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OZET

EPILEPTIK, DIABETIK VE HASTA OLMAYAN ERGENLERIN
ANNE-BABA TUTUMU ALGILARINA VE BAZI DEGISKENLERE
GORE SOSYAL ALGILARININ KARSILASTIRILMASI

Metehan CELIK
Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dah
Damsman: Prof. Dr. Banu INANC
Ocak-2000, 87 Sayfa

Bu  arastrmada  ergenlerin saghk durumlarina (hasta olmama,
epileptik ve diabetik olma) ve anne-baba tutumlarim algilama bigimlerine gére
sosyal algilanmin farklilagip farkhlagmadigt incelenmistir. Aynca cinsiyet, yas,
anne ve babamin egitim diizeyi, annenin gahgip ¢alijmamasi, babanin meslegi
degiskenleri  agisindan  sosyal algilanmn farklilagip farklilagmamasi

aragtirilmgtir.

Uygulamalar C.U Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah ve I¢
Hastaliklan  Anabilim Dali ile Sehit Temel Cingoz lisesinde
gergeklestirilmigtir . Orneklemi 96  hasta olmayan, 96 epileptik, 74

dibetik ergen olusturmustur .

Caliymada ergenlerin anne-baba tutumlanm belirlemek amaciyla
“Anne-Baba Tutum Envanteri “, sosyal algilanni 6lgmek amaciyla “ Sosyal
Karsilagtirma Olgegi “ ve sosyo-demografik durumlanm belirlemek igin

ise “Kigisel Sosyal Bilgi Formu “ kullamlmgtir .

Bulgular, ergenlerin sosyal algilanmn yag, cinsiyet, anne ve babanin
egitim diizeyi, annenin ¢alistp, caliymamas: ve babanin meslegi degigkenlerine

gore anlamh bir farkhlagma olmadigim, saghk durumlan (hasta olmama,



epileptik ve diabetik olma) ve anne-baba tutumlarim algilama bigimi
degiskenlerine gore anlamhi bir farkhlagma oldugunu gostermigtir. Yapilan
analizlere gore ise anne-baba tutumlarii demokratik algilayan ergenlerin
sosyal algilannin yiiksek oldugu gozlenmistir . Aynca saghk durumlan
agisindan hasta olmama, epileptik ve diabetik olmaya gore hasta olmayan
ve diabetik ergenlerin sosyal alglanimin epileptiklere oranla daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Tutum, Ebeveyn Tutumu, Demokratik Tutum,

Otokratik Tutum, Sosyal Algi, Epilepsi, Diabet.
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ABSTRACT
A COMPARATIVE STUDY OF SOCIAL PERCEPTION OF
ADOLESCENTS WiTH DIiABETIC, EPILEPTIC AND HEALTHY
WITH REGARD TO PERCEIVED PARENT ATTUTIDE AND SOME
OTHER VARIABLES

Metehan CELIK
M. A Thesis, Department of Education Sciences
Supervisor : Prof. Dr. Banu INANC
January-2000, 87 pages

In the study the social perception of adolescents is examined with
regarded to their health situation ( being epileptic,diabetic and healthy ) and
perceived parent attitudes. Additionaly gender, age, parent education, mother
and father’s occupation are the variables investigated concerning social

perception of adolescents.

Sample was 96 epileptic, 74 diabetic and 96 healthy high school
students.Subjects were asked to complete “Parent Attitude Perception

Scale “, “Social Comparison Scale” and “Demografic Information Form”.

The results show that the social perception of adolescents are not
differed according to gender, age, education status and occupation of
parents. However a significant difference is found between their health
status and parents attitudes. In other words adolescents who percieved
their parents as demogratic have high social perceptions. In adition
diabetic adolescents and adolescents who are not cronicaly ill are found to

have higher social perception than epileptic adolescents.
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Key Words: Adolescent, Attitude, Parental Attitude, Democratic Attitude,

Autocratic Attitude, Social Perception, Chronic illnes, Epilepsy, Diabetes.
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ONSOZ

Degisimin her alanda siirekli bir bi¢imde yasandign 21. Yizyilda
saghk bilimindeki gelismeler kronik hastalifa sahip bireylerin yasam
standartlaninin  kalitesini arttirmugtir . Bunun sonucu olarak kronik hasta
bireyler yasamun farkhh alanlarinda oldugu gibi egitim alaminda da

aktif bir gekilde katihm gostermeye baslamislardir .

Klasik egitim anlayigimn terk edilmeye baglandi, kisinin ilgilerinin,
yeteneklerinin, degerlerinin, saghgimin dikkate alindigs ve g¢agdag egitim
anlayiginin  benimsendigi giiniimiizde, her bireyin egitim firsatlanindan en
ist diizeyde yararlanmasim saglamak , kargilasacagi gigliikleri en aza
indirmek 6nemli bir hedef haline gelmistir . Dolayisiyla kronik hasta
bireylerin, egitim siireci igerisinde kendilerini yalmz hissetmemeleri,
durumunun farkina vararak uygun davramglar sergilemeleri ve olumlu
kigilik gelistirmeleri agisindan kronik hasta bireylerin aile, okul ve
arkadas iliskileri dikkate ahinmalidir .

Aragtirmada, hasta olmayan, epileptik ve diabetik ergenlerin, anne-
baba tutum algillarna goére sosyal algilan incelenmistir. Aragtirma alt1
bolimden olugmaktadir. 1. Boliimde giris, problem, aragtirmamin Onemi ve
gerekgesi, sintrliliklar, sayiltilar yer almaktadir. II. Boliimde kuramsal
aciklamalar, III. Béliimde yontem, IV. Bolimde bulgular, V. Boliimde

tartigma ve yorum, VI. Béliimde sonug ve Oneriler belirtiimektedir .

Bu ¢alhgmay1 gerceklestiritken oncelikle bilimsel elestirilerinden ve
katkilarindan  dolay1  degerli damsmamim Prof. Dr. Banu YAZGAN
INANC?’ a, tezimi okuyarak elestirilerde bulunan Yard. Dog. Dr. Mehmet
BILGIM ¢ e, Yard. Dog. Dr. Sebahattin CAM’ a, Yard. Dog. Dr. Ragip
OZYUREK’e, yogun ve stresli zamanlanmda her zaman bana destek
olan ve arastrmamin  analizlerinde yardimlanim esirgemeyen sevgili
arkadasim Ogr. Gor. A. Rezan CECEN’ e, aragtirma verilerinin bilgisayara

islenmesinde her zaman yanimda olan sevgili arkadasim Filiz YIYIT e,

\%



Cukurova Universitesi Tip Fakiilltesi Noroloji Anabilim Dah ve Ig
Hastaliklart Anabilim Dali ¢aliganlarina ayrica aragtirmam sirasinda bana

manevi destek veren aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunmak istiyorum .

Ogr.Gor. Metehan CELIK

Ocak, 2000

Not : Bu aragtirma C.U. Arastirma Fonu Saymanhginca desteklenmistir.
(SOSBE.YL.99.1)
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BOLUM I

GIRiS

1.1. Problem

Insanoglu, dogumdan, ¢liimiine kadar olan gelisim siireci iginde; ¢ocukluktan
yetigkinlige gegis periyodu olarak kabul edilen ergenlik déneminde her yonden bityiik
degisiklikler yasamaktadir. Adolesan dénemi olarak da adlandinlan bu siiregte ergen,

bedensel, biligsel, psikolojik ve sosyal yonden biiyiik degisiklikler yagamaktadr.

Ergenlik kavramun (Adolescence) Latince “Adolescere” yani “bilyiimek” ya da
“yetigkinlige erigmek” sozciigiinden gelir. Ilkel topluluklarda erinlikle ergenlik ¢akigmis
bir donemdir ve gocuk gogunlukla yetenegini kazandifi anda artik yetigkin kabul edilir.
Giiniimiizde ergenlik, zihinsel, duygusal toplumsal ve fiziksel geligimi igine alan kapsamlt
bir anlam tagir. Ergenlik, g¢ocuksu tutum ve davramglarin yerini, yetiskin tutum ve
davramglarinin aldig bir donemdir (Hurlock 1967, Cev:Giince, Der.Onur 1987, 5.127).

Ergenlik, belirli bir olaydan sonra meydana gelen fenomen olmaktan ziyade, belirli
bir doneme yayilan bir gelijme ve gocuklukla yetiskinlik arasindaki bir dénemdir,
anlamim kendisinden Once ve sonra gelen olaylardan almaktadir (Ugurel Semin, 1992,
5.22).

Geng i¢in hizh bir gelisim siireci olan ergenlik dénemi, olduk¢a calkantili bir
donemdir. Gengler, ne “yetigkin” ne de “gocuk™ olarak kabul edildikleri bu gegis
dénemine uyum saglamakta giicliik ¢ekerler. Ergenlik dénemi 11-12 ile 17-19 yas
arasim kapsar ve bu donemde fizyolojik ve hormonal degisiklikler kendini gosterir.
Cinsiyet hormonlarinin iretiminin  artmast erkeklerde sperm, kizlarda yumurta
hiicrelerinin etkin hale gegmesine, viicutta bir takim degisikliklerin olusmasina neden

olur. Erkek ve disi cinsiyet hormonlannin salgilanmaya baglamast ve bu hormanlarin



viicuttaki o6teki hormonlarla birlesmesi, kemik ve kaslardaki biyimeyi hizlandinir
(Akman, Erden 1997).

Ergenlik donemine girme yagi, erkekler ve kizlar arasinda farklihk gostermekte ve
bu durum kiiltiirler arasinda da gesitlilik gostermektedir. Kizlar, erkeklerden 2 yil 6nce
ergenlige adim atarlar. Bu nedenle biiyiime hizlanmas: da kiz gocuklarinda erken olur.
Kizlar 10-12 yaglarinda erkeklerden daha iri olurlar. Erkeklerde ise bu déneme girme

yagi, 12-14 yaglarina rastlar (Eksi, 1990).

Ergenlik doneminde fizyolojik degigmeler hormonlarin  yofun olarak
salgilanmasiyla baglar. Viicudun hormon salgilamasina paralel olarak kemik ve kas
sistemindeki bityiime hizlanir. Kizlarda, adet kanamasina, gogislerdeki biyiime eslik
eder. Erkeklerde ise viicutta killanma, cinsel organlarda bilyiime ve sperm iiretimi
goriiliir (Akman, Erden 1997).

Bu donemde hormonlar bilyiik bir hizla salgilanmaya baslar ve hormonlarin
etkisiyle kizda ve erkekte erlik ve disilik yumurtaliklar: ¢alisir ve cinsel organlann salgisi
hizla artar. Aym zamanda troid, bobrek iistii bezleri ve hipofizden gelen uyanimayla
hormon salgilan artar. Ergenlik doneminde biiyiime, tim bedende degisik hizla
gergeklesir . Once eller ve ayaklar biiyiir. Yiizde 6nce burun ve gene biyiir. Kalgalar,
omuzlar genisler. Uzama o6zellikle 11-16 yaslarinda hizlanir (ortalama 10-30 cm.), daha
sonra yavaglayarak 18-20 yagina dek siirer . Biiyiime ve cinsel olgunlasmay: belirleyen
etkenler cesitlidir. Beslenme, iklim kosullart ve deigik hastaliklar (kalp, bobrek,
karaciger ve kemik hastaliklar) biiyiimeyi ve cinsel uyamst geciktirebilir (Yoriikoglu,
1993).

Ergenlik, kisinin 6nceki gelisim agamalaninda yagadiklarmin tiiminii daha karigik
ve yogun bir gekilde yasadig kritik bir donemdir (Collins, Sprithall, 1995, 5.7). Onur’a
(1995) gore gocuk ailenin gozetiminin ve korumasinin giivenligine daha az gereksinim
duymaya bagladiginda, hormonal gelisim yetiskin diizeyine yaklastifinda ve fizyolojik
olgunluk gocufu toplumda sorumluluk yiiklenme yoniinde zorladiginda ergenlik

baglamgtir.



Blos (1967), Erikson (1950), gibi aragtirmacilar, ergenlik donemini, lzli, cinsel,
mesleki kimlik ve otonomi, aileden aynima gibi etkili sonuglarin oldugu zengin bir

yagam evresi olarak ifade etmislerdir (Akt: Offer, Ostrow, Howard, 1981).

Ergenlik donemi, cesitli degisikliklerden dolayr bunalimun yogun bir sekilde
yasandii donemdir. Bu dénemde ergenlerde olusan degisiklikler fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve davramysal boyutlarda gerceklesmektedir. Bu donemde ergen kisilik geligimini
gergeklestirmektedir. Ayrica ergen, toplumsal , mesleksel ve cinsel kimligini olugturma
¢abasi i¢indedir. Toplumsal kimlik agisindan, birey toplum igindeki yerini, konumunu
sorgulamaya baglar, kendini diger insanlarla kiyaslama yoluna gider. Bu durum, cinsel
kimlik ve mesleki kimlik olusturma agamalari igin de aymdir. Ergenin kisiligi
olusmaya baglarken, ¢evresiyle olan iligkilerinde bir takim degisiklikler dikkati g¢eker.
Ornegin, daha 6nceki donemlerde insan iligkilerinin merkezinde ana-babay odak alan
birey, bu donemde arkadas odakli olmaktadir ve ana-baba ile kusak c¢atigmalanna
girmektedir.Bu etkilesim, kargiikli bir takim sonuglari dogurmaktadir. Ebeveynler
¢ocuklarinin  gittikge kendilerinden uzaklagtigimi  diigiinerek endiselenmekte ve
¢ocuklarina kargt farkl tutumlar igine girebilmektedirler. Bu tutumlar ergeni cesitli
yonlerden etki altina almakta ve ergenin kigilik gelisimini, buna paralel olarak benligini,
kimligini , sosyal iligkilerini ve bu iligkiler yumag: igindeki yerini algllamasim (basarili,
basgarisiz, giivensiz, ice doniik -diga doniik, boyun egici, hakkin arayan, kararsiz-kararls,

aktif-pasif, ¢ekingen-atilgan, antipatik-sempatik v.b. agilardan algilar) etkilemektedir.

Cevresel ya da diger bir deyisle toplumsal etmenlerin kisilik tizerindeki etkileri

oncelikle ve en yogun olgtide aile ortaminda gergeklesir (Yesilyaprak, 1993).

Saghksiz aile ortamu iginde yetigen insanlar, kendi duygu ve dustincelerine giiveni
olmayan, siirekli bagkalan tarafindan giidiilenmek istenen “digtan denetimli” kisiler olarak

yetisirler (Ciiceloglu, 1993).

Sosyal bir kurum olan aile, toplumun en kiigiik bir birimidir ve bu birim kendi
icerisinde, ana, baba, ¢ocuk gibi birbiriyle etkilesim halinde olan alt sistemlerden olusur.
Aileyi bir “sistem” olarak goren aragtirmacilar aile bireylerinin tiimiintin birbirlerini stki
siktya denetlediklerini belirlemiglerdir. Her bireyin ailedeki Gteki bireylerin davramglar

tizerinde etkide bulunmaya ¢aligtii, ayrica bireyin durumu ve yasamindaki herhangi bir



degismeden ailenin 6teki tiyelerinin de etkilendigi ileri surilmektedir. Bir gonige gore
ailedeki sorunlar, ailede bireyler arasindaki giiglii olma isteginden kaynaklanmaktadir.
Bu istek yiiziinden ¢ogu ailede birbirini etkilemeye ¢alisan gesitli alt gruplar (hizipler)
ortaya ¢ikar. Bu arada, akrabalarin ve gevredeki yakinlanin katilmasiyla ailede hizipler
daha da gesitlenebilir. Boylelikle olusan alt gruplar birbirini etkilemeye ¢ahsirlar, Bazt
durumlarda, aile igindeki gruplagmalar gizli ya da agik bir ¢atigmaya donigebilir
(Jones, 1994).

Bu etkilegimler, ana-babanin, tutum, deger, ilgi ve inanglarin ifadesiyle bakim ve
egitim davramglanm igine alir. Bu davramglar ¢ocugun davramglanim bigimlendirmeyi
gergeklestirirken, gelecekteki davraniglan iizerinde de etkili olur (Yesilyaprak, 1993).

ilk gocukluk doneminde kisinin saghkh gelisimi igin dnemli bir etkiye sahip olan
ebeveyn tutumlar, diger gelisim donemlerinde de etkisini siirdiirmektedir. Ozellikle
ergenlik doneminde ihmh, destekleyici, giiven verici, demokratik ebeveyn tutumlariyla
karsilagan ergenlerin, otoriter veya izin verici ebeveyn tutumlartyla karsilasan ergenlere
gore sosyal iligkiler, psikolojik ozellikler ve okul basanisi agisindan daha iyi diizeyde
olduklan belirtilmektedir (Sroufe, Cooper, Dehart, 1996).

Ergenlik doneminde, bireyin Ozerklik kazanma arzusu ana-babadan gelecek
olumsuz tavir ve elestiri ile kosteklenebilir. Ana-baba, istemeden de olsa, fazla tedbirli

davranarak gocugun bilyiimesini yavaglatir (Orvin, 1997).

Benlik gelisiminde ailenin tagidig1 6nem, aile igin saglikli etkilesime iligkin gesitli
kuram ve yaklagimlarin gelistirilmesine yol agnugtir. Foster (1982), ana-baba ve gocuklar
arasinda yer alan geligkili mesajin benlik gelisimindeki tehlikelerini belirterek, annelik
kimligine doniik yiiceltmenin, annenin g¢ocufunu asin korumasina, gocugun ise
bagimhliktan kurtulamamasina neden teskil ettigini vurgulamistir (Akt. Giiveng, Sahin,
1996).

Kisinin i¢inde dogup yasadif1 biiyiiyip gelistifi toplumun bir tyesi olmasina
toplumsallasma denir. Bu siire iginde, Kkisi iginde dogup biiyiidiigi toplumun dilini,
dinini, gelenek, gorenek ve torelerini, kiiltiiriinii, degerlerini, ortak amaglarint tamr, anlar

ofrenir ve benimser. Toplumsallagma bebeklikte baglar. Ufak gocukluk dénemi ve



genglik caginda izl bir geligme gosterir. Genglik ¢aginda kisiligin olugmasina yonelir.
Geng, toplum i¢inde kendini aramaya kisilik simirlarim belirlemeye baglar. Kim
oldugunu ne olacagm, nelere deger verip baglanacagini, amaciun ne oldugunu,
toplumdaki yerinin neresi oldugunu bulmaya galisir. Bilingli ve bilingsiz olarak kisiligini

olusturur. Kisiligini ararken ana babanin etkisinden kurtulmaya galigir (Kéknel, 1982).

Aynca bazi aragtirmalar, ana-baba sevgisinin ve bu sevgiyi benimsemenin
gocukta Ozsaygi, ozgliven, vicdan, 6zdenetim ve gabaya yonelik davramslarin gelisimi

agisindan yakin bir iligkinin varlifin ortaya koymustur (Gegtan, 1978).

Anne babanin gocuk yetistirme tutumu ¢ocugun sosyallesmesini etkileyen 6nemli
bir degiskendir. Anne babanin demokratik ve esitlik¢i davranmasi, baskici ve otoriter
olmasi veya asir1 izin verici davranmasi gocuklarnin farkli sosyal tavirlar gelistirmelerine
neden olur. Demokratik ve esitlikgi bir ortamda yetisen ¢ocuklar daha kendine giivenli
ve sosyal olmaktadir. Uzerine fazla disilen, ok ilgilenilen gocuk edilgen, kas giicii
bakimindan daha eksik ve sosyal iligkilerinde daha geri olabilir. Sosyal gelisme omiir
boyu devam eden bir siireg olduguna gore, insan biiyiidiikge, yeni ¢evrelere girdikge ve
statisii degistikge farkl: tipte iliskiler gelistirir.  Bireyin gevresiyle iliski kurma bigimini
belirleyen en 6nemli etken anne ve babadir. Ozellikle otoriteyi temsil eden birisi ile bir
sosyal iligki kuruldugunda, gogunlukla ¢ocukken anne-baba ile kurulan iligki model
alimr (Nielsen, 1996 ).

Aile sosyallesme siirecinde, bireyin kisilik ozelliklerini, tutum ve davramslarim
bigimlendiren, toplum iginde gelecek yillardaki roliine hazirlayan énemli bir sosyal

kurumdur (Hetherington ve Parke, 1986).

Farkl toplumlardaki ana-baba ve genglerin kargilagtinlmasiyla ilgili bilgiler ; kabul
edici, ilgili, demokratik, denetimli ana-baba tutumunun, gencin 6zsayg, kendine giiven,
sosyal yetkinlik, kendini kolay ifade edebilme, arkadaslarla etkilesim, psikolojik belirtiler
gibi kisilik ozellikleriyle olumlu bir iligki iginde oldugunu belitmektedir (Lambon,
Mounts, Steinberg ve Dornbusch 1991).

Ergenlik doneminde olusan, gelisimsel ve sosyal faktorlerin etkisiyle geng,

toplumdaki yerini ve gelecek hakkindaki goriislerini olusturmaya baslar (Muuss, 1996).



Insanlann sosyal diinya ile iliskili inanglari ve tutumlan onlarin o diinyaya nasil
tepkide bulunacaklan konusunda kendilerini hazirlamalarina yardim eder. Insanlarin
kendilerine iligkin inang ve tutumlan, i¢inde bulunduklan sosyal diinyaya verdikleri
tepkiler tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Ruh saghg icin iki kimlik ¢ok énemlidir.
Bunlardan birincisi, kendimize 6zgi bir birey oldugumuzu vurgulayan kisiéel kimligimiz
(kiginin ozelliklerinin siirekliligi, tutarhlii ve tahmin edilebilirligini igerir), kigisel kontrol
ve 6z sayg duygulanmiza katkida bulunur. ikincisi, sosyal kimligimiz, bir ya da daha
fazla grubun iyesi olarak bir yerlere ait olma ya da digerleriyle baglantili olma

duygusunu saglar (Cev:Sahin, 1997).

