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Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Ofke ifade Bicimleri

Anger Expression Among Adolescents With Chronic Disease

Demet TASCI ESER,! Tiiliin LIMAN,’ Aysegiil BILGE2

OZET

Amag: Kronik hastaligi olan ergenler, hastaliga bagh bagimsizligin
engellenmesi, beden imajinin bozulmasi ve arkadaslarindan ayri kal-
ma gibi nedenlerle saglikli ergenlere gore daha fazla psikososyal so-
runlar yasarlar. Bu sorunlarin basinda &fke ve saldirganlk gelmekte-
dir. Bu arastirmada, kronik hastaligi olan ergenlerin 6fkeyi ifade etme
bicimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan arastirmada veri top-
lama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz
Olcegi kullanilmistir. Arastirmanin rneklemini, bir Gniversitenin co-
cuk hastanesinde Mart-Adustos 2012 tarihleri arasinda yatan, 10-19
yaslari arasinda, kronik hastaligi olan (hematoloji, bébrek, kalp has-
taliklar gibi) 64 ergen olusturmustur (katihm orani %71'dir). Verilerin
analizlerinde yiizde, ortalama ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore kronik hastaligi olan ergenle-
rin yas ortalamasi = 14.78+2.16 olup, algiladiklarn 6fkeyi 0-10 arasi
puanlamalari istenmis ve 6fke diizeylerinin =4.68+2.73 oldugu sap-
tanmistir. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olcegi alt 6lcek puanlari
incelendiginde, ergenlerin 6fke kontrol puanlarinin (=21.68+4.88)
yuksek oldugu saptanmistir. Ergenlerin tanilarina gore 6fke diizeyleri
incelendiginde, imminoloji hastasi ergenlerin siirekli 6fke puanlari,
diger hastaligi olan ergenlere gore yiiksek bulunurken, 6fke kontrol
puanlarinin da disik oldugu saptanmistir. Arastirmada 16-18 yas
grubundaki ergenlerin sirekli 6fke (p=0.047) ve 6fke disa puanlar
(p=0.017) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu yas grubunda-
ki ergenlerin 6fke kontrol puanlar diistk olarak saptanmistir.

Sonug: Aragtirma sonucuna gore; kronik hastaligi olan ergenlerin 6f-
kelerini kontrol edebildikleri ancak bu durumun hastalik ve yas grup-
larina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Cocuk hemsirelerinin ve
konsdltasyon liyazon psikiyatri hemsirelerinin ergenlerin 6fke ifade
bicimlerini saptamasi ve risk grubuna yonelik 6fke egitim program-
lari dlizenlemesi onerilir.

Anahtar sozciikler: Ergen; kronik hastalik; 6tke.
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SUMMARY

Objectives: Adolescents with chronic disease experience more psychoso-
cial problems than healthy adolescents due to factors related to their dis-
ease, such as lack of independence, distortion of body image and remote-
ness from friends. The most important among these problems are anger
and aggression. In this study, it was aimed to determine the various ways in
which adolescents with chronic disease express their anger.

Methods: In this descriptive study, a personal information form and the
Continuous Anger and Anger Expression Style scale were used to collect the
data. The study sample consisted of 64 adolescents aged 10 to 19 years who
had chronic diseases as hematological, kidney and heart diseases and who
were hospitalized between March and August 2012 (participation rate was
719%,). Percentage and mean values and Kruskal-Wallis tests were used in the
analysis of data.

Results: According to the study findings, the mean age of adolescents with
chronic disease was 14.78+2.16 years. The study group was asked to score
their anger on a scale between 0 and 10, and it was determined that their
perceived anger level was 4.68+2.73. Subscale scores of the Continuous An-
ger and Anger Expression Style scale were examined, and it was determined
that the anger control scores of the adolescents were high (21.68+4.88).
Adolescents’ anger levels were analyzed according to their diagnoses, and
the continuous anger scores were found to be higher in adolescents with
immunological diseases than in the other adolescents, and it was seen that
their anger control points were even lower. In this study, continuous anger
(p=0.047) and anger expression (p=0.017) scores of 16-18-year-old ado-
lescents were statistically significantly different. Anger control scores of the
adolescents in this age group were low.

