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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Kanser tanısıyla izlenen adölesanların algıladıkları 
ebeveynlik tutumları ve benlik saygıları arasındaki ilişki

Çocukluk çağı kanserleri tüm kanser türlerinin %2'sini oluş-
turmaktadır ve görülme oranı son 40 yıl içinde her yıl %0.6 

oranında artmıştır.[1] Adölesanlarda kanser görülme oranının 
tüm kanser türleri arasında %1 civarında olduğu bildirilmekte-
dir.[2] Ulusal Kanser Enstitüsü (NCI) verilerine göre ABD'de ka-
dın ve erkek adölesanlarda kanser görülme oranı sırasıyla bir 
milyonda 235.5 ve 237.7'dir. Bu oran 0-14 yaş grubuna kıyasla 
neredeyse 1,3 kat yüksektir.[3] Türkiye'de ergenlik dönemin-
de (15-19) en sık görülen kanser türü lenfomadır.[4] Bu yaşta 
kanser teşhisi almak ve ilgili tedaviye ilişkin sıkıntıları çekmek 
adölesan için stresli ve hayatı tehdit eden bir deneyimdir. Kan-
ser ve buna bağlı tedaviler sonucunda karşılaşılan sorunlar 
nedeniyle hem çocuğun hem de ailenin fiziksel ve psikososyal 
sağlığı önemli ölçüde etkilenmektedir.[5–8]

Ergenlik, bireylerin birçok fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişim 
yaşadığı ve kimlik ve benlik duygusunun geliştiği önemli bir dö-
nemdir.[9–11] Kanser tanısı alan adölesanlar, ergenlik döneminde 
karşılaşılan tipik gelişim sorunlarının yanı sıra kanser ve kanser 
tedavisine bağlı fiziksel kısıtlamalar, ebeveynlere bağımlılığın 
artması, sosyal yaşamlarında ve okul/iş hayatlarında yalnızlık ve 
becerilerin azalması gibi sorunlar yaşamaktadır.[5,12,13] Benlik say-
gısının gelişimini etkileyen adölesan akran ilişkileri, sosyal çevre 
ve ebeveynlerin ebeveynlik tutumu bozulmakta ve bu nedenle 
adölesanların benlik saygısı gelişimi olumsuz etkilenmektedir.
[5,14–16] Benlik saygısı adölesanların psikososyal sağlığını çeşitli 
boyutlarda etkiler. Tonsing ve Ow[17] (2018) benlik saygısının ya-
şam kalitesinin manevi boyutu ve bir adölesanın gelecek bek-
lentileri ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu belirtmiştir.

Amaç: Kanser tedavisi gören adölesanların benlik saygısı gelişimi olumsuz etkilenebilir ve algıladıkları ebeveynlik tu-
tumları benlik saygılarını etkileyebilir. Bu çalışma kanser tanısıyla izlenen adölesanların benlik saygısı ve algıladıkları 
ebeveynlik tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür.
Gereç ve Yöntem: Kantitatif-tanımlayıcı türdeki araştırmanın örneklemini kanser tansıyla izlenen 12-18 yaş arasındaki 
55 adölesan oluşturmuştur. Araştırma 01.11.2012–01.06.2014 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Hastanesi Çocuk He-
matoloji ve Onkoloji Servisinde yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında adölesan ve ebeveynlere yönelik tanımlayıcı 
özellikler formu, hastalık ve tedaviye ilişkin veri toplama formu, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Anne Baba Tutum 
Ölçeği kullanılmıştır.
Bulgular: Adölesanların çoğunun benlik saygısı puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır (%85.5). Adölesanların algıla-
dıkları ebeveyn tutumları incelendiğinde ebeveynlerin %58.2'sinin demokratik tutum gösterdiği ve %41.8'inin müsa-
mahakâr tutum gösterdiği belirlenmiştir. Adölesanların anne baba tutum ölçeği alt boyutlarından aldıkları puanlar ile 
benlik saygısı puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür.
Sonuç: Adölesanların benlik saygısı düzeyleri ve algıladıkları ebeveyn tutumları hastalık ve tedavi sürecine uyumlarını 
etkileyebilir. Bu nedenle adölesanların fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi hemşi-
relik girişimlerinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Adölesan; benlik saygısı; ebeveyn tutumu; hemşirelik; kanser.
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Ebeveynlik tutumları 1960'lı yıllarda Baumrind[18] tarafından 
tanımlanmıştır. “Müsamahakâr” ebeveynlik tutumunda ebe-
veynler çocuğun davranışlarına karşı disiplinsiz, kabul edici 
ve olumlu bir tutum gösterir. “Otoriter” ebeveynlik tutumun-
da ebeveynler çocuğun davranışını daha yüksek bir otorite 
ile şekillendirmeye, kontrol etmeye ve değerlendirmeye 
çalışır. Yetkin (demokratik) ebeveynler çocuğun faaliyetle-
rini akılcı ve konu odaklı bir şekilde yönlendirmeye çalışır. 
Ebeveynler çocuklarına kanser teşhisi konduğunda çok zor 
ve sancılı bir yaşam deneyimiyle karşı karşıya kalırlar. Ebe-
veynler, hayatlarını tehdit eden bir hastalığa sahip oldukları 
çocuklarının için savunmasız olduklarını düşünebilirler ve bu 
durum ebeveynlik tutumlarında değişikliklere neden olabilir.
[19,20] Mevcut kanıtlar, ebeveynliğin belirli yönlerinin ergenlik 
döneminde pediatrik kanser teşhisi ve diğer kronik hastalık-
lar bağlamında ortaya çıktığını ve bu ebeveynlerin davranış-
larının çocukları sağlıklı olan ebeveynlerin davranışlarından 
farklı olduğunu göstermektedir.[21–23] Ebeveynler çocuklarıyla 
daha derin/daha güçlü bir bağ kurmaya çalışırken çocukları-
nı şımartabilir veya aşırı derecede koruyucu olabilir.[21] Ebe-
veynlik rollerinde görülen bazı farklılıklar hasta çocukla daha 
yakın ilişkiler ve daha derin bağlar kurma, artan aşırı koruma 
veya hoşgörü ve hasta çocuğa yönelik disiplinin azalması 
şeklindedir.[21,24,25] Aynı zamanda, çocukluk çağı kanseriyle 
karşı karşıya olan ailelerde için “yakınlık, uyum ve daha güçlü 
ilişkiler” gibi bazı olumlu ebeveynlik davranışları da kaydedil-
miştir.[26,27]