Tajfel’in sosyal kimlik ve sosyal kargilastirma ile ilgili gorislerine deginen
Vanbeselaere(1996), benlik imajimn en azindan iki 6nemli pargayr kapsadigim ifade
eder. Birincisi, kigisel kimliktir. Kigisel kimlik, kisiyi ¢evresindeki diger kisilerden
ayran kigisel ozelliklerle belirlenir ( kabiliyetli olmak, giizel olmak, 6zel bir yetenege
sahip olmak gibi). Ikincisi, sosyal kimliktir. Sosyal kimlik, kiginin 6zel bir guruba karst

gelistirdigi degerler ve duygularla belirlenir, bireyin benlik imaji ile yakindan iligkilidir.

Rathus ve Nevid ( 1995 ), bireylerin sosyal algilanimt iginde bulunduklan ¢evreyle
etkilesime girerek gelistirdiklerini belirtmis , bu etkilesim sonucunda kiginin kendisi

ve sosyal cevredeki yeri hakkinda kisisel semalar olusturdugunu vurgulamuslardir .

Sosyallesme  kisinin  geligtirecegi  bir ¢ok  ozelligi belirler. Ana- baba
sosyallesmenin ilk kaynagidir . Cocuklugun daha sonraki yillaninda, oyun arkadaslari,
okulda oOgretmen ve televizyon gibi bagka kaynaklar sosyallesme siirecine
katilmaktadir . Ayrica ergenlikteki akran gruplarinin, ergenin  sosyallesmesinde ve

kisilik ozelliklerini olusturmasinda biiyiik etkileri vardir ( Morgan, 1993 ).

Aym ortamda yasayan insamin Kkigiligi iginde bulundugu toplumun
ozelliklerine, gelenek ve gorencklerine gore bigimlenmektedir. Insan davramslan
iizerinde kisinin iginde bulundugu biyiik etkisi olmaktadir. Birey bir yandan
biyolojik bakimdan olgunlagitken aym zamanda sosyalleserek sosyal kimligini
kazanmaktadir ( Baymur , 1990 ).



Insan, sosyal bir varliktir ve bir sosyal grup iginde kisilik 6zelliklerinin ve sosyal
algilanimin bir gogunu gelistirir. Anne-baba ve gocuklardan olugan aile sistemi de her
anlamda en kiigiikk sosyal gruptur ve ergenin sosyal yonden algilarimin olumlu veya

olumsuz olmasinda son derece onemli bir etkiye sahiptir.

Ergenlik donemindeki geng, tutum ve davramglanm omek alacag, kendisini
onlarla 6zdeslestirecegi uygun bireylere ihtiyag duyar. Modelin kisiligi sosyal gelisme ve
sosyal algilar agisindan 6nemlidir. Bu ergen igin en etkili 6rnekler kendi anne ve
babasidir (Kulaksizoglu, 1998).

Ergenlik gelisimi , ana-baba tutumu, ergenin kisiligi , kisiligin sosyal kimlik
boyutu ve kisiligin sosyal algilan nasil etkileyecegi yukanda kisaca belirtilmektedir.
Konunun daha iyi anlagimasi agisindan asagida kronik hasta ergenlerde ana-baba

tutumu, sosyal gelisim ve sosyal algi konular irdelenmektedir.

Kronik hasta ergenler, ergenlik doneminin getirdigi sikinti ve stresin yam sira
hastalifin getirdigi sikint1 ve stresle de basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Kronik hasta
ergenin iginde bulundugu bu durum onun sosyal gelisimini, sosyal algisini, aile igi

iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Kronik hastalik, ergenin yasamim kisimlara ayirir, okuldaki yagamim kisitlar,giinlitk
yasamumi, duygusal diinyasin1 ve gelecegini etkiler. Bu etkilenmenin bir bagka boyutu ise,
hastalifin ortaya gtkardigi etkilerin yagsami etkilemesi, yagamdaki bu degisikliklerin ise
yine hastaligin iizerinde arttinci bir etki yaratmasidir. Ornegin, basansizliklann, aile igi
iligkilerde problemlerin, akran grubundaki arkadaslarla olan iligkilerdeki olumsuzluklarin
yarattigt psikolojik stresin, kronik hasta ergenin ve hastalifin fizyolojik seyri iizerinde
olumsuz etkiye yol agabilecegi belirtiimektedir (Martin ve Nisa , 1996; Fulton ve Moore,
1995 ; Midence , 1994 ) .

Kronik hastaligin siirekli bir durum tegkil etmesi kronik hasta ergenin kendini eksik
hissetmesine neden olabilir. Bu noktada kronik hasta ergen duygu, disiince, ve
tutumlarinin  degigmesine katkida bulanacak, oOzdesim kurabilecegi uygun kisileri
arayabilir. Ergenin uygun modelle 6zdesim kurabilmesi sosyal kimliginin gelisimi

agisindan onemlidir . Kronik hasta ergenin 6zdesim kuracagi en 6nemli kisiler en kagiik



sosyal kurum olan ailenin fertlerini olugturan ebeveynlerdir. Ebeveynlerin tutumunun
niteligi, kronik hasta ergenin, sosyal geligimini, sosyal algisini ve kronik hastaligt 6nemli
bir diizeyde etkileyecektir. Bu noktada, ergenin yagsam alanlarim ve psiko- sosyal

geligimini etkileyen kronik hastahigin ne oldugunu tammlamak ¢nemli olacaktir .

Kronik hastaliklar, bireyin  hareket ve ogrenme  yetenegini etkileyip
etkilememesine, azalma veya siireklilik arz edip etmemesine ve hastaligin 6liimcil olup
olmamasina gore; yagin ilerlemesine paralel olarak gegitli sekillerde simflandiriimaktadir
(Pless ve Perrin, 1985).

Kronik hastalik; bir gocugun giinliik aktivitelerini en az ii¢ ay siireyle engelleyen,
yilda en az bir ay siireyle veya tani aninda hastaneye yatmaya neden olan bir saglik
sorunudur (Pless ve Pinkerton 1975; Akt:Hobbs, Perrin, Ireys; 1985, 5.3).

Mattson’in (1972) taimuna gore kronik hastalik; uzun siire devam eden, ilerleyici
ve oliimciil olabilen, fiziksel ya da mental fonksiyon bozukluklanna ragmen goreceli

olarak normal yagama eslik eden bir bozukluktur (Akt.Cavugoglu 1992, 5.3).

Kronik hastaliklann pek ¢ogu dogumla birlikte ortaya ¢ikmakta ve ¢ocuk ¢ogu
zaman hastaliksiz bir yagami tammamaktadir. Dolayisiyla hastalik baslangictan itibaren
gocugun kimliginin bir par¢asi olmaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklar gocugun,
fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini kalici bir gekilde degistirmektedir. Kronik
hastaligin gelisim siirecini etkileme sekli ve derecesi ise hastaligin ge¢misi, seyri, bireyi
fiziksel ve sosyal yonden engelleme derecesi, belirtilerin gozle fark edilme derecesi ve
genetik gegmisi ile yakindan iligkilidir. Bunun yamsira geligimi etkileyen bir diger faktor
grubu da hasta bireyin mizaci, kisiligi, akranlarinin ve kardeslerinin, anne-babasinin ve

tip personelinin tutumu olarak 6zetlenebilir (Inang, 1995).

Kronik hastahgin ortaya ¢ikmasi ile birlikte aile 6nemli degisikliklere gebe
kalmakta bu durum da aile igi etkilesimleri farkhlagtirmakta ve bazi sorunlan giindeme
getirmektedir. Kronik bir hastalifin aile sistemi izerinde biiyiik etkisi olabilmektedir.
Finansal yiik artmakta, sosyal izolasyon olugmakta, evlilik stresli bir duruma
doniismekte ve anne-baba saglikli gocuklariyla daha az ilgilenmek zorunda kalmakta,

zamanlannin gogunu kronik hasta ¢ocuklarina ayirmaktadirlar (Clubb,1991).



Kronik hastahigin siddetini, etkilerini degerlendirmek ve kronik hasta bireylerin
ailelerinde olugsmus sikintilanin dogasim saptamak kronik hasta bireye ve ailelerine
yardimct olmaktadir (Woods , Packard , Haberman 1993 ).

Ote yandan kronik hastalik etkisini ailenin digindaki diger gruplarda da
sirdiirmektedir. Kronik hasta gocuklarla yasayan bu gruplarda, hastaliktan dolay: sik sik
rahatsizliklar ve bazi korkular ortaya gikmaktadir. Omegin , bazi ebeveynler komsu
cocuklarimin kendi gocuklarim hastahin bulagacagi korkusu ile oyunlarda reddettiklerini
belirtmektedir (Hobbs, Ireys, Perrin 1985).

Bazen ailelerde kronik hasta gocufun bu hastaligiyla miicadele etme giicii ¢ok
fazla olmaktadir. Bu c¢ocuklar kiigiik umutlar ve sevingler tagimaktadirlar, fakat
ckonomik yikim, meslek kaybi ve iiziintiiler gocufu olumsuz yoénde etkilemektedir.
Birgok aile, kronik hasta ¢ocugun gereksinimi olan sosyal, duygusal ve parasal
kaynaklara sahip olmamaktadir. Ayrica, hastaliktan dolay: eslerin bosanmasi, isten
aynima, anne ve babamn yeni rolleri, aileyi ve kronik hasta gocugu farkh gekillerde
etkilemektedir. Ancak bu zorluklara ragmen aile, kronik hasta gocugun Onemli

destekleyicisi olmaktadir (Hobbs, lIreys, Perrin 1985).

Horan (1982), Darking (1979), Drotar (1975),Mercer (1974)’in yapmus olduklan
aragtirma sonuglan, ailede var olan kronik hasta bir gocugun ¢ogu zaman stres kaynagi
oldugunu ve ebeveynlerin bu durumdan dolayt kendilerini iizgiin, giigsiiz ve Ofkeli

hissettiklerini géstermektedir.(Akt.Holaday 1989).

Kronik hastalik gocugun ana-babasi onun bakimini, yagamlarimn en 6nemli ugragt
haline getirebilmektedir. Bu da aligilagelmisin disinda bir ana-baba -gocuk iligkisine yol
agabilmektedir (Salk, 1995).

Birgok aile gocuklarmin kronik hastahfmi bir gesit sosyal utang olarak
anlamlandirmaktadir. Bundan dolayt  kronik hastalik bu ailelerin  yagamim
zorlagtirmakta ve ebeveynler gocuklanina karst mutsuz, otoriter, asin koruyucu,

diisiincesiz tutumlar igerisine girebilmektedirler ( Segal , 1997).



Ebeveynler zamanla kronik hastalikhi gocuklanyla yasamaya bir ¢ok zorluga
ragmen ahgsa da endigeler ve sorunlar devam etmektedir. Ozellikle kronik hasta gocuk
gelisip buyiidikge farkh gelisim donemlerinde ailenin digina agilabilmekte ve gocugun
yagantisina farkh sosyal gruplar (okul, arkadaglar 6gretmen v.s.) dahil olmaktadir. Bu
durum da beraberinde, anne ve babamin g¢ocukla etkilesimine farkli tutumlar
getirmektedir. Ozellikle bu farkli tutumlar biiyiik degisimlerin yasandig: ergenlik
doneminde daha ¢ok giin 1s151na ¢itkmaktadir.

Kronik hastalik, 6zellikle gocuk ve ergenler igin biiyiik stres yaratmaktadir. Daha
once yapilan aragtirmalar, psikolojik problemlerin, kronik hasta gocuk ve ergenlerle
normal gelisim go6steren akranlan arasinda anlamh bir farkliik olusturdugunu

gostermigtir. (Cappelli, Feldman, Heick, Macdonald, Rowe, Mcgrath, 1989).

Aile igi farkhlagmalar, Ozellikle anne-baba tutumlan, kronik hasta ergenin,
hastahgin getirdigi psikolojik problemlerin yaminda ergenligin  getirdigi biyik

degisimleri ve bunalimlan da ¢ok daha farkl: ve yogun yasamasina neden olmaktadir.

Anne-babanin tutum ve davramglan, hastaligin getirmis oldugu psikolojik

problemlerin azalmasinda da 6nemli olmaktadir (Shapiro, 1983).

Bu donemde birey fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden biyik degisikliklerle
karsi kargtya kalmaktadir. Ayrica bu siiregte gencin kendi kimligini kegfetmesi ve
kendini anne babasindan bagimsiz kilmasi da beklenmektedir. Oysa kronik nefrit gibi
bazi siiregen hastaliklarda hastalifin  seyrinden dolayr normal fizyolojik geligim
yavaglayabilmekte veya diabette oldugu gibi hormonlardaki artiy ve noro
diizenleyicilerdeki degisimler kandaki gseker diizeyini arttrmaktadir.  Diger bazi
hastaliklarda ise viicut yapisinda bozukluklar veya gerilikler ortaya gikmaktadir. Bu da
viicut imgesinin gok onemli oldugu bir dénemde kimlik gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ergenlerin aileden ayr: bagimsiz bir birey olma istegi siregen
hastalifi olan gengler ve aileler igin aci verici bir konu olabilmektedir. Bazi durumlarda
geng hicbir zaman bagimsizhgint kazanamayacak bakim ve sagaltim agisindan siirekli
insanlara bagli olacaktir. Bu bakimin nerede ve kimler tarafindan saglanacag da ayrica
tarijma  konusu olmaktadir. Aileler agisindan gencin  sirekli olarak bakiminin

iistlenilmesi s6z konusu olabilmektedir (inang, 1995).
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Bu durumlar kronik hasta ergenin Kkisiligini ¢esitli yonlerden etkisi altina almakta
hasta ergenin sosyal benligini, sosyallesmesini ve sosyal algilarm etkilemektedir. Aynca

kronik hasta ergenin iginde bulundugu kosullara bagkaldirmasina neden olmaktadir.

Kistik fibroz, hemofili, 16semi, kronik bobrek hastaliklant olan gocuklarin ergenlik
yillarina kadar yagayabilmeleri son 30-40 yilda mimkiin olmustur. Dogustan kronik
hastalifa sahip olan gengler, genglik yillarinda yagamlarindaki sinirlamalara isyan
etmektedirler. Bu isyan ozellikle semptomlarin ¢ok belirgin olmadig1 ve yetiskin sosyal
rollerini siirdiirmeleri miimkiin olabilen hastaliklarda daha fazla olmaktadir. Hastaligin
ergenlik doneminde ortaya ¢iktifi durumlarda normal geligim engellendiginde gencin ve
ailenin yagadift kriz daha yogun olabilmekte ve aile sisteminin yeniden denge

kazanmasi daha uzun siire almaktadir (Patterson, 1988. Akt.inang, 1995).

Boice (1998) kronik hasta ergenleri sosyal, biyolojik, psikolojik, biligsel ve
kiiltirel agidan inceleyerek, sosyal agidan ailenin tutum ve davramiglanimin kronik hasta

ergen tizerinde son derece 6nemli etkilere yol agabilecegini vurgulamgtir.

Yapilan incelemede kronik hasta ergene sahip ailelerin sosyal izolasyona daha
egilimli olduklant ve bu ailelerin kronik hasta gocuklarinin akranlanyla daha az zaman
gegirmelerine izin verdikleri ayrica bu ailelerin gocuklarini daha gok koruduklan ortaya

cikmugtir,

Sosyal destek kaynaklar, kronik hastalanin hastaliklanyla basa ¢ikmalaninda ve
yagamlanim siirdiirmelerinde olumlu rol oynamaktadir. Aynica bu hastalar kogullarin
belirsizlifi ve yarattif: stres ile bag edebilecek donanima sahip olmadiklarindan
nasil davranacaklarim bilememekte ve kaygi duymaktadirlar. Bu nedenle kronik
hastalarin aile iiyeleri ¢ogunlukla agin ilgili ve koruyucu davranmamn yararh
oldugunu disinmektedirler. Ancak ailenin yogun ilgisinin olumsuz bir sosyal destek

olusturarak hastanin diizelmemesine yol acabilecegi goriilmektedir ( Sahin, 1999)

Ote yandan belirtilerin ¢ok belli olmadigi ve giinlik yagam ve sosyal yasam
siirdiirmeye engel olmayan epilepsi ve diabet gibi kronik hastaliklarda da ergen genellikle

hastaiin  etkisinin ortaya ¢ikis zamamm tam anlamiyla bilemedigi igin belli bir
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tedirginlik ve kaygi duyabilir. Bu kaygidan dolay: epileptik veya diabetik ergen
cevresiyle olan etkilesiminde kendini daha farkh algilayabilir, ¢ok kisitlanmig
hissedebilir ve igedoniik, giivensiz, basarisiz, kararsiz, pasif, saldirgan, ofkeli v.s
tutumlar igine girebilir, bir anlamda kendisiyle ilgili sosyal algilan diigiik olabilir.
Kronik hastaligt olan ergenin i¢inde bulundugu bu durum anne baba tutumunun
varolan duzeyini etkileyebilir. Bazi anne babalar her zamankinden daha koruyucu
davramglar gosterirken, otokratik olabilirler, bazilari ise kronik hasta g¢ocuga sahip
olmamn verdigi rahatsizlikla cocuklarina karg: ilgisiz olabilirler . Bu konuda bilingli
olan ebeveynler ise demokratik  kurallar gergevesinde koruyucu davramslara

yonelebilirler.

Ailedeki yapilanma, anne-babanin tutum ve davramglan diabetik ergeni ¢nemli

Olgtide etkilemektedir (Cerreto ve Travis, 1984).

Hoare (1984) diabetik ergenlerle epileptik ergenlerin, ebeveynlerinden

kaynaklanan benzer problemlere sahip olduklarim vurgulamaktadir.

Ayrica, sirekli tekrarlanan nébetler, anne-baba tutum, beklenti ve davramglarim,
epileptik ergenin bagimsizlik arayiglarim ve psikososyal gelisimini tehlikeye sokmaktadir
(Long ve More, 1979. Akt.Hoare, 1984).

Sullivan (Akt:Ceretto ve Travis, 1984), diabetlilere karst gosterilen olumlu
ebeveyn tutumlannin; aile, arkadag ve okul iligkilerini pozitif yonde etkileyebilecegini

belirtmektedir.

Ozetle hasta olmayan ergenler, epileptik ve diabetik ergenler spesifik psiko-sosyal
problemlerle karsilagmaktadir. Ozellikle, kronik hasta (epilepsi, diabet gibi) ergenler,
ergenligin getirdigi sorunlarin yam sira hastaliklarinin getirmis oldugu sikintilar ve anne-
babanin kronik hasta ergene olan tutumlan bu psikososyal sorunlarin daha da artmasina

ve kendilerini sosyal yonden farkh algilamalarina neden olabilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda: “Epileptik,diabetik ve hasta olmayan ergenlerin
anababa tutumu algilarina ve baz1 degigkenlere gore sosyal algillarimn karsilastinlmast”

aragtirmanin problemini ve temel amacini olugturmaktadir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci;, epileptik, diabetik ve hasta olmayan ergenlerin
anne-baba tutum algllarina ve bazt degiskenlere gore sosyal algilannin

kargilagtinimasidir. Bu amag dogrultusunda agagidaki sorulara yarut aranmstir.
-Ergenlerin saglik durumlanina ( hasta olmama , epileptik ve diabetik olma ) ve
anne-baba tutumlanm algilama bigimlerine gore ( demokratik , otokratik, koruyucu-

istek¢i ) sosyal alg: puanlan farkhlagmakta mudir?

-Ergenlerin saghk durumlanna ( hasta olmayan , epileptik , diabetik olma) ve

cinsiyetlerinee gore sosyal algi puanlan farkhlagmakta mudir?

- Ergenlerin saglk durumlarima ( hasta olmayan , epileptik , diabetik olma ) ve

yaglarina ( 13-17, 18-22 yaglar ) gore sosyal algi puanlan farkhlagmakta mudir?

- Ergenlerin saghk durumlarina ( hasta olmayan , epileptik , diabetik olma ) ve

annelerinin galigip , galigmamasina gore sosyal algi puanlart farkhlagmakta mudir?

- Ergenlerin saglik durumlanna (hasta olmayan, epileptik , diabetik olma) ve

Babalariiin meslegine gore sosyal algt puanlan farkhilagmakta midir?

- Ergenlerin saghk durumlanina (hasta olmayan, epileptik , diabetik olma) ve

annelerinin egitim diizeyine gére sosyal algi puanlan farkhlagmakta mudir?

- Ergenlerin saghk durumlarina (hasta olmayan , epileptik , diabetik olma) ve

babalaninin egitim diizeyine gore sosyal alg: puanlan farkhlagmakta midir?