Conclusion: According to our results, adolescents with chronic disease were
able to control their anger, but this situation changed according to the diag-
nosis and age group. It is suggested that pediatric nurses and consultation
liaison psychiatry nurses determine the adolescents’ anger expression styles
and organize anger management training programs for the at-risk groups.

Key words: Adolescent; chronic disease; anger.

Giris

Kronik hastaliklar; dogustan anomaliler, dogustan kalp
hastaliklari, epilepsi, bobrek yetersizligi, kanserler, hemofili,
diyabet, kistik fibrozis, astim gibi cesitlilige sahiptir.'! Hasta-
ligin akut ya da kronik olmast, hayat: tehdit edici olmast, g6-
riinir veya kalic1 engele neden olmas gibi etkenler, her bireyi

farkl etkileyebilir.!

Ergenlik genel bir tanimla ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
dénemidir. Bu dénem, hizli bedensel degisimlerin yasandigz,
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kimlik duygusunun olugmaya basladig1 zorlu bir stiregtir.>
Ergenler kronik hastaliklar gibi saglik sorunlarina diger geli-
sim streglerinde olan bireylerden farkli tepkiler verebilmek-
tedirler. Bu hastaliklar yagayan ergen sayisi ise azimsanmaya-
cak kadar fazladir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE), Tirkiye
Oziirliler Aragtirmasi 2002 verilerine gore, kronik hastaligt
olan ergenlerin (10-19 yas) orani, %2.67dir. Tiirkiye'de top-
lam 6.659.203 kronik hasta bulunmakta olup, 332.722’i 10-
19 yas grubunda oldugu bildirilmistir."")

Bagimsizhigimi kazanma déneminde olan ergenlere, has-
taligin getirdigi kisitlamalar, yogun ilag kullanimi, doktor
ziyaretleri, anne babanin yogun mudahalesi huzursuzluk
verebilir. Bazi ergenler bu duruma boyun egerken, bazilar
durumu kabullenip ilaglar1 konusunda agir1 dikkatli ve titiz,
bazilar1 da bagimsizligini belirtme gereksinimiyle tehlikeli ve
isyankar davraniglarda bulunabilirler.*”)

Ergenlerin bu dénemde sergiledikleri 6nemli duygusal
ifadelerden biri de 6fkedir.[® Ofkenin ifade edilis tarz1 birey-
ler aras: farklilik gostermektedir.”’) Baz: bireyler 6fkesini s6-
zel veya davranigsal olarak diga aktarirken, bazilar1 6fkelerini
bastirma yolunu tercih ederler. Bazi bireyler ise stresli olaylar
kargisinda 6fkelerini kontrol edebilirler.'%!) Kontrol edile-
meyen Ofke ergenlerde mide rahatsizliklari, kalp hastaliklar:
gibi fizyolojik ve saldirganlik, siddet, intihar egilimi, madde
kotiye kullanimi gibi psikolojik sorunlara yol agabilir.!>717)

Kronik hastaligi olan ergenlerle c¢alisan hemsgireler, er-
genlerde farkli hemsirelik tanilarini saptarlar. Bunlar arasin-
da gelecek korkusu, caresizlik, depresyon, 6lim korkusu ve
ofke en 6nde gelenleridir."® Ofke kontroliinii 6greten pek
¢ok yontem oldugu gibi dogru yontem kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Dogru yontemi belirlerken; kisinin kendi kigili-
gine, yagam tarzina uygun olani segmesi temel faktordir.!"!
Kronik hastalig1 olan ergenlerin tke ifade bi¢iminin saptan-
masi, uygun basa ¢ikma stratejilerinin ve ileride olugabilecek
hastaliklarina ek olarak ruhsal ve bedensel sorunlarin erken
belirlenmesinde 6nemlidir.

Bu aragtirmada, kronik hastalig1 olan ergenlerin 6tkeyi
ifade etme bi¢imlerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Tanimlayicr nitelikteki aragtirmada, Ege Universitesi Co-
cuk Hastanesi’'nde Mart-Agustos 2012 tarihleri arasinda ya-
tan, 10-19 yaglar1 arasinda, kronik hastalig1 olan (bobrek, kalp
hastaliklar gibi) ergenlerle yapilmigtir. Bu tarihler arasinda
yatan tiim ergenlere ulagilmaya ¢aligilmig, 110 ergenin klinige
yatigt olmusg, 64’0 aragtirmaya katilmay: kabul etmigtir (kati-
lim orani %71'dir). Aragtirma, anketleri ergenlere yattiklar:
servislerde uygulanmigtir. Anketler ergenlerle yiiz ylize go-
rigme teknigi kullanilarak uygulanmigtir. Aragtirma, Cocuk

Hastanesi Anabilim Dali’'ndan yazili, katihmcilardan sozli
izinler alindiktan sonra yapilmigtir.