Müsamahakâr, fazla eleştirel ve özür dileyici gibi ebeveynlik 
tutumlarının ve stratejilerinin kanser tedavisi gören çocuk ta-
rafından olumsuz olarak görüldüğüne dair kanıtlar mevcuttur.
[28] Patterson ve ark.[28] (2004) kanser tanısıyla izlenen çocukla-
rın ebeveynleri ile yaptıkları çalışmalarda ebeveynlerin son de-
rece koruyucu ve kısıtlayıcı olduklarını ve çocuklarına ne kadar 
özgürlük verecekleri konusunda kararsız olduklarını belirtmiş-
tir. Tillery ve ark.[19] (2014) kanserli çocukların, ebeveynlerinin 
aşırı koruyucu davranışlarına yönelik algılarına bağlı olarak 
yaşadıkları sıkıntının arttığını bildirmiştir. Adölesanın büyüme 

dönemiyle çelişen aşırı koruyucu ebeveyn davranışı onun an-
ne-babasına ve aile üyelerine olan bağımlılığını artırabilir ve 
özerklik kazanma durumunu olumsuz etkileyebilir.[29,30] Ebe-
veynlerden ayrı ve bağımsız bir kimlik oluşturmayı gerektiren 
bu büyüme aşamasında adölesanların ebeveynlerine bağımlı 
olmaları benlik saygısını olumsuz yönde etkileyebilir. Çocuğun 
gereksinimleri karşılanırken destekleyici ve demokratik davra-
nışlar sergilenmesi ise adölesanın özerkliğini destekleyecek ve 
özgüvenini artıracaktır.[31,32]

Bazı çalışmalar kanser tanısıyla izlenen adölesanların ebevey-
nlerinin ebeveynlik tutumlarını[19–21,28] ve benlik saygısını[5,14,15] 
birlikte analiz etmiş, bazı çalışmalar ise bu konuları ayrı ayrı ele 
almışlardır. Türkiye'de kanser tanısıyla izlenen adölesanların 
algılanan ebeveynlik tutumlarını ve bu algının adölesanların 
benlik saygısına etkisini değerlendiren bir çalışma yapılma-
mıştır. Adölesanların benlik saygısını etkileyen faktörlerin, 
özellikle de anne-baba tutumlarının belirlenmesi ve müdaha-
lelerin planlanması adölesanların psikososyal bakımının etkili 
olması açısından önemlidir. Bu çalışmada elde edilen bulgular 
adölesanların benlik saygısını artıracak girişimlerin planlan-
ması için bir rehber olabilir.
Bu çalışma kanser tanısıyla izlenen adölesanların benlik saygısı 
ile algılanan ebeveynlik tutumları arasındaki ilişkiyi değerlen-
dirmek amacıyla yürütülmüştür. 
Araştırma soruları şu şekildedir:
1) Adölesanların ebeveynlik tutumlarına ilişkin algıları neler-