13



1.3. Aragtrmanin Onemi Ve Gerekgesi

Ergenlik donemi fiziksel, psikolojik, sosyal, zihinsel gelisimlerin  yasandif,
kisiligin tam anlamuyla geligtigi evredir. Bu donemde, ergenlerin olumlu benlik
geligtirmeleri ve gevreleriyle iyi uyum yapabilmeleri i¢in kendilerini sosyal, mesleksel
ve cinsel kimlikleri agisindan geligtirmeleri gerekir. Ergen gesitli kimlik oriintiilerini
¢evresiyle etkilesime girerek olusturur. Ergenligin getirdigi degisikliklerle ilgili
bunalim yasayan geng aym zamanda etkilesime girdigi ¢evrede de gatisma yasayabilir.
Iletisim halinde oldugu gevrenin ve 6zellikle anne-babanin ergene olan tutumu ergeni
Onemli olgiide etkiler. Ciankii iginde bulunulan gevrenin, insamin benligine, kisilik
Ozelliklerine, sosyallesmesine ve yine bireyin sosyal iligkiler aginda kendini sosyal
yonden nasil algiladigina etkisi son derece 6nemlidir. Ayrica ergen yasaminn onceki
gelisim donemlerini anne babasi ile gegirmektedir. Anne babanin olumlu veya olumsuz
tutumlan, ergenin kimligini olugturmasinda onemli derecede etkili olmakta ve bu etki
ergenlikte de devam etmektedir. Yani anne-baba tutumu ergenin kendini anlamasinda,

kigiligini olugturmasinda, kendini sosyal yonden algilamasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.

Kronik hasta ergenler ise bu etkiyi daha yogun yasamaktadir. Ciinkii ergenlik
déneminin bireyde meydana getirdigi sorunlarla beraber kisi, hastaliindan kaynaklanan
problemlerle ugragmakta ve yine hastaliktan dolay: farkli anne-baba tutumlaryla
kargilagmaktadir.

Ebeveynler, gocuklariin hastaliklarindan dolay: onlara karst otoriter, koruyucu
veya demokratik davranabilmektedirler . Anne-babanin gdstermis oldugu tutum sekli

ise ergenin benligini, benlik imajim etkilemektedir .

Aynica kronik hastalik, ergenin farkhi yasam alanlanindaki (okul, arkadasg
gruplan, sosyal aktiviteler gibi ) performansint etkilemektedir . Ergen rahatsizigindan
dolayr okula gidememekte veya akranlanyla birlikte olamamaktadir . Bunun sonucu

olarak kronik hasta ergen kisiligini ve yerini farkli anlamlandirabilmektedir .

Hasta olma tiim bireyleri oldugu gibi gocuk ve ergenleri de ¢esitli gsekilde
etkilemektedir. Cocuk ve ergenlerin hastaliktan etkilenme dereceleri pek ¢ok etkene

baghdir. Bunlardan bir kagt gocugun kisilik yapisi, hastaligin ortaya ¢iktigt yas,
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hastaligin tiirii ve derecesi gibi etkenlerdir. Bunlardan baska gocuk ve ergenin iginde
bulundugu ortam yani aile, arkadas ve okul ortami da gocugun hastaligim algilama ve
ustesinden gelme gabasim etkilemektedir. Bu ortamlanin iginde aile ve ozellikle de anne
babamin gocuklariiin hastaligina karsi gelistirdikleri tutum, duyduklar stres ve bu
stresle  basagtkma  yollan  ¢ocugun hastaligtyla  basagtkmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Nitekim yapilan bazi g¢alismalarda gocuklarinda kronik hastalik olan
ailelerin daha fazla stres yagadiklari goriilmektedir (Hamlet, Pellegrini, Katz, 1992,
Gustafsson ve ark. 1987, Fireman ve ark. 1981, Giles 1985, Mrazek, 1988).

Hastahigin ortaya ¢ikmasindan sonra ailede gorillen uyumsuzluklar o6zellikle
diabet, epilepsi, astim gibi hastaliklarda aniden komaya girme, astim krizi veya epilepsi
nobeti gecirme ailede endie, olumsuz tutum gelistirme ve yeniden orgiitlenme gibi
durumlara yol agmaktadir (Buhlmann, Fitzpatrick 1987, Eksi 1990; Mrazek 1988;
Perrin,Pless 1985).

Diabetik ve epileptik ergenler sosyal iliskilere girmekte biraz daha olumsuzluk
yasayabilmektedir. Bu anlamda diabetik ve epileptik ergenlerin sosyal guruplardan
reddedilme olasiligt daha fazla olabilir. Aile de kronik hastaligi olan ergeni daha fazla
koruyabilir ve bagimsizhfim engelleyebilir. Bu tutumlar ergenin, sosyal algilarim ve
yasamla miicadele etme kapasitesini olumsuz y6nde etkileyebilir. Kriz ve nobet sikhig,
ergenlerde var olan kaygiy: siddetlendirebilir. Siirekli yaganan kriz ve nébetler, ergenin
kendi giivenligi ile ilgili endigelerini arttirabilir ve ergen bu durum karsisinda sosyal

izolasyon yasayabilir.

Ergenin i¢inde bulundugu ¢evrenin, onun kendisi ile ilgili sosyal algilarini benlik
algisim ve yeterliligini etkiledigi yapilan ¢aligmalarla gésterilmektedir (Alden, 1986; Innes
ve Thomas, 1989; Connoly, 1989).

Inang (1996) epileptiklerle yaptig1 bir galigmada, Offer Benlik Imaji Olgegini
kullanmig ve epileptik ergenlerin, epileptik olmayanlara gore stiin uyum, sosyal
iligkiler, aile iligkileri, psikopatoloji alt oOlgeklerinde daha diigik benlik algisi
gelistirdiklerini belirtmigtir.
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Yapilan galigmalann paralelinde, normal, epileptik ve diabetik ergenlerin anne-baba
tutumuyla , sosyal yonden kendilerini algilamalan arasindaki iligkiyi ortaya koyarak, bu
ergenlerin kendilerini sosyal yonden algilamalani, daha saghkli tanimalan ve bu
dogrultuda anne-babanin da ergene yaklagimi agisindan uygun tutum gelistirmeleri igin

bu ¢aligma 6nemli ve gereklidir.

Ayrnica, bu galigma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda, bu ergenlerin,
ana-baba tutumu ve sosyal algilan ile ilgili sorunlarm ¢6zmeye yonelik egitici
programlarin olugturulabilmesi, bu ergenlere okul ortaminda da ¢gretmenleri tarafindan
yardim edilebilmesi ve betimsel bir ¢alisma oldugundan dolay: bu alanda bundan sonra

yapilacak aragtirmalara bir temel olusturmast agisindan 6nemli oldugu kabul edilebilir.
1.4. Smirhhklar

-Arastirma Adana ilinde bulunan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali ve ig hastaliklani Anabilim Dali Polikliniklerine gelen
epileptik ve diabetik hastalarla simrhdir.

-Aragtirmada bagimh degisken olan sosyal algi "Sosyal Kargilagtirma
Olgegi" nin olgtiigi niteliklerle sirlidir.

-Aragtirmada, bagimsiz degigken olan anne-baba tutumu "Anne-baba

b4 L]

Tutum Olgegi"nin 6lgtiigii niteliklerle simrhdir.

1.5. Sayiltilar

-Ormeklemi olusturan grubun verilen o6lgekleri goniillii bir sekilde ve

objektif olarak yanitladiklari kabul edilmektedir.
1.6. Tanmumlar

Tutum: Organize olmus kalict duygu, inang ve davramg egilimleridir

(Baron ve Byre, 1977. Akt.Ciiceloglu 1991, 5.521).

Demokratik Tutum: Yavuzer (1993, s.134), aile igi demokratik tutumu

“kabul etme” baghgi ile ele alarak su sekilde tammlamaktadir; ¢ocuga onemli
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bir birey oldugunu hissettiren, sevgi ve sevecenlikle yaklagan, gocugun ilgi ve

yeteneklerini geligtirmesi i¢in uygun ortamu hazirlayan ana-baba tutumlandir.

Otoriter Tutum: Cocuklarla tartiyjmadan, anlagmadan, bir anlamda
pazarhk etmeden onlann isteklerini higbir sekilde kabul etmeksizin ana babalar
tarafindan kararlagtinlan kural ve emirlerin gok siki uygulanmasidir (Eksi 1990,
5.50).

Sosyal Algi : Kullamlan 6lgege teorik bir alt yapt olusturacak olan
sosyal alg: su sekilde agiklanabilir. Bireyin kendini, bazi &zellikleri (kendine
giuvenli, kararsiz, sabirh, digadéniik, igedoniik, basanl, basansiz, becerikli,
beceriksiz, ¢ekingen, dagimk, aktif, pasif v.s.) agisindan diger insanlarla
karsilagtirmast ve bu dogrultuda kendisiyle ilgili degerlendirmelere, fikirlere
sahip olmasidir (Allan ve Gilbert, 1991, Uyarlayan, Sahin ve Sahin, 1993,
s.114).

Epilepsi:  Epilepsi néronlarin anormal desarjlant sonucunda biling
degisikligi, motor hareketler, duyu bozuklugu ve otomatizm ile beraber ortaya
¢tkan klinik tablonun konvulsiyon, nébet, havale, buna kargsihk gesitli
nedenlere bagli olarak bu nébetlerin belirli bir paroksizm iginde tekrarlamasidir
(Cockerell , Shorvon, 1996, s.15).

Diabet: Viicutta insiilin eksikli§i veya yoklugu sonucu ortaya ¢ikan enerji

metabolizmas1 bozuklugudur (Erdogan 1992, s.353).
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BOLUM 11

KURAMSAL ACIKLAMALAR
VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. KURAMSAL ACIKLAMALAR

Bu boliimde ergenlik, aile ve sosyallesme kronik hastalik ve aile ile ilgili

kuramsal bilgiler tamitilmaktadir.

2.1.1. Ergenlik Donemi ile ilgili Kuramsal Bilgi

Bir ¢ok kuramcimin aksine, Mead (1928) antropoloji kuraminda,
ergenligin, bir firtina ve stres donemi olmadigimi, genclerin istekleri ile
toplumun kiiltiirel normlan arasinda bir uyugmazlik yasandigi takdirde bir

firtina ve stres dénemi olugacagint belirtmektedir (Muuss, 1996).

Lewin (1939) alan teorisinde; firtina , stres ve siireksizlik kavramlarina
dikkati g¢ekmektedir. Lewin davramgin insanlar arast etkilesimden
kaynaklandigim ve insanlarin gevrelerinin sonucu oldugunu ileri
sirdirmektedir. Lewin, yasam alanimin kigisel faktorler (yas, zeka, 6zel
yetenek, cinsiyet) ve gevresel faktorlerden (aile, iligkiler, arkadaslar, otorite)
olustugunu vurgulamaktadir. Yagam alanindaki kigisel ve gevresel faktorlerin
sabit olmadids, siirekli degisim halinde oldugu belirtiimektir. Lewin'e gore
hizli degisim anlarinda birey biiyiik bir strese girer ve ergenlik de boyle bir
donemdir. Lewin, ergenlikte yagam alami bigiminin bozuldugunu ve
ergenlerin yetiskinlik ve gocukluk gibi iki diinya arasinda kaldigint vurgular.
Yetigkinligin amag ve  degerlerine dogru harekete gecmeden once
¢ocuklugun amaglanm ve degerlerini birakmakta giigliik yagar, bundan dolayi

da gatisma ve stres yagadiklarint belirtir (Akt: Muuss, 1996).
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Kandel'a (1990) gore c¢agdas toplumdaki gencin pozisyonunu
yorumlamayla ilgili iki goriig vardir. Popiiler olan goriis , ergen ile alt
kulturler arasindaki artan ayrhgi vurgular. Farkli alt kiltirlerin ortaya
¢tkmasi1 su gercegi gostermektedir; ergenler kendi yagitlan ile yagsamlarinin
¢ogunu okullarda harcarlar ve ergenin kendini yetiskinlerden izole etmesi
genel olarak, yetigkinlere, oOzellikle de ebeveynlere karsi negatif bir
oryantasyon ile agiklanir. Diger alternatif goriis ise sunlan icermektedir:
ergenler ve ebeveynler birbirlerine karsi ¢atigma icinde degildirler, onlar
birbirleri ile yakin iligkileri siirdiirebilmektedir ve kusaklar arasinda davranig
ve degerlerin stirekliligi s6z konusudur. Ergenler belirli alanlar igin, 6zellikle
ilerideki yagam amaglarina uygun olarak ebeveynlerine dogru yonlenirler,
ancak diger bazt alanlar igin, ozellikle de o andaki yagam hayat tarzlarina

uygun olarak muhtemelen kendi akranlarina yonelmektedirler.

Brown, Lohr ve Trujillo (1990)'a gore, ergenlik doneminde geng
ebeveynlerinden ¢ok  akranlan ile kargihkli  etkilesime girmektedir.
Arkadaglik ve kiigiikk grup (klik) iligkileri ergenin sosyal diinyasimi etkiler,
ergen akranlannin fikirlerinden yogun bir sekilde etkilenir ve adélesanin
icinde bulundugu toplulugun ergene verdigi sifatlar (yalmz, dalavereci,

popiiler v.b) ,ergenin kisiligini, sosyal pozisyonunu, yasam tarzim etkiler.

Muuss (1996), Bronfenbrenner'in insamin geligimi lizerine gevresel
yaklastmim inceleyerek , ekolojik, biyolojik ve sosyal ¢evrenin bagimsiz ve
birbirine gegmis kompleks sistemler oldugunu vurgulamugtir . Ayrica bu
sistemlerin ergenleri onemli 6lgiide etkiledigini belirterek, Bronfenbrener'in
ekolojik modelindeki sosyo-kiiltiirel gevreyle anlam bulan 4 temel sistemi
agiklamaktadir. Bu sistemler :

-Mikro sistem

-Mezo sistem

-Eko sistem

-Makro sistem
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Mikro sistem:
Mikro sistem degisen ortamlardaki  kisi ve ¢evre arasindaki
etkilesimlerin bir kompleksidir. Adolesan dénemi boyunca akran mikro

sistemi daha ¢ok farklhihk gosterir ve ergeni 6nemli olgiide etkiler.

Mezosistem:

Yagsamin belli bir noktasinda, gelismekte olan bireyi de igine alan
temel ortamlar arasindaki etkilegimdir. Mezosistem, mikro sistemlerin bir
ortntisiidir ve bireyin yagsamindaki gesitli mikro sistemler arasinda bir ag
olusturur. Mikro sistem gibi, mezosistem de bireylerarasi kurulan gergek

dostluklarla ilgilenir.

Ekosistem:

Mezosistemin bir uzantisidir. Gelismekte olan bireyi igermeyen, fakat
bireyin bulundugu ¢evreye niifus edip orada olanlan etkileyen, onlara
kisitlama getiren ve hatta olanlan belirleyen hem resmi hem de resmi

olmayan sosyal yapilardan olusur.

Makrosistem:
Makrosistem, ergenin kararlan boyunca yapabileceklerini ve
yapamayacaklarim etkiler, aynt zamanda mikro sistem ve mezo sistemlerin

kalitesini arttirabilir ya da azaltabilir.

Mc Candless''n 6grenme kuram gorigiine gore (1970) kiiltiiriin bazi
dortiileri ele alig bigiminden dolayr yeniyetmeler ergenlik sirasinda biiyiik
olgiide gerilim altindadirlar. Ornegin, ergenler (ozellikle erkek ergenler)
erinlige eslik eden biyolojik degisiklikler nedeniyle cinsel dirtiiya oist dizeyde
yagarlar, Mc Candless'in gbzlemine gore, bizim toplumumuz bu dirti igin
uygun cikarlar segmekte ergenlere pek az yardimci olmaktadir (Akt: Onur,
1995).
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2.1.2. Aile, Anne-baba Tutumlarn Ve Sosyallesmeyle ilgili

Kuramsal Bilgi

Sistem, kargilikli etkilesimi olan herhangi bir birim olarak
diigiiniilebilir. Ornegin, Goldenberg ve Goldenberg (1980) bunu aile iginde
ele almaktadir, "Ailenin bir diyesinin diger iiyeleri etkiledigini ve bir siire
sonra, aile tiyelerinin davramglarinin, aile sistemi igindeki biitiin katihmcilarin
davramgim gekillendiren kaliplar haline geldigini vurgular, Ustelik her sistem,
etkilesim alt sistemlerini igermektedir ve aile iiyelerinin aile sistemi iginde
varolan farkl alt sistemlerdeki bireylerin kargihkli davramglarindan
etkilendigini belirtmektedir (Akt:Bubenzer ve West, 1993)

Minuchin (1974 ) bir aile sisteminin, egsel bir alt sistem, anne ya da
babaya ait bir alt sistem ve bir kardes alt sistemi igerebilecegini
belirtmektedir.

Kagitgibagt (1996), aile sistemi iginde; ana-babalarin gocuklar ve aile ile
ilgili temel inang ve degerleri, kendilerini ve rollerini nasil algiladiklar, aile
siireglerinin ve gocugun sosyallegmesinin anlam kazandigi temel baglam

olugturdugunu belirtmektedir.

Wechselberg ve Puyn (1993) aileyi; kolaylikla kavranabilen kiigiik bir
toplum, biiyilyen ¢ocuk igin topluma dofru uzanan kopri  olarak
gormektedir. Bu nedenle ailenin 6nemli bir sosyal deneme alan: oldugunu,
aile i¢indeki yagantida diger kigilerle olan gesitli ve kargilikli iligkilerin
belirlendigini vurgulamaktadir. Boylece gocuBun, erken gaglarda, farkh
abiskanliklan, yetenekleri, diisiinceleri olan, degisik yas ve cinsiyetteki
kisilerle yasamay: 6grendigini ve gocugun, topluma uyumunun kolaylastigim

belirtmektedir.

Yavuzer (1996), anne-baba, ¢ocuk iligkilerini, iginde yaganan toplumun
etkisinin belirledigini, Tiirk aile ve egitim sistemine bakildiginda ise, genelde
otoriter, kisitlayici, agin koruyucu ve kontrol edici bir yapimn 6ne ¢iktigini,

gocuklarin saygih, bag egici, pasif, uysal kisilik yapisiyla bigimlendigini,
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kurallara uygun davramslarin 6dillendirildigini, aktif, sorgulayici, atilgan

davramslann cezalandinldigini belirtmektedir.

Cakmakli  (1988), genglerin kendilerini bedensel ruhsal ve sosyal
yonden en iyi sekilde yetistirerek egitimlerini siirdiirmeleri, kendilerine,
ailelerine ve topluma yararli hale gelebilmelerinin ozveri gerektirdigini ve
bunun kolay olmadigim vurgulamaktadir. Gengleri bu giigliikleri yenebilecek
bir tarzda yetigtirmenin basta ailenin, sonra da toplumun goérevi oldugunu
belirterek, normal aile, ilgisiz aile, titiz, baskici aile, agin diigkiin aile

seklinde dort tip aile modeli sunmustur.

Yavuzer (1993), ¢ocuklarin ve genglerin sosyal ve kisilik 6zelliklerinin
anne-babanin tutum ve davramglanyla iliskili oldugunu, anne babalarnn
destekleyici tutum ve davramslaniyla denetim kurmalarinin olumlu etkilerinin
olacagim belirtmektedir. Ana-babamin tutumunun, gelismekte olan gence
ornek model olugturacagini ve bu durumun gencin kisiligini etkileyecegini
belirterek baskili ve otoriter tutum, gevsek tutum (gocuk merkezli aile),
dengesiz ve kararsiz tutum, ilgisiz ve kayitsiz tutum, giiven verici ve

hoggoriilii tutum seklinde anne-baba tutumlanni olusturmustur.

Bandura, kendi arastirmalarina dayanarak, dengeli sevecen ailelerden
gelen ergenlerin  ergenlik sirasinda goérece sakin bir zaman gegirdiklerini
kabul etmektedir. Ayrnca, erinlife ulagtiklari zaman bu tir genglerin iyi
toplumsallagtiklanini, yani uygucu ve geleneksel davrams i¢in ¢ok siklikla
pekistirildiklerini, hatta cinselligin  bile ¢ok fazla sorun olmadigim
vurgulayarak ergenlik sirasinda kargasa vyasayan genglerin tam anlamiyla
toplumsallagamadigini belirtmektedir. (Bandura, 1964; Akt: Onur, 1995).

Bireyin sosyallesmesine etki eden birgok faktor vardir. Okul,
televizyon, oyun v.b. gibi. Bunlann iginde en onemli faktor ailedir.
Anababanin gocugunu sosyallestirmek igin kullandigt yontemleri, segtigi odiil
ve cezalar, ogretme bigimleri, aktarmaya calistig1 degerler bireyin ilgileriyle,
sosyal becerileriyle birbirlerinden farkl kisilikler gelistirmesine olmaktadir

(Maccoby, 1984 )
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Genel anlamda anababa tutumlan iki temel boyutta ele alinmustir .
Bunlar kabuletme-reddetme, dzerklik-denetim boyutlandir (Medinnus, 1965;
Mussen, Conger, Kagan, 1974; Maccoby ve Martin, 1983)

Ilmh ve kabul eden anababa g¢ocuklarina beklentilerinin mantikh
agiklamasim yaptig1 igin, gocuk kurallara daha fazla uyar . Ihmh anababanin
¢ocuklan, kendileri hakkinda olumlu diigiincelere sahiptirler, kendilerine
glivenleri yiiksek anksiyete seviyeleri diigiiktiir. Ailesel ilimhlik ve kabul etme
¢ocugun dZrenmesine ve olumlu bir gekilde gelismesine reddetme ve fiziksel
cezadan daha ¢ok yardimeidir . Ihmh ve kabul eden tutumla egitilen birey,
diismanca egitilen bireyden daha fazla anababasim memnun etmek ister . Bu
tir bireylere sertlik gerekmez. Gegicide olsa anne baba sevgisini kaybetmek
omlarin sosyallegmeleri igin yeterli olan motivasyonun kaybolmasina neden

olmamaktadir ( Maccoby ve Martin, 1983 )

Anababa tutumlarimn ikinci boyutu ise 6zerklik- denetim ( demokratik-
otoriter tutum ) boyutudur . Ergenin olumlu sosyallesmesi i¢in sadece ihmlihk
ve kabul etme tutumlan yeterli degildir . Anababanin belli diizeyde kontrol,
siurlama standartlar koymasi da gerekir. Ergenin sosyallesmesinin amaci dig
glicler tarafindan kontrol edilmek yerine kendi kendini yénlendirmesidir. Agir1
denetleyen ya da agin Ozerklik taniyan anababa tutumlari ergenin bu

yeteneginin gelismesine zarar verecektir (Schiamberg, 1988 )

Kampthner ( 1988 ) de anababa-ergen iligkisindeki giiven duygusunun
benlik gelisimi siirecinde 6nemli bir rol oynadigimi belirtir. Ailesel giiven,
anababa-ergen iligkilerindeki ihmhlik ve otonomi boyutlarnim igerir. Ilimh ve
Ozgir bir aile ortamu ergenin kendine giivenini arttirir dolayisiyla da sosyal
iligkilerini kolaylagtinr. Sosyal iligkilere kolayca girebilme ergene benligi
hakkinda bilgi edinme olanag: saglar ve grup kimligi kazandirarak evden

psikolojik olarak kopma siirecini kolaylagtirir .

