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1. OZET

Talasemi majorlii adolesanlar yasitlarina gore fiziksel gelisimlerindeki ve okul
performanslarindaki farklilik nedeni ile diisiikk benlik saygisi yoniinden risk grubu

olustururlar.

Arastirma talasemi majorlii addlesanlarin beden imajinin benlik saygisina

etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismaya, Saglik Bakanlign Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Saghk Bakanhigi Bakirkdy Kadin ve Cocuk Hastaliklann Egitim Hastanesinde
polikliniklerinde izlemi siiren 14 — 18 yas arasi talasemi majorlii olup ¢alismayi kabul

eden 37 adoOlesan alinmustir.

Veri toplama arac1 olarak “Bilgi Formu”, “Viicut Algis1 Olcegi”, “Coopersmith

Benlik Saygis1 Envanteri” kullanilmisgtir.

Arastirma sonucunda elde edilen veri SPSS (Statiscial Package for Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz ve degerlendirmelerde
siklik dagilimlari, merkezi ve yayginlik olciileri bagimsiz gruplarda t, tek yonlii varyans
analizi ve