dir?
2) Adölesanların kendi benlik saygılarına ilişkin algıları neler-

dir?
3) Adölesanların benlik saygıları ile ebeveynlik tutumlarına 

ilişkin algıları arasında bir ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Evren ve Örneklem
Araştırmanın evrenini 01 Kasım 2012–01 Haziran 2014 tarihleri 
arasında Türkiye'de bir üniversite hastanesinin çocuk hemato-
loji ve onkoloji bölümünde tedavi gören 12-18 yaş arası adöle-
san kanser hastaları oluşturmuştur. 

Çalışmaya Dâhil Edilme ve Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 
Çalışmaya dâhil edilme kriterleri şunlardır: a) ergenlik döne-
minde olma ve çalışmaya katılmaya gönüllü olma, b) ebevey-
nlerin çalışmaya katılıma onay vermiş olması ve c) en az bir ay 
önce kanser teşhisi almış olma. Çalışmadan dışlanma kriterleri 
ise şunlardır: a) Türkçe bilmeme ve b) bilişsel ve zihinsel prob-
lemlerin varlığı. 
Kriterleri karşılayan tüm adölesanlar ve aileleri çalışmaya davet 
edilmiştir. Çalışma süresi içerisinde çalışmaya katılma şartlarını 
taşıyan 61 adölesan bulunmuştur. Ancak, bu adölesanlardan 
biri katılmayı kabul etmemiş ve beşi yakın zamanda teşhis al-
mıştır. Dolayısıyla çalışma 55 adölesanın katılımıyla gerçekleş-
tirildi.

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Bağımsızlık ve öz kimlik gibi benlik saygısı da ergenlik dönemindeki en 
önemli gelişimsel özelliklerden biridir. Kanserin etkileri ve tedavisi ben-
lik saygısını olumsuz etkileyebilir ve benlik saygısı gelişiminin önemli 
ölçüde kesintiye uğramasına sebep olabilir. Söz konusu adölesanların 
ebeveynlere bağımlılığı artmaktadır ve sağlıklı gruplarda görülen ebe-
veynlik davranışları ile arada farklılıklar mevcuttur.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bu çalışma, kanser tanısıyla izlenen adölesanların benlik saygısı ile 
ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarına ilişkin algıları arasındaki ilişkiyi 
araştırarak literatüre katkı sağlamaktadır. Çalışmaya katılan adölesan-
ların %85.5'inde benlik saygısının yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca 
Kabul-ilgi ebeveynlik tutumunun olumlu benlik saygısı ile ilişkili olduğu 
görülmüştür.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Kanser tanısıyla izlenen adölesanların ve ailelerinin psikolojik sağlıklarını 
iyileştirmek için adölesanların benlik saygısı ve algıladıkları ebeveynlik 
tutumları dikkate alınarak hemşirelik girişimleri planlanmalıdır.
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Veri Toplama Araçları
Çalışma verileri adölesanlar ve ailelerine ilişkin Tanıtıcı Özel-
likler Formu, “Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği” ve “Anne-Baba 
Tutum Ölçeği” ölçeği kullanılarak toplanmıştır.
Tanıtıcı Özellikler Formu: Bu form yazarlar tarafından litera-
tür doğrultusunda geliştirilmiştir.[15,33,34] Form, adölesanların 
ve ailelerinin sosyodemografik verilerine (yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, aylık gelir vb.) ilişkin 11 soru ve adölesanların tanıları, 