Ergenin bireysellifine ve otonomi duygusuna énem veren fakat aym

zamanda aile iligkilerindeki belli kurallarla minimal ailesel denetimi
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saglayabilen ( demokratik ) anababa, ergenin kimliginin olumlu bir gekilde
gelismesine yardimci olur. Aile iligkilerindeki bireysellik ve otonomi kimlik
geligimi sirasinda ergene gerekli olan gesitli kimlik alternatiflerini kesfetmesi

igin firsat yaratmaktadir ( Marcia, 1983 ).

2.1.3. Kronik Hastalik ve Aile ile ilgili Kuramsal Bilgi

Son yillarda birikmis olan "kuramsal literatirde, ailelerin hasta
¢ocuklarina karsi gelistirdikleri tepkilerinin  birbiri ardina gelen, zaman
boyutuna bagh periyotlar bigiminde ele alindig1 gériilmektedir. Bu modellere
gore (Clubb, 1991), dénemlerin sonunda ailenin gocugun durumuna uyum
sagladigim gosteren kabul dénemine girdigi belirtilmektedir. Bu diisiince
uzun bir siire kabul gormiig ancak son yillarda konuya farkli bir bakis agist
hakim olmustur. Bu bakig agisinda ele alinan ana kavram kronik keder
kavramudir. Ozel bakima gereksinimi olan gocuklarin ailelerinde gézlenen bu

duygu kardeslere hatta genis aileye kadar yansimaktadir.

Ailelerin tepkilerini agiklayan bu kuramsal yaklagimlar su gekilde

actklanmaktadir.

Zamana Bagh Mode! :

Ozel bakim gerektiren gocuklarin ailelerinin tepkileri ile ilgili bir gok
model gelistirilmigtir. Bu modellere gore ebeveynler gocuklarimn durumu ile
baga ¢ikma strasinda birbiri ardina gelen donemlerden gegmektedirler. Bu
grup modele gore 6rek olarak verilebilecek Fortier ve Wanlass'in (1984) bir

yaklagiminda bes dénem ortaya atilmugtir.
Etki Donemi: Ebeveynler igin kriz doneminin baslangicidir. Olay anne
ve babalann basagikma becerilerinin 6tesinde oldugundan kayg: ve ailede bast

bozukluk yasanabilir. Bu evre ¢ok kisa bir zamam igerir.

Yadsima Donemi: Bu dénemde anne-baba g¢ocuklarina konulan

teshisin dogru olmadigim ispatlamak igin farkli kaynaklara bagvurur. Bu
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sekilde bir tavir sergilemenin altinda, gergek durumla yiizyiize gelebilmek

i¢in zaman kazanmak yatmaktadir.

Keder Donemi : Bu evrede ebeveynler ofke, sugluluk ve uziintii
duygularinu tagirlar ve bu donem uygun basagikma stratejileri kullanilmaya

baslanana kadar siirmektedir.

Disa Odaklasma Diénemi: Bu donemde ebeveynler uygun basagtkma

mekanizmalan geligtirmeye baglar.

Sonlandirma Dénemi: Bu donem son dénemdir. Ebeveynler tanimn
yagamlarint alt st ettigi gergegini kabul ederek, gocugu aile yagamina dahil

etme yollarim ve mekanizmalarini aramaya baglarlar.

Kronik Keder Modeli :

Kronik keder modeli ilk kez Olshansky (1962) tarafindan kullanilmustir.
Olhansky, kronik kederi trajik bir olaya verilen dogal tepki olarak
tanimlamaktadir ve kronik kederi gocuk ile ana-baba arasinda 6miir boyu
siren karsilikli etkilegsimlerde verilen bir duygusal tepki olarak kabul

etmektedir.

Aile sistemiyle ilgili olarak, ailenin orgiitlenmesinin kronik hastaliga
uyumda ¢ok 6nemli etken oldugu goriilmektedir. (Patterson 1985, Sargent,
Baker 1983).

Ailenin birlik duygusu, yani duygusal baglar, hastahiga karsi ailenin
saglikli tutum igine girmesinde onemli bir 6zellik teskil etmektedir (Eiser,

1990).

Siirekli olarak saglik nedeniyle hastaneye yatma ya da evde kalma,
okula devamsizlik kronik hasta gencin arkadas grubu ve hatta kardeslerle
yakin iligkilerini dahi engelleyebilir. Kronik hasta gen¢ arkadas grubuyla,

kardegleriyle birlikte oldugu zaman, varhg: gozardi edilmekte bu
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durumda gencin ige kapanmasina neden olmaktadir. Yasanan bu tip olaylar
sonucunda ebeveynler ¢ocuklarninin sorunlarimt ¢ozmek igin daha koruyucu

olmaktadirlar (Patterson, 1988).

Diabet

Viicutta insiilin eksiklifi veya yoklugu sonucu ortaya ¢ikan enerji

metabolizmasi bozukluguna diabet denilmektedir (Erdogan, 1992).

Insiiline bagimli diabet (IDDM) , beta hiicre harabiyetine bagh
mutlak veya goreli insiilin yetersizlifi sonucu gelisen kronik bir
hastaliktir. Insiline bafimh diabet (IDDM), biitin yas gruplannda
gorilmekle birlikte esas olarak g¢ocukluk doneminin (0-18 yag) bir
hastaligidir. Hastahigin sikhigi puberte donemine dogru artmakta ve 11 — 14
yas arasinda pik yapmaktadir. IDDM °© in peripubertal dénemde sik
gorilmesi organizmanin yeni bir endokrinolojik yapilanma doénemine
girmesine (Bagsta biiyiime hormonu olmak iizere anti-insiilin hormonlarimin

artmasi ) ve artan stres yogunluguna baglanmaktadir (Hatun, 1997 ).

Diabet hastalig1, midenin arkasindaki pankreas bezinden salgilanan insiilin
hormonunun eksikliginden ileri gelir. Metabolik bir bozukluk olarak 6-12 yas
arasinda oldukga fazla bir gekilde ortaya ¢iktigt gorilmektedir. Yapilan
aragtirmalar sonucu diabetin ortaya gikmasinda hem kahtsal hem de gevresel
faktorlerin etkisinin oldugu belirlenmigtir. Ozellikle kiigiik yaglarda ortaya
¢tkan diabetin kalitsal kokenli bir hastalik oldugu konusunu desteklemektedir.
American Diabet Assocation her 250 ¢ocuktan birinin diabet oldugunu rapor
etmektedir (1994). Karbonhidrat metabolizmasim diizenleyen, yani viicudun
temel enerji kaynagi olan nigasta ve seker gibi besinlerin hiicreler tarafindan
kullanilmasi saglayan insiilin salgisimin eksikliginde, kanda biriken geker
dokularca kullanilamamakta ve idrar yolu ile digan atilmaktadir. Bu nedenle
seker hastasi bireylerde sik sik susama duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Viicut
icin gerekli gekerin idrar yoluyla digan atilmasi, hiicreler igin gerekli olan
enerjinin bir Slgiide yok olmasi demektir. Bu nedenle, geker hastalan kilo

kaybeder hatta tedavi uygulamazsa olebilirler.
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Diabetin ortaya ¢ikmasiyla birlikte genel olarak kotii goriinme, stk sik
susama, ¢ok ve stk idrara ¢ikma, giindiiz altina kagirma, yiiksek bir enfeksiyon
kapma egilimi gorilebilmektedir ve bunlar bireyin giinlik yasaminda baz

guicliiklere neden olabilmektedir (Neyzi ve Ertugrul 1993).

Diabetik komada, suur kaybs, stk ve derin nefes alip verme, mide
bulantis1, kusma, kann agnsi, nefeste aseton veya eksi elrha kokusu, agir su
kaybina bagh agiz mukozasinda kuruluk, géz kirelerinde ¢okme goriilebilir,
cilt su kaybeder cildin elastisitesi bozulur. Suuru kaybolmayan hastalarda yine
benzer belirtiler gorilir ayrica asin su igme istegi vardir. Bu istegi
kargilanarak, en yakin saglik merkezine bagvurulmalidir (Hatun ve Tezig,
1996).

Diabet oldugu bilinen, insiilin kullanan hastada kan sekeri disiikligi
belirtileri sunlardir. Aglik hissi, haisizlik, soguk terleme bas agnsi, ellerde
titreme gorilebilir. Hasta konviilziyon gegirebilir, koma dahi  goriilebilir. Bu
durumda yapilmasi gereken guuru agik hastaya bir bardak siit, 1-2 kesme geker,
bir paket meyve suyu ya da sekerli bir bardak su gibi segeneklerden birini
uygulamaktir. Kan gekeri diigiikligi su durumlarda ortaya ¢ikmaktadir; eger
insiillin dozunu fazla miktarda yapmugsa, Ogiinii yeterli almamigsa yani ara
Ogiinlere dikkat etmemigse, agirt bir efordan sonra gorilebilir. Kandaki seker
diizeyi yiikselmigse de hemen hemen benzer bulgular ortaya ¢tkmaktadir. Eger
hasta o6giuninii fazla almigsa (diyetine uymamugsa), insiilin yapmamgsa,
yemekten sonra higbir efor sarfetmemis uyumugsa, viicudunun her hangi bir
yerinde enfeksiyon varsa, stres durumlarinda, travma gibi durumlarda kan

sekeri yiikselir (Hatun ve Tezig, 1996).
Epilepsi
Periyodik nobetler halinde beyindeki sinir enerjisinin anormal desarj

sonucunda ortaya gikan konviilsiyon ve suur kaybi olusumuna "epilepsi" denir

(Durna, 1992).
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Noronlarin anormal elektrik desarjlan sonucunda biling degisikligi, motor
hareketler, duyu bozuklugu ve otomatizm ile beraber ortaya c¢ikan klinik
tabloya konviilsiyon, nébet, havale, buna kargilik ¢esitli nedenlere bagh olarak,
bu nobetlerin belirli bir paroksizm iginde tekrarlanmasi olayina "epilepsi" denir
(Renda,Yalaz, Aysun, Ozdirim 1983).

Epilepsi gok 6nemli bir toplum saghgi problemidir. Farkli toplumlarda
goriilme sikhgmmn % 1-3 arasinda oldugu belirlenmigtir. Kesin dogrulugu
bilinmemekle birlikte genetik bir yakinhgin oldugu séylenebilir. Konvulsiyon ve
epilepsilerin simflandinlmast olduk¢a karmasik bir konudur. Bu nedenle,
uluslararas: epilepsi ile savag birlidinin Gastaut tarafindan hazirlanmis
stmflandinlmast  bugiin i¢in bazt kigiik degisikliklerle kabul edilmistir
(Renda,Yalaz, Aysun, Ozdirim 1983).

Epileptik Krizlerin Siniflandirilmasr:

1.Parsiyel (focal, local) nobetlerin ilk klinik ve EEG degisimleri beynin bir
yarikiiresinde sinirlt ndron sisteminin baslangig etkilesimini gosterir. Parsiyel
nobetler temel olarak  atak simrinda bilingte bozukluk olup olmamas:
temeliyle simflandinlir.  Eger biling bozuklugu yok ise basit parsiyel nobet,
biling bozuklugu var ise komplex nébet olarak simflandinlir. Biling bozuklugu
ilk belirti olabilmekte ve basit parsiyel nobetler, komplex parsiyel nébetlere
doniigebilmektedir. Biling bozuklugu olan hastalarda davranis sapkinliklan
(automatizm) olusabilmektedir. Parsiyel nébetler yok olmayabilir, motor
nobetlere dogru yonelebilir. Parsiyel ndbetlerin  6nemli bir kamti genellikle
yari kiirenin bir yansinda olmasidir. Ancak bazi durumlarda iki yar kiirede de
olugmaktadir. Komplex parsiyel nobet sikhkla iki yan kiirede meydana
gelmektedir ( Herman , Seidenberg , 1989 ).

Parsiyel krizler ii¢ gekilde simflandiniimaktadir.

A Basit Parsiyel Nobetler (Biling bozuklugu olmamaktadir).

1.Motor Semptomlar ile

2.Somatosensoriel ve 6zel duyu semptomlar ile

3.0tomatik semptomlar ile

4 Kombine semptomlar ile (psychic)
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B.Kompleks Parsiyel Krizler (Biling bozuklugu olmaktadir)

1.Basit parsiyel krizler gibi baglayip biling bozukluguna doniigenler.
a.Sadece biling kaybi

b.Otomatizm ile (Davramg Sapkinliklari)

2 Biling kaybu ile baglayan krizlerde

a.Bagka herhangi bir belirti yok sadece biling kaybi

b.Otomatizm ile

C.Sekonder Olarak Jeneralize Olan Parsiyel Krizler.

2 Jeneralize nobetlerde ilk klinik degismeler iki yanmkiirede
olugmaktadir. Bilingte bozukluk olabilir, bu bozukluk baslangi¢ belirtileridir.
Motor (hareket) belirtileri iki yonlidiir. EEG ornekleri baglangigta iki
yonliidiir ve tahminen her iki yanmkiireyle genig¢ce yayilmug olan sinirsel

bosalma yansir.

Jeneralize krizler alti gekilde simflandinlmaktadir.
A. Cok az gorilen petit - mal krizler

B. Myoclonic krizler

C. Clonic krizler

Tonic krizler

Atonic krizler

o om oo

Tonic- clonic krizler

3. Simflandinlmayan Epileptik Nobetler; Siuflandinlmayan biitiin
nobetleri icermektedir. Ciinkii, yetersiz ve tamamlanmamug kategorilerde

siniflanmasi olanaksiz nébetleri igermektedir (Cockerell, Shorvon, 1996).

Epilepsi birincil, idiopatik, kriptoejenik; ikincil semptomatik olarak iki
grup icinde toplanan nedenlerden ortaya ¢ikar. Birincil grupta bugtine kadar
yapilan biitiin incelemelere ragmen kesin bir neden saptanamamugtir. Ikincil

grupta, genellikle beynin yapisal ve iglevsel bir bozuklugu so6z konusudur. Akut
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ve kronik organik beyin sendromlanna yol agan biitiin nedenler aym zamanda
ikincil  epilepsinin nedeni olabilir.  Epilepsinin patojenezi kesin olarak
agtklanamamugtir. Penfield, patojenezi yapisal-islevsel agidan agiklamaya
¢aligmig, beyin sapindan ve beyin kabugundan kaynaklanan nobetler yaninda
¢ikig yeri saptanamayan nébetleri ayimustir. Birincil, idyopatik epilepsinin
kaynag: beyin sapmn iist bolimii ve talamustur. Krizler bu bolgeden
kendiliginden baglar. Beynin sapina, orta beyne ve talamusa yayilarak jeneralize

nobetler ortaya gikar (Renda, Yalaz, Aysun, Ozdirim, 1983).

Prognoz: idyopatik epilepside prognoz yasla degisir. Nobetler ne kadar
erken yasta baslarsa, prognoz o denli kétii olur. Ikincil epilepside prognoz
nedene baghdir. Epilepsiye yol agan nedenin bulunmasi, ilag ya da cerahi

tedavi ile kaldinlmasi nobetleri durdurabilir.

Tedavi : Epilepsi nobetleri ister birincil, ister ikincil olsun ilag
tedavisinden yararlanilmaktadir. Cegitli nobetlerde etkili antikonvulsiflerin
baginda fenitoinler (epdantoin), fenoborbital (luminal), klonezepam (rivotril),
diazem (diezem), karbamazepinal (tegratol), primidone (mysoline),
trimethadione (tridione), ethosakrimid ve sodium volproate vardir (Koéknel,
1989).

2.2. ILGILi ARASTIRMALAR

2.2.1. Yurt Disinda Yapilan Aragtirmalar

Ilgili literatiir gézden gegirildiginde, normal ergen, epileptik ve diabetik
ergenlerle ilgili hem yurt dist hem de yurtigi arastrmalanin gbze carptigi
goriilmektedir. Yapilan aragtirmalanin ise genellikle, psiko-sosyal ozellikler,
benlik imaji, kisilik gelisimi, anne-baba tutumu, kendini kabul, aile uyumu,
hastalikla basagikma stratejileri, hastalikla ilgili stres verici etkenler gibi
konularda yogunlastifi goze garpmaktadir. Ulkemizde ve diger iilkelerde,
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normal ergen, diabetik ve epileptik ergenlerin anne-baba tutumlanyla, bazi

ergenlerin sosyal yonden algilarini igeren bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Aragtirma ile ilgili oldugu duginilen galigmalar yapildig: yil dikkate

alinarak tarihsel bir sira takip edilerek sunulmugtur.

Hartlage ve Green (1972), epileptik ¢ocuklarda akademik ve sosyal
basariyla ebeveyn tutumlarimn iligkisini arasturmuglardir. Caligmaya, 6 ile 16
yaglar arasinda geng¢ kiz ve erkek katilmugtir. Calismaya katilan gocuklarin
tamaminin zeka diizeyleri Wechsler'in gocuklar igin Zeka Olgegi (WISC) ile
olgtilmigtiir. Akademik basan diizeyleri Genig Alanli Bagar1 Testi (WRAT) ile
olgiilmagtiir. Sosyal gelisim  ise Vineland Olgunluk Olgegi (VSMS) ile
olgilmagtur. Sosyal olgunluk diizeyleri sekiz alana ayrilmistir (kendini
yonlendirme, hareket, sosyalizasyon, kendine yardim, ugras, iletisim ve spesifik
kendine yardim degiskenleri). Cocuk yetigtirme konusunda ebeveynlerin tutum
ve uygulamalann Ebeveyn Tutum Aragtirma Aygiti (PATI) ile dlgiilmiistir. Bu
olgek, 115 maddeden olusan yoklama listesi, kendi hakkinda rapor
envanterinden  olusmaktadir.  Ebeveynlere ait tutumlar "konugmay
cesaretlendirme”, "siki disiplin”, “saldirganhfin bastinlmasi” ve "aktivitenin
onay!" gibi faktorlerle gruplandinlan spesifik tutum ve uygulamalar bazinda
analiz edilmislerdir. Elde edilen sonuglara gore, ¢ocugun genel sosyal
olgunlugu ile baglantih olan ebeveynlere ait tutum faktorlerinin "siki disiplin”,
"hevesini kirma", "esitlik" oldugu ortaya gikmustir. Akademik basan ile iligkide,
sadece "aktivitenin onaylanmamasi” ve "geligim geciktirilmesi" gibi faktorlerin

belirgin seviyelerde diigiik bagan ile baglantili olduklan gozlenmistir.

Ayrica sosyal olgunlagmanin bileskesi olan sosyalizasyonun, ebeveyn
tutumlan ile iligkili oldugu gorilmiistiir. Nobet frekansi ve sosyal olgunluk
arasinda ise belirgin bir negatif iligkinin  oldugu belirlenmis ve sosyal
olgunlagma becerileri arasinda yer alan "kendini yénlendirme" gelisiminin, ndbet
frekans ile olumsuz iligki sergiledigi gozlenmistir. Ote yandan nobet frekansimin

akademik basan degigkeni ile belirgin olarak iligkili olmadig1 gérilmiigtir.
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Ritchee (1980) epileptik gocuklann ailelerindeki etkilegimi incelemistir.
Arastirmaya denek olarak, epileptik gocugu olan 15 aile ile, epileptik ¢ocugu
olmayan 15 aile almmugtir. Aileler ana-baba, kiigiik kardes ve biilyiik kardeg
seklinde li¢ grup olarak ele alinmuglardir. Epileptik gocuga sahip ailelerde,
epileptik gocuk kardeslerin en biiyiifii olup yasi 8 ile 16 arasinda
degismektedir.

Aragtirmada, aile igi etkilesimlerdeki farklilig1 ortaya cikarabilmek igin 50
maddelik bir anket formu diizenlenmig hakimiyet, gatigma, birlesme, uyum,
problem ¢ozme tarzi gibi bey kategori olgiilmeye cahgilmgtir.  Elde edilen
sonuglara gore, epileptik ailelerdeki annenin, kontrol grubundaki anneye gore
aile konugmalarinda daha baskin (egemen) olduklan goériilmiig babalar arasinda
ise belirgin bir fark olmadig belirlenmistir. Uyum konusunda. epileptik ¢ocuga
sahip ailelerde, kontrol grubu ailelerine gére grup karanna uyumun daha
yiksek oldugu gozlenmistir.  Epileptik bireye sahip ailelerde soz kesme,
kontrol grubunu olugturan ailelere gore daha yiiksek bulunmus ve epileptik
bireye sahip ailelerin, diger ailelere gére daha sik araya girmeyi kabul etme

egiliminde bir birlesme iginde olduklan saptanmstir.