Ornekleme alinma kriterleri;

1. Ornekleme alinacak ergenlerin 10-19 yas grubunda ol-

masi,
2. Kronik bir hastaligin bulunmasi,

3. Okur-yazar olmasidur.
Kullanilan Araglar

Caligmada veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan er-
genlerin tanitict 6zelliklerini kapsayan Kisisel Bilgi Formu ve
Ozer (1994) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan, Strekli Ofke-
Ofke Tarz Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 10 soruluk kisisel
bilgi formu, ergenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sos-
yo-demografik 6zelliklerini, hastaligini, hastanedeki ve sosyal
yasamlarindaki 6tke nedenlerini icermektedir.

Siirekli Ofke - Ofke Tarz Ol¢egi

Spielberg (1983) tarafindan gelistirilen, Ozer (1994) ta-
rafindan Tirkee'ye uyarlanarak gegerlilik ve gtivenirlilik ¢a-
lismasi yapilan dlgek 34 maddeden olugmaktadir. Olgegin
guvenilirlik ¢caligmalarinda tim grup verileri tizerinden elde
edilen Cronbach Alfa degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bun-
lar: ‘Siirekli 6tke’ boyutu i¢in .79; ‘kontrol altina alinmig 6tke’
boyutu i¢in .84; ‘disa vurulmus 6fke’ boyutu icin .78; ve ‘bas-
tirllmug 6fke’ boyutu icin ise .62 olarak bulunmustur Olge-
gin puanlamasi, ‘Hi¢ Tanimlamiyor’:1, ‘Biraz Tanimliyor:2,
‘Oldukga Tanimliyor’:3 “Tiimiiyle Tanimliyor’:4 puandur.*2)

Olgekteki ilk 10 madde, Siirekli Ofke alt 6lgeginin mad-
deleridir (minimum 10 puan, maksimum 40 puandir). Ofke
Igte alt 6lgegi puani, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no'lu
maddelerin toplanmasiyla (minimum 8 puan, maksimum 32
puandir) elde edilir. Ofke Diga alt olcegi puani, 12,17,19,22,
24, 29, 32 ve 33 no'lu maddelerin toplanmastyla (minimum
8 puan, maksimum 32 puandur) elde edilir. Ofke Kontrol alt
ol¢eginin puanlan ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no'lu
maddelerin toplanmasiyla (minimum 8 puan, maksimum 32
puandir) elde edilir.?%)

Surekli 6fke alt dl¢eginden alinan yiksek puanlar, 6tke
diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke alt dlgegindeki
yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; Ofke-Diga alt
olcegindeki yiksek puanlar, 6tkenin kolayca ifade ediliyor ol-
dugunu ve Ofke-Igte alt lgegindeki yiiksek puanlar ise 6fke-
nin bastirilmis oldugunu gostermektedir.

Tstatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi ve analizler SPSS 16.0 pa-
ket programinda gerceklestirilmigtir. Verilerin sayi, ylizde
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dagilimlar: ve ortalama puan ve standart sapma degerleri
hesaplanmigtir. Kronik hastaligi olan ergenlerin demografik
ozelliklerine ve hastalik tanilarina gére dagilimlarini deger-
lendirmek i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak alinmustur.

Aragtirmanin bagimh degiskenleri, Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi ve alt lgeklerinden elde edilen puan ortalama-
lar1, bagimsiz degiskenleri kronik hastalig1 olan ergenlerin
sosyodemografik ozellikleridir.

Sinirliliklar

Aragtirmanin yapildigi (Mart-Agustos 2012) tarihleri
arasinda hastanede yatan kronik hastalig1 olan ergenlerin sa-
yilarinin azligi ve hastaliklarinin farkli olmas: aragtirmanin
sintrliliklarint olusturmaktadir.