tanı alma yaşı, tedavileri ve hastalık evreleri ile ilgili 5 sorudan 
oluşmaktadır.
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): RBSÖ 1963 yılında 
Morris Rosenberg tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması 1986 yılında Çuhadaroğlu[35] 
tarafından yapılmıştır (Cronbach alfa katsayısı = 0.76). Ölçek 
11 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu çalışmada 10 maddelik “ben-
lik saygısı” alt ölçeği kullanılmıştır. Öz bildirime dayalı ölçek 
maddeleri benliğin olumlu yönlerini değerlendirmek üzere 
tasarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe versiyonu adölesanlar üzerin-
deki farklı araştırmalarda kullanılmıştır.[34,36–40] Yanıt seçenekleri 
“kesinlikle katılmıyorum” ile “kesinlikle katılıyorum” arasında 
değişmektedir. Maddelerden beşi daha olumlu bir benlik say-
gısına (ör. “Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düşünüyorum”), 
beşi ise daha olumsuz bir benlik saygısına işaret etmektedir 
(ör. “Bazen kesinlikle bir işe yaramadığımı düşünüyorum”). Bi-
reyin yaptığı olumsuz değerlendirme “1”, olumlu değerlendir-
me “0” olarak puanlanmaktadır. Toplam puan 0 ile 6 arasında 
değişmekte olup 0-1 puan yüksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan 
düşük benlik saygısı düzeyini göstermektedir.[35] Bu çalışmada 
Cronbach alfa değeri 0.76 bulunmuştur.
Anne-Baba Tutum Ölçeği (ABTÖ): Ölçek adölesanların ebe-
veynlerinin ebeveynlik tutumlarına ilişkin algılarını değer-
lendirmek için kullanılmaktadır.[41] Ölçeğin Türkçe geçerlilik 
ve güvenirlik çalışması 2000 yılında Yılmaz[42] tarafından ya-
pılmıştır. Öz bildirime dayalı bu ölçek kabul-ilgi, psikolojik 
özerklik ve kontrol-denetleme şeklinde üç ebeveynlik bo-
yutunu değerlendiren 26 maddeden oluşmaktadır.[41] Ölçe-
ğin kabul-ilgi boyutunda dokuz (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17), 
(min-maks 9-36 puan, ortanca=22,5), kontrol-denetleme bo-
yutunda sekiz (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26) (min-maks 8-32 
puan, ortanca=20) ve psikolojik özerklik boyutunda dokuz 
madde (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18) (min-maks 9-36 puan, 
ortanca=22.5) bulunmaktadır. Kabul-ilgi boyutu çocukların 
ebeveynlerini ne kadar sevecen, ilgili ve katılımcı olarak al-
gıladıklarına, kontrol-denetleme boyutu ebeveynlerini ne 
kadar izleyici ve kontrol edici olarak algıladıklarına, psikolo-
jik özerklik boyutu ise çocukların ebeveynlerinin ne kadar 
demokratik bir davranış sergilediklerine ve çocuklarını kendi 
bireyselliklerini ifade etmeye ne kadar teşvik ettiklerine iliş-
kin algılarını göstermektedir. Anket maddelerine yönelik bazı 
örnekler aşağıda sunulmuştur: Kabul-ilgi Boyutu: “Annem 
ve babam arkadaşlarımı tanırlar”, Psikolojik Özerklik Boyutu: 
““Derslerimden düşük notlar aldığımda annem ve babam öyle 
davranırlar ki suçluluk duyar ve utanırım” ve Kontrol-Denetle-
me Boyutu: “Genel olarak annen ve baban okul zamanı hafta 

içinde gece arkadaşlarınla bir yere gitmene izin verirler mi?”. 
Ölçeğin ilköğretim öğrencileri için süreklilik (test tekrar testi) 
değerleri ve Cronbach alfa katsayıları sırayla kabul-ilgi boyu-
tu için 0.74 ve 0.60, kontrol-denetleme alt ölçeği için 0.93 ve 
0.75 ve psikolojik özerklik alt ölçeği için 0.79 ve 0.67'dir. Öl-
çekteki kabul-ilgi ve kontrol-denetleme boyutlarının ortanca 
değerlerinin kesişimine dayalı olarak dört ebeveynlik tutumu 
kabul edilmektedir (demokratik, müsamahakâr, otoriter ve 
ihmalkâr).[42] Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değerleri 
Kabul-ilgi alt boyutu için 0.58, Psikolojik-Özerklik alt boyutu 
için 0.78 ve Kontrol-denetleme alt boyutu için 0.62’dir.

Uygulama
Bu çalışma Ankara Gazi Üniversitesi Hastanesi kurumsal ince-
leme kurulu tarafından onaylanmıştır (No: 4877). Kendilerine 
bilgi verildikten sonra katılımcı çocuklardan ve ebeveynler-
den yazılı onamları alınmıştır. Adölesanların hastalıkları ve 
tedavileri ile ilgili bilgi formu araştırmacılar tarafından hasta 
kayıtlarına dayanarak doldurulmuştur. Veri toplama formları 
adölesanlar tarafından ilgili serviste doldurulmuştur. Veriler 
toplanmadan önce araştırmacılar adölesanları form ve ölçek-
ler hakkında bilgilendirmiştir. Veri formlarının doldurulması 
20-25 dakika sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 
Tüm analizler SPSS 16.0 (Windows için SPSS, Sürüm 16.0, 
Chicago, SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
yapılmıştır. Verilerin frekans ve yüzde dağılımı makale içeri-
sinde sunulmuştur. RBSÖ ve ABTÖ puanlarının normal da-
ğılım değerlerini incelemek için Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
testi kullanılmıştır (RBSÖ K-S=0.535, p=0.001; ABTÖ K-S=0.161, 
p=0.001). Algılanan ebeveynlik tutumu puanları ile benlik say-
gısı ölçeği puanları arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi 
ile belirlenmiştir. Spearman korelasyon değerleri +1 ile -1 ara-
sında değişmektedir. 0.75'in üzerindeki korelasyon değerleri 
çok yüksek, 0.60 ile 0.75 arasındaki değerler yüksek, 0.40 ile 
0.60 arasındaki değerler orta, 0.30 ile 0.40 arasındaki değerler 
düşük ve 0.05 ile 0.30 arasındaki değerler çok düşük olarak ka-
bul edilmektedir.[43,44] İstatistiksel veriler için anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Bu çalışmada katılımcıların %61.8'i erkektir, katılımcıların yaş 
ortalamaları 14.5±1.8 olarak bulunmuştur ve %45.5'i çalışma 
tarihlerinde okula devam etmektedir. Adölesanların tanı alma 
yaşı ortalama 12.8±3.3 olarak bulunmuş, %43.6'sı solid tümör 
tanısı almış ve %90.9'u kemoterapi tedavisi görmüştür. Ayrıca 
%50.9'unun hastalık süreleri 1 ila 6 ay arasında değişmektedir 
(Tablo 1).

Annelerin yaş ortalaması 39.7±5.7 (Ortalama±Standart Sap-
ma), babaların yaş ortalaması ise 43.9±4.5 olarak bulunmuştur. 
Ebeveynlerin çoğu ilkokul ve ortaokul mezunu olup ailelerin 
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%78,1'inde genel gider gelirden fazladır (Tablo 2). Adölesan-
ların benlik saygıları değerlendirildiğinde %85.5'inin yüksek 
benlik saygısına sahip olduğu görülmüştür. Adölesanların hiç-
birinde benlik saygısının düşük olmadığı, ancak %14.4'ünde 
benlik saygısının orta düzeyde olduğu görülmüştür. Adöle-
sanların RBSÖ puan ortalamaları 0.702±0.466 (Ort±SS) olarak 
bulunmuştur. ABTÖ'nün kabul-ilgi, psikolojik özerklik ve kont-
rol-denetleme alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları sırasıy-
la 30.436±2.872, 21.927±4.602 ve 21.381±3.076 (Ort±SS) ola-
rak bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 4’de ebeveynlerin ABTÖ puanları ile adölesanların RBSÖ 
puanları arasındaki korelasyon verilmiştir. Ebeveynlik tutumu-
nu kabul-ilgi olarak algılayan adölesanların ortalama benlik 
saygısı puanı (Ort±SS) 0.701±0.461, psikolojik-özerklik olarak 
algılayan adölesanların ortalama benlik puanı 0.632±0.423 
ve kontrol-denetleme olarak algılayanların ortalama benlik 
saygısı puanı 0.701±0.461 olarak bulunmuştur. Adölesanla-
rın kabul-ilgi, psikolojik özerklik, kontrol-denetleme puanla-
rı ile benlik saygısı puanları arasında anlamlı bir ilişki yoktur 
(p>0.05).

Bununla birlikte ABTÖ'nün kabul-ilgi ve kontrol-denetleme 
boyutlarının kesişimi dikkate alınarak ebeveynlerin ebeveyn-
lik tutumları incelenmiştir. Buna göre ebeveynlerin %58.2'si-
nin demokratik davranış, %41.8'inin ise müsamahakâr dav-
ranış sergilediği ve ihmalkâr ve otoriter davranış sergileyen 
anne-baba olmadığı tespit edilmiştir.

Tartışma

Bu çalışmanın temel amacı adölesanların ebeveynlik tutumu 
algısı ile kanser tanısıyla izlenen adölesanların benlik saygısı 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. Kanser ve tedavisi hem 
adölesanlar hem de ebeveynleri için kendine özgü zorluklara 
neden olabilir.[30] Bu çalışma adölesanların ebeveynlik tutum-
larına ilişkin algılarının benlik saygıları üzerindeki etkisine iliş-
kin yeni kanıtlar sunmaktadır.

Ergenlik fiziksel ve psikolojik değişimlerin yaşandığı önemli 
bir dönemdir ve kanser gibi kronik bir hastalık adölesanların 

Tablo 1. Adölesanların tanımlayıcı özellikleri (n=55)

Özellikler  Ort.±SS  Min-Maks

Yaş 14.5±1.8 12-18
Tanı yaşı 12.8±3.3 3-17

	 	 Sayı	 %

Cinsiyet
 Kadın  21 38.2
 Erkek 34 61.8
Tanı   
 Lösemi 20 36.4
 Solid tümörler 24 43.6
 Lenfoma 11 20.0
Tedavi*  
 Kemoterapi 50 90.9
 Radyoterapi 10 18.2
 Cerrahi 13 23.6
Hastalık süresi
 1-6 ay 28 50.9
 7 ay - 1 yıl 10 18.2
 13 ay - 3 yıl 7 12.7
 >3 yıl 10 18.2

*Her bir maddenin yüzdesi n=55'ten alınmıştır. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri (n=55)

Tanıtıcı	özellik			 Ort.±SS		 Min-Maks

Annenin yaşı  39.7±5.7 29-58
Babanın yaşı  43.9±4.5 34-55

	 	 Sayı	 %

Annenin eğitim seviyesi
 İlkokul ve ortaokul 42 76.4
 Lise 8 14.5
 Üniversite  5 9.1
Babanın eğitim seviyesi
 İlkokul ve ortaokul 34 59.8
 Lise 11 20.0
 Üniversite  10 18.2
Ailenin geliri
 Gelir giderden az 43 78.1
 Gelir gidere eşit 9 16.4
 Gelir giderden fazla 3 5.5
Aile yapısı
 Çekirdek aile 47 85.5
 Geniş aile 8 14.5

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Adölesanların Benlik Saygı Düzeyleri, Rosenberg 
Benlik Saygısı Ölçeği Puan Ortalaması ve Anne-Baba Tutum 
Ölçeği Puan Ortalaması (n=55)

			 	 Sayı	 %

Yüksek benlik saygısı  47 85.5
Orta benlik saygısı 8 14.5
Düşük benlik saygısı 0 0.0

  Ort.±SS Min-Maks

RSBÖ Puanı 0.702±0.466 0-2.33
ABTÖ Kabul-İlgi Puanı 30.436±2.872 23.00-35.00
ABTÖ Psikolojik-Özerklik Puanı 21.927±4.602 14.00-32.00
ABTÖ Kontrol-Denetleme Puanı 21.381±3.076 14.00-28.00

RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği; ABTÖ: Anne-Baba Tutum Ölçeği; Ort.: Ortalama; 
SS: Standart sapma.
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sağlıklı gelişimini etkilemektedir.[9] Kimlik oluşumu ve benlik 
saygısının gelişimi sırasında kanser tanısıyla izlenen adöle-
sanlar kendilerini sağlıklı akranlarından farklı hissedebilir, vü-
cut yapılarındaki değişiklikler ve karşı cinsle ilişkileri hakkında 
hissettikleri korkuyu yansıtabilirler.[13] Williamson ve ark.[45] 
(2010) adölesanların değişen dış görünüşleri nedeniyle sıkıntı 
yaşadıklarını, bunun da benlik saygılarının düşük olmasına ve 
sosyal durumlarla ilgili endişe duymalarına veya bunlardan ta-
mamen kaçınmalarına neden olduğunu belirtmiştir.
Bazı adölesanlar anksiyete belirtileri ve düşük benlik saygı-
sı gibi psikolojik sıkıntılar yaşayabilirler.[46,47] Kyritsi ve ark.[48] 
(2007) 8-19 yaş arası kanser tanısıyla izlenen çocuk ve adöle-
sanların benlik kavramlarını incelemiş ve kontrol gruplarındaki 
çocuklara kıyasla kanser tanısıyla izlenen çocukların olumsuz 
imajlara sahip olduğunu belirtmiştir. Ayrıca, Woodgate (2005) 
tedavi sırasında çocukların benlik saygısının olumsuz etkilen-
diğini göstermiştir.[49] Al-Gamal ve Long[12] (2016), çocukların 
ve adölesanların benlik saygısı puanlarının düşük olduğunu ve 
özellikle ileri yaşlarda fiziksel yetenek ve işlevselliğin algılanan 
benlik saygısını etkilediğini ortaya koymuştur. Bununla birlik-
te kanser tanısıyla izlenen bazı çocuk ve adölesanlar olumlu 
benlik kavramlarına sahiptir ve kendilerine güven duymakta-
dır.[50] Yaşam kalitesi ve fiziksel işlevselliği yüksek olan çocuk ve 
adölesanların fiziksel yeteneğe ilişkin benlik saygılarının daha 
yüksek olduğunu bildirilmiştir.[12] Bu çalışmada adölesanların 
ortalama benlik saygısı puanları orta-yüksek olarak bulundu. 
Beden imajına ilişkin rahatsızlıklar, cinsel kimlik, hastalık özel-
likleri, olumsuz sosyal tepkiler ve sosyal destek gibi sorunlar 
adölesanlarda algılanan benlik saygısını etkileyebilir.[45,51,52]

Ebeveynlik tutumları kanser teşhisine bağlı olarak değişebi-
lir.[25] Hasta çocukla daha yakın ilişkiler ve daha derin bağlar 
ebeveynlik boyutları arasında yer almaktadır.[21] Diğer yandan, 
ebeveynler aşırı korumacı olabilir ve hastalık döneminde daha 
az sınır koyabilirler.[28] Ayrıca, müsamahakâr ebeveynlik ve özür 
dileme davranışı gibi ebeveynlik tutumları çocuğun psikolojik 
işleyişini olumsuz etkiler.[53] Ebeveynlerin aşırı korumacı olma-
sı çocuğun sıkıntılar yaşamasına neden olur.[54] Ahn ve Lee[55] 
(2016) olumsuz ebeveynlik tutumunun kronik hastalığı olan 
adölesanlarda benlik kavramını kronik hastalığı olmayan adö-
lesanlara göre daha olumsuz etkilediğini bildirmiştir. Ebeveyn 
duyarlılığının çocuğun benlik saygısı ile olumlu yönde ilişkili 
olduğu görülmüştür[56]). Tedavi sırasında ebeveyn tutumların-
daki değişimi ve bunun benlik saygısı üzerindeki etkisini teda-
vinin başlangıcından itibaren değerlendirmek faydalı olabilir. 
Hemşireler ebeveynlere kanser tanısının adölesanlar üzerinde-

ki etkilerini açıklamalı ve adölesanların gelişim özelliklerini ve 
benlik saygısını etkileyen faktörler hakkında ebeveynleri bilgi-
lendirmelidir. 

Bu çalışmada adölesanların çoğu ailelerinin kabul-ilgi ebe-
veynlik tutumu sergilediğini düşünmektedir. Barakat ve ark.[57] 
(2010) yaptıkları çalışmada adölesanların aşırı ebeveyn koru-
masına ilişkin puanlarının orta düzeyde olduğunu bulmuştur. 
Tillery ve ark.[19] (2014) kanser tanısıyla izlenen çocukların aşırı 
korumaya ilişkin algılarının sağlıklı çocuklardan farklı olmadı-
ğını bulmuştur. Çocukların sıkıntı düzeyi, ebeveynlerinin özel 
ebeveynlik tutumlarına yönelik algılarını etkileyebilir.[54,58] Ay-
rıca ebeveynlik tutumları adölesanın hastalığının seyrine bağlı 
olarak değişebilir. Ebeveynlerin çocuğa yaklaşma biçimleri 
sıklıkla dalgalanma gösterir ve tanı anında, tedavi sırasında, 
nüksetme sonrasında ve yaşam sonu bakımında farklıdır; buna 
bağlı olarak adölesanın özgüveninde de dalgalanma görülebi-
lir. Bu nedenle kanser tanısıyla izlenen adölesanların algılanan 
ebeveynlik tutumlarına ilişkin kanıtları güçlendirmek için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Ebeveynlik tutumlarının adölesanların psikolojik sağlığı ve 
benlik saygısı üzerinde önemli bir rol oynadığı bilinmektedir.
[59] Literatürde algılanan ebeveyn sıcaklığının adölesanların 
yaşam kalitesi üzerinde orta düzeyde bir etkiye sahip olduğu 
bildirilmiştir.[60] Dehart, Pelham ve Tennen,[61] (2006) üç adet 
çalışmayı incelemiş ve ebeveynlerini daha doyurucu olarak al-
gılayan genç yetişkinlerin ve çocukların ebeveynlerini daha az 
doyurucu olarak algılayanlara kıyasla daha yüksek gizli benlik 
saygısına sahip olduklarını bulmuşlardır. Ayrıca, ebeveynleri-
nin tutumlarını aşırı korumacı olarak algılayan çocukların gizli 
benlik saygılarının daha düşük seviyede olduğunu belirtmiş-
lerdir. Parker ve Benson[62] (2004) ebeveynlere yakınlık duygusu 
ile adölesanların pozitif benlik saygısı arasında pozitif bir ilişki 
olduğunu bildirmiştir. Literatür ile benzer şekilde bu çalışmada 
da adölesanların ebeveynlik tutumunu kabul-ilgi olarak algıla-
ması ile yüksek benlik saygısı arasında anlamlı düzeyde olmasa 
da pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür. Ayrıca, ebeveynlik tu-
tumunun kontrol-denetleme olarak algılanması adölesanlarda 
düşük benlik saygısı ile ilişkilendirilmiştir.

Uygulamaya Katkı
Tanı ve tedavi sürecinde adölesanlarda bazı önemli fiziksel 
veya psikososyal sorunlar ve belirtiler gözlenmiştir. Uzun süre 
hastanede yatma ve diğer sorunlar adölesanın psikososyal 
işlevlerini ve günlük yaşamını olumsuz etkilemektedir. Bu dö-

Tablo 4. Anne-Baba Tutum Ölçeği Puan Ortalaması ile Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği Puan Ortalaması Arasındaki İlişki (n=55)

RBSÖ	Puanı	 Sayı	 Ort.±SS	 Min-Maks	 r* p

Kabul-İlgi 55 0.702±0.466 0-2.33 0.237 0.081
Psikolojik-Özerklik  25 0.632±0.423 0.25-1.58 0.258 0.057
Kontrol-Denetleme  35 0.701±0.461 0-2.33 -0.088 0.523

RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma. *Spearman Korelasyon Testi.
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nemde ebeveynlerin davranışları da çocuğun psikolojik işle-
yişini ve benlik saygısı algısını etkiler. Ebeveynler çocuklarının 
hastalıkları döneminde çocuklarıyla daha yakın ilişkileri olabi-
lir ve aşırı korumacı veya müsamahakâr davranabilirler. Hem-
şireler adölesanların psikolojik işleyişlerinin farkında olmalı, 
adölesanları ve ebeveynlerini algılanan ebeveyn tutumları açı-
sından değerlendirmeli ve ebeveynleri adölesan gelişim ev-
resi özellikleri ve kanser tanısı almanın adölesan üzerindeki 
etkileri hakkında bilgilendirmelidir. Hemşireler adölesanların 
ebeveynlik tutumu algılarını ve benlik saygısını belirleyerek 
adölesanın gelişim sürecini destekleyen ebeveyn tutumları 
konusunda ebeveynlere yönelik eğitim ve danışmanlık prog-
ramları planlayabilirler. Bu girişimler aynı zamanda hastalık 
sürecinin iyi yönetilmesinde de etkili olacaktır.

Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları
Kanser tanısıyla izlenen adölesanların benlik saygısı ile ebe-
veynlerinin ebeveynlik tutumları arasındaki ilişkiye yönelik 
son verileri sağlaması çalışmanın güçlü yönüdür. Çalışmanın 
sınırlılıklarından biri, verilerin yalnızca bir hastanedeki belirli 
bir örneği yansıtmasıdır. Bu nedenle spesifik bulgular diğer 
popülasyonlar ve kültürler için genelleştirilirken çalışma ör-
neklemine yönelik ihtiyaçların anlaşılması gerekir. Diğer bir 
sınırlılık ise araştırma verilerinin beş yıl önce toplanmış olması-
dır. Ayrıca, kanser tanısıyla izlenen adölesanlar ile sağlıklı kont-
rol grubunda benlik saygısı ve ebeveynlik tutumları arasındaki 
korelasyonlar incelenmemiştir. Gelecekte yapılacak çalışmalar-
da sağlıklı bir kontrol grubunun kullanılması önerilmektedir. 

Sonuç 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, kanser tanısıyla izlenen 
adölesanların benlik saygısı düzeylerinin orta ile yüksek ara-
sında olduğunu göstermiştir. Adölesanlar ailelerinin ebevey-
nlik tutumlarını çoğunlukla kabul-ilgi tutumu ve demokratik 
tutum olarak algılamışlardır. Ayrıca, kabul-ilgi ebeveynlik tu-
tumunun olumlu benlik saygısı ile ilişkili olduğu görülmüştür. 
Bu alanda çalışan hemşireler, çocukların ve ailelerinin iyiliği 
için psikolojik müdahalelerin öneminin fazlasıyla farkındadır. 
Bu nedenle adölesanların kendi dış görünüşlerine yönelik psi-
kolojik uyumları, benlik saygıları ve algıladıkları ebeveynlik 
tutumları onların bu gelişim ve hastalık dönemine uyumlarını 
anlamada önemli bir rol oynamaktadır. Bu çalışmada, adöle-
sanların fiziksel ve psikolojik sağlığına yönelik hemşirelik uy-
gulamalarını iyileştirme ve böylece yaşam kalitelerinin artırıl-
masını sağlamaya yönelik öneriler sunulmaktadır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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