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Kanser tanisiyla izlenen adolesanlarin algiladiklar
ebeveynlik tutumlari ve benlik saygilari arasindaki iliski
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Ozet

Amag: Kanser tedavisi géren addlesanlarin benlik saygisi gelisimi olumsuz etkilenebilir ve algiladiklari ebeveynlik tu-
tumlari benlik saygilarini etkileyebilir. Bu ¢alisma kanser tanisiyla izlenen adélesanlarin benlik saygisi ve algiladiklari
ebeveynlik tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ylritilmustur.

Gerec ve Yontem: Kantitatif-tanimlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemini kanser tansiyla izlenen 12-18 yas arasindaki
55 adélesan olusturmustur. Arastirma 01.11.2012-01.06.2014 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk He-
matoloji ve Onkoloji Servisinde yiritilmustir. Verilerin toplanmasinda addlesan ve ebeveynlere yonelik tanimlayici
dzellikler formu, hastalik ve tedaviye iliskin veri toplama formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Anne Baba Tutum
Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Adélesanlarin cogunun benlik saygisi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (%85.5). Addlesanlarin algila-
diklar ebeveyn tutumlari incelendiginde ebeveynlerin %58.2'sinin demokratik tutum gosterdigi ve %41.8'inin misa-
mahakar tutum gosterdigi belirlenmistir. Ad6lesanlarin anne baba tutum 6lcedi alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
benlik saygisi puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi gortlmustdr.

Sonug: Addlesanlarin benlik saygisi diizeyleri ve algiladiklari ebeveyn tutumlari hastalik ve tedavi siirecine uyumlarini
etkileyebilir. Bu nedenle addlesanlarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi hemsi-

relik girisimlerinin dnemli bir b&limiini olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Adélesan; benlik saygisi; ebeveyn tutumu; hemsirelik; kanser.

ocukluk cagr kanserleri tim kanser turlerinin %2'sini olus-

turmaktadir ve goriilme orani son 40 yil icinde her yil %0.6
oraninda artmistir.l" Adodlesanlarda kanser goriilme oraninin
tliim kanser tuirleri arasinda %1 civarinda oldugu bildirilmekte-
dir Ulusal Kanser Enstitlisi (NCI) verilerine gére ABD'de ka-
din ve erkek addlesanlarda kanser goriilme orani sirasiyla bir
milyonda 235.5 ve 237.7'dir. Bu oran 0-14 yas grubuna kiyasla
neredeyse 1,3 kat yiksektir.® Turkiye'de ergenlik dénemin-
de (15-19) en sik gorilen kanser tiri lenfomadir® Bu yasta
kanser teshisi almak ve ilgili tedaviye iliskin sikintilari cekmek
adolesan icin stresli ve hayati tehdit eden bir deneyimdir. Kan-
ser ve buna bagl tedaviler sonucunda karsilasilan sorunlar
nedeniyle hem ¢cocugun hem de ailenin fiziksel ve psikososyal
saghgi 6nemli 6lclide etkilenmektedir.>#

Ergenlik, bireylerin bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisim
yasadigi ve kimlik ve benlik duygusunun gelistigi 5nemli bir d6-
nemdir.*-" Kanser tanisi alan adélesanlar, ergenlik ddneminde
karsilagilan tipik gelisim sorunlarinin yani sira kanser ve kanser
tedavisine bagl fiziksel kisitlamalar, ebeveynlere bagimhhgin
artmasi, sosyal yasamlarinda ve okul/is hayatlarinda yalnizlik ve
becerilerin azalmasi gibi sorunlar yasamaktadir.>'>'3 Benlik say-
gisinin gelisimini etkileyen addlesan akran iliskileri, sosyal cevre
ve ebeveynlerin ebeveynlik tutumu bozulmakta ve bu nedenle
adolesanlarin benlik saygisi gelisimi olumsuz etkilenmektedir.
514161 Benlik saygisi addlesanlarin psikososyal saghgini gesitli
boyutlarda etkiler. Tonsing ve Ow!"” (2018) benlik saygisinin ya-
sam kalitesinin manevi boyutu ve bir addlesanin gelecek bek-
lentileri ile 5nemli dlgude iliskili oldugunu belirtmistir.
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