Bulgular

Aragtirma bulgularina gére; kronik hastalifi olan ergenle-
rin yag ortalamasi 14.78+2.16 olup, kadin erkek orani esittir.
Calismaya katilan ergenlerin %56.2’sinin lise mezunu oldu-
gu, %85.9unun ¢ekirdek aileye sahip olduklar: ve %93.8’inin
sosyal bir aktivitelerinin oldugu saptanmistir. Calisma gru-
buna algiladiklar1 6fkeyi 0-10 arasi puanlamalari istenmis,
algiladiklar1 6fke diizeylerinin ortalamasi 68+2.73 oldugu
saptanmistir. Ergenlere sorulan “hastanede yattiginiz stre
boyunca sizi en ¢ok neler 6fkelendiriyor?” sorusuna %40.6’s1
aile ve arkadaglardan uzak kalmak, “Hastane diginda sos-
yal yasaminizda en ¢ok nelere 6fkeleniyorsunuz?” sorusuna
%46.9’u haksizliga ugramak yanitlarini vermislerdir. Ayrica
ergenlerin, %76.6’s1 “6fkeyle baga ¢ikma” egitimini almak is-
tediklerini ifade etmiglerdir.

Tablo 1'de kronik hastalifi olan ergenlerin siirekli 6fke-
otke tarz 6lgegi ve alt 6lgeklerinin puan ortalamalar: goril-

mektedir. Ergenlerin 6fke kontrol puanlarinin (=21.68+4.88)
yiiksek, 6fke igte puanlarinin ise dugiik (=14.45+3.65) oldugu

saptanmigtir.

Aragtirmada 16-18 yas grubundaki ergenlerin diger yas
gruplarina gore surekli ofke (p=0.047) ve otke disa puanlar
(p=0.017) yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu yas grubundaki ergenlerin 6tke kontrol puanlar: ise dugstik
olarak saptanmugtir (Tablo 2).

Ergenlerin 6tke diizeylerinin tanilarina gére dagilimi in-
celendiginde, imminoloji hastas: ergenlerin siirekli 6tke ve
otke dista puanlar: diger hastaligi olan ergenlere gore yiiksek
bulunurken, 6tke kontrol puanlarinin da distik oldugu sap-
tanmigtir. Hematoloji hastas: ergenlerin ise 6tke i¢te puanlar

daha ytksek bulunmugtur. Ancak istatiksel a¢idan anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 3).

Kronik hastalif1 olan ergenlerin 6fke ifade bigimleri cin-
siyetlerine, egitim durumlarina ve aile tipine gore incelendi-
ginde, aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-

mamugtir (p>0.05).

Tartisma

Bu aragtirmada kronik hastalig1 olan ergenlerin 6fkeyi ifa-
de etme bigimlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirma
bulgularina gore; ergenlere sorulan “hastanede yattiginiz siire
boyunca sizi en ¢ok neler 6fkelendiriyor?” sorusuna %40.6’s1
aile ve arkadaglardan uzak kalmak yanitini1 verdikleri goril-
mektedir. Ozellikle ergenlik déneminde arkadas ¢evresi daha
6nemlidir. Ergenin uzun stiren hastane yatisiyla birlikte aile,
arkadas ve okul yasantisindan uzak kalmasi, bagimsizhigin
engellenmesi 6fkeyi artirmaktadir. Hemgireler, ergenin
hastalik durumuna gore, hastanede ziyaretgilerinin alinma-
sini ya da ergeni ev izinlerine gondermeyi diger saglik eki-
biyle beraber diizenlemelidirler. Ayrica hemgireler ergenlerde

Tablo 1. Ergenlerin siirekli ofke-ofke tarz olgegi alt dlcekleri puan ortalamalar

Siirekli ofke-6fke tarz olcegi alt Glcekleri (n=64) Ort.+SS Min. Maks.
icte dfke 14.45+3.65 9 23
Dista ofke 15.01+4.48 8 26
Surekli 6fke 20.28+4.77 11 33
Kontrol 6fke 21.68+4.88 11 32

Tablo 2. Kronik hastalig olan ergenlerin ofke ifade bicimlerinin yas gruplarina gore

dagilim
Alt olcekler 10-12 yas 13-15 yas 16-18 yas F P
(Ort.+SS) (Ort.+SS) (Ort. +SS)
Surekli 6fke 21.58+5.67 32.90+4.12 38.1424.81 6.11 0.047*
Kontrol 6fke 32.29+4.88 34.61:4.47 29.50+5.58 0.95 0.620
Dista ofke 22.46+3.58 30.71x4.19 40.88+4.71 8.09 0.017*
icte dfke 34.50+3.53 27.77+3.72 38.33:3.44 4.23 0.120

p<0.05.
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Tablo 3. Kronik hastaligi olan ergenlerin ofke ifade bigimlerinin ergenlerin tanilarina

gore dagilimlan

Tam Siirekli ofke Kontrol ofke Dista ofke icte ofke
(Ort. £SS) (Ort. £SS) (Ort. £SS) (Ort. £SS)
Gastrolojik tani 30.94+4.39 36.90+4.43 32.40+4.39 29.88+3.79
Nefrolojik tam 33.11+4.36 32.07+4.56 32.25+4.25 29.71+3.51
Endokrinolojik tan 40.40+5.77 28.60+5.67 37.30£6.22 51.70+£3.77
immiinolojik tam 46.25+0.71 23.75+4.95 47.00+8.49 40.25+4.24
Kardiyolojik tani 28.50+7.07 31.31£6.52 27.44+4.70 27.50+3.58
Solunum yetmezligi tams 31.40+£4.98 27.95+5.36 30.60+3.65 34.10£2.63
Hematolojik tan 37.50+0.00 25.00+0.00 45.00+0.00 47.00+0.00

olusan bu duygusal durumu azaltmak i¢in; yattiklar: servisi
kisaca tanitmali, kan alma, ilag uygulanmas: gibi yontemlerin
neden yapilmasi gerektigini agiklamali, yapilacak tim cerrahi
islemleri hem aileye hem de ergene anlayabilecegi diizeyde
anlatmali ve ergenlerin soru sormalarina izin vermelidir.[?2%’)

Calismada ergenlerin stirekli 6fke (=20.28+4.77) ve kont-
rol altina alinmig 6fke (=21.68+4.88) puanlar: yiksek olarak
degerlendirilmistir. Bu durum ergenlerin 6fke dizeyinin
yiksek oldugunu, ancak ofkelerini kontrol edebildiklerini
gostermektedir. Yurt i¢inde ve yurt disinda kronik hastalig
olan ergenlerle yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Bodur ve
ark. (2010) ¢aligmalarinda ergenlerin 6fke dizeyini yiiksek
bulmuglardir. Bir bagka aragtirmada diyabet kampina katilan
ergen ve ¢ocukluk ¢agindaki Tip 1 diyabetik hastalarin ruhsal
bulgu ve belirtileri degerlendirilmis, %48.2’sinde 6fke sorunu
saptanmugtir./”®) Kanser hastast ve saglikli ¢ocuklarin kargi-
lagtirildig: bir ¢aligmada da, kanser hastas: ¢ocuklarin stirekli
otke, otke icte, 6fke digta puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur.?* Farkli bir grup olan gérme engelli ergenlerle
yapilan ¢aligmada, ergenlerin siirekli 6tke puan ortalamala-
rinin yiksek oldugu saptanmistir.?”) Kronik hastaligi olan
ergenlerin 6tke diizeylerinin yiiksek olmast, ergenlerin hasta-
neye yatmastyla beraber aile ve arkadaglarindan uzak kalmast,
bagimsizhiginin engellenmesi gibi nedenlerle agiklanabilir.
Ofkelerini kontrol edebilmeleri istenilen bir durum olup, 6f-
keli ve 6tkelerini kontrol edebilen bir hasta olmalari ise has-
taligin kazandirdig: guglilik durumu olarak yorumlanabilir.

Aragtirmada 16-18 yas grubundaki ergenlerin stirekli 6tke
(p=0.047) ve ofke diga puanlari (p=0.017) istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Bu yas grubundaki ergenlerin 6tke
kontrol puanlar: disik olarak saptanmugtir. Steele’nin (2009)
yaptig1 calismada yas ile 6fke ifade bi¢imleri arasinda 6nemli
bir iligki bulunmamistir. Arikan ve Antar’in (2007) diyabetli
cocuk ve ergenlerle yaptig1 calismada da geg ergenlik ve erken
ergenlikte 6fke diizeyleri cocuklara oranla daha yiiksek bulu-
nurken, istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir. Ozellikle
gee ergenlik doneminde gelecege yonelik planlarin (meslek
edinme gibi) kronik hastalik nedeniyle bozulmas: 6tke du-
zeylerinin artmasina neden olabilir.