Epileptik kisiye sahip ailelerde konugmanin kesilmesi ve birlikte konugsma
olarak ifade edilen ¢atigmanin (anlagmazlik), kontrol grubu ailelerdeki yaganan
catigmaya gore daha yiksek oldugu goézlenmistir. Karar olusturma tarzlan
incelendiginde ise, epileptik aile bireylerinin, kontrol ailelerine gore daha sik

karara vardiklan ortaya gikmugtir.

Ryan ve Morrow (1986) seker hastasi genglerde 6zsaygiy! incelemis ve
hastahifin ortaya giktif1 yag ve cinsiyet arasindaki iliskiyi de arastirniglardir.
Seker hastasi 125 ve geker hastasi olmayan 82 gencin 6zsaygisi, Piers- Harris

Olgegi ile dlgulmiistiir.
Aragtirma sonucunda, dikkat geken bir etkilesim ortaya ¢ikmustir. Beg

yasindan o6nce geker hastahina yakalanan kiz gocuklarinin 6z saygr kavramu

puanlarinin  erken yakalanan erkek c¢ocuklarina oranla daha diigik oldugu
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gorilmiistiir. Buna ragmen kontrol gruplan ile ileri yaslarda geker hastast olan

kiz ve erkeklerdeki 6zsaygi puanlannin egit oldugu belirlenmistir.

Hanson, Henggler ve Burghen (1987). yapmus olduklan ¢alismada insiilin
bagimlisi diabet hastasi genglerde stres ve metabolik kontrol arasindaki iligkinin
dogrudan mu yoksa dolayl mt oldugu ve bu iligkinin sosyal yeterlilik veya

ebeveyn desteginin aracilifina m: dayandigini arastirmuglardar.

Aragtirmanin denekleri, 54 kiz, 50 erkek diabet hastasi geng ve bunlarin
annelerinden olugturulmugtur. Katihmcilarin yaginin genglerde 14.5, annelerde

ise 40.2 oldugu belirlenmigtir.

Arastirmada metabolik kontrol, gencin hemoglobin seviyesinin
degerlendirilmesi, bu degerlendirmeyi takip eden bir yillikk siirenin ortalamasi
alinarak belirlenmistir. Genglerin, kronik yasam stresi, Geng Aile Envanterine
verdikleri cevaplar ile belirlenmigtir. Sosyal yeterliligi belirlemek igin ise;
genglere Algilanan Yeterlilik Olgegi (Perceived Competence Scale-PCS) ve
annelere de Sosyal Yeterlilik Olgegi (Social Competence Scale-SCS)
verilmigtir. Ebeveyn destegi ise Diabet Aile Davrams Kontrol Listesindeki
(Diabetes Family Behavior Check List -DFBC) maddelerle belirlenmistir.
DFBC’nin, IDDM (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus)’li genglerle ilgili olan

ebeveyn destegini olgtiigti vurgulanmugtir,

Sonuglara gore, hem stresin hem de baglihgin, metabolik kontrol ile
arasinda anlamh bir iligki oldugu belirlenmigtir. Ayrica, stres ve metabolik
kontrol arasindaki negatif iliskinin bariz bir gekilde sosyal yeterlilik tarafindan
koriiklendigi gorilmiistir. Yani diigitk sosyal yeterlilige sahip olan genglerin,
yogun stres kosullannda diigiik bir metabolik kontrole sahip olduklan
gozlenmistir.  Sosyal yeterlilik ve ebeveyn destegi ile metabolik kontrol
arasinda bir iliski olmadig: belirlenmistir. Ote yandan, ebeveyn destegi ile
baghlik arasinda dogrudan bir iligki goriiliirken, sosyal yeterlilik ile baghlik
arasinda diigiik bir iligki oldugu gorilmiistir.
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Viberg, Blenow ve Polski (1987) epileptik ergenlerde kisilik geligimini
aragtirmiglardir. Aragtirmaya, 16 epileptik gen¢ katilmistir. Epileptik olmayan

16 geng ise arastirmamn kontrol gurubunu olusturmustur.

Aragtirmada, her iki grup igin, roportaj, Benlik Saygist Olcegi (Self-
esteem Scales), goriigme, tematik alg1 testi (TAT) teknikleri kullalmugtir.
Goriigme sirasinda, epilepsiye ilk tepkiler, hastaliga iligkin deneyimler, okul
durumu ve bos zaman aktiviteleri ile ilgili konular gérisiilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, goriigme yapildiktan sonra, genglerin ¢ofu zihinlerinin
epileptik olma diisiincesi ile siirekli meggul olmadifim belirtmigtir. Ancak,
nobetlerinin korkutucu oldugunu ve hog olmadigim, ebeveyn ve kardeslerinin
nobetlerden korktugunu ifade etmiglerdir. Aym zamanda epileptik genglerin
yansindan daha az bir miktan hastaliklart hakkinda agiklama yapabilmig ve
hastahik hakkinda konugmamin zor oldugunu diigiinmiglerdir. Bunun yamsira
simf arkadaslarina hastaliklan hakkinda bilgi vermeye goniillii olmadiklarim

¢iinkii olumsuz tepkilerden korktuklarim belirtmiglerdir.

Aragtirmada epileptik gengler, kontrol grubundakilerine gore okul
basarilanm disiik gordiiklerini vurgulamiglar, bagimsizliklarimi, hastabiklarim ve
ebeveynleriyle iligkilerini kontrol grubundaki genglere nazaran daha az 6nemli

bulduklarint belirtmiglerdir.

Benlik Saygist Olgeginden elde edilen sonuglarda, epileptik genglerin,
kontrol grubundaki genglere oranla daha diigiik bir benlik saygisina sahip
olduklan ortaya gikmugtir.

Tematik Alg1 Testinde (TAT), genglerin beden ve benlik imaji
dengeleri, cinsel kimlik ve problem g¢ozme stratejileri yorumlanmstir.
Sonuglara gore deney grubunda sadece 3 gencin beden ve benlik imajlarimn iyi
oldugu, diger 13 gocugun zayif bir beden imajina ve benlik imajina sahip
olduklan, kargilasabilecekleri gesitli problemleri ¢ozebilecekleri konusunda da
diisik bir beklenti sergiledikleri belirlenmigtir. Cinsel kimlik Griintiisiniin
aragtirma grubundan 5 gocukta, kontrol grubundan ise 3 gocukta zayif oldugu

gozlenmistir. Kontrol grubunda ise bu sonuglarin, aragtirma grubuna gore
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daha iyi bir seviyede oldugu saptanmustir. Ozetle, her iki grup arasinda 6nemli

bir fark (p<0.02) oldugu ortaya ¢tkmustir,

Henriksen (1988) epilepsili gocuklardaki spesifik problemleri incelemis ve
belirgin psikolojik  sorunlar iizerinde 6nemle durmustur. Incelemesinde,
epileptik olmanin psikolojik etkilerinin hastadan hastaya degistigini ¢evresel

etmenlerin de geligen gocuk tizerinde derin etkiler biraktigini vurgulamustir.

Cocuklannin ilk tonic-clonic ndbetine tanik olan ebeveynlerin ¢ocugun
bu durumunu sok edici bir deneyim olarak gordikleri ve bu deneyimin,
gelecekteki iligkilerini ciddi bir bigimde etkiledigini belirttikleri gézlenmistir.
Hastalikla ilgili bu tip deneyimler ebeveynlerin gocuklarina kargt tutumlarinin
degigmesine neden olmustur. Aynca ¢ocuklarinin bir sonraki nobetini ve
beraberinde getirecegi tehlikeleri de diigiinerek onlan siirekli kontrol etmeleri

gerektigi konusunda bir inanca sahip olduklan belirlenmistir.

Arastirmada, suur kayb: ile baglayan nobetlerin hem evde hem de oyun
ortaminda gergek bir tehlike olugturabilecegi saptanmistir. Nobetlerin 6zellikle
trafikte ya da suya yakin bir yerde olmasi gibi bir gergegin ebeveynlerde korku
ve sugluluk duygulanim yarattif gozlenmis ve bundan 6tirii 6zellikle annelerin
gocugunu yetistirirken tutarli tutum sergileyemedikleri ortaya ¢ikmugtir. Ayrica
ebeveyn tutumlannin ¢ocuga, asin korku seklinde yansitildigt ve bu

yansitmanin da, gocugun agin duygusal gelismesine neden oldugu belirlenmistir.

Levin, Banks ve Berg (1988) epilepsinin psikososyal boyutlanim
incelemek amaciyla bir literatiir taramas1 yapmuglardir. Literatiir taramasinda
psikososyal boyutlar olarak aile gevresi, duygusal uyum, kigilerarasi uyum,
meslek uyumu, ilag ve tibbi tedavi gibi boyutlar dikkate alinmigtir. Tarama
sonucunda epileptik kigilerin psiko-sosyal boyutlar agisindan farkh olduklar
gozlenmistir. Aile gevresi yoniinden, epileptik gocuga sahip olan ailelerde,
diger ailelere gore annenin egemen oldugu, sonucu ortaya gikmug ve epileptik
cocugun aile igi etkilesiminde ¢ok diiik bir diizeye sahip oldugu bu durumun
da gocugun sosyal gelisimine zararli oldugu goriilmiistir. Aynca epileptik

hastalarin yitksek bir gekilde psikopatolojiye ve duygusal uyumsuzluga meyilli
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olduklari saptanmugtir. Epileptik kisilerin kigilerarast uyumunda ise sosyal
izolasyon ve ige kapanma dikkati ¢ekmistir. Tarama sonucunda korkunun,
kaygmin ve epileptik olan kisiye diger insanlarnin tutumunun da sosyal
izolasyona ve igekapanmaya yol agtign goriilmig Ozellikle aile iginde, epileptik
kisi ile diger aile tiyeleri arasindaki biiyiik ¢atigmalarin sosyal izolasyonun ve
icedoniikliigiin olugmasina katk: sagladifi  ortaya gikmugtir.  Psikososyal
uyumda, meslek sahibi olmanin 6nemli bir faktér oldugu gozlenmis ve
epileptik kisilerin ya igsiz ya da gegici bir ige sahip olduklan saptanmi§ bunun
paralelinde ise sosyo-ekonomik statiilerinin diigiik oldugu gorilmiigtiir.
Incelemeler dahilinde ilag ve tibbi tedavinin, psikososyal uyumu anlamh bir
sekilde etkiledigi ve bu tedavilerin stirekliliginin ise, tedavinin yontemine,
hastalifin dogasina, doktorun epilepsi ile ilgili bilgisine, doktor ve hasta

arasindaki iligkiye bagh oldugu ortaya ¢ikmustir.

Burghen, Carla, Cigraing, Hanson, Harris, Relyea (1989) yaptiklarn
aragtirmada diabetli genglerin basa ¢tkma tarzlarim incelemislerdir. Aragtirmaya
135 diabetli geng katilmis ve bu genglerin girisken olma - kaginma gibi
basa ¢ikma tarzlan arasidaki iligki ile metabolik kontrol - baghlk arasindaki

iligktyi degerlendirmislerdir.

Arastirmada yas ve hastaliin siirekliligi gibi bireysel oOzellikler ile
stres ve aile iligkileri gibi durumsal degiskenler basa gikma tarzlanm daha
iyi belirlemek amaciyla kullamlmigtir. Ayrica uzun siireli diabet hastasi
olmak, tedaviye diisiik uyum ile girigken olma ve kaginma davramgi
gosterme arasindaki iliskiye de bakilmgtir. Elde edilen sonuglara gore kisa
siredir diabet hastasi olan genglerin, uzun siiredir diabet hastasi olan
genglere gore girisken olma - kaginma gibi kisisel ve Kisiler arast kaynakh
basagtkma stratejilerinde daha iyi olduklan gorilmagtur. Bu stratejilerin
hastalik sonucu olmamasina ragmen kullamlmasinin, yiksek stres, diigik
aile uyumu uzun siireli diabet hastast olma ile yiiksek bir iliskisi oldugu
yapilan goklu regresyon analizinde gozlenmig, diabet hastasi olma siiresi
ile aile uyumu arasinda bu baga ¢ikma stratejilerini kullanma agisindan

aralarinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir .
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Geppert ve Shum (1995), epilepside psikososyal uyum, algilanan stres ve

karsiikh basa ¢ikma konusundaki iliskiyi incelemiglerdir.

Aragtirmaya 120 epileptik katibmigtir. Katilimcilara,  biografik bilgi
epilepsiyle ilgili bilgi ve psikososyal uyumla ilgili ii¢ bolimden olusan soru

listesi verilmigtir.

Calismanin sonuglarna gore, algilanmug stres ve stresli etkilesimde, basa
¢ikma yollarinin sayisinn, biografik ve epilepsiye bagh degiskenlere gore daha
fazla psikososyal uyumun belirleyicisi oldugu saptanmustir.

Austin ve Austin (1995) arastirmasinda epilepsili gocuklann yasitlarina
gore daha fazla sosyal problemlerinin oldugunu gozlemlemistir. Aragtirmada,
artirilan ebeveyn siipervizyonu ve azaltilan aile igi serbest faaliyetlerinin sosyal

problemlere katkida bulundugu varsayilmgtir.

Aragtirmaya, 30 epilepsili gocugun annesi dahil edilmigtir. Veriler,
yapilandinlmg iki telefon goriismesi ile toplanmigtir. Birinci gériigme nobetten
alts hafta sonra; ikincisi dort ay sonra yapilmstir. Epilepsili cocuklarin %
27'sinin jeneralize nobeti, % 27'sinin parsiyel nobeti, % 47'sinin jenarilize ile
birlikte parsiyel nobetleri oldugu belirlenmistir. Veriler betimleyici istatistiklerle
analiz edilmistir ve birincide % 83’ii gocuklarina siipervizyonu artirdigt, % 24'G
digiik aile i¢i serbest faliyetleri oldugunu belirtmis, % 24'ii gocuklann ev
disindaki aktivitelerinin nobet oOncesine gore azaldigim belirtmig, ikinci
goriigmede % 48 ¢ocuklarna siipervizyonu arttirdigint belirtmis ve aile igi
serbest aktivitelerde birinci goriigmeye gore anlamh artig (p< 0.01)
bulunmugtur. Cocuklann % 15' ise faaliyetlere daha az katildigim belirtmistir.
Azalan gocuk faaliyetlerinin nobet sikhig ile baglantih oldugu gorilmiy ancak
aile sipervizyonu ve aile igi serbest faaliyetleri ile baglantih oldugu

gorillmemistir.

Sierra (1998) diabetli ergenlerdeki psiko-egitimsel problemleri belirlemek
amactyla niteliksel bir aragtrma yapmustir. Aragtirmasinda diabetli ergenlerin

kisisel ve akademik yasamlanimin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ailesel
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durmlardan olumsuz bir sekilde etkilendigini gozlemis ve ozellikle diabetli
ergene sahip ailelerin,hasta olmayan ergene sahip ailelere gore daha kaygih ve
endigeli olduklarim belirlemis, bu ailelerin koruyucu ve baskici olduklarini
saptamugtir. Ayrica aragtirmada Ogretmenlerin ve rehber uzmanlarnn, diabetik
ergenlerin her an ortaya c¢ikabilecek akademik ve kigisel problemleri ile
ilgilenmelerinin ve bu ergenlere tam destek vermelerinin Snemi

vurgulanmugtir.
2.2.2. Yurt Iginde Yapilan Aragtirmalar

Eksi (1982) yapmus oldugu bir c¢alismada Istanbul Universitesindeki
genglerin farkl sorunlarimi aragtirmig ve bu genglerin gogunlukla annelerini
babalarina goére koruyucu ve sevecen bulduklarim, babalarim ise otoriter ve

sert olarak degerlendirdiklerini belirtmistir.

Eksi (1986) bagka bir arastirmasinda, ebeveynlerin genglerde
onemsedikleri ve 6nemsemedikleri ozelliklerle ilgili olarak, gocuk yetistirme
bigiminde geleneksel beklentilerin siirdiiiinii ortaya g¢ikarmaktadir. Annelerin
% 94'i, babalarin da % 91'nin genglerin biiyiiklere saygili davranmasina 6nem
verdiklerini belirtmistir. Ote yandan, annelerin % 32'sinin, babalarin da % 37'nin

genglerin kendi kararlarini kendilerinin vermesini istedikleri belirlenmigtir.

Billur (1988), bireyin kendini kabul diizeyine algilanan ebeveyn
tutumlarimn etkisi ile ilgili galiymasinda, ebeveynlerin demokratik tutumlarimn
genglerin kendini kabul diizeylerini yiikselttigini belirtmis ve kendini kabul eden

kiginin digerlerini de kabul edecegini vurgulamgtir.

Biiyiikgoban (1990), epileptik gocugu olan ana-babalarin epilepsiye iliskin
tutum tepkilerini aragtirmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 4-14 yaslan arasinda
epileptik gocugu olan ve 1988-1989 tarihleri arasinda istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Cocuk Noroloji Poliklinigi ve
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali-Gelisim Noroloji Polikligine
bagvuran 60 anne ve baba olusturmustur. 4-14 yaslan arasinda 60 epileptik

olmayan gocugun anne ve babast ise kontrol grubu olarak alinmigtir. Denek ve
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kontrol grubuna sirasiyla Yan Yapilandinlms Goériisme Formu, Gorsel

Cagngin Testi ve PARI Anne-Baba Tutum Testi uygulanmustir.

Elde edilen sonuglara gore ise; epileptik ¢ocuklarin anne ve babalan
PARI testinin "Agin Koruyucu Annelik", "Baski Disiplin", "Es Gegimsizligi"
ve "Egitlik-Paylagma" alt boyutlannda kontrol grubuna gore daha yiiksek puan

almugtir.

Gorsel cagngim Testinde, epileptik ve kontrol grubuna ait bulgular
degerlendirildiginde, epileptik gruptaki anne ve babalarin hastahk  ve
getirebilecegi problemler konusunda gergek disi  beklentilerinin olmadig
goriilmigtiir. Duyarhihk ve segicilik analizinde gruplar arasinda anlamh fark elde

edilememigtir.

Celasun  (1991), epilepsi  gruplannda  kisilik  6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve epilepsinin sosyal yoniinii aragtirmistir. Yapilan ¢alismaya,
epileptiklere 6zgii kigilik 6zelliklerinin olup olmadifinin incelenmesi amaciyla
klinik ozellikler ile serebral lokalizasyon agisindan farkh ozellikler tagiyan
parsiyel, temporel ve jeneralize epilepsi gruplan ile migren tamsi almig
hastalardan olusturulmustur kontrol grubu  alinmigtir. Caligmaya alinan tiim
gruplann kigilik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaci ile MMPI uygulanmig

ve zeka diizeyleri ile demografik 6zellikleri degerlendirilmigtir.

Caliymanin sonucunda jeneralize, parsiyel ve bu grup iginde yer alan
temporal epilepsi gruplan ile kontrol grubu MMPI profilindeki  kisilik
Ozellikleri agisindan istatistiki olarak kargilagtinldiginda, epilepsi grubunda
depresyon, anksiyete ve sosyal icedoniik ozelliklerinin  anlamh derecede

yiikselmis oldugu saptanmgtir.

Dokur (1991) yaptigi arastirmada, parsiyel ve jeneralize epilepsi
guruplarinda interiktal mizag ve kisilik ozellikleri degerlendirilmigtir. Epilepsi
tiirlerine goére kigilik, duygu, mizag agisindan degerlendirmenin yapilabilmesi
i¢in, klinik ozellikler ve serebral lokalizasyon agisindan farkhhiklar gosteren,

parsiyel ve jeneralize nobet gruplan, interiktal safhada ele alinmgtir.
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Aragtirmada ozellikle temporal lob epilepsili hastalarda, interiktal
psikopatolojinin, diger epilepsi tiirlerine kiyasla daha belirgin oldugu hipotezi
iizerinde durulmustur.  Caliymada epileptik hastalanin sosyo-demografik
ozellikleri degerlendirilmig, bunun yamsira, minnesota ¢ok yonli kisilik
envanteri, Rorshach kigilik testi, Hamilton Depresyon Olgegi ve Taylor

Manifest Anksiyete Skalasi kullamlmigtir.

Sonugta, parsiyel ve jeneralize ndbet gruplan ve alt gruplan arasinda,
sozii edilen ozellikler dahilinde, bazi farkliliklar olsa da, istatistiksel acidan

anlaml bir farkliligin bulunmadig tespit edilmigtir.

Aksaray (1992), ergenlerin benlik imajlanim etkileyen etmenlerden ana-
baba tutum algisim aragtirmigtir. Aragtirmamn 6rneklemini 387 kiz 444 erkek

olmak tizere toplam 831 6grenci olugturmusgtur.

Arastirmada, bagimli degisken olan benlik imajim 6lgmek igin, "Offer
Benlik Imaji Envanteri”, bagimsiz degiskeni olan ana-baba tutumlarinin
ogrenciler tarafindan algilanma bigimini belirlemek ig¢inde Kuzgun tarafindan

gelistirilen "Ana-baba Tutum Olgegi" kullanilmugtir.

Ana-baba tutumlan demokratik ve otoriter olmak tizere iki boyutta ele
ahnmigtir.  Arastirmada alt amaglarla ilgili bulgular korelasyon katsayisi "t"

testi, tek yonlii ve gok yonlii varyans analizleriyle elde edilmistir.

Sonu¢ olarak, aragtirma bulgulari, ana-babalarin "demokratik"
tutumlanimn  gencin benlik imajim olumlu yonde etkilerken  "otoriter"
tutumlanin olumsuz yoénde etkiledigini gostermigtir. Demokratik ve otoriter
tutumlar hangi cins ebeveynden gelirse gelsin ayn: etkiyi yaptigi ve bu durumun

kiz ve erkekleri esit bigimde etkiledigi goriilmusgtir.

40



Bu sonuglara gore, demokratik bir ortamn, gelisiminin her doneminde,
ozellikle adolesan donemi gibi kisiligin yeniden orgiitlenmeye ¢alistldign kritik
bir donemde gencin benlik tasanmunin olumlu gelismesine yardim  ettigi,

gevresine uyumunu kolaylagtirdigi gozlenmigtir.

Inang (1995) yapti: caligmada, epileptik olmanmin gencin psikososyal
ozelliklerine etkisinin olup olmadigim incelemistir. Caliyma grubu Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigine gelen ergenler
arasindan goniillillik gozoniine alinarak yapilmistir. Aragtirmaya 33 kiz, 28
erkek olan toplam 61 epileptik ergen katilmigtir. Kontrol grubunu ise 31 kiz, 37
erkek toplam 68 hasta olmayan ergenler olusturmustur. Psikososyal 6zellikleri
belirlemek igin benlik imaji, denetim odag, stres yasantilarinda kullanian

basagikma stratejileri ve yiikleme bigimi 6l¢ekleri kullamlmugtir.

Elde edilen bulgulara gore, epileptik ergenlerin, diirtiilerin kontrolii, sosyal
iligkiler, aile iligkileri, mesleki ve egitimsel amaglar psikopatoloji ve istiin uyum alt
olgeklerinde epileptik olmayan ergenlere gore daha dusiik benlik imaji gelistirdikleri
gdzlenmistir. Sonug olarak, epileptik ergenlerin 6grenilmis garesizlige iliskin yiikleme
bigimine, kontrol grubundan daha fazla sahip olduklan gorilmugtir. Kiz ve erkek
epileptik ergenler karglagtinldiginda, erkek ergenlerin daha fazla digsal denetimli
olduklari ortaya ¢ikmustir. Epileptik olan ve olmayan erkek ergenler mukayese
edildiginde 6zellikle benlik imajinin, sosyal iliskiler, mesleki ve egitimsel amaglar ve aile
iligkileri alt olgeklerinde epileptik erkek ergenlerin daha dugiik benlik imajina sahip
olduklan belirlenmigtir. Epileptik olan ve olmayan kiz ergenlerin duygusal durum,
viicut imaji, benlik imaji, sosyal iligkiler, aile iligkileri ve psikopatoloji alt dlgeklerinde
daha diisik benlik imajina sahip olduklari aragtirma sonuglarindan elde edilmistir.
Epileptik kizlann, kontrol grubuna oranla daha fazla o6grenilmis caresizlife 6zgi

yiikleme bigimi gosterdikleri ve daha ¢ok digsal denetimli olduklan tespit edilmistir.

Cegen (1997) smuf 6gretmenlerinin kronik hasta ogrencilere iligkin 6gretmen
tutumlan , cinsiyet , medeni durum, gocuk sahibi olup olmama, kidem durumlan,
mezun olduklan okullar , siuflaninda kronik hasta bir 6grencinin var olup

olmadigimmin farkinda olma ve bilgi diizeyleri degiskenleri yoniinden incelemis ve
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bu degigkenlerden en g¢ok hangisinin 6gretmen tutumlanm  yordadigint

arastirmugtir,

Aragtirma Adana il merkezindeki ilkokullar arasindan segilen 20 ilkogretim
okulunda gergeklestirilmig , drneklemi 262 kadin ve 152 erkek olmak iizere

toplam 414 ogretmen olusturmustur,

Cahgmada Ogretmenlerin tutum dizeylerini belirlemek amaciyla “ Kronik
Hasta Cocuklara Iligkin Ogretmen Tutumlart Olgegi « bilgi dizeylerini 6lgmek
amactyla “Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi Formu “ ve sosyo-demografik

degiskenlerle ilgili veriler ise “Kigisel — Sosyal Bilgi Formu” ile toplanmugtir.

Bulgular, 6gretmenlerin kronik hasta 6grencilere iligkin tutumlarinin cinsiyet,
medeni durum, gocuk sahibi olup olmama, mezun olduklan okullara ve bilgi dizeyi
degiskenlerine gore anlamh bir farklilasma olmadigini; kidem durumlan ve
siniflaninda  kronik hasta bir ogrencinin var olup olmadigimn farkinda olma
degiskenlerine gore ise anlamli bir farklilasma oldugunu goéstermistir. Yapilan
analizlere gore 11-15 ve 16 ve usti kidem derecesine sahip Ogretmenlerin
tutumlarinin daha olumlu oldugu goézlenmistir. Aynica siuflarinda kronik hasta bir
Ogrencinin var olup olmadigmn farkinda olan o6gretmenlerin, farkinda olmayanlara

gore daha yiiksek (olumlu) tutum puanina sahip olduklari saptanmstir.

Darendeliler (1999 ) yapmig oldugu aragtirmada diabetli gocuk ve ergenleri
psiko- sosyal agidan inceleyerek diabetli bireylerin ayn bir kisi olarak degil, sosyal
ve cevresel faktorleri ile beraber degerlendirmek gerektigini; her diabetli ergeni
ayn bir kisi olarak ele alirken de bu kisilere verilecek egitimde ailenin kultiirel ve
ckonomik yapisim gbz Oniinde bulundurmanin 6nemini belirtmigtir. Kronik hasta
ergenlere uygulanan egitim programlarinda bu kisilerin soru ve katkilarina da yer

vererek inter - aktif egitim yapmanin onemli oldugunu vurgulamustir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin tiirti, evren ve ¢aligma grubu, veri toplamada kullanilan

Olgme ve verilerin analizi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

3.1. Aragtirmanmn Tiirii

Arastirma, betimsel nitelikte bir cahigmadir. Aragtirma epileptik, diabetik ve hasta
olmayan ergenler tizerinde yiuriitiilmagtiir. Epileptik, diabetik ve hasta olmayan ergenlerin
anne-baba tutum algilanina, cinsiyetlerine, yaslarina, annelerinin ¢aligip ¢alismamasina,
babalarimin meslegine, annelerinin egitim diizeyine, babalarmin egitim diizeyine goére

sosyal algilar1 kargilagtirilogtir.

3.2. Cahsma Grubu

Arastirma , Subat 1999-Temmuz 1999 aylari arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’na , orta sosyo ekonomik diizeyden gelen 13-22 yaslar
arasindaki epileptik ergenlerle, I¢ Hastahiklan Anabilim Dalt’na, orta sosyo-ekonomik
diizeyden gelen 13-22 yaglar arasindaki diabetik ergenlerle yapilmugtir. Her iki grupta
kontrol igin gelen ve yeni bagvuran hastalardan olusmaktadir. Aragtirmamn kargilagtirma
grubu ise Adana ilinde bulunan ve orta sosyo-ekonomik diizeye sahip ogrencilerin
¢ogunlukta oldugu diisiiniilen gok amagh bir liseden (Sehit Temel Cing6z Lisesi), yaslan
13-20 arasinda degigen, belirgin bir ruhsal problemi ve higbir kronik hastahifi olmayan
genglerden olugturulmusgtur.
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3.3. Veri Toplama Aracglan

Ergenlerin, Anne-baba Tutumlarim 6l¢mek igin Kuzgun tarafindan gelistirilen
anne-baba Tutum Olgegi, Sosyal Algilanim 6lgmek igin Nesrin H.Sahin ve Nail Sahin
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Sosyal Kargilagtirma Olgegi kullamilmugtir,

3.3.1. Ana-Baba Tutum Olgegi

Arastirmada, ergenlerin anababa tutumlanim 6lgmek igin, Kuzgun (1972)
tarafindan gelistirilen Ana-Baba Tutum Olgegi kullamlmistir Olgek Eldeklioglu (1996)
tarafindan yeniden ele alinmus ve daha once varolan “Demokratik”, “Otoriter”, “Ilgisiz”
ana-baba tutumu boyutlarina yeni ti¢ boyut “koruyucu”, “istek¢i”, “reddedici” boyutlar

eklenerek toplam alti alt 6lgekten olugan 6lgme aract olusturulmustur.

Ana-Baba Tutum Olgeginin Gegerligi: Olgegin igerik gegerligini saptamak igin,
ana-baba tutumlarim betimleyen 135 madde yazilarak 25 kisilik bir uzman grubunun

gorisii ahinmg, boylece dlgegin igerik gegerligi saglanmaya gahigtlmugtir,

Uzman goriislerine gore belli kategoriye yerlestirilen ve iizerinde binigiklige en az
rastlamlan ifadeler segilerek 40’1 demokratik, 40”1 otoriter, 40’1 ilgisiz ana-baba

tutumlarint yansitan 120 maddelik bir arag gelistirilmistir (Kuzgun, 1972).

Ayrica, Eldeklioglu (1996) tarafindan olgegin gegerlik ¢aliymasi yeniden yapilmig
ve yapilan gegerlik galigmasi igin 6lgegin faktdér analizine bakilmugtir. Faktor analizi
sonucunda, maddelerin gofunun 1. faktérde toplandifi bunu 2. faktoriin izledii ve
diger faktorlere dagilan maddelerin ¢ok az oldugu gorilmigtir. Bu maddeler
incelendiginde, faktor yiikleri (+) degerler alanlann demokratik, (-) deger alanlarn ise
otoriter tutumu yansitan maddelér oldugu ve 1. faktérde toplandigi belirlenmis,
2.faktérde toplananlann ise koruyucu-istekgi tutumu yansitan maddeler oldugu
gorilmigtiir. Reddedici ve ilgisiz alt olgeklerinin faktor yiikleri yeterince doyurucu

olmadigi igin bu alt 6lgeklerdeki maddeler bu 6lgekten ¢ikarilmugtir,
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Demokratik ve Koruyucu-Istekgi alt olgekleri igin faktor yikii en yiksek 15,
Otoriter Alt Olgegi igin 10 madde segilerek toplam 40 maddelik Ana-Baba Tutum Olgegi

olugturulmugtur.

Ana-Baba Tutum Ol¢eginin Giivenirligi :Olgegin giivenirli3i saptamak igin 92
kisilik bir 6grenci grubuna 15 giin ara ile iki kez uygulama yapilmig ve elde edilen
puanlarin korelasyon katsayilart hesaplanmugtir.  Bulunan korelasyon katsayilarinin,
demokratik; 0.66, otoriter; 0.59, ilgisiz, 0.65 oldugu gozlenmistir. Olgegin kararhlik
katsayilan incelendiginde, demokratik tutum alt 6lgeginin digerlerinden bagimsiz oldugu,
buna kargilik ilgisiz ve otoriter tutumu 6lgen alt dlgekler arasinda 0.69 gibi yiiksek bir
iliski bulundugu bu iki olgegin birbirinden bagimsiz 6lgme yapmadigi gorilmiistiir. Bu
durumda aracin yeterince giivenilir olmadif1 sonucuna vanimig ve Eldeklioglu (1996)
olgek uzerinde yeniden bir giivenirlik ¢aligmasi yapmugtir. Ayrica koruyucu, istekgi ve
rededici anababa tutumlanm o6lgen alt dlgeklerinde araca eklenmesinin uygun olacag:
diiginilmiiy ve ana-baba tutum 6lgegi demokratik, otoriter, ilgisiz, koruyucu, istek¢i ve

rededici ana-baba tutumlanim 6lgecek sekilde yeniden tasarlanmugtir.

Yapilan giivenirlik ¢aligmasinda i¢ tutarlihk Cronbach Alfa katsayilaninin  sirasiyla;
demokratik .89, otoriter .78, koruyucu-istek¢i ana-baba tutumlan alt olgegi igin .82
oldugu bulunmustur. Ana-Baba Tutum Olgeginin kararlilik diizeyini 6lgmek igin test-
tekrar test yontemi kullamlmis ve demokratik .92, koruyucu-istekgi .75, otoriter .79
olarak hesaplanmustir. Ana-Baba Tutum Olgeginin alt dlgekler arasindaki korelasyonlan
hesaplanmig ve bulunulan degerlerin beklenilen yonde oldugu gorilmistir. Bu
bilgilerden &lgegin yeterli bir diizeyde gegerli ve giivenilir oldugu dugtnilebilir.
Eldeklioglu (1996) tarafindan yapilan bu galigmada rededici tutum alt 6lgeginin yeterince
aynmlagmadig: goérilmiis ve 6lgekten gikariimugtir.

Ana-Baba Tutum Olgegi’nin Puanlanmasi :Eldeklioglu (1996) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yeniden yapiimis olan Ana-Baba Tutum Olgegi 40 maddeden
olugmaktadir. Olgek, demokratik, otoriter ve koruyucu-istek¢i ana-baba tutumlarnni
olgmektedir. Olgekte, demokratik tutumu dlgen 15, otoriter tutumu olgen 10, koruyucu-

istekgi tutumu olgen 15 madde bulunmaktadir. Her madde igin cevaplar 1’den 5’e
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kadar ; Hi¢ uygun degil (1), Cok az uygun (2), Kismen uygun (3), Olduk¢a uygun (4) ve

Tamamen uygun (5) seklinde derecelenmistir.

3.3.2. Sosyal Karsilastirma 6l¢e§i:

Sosyal Kargilagtirma Olgegi, kisinin baskalan ile kiyaslandifinda kendini gesitli
boyutlarda nasil gordiigiine iligkin algilarim &lgmektedir. Olgegin 6zgiin adi Social
Comparison Scale (SCS) olmakla birlikte 6lgek Gilbert, Allan ve Trent (1991) tarafindan
5 maddelik form bigiminde geligtirilmig, Sahin ve Sahin (1992) 6 maddelik formunu
olugturmug daha sonra yine Sahin, Durak ve Sahin (1993) tarafindan 18 maddelik
formu olusturulmugtur.  Olgegin 18 maddelik son hali Sahin, Durak ve Sahin (1994)

tarafindan olusturulmusgtur.

Sosyal Kargilagtirma Olgeginin  Gegerligi: Orijinal iki kutuplu Sosyal
Karstlagtirma Olgeginin 5 6zelliginin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile korelasyonu -
.66 olarak bulunmugtur. Iki kutuplu ozelliklerin BDE ile korelasyonlar ise yetersiz-
ustiin igin -.77; Beceriksiz-Becerikli i¢in -.74; Sevilmeyen biri-Sevilen biri i¢in -.60; ige
doniik -diga déniik i¢in -.60; Itilmig-Kabul edilmis igin -.57°dir (Gilbert, Alan ve Trent
1991 Akt: Savag, Sahin, 1997) Gegerlik galigmalarinda, sosyal kargilagtirma 6lgeginin,
Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu, -.19, (p<.000) olarak bulunmustur.
Olgegin 627 iiniversite ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada, Kisa Semptom Envanteri’nin
(Brief Symptom Inventory ) (Derogatis, 1992) alt olgekleri ile korelasyonlarinin 0.14 ile
-0.34 arasinda degistigi gorilmistir. Olgegin yap: gegerligine iligkin olarak , Beck
Depresyon Envanterinden 9 ve alti, 17 ve iistii puan alan gruplann sosyal kargilastirma

Olgegine gore ayngtinilabildigi (p<.001) goriilmigtiir (Sahin ve Durak, 1993).

Sosyal Karsilagtirma Ol¢eginin Giivenirligi: Orjinal 6lgegin ig tutarlik Cronbach
Alfa degeri.87 olarak bulunmustur (Gilbert, Alan, Trent, 1991, Akt: Sahin ve Savagir,
1997). Olgegin Tiirkiye uyarlamasiyla ilgili giivenirlik ¢aligmasinda ; ii¢ sosyo-ekonomik
diizeyden 263 kiz, 277 erkek toplam 540 lise ve tiniversite ogrencisinden elde edilen
Cronbach Alfa degeri .79 olarak bulunmustur. Alt1 boyut yerine onsekiz boyuta gikanlan
olgekle 501 banka galigam iizerinde yapilan bir aragtirmada Cronbach Alfa’nin .89’a
ciktig1 goriilmiistiir (Sahin ve Durak, 1993).
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Sosyal Karsilagtirma Olgeginin Puanlanmas: : Sosyal Kargilastirma Olgegi,
kiginin baskalan ile kiyaslandifinda kendini ¢esitli konularda kendini nasil gordiigiine
iliskin algilarim 6lgmektedir. Olgegin 18 maddelik son hali Sahin ve ark.(1994) tarafindan
olugturulmustur. Her madde igin cevaplar 1’den, 6’a kadar likert tarzinda
derecelendirilmigtir. Olumsuz sosyal algiy1 1, olumlu sosyal algiy1 ise 6 ifade etmektedir.
Sosyal Kargilastirma Olgegi icin gegerlik ve giivenirlik galigmas: arastirmaci tarafindan

yeniden yapilmustir.

3.3.3. Aragtirma Kapsaminda Yapilan Giivenirlik ve Gegerlik

Cahsmalan :

Olgegin arastirma kapsamunda gegerlik ve giivenirlik g¢aligmalani yeniden
yapimustir.Calismalar Adana ili Seyhan ilgesinde bulunan Ozel Gonen Dershanesinde
ogrenim goren ve yaslant 11-13 ile 13-20 arasinda degigen 200 kisilik grup tizerinde
gerceklestirilmigtir.

Giivenirlik Cahsmalar:

Giivenirlik ¢aligmasi iki ayn yontemle hesaplanmustir. Ik uygulanan yéntemde
Cronbach Alfa degeri hesaplanmiy ve degerin .74 oldugu gorilmigtir. Test
Yarilama Teknigi ile (iki yanm givenirligi ) hesaplanan i¢ tutarhk katsayis1 .73
olarak bulunmugtur. Boylece yapilan giivenirlik ¢aliymalarindan elde edilen sonuglar
olgegin aragtirma kapsamunda, ergenlerin sosyal algilarma iligkin veri toplamada

kullanilabilecegini géstermigtir.

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Sosyal Kargilastirma Olgeginin hem 11-13 yag grubu i¢in hem de 13-20 yas grubu
icin madde-toplam puan korelasyonlarina bakilmig ve 11-13 yas grubuna uygulanan 18

maddelik Sosyal Kargilagtirma Olgeginin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
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.26 ile . 60 arasinda degistigi gorilmistiir. Elde edilen madde-toplam puan korelasyon

degerleri Tablo-1"e gosterilmigtir.

Tablo- 1
11-13 Yas Grubuna Uygulanan Sosyal Karsilastirma 6lce§indeki Maddelerin
Aritmetik Ortalama, Standart Sapma
Ve Madde-Toplam Puan Korelasyon Degerleri

Madde No X Ss r degeri
1 4.85 1.11 0.38
2 5.52 0.93 0.47
3 491 1.16 0.57
4 5.35 0.89 0.26
5 4.43 1.52 0.48
6 5.19 0.98 0.44
7 5.32 0.86 0.44
8 3.73 1.87 0.51
9 5.00 1.21 0.49
10 4.13 1.67 0.26
11 5.04 1.17 0.52
12 5.12 1.00 0.55
13 433 1.64 0.57
14 4.46 1.67 0.52

15 4.92 1.34 0.46
16 471 1.53 0.49
17 5.12 0.92 0.48
18 5.30 0.93 0.60

Bunun yanisira 13-20 yas grubuna uygulanan 18 maddelik Sosyal Kargilastirma
Olgeginin madde-toplam puan korelasyon katsayilariun .30 ile .79 arasinda degistigi
gozlenmis, elde edilen madde-toplam puan korelasyon degerleri Tablo-2’de

gosterilmistir.
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Tablo- 2
13-20 Yas Grubuna Uygulanan Sosyal Kargillastirma Olgegindeki
maddelerin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve Madde-Toplam Puan

Korelasyon Degerleri

Madde No X Ss r degeri
1 4.21 1.18 0.56
2 4.73 1.03 0.48
3 436 0.96 0.64
4 5.19 1.01 0.57
5 3.63 1.68 0.57
6 4.44 1.44 0.62
7 4.95 1.14 0.60
8 3.75 1.74 0.35
9 5.12 0.91 0.45
10 3.88 1.51 0.47
11 4.72 1.15 0.63
12 431 1.39 0.79
13 3.99 1.52 0.63
14 4.56 1.28 0.30
15 4.70 1.08 0.50
16 4.05 1.46 0.65
17 4.87 1.06 0.34
18 4.95 1.09 0.74

Benzer Olgiitler Gegerliligi :
11-13 yag ve 13-20 yas gruplanina Sosyal Kargilastirma Olgegi ve Sosyal

Yetkinlik Beklentisi Olgegi uygulanmusgtir. Her iki 6lgek puanlan arasindaki korelasyonlar
13-20 yag grubu igin SKO ile SYBO arasinda korelasyon .34 ( p < .0001

49



diizeyinde anlamh) oldugu bulunmugtur. 11-13 yas grubu igin SKO ile SYBO
arasinda korelasyon . 42(p < .0001) diizeyinde anlamh oldugu bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Epileptik grup igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalina,
orta sosyo-ekonomik diizeyden geldigi diisiiniilen, kontrol i¢in gelen ve yeni bagvuran
13-22  yaslar arasindaki genglerden goniilliliik esasina uygun olarak katilimlan
istenmigtir. Diabetik grup i¢in Cukurova Universitesi I¢ Hastahklari Anabilim Dalina,
orta sosyo-ekonomik diizeyden geldigi diisiiniilen, kontrol igin gelen ve yeni bagvuran
13-22 yaglar arasindaki genglerden goniilliilik esasina uygun olarak katihimlar
istenmigtir. Aragtirmanin kontrol grubu igin ise Adana ilinde bulunan ve orta sosyo-
ekonomik diizeye sahip 6grencilerin ¢ogunlukta oldugu diigiiniilen gok amagh bir
liseden yaslan 13-20 arasinda degigen, belirgin bir ruhsal problemi ile higbir kronik

hastahi olmayan gengler alinmistir.

Aragtirmada veriler Ana-Baba Tutum Olgegi ve Sosyal Kargilastirma Olgegi
uygulanarak elde edilmigtir. Uygulanan 6lgeklere arastirmaci tarafindan hazirlanan bir
kontrol listesi eklenmigtir. Kontrol listesinde demografik &zellikler, hastaligin tiirii,
daha 6nce herhangi bir kronik veya psikosomatik hastaligi olup olmadigi, bagka hastaligt
varsa hastalifim yeni mi 6grendigi, baska hastalifi yoksa kontrol i¢in mi geldigi gibi

sorular yer almugtir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirma ile ilgili uygulama tamamlandiktan sonra bilgi toplamak tizere
verilen formlann timii aragtinc tarafindan teker teker kontrol edilmis, veriler kod
yonergesine uygun olarak kodlandiktan sonra bilgisayara girilmistir. Yalmzca ol¢ek
ve bilgi formlarmi tam ve istenen gekilde dolduran ergenler degerlendirmeye
alinmugtir, Arastirmaya katihp da kigisel  Dbilgileri eksik yazan ya da diger
maddelerden bog birakilanlar oldugunda degerlendirme digt birakilmigtir. Bu durumda
epileptik ergen grubuna uygulanan &lgeklerden 96, diabetik ergen grubuna uygulanan
Olgeklerden 74 , hasta olmayan ergenlerden 96’s1 degerlendirmeye alinmugtir. Bilgisayar

kodlama formlanna gegirilen veriler, gesitli kategorilere gore bilgisayarda iglenmis
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ve istatistiksel islemler tamamlanmstir. Analizler SPSS 8.0 for windows

programinda yapilmigtir .

Arastirmada kullamlan Anne-Baba Tutum Olgegi arastirmact tarafindan birebir
goriisme yapilarak uygulanmugtir.  Aragtirmaya katilan deneklere olgegin yonergesi
okunarak cevaplamalan igin 30 dk. siire verilmigtir. Olgekteki demokratik, otoriter,
koruyucu-istekgi alt boyutlara verilen boyutlar hem anne tutumu hem de baba tutumunu
belirlemek i¢in dnce ayn ayn hesaplanmgtir. Daha sonra annenin demokratik, otoriter
ve koruyucu-istek¢i tutum puanlari babamin demokratik, otoriter, koruyucu-istekgi
tutum puanlan ile toplanmig ve bdylece toplam ana-baba tutum puanlan elde edilmistir.
Elde edilen toplam ana-baba tutum puanlarindan yiiksek olam 6lgegi cevaplayan ergenin

ana-baba tutum algisin belirlemigtir.

Aragtirmadaki diger 6lgek olan Sosyal Karsilastirma Olgegi arastirmact tarafindan
birebir gériigme yapilarak uygulanmistir. Aragtirmaya katilan deneklere lgegin yonergesi
okunarak cevaplamalan igin 15 dk. Zaman verilmistir. Elde edilen verilerle toplam puan

iizerinden galigilmustir. Yiiksek olan toplam puan olumlu sosyal algiya isaret etmektedir.

Elde edilen veriler sirasiyla amaglar dogrultusunda asagidaki sekilde analiz

edilmigtir.

Aragtirmada cinsiyet, yag, annenin galigip, ¢aligmamasi, babanin meslegi , annenin
egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi ve anne-baba tutumlan gibi bagimsiz degiskenlere
gore bagimh degisken olan sosyal algilan agisindan anlamht bir fark olup olmadig
varyans analizi ile g¢oziimlenmistir. Gerekli durumlarda Scheffe — F testinden ve T

testinden yararlamimugtir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular
alt amaglar dogrultusunda verilmistir. Oncelikle bagimsiz degiskenler olan epileptik,
diabetik hasta olma, hasta olmama, anne-baba tutumlann (demokratik, otokratik,
koruyucu-istekei), yas, cinsiyet, annenin meslegi, babanin meslegi, annenin egitim
diizeyi, babanin egitim diizeyi, ailenin ayhk geliri gibi bagimsiz degiskenlere goére
bagimh degisken olan sosyal algilanmin farkhlagip farklilagmadigina iligkin bulgular
yer almaktadir.

4.1. Ergenlerin saghk durumlarina (hasta olmama, epileptik ve diabetik
olma) ve anne-baba tutumlarmm algilama bicimlerine (demokratik, otokratik,

koruyucu-istek¢i tutum ) gore sosyal algilarina iliskin bulgular

Ergenlerin sosyal algi puanlanmn, saghk durumlanna (hasta olmama,
epileptik, diabetik olma ) ve anne-baba tutumlarimi algilama bigimlerine gore
farkhlasip farkhlagmadigim goérmek {izere calima grubundaki ergenlerin SKO’den

aldiklart puanlarin X ve Ss degerleri Tablo-3 ‘te verilmistir .
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Table-3
Ergenlerin Saghk Durumlarina ve Anne-Baba Tutumlarm Algilama
Bicimlerine ( demokratik , otokratik , koruyucu-istekci tutum ) Gore Sosyal Alg

Puanlarimin  Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Saghk Anne-Baba
Durumu Tutumlan n X Ss
Demokratik 68 83.16 13.66
Hasta Otokratik 13 82.07 11.78
Olmayan |Ko.-Istekgi 15 80.86 9.70
Toplam 96 82.65 12.80
Demokratik 62 79.43 13.84
Otokratik 5 71.40 9.12
Epileptik Ko.-Istekgi 29 6831 12.97
Toplam 96 75.65 14.24
Demokratik 60 86.10 12.53
Otokratik 8 83.00 17.17
Diabetik Ko -Istekgi 6 7433 16.18
Toplam 74 84.81 13.56
Demokratik 190 82.87 13.57
Otokratik 26 80.30 13.50
Toplam Ko.-istekgi 50 72.80 13.48
Toplam 266 80.70 14.05

Tablo-3 incelendiginde, epileptik olan ve anne-baba tutumlanimi koruyucu-istekgi
algilayan ergenlerin 68.31 aritmetik ortalamayla en digiik ortalamaya, diabetik olan
ve anne-baba tutumlarim demokratik algilayan ergenlerin ise 86.10 aritmetik

ortalamayla en yiiksek ortalamaya sahip olduklan anlagilmaktadir.

Ergenlerin saglik durumlanina (hasta olmama, epileptik, diabetik olma) ve anne-
baba tutumlarini algilama bigimlerine gore (demokratik, otokratik, koruyucu- istekgi),
sosyal algt puanlanmin farklilagtp farklhilagmadigi 3x3’liik iki boyutlu varyans analizi
yapilarak Tablo-4 ‘te gosterilmistir.
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Tablo-4
Hasta olmayan , Epileptik ve Diabetik Ergenlerin , Anne-Baba
Tutumlarim Algilama Bicimlerine Gore Sosyal Alg1 Puanlarinin iki Boyutlu

Varyans Analizi Sonuglar:

Varyansin
Kaynag Sd KT KO F P
Saghk 2 1926.18 963.09 5.51 .005
Durumu(A)
Anne-Baba 2 2172.40 1086.20 6.21 .002
Tutumlari(B)
(A)X(B) 4 752.10 188.02 1.07 .369
Hata 257 44893.25 174.68
Toplam 266 1785930.00

Tablo-10’da gorildigi gibi ergenlerin saghk durumlanna ( F=5.51, P=.005 )
ve anne-baba tutum algilanina ( F= 6.21, p= .002 ) gore sosyal algi puanlan arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmugtur . Ergenlerin saghk durumlarina yonelik yapilan
Scheffe-F testi karsilastirmalari sonucunda hasta olmayan ve diabetli ergenler lehine
P<.05 diizeyinde anlamh bir fark saptanmigtir. Ergenlerin anne-baba tutum algilarina
yonelik yapilan ikili Scheffe-F kargilastirmalan sonucunda da anne-baba tutumlarini
demokratik algilayan ergenler lehine p<.05 diizeyinde anlamh bir fark bulunmustur.
Ancak ergenlerin saghk durumlan ve anne-baba tutum algilan etkilesiminin sosyal

algi puanlan agisindan anlamh bir farkhilik yaratmadigt gorilmistiir .

4.2. Ergenlerin saghk durumlarna (hasta olmama, epileptik, diabetik

olma) ve cinsiyete gore sosyal algilarmna iliskin bulgular

Ergenlerin sosyal algi puanlanmincinsiyete gore farkhlasip farklilasmadigim
gormek iizere ¢aligma grubundaki ergenlerin SKO’den aldiklar1 puanlarn X ve Ss

degerleri Tablo-5" de verilmigtir.
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Table-5
Ergenlerin Saghk Durumlarina ve Cinsiyete Gore Sosyal Alg:

Puanlarmin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Saglik Cinsiyet N X Ss
Durumu
Kiz 50 82.26 14.07
Hasta
Olmayan |Erkek 46 83.08 11.40
Toplam 96 82.65 12.80
Kiz 50 75.98 13.20
Epileptik
Erkek 46 75.30 15.43
Toplam 96 75.65 14.24
Kiz 30 81.26 14.67
Diabetik
Erkek 44 87.22 12.34
Toplam 74 84.81 13.56
Kiz 130 79.61 14.08
Toplam
Erkek 136 81.79 13.99
Toplam 266 80.72 14.05
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Tablo-5 incelendiginde, epileptik erkek ergenlerin 75.30 aritmetik ortalamayla
en diigiik ortalamaya, diabetik erkek ergenlerin ise 87.22 aritmetik ortalamayla en

yiiksek ortalamaya sahip olduklan gézlenmektedir.

Ergenlerin cinsiyet ve saghk durumlarina (hasta olmama, epileptik, diabetik
olma) gore sosyal algilarmin farkhlagip farkhilagsmadigt 2x3’liikk iki boyutlu varyans
analizi yapilarak sonuglar Tablo-6’da gosterilmistir .

Tablo-6
Ergenlerin Saghk Durumlarina ve Cinsiyete Gore Sosyal Alg:

Puanlarmin iki Boyutlu Varyans Analizi

Varyansin
Kaynag Sd KT KO F P
Saghk Durumu
2 3715.60 1857.80 10.14 .000
(A)
Cinsiyet (B) 1 267.70 267.70 1.46 228
(A)X(B) 2 477.23 238.61 1.30 27
Hata 260 47627.58 238.61
Toplam 266 1785930.00

Tablo-6’da goriildigi gibi ergenlerin saglik durumlarina (F=10.14,p=.000) gére
sosyal algi puanlan arasinda anlamli bir fark bulunmugtur. Ergenlerin saghk durumlarina
yonelik yapilan Scheffe-F testi kargilagtirmalan sonucunda hasta olmayan ve diabetli
ergenler lehine p<.05 diizeyinde anlamh bir fark bulunmugtur. Cinsiyetlerine gére sosyal
algt puanlart arasinda anlamh bir fark bulunamamustir.Ayrica ergenlerin saglik
durumlant ve cinsiyetlerinin etkilesiminde de sosyal algt puanlan agisindan anlamh

bir fark bulunamamgtir.
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4.3. Ergenlerin saghk durumlarma ( hasta olmama, epileptik, diabetik

olma) ve yasa gore sosyal algillarina iligkin bulgular

Ergenlerin sosyal algi puanlannmn, yasa gore farklilagip farkhilagmadigiu
gormek iizere caligma grubundaki ergenlerin SKO’den aldiklart puanlann X ve Ss
degerleri Tablo-7" de verilmistir.

Tablo-7
Ergenlerin Saghk Durumlarina ve Yaglarina Gore Sosyal algilarmn

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Yas Saghk durumu N X Ss
Hasta olmayan 86 82.32 13.10
Epileptik 28 74.00 15.45
13-17 Diabetik 49 87.85 11.54
Toplam 163 82.55 13.80
Hasta olmayan 10 85.50 9.94
Epileptik 68 76.33 13.78
18-22  IDiabetik 25 78.84 15.39
Toplam 103 77.83 14.02
Hasta olmayan 96 82.65 12.80
Epileptik 96 75.65 14.24
Toplam ' Diabetik 74 84.81 13.56
Toplam 266 80.72 14.05

Tablo-7 incelendiginde, 13-17 yag arasi epileptik ergenlerin 74.00 aritmetik
ortalamayla en diisiikk ortalamaya, 13-17 yag diabetik ergenlerin ise 87.85
aritmetik ortalamayla en yiiksek ortalamaya sahip olduklan anlasilmaktadir.

Ergenlerin yag ve saglik durumlanna (hasta olmama, epileptik, diabetik olma)

gore sosyal algilannin farkhlagip farkldagmadigi 2x3’lik iki boyutlu varyans analizi
yapilarak Tablo-8’de gosterilmistir .
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Tablo-8
Ergenlerin Saghk Durumlarmma ve Yasa Gire Sosyal Alg

Puanlarinn iki Boyutlu Varyans Analizi

Varyansin
Kaynag: Sd KT KO F P
Yas(A) 1 55.20 55.20 307 .580
Saglik
durumu(B) 2 3140.01 1570.00 8.73 .000
(A)X(B) 2 1422 .44 711.22 3.95 .020
Hata 260 46743.96 179.78
Toplam 266 1785930.0

Tablo-8’de gorildigii gibi ergenlerin saglik durumlarma (F=8.75, p=.000) gire
sosyal algi puanlani arasinda anlamli bir fark bulunmugtur. Ergenlerin saglik
durumlarina yonelik yapilan Scheffe-F testi kargilagtirmalan sonucunda hasta olmayan
ve diabetli ergenler lehine p<.05 diizeyinde anlamli bir fark bulunmugtur. Ergenlerin
saghk durumlari ve yaslanmn etkilesiminde de sosyal algi puanlari agisindan
anlamh bir fark bulunmustir (F =3.95, p=. 020 ). Bu anlamhligin kaynagin: bulmak
tizere T testi analizi yapilmig, kargilagtirmalar sonucunda 18-22 yaslari arasindaki
diabetli ergenler ile hasta olmayan ergenler arasinda (t =1.26(33), p = .023) hasta
olmayan ergenler lehine anlamh bir fark belirlenmigtir. Ayrica bu ergenlerin sadece
yaglan irdelendifinde sosyal algi puanlan agisindan anlamh bir farkin olmadi

gozlenmigtir .
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4.4. Ergenlerin saghk durumlarma (hasta olmama, epileptik, diabetik
olma) ve annenin ¢alisip, cahymamasina gore sosyal algilarma iligkin

bulgular

Ergenlerin sosyal algt puanlaninin,annenin g¢alisip, gahigmamasina gére
farklilagtp farklilagmadifim gormek tizere galisma grubundaki ergenlerin SKO’den
aldiklani puanlarin X ve Ss degerleri Tablo-9’ da verilmistir.

Tablo-9
Ergenlerin Saghk Durumlarina ve Annenin Caligip , Cahymamasma Gére

Sosyal Algi Puanlanmin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Saglik Annenin
durumu | g¢ahgip,caliyma n X Ss
mast
Caligmayan 91 82.61 13.03
Hasta |Cahgan 5 83.40 8.29
Olmayan |Toplam 96 82.65 12.80
Calismayan 85 75.35 14.55
Epileptik | Caligan 11 78.00 11.90
Toplam 96 75.65 14.24
Caligmayan 63 85.42 13.59
Calisan 11 81.27 13.45
Diabetik | Toplam 74 84.81 13.56
Caligmayan 239 80.77 14.30
Toplam | Caligan 27 80.33 11.79
Toplam 266 80.72 14.05
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Tablo-9 incelendiginde, annesi ¢aligmayan epileptik ergenlerin 75.65 aritmetik
ortalamayla en diigiik ortalamaya, annesi ¢aligmayan diabetik ergenlerin ise 85.42
aritmetik ortalamayla en yiiksek ortalamaya sahip olduklan goriilmektedir.

Ergenlerin saghk durumlanna (hasta olmama, epileptik, diabetik olma ) ve
annelerinin ¢alistp, caligmamalarina gére sosyal algilannin farkhilagip farklilagmadig

2x3’lik iki boyutlu varyans analizi yapilarak Tablo-10’da gosterilmigtir.

Tablo-10
Ergenlerin Saghk Durumlarina ve Annenin Calisip , Cahymamasina

Gire Sosyal Algi Puanlarmin iki Boyutlu Varyans Analizi

Varyansin
Kaynag: Sd KT KO F P
Saghk durumu 2 992.86 496.43 2.68 070
(A)
Annenin ¢aligip , 1 1.24 1.24 .007 935

¢aligmamasi (B)

(A)X(B) 2 229.18 114.59 620 539
Hata 260 48055.76 | 184.83
Toplam 266 1785930.0

Tablo-10 incelendiginde ergenlerin, annelerinin ¢aligip, ¢aligmamasina gore
sosyal algi puanlan arasinda anlamh bir fark bulunamamustir . Ergenlerin saglik
durumlarina gére sosyal alg) puanlan arasinda anlamh bir fark bulunamamugtir. Ayrica
ergenlerin saghk durumlan ve annenin ¢ahgip, gaigmamas: etkilesimlerinde sosyal

alg1 puanlan agisindan anlamli bir fark bulunamamugtir .
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4.5. Ergenlerin saghk durumlarma (hasta olmama, epileptik, diabetik

olma) ve babanmin meslegine gire sosyal algilarina iligkin bulgular

Ergenlerin  sosyal algt puanlannin, baba meslegine gore farkhlagip
farklilagmadigim  gérmek iizere ¢aligma grubundaki ergenlerin SKQ’den aldiklan

puanlarm_)z ve Ss degerleri Tablo-11" de verilmistir.

Tablo-11
Ergenlerin Saghk Durumlarma ve Babanin Meslegine Gore Sosyal Alg:

Puanlarmm Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Saglik dur. | Baba meslegi n X s

Isci 34 81.32 13.59
Hasta Memur 26 80.76 11.40
olmayan | Serbest mesl. 36 85.27 12.88
Toplam 96 82.65 12.80

sci 17 7217 16.35

Memur 43 76.74 15.41

Epileptik  Serbest mesl. 36 76.00 11.65
Toplam . 96 75.65 14.24

isci 27 85.59 11.45

Memur 13 85.61 8.63

Diabetik  'Serbest mesl. 34 33.88 16.58
Toplam 74 84.81 13.56

Tsci 78 80.80 1427

Memur 82 79.42 13.60

Toplam Serbest mesl. 106 81.67 14.28
Toplam 266 80.72 14.05
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Tablo-11 incelendiginde, babasi ig¢i olan epileptik ergenlerin 72.17 aritmetik
ortalamayla en diigiik ortalamaya, babast memur olan diabetik ergenlerin ise 86.61

aritmetik ortalamayla en yiiksek ortalamaya sahip olduklan anlagilmaktadir.

Ergenlerin saghk durumlanna (hasta olmama, epileptik, diabetik olma) ve
babanin meslegine gore sosyal algilaninin farkhlagip farkhlagmadig 3x3’lik  iki

boyutlu varyans analizi yapilarak Tablo-12’de gosterilmigtir .

Tablo-12
Ergenlerin Saghk Durumlarna ve Babanin Meslegine Gore Sosyal

Algi Puanlarmmn iki Boyutlu Varyans Analizi

Varyansin
Kaynag Sd KT KO F P
Saghk Durumu 2 4149.61 2074.80 11.20 .000
(A)
Babanin 2 176.04 88.02 476 622
Meslegi (B)
(A) X(B) 4 569.96 142.49 770 546
Hata 257 47573.06 185.10
Toplam 266 1785930.00

Tablo-12 incelendiginde ergenlerin, babalarinin meslegine gore sosyal alg
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamstir . Ergenlerin saglik durumlarina
(F=11.20, p=.000) gore sosyal algi puanlan arasinda anlamli bir fark bulunmustur. .
Ergenlerin saglk durumlanna yonelik yapilan Scheffe-F testi kargilagtirmalan
sonucunda hasta olmayan ve diabetli ergenler lehine p<.05 diizeyinde anlamh bir
fark saptanmigtir. Aynca ergenlerin  saglik durumlart  ve babamin  meslegi

etkilesimlerinde sosyal algi puanlan agisindan anlaml bir fark bulunamanugtir .
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4.6. Ergenlerin saghk durumlarina (hasta olmama, epileptik, diabetik

olma) ve annenin egitim diizeyine gire sosyal algilarina iliskin bulgular

Ergenlerin sosyal algi puanlaninin, annenin egitim diizeyine gore farklilagip
farkllagmadigii  gormek {izere c¢alisma grubundaki ergenlerin SKO’den aldiklan

puanlarin Xve Ss degerleri Tablo-13’ te verilmigtir.

Tablo-13
Ergenlerin Saghk Durumlarmma ve Annenin Egitim Diizeyine Gore Sosyal

Algi Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Annenin
Saglik dur. | egit.diizey n X Ss

Okur-Yazar 68 80.60 12.82

Hasta Orta ok.ve iist. 28 87.64 11.48
olmayan |Toplam 96 82.65 12.80
Okur-Yazar 59 76.05 15.09

Epileptik | Orta ok.ve ist. 37 75.02 12.95
Toplam 96 75.65 14.24
Okur-Yazar 61 84.95 13.16

Diabetik | Orta ok.ve ist. 13 84.15 15.89
Toplam 74 84.81 13.56

Okur-Yazar 188 80.58 14.06

Toplam | Orta ok.ve ust. 78 | 81.07 14.10
Toplam 266 80.72 14.05

Tablo-13 incelendiginde, annesinin egitim diizeyi orta okul ve ustii olan
epileptik ergenlerin 75.02 aritmetik ortalamayla en digiik ortalamaya, annesinin
egitim diizeyi orta okul ve istii olan hasta olmayan ergenlerin ise 87.64 aritmetik

ortalamayla en yiiksek ortalamaya sahip olduklar anlagilmaktadir.
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Ergenlerin saglik durumlanna (hasta olmama, epileptik, diabetik olma) ve
annenin egitim diizeyine gore sosyal algilarnin farklilagip farklilagmadigr 2x3°liik iki

boyutlu varyans analizi yapilarak Tablo-14’de gosterilmistir .

Tablo-14
Ergenlerin Saghk Durumlarma ve Annenin Egitim Diizeyine Gore

Sosyal Algi Puanlarinm iki Boyutlu Varyans Analizi Sonuglan

Varyansin
Kaynag Sd KT KO F P
Saghk durumu 2 3983.40 1991.70 10.95 .000
(A)
Annenin egitim 1 145.11 145.11 .798 372
diizeyi (B)
(A)X(B) 2 795.50 397.75 2.18 114
Hata 260 47275.07 181.82
Toplam 266 1785930.0

Tablo-14 incelendiginde ergenlerin, annenin egitim diizeyine gore sosyal algi
puanlan arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir. Ergenlerin saglik durumlarina
(F=10.95, p=.000) gore sosyal algi puanlann arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Ergenlerin saglik durumlarina yonelik yapilan Scheffe-F testi kargilagtirmalan
sonucunda hasta olmayan ve diabetli ergenler lehine p<.05 diizeyinde anlamh bir
fark saptanmugtir. Ancak ergenlerin saglik durumlani ve annenin egitim dizeyi

etkilesimlerinde sosyal algi puanlan agisindan anlamh bir fark bulunamamugtir .
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4.7. Ergenlerin saghk durumlarina (hasta olmama, epileptik, diabetik olma)

ve babann egitim diizeyine gore sosyal algilarina iliskin bulgular

Ergenlerin sosyal algi puanlanmin ,babanin egitim diizeyine gore farkhlagip
farklilagmadigim gormek tizere cahgma grubundaki ergenlerin SKO’den aldiklan

puanlann Xve Ss degerleri Tablo-15’te verilmistir.

Tablo-15
Ergenlerin Saghk Durumlarmma ve Babamin Egitim Diizeyine Gore sosyal

alg1 puanlarimn Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Babanin
Saghk dur. egit.diizey n X Ss

Okur-Yazar 47 80.93 13.85

Hasta Orta ok.ve Ust. 49 84.30 11.61
olmayan | Toplam 96 82.65 12.80
Okur-Yazar 28 77.39 14.46

Epileptik | Orta ok.ve iist. 68 74.94 14.20
Toplam 96 75.65 14.24
Okur-Yazar 40 82.57 13.09

Diabetik | Orta ok.ve ilst. 34 87.44 13.82
Toplam 74 84.81 13.56

Okur-Yazar 115 80.64 13.77

Toplam [ Orta ok.ve ust. 151 80.79 14.31
Toplam 266 80.72 14.05

Tablo-15 incelendiginde, babasimin egitimi orta okul ve istii olan epileptik
ergenlerin 74.94 aritmetik ortalamayla en digitk ortalamaya, babasinn egitim dizeyi
orta okul ve iistii olan diabetik ergenlerin ise 87.44 aritmetik ortalamayla en yiiksek

ortalamaya sahip olduklan gézlenmektedir.
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Ergenlerin saghk durumlanna (hasta olmama, epileptik, diabetik olma) ve
babanin egitim diizeyine gore sosyal alglarmin farklilagip farklilagsmadig 2x3’litk iki
boyutlu varyans analizi yapilarak Tablo-16’da gosterilmistir .

Tablo-16
Ergenlerin Saghk Durumlarina ve Babamn Egitim Diizeyine Géore

Sosyal Algt Puanlarinin iki Boyutlu Varyans Analizi Sonuglan

Varyansin
Kaynag: Sd KT KO F P
Saglik durumu 2 3268.28 1634.14 8.95 .000
(A)
Babamn egitim 1 228.36 228.36 1.25 264
diizeyi (B)
(A)X(B) 2 588.92 294 .46 1.61 201
Hata 260 47461.81 182.54
Toplam 266 1785930.0

Tablo-22 incelendiginde ergenlerin, babanin egitim diizeyine gore sosyal alg
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunamamstir.Ergenlerin saghk durumlarna
(F=8.95, p=-000) gore sosyal algi puanlan arasinda anlamh bir fark bulunmustur.
Ergenlerin saghk durumlarina yonelik yapilan Scheffe-F testi kargilagtirmalan
sonucunda hasta olmayan ve diabetli ergenler lehine p<.05 diizeyinde anlamh bir
fark saptanmugtir. Aynica ergenlerin saghk durumlann ve babamn egitim dizeyi

etkilesimlerinde sosyal algt puanlan agisindan anlamli bir fark bulunamamugtir .
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular tartigilmg
ve yorumlanmigtir. Tarigma ve yorumlar bulgular bolimindeki siraya uygun

olarak yapilmgtir,

Aragtirmada ergenlerin  saglik durumlanna (hasta olmama, epileptik ve
diabetik olma) ve anne-baba tutumlarnini algilama bigimlerine gore sosyal algilanmn
farkhlagip farklilagmadigz arastirilmigtir. Oncelikle ergenlerin  anne-baba tutumlarim,
demokratik, otokratik, koruyucu-istekgi algilamalarina gore sosyal algilanmn  farklilagip
farkhlagmadigi aragtinlmugtir Anne-baba tutum algilarina gore, ergenlerin sosyal

algilaimin  anlamh diizeyde farklilagtign gorilmigtir .

Sonuglara bakildiginda, anne-baba tutumunu demokratik algilayan ergenlerin

lehine sosyal algi puam ortalamalanmn yiiksek oldugu gonilmektedir.

Nielsen (1996), anne-babanin  g¢ocuk  yetistirme tutumunun, ¢ocugun
sosyallesmesini etkileyen en onemli degisken oldugunu, demokratik ve ejsitlikei
bir ortamda yetisen bireylerin kendine giivenlerinin ve sosyal algilarinin daha
yilksek  oldugunu  belirtmigtir. Bu agidan  bakildifinda boyle bir goézlemin,

aragtirma sonuglart ile tutarhlik goésterdigi belirtilebilir.

Ergenlerin saglik durumlarina (hasta olmama, epileptik ve diabetik olma) gore
sosyal algi puanlaninin farklilasip farkhlagmadifi aragtinlmustir . Yapian analizler
sonucunda, ergenlerin hasta olmama, epileptik, diabetik olmalarina gore sosyal
algilannin  anlamh diizeyde farkhlastift gorilmistir . Hasta olmayan ve diabetik
ergenlerin sosyal algi puam aritmetik ortalamalarimin epileptik ergenlerin  sosyal
algi puanlan aritmetik ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Burada epileptik ergenlerin sosyal algilannin diigilk olmasi, epileptik ergenlerin
hastaliklari diabetik ergenler gibi kontrol edememeleri ve epilepsi nobetlerini

ne zaman yasayacaklarim bilememenin neden oldugu kaygiyla kendilerini
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cevreden soyutlamalann sebebiyle sosyal algilart diabetik ve hasta olmayan
ergenlere gore daha zayif olabilmektedir. Bu nedenle sosyal gelisimlerinin oldugu
disiinilebilir. Dolayisiyla epileptik ergenlerin, hasta olmayan ve diabetik ergenlere
gore sosyal algilaninin digik ¢ikmast normal sayiabilir. Ayrica ergenlerin saglik
durumlart ve anne-baba tutumlanm algillama bigimi degiskenlerinin etkilegimlerinin

ise anlamh bir farklilk gostermedigi saptanmugtir.

Aragtirmada ergenlerin cinsiyetlerine gore sosyal algillanmin  farklilagip
farklilagmadif1 da incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda, ergenlerin cinsiyetlerine
gore sosyal algilannin anlamli diizeyde farkhlagmadigi gorilmiigtir. Bu sonug
beklenenden  farkhidir. Beklenti kizlarin  sosyal algillanmn, anne ve  baba
tutumlanindan daha fazla etkilenecegi yoniindeydi . Oysaki bu sonuglar, her iki
cinsin sosyal algilanina benzer etkiler yaptifim gostermektedir. Kizlar kigiik
yaglardan itibaren Kkigilerarasi iligkilerde erkek ¢ocuklardan daha atigandirlar,
anne-babalanyla daha fazla sozel aligveriste bulunurlar bu nedenle aile igi
iligkilerde  erkeklerden daha fazla etkilenecekleri beklenmistir. Ayrica, erkek
gocuga gore daha duygusal ve daha bagimh olduklarindan anne-babalarinin
olumlu ve olumsuz tutumlarina daha duyarh olacaklan ve buna bagh olarak
sosyal algilarinda erkeklere oranla bir farkhhifin olabilecegi digiinilmisgtiir .
Epileptik ve diabetik ergenlerde de cinsiyet agisindan, sosyal algilari bir farklihk

gostermemektedir.

Ilgili literatire bakildiginda benzer bulgulara rastlanmaktadir. Cegen (1999),
kronik hasta olan ve olmayan ergenlerin cinsiyet agisindan kimlik statiilerini

incelemis ve anlamh bir farkhilifin olmadiZini belirtmigtir.

Cinsiyet ve ergenlerin saglik durumlan (hasta olmama, epileptik, diabetik
olma) degiskenlerinin etkilegimleri agisindan da sosyal algilanmin anlamh  bir

farklilik gostermedigi belirlenmigtir.
Ergenlerin yaglarina gore sosyal alglanmin farklilagip farklilagmadigt da

aragtinlmistir . Elde edilen sonuglara bakildiginda ergenlerin yaslarina gore sosyal

algilarinin anlamh diizeyde farkhilagmadif: gorulmigtiir,
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Hetherington ve Parke (1986), ailenin sosyallegme siirecinde bireyin Kkisilik
ozelliklerini, tutum ve davramglarim bigimlendiren, toplum iginde gelecek yillardaki

rollerine hazirlayan onemli bir sosyal kurum oldugunu belirtmektedir.

Bu agidan bakildiginda kisinin kendisi ve ¢evresiyle ilgili algilannin, tutum
ve davramglannin ilerleyen yaglarda da kolayca degismedigi, bundan dolayi, arastirma

da yasa gore sosyal algilann farkhiik gostermedigi diigiiniilebilir.

Ote yandan yas ve ergenlerin saghk durumu (hasta olmama, epileptik,
diabetik olma ) etkilesimlerine bakildiginda anlamli bir farkin oldugu goze
carpmaktadir. Bu farkliia ergenlerin saghk durumlan ve hastaliklannin niteligi

neden olmug olabilir.

Arastirmada, annenin c¢ahsip, caligmamasi ve babamin mesleklerine gore
ergenlerin sosyal algilanmin degisip degismedigine bakilmigy ve bu  6rneklem
grubunda anlamh bir fark bulunamamustir . Dolayisiyla ele alinan orneklem grubu
i¢in, anne ve baba mesleginin, ergenin sosyal algisim 6nemli derecede etkileyen

bir degisken olmadigi goriilmiigtiir.

Anne ve babanin egitim diizeylerine gore ergenlerin sosyal algilarinin
farklilagip farklilagmadigina bakilmig ve anlamli  bir fark bulunamamustir. Bu
beklenen bir sonug degildir. Beklenti, ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga, ergenlerin

sosyal algillanmin farklilagacagi yoniindeydi.

Ebeveynlerin efitim diizeyinin bireyin sosyal algist izerinde dolayh etki
yaratabilecegi diigtiniilmekteydi . Yasadigi toplum iginde insana bireye sayginlik ve
prestij kazandiran iki onemli etken vardir; birincisi meslek, ikincisi ise mal, mitk
yani gelir diizeyidir . Bazen meslek gelir diizeyinden de one ¢ikar . Ornegin bir
Ogretim iiyesinin, bir yargicin geliri siurlidir ama bir sayginhg vardir, giigleri gelir
dizeyinden yiiksektir (Yorikoglu ,1989).

Anne ve babamn egitim diizeyinden, kazandifi prestijden g¢ocuk da
yararlamr. Kisi prestijli bir meslege egitim yoluyla sahip olur. Ergenlerin,

ebeveynlerinin mesleginden topldmda kazandigt sayginlik kendilerini degerli bir
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insan olarak gormelerini saglar. Kendini degerli géren insamn, kendini kabul

diizeyinin de yitksek olacagi beklenir.

Fakat arastirmada ele alinan Orneklem grubunda, ebeveynlerin egitim
diizeyi, ergenlerin sosyal algilanm o6nemli bir diizeyde etkilememistir. Bunun
nedeninin, sosyal alg: iizerinde ozellikle ebeveynlerin kisiliklerinin rol oynayabilecegi

distniilebilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde hasta olmayan, epileptik ve diabetik ergenlerin anne-baba
tutum algilannin  sosyal algilari iizerindeki etkileriyle ilgili bulgular kisaca
yeniden vurgulanmugtir, daha sonra yapilacak aragtirmalara, anne-babalara, ergenlere

ergenlerle alakali tim kurumlara ilgili Onerilerde bulunulmustur.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, ergenlerin sosyal algilanimin anne-baba
tutumlanm  algilama bigimlerine, saglik durumlarina (hasta olmama, epileptik,
diabetik olma) ve yaglanna gore anlamh diizeyde bir farkhilagmanin oldugu;
annenin  egitim  diizeyine, babamin  egitim  diizeyine, annenin ¢ahsip,

caligmamasina, babanin meslegine, cinsiyetlerine gére farklilagmadig: gozlenmistir.

Psikolojik damgma ve rehberlik, bireyin kendini tammasina, kisiligini
geligtirmesine ve ¢evresine uyum yapmasina Onem veren, hayat boyu
yararlamilabilen, tim bireylere ac¢ik olan bir hizmet olmasi nedeniyle hasta
olmayan, epileptik ve diabetik olan ergenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimlerinin  aile, okul arkadag ortamlaninda  izlenmesini  saglayacak ve bu

ergenlerin yagamlanim kolaylagtiracak programlarin yapiimasim  gergeklestirmelidir.

Ozellikle ailelerin  psikolojik  damgmanik ve  rehberlik servisleri
aracthfiyla ergenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimleri ile ilgili olarak
bilgilendirilmeleri ve kronik hasta olan ergenlerin ailelerinin okul ortamina
iliskin kaygilanmin azaltiimasina yonelik egitim seminerleri, ¢ahgma gruplan
olusturulmas:  gereklidir. Okul idaresinin, 6Zretmenlerin, hastalik ve ergenler,
ergenlik gelisimi gibi konularda hizmeti¢i egitimlerle ergenlerin gereksinimlerine

karsi hassasiyetlerinin arttinimasi saglanmalidir.
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Uygulamada kullamcilar agisindan ;

insan dopustan getirdigi sosyal ilgi araciifiyla gcevresiyle etkilesime
girer. Etkilesime girdigi ilk sosyal c¢evre ailesi yani ebeveynleridir. Birey once
ebeveynlerini model alarak diigiincelerini, degerlerini, davramglarim, beklentilerini
olugturur. Daha sonra bu sosyal ¢evre genisler. Okul, Ogretmenler ve okul
arkadaglan etkilesim siirecine katilir. Etkilesim sirecinde ergen, gevresiyle ¢atisma
yasayabilir. Hasta olmayan bir ergen igin ¢atigmalarin, uyum sorunlannm yasandigi
ergenlik donemi epileptik ve diabetik ergenler yani kronik hasta ergenler
agisindan gii¢ bir duruma doniigebilmektedir. Ergenlik donemi igerisinde ergenlerin
olumlu bir kigilik geligtirmeleri, sosyal hayata en iist diizeyde katilabilmeleri gelecekteki
yasamlan agisindan énemli bir rol oynamaktadir. Bu agidan bakildiginda uygulamada

kullanictlar agisindan su  onerilerde bulunulmasimn faydali olacagi diigtinilmiistiir.

1) Okullarda, ergenlerle siirekli iletisim halinde olan yoneticilerin ve
ogretmenlerin, ergenlerin gelisimleri ve epileptik, diabetik gibi kronik hastaliklarin
yapist ve kronik hasta ergenlerin gereksinimleri, kriz durumlannda nasil 6nlem

alinmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

2) Okullarda, ergenlerin gelisimi ve kronik hastaliklar hakkinda hizmetigi
egitimler, seminerler, ¢alisma gruplart diizenlenmeli ve bu g¢aligmalar gorsel

materyallerle desteklenmelidir.

3) Ergenlerin sosyal kimliklerini kazanmalanm saglamak ve hastaliklari
ile birlikte hayat1 yasanabilir bir hale getirmek igin egitim aldiklan okullarda
spor, tiyatro, miizik v.b. etkinlikler diizenlemek ve onlann katilimlarimt saglamak

gerekmektedir.

4) Epileptik ve diabetik ergenlerin iginde bulunduklan durumu daha
iyi anlamak ve geligimlerini kolaylastirmak admna tedavilerinde yardimci olan
saghk personeli ile psikolojik damsmanlk ve rehberlik servislerinin igbirligi
halinde olmas;, saghk personeline kronik hasta bireyin iginde bulundugu

psikolojiyi tamitict egitimlerin verilmesi saglanmalidir.
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5) Kronik hasta bireylerin oldugu saghk birimlerinde, bu bireyler ve
aileleri ile destekleyici ¢aligmalar yapabilecek psikolojik damgmanlar ve

psikologlar bulundurulmahdir.
Gelecekteki aragtirmalar agisindan ;

1) Bu g¢ahgmada, epilepsi ve diabet gibi kronik hastaliklar aragtirmaya
alinmug, epileptik ve diabetik ergenlerin anne-baba tutumlarim algilama bigimlerine
gore sosyal algilann belirlenmeye g¢aligitmgtir . Epilepsi ve diabetin diginda ki diger
kronik hastaliklar tek tek veya birkag kronik hastalik birlikte ele alinarak, anne-

baba tutumlanm algilama bigimleri ve sosyal algilan aragtinlabilir.

2) Okul ortaminda, kronik hasta ergenlerin egitimden en st diizeyde
yararlanabilmeleri agisindan psikolojik damgmanhk ve rehberlik servislerinde galigan
uzmanlarin kronik hasta ergenlerin anne-baba tutumlarna ve sosyal algilarina

iliskin caligmalar yapmalan faydali olacaktir.

3) Anne-baba tutum algillannin  ergenin  okul basansina etkileri
aragtirilarak elde edilecek sonuglar dogrultusunda anne-baba tutum algilarimn
olumlu yonde degistirilmesi adina aile rehberligi, hizmeti¢i kurs gibi faliyetlerin

diizenlenmesi yararlh olacaktir.

4) Zamanmn biyik  bir  bolumiini  okulda  gegiren  ergenin
Ogretmen  tutum algillanmn, sosyal algilarina veya okul basanlanna  etkisi
aragtinlarak bu ergenlerin basanlanm iyilegtirici programlar hazirlanmasi:  ve
Ogretmen tutumlannin daha iyi olmasina yonelik aragtrmalanin  yapilmasi

faydali olacaktir.
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5) Bu aragtirmada hasta olmayan, epileptik ve diabetik olan ergenlerin
anne-baba tutum algilan ve sosyal algilan incelenmigtir. Farkli bir aragtirmada
kronik hasta ergenlerin akademik baganlanun, kisilik geligimlerinin, kimlik

statiilerinin, cinsel geligimlerinin aragtinimasi yararh olacaktir.
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KISIiSEL BiLGI FORMU

Ad-Soyad :

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum : Bekar() Evli() Dul()

Egitim Diizeyi : Okur-yazar() Okuma yazmasi yok() Ilkokul()
Ortaokul( ) Lise() Universite()

Yasadiganez Yer : Il() ilce() Koy() Kasaba() Digeri()

Anne : Sag() Otii() Oz() Uvey()
Baba : Sag() Olii() Oz() Uvey()

Annenin Egitim Diizeyi : Okur-yazar() Ortaokul ve iistii( )
Babamn Egitim Diizeyi : Okur-yazar() Ortaokul ve iistii( )
Annenin Cahsip Caliymamasi : Calhisiyor( ) Cahsmiyor()
Babanin Meslegi : Isci() Memur() Serbest Meslek()
Oturdugu Ev : Kira() Miilk()

Ailede Ruhsal Bir Rahatsizhg Olan Var mui ;

Ruhsal Bir Rahatsizhgimiz Var m

Ailede Psikosomatik Bir Hastahig Olan Var m :

Psikosomatik Bir Rahatsizhginiz Var m

Diabet ya da Epilepsi Nedeniyle Hi¢ Hastahaneye Yattimz mi :
Hastaligin Baglama Yags: ve Bicimi ¢

Hastaligin Baglama Nedeni

Ayda veya Yllda Kag¢ Kez Kontrole Geliyorsunuz :

Son Bir Yil i¢inde Kan Sekeriniz ve Epilepsi Nobetiniz Nasil Seyretti
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