» Bagimsizlik ve 6z kimlik gibi benlik saygisi da ergenlik donemindeki en
onemli gelisimsel 6zelliklerden biridir. Kanserin etkileri ve tedavisi ben-
lik saygisini olumsuz etkileyebilir ve benlik saygisi gelisiminin 6nemli
Olctide kesintiye ugramasina sebep olabilir. S6z konusu adélesanlarin
ebeveynlere bagimliligi artmaktadir ve saglikli gruplarda gorilen ebe-
veynlik davranislari ile arada farkliliklar mevcuttur.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma, kanser tanisiyla izlenen addlesanlarin benlik saygisi ile
ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarina iliskin algilari arasindaki iligkiyi
arastirarak literattire katki saglamaktadir. Calismaya katilan adolesan-
larin %85.5'inde benlik saygisinin yiiksek oldugu gortlmustir. Ayrica
Kabul-ilgi ebeveynlik tutumunun olumlu benlik saygisi ile iliskili oldugu
gorilmustar.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Kanser tanisiyla izlenen adélesanlarin ve ailelerinin psikolojik saglklarini
iyilestirmek icin addlesanlarin benlik saygisi ve algiladiklar ebeveynlik
tutumlan dikkate alinarak hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Ebeveynlik tutumlari 1960'li yillarda Baumrind™® tarafindan
tanimlanmistir. “Miisamahakar” ebeveynlik tutumunda ebe-
veynler cocugun davranislarina karsi disiplinsiz, kabul edici
ve olumlu bir tutum gdsterir. “Otoriter” ebeveynlik tutumun-
da ebeveynler cocugun davranisini daha yiksek bir otorite
ile sekillendirmeye, kontrol etmeye ve degerlendirmeye
calisir. Yetkin (demokratik) ebeveynler cocugun faaliyetle-
rini akilcr ve konu odakl bir sekilde yonlendirmeye calisir.
Ebeveynler cocuklarina kanser teshisi kondugunda ¢ok zor
ve sancili bir yasam deneyimiyle karsi karsiya kalirlar. Ebe-
veynler, hayatlarini tehdit eden bir hastaliga sahip olduklari
cocuklarinin icin savunmasiz olduklarini diistinebilirler ve bu
durum ebeveynlik tutumlarinda degisikliklere neden olabilir.
019200 Mevcut kanitlar, ebeveynligin belirli yonlerinin ergenlik
doéneminde pediatrik kanser teshisi ve diger kronik hastalik-
lar baglaminda ortaya ciktigini ve bu ebeveynlerin davranis-
larinin cocuklari saghkli olan ebeveynlerin davranislarindan
farkh oldugunu gostermektedir.2'-231 Ebeveynler cocuklariyla
daha derin/daha glcli bir bag kurmaya calisirken ¢ocuklari-
ni simartabilir veya asiri derecede koruyucu olabilir.?" Ebe-
veynlik rollerinde goriilen bazi farkliliklar hasta cocukla daha
yakin iliskiler ve daha derin baglar kurma, artan asiri koruma
veya hosgori ve hasta ¢cocuga yonelik disiplinin azalmasi
seklindedir.?'2*251 Ayni zamanda, ¢ocukluk cagi kanseriyle
karsi karsiya olan ailelerde icin “yakinlk, uyum ve daha gicli
iliskiler” gibi bazi olumlu ebeveynlik davranislari da kaydedil-
mistir.12627]

Musamahakar, fazla elestirel ve 6ziir dileyici gibi ebeveynlik
tutumlarinin ve stratejilerinin kanser tedavisi géren cocuk ta-
rafindan olumsuz olarak géruldigine dair kanitlar mevcuttur.
281 Patterson ve ark.?® (2004) kanser tanisiyla izlenen ¢ocukla-
rin ebeveynleri ile yaptiklari calismalarda ebeveynlerin son de-
rece koruyucu ve kisitlayici olduklarini ve ¢cocuklarina ne kadar
0zgurlik verecekleri konusunda kararsiz olduklarini belirtmis-
tir. Tillery ve ark." (2014) kanserli cocuklarin, ebeveynlerinin
asirt koruyucu davranislarina yonelik algilarina bagh olarak
yasadiklari sikintinin arttigini bildirmistir. Adélesanin blyiime

donemiyle celisen asirt koruyucu ebeveyn davranisi onun an-
ne-babasina ve aile Gyelerine olan bagimhhgini artirabilir ve
ozerklik kazanma durumunu olumsuz etkileyebilir.?*3% Ebe-
veynlerden ayri ve bagimsiz bir kimlik olusturmayi gerektiren
bu blyume asamasinda addlesanlarin ebeveynlerine bagimli
olmalari benlik saygisini olumsuz yonde etkileyebilir. Cocugun
gereksinimleri karsilanirken destekleyici ve demokratik davra-
nislar sergilenmesi ise adélesanin 6zerkligini destekleyecek ve
Ozglivenini artiracaktir.'3%

Bazi calismalar kanser tanisiyla izlenen addlesanlarin ebevey-
nlerinin ebeveynlik tutumlarini’®-2'28 ve benlik saygisini®>1414
birlikte analiz etmis, bazi calismalar ise bu konulari ayri ayri ele
almiglardir. Turkiye'de kanser tanisiyla izlenen addlesanlarin
algilanan ebeveynlik tutumlarini ve bu alginin addlesanlarin
benlik saygisina etkisini degerlendiren bir calisma yapilma-
mistir. Adolesanlarin benlik saygisini etkileyen faktorlerin,
Ozellikle de anne-baba tutumlarinin belirlenmesi ve miidaha-
lelerin planlanmasi addlesanlarin psikososyal bakiminin etkili
olmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢calismada elde edilen bulgular
adolesanlarin benlik saygisini artiracak girisimlerin planlan-
masi icin bir rehber olabilir.

Bu calisma kanser tanisiyla izlenen addlesanlarin benlik saygisi
ile algilanan ebeveynlik tutumlari arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek amaciyla yuritulmustir.

Arastirma sorulari su sekildedir:

1) Adolesanlarin ebeveynlik tutumlarina iliskin algilari neler-
dir?

2) Adolesanlarin kendi benlik saygilarina iligkin algilari neler-
dir?

3) Adodlesanlarin benlik saygilari ile ebeveynlik tutumlarina
iliskin algilari arasinda bir iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 01 Kasim 2012-01 Haziran 2014 tarihleri
arasinda Turkiye'de bir iniversite hastanesinin cocuk hemato-
loji ve onkoloji béliimiinde tedavi géren 12-18 yas arasi addle-
san kanser hastalar olusturmustur.

Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir: a) ergenlik done-
minde olma ve calismaya katilmaya gondlli olma, b) ebevey-
nlerin calismaya katilma onay vermis olmasi ve c) en az bir ay
once kanser teshisi almis olma. Calismadan dislanma kriterleri
ise sunlardir: a) Tirkce bilmeme ve b) bilissel ve zihinsel prob-
lemlerin varhig.

Kriterleri karsilayan tim adodlesanlar ve aileleri calismaya davet
edilmistir. Calisma suresi icerisinde ¢alismaya katilma sartlarini
tastyan 61 adodlesan bulunmustur. Ancak, bu addlesanlardan
biri katilmayi kabul etmemis ve besi yakin zamanda teshis al-
mistir. Dolayisiyla calisma 55 addlesanin katiimiyla gercekles-
tirildi.
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Veri Toplama Araglari

Calisma verileri addlesanlar ve ailelerine iliskin Tanitici Ozel-
likler Formu, “Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi” ve “Anne-Baba

woapp se

Tutum Olcegi” 6lcegi kullanilarak toplanmistr.

Tanitici Ozellikler Formu: Bu form yazarlar tarafindan litera-
tlr dogrultusunda gelistirilmistir.'*333% Form, adolesanlarin
ve ailelerinin sosyodemografik verilerine (yas, cinsiyet, egitim
durumu, aylik gelir vb.) iliskin 11 soru ve addlesanlarin tanilari,
tani alma yasl, tedavileri ve hastalik evreleri ile ilgili 5 sorudan
olusmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO): RBSO 1963 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lcegin Tiirkce
gecerlilik ve glivenirlik calismasi 1986 yilinda Cuhadaroglu®®
tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa katsayisi = 0.76). Olcek
11 alt boyuttan olusmaktadir. Bu ¢alismada 10 maddelik “ben-
lik saygisi” alt dlcegi kullanilmistir. Oz bildirime dayali 6lcek
maddeleri benligin olumlu y&nlerini degerlendirmek Uzere
tasarlanmistir. Olcegin Tiirkce versiyonu adélesanlar {izerin-
deki farkli arastirmalarda kullaniimistir.®436-49 Yanit secenekleri
“kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda
degismektedir. Maddelerden besi daha olumlu bir benlik say-
gisina (6r.“Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum”),
besi ise daha olumsuz bir benlik saygisina isaret etmektedir
(6r. “Bazen kesinlikle bir ise yaramadigimi disiiniyorum”). Bi-
reyin yaptigi olumsuz degerlendirme “1”, olumlu degerlendir-
me “0” olarak puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ile 6 arasinda
degismekte olup 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan
disiik benlik saygisi dlizeyini gostermektedir.®* Bu calismada
Cronbach alfa degeri 0.76 bulunmustur.

Anne-Baba Tutum Ol¢egi (ABTO): Olcek addlesanlarin ebe-
veynlerinin ebeveynlik tutumlarina iliskin algilarini deger-
lendirmek icin kullaniimaktadir.*" Olcegin Tiirkce gecerlilik
ve glvenirlik calismasi 2000 yilinda Yilmaz“? tarafindan ya-
pilmistir. Oz bildirime dayali bu &lcek kabul-ilgi, psikolojik
ozerklik ve kontrol-denetleme seklinde lg¢ ebeveynlik bo-
yutunu degerlendiren 26 maddeden olusmaktadir.*" Olce-
gin 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 6zerklik boyutunda dokuz
madde (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18) (min-maks 9-36 puan,
ortanca=22.5) bulunmaktadir. Kabul-ilgi boyutu ¢ocuklarin
ebeveynlerini ne kadar sevecen, ilgili ve katilimci olarak al-
giladiklarina, kontrol-denetleme boyutu ebeveynlerini ne
kadar izleyici ve kontrol edici olarak algiladiklarina, psikolo-
jik 6zerklik boyutu ise ¢ocuklarin ebeveynlerinin ne kadar
demokratik bir davranis sergilediklerine ve cocuklarini kendi
bireyselliklerini ifade etmeye ne kadar tesvik ettiklerine ilis-
kin algilarini gostermektedir. Anket maddelerine yonelik bazi
ornekler asagida sunulmustur: Kabul-ilgi Boyutu: “Annem
ve babam arkadaslarimi tanirlar’, Psikolojik Ozerklik Boyutu:
“Derslerimden duslik notlar aldigimda annem ve babam oyle
davranirlar ki sugluluk duyar ve utanirim” ve Kontrol-Denetle-
me Boyutu: “Genel olarak annen ve baban okul zamani hafta

icinde gece arkadagslarinla bir yere gitmene izin verirler mi?”.
Olcegin ilkdgretim dgrencileri icin siireklilik (test tekrar testi)
degerleri ve Cronbach alfa katsayilan sirayla kabul-ilgi boyu-
tu icin 0.74 ve 0.60, kontrol-denetleme alt 6lcedi icin 0.93 ve
0.75 ve psikolojik 6zerklik alt dlcegi icin 0.79 ve 0.67'dir. Ol-
cekteki kabul-ilgi ve kontrol-denetleme boyutlarinin ortanca
degerlerinin kesisimine dayali olarak dort ebeveynlik tutumu
kabul edilmektedir (demokratik, misamahakéar, otoriter ve
ihmalkar).*? Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa degerleri
Kabul-ilgi alt boyutu icin 0.58, Psikolojik-Ozerklik alt boyutu
icin 0.78 ve Kontrol-denetleme alt boyutu icin 0.62'dir.

Uygulama

Bu calisma Ankara Gazi Universitesi Hastanesi kurumsal ince-
leme kurulu tarafindan onaylanmistir (No: 4877). Kendilerine
bilgi verildikten sonra katilimci ¢ocuklardan ve ebeveynler-
den yazih onamlari alinmistir. Addlesanlarin hastaliklar ve
tedavileri ile ilgili bilgi formu arastirmacilar tarafindan hasta
kayitlarina dayanarak doldurulmustur. Veri toplama formlari
adodlesanlar tarafindan ilgili serviste doldurulmustur. Veriler
toplanmadan 6nce arastirmacilar adodlesanlari form ve 6lcek-
ler hakkinda bilgilendirmistir. Veri formlarinin doldurulmasi
20-25 dakika strmstdr.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Tdm analizler SPSS 16.0 (Windows icin SPSS, Strim 16.0,
Chicago, SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin frekans ve yiizde dagilimi makale iceri-
sinde sunulmustur. RBSO ve ABTO puanlarinin normal da-
gihm degerlerini incelemek icin Kolmogorov-Smirnov (K-S)
testi kullanilmistir (RBSO K-S=0.535, p=0.001; ABTO K-5=0.161,
p=0.001). Algilanan ebeveynlik tutumu puanlari ile benlik say-
gisi 6lcedi puanlari arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile belirlenmistir. Spearman korelasyon degerleri +1 ile -1 ara-
sinda degismektedir. 0.75'in Uzerindeki korelasyon degerleri
cok yiiksek, 0.60 ile 0.75 arasindaki degerler ylksek, 0.40 ile
0.60 arasindaki degerler orta, 0.30 ile 0.40 arasindaki degerler
disitik ve 0.05 ile 0.30 arasindaki degerler cok duisuk olarak ka-
bul edilmektedir.>* istatistiksel veriler icin anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismada katihmcilarin %61.8' erkektir, katihmcilarin yas
ortalamalarn 14.5+1.8 olarak bulunmustur ve %45.5'i calisma
tarihlerinde okula devam etmektedir. Ad6lesanlarin tani alma
yasl ortalama 12.8+3.3 olarak bulunmus, %43.6'si solid timor
tanisi almis ve %90.9'u kemoterapi tedavisi gormustir. Ayrica
%S50.9'unun hastalik siireleri 1 ila 6 ay arasinda degismektedir
(Tablo 1).

Annelerin yas ortalamasi 39.7+5.7 (OrtalamazStandart Sap-
ma), babalarin yas ortalamasi ise 43.9+4.5 olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin ¢cogu ilkokul ve ortaokul mezunu olup ailelerin



Tablo 1. Addlesanlarin tanimlayia 6zellikleri (n=55)

Tablo 2. Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri (n=55)

Ozellikler Ort.xSS Min-Maks Taniticl 6zellik Ort.xSS Min-Maks
Yas 14.5+1.8 12-18 Annenin yasi 39.74£5.7 29-58
Tani yasi 12.8+3.3 3-17 Babanin yasi 43.9+4.5 34-55
Sayi % Sayi %

Cinsiyet Annenin egitim seviyesi

Kadin 21 38.2 ilkokul ve ortaokul 42 76.4

Erkek 34 61.8 Lise 8 14.5
Tani Universite 5 9.1

Losemi 20 36.4 Babanin egitim seviyesi

Solid timorler 24 43.6 ilkokul ve ortaokul 34 59.8

Lenfoma 11 20.0 Lise 11 20.0
Tedavi’ Universite 10 18.2

Kemoterapi 50 90.9 Ailenin geliri

Radyoterapi 10 18.2 Gelir giderden az 43 78.1

Cerrahi 13 236 Gelir gidere esit 16.4
Hastalik suresi Gelir giderden fazla 3 55

1-6 ay 28 50.9 Aile yapisi

7ay-1yil 10 18.2 Cekirdek aile 47 85.5

13ay-3yil 7 12.7 Genis aile 8 14.5

>3yl 10 18.2

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

%78,1'inde genel gider gelirden fazladir (Tablo 2). Adélesan-
larin benlik saygilari degerlendirildiginde %85.5'inin yliksek
benlik saygisina sahip oldugu gorilmdstir. Adélesanlarin hig-
birinde benlik saygisinin diisiik olmadigi, ancak %14.4'linde
benlik saygisinin orta diizeyde oldugu gorilmustir. Addle-
sanlarin RBSO puan ortalamalari 0.702+0.466 (Ort+SS) olarak
bulunmustur. ABTO'niin kabul-ilgi, psikolojik &zerklik ve kont-
rol-denetleme alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari sirasiy-
la 30.436+2.872, 21.927+4.602 ve 21.381+£3.076 (Ort£SS) ola-
rak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4'de ebeveynlerin ABTO puanlari ile adélesanlarin RBSO
puanlari arasindaki korelasyon verilmistir. Ebeveynlik tutumu-
nu kabul-ilgi olarak algilayan adélesanlarin ortalama benlik
saygisi puani (Ort£SS) 0.701+0.461, psikolojik-6zerklik olarak
algilayan adolesanlarin ortalama benlik puani 0.632+0.423
ve kontrol-denetleme olarak algilayanlarin ortalama benlik
saygisi puani 0.701+0.461 olarak bulunmustur. Addlesanla-
rin kabul-ilgi, psikolojik 6zerklik, kontrol-denetleme puanla-
ri ile benlik saygisi puanlari arasinda anlamh bir iliski yoktur
(p>0.05).

Bununla birlikte ABTO'niin kabul-ilgi ve kontrol-denetleme
boyutlarinin kesisimi dikkate alinarak ebeveynlerin ebeveyn-
lik tutumlar incelenmistir. Buna gore ebeveynlerin %58.2'si-
nin demokratik davranis, %41.8'inin ise misamahakar dav-
ranis sergiledigi ve ihmalkar ve otoriter davranis sergileyen
anne-baba olmadigi tespit edilmistir.

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Addlesanlarin Benlik Saygi Diizeyleri, Rosenberg
Benlik Saygisi Ol¢egi Puan Ortalamasi ve Anne-Baba Tutum
Ol¢egi Puan Ortalamasi (n=55)

Sayi %

Yiiksek benlik saygisi 47 85.5
Orta benlik saygisi 8 14.5
Dusuk benlik saygisi 0 0.0

Ort.xSS Min-Maks
RSBO Puani 0.702+0.466 0-2.33
ABTO Kabul-ilgi Puani 30.436+2.872 23.00-35.00
ABTO Psikolojik-Ozerklik Puani 21.927+4.602 14.00-32.00
ABTO Kontrol-Denetleme Puani 21.381£3.076 14.00-28.00

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi; ABTO: Anne-Baba Tutum Olcegi; Ort.: Ortalama;
SS: Standart sapma.

Tartisma

Bu calismanin temel amaci adélesanlarin ebeveynlik tutumu
algisi ile kanser tanisiyla izlenen addlesanlarin benlik saygisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Kanser ve tedavisi hem
adolesanlar hem de ebeveynleri icin kendine 6zgi zorluklara
neden olabilir.”% Bu calisma addlesanlarin ebeveynlik tutum-
larina iliskin algilarinin benlik saygilan izerindeki etkisine ilis-
kin yeni kanitlar sunmaktadir.

Ergenlik fiziksel ve psikolojik degisimlerin yasandigi énemli
bir donemdir ve kanser gibi kronik bir hastalik adélesanlarin



Tablo 4. Anne-Baba Tutum Olcegi Puan Ortalamasi ile Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Puan Ortalamasi Arasindaki iliski (n=55)

RBSO Puani Sayi Ort.tSS Min-Maks r' P

Kabul-ilgi 55 0.702+0.466 0-2.33 0.237 0.081
Psikolojik-OZerklik 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

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma. "Spearman Korelasyon Testi.

saglikh gelisimini etkilemektedir.® Kimlik olusumu ve benlik
saygisinin gelisimi sirasinda kanser tanisiyla izlenen adole-
sanlar kendilerini saglikli akranlarindan farkli hissedebilir, vii-
cut yapilarindaki degisiklikler ve karsi cinsle iliskileri hakkinda
hissettikleri korkuyu yansitabilirler’® Williamson ve ark.“”
(2010) adolesanlarin degisen dis goriiniisleri nedeniyle sikinti
yasadiklarini, bunun da benlik saygilarinin diisiik olmasina ve
sosyal durumlarla ilgili endise duymalarina veya bunlardan ta-
mamen kacinmalarina neden oldugunu belirtmistir.

Bazi adolesanlar anksiyete belirtileri ve disik benlik saygi-
si gibi psikolojik sikintilar yasayabilirler.#547 Kyritsi ve ark."®
(2007) 8-19 yas arasi kanser tanisiyla izlenen ¢ocuk ve adole-
sanlarin benlik kavramlarini incelemis ve kontrol gruplarindaki
cocuklara kiyasla kanser tanisiyla izlenen ¢ocuklarin olumsuz
imajlara sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica, Woodgate (2005)
tedavi sirasinda ¢ocuklarin benlik saygisinin olumsuz etkilen-
digini gostermistir.*? Al-Gamal ve Long"? (2016), cocuklarin
ve adolesanlarin benlik saygisi puanlarinin diisiik oldugunu ve
ozellikle ileri yaslarda fiziksel yetenek ve islevselligin algilanan
benlik saygisini etkiledigini ortaya koymustur. Bununla birlik-
te kanser tanisiyla izlenen bazi cocuk ve addlesanlar olumlu
benlik kavramlarina sahiptir ve kendilerine giiven duymakta-
dir.> Yasam kalitesi ve fiziksel islevselligi yiiksek olan ¢ocuk ve
adolesanlarin fiziksel yetenege iliskin benlik saygilarinin daha
yiksek oldugunu bildirilmistir.'? Bu calismada adélesanlarin
ortalama benlik saygisi puanlari orta-yiiksek olarak bulundu.
Beden imajina iliskin rahatsizliklar, cinsel kimlik, hastalik 6zel-
likleri, olumsuz sosyal tepkiler ve sosyal destek gibi sorunlar
adodlesanlarda algilanan benlik saygisini etkileyebilir.“>5152

Ebeveynlik tutumlari kanser teshisine bagl olarak degisebi-
lir.2 Hasta cocukla daha yakin iliskiler ve daha derin baglar
ebeveynlik boyutlan arasinda yer almaktadir.?"! Diger yandan,
ebeveynler asirn korumaci olabilir ve hastalik ddneminde daha
az sinir koyabilirler.?8 Ayrica, miisamahakar ebeveynlik ve 6ziir
dileme davranisi gibi ebeveynlik tutumlar ¢cocugun psikolojik
isleyisini olumsuz etkiler.*® Ebeveynlerin asiri korumaci olma-
st cocugun sikintilar yasamasina neden olur.>¥ Ahn ve Leel
(2016) olumsuz ebeveynlik tutumunun kronik hastaligi olan
adolesanlarda benlik kavramini kronik hastaligi olmayan ado-
lesanlara gore daha olumsuz etkiledigini bildirmistir. Ebeveyn
duyarhhgmin ¢ocugun benlik saygisi ile olumlu yénde iliskili
oldugu gorilmiisttr®®). Tedavi sirasinda ebeveyn tutumlarin-
daki degisimi ve bunun benlik saygisi tizerindeki etkisini teda-
vinin baslangicindan itibaren degerlendirmek faydal olabilir.
Hemsireler ebeveynlere kanser tanisinin adélesanlar Gizerinde-

ki etkilerini agiklamali ve adélesanlarin gelisim ozelliklerini ve
benlik saygisini etkileyen faktorler hakkinda ebeveynleri bilgi-
lendirmelidir.

Bu calismada adolesanlarin ¢cogu ailelerinin kabul-ilgi ebe-
veynlik tutumu sergiledigini distinmektedir. Barakat ve ark.”!
(2010) yaptiklari cahismada addlesanlarin asiri ebeveyn koru-
masina iliskin puanlarinin orta diizeyde oldugunu bulmustur.
Tillery ve ark." (2014) kanser tanisiyla izlenen ¢ocuklarin asiri
korumaya iliskin algilarinin saghkh cocuklardan farkli olmadi-
gini bulmustur. Cocuklarin sikinti diizeyi, ebeveynlerinin 6zel
ebeveynlik tutumlarina yonelik algilarini etkileyebilir.5*8 Ay-
rica ebeveynlik tutumlari adélesanin hastaliginin seyrine bagli
olarak degisebilir. Ebeveynlerin ¢ocuga yaklasma bigimleri
sikhkla dalgalanma gosterir ve tani aninda, tedavi sirasinda,
niiksetme sonrasinda ve yasam sonu bakiminda farklidir; buna
bagli olarak addlesanin 6zgliveninde de dalgalanma goériilebi-
lir. Bu nedenle kanser tanisiyla izlenen adélesanlarin algilanan
ebeveynlik tutumlarinailiskin kanitlari gu¢lendirmek icin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

Ebeveynlik tutumlarinin adolesanlarin psikolojik saghgi ve
benlik saygisi Gizerinde 6dnemli bir rol oynadigi bilinmektedir.
B9 |iteratlirde algilanan ebeveyn sicakliginin addlesanlarin
yasam kalitesi (izerinde orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.®® Dehart, Pelham ve Tennen," (2006) ¢ adet
calismayi incelemis ve ebeveynlerini daha doyurucu olarak al-
gilayan genc yetiskinlerin ve cocuklarin ebeveynlerini daha az
doyurucu olarak algilayanlara kiyasla daha ytksek gizli benlik
saygisina sahip olduklarini bulmuslardir. Ayrica, ebeveynleri-
nin tutumlarini asirt korumaci olarak algilayan ¢ocuklarin gizli
benlik saygilarinin daha disiik seviyede oldugunu belirtmis-
lerdir. Parker ve Benson®? (2004) ebeveynlere yakinlik duygusu
ile adolesanlarin pozitif benlik saygisi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu bildirmistir. Literatir ile benzer sekilde bu ¢calismada
da addlesanlarin ebeveynlik tutumunu kabul-ilgi olarak algila-
masi ile yliksek benlik saygisi arasinda anlamli diizeyde olmasa
da pozitif bir iliski oldugu gorilmdstir. Ayrica, ebeveynlik tu-
tumunun kontrol-denetleme olarak algilanmasi adélesanlarda
disuk benlik saygisi ile iliskilendirilmistir.

Uygulamaya Katki

Tani ve tedavi siirecinde addlesanlarda bazi dnemli fiziksel
veya psikososyal sorunlar ve belirtiler gozlenmistir. Uzun siire
hastanede yatma ve diger sorunlar addlesanin psikososyal
islevlerini ve giinliik yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu d6-
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nemde ebeveynlerin davranislari da cocugun psikolojik isle-
yisini ve benlik saygisi algisini etkiler. Ebeveynler ¢cocuklarinin
hastaliklar ddneminde ¢ocuklariyla daha yakin iliskileri olabi-
lir ve asiri korumaci veya miisamahakar davranabilirler. Hem-
sireler adodlesanlarin psikolojik isleyislerinin farkinda olmali,
adolesanlari ve ebeveynlerini algilanan ebeveyn tutumlari aci-
sindan degerlendirmeli ve ebeveynleri addlesan gelisim ev-
resi Ozellikleri ve kanser tanisi almanin addlesan lizerindeki
etkileri hakkinda bilgilendirmelidir. Hemsireler addlesanlarin
ebeveynlik tutumu algilarini ve benlik saygisini belirleyerek
adolesanin gelisim sirecini destekleyen ebeveyn tutumlari
konusunda ebeveynlere yonelik egitim ve danismanlik prog-
ramlari planlayabilirler. Bu girisimler ayni zamanda hastalik
strecinin iyi yonetilmesinde de etkili olacaktir.

Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirhiliklarn

Kanser tanisiyla izlenen adélesanlarin benlik saygisi ile ebe-
veynlerinin ebeveynlik tutumlarn arasindaki iliskiye yonelik
son verileri saglamasi ¢alismanin glicli yonudir. Calismanin
sinirhliklarindan biri, verilerin yalnizca bir hastanedeki belirli
bir 6rnegi yansitmasidir. Bu nedenle spesifik bulgular diger
popllasyonlar ve kdltirler icin genellestirilirken calisma 6r-
neklemine yonelik ihtiyaclarin anlasilmasi gerekir. Diger bir
sinirhlik ise arastirma verilerinin bes yil dnce toplanmis olmasi-
dir. Ayrica, kanser tanisiyla izlenen adélesanlar ile saglikli kont-
rol grubunda benlik saygisi ve ebeveynlik tutumlari arasindaki
korelasyonlar incelenmemistir. Gelecekte yapilacak calismalar-
da saglkl bir kontrol grubunun kullaniimasi 6nerilmektedir.

Sonug

Bu calismada elde edilen bulgular, kanser tanisiyla izlenen
adolesanlarin benlik saygisi diizeylerinin orta ile yiiksek ara-
sinda oldugunu gostermistir. Adolesanlar ailelerinin ebevey-
nlik tutumlarini cogunlukla kabul-ilgi tutumu ve demokratik
tutum olarak algilamiglardir. Ayrica, kabul-ilgi ebeveynlik tu-
tumunun olumlu benlik saygisi ile iliskili oldugu gorilmustar.
Bu alanda calisan hemsireler, cocuklarin ve ailelerinin iyiligi
icin psikolojik muidahalelerin dneminin fazlasiyla farkindadir.
Bu nedenle addlesanlarin kendi dis goriinislerine yonelik psi-
kolojik uyumlari, benlik saygilari ve algiladiklari ebeveynlik
tutumlari onlarin bu gelisim ve hastalik dénemine uyumlarini
anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, addle-
sanlarin fiziksel ve psikolojik saghgina yonelik hemsirelik uy-
gulamalarini iyilestirme ve bdylece yasam kalitelerinin artinl-
masini saglamaya yonelik dneriler sunulmaktadir.
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