Calismada, ergenlerin 6tke dizeylerinin tanilarina gore
dagilimlar1 incelendiginde, immiinoloji hastasi ergenlerin
stirekli 6tke puanlari, diger hastaligi olan ergenlere gore yiik-
sek bulunurken, 6fke kontrol puanlarinin da digsik oldugu
saptanmstir. Bodur ve ark.’nin®! (2010) kronik hastalif
olan ergenlerle yaptiklar1 ¢alismada, kronik bébrek yetmez-
ligi olan ergenlerin siirekli 6tke puanlar: yiiksek bulunurken,
otke kontrol puanlari diger kronik hastaligi olan ergenlere
gore diisiik bulunmugtur. Ofke ifade etme bigimlerinin kargi-
lagtirldigy bir ¢aligmada, kanser hastasi olan ¢ocuklarin, sag-
likli ¢ocuklar ve diger kronik hastalig1 olanlara gore 6fke ice
duzeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte Hagg-
lund ve ark. (1994)%) romatoid artritli hasta ¢ocuk (n=40),
diyabetli (n=26) ve saglikli (n=58) c¢ocukla yaptiklar: ¢alig-
mada, gruplar arasinda 6fke ifade bigimleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigtir. Bizim ¢aligmamiz ve diger ¢a-
lismalarda farkli tanihi ergen hastalarda 6tke duzeyleri farkls
yiikseklikte olup, bu durumun ergenlerdeki 6tke diizeyinin
her durumda ytiksek olabileceginin bir gostergesi olarak dii-
suntlmektedir. Diger yandan hastalifa verilen duygusal ve
davranigsal tepkiler bireyden bireye farklihik gosterebilir. Bu
durum bireylerin hastaliga iliskin alg1 ve degerlendirmelerin-

deki farkliliklar ile agiklanabilir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonucuna gore; kronik hastalii olan ergenle-
rin 6tke dizeylerinin yiiksek oldugu, ancak 6fkelerini kontrol
edebildikleri belirlenmigtir. Ergenlerin tanilarina gére 6tke
dizeyleri incelendiginde, immiinoloji hastas: ergenlerin sii-
rekli 6fke puanlari yiiksek bulunurken, 6fke kontrol puan-
larinin da disik oldugu saptanmistir. Aragtirmada 16-18
yas grubundaki ergenlerin diger yas gruplarina gére sirekli
otke ve otke disa puanlar yiksek ve 6tke kontrol puanlari
da dugik olarak saptanmigtir. Ergenler hastanede yattiklari
sire boyunca en ¢ok aileleri ve arkadaglarindan uzak kalmaya
ofkelendiklerini ifade etmiglerdir.

1. Ergenler yas gruplarina gore hastaliklara farkl tepkiler
gostermektedir. Bu nedenle hemsireler, ergenlerin gelisim do-
nemi 6zelliklerine uygun hemsirelik girisimleri uygulamalidur.
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2. Hemgireler ergenin hastaliga uyumunda aile ve arkadas
desteginin ¢ok 6nemli oldugunu bilmelidir. Hemsire, ergenin
hastalik durumuna gére hasta yakinlarinin hastane ziyaret-
lerinin artirilmasi ya da ev izinlerinin diizenlemesini sagla-
malidir.

3. Ozellikle ¢ocuk hemsirelerinin ve konsiiltasyon liya-
zon psikiyatri hemsirelerinin ergenlerin 6fke ifade bigimle-
rini saptamast ve risk grubuna yonelik 6fke kontrol egitim
programlar: dizenlemesi 6nerilir. Bu programlara ailelerin de
dahil edilmesi 6nemlidir.

4. Gelecekteki ¢aligmalarda ergenlerin 6tke ifade bigimle-
ri daha genis gruplarda, hem klinik hem de klinik dig1 ergen
gruplarinda kargilagtirilmasi 6nerilmektedir.
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