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oz

Amagc: Arastirma, 16semi tanisiyla izlenen 15-18 yas ddénemindeki adélesanlann psikolojik saglamlik
duzeylerini belirlemek amactyla karsilastirmal tarumlayict tasanimda gerceklestiritmistir.

Yontem: Arastirma grubunun érneklemini iki Universite hastanesi ve Saglik Bakanlhigi'na bagh bir egitim
arastirma hastanesinin ¢ocuk hematoloji polikliniklerinde 16semi tarust ile izlenen 15-18 yas arasi
80 adolesan olusturmustur. Karsilastirma grubunun &rneklemini ise segilen bir lisenin 9, 10, 11 ve 12.
siniflaninda okuyan 15-18 yas arast 80 saglikli 6grenci olusturmustur. Veriler, anket formu ve California
Psikolojik Saglamlik ve Ergen Gelisim Olgegi / Yilmazlik Degerlendirme Olcegi uygulanarak toplanmustur.
Verilerin deg@erlendirilmesinde, varyanslarin homojenlik testi (Levene), Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis varyans analizi ve Ki-Kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonugclarna gore, l16semili addlesanlar ile saglikli addlesanlann psikolojik saglamuik
duzeylerinde anlamlibir fark belirlenmemistir (p>0.05). Arastirma grubunda cinsiyeti kiz olanlarda erkeklere
gore daha yuksek psikolojik saglamlik duzeyi belirlenirken, psikolojik destek almayan addlesanlarda
psikolojik destek alan addlesanlara gére daha dusuk psikolojik saglamlik duzeyi belirlenmistir (p<0.05).
Olgegin alt faktdrlerine gore ise okuldaki koruyucu iliskiler ve yiiksek beklentiler alt faktér puan ortalamast
arastirma grubundaki addlesanlarda, amagclar ve dzlemler alt faktdr puan ortalamast ise karsilastrma
grubundaki adélesanlarda daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, adoélesanlarn psikolojik saglamlik duzeylerini
gelistirmeye yonelik koruyucu ruh saghigt hizmetlerinin planlanup uygulanmasi, okul-arkadas-aile-toplum
tarafindan saglanacak koruyucu iliskilerin desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, hemsirelik, l6semi, psikolojik saglamlik

ABSTRACT

Aim: This descriptive and comparative research was conducted to determine the level of psychological
resilience of adolescents diagnosed with leukemia.

Method: The sample research group comprised of eighty adolescents in the 15-18 age group who have
leukemia in pediatric hematology outpatient clinics. The sample comparison group comprised of eighty
healthy adolescents in the 15-18 age group who were students from years 9, 10, 11, and 12" in a high
school. Data was collected using a socio-demographic questionnaire and the California Healthy Kids
Survey Resilience and Youth Development Module High School Questionnaire form. The Mann-Whitney
U Test, Kruskal Wallis variance analysis, homogeneity test (Levene), and Ki kare Test were used to evaluate
the data.

Results: It was seen that there were no significant differences between the psychological resilience of
adolescents with leukemia and healthy adolescents (p>0.05) Females were observed to have higher levels
of psychological resilience than males in the research group. A lower level of psychological resilience was
identified in adolescents from the research group who did not receive psychological support during the
illness compared with those who received psychological support (p<0.05). The sub-factor point average
of caring relationships and high expectations at school were higher in the research group, whereas the
sub-factor point average of goals and aspirations were higher in the healthy adolescents (p<0.05).
Conclusion: As a result, it was suggested that preventive mental health services should be planned and
implemented to develop resilience levels and protective relationships provided by the school, friends,
family and society should be supported.

Keywords: Adolescence, leukemia, nursing, psychological resilience


https://orcid.org/0000-0003-4795-244X
https://orcid.org/0000-0002-3808-4225

Pars H, Cavusoglu H

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The concept of resilience is often used to describe the ability of a person to cope with life.
Studies have demonstrated that people with a high level of resistance can see positive meanings in problems,
are exposed to less depressive statements and have more positive feelings (Bonanno, Galea, Bucciareli, & Vlahov,
2007; Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2003). On the other side, studies carried out on adolescents with
chronic illnesses reported that they have some psychosocial problems and difficulties in coping with illness
and treatments (Burns, Sadof, Kamat, 2006; Cavusoglu, 2001; Gurney, et al, 2009; Phipps, 2007; Zebrack,
Chesler, Kaplan, 2010; Zeltzer et al.,, 2009). The difficulties of dealing with cancer further increases pessimism
and desperation in adolescents and thus affect life satisfaction and relationships with friends, thereby causing
loneliness (Zelter et al., 2009). These negative experiences that adolescents might face are defined as risk factors
for a psychologically healthy life and psychological resilience. Studies have identified risk factors such as poverty,
iliness, mental illness in the parents, the family having very strict attitudes, beliefs and values in the development
of the child, the mother having a low level of education, and the child's lack of social resources (Poulton & Caspi,
2005). Though some children are negatively affected by risk factors, others handle the negative experience
better and can adapt. The reason for this difference is the presence of protective factors that decrease the effect
created by the risk factors such as individual protective factors (self-assurance, self-sufficiency, high intellectual
capacity, and having social skills), family protective factors (close relationship with the mother and father, being
in a favorable socio-economic position, and having supportive family ties, being in a social circle and having a
positive relationship with an adult outside the family (Masten & Coasworth, 1998).

Aim: The aim of this study was to determine the level of psychological resilience of adolescents with leukemia
(aged 15-18 years) and compare them with healthy adolescents.

Method: This descriptive study was conducted from January 2011 to August. The research group consisted of
80 adolescents aged 15-18 years attending pediatric hematology polyclinics in three hospitals in the province of
Ankara. The comparison group comprised 80 healthy adolescents in the 15-18 age group who attended year 9
and 12 classes in a high school. The data collection instruments (socio-demographic questionnaire and California
Healthy Kids Survey Resilience and Youth Development Module High School Questionnaire form/CHKS-RYDM-
High School Questionnaire) were administered during outpatient clinic visits via face-to-face interviews with
adolescents who agreed to participate. The interviews took between 40 and 45 minutes and were undertaken in
the waiting areas of the pediatric hematology outpatient clinics. The data collection process of the comparison
group was started. In the comparison group, data collection tools were completed by the adolescents during
their counselling course in their school using the same data collection method. The data was filled in by the
same investigator in both groups. Before the study was conducted, three hospitals gave official permission
and Hacettepe University Non- Interventional Clinical Researches Ethical Board gave approval. Permission was
obtained from the high-school for the comparison group. The research was explained to the the parents and their
children who also gave written consent and parental permission.

Results: There were no significant differences between the psychological resilience of adolescents with leukemia
and healthy adolescents (p>0.05). Females were observed to have higher levels of psychological resilience
than males. The sub-factor point average of caring relationships and high expectations at school were higher in
the research group, whereas the sub-factor point average of goals and aspirations were higher in the healthy
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adolescents (p<0.05). The total scale point average was higher in adolescents who received psychological
support during their illness (127.35+9.14) than in those who do not (108.61+15.32) in the research group. The
difference was statistically significant (p<0.05). The total resilience point average decreased in the adolescents
as the duration of the illness and the break from school were prolonged in the research group. However, the
difference was not statistically significant.

Conclusion: Adolescents constitute a risk group with regards to the occurrence of psychiatric problems with
the addition of a chronic illness to the troubles of the adolescence period. Pediatric nurses are responsible for
providing the care and support necessary during the diagnosis, treatment and reintegration into society of these
adolescents at risk. They might help the child and his/her family to live with a chronic illness and improve the
quality of their lives physically and psychologically during this process. Nurses working with adolescents with
leukemia should assess the adolescent holistically depending on the characteristics of the developmental stage,
and should be able to separately examine and observe the risk factors and protective factors as well as be able
to plan initiatives.
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GiRis

Kanser hastast olan cocuklar, hastalik sure-
cinde duygusal ve bilissel alanlarda etkilen-
meler, normal yasama geri donus ve sosyal
ortama uyum saglama asamalarinda zorluklar
yasamaktadirlar (Robison, 2005). Uzun sureli
izlenen kanserli cocuklann dusuk yasam kali-
tesine sahip olduklan, benlik kavramlarnnn
olumlu duzeyde gelismedidi, benlik saygila-
rnnin dusuk ve atilganlik becerilerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir (Zeltzer ve ark. 2009).
Yapilan ¢alismalarda kanserli cocuklarda dep-
resyon (Cavusodlu, 2001; Gurney ve ark., 2009;
Zeltzer ve ark, 2009), anksiyete, posttravma-
tik stres ve somatizasyon bozuklugu (Phipps,
2007; Rourke, Hobbie, Schwartz, Kazak, 2007;
Zebrach ve ark., 2010; Zeltzer ve ark. 2009) gibi
onemli ruhsal hastaliklann sik géruldugu ve bu
cocuklann psikolojik sorunlar acisindan risk
altinda oldugu saptanmustr.

Kanser hastalaninda goérulen psikolojik
sorunlar her yas ddéneminde gorulebilecedi
gibi, addlesan ddneminde daha sik ortaya
clkmaktadwr. Cunku adolesan dénemi, bire-
yin fiziksel ve sosyal dedisiklikler ile birlikte,
duygusal, davrarussal, akademik ve toplum-
sal alanlarda pek cok catisma yasadidi, ayni
zamanda kimlik bulma c¢abalanmin da arttig
bir ddénemidir (Cavusogdlu, 2013). Addlesanlar,
hastalik ile yuzlestiginde en izole, en yalniz,
anlasilmasi ve ulasilmast en gu¢ grubu olustu-
rurlar (Bums ve ark., 2006). Kronik bir hastalik
olan l6semi ile yuzlesen addlesan icin hastalik,
bagimsizhigin kaybolmasy, arkadas iliskilerinin
bozulmasi, cinsel gelisimlerinin etkilenmesi ve
gelecek ile ilgili planlaninin bozulmast olarak
algillanmaktadir (Cavusodlu, 2000).

Kronik hastaliga sahip c¢ocuklar ile yapi-
lan calismalar, psikososyal sorunlann gérulme
sikligt agisindan adodlesan déneme dikkat ¢ek-
mekte ve addlesanlann hastaliklarina uyum ve
tedavilerine katihm yénunden sorunlar yasa-

diklanna isaret etmektedir (Bums ve ark., 2006;
Cavusoglu, 2001; Gurmney ve ark., 2009; Phipps,
2007; Rourk ve ark, 2007; Zebrach ve ark,
2010; Zeltzer ve ark, 2009). Kanserle baset-
medeki zorluklar, addlesanlarin karamsarlik ve
umutsuzlugunu daha da arttirarak addlesanla-
nn yasam doyumunu ve arkadaslik iliskilerini
etkilemekte, kendilerini yalniz hissetmelerine
neden olmaktadwr (Haase, Kintner, Monahan,
Robb, 2014). Yapilan calismalarda losemili
adolesanlarda, arkadas grubundan cekilme,
akran aktivitelerine katilmama, yakin bir arka-
das sahibi olamama, okula devamsizlik, gele-
cek ile ilgili akademik planlarinda bozulma,
dusuk benlik saygist ve olumsuz beden imajt
tespit edilmistir (Barrera, Shaw, Speechley,
Maunsell, Pogany, 2005; Cavusoglu, 2000;
Decker, 2007; Gurney ve ark., 2009).

Kronik hastaligin bash basina gelisimsel
bir kriz donemi olan adodlesan doneme eslik
etmesi nedeni ile 16semili addlesanlar ruh sag-
g1 sorunlan bakimindan risk grubunu olus-
turmaktadir. Losemili addlesanlarin yasamla-
rna uyumun artinlmast ve onlara kaliteli bir
yasam saglanabilmesi i¢in psikiyatrik morbi-
ditenin 6nlenmesi ve psikolojik saglamliklan-
nin yukseltilmesi gereklidir. Cunku psikolojik
saglamlik, kisinin yasama tutunmasi, karsilas-
tig1 stresli olaylarla daha etkin basetmesi ve
yasanan stresli olaya saglikli bir uyumun ger-
ceklesmesi seklinde tamimlanmaktadir (Ahern,
2006; Fergus ve Zimmerman, 2005). Psikolojik
saglamlik kavrami, yuksek risk gruplannda-
ki insanlann olumsuz yo6nde olmast bekle-
nen sonuclardan (akademik basansizlik, sosyal
beceri eksikligi, dusuk oz-guven gibi) daha iyi
sonuglara ulagsmalariny, stresli olaylarla basa
¢ikabilmelerini ve uyum goéstermelerini kapsa-
maktadir (Ahern, 2006; Fergus ve Zimmerman,
2005). Psikolojik saglamlik, risk ve koruyucu
faktorler arasindaki etkilesim sonucu ortaya
¢ikan dinamik yapinin, yasam olaylarina olum-
suz etkisini degistirmede etkili olabilmektedir
(Gizir ve Aydin, 2006; Gurgan, 2006).
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Bu risk faktorlerine yoksulluk, hastalik, ebe-
veynlerde mental hastalidin olmasi, ailenin
cocugun gelisimi ile ilgili tutum, inan¢ ve
degerlerinin cok katt olmasi, annenin egi-
tim seviyesinin dusuk olmasi, ¢ocugun sos-
yal kaynak yetersizligi gibi drnekler verilebilir
(Poulton ve Caspi, 2005; Sameroff, 1998). Bazi
cocuklar bu riskli durumlardan daha ¢cok olum-
suz etkilenirken, bazi ¢ocuklar aynt olumsuz
durum ile daha kolay basa cikip uyum goste-
rebilmektedir. Bunun nedeni riskli durum-
lann ortaya cikardigi olumsuz etkiyi azaltan
ve uyum surecini hizlandiran koruyucu fak-
torlerin bulunmasidir. Masten ve Coasworth
(1998) bu koruyucu faktorleri, Ui¢c bashk altin-
da toplamuslardir. Bireysel koruyucu faktorler;
6z-guven, 6z-saygi, Oz-yeterlilik, entellektuel
kapasitenin yuksek olmasi, sosyal becerile-
re sahip olma, aile ilgili koruyucu faktorler;
anne-baba ile yakin iliski, sosyo-ekonomik aci-
dan avantajli olma, destekleyici aile baglarina
sahip olma, aile disindaki koruyucu faktorler
ise; sosyal bir cevrenin icinde yer alma, aile
disindaki bir yetiskin ile olumlu iliski icinde
bulunma seklinde &rneklendirilmistir (Masten
ve Coastworth,1998). Greup ve ark. 2017), psi-
kolojik saglamlhgin, yasam kalitesi ile distess
semptomlan arasindaki iliskide énemli bir role
sahip oldugunu vurgulamiglardir.

Chou ve Hunter'in (2009) 16semi ve beyin
kanseri tanist alan toplam 98 adolesan ile
yaptiklant calismalarninda, koruyucu faktorleri
fazla olan, bireysel ve hastalikla iligkili riskle-
ri ise az olan kisilerde daha fazla psikolojik
saglamlik skoru elde edilmis, risk faktorlerinin
yasam kalitesini negatif, koruyucu faktorlerin
ise yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. Im ve Kim (2010) tarafindan
kronik hastaliga sahip 7-15 yas arasi toplam
102 cocuk ile yapilan bir arastrmada ise, psi-
kolojik saglamlikla iligkili faktorler incelenmis
ve hastalik suresi daha kisa olan, arkadaslan,
ogretmenleri ve aileleri ile daha iyi iliskiler

icinde olan 7-15 yas arast addlesanlarda, akran
grubuna gore daha yuksek psikolojik saglam-
ik skoru elde edilmistir. Hong ve Park (2015)
ise, umut, problem cézme ve 6zyetkinlik gibi
faktorlerin, 16semili addlesanlarda psikolojik
saglamligin olusmasinda énemli belirleyiciler
oldugunu vurgulamiglardir. Bu calismalardaki
sonuclar, koruyucu faktorlerin ve risk faktor-
lerinin psikolojik saglamlikla iligkisini goster-
mektedir.

Dunyada kronik hastaliklarda artis g6z
onune alindiginda, psikolojik saglamlik kavra-
minin d&nemi daha ¢ok artmaktadir. Literaturde,
saghkh cocuk ve ergenlerle psikolojik saglamlik
kavrami kapsaml bir sekilde calisiimasina rag-
men, psikolojik saglamlik Uzerine Turkiye'de
yapilan arastirmalar ise yetersiz durumdadir.
Ozellikle kronik hastalign dnemli bir risk faktori
oldugunu dusundugumuzde kanser tanist alan
risk grubundaki cocuklar ile yapilan calismalar
oldukg¢a sinirh kalmustir. Dolayisiyla psikolojik
saglamlik uzerine farkli risk gruplaninda ve yas-
larda yapilacak arastrmalar ile Turkiye'de risk
altinda bulunan cocuklann psikolojik saglam-
liklannu artrmaya katkida bulunacak faktorle-
rin belirlenmesi ve arastirma sonuclan dogrul-
tusunda cgesitli dnleyici programlarin gelistiril-
mesinin mumkun olabilecedi &én gérulmekte-
dir. Bu dogrultuda, arastirma, l6semi tarusi ile
izlenen 15-18 yas arasi adolesanlarin psikolojik
saglamlik duzeylerinin ve psikolojik saglamlik
duzeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ve saghkl addlesanlar ile karsilastirilmast ama-
ciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulan

1. 15-18 yas grubu losemili addlesanlar
ile herhangi bir kronik hastaliga sahip olma-
yan benzer sosyo-demografik &zelliklere
sahip saglikli adélesanlarin psikolojik saglamlik
duzeyleri arasinda fark var midir?

2. Bireylerin tanitict &zellikleri ile psikolojik
saglamlik duzeyleri arasinda iliski var midwr?

108

FNJIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27 Number: 2, 2019



Pars H, Cavusoglu H

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastrma, karsilastrmali ve tanimlayict
tasarnimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin drneklem buyuklugunu hesap-
lamak i¢in gug¢ ve drneklem buyuklugu paket
programi  kullanilmistir  (http://biostat.mc.
vanderbilt.edu/wiki/Ana/PowerSampleSize,
Vanderbilt Universitesi). Her bir grupta %30Tuk
bir fark, %51k bir alfa hata degeri ve %801
guc oldugu varsayilarak, her bir grupta 80
adolesan drnekleme alinmustir. 15-18 yas arast
l6semi tarusi ile izlenen addlesanlar “Arastirma
Grubu’, bir liseden secilen benzer sosyo-de-
mografik &zelliklere sahip olan saghkh addle-
sanlar ise “Karsilastirma Grubu” olarak adlan-
dinlmustar.

Arastirma grubunun &rneklemi, Ankara ilin-
de secilen 3hastanenin (Hacettepe Universitesi,
Ankara Universitesi, Ankara Cocuk Saghd
ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi) cocuk hematoloji polik-
liniklerinde 16semili tarust ile takip edilen 80
addlesan olusturmustur. Arastirma grubu igin
secim kriterleri; 1) 15-18 yas grubunda olmasi
2) en az 1 yil dnce tan koyulmus olmast olarak
belirlenmistir. Karsilastirma grubu adodlesan-
laninin demografik verileri, arastirma grubuna
benzer dzellik gdstermesi icin Turkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Ankara ili
belediye sinurlan icerisindeki ilce ve mahalle-
lerin sosyo-gelismislik duzeylerini gdsteren
calismadan yararlanilmistir. Calisma sonucun-
da Oncelikle arastirma grubunun verileri analiz
edilmis ve arastirma grubunun orta sosyo-ge-
lismislik duzeye sahip oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda Ankara ili belediye sinirlan icinde
yer alan orta sosyo-gelismislik duzeye sahip
mahalleler numaralandinilmis ve rastgele taba-
kalama yontemi ile i¢lerinden bir lise belirlen-

mistir. Secilen lisenin 9,10,11 ve 12. siniflardan
rastgele sayilar tablosu kullanilarak 80 égrenci
karsilastirma grubuna secilmistir. Karsilastrma
grubu icin secim kriterleri; 1) arastirma grubu
ile ekonomik duzey agisindan benzer olmast
2) 15-18 yas grubunda olmast ve herhangi
bir kronik hastaliimin olmamast olarak belir-
lenmistir. Relaps tanist alan ve kemik iligi
transplantasyonu planlanmast arastrma gru-
bunun dislanma kriterleri olarak, herhangi bir
kronik hastalidi sahip olma ise karsilastrma
grubunun dislanma kriterleri olarak belirlen-
mistir. Calismaya katilmayi reddeden adodlesan
olmamus, arastirma grubunda 80 kisi, karsilas-
trma grubunda 80 kisi olmak Uzere toplam
160 addlesan ile calisma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan ve Verilerin

Toplanmasi

Arastrmada kullanilan veri toplama aract
iki boélumden olugsmaktadir. Birinci bélum-
de; bireylerin psikolojik saglamlik duzeylerini
etkileyebilcedi dusunulen cinsiyet, yas, kardes
saysi, kacincl cocuk oldugu, aile yapisi, aile-
de yasayan kisi sayisi, masraflann karsilanma
durumu, anne-babanin sag olma ve birlikte
olma durumlan, ailenin egitim seviyeleri, gelir
getiren bir iste calisma durumlarlan, saglk
durumlan ve anne-baba tutumlarina iliskin
sorulann yaninda tani anindaki yasi, okula ara
verme durumu ve suresi, hastalik surecinde
psikolojik destek alma durumu gibi cocugun
hastaligina iligkin sorulan da i¢ceren sosyo-de-
mografik anket formu yer almustur.

Ikinci boélumde ise California Psikolojik
Saglamlik ve Ergen Gelisim Olcedi (California
Healhy Kids Survey Resilience and Youth
Development  Module High  School
Questionnaire) kullanilmistir. Bu olcek, Norm
Constantine liderliginde 1999 yiinda California’
da gelistirilmis olup, 6l¢egin ilkdgretim ve lise
versiyonlan bulunmaktadwr. Yas grubumuza
uygun olmast nedeni ile 6l¢edin lise versiyonu
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kullarulmustir. Olcegin lise versiyonunda olum-
lu genclik gelisimiyle, saglikla ve risk davranis-
lanindan korunmayla iliskilendirilmis 17 &zel-
ligin Sdlculdugu 56 madde vardir. Maddelerin
icerikleri ve Olgculen &zellikler dikkate alinarak
faktorler isimlendirilmistir. Birinci faktor (f1);
toplumdaki koruyucu iligkiler ve yuksek bek-
lentiler, ikinci faktor (f2); ailedeki koruyucu
iliskiler, yuksek beklentiler ve anlaml katihm-
lar icin olanaklar, ucuncu faktor (f3); okuldaki
koruyucu iligkiler ve yuksek beklentiler, dor-
duncu faktor (f4); arkadas grubundaki koru-
yucu iliskiler, besinci faktor (f5); 6z-yetkinlik
ve Oz-farkindalik, altinci faktdr (f6); empati,
yedinci faktér (f7); amaclar ve &zlemler ve
sekizinci faktor (f8); problem cdzme olarak
isimlendirilmistir. Olcekte dissal dzellikler 1, f2,
f3 ve f4 ile dlculmektedir. Bunlar 6grencilerin
algilanina dayanan koruyucu iligskilerin (caring
relationships), yuksek beklentilerin (high expe-
ctations) ve anlaml katihmlar icin olanaklann
(opportunities for meaningful participations)
okul, ev, toplum ve arkadas grubu olmak Uzere
dort cevrede dlciilmesine dayanmaktadr. Icsel
ozellikler ise f5, f6, f7 ve f8 ile Olculmektedir.
Bunlar is birligi ve iletisim (cooperation and
communacation), empati (empathy), problem
cbzme (problem solving), dzyetkinlik (self-ef-
ficacy), dz-farkindalik (self-awareness) amac-
lar ve 6zlemlerdir (goals and aspirations). Bu
Olcek dortlu likert tipi bir degerlendirme dlce-
gidir ve 1-4 aras1 skala yapilarak degerlendirilir
(Ozcan, 2005).

Olcegin Turkce'ye uyarlanmasi, gecerlik ve
gluvenirlik calismast 2005 yilinda Ozcan tara-
findan yapilmustir. Olcekteki maddelerin guive-
nirlikleri ve cronbach alfa degerleri yuksek
ve ayni davrarnuslan oOlgmeye ydnelik olarak
bulunmustur. Olcegin guvenirligi ile ilgili alfa
degerleri faktor 1 icin 0.85, faktor 2 icin 0.81,
faktor 3 icin 0.77, faktdr 4 icin 0.89, faktdr 5 icin
0.66, faktor 6 igin 0.71, faktoér 7 icin 0.61, fak-
tor 8 icin 0.61 ve toplam icin 0.89'dur (Ozcan,

2005). Olcek toplumdaki risk altindaki cocuk-
lar Uzerinde (anne-babasi bosanmis cocuklar,
sokakta yasayan cocuklar, vb.) ve saglkh lise
ve universite 6grencilerinde ayrca uluslararast
literatlrde kronik hastaliga sahip ¢ocuklar icin
de uygulanmustir.

Izin streci tamamlandiktan sonra, arastirma
grubundaki adolesanlara sosyo-demografik
anket formu ve California Psikolojik Saglamlik
ve Ergen Gelisim Olcegi, 15 Subat-30 Agustos
2011, karsilastirma grubuna ise 15 Kasim-18
Kasim 2011 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Veri toplama araclan arastirma grubunda ilgili
polikliniklerin bekleme salonuda, karsilastrma
grubunda ise belirlenen lisenin rehberlik ders
saatinde ayni arastrmact tarafindan uygulan-
mustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde anket for-
munda yer alan tum tarutic bilgiler bagim-
siz degisken, psikolojik saglamlk duzeyi ise
bagml degisken olarak ele alinmistir. Olcedin
degerlendiriimesinde alinabilecek en yuksek
deger ya da bir kesim noktast olmadigi i¢in
arastrmada bir karsilastrma grubu kullanil-
mustur.

Arastirmanun veri tabanu bilgisayar ortamin-
da, IBM SPSS 20 (IBM Statistical Package for the
Social SciencesCorp.; Armonk, NY, ABD) ista-
tistik programi kullanilarak olusturulmustur.
Arastrmadan elde edilen verilerin varyans-
larinin homojen olup olmadigint belirlemek
icin varyanslann homojenlik testi (Levene's
testi) uygulanmistir. Orneklem normal dagiim
gostermedidi icin ortalamanin yaninda ortan-
cadan da bahsedilmistir ve karsilastirmalar
Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilarak yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonu
Arastirmanin  yapilabilmesi icin T.C.
Ankara Valiligi Il Saglik Mudurligu, Hacettepe
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Universitesi Hastaneleri, Ankara Universitesi
Tp Fakultesi ve T.C. Ankara Valiligi Milli Egitim
Mudurlugu'nden yazih izin alinmustir. Aynca
calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe
Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Arastirmalar
Yerel Etik Kurulunun 27.12.2010 tarihli ve
B.30.2.HAC.0.20.05.04/816 sayil izni ahnmustar.
Katilimcilara gerekli aciklamalar yapilarak bilgi-
lendirilmis onam formu dogrultusunda izinleri
alinnmustar.

BULGULAR

Arastirma grubunda (AG) erkeklerin cogun-
lukta oldugu (%66.2), karsilastrma grubunda
(KG) ise kizlann cogunlukta oldugu (%55), her
iki gruptaki addlesanlarin cogunlugunun lise-
de okudugu (AG: %71.2, KG: %100), aile tipinin
cekirdek yapida oldugu (AG: %97.5, KG: %86.2)
ve sehir merkezinde yasadigi gorulmektedir
(AG: %70, KG: %100). Arastrma grubunda-
ki adoélesanlann %53.2'si 3-4 cocuklu aileler-
de, karsilastrma grubundaki addlesanlann ise
%5740 1-2 cocuk sahibi ailelerde yasamakta-
dir. Her iki gruptaki addélesanlarin cogunlugu
ailenin 1. ve 2. cocugudur (AG: %63.8, KG:
%76.2). Her iki gruptaki adolesanlann ¢ogun-
lugunun anne- babasi hayatta (AG: %98.8,
KG: %100) ve birlikte yasamaktadwr (%92.5,
%90). Arastirma ve karsilastirma grubundaki
addlesanlarin buyuk cogunlugunun sosyo-e-
konomik durumlanrn orta duzeyde algilladidt
saptanmustir (AG: %88.8, KG: %90.0) (Tablo 1).

Tablo 1'de yer almamakla birlikte, arastir-
ma ve karsilastirma grubundaki addlesanlann
anneleri benzer sosyo-demografik 6zelliklere
sahip olup, cogunlugu ilkokul mezunu ve
calismayan annelerdir. Diger taraftan her iki
gruptaki addlesanlann babalarinin cogunlugu
lise mezunu ve calisan kisilerdir. Her iki grup-
taki addlesanlarn anne-babalarinin en fazla
demokratik tutum sergiledigi belirlenmistir
(AG: %613, KG: %66.3). Arastirma grubunda-

Tablo 1. Adélesanlann tanmitic1 6zellikleri
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Arastirma Karsilastirma
grubu grubu
(n=80) (n=80)
Tamtic1 6zellikleri n % n %
Yas
15 33 412 27 33.8
16 20 25.0 27 337
17 19 238 19 237
18 8 10.0 8 8.8
Cinsiyet
Kiz 27 33.8 44 55.0
Erkek 53 66.2 36 45.0
Ailedeki ¢ocuk sayist
1-2 24 30.5 46 57.4
3-4 43 53.2 31 388
5 ve Uzeri 13 16.3 3 3.8
Kaginc1 cocuk
1-2 51 63.8 61 76.2
3-4 24 30.0 16 20.0
5 ve Uzeri 5 6.2 3 38
Anne babanin yasama durumu
Anne-sag 79 98.8 80 100
Baba-sag 77 96.3 78 97.5
Anne ya da baba ile yasama
fkisi ile 74 92.5 72 90.0
Anne ile 5 6.3 7 8.8
Baba ile 1 12 1 12
Aile tipi
Cekirdek 78 97.5 69 86.2
Genis 2 2.5 11 13.8
Ailenin oturdugu yer
Koy 4 5.0 ---- ----
fice 20 25.0 -—-- -
il 56 70.0 80 100
Sosyo-ekonomik durumu algilama
fyi 6 74 8 10.0
Orta 71 88.8 72 90.0
Kotl 3 3.8 0 0
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Tablo 2. Olcegdin toplam ve alt faktér puan ortalamalarimin dagilimu

Arastirma grubu Karsilastirma grubu Analiz
n Ort+SS Ortalama Min/maks n Ort+SS Median  Min/maks Z P
Faktor 1 80 18.01+4.79 18.00 6.00/24.00 80  17.55+4.23 17.50 6.00/24.00  -1.092 0.215
Faktor 2 80 23.67+3.22 24.00 14.00/28.00 80  23.65+3.94 24.00 12.00/28.00  -0.419 0.675
Faktor 3 80 18.81+3.82 19.00 12.00/24.00 80  17.36+2.90 18.00 10.00/23.00  -2.609 0.009
Faktor 4 80 9.85+2.76 11.00 3.00/12.00 80  10.33+2.18 12.00 5.00/12.00 -0.961 0.337
Faktor 5 80 16.72+2.83 17.50 8.00/20.00 80  16.72+2.34 17.00 10.00/20.00  -0.481 0.631
Faktor 6 80 9.65+1.96 10.00 3.00/12.00 80 9.71+2.13 10.00 3.00/12.00  -0.4810.630
Faktor 7 80 9.76+2.32 10.00 4.00/12.00 80  10.83+1.46 11.00 6.00/12.00 -2.608 0.009
Faktor 8 80 9.38+2.00 10.00 5.00/12.00 80 9.5042.01 9.50 3.00/12.00 -0.334 0.739
Toplam puan 80  115.87+16.08 120.00 79.00/142.00 80 1156641358 11750 63.00/139.00 -0.526 0.599

Ort: ortalama; SS: standard sapma; Min: minimum; Maks: maksimum

ki addlesanlanin hastaligina yonelik bilgilere
baktigimizda, cogunluguna (%73.8) Akut len-
foblastik Losemi (ALL) tarusimi koyulmustur ve
1-2 yildir bu hastaliga sahiptir. Addlesanlarn
tamamu hastalik nedent ile hastanede yatmustir
ve bu nedenle buyuk cogunlugu (%56.3) 1 yul
sure ile okula ara vermek zorunda kalmustir.
Adodlesanlann %95min tedavisi halen devam
etmektedir ve %38.7'si hastalik surecinde has-
tanede psikolojik destek aldiklanni ifade etmis-
lerdir. Arastrma grubundaki hastanelerden
birinde duzenli olarak psikolog tarafindan psi-
kolojik destek saglanirken, diger hastanelerde
sadece primer hekim gerekli gérdugunde ruh
saghdgt konsultasyonu istendigi saptannmustir.
Gruplar arasinda sosyo-demografik veriler aci-
sindan anlaml bir farkliik yoktur (p>0.005).
Adodlesanlarnn California Psikolojik Saglamlik
ve Ergen Gelisim Olcedi toplam ve alt faktor
puan ortalamalan incelendiginde, iki grup ara-
sinda toplam faktor puan ortalamast agisindan
istatsitiksel olarak anlaml bir fark bulunmamus-
tir. Ancak arastirma grubundaki addlesanlann
alt fokterlerden biri olan okuldaki koruyucu
iligkiler ve yuksek beklentiler puan ortalamast
(18.81+3.82) karsilastirma grubundaki adolesan-
lardan, karsilastirma grubundaki addlesanlarda

ise diger bir alt faktor olan amaclar ve dzlemler
puan ortalamast arastirma grubundaki addle-
sanlardan daha yuksek (10.83+1.46) olarak sap-
tanmustr (Tablo 2). Arastrmadaki adolesanlar
cinsiyete gore incelendiginde ise, arastirma
grubundaki kiz addlesanlarda toplam olcek
puan ortalamasinin (124.96+11.16) erkeklerden
(111.24+416.30 ) daha yuksek oldugu, ayrica
calismadaki tum kizlann olgcek puan ortalama-
sinin (121.00+12.09) erkeklerden (114.00+16.04)
daha yuksek oldugu gorulmektedir.Ayrica
arastrma grubundaki kiz addlesanlann top-
lam puan ortalamasinin (124.96+11.16), karst-
lastrma grubundaki kiz addlesanlann toplam
puan ortalamasindan (116.704+11.67) daha yuk-
sek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Arastrma
grubundaki adodlesanlarda hastalik surecindeki
degiskenlere goére toplam O&lcek puan ortala-
mast incelendiginde hastalik surecinde psiko-
lojik destek alan adodlesanlarda (127.35+9.14),
psikolojik destek almayan gruba (108.61+15.32)
goére daha yuksek oldugunu gérulmektedir
(Tablo 4). Ayrnca tablo'4'de yer almamakla
birlikte arastirma grubundaki addlesanlarda
hastalik suresi uzadikca toplam olcek puan
ortalamast azalmaktadir ve arastirma grubun-
daki addlesanlarda okula ara verme suresi art-
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Tablo 3. Addlesanlarn cinsiyete gore élcek toplam puan ortalamlarinin dagihim

Arastirma grubu Karsilastirma grubu Toplam
Ort+SS
n Ort+SS Ortanca P n Ort+SS Ortanca P P
Kiz 27 124.96+11.16 126.00 44 116.70+11.67 118 121.00412.09
-2.567 0.765 2.963%
0.002 0.444 0.003
Erkek 52 111.24+16.30 114.00 36 114.38+15.67 114 114.00+16.04
Tablo 4. Psikososyol destek alma durumuna gore 6lcek toplam puan ortalamasimin dagilim
Z
Psikososyal destek alma durumu n Ort.+SS Median Min/maks P
Evet 31 127.3549.14 127.00 109.00/142.00 5.154
Hayr 49 108.61+15.32 108.00 79.00/130.00 0.00

Ort: ortalama; SS: standard sapma; Min: minimum; Maks: maksimum

tikca toplam ol¢ek puan ortalamasinin azaldigt
goérulmektedir. Ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Arastirma ve karsilastrma grubu i¢in tum
alt faktérlerde Cronbach alfa hesaplanmis ve
alfa degerlerinin yuksek oldugu goérulmustur.
Arastirma grubunda faktéor 1 igin 0.90, faktdr 2
icin 0.72, faktdr 3 icin 0.83, faktor 4 icin 0.94,
faktor 51icin 0.77, faktor 6 icin 0.65, faktor 7 icin
0.81, faktér 8 icin 0.64 ve toplam i¢in 0.91dir.
Karsilastirma grubunda faktor 1 icin 0.84, fak-
tor 2 icin 0.85, faktdér 3 icin 0.66, faktor 4 icin
0.89, faktor 5 icin 0.70, faktor 6 icin 0.73, faktor
7 i¢cin 0.64, faktér 8 icin 0.68 ve toplam i¢in
0.90 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda, l6semili addlesanlar ile sag-
likli addlesanlann psikolojik saglamlik duzey-
lerinde anlamli bir fark belirlenmemistir.
Arastirmada cinsiyeti kiz olanlarda erkeklere
gore daha yuksek psikolojik saglamlik duze-
yi belirlenirken, arastirma grubunda hastalk
surecinde psikolojik destek almayan adolesan-
larda psikolojik destek alan addlesanlara gore
daha dusuk psikolojik saglamlik duzeyi belir-

lenmistir. Olcegin alt faktdrlerine gére ise okul-
daki koruyucu iliskiler ve yuksek beklentiler alt
faktoér puan ortalamast arastirma grubundaki
addlesanlarda, amaclar ve ozlemler alt faktor
puan ortalamast ise karsilastirma grubundaki
adolesanlarda daha yuksek bulunmustur.
Calismamizda kizlarda psikolojik saglamlik
puan ortalamasinin erkeklerden daha yuk-
sek bulunmasi, erkeklerin kizlara gore daha
fazla riskli davranuslarda bulunduklan ve bu
riskli davranuslarin psikolojik saglamliklarn-
nt olumsuz etkiledigini savunan calismalar-
la desteklenmektedir (Daining ve DePanfilis,
2007, Newsome, Vaske, Gehring, Boisvert,
2015; Wosanga, 2002). Bu sonuca gore riskli
davrarnuslar arttikca maruz kalinan olumsuz
yasantilann da arttigi, boylece kisinin yogun
stres yasayarak ve stresle etkili bir bicimde bas
edemeyerek psikolojik yonden zarar gordugu
dusunulmektedir. Yapilan bir calismada, kiz
adolesanlarda psikolojik saglamlik, erkek ado-
lesanlara gére daha yuksek bulunmus, top-
lumun 6nemli bir kesiminde kiz ¢cocuklarinin
erkek cocuklara gére daha ¢ok beklenti ile basa
¢ikmak zorunda kalmast ve bu surecte dogru
bas etme mekanizmalan kullanarak guclen-
mesinin bu duruma neden olabilecegi belirtil-
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mistir (Onder ve Gulay, 2008). Addlesanlarda
psikolojik saglamlhigin incelendigi baska bir
calismada ise kiz cocuklarda psikolojik sag-
lamlik benzer sekilde daha yuksek bulunmus
ve bu durum kizlann olgunlasma surecinin
erkeklerden daha hizh olmasin bir sonucu
olarak yorumlanmustir (Limura ve Taku, 2018).
Yapilan baska bir calismada ise kizlann daha
fazla sosyal destek almast nedeni ile psiko-
lojik saglamlik duzeylerinin erkeklere daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (Sricastasa,
Shukla, Kaushik, Tewari, 2017). Haase'in gelis-
tirmis oldugu Adodlesan Psikolojik Aaglamlik
Modeli'nde, dissal koruyucu faktorlerin kizlar-
daki psikolojik saglamlik durumunu erkeklere
goére daha cok etkiledigi vurgulanmaktadir
(Corey, Haase, Azzouz, Monahan, 2008; Haase
ve ark., 2014). Calismamizda bahsedilen psi-
kolojik destek bagimsiz degiskenini bir dissal
koruyucu faktor olarak kabul ettigimizde, kizla-
rnn bu koruyucu faktérden erkeklere gore daha
cok etkilendigi ve bu nedenle calismamizda
ki kizlarda psikolojik saglamugin erkeklerden
daha yuksek oldugu dusunulmektedir. Diger
taraftan kizlann 6gretmenleri, aileleri, arkadas-
lan ile aktivitelere katilma oranminin erkeklerden
daha yuksek olmasinin da bu sonucu destek-
ledigi ongorulmektedir (Wosanga, 2002). Bu
durum erkeklerin problem ¢6zme, algilanan
sosyal destek gibi koruyucu faktorler acisindan
kizlara gore daha fazla desteklenmesine ihti-
yac oldugunu gostermektedir.

Arastirma grubundaki addlesanlann okul-
daki koruyucu iligkiler ve yuksek beklentiler
puan ortalamasinin, karsilastirma grubundan
daha yuksek oldugu saptanmustir. Bu sonu-
ca gore, arastirma grubundaki addlesanlann
hastalik nedeni ile okuldan daha fazla destek
goérdukleri ve daha fazla yuksek beklentiye
sahip olduklan goérulmektedir. Yapilan calis-
malarda da benzer sekilde kronik hastalikh
addlesanlarda, okul desteginin 6Gnemli oldugu
ve bu kisilerin hastalik surecinde okul destegi

aldigr vurgulanmustir (Parry ve Chesler, 2005;
Woodgate, 1999). Ancak l6semili addlesanlarin
sik araliklarla poliklinik kontrollerine gitmeleri,
kemoterapi tedavisi almalan ve hastaigin
kotulestigi donemlerde hastaneye yatmalan
nedeniyle okul yasantilan kesintiye ugramak-
tadr (O’'Conner-von, 2009). Okula devamlh-
gin saglanmas, kanserli cocugun kendine olan
saygisinin ve guveninin gelistirilmesi, redde-
dilme ve terk edime korkusunun azaltilmasi
ve egitimle ilgili hedeflerinin olusturulmasi
acisindan dnem kazanmaktadir (Burns ve ark.
2006; Cavusodlu, 2000). Calismarmuzda has-
tallk nedeni ile okula ara veren ve riskli grubu
olusturan 71 adolesanin (%88.7) okuldaki koru-
yucu iligkilerinin ve beklentilerinin yuksek
olmasi, bu addlesanlarin okuldaki arkadaslar
ve 6gretmenleri ile iliskilerinin devam ettigi ve
okulla ilgili yuksek beklentilere sahip oldugunu
dusundurmektedir. Bu nedenle addlesanlarn
arkadaslan ve 6gretmenleri ile iligkilerinin des-
teklenmesi, destekleyici bakimda 6nemli bir
faktordur (Goodall, King, Ewing, Smith, Kenny,
2012). Pediatri hemsirelerinin, adolesanlarn
aileleri, arkadaslarnt ve &gretmenleri ile olan
olumlu iliskilerinin surdurulmesinde o6nemli
bir rol oynamast gerekmektedir (Lee, Lee, Kim,
Park, Song, Paek, 2004).

Okula ara verme suresi ve hastalik suresi
uzadikca psikolojik saglamlik puan ortalama-
lannin azaldigy, ancak farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 saptanmustir. Hastalik
suresinin uzamasl, hastanede yatma, aileden
ve okuldan ayrimak zorunda kalma, hastalik
nedeni ile belirsizlik ve kaygt yasama, fiziksel
aktivitelerin kisitlanmast gibi durumlar, ado-
lesanin psikolojik saglamlik duzeyini olum-
suz etkileyebilmektedir (Barrera ve ark., 2005;
Cavusoglu, 2000; Decker, 2007). Kronik hasta-
liga sahip addlesanlarla yapilan bir calismada,
adodlesanin sik araliklarla poliklinik kontrolle-
rine gitmesi, kemoterapi tedavisi almalan ve
hastaligin koétulestigi ddnemlerde hastane-
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ye yatmalan nedeniyle okul ve arkadaslanyla
olan iligkilerinin kesintiye ugradiqu belirlen-
mistir (Thies, 1999). Okula ara verme nede-
niyle addlesanin normal akran aktivitesinden
uzaklasmast ve okulla ilgili beklenen rol per-
formanslanni gerceklestirememesi, addlesanin
okul hayatinda gelecekle ilgili hedeflerinin ve
okuldaki koruyucu iliskiler ve beklentilerinin
azalmasina neden olabilmektedir (Barrera ve
ark., 2005; Cavusoglu, 2000; Decker, 2007). Bu
sonugc, hastalik suresi ve okula ara verme suresi
uzadikca psikolojik saglamlik puan ortalamasi-
nin istatistiksel agidan anlamli olmasa da orta-
lamanin azalmasini aciklar niteliktedir ve bu
addlesanlarn risk grubu olarak kabul edilmesi
ve koruyucu faktorlerin artinilmasinin gerektigi
dusunulmektedir. Addlesanin kronik hastaliga
sahip olmanin getirdigi sikintilarla bas etmesini
olumlu yonde desteklemek i¢in koruyucu fak-
torlerden biri olan arkadas grubuyla iliskilerin
artinlmast énemlidir (Ahern, 2006; Fergus ve
Zimmerman, 2005; Woodgate, 1999). Arkadas
grubundaki koruyucu iligkilerin artinlmas ile
psikolojik saglamligin gelisecedi calismalarla
da desteklenmistir (Ahermm, 2006; Fergus ve
Zimmerman, 2005).

Arastrma grubunda psikolojik destek alan
addlesanlarda, psikolojik destek almayan
adodlesanlara goére psikolojik saglamlik puan
ortalamast daha yuksek bulunmustur. Yapilan
calismalara baktigumizda, psikolojik destegin,
psikolojik saglamlik kavraminda dnemli oldu-
gu vurgulanmaktadir (Burmms ve ark. 2006;
Chou ve Hunter, 2009; Haase, 2004). Kronik
hastaligin bash basina gelisimsel bir kriz done-
mi olan adolesan déneme eslik etmesi nedeni
ile 16semili adodlesanlar ruh saghdt sorunla-
n bakimindan risk grubunu olusturmaktadir.
Bu nedenle, lésemili addlesanlann yasamla-
nna uyumun artinlmast ve onlara kaliteli bir
yasam saglanabilmesi icin psikiyatrik morbidi-
tenin dnlenmesi gerekir (Ahern, 2006; Fergus
ve Zimmerman, 2005). Psikolojik sorunlann,

genellikle fiziksel yan etkilere sahip olan ve 6z
bakimlarint guclestiren, dusuk yasam kalitesi-
ne sahip, anksiyete ve depresyon gibi psikolo-
jik sorunlar yasayan hastalarda, kanser tedavisi
surecini etkileyebilecegdi ve psikolojik destegin
psikolojik saglamlik kavraminda dnemli oldu-
gu vurgulanmustir. (Burns ve ark., 2006; Chou
ve Hunter,2009; Haase 2004; Haase ve ark,
2014; Oh ve Kim, 2010). Yapilan calismalarda
daha fazla psikolojik destege sahip olan ado-
lesanlarin daha az psikolojik sorunlar yasa-
diklan tespit edilmistir (Abrams, Hazen, and
Penson, 2007; Cavusoglu ve Saglam, 2015;
Haluska, Jessee, Nagy, 2002). Losemi hastalid,
addlesanlarin tum yasamlarint etkiledigi igin,
psikolojik ve sosyal destedin olmamasi, has-
talik ile bas etmede olumsuz bir etkiye neden
olabilmektedir. Hastalik swrasinda, bas etmeyi
kolaylastrmak icin, sosyal destek, hastaligin
etkisini azaltan,bilissel ve psikolojik saglik uze-
rinde olumlu bir etkiye sahip olan énemli bir
faktordur (Corey ve ark., 2008). Yuksek duzey-
deki sosyal destedin, kanserli addlesanlann
yalnizlikla basa cikabilmesinde dnemli bir fak-
tor oldugu vurgulanmaktadir (Zebrack, 2011).
Olcegin alt faktorlerinden biri olan amaclar
ve Ozlemler puan ortalamasi, karsilastirma gru-
bundaki addlesanlarda, arastirma grubundaki
adolesanlara gére daha yuksek bulunmustur.
13-18 yas arasi addlesanlarla yapilan bir calis-
mada, addlesanin hastalik nedeni ile gelecek
planlannin ve amaclannin degistigi belirlen-
mistir (Cavusodlu, 2000). Diger taraftan bazt
calismalarda, addlesan donemde kanser dene-
yimleyen kisilerin ilerleyen ddnemlerde egitim,
is ve kariyer planlama gibi konularda sikintilar
yasadiklari, bu addlesanlann saghkh akranlanna
gore daha dusuk duzeyde kisisel ve akademik
hedeflerinin oldugu vurgulanmustir (Gumey ve
ark.,, 2009; Zelter ve ark., 2009). Kanserli hasta-
larla yapilan diger bir calismada ise dusuk psi-
kolojik saglamlik duzeyine sahip kanser hasta-
larinin gelecek beklentilerinin de dusuk oldugu
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rapor edilmistir (Ristevska-Dimitrovska, Filov,
Rajchanovska, Stefanovski, Dejanova, 2015).
Bu sonuclar, calismamizin bulgulan ile benzer
niteliktedir. Addlesan dénemi gelecekle ilgi-
i planlann yapildigl, meslek ve is seciminde
gercekci hedeflerin olusturuldugu bir dénem-
dir (McDevitt ve Ormrod, 2004). Bu dénem-
de gorulen kronik bir hastahigin, addlesanlann
gelecekle ilgili hedeflerini ve 6zlemlerini etkile-
digi gérulmektedir.

SONUC VE ONERILER

Dunyada kronik hastaliklarda ki artislar
dusunuldugunde, psikolojik saglamlik kavra-
minin énemi daha da artmakta ve adodlesan
déneminin getirdigi sorunlara kronik bir has-
taldin eklenmesi ile addlesanlar ruh saglhg
sorunlarinin gelismesi acisindan risk grubunu
olusturmaktadir. Psikolojik destek alan 1&semili
adodlesanlarda psikolojik saglamlik duzeyinin
daha yuksek olmast onlarin hastaliga ve teda-
viye uyum ve bas etmede profesyonel yardima
gereksinimleri oldugunu gdstermektedir. Bu
hastalan surekli olarak en yakin izleyen saglk
personeli olan hemsirelerin bu destedi sagla-
mada anahtar rolde oldugu dusunulmektedir.
Hemsirelerin; adolesan doneminin ozelliklerini
dikkate alarak onlan butuncul olarak degerlen-
dirmeleri, psikolojik saglamliklarint artimak icin
risk faktorlerini azaltict ve koruyucu faktorleri
artinicl yaklasimlan aile ve okulla isbirligi yapa-
rak planlamalan onerilmektedir. (O'Conner-
von, 2009, Ritchie, 2001). Ayrica losemili addle-
sanlann gelecege yonelik olan amaclan, ézlem
ve hedeflerinin saglikli addlesanlara gére daha
az olmasi nedeni ile addlesanin sadece fiziksel
sorunlarina odaklanmak yerine, yasamla ilgili
beklentilerini degerlendiren, guclu ydnlerini
ve yapabildiklerini daha cok 6n plana cikaran
ve bireysel gu¢ odaklarint gelistirmeyi hedef-
leyen hemsirelik girisimlerinin  uygulanmast

onem kazanmaktadir. Sonug¢ olarak, 1&semili
addlesan ile calisan hemsire, hekim, cocuk
gelisim uzmani, psikolog multidisipliner bir
ekip olarak, addlesant gelisimsel donem ozelli-
gine goére butuncul olarak degerlendirebilmeli,
risk ve koruyucu faktorleri ayrt ayn inceleyip
gozlemleyebilmeli ve gerekli girisimleri planla-
yabilmelidir. Risk altinda olan bu addlesanlann
tany, tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda gerekli
bakimin ve destegdin saglanmasi icin psikolojik
saglamlik kavramimin hemsirelik alaninda daha
fazla yer almasi dnerilmektedir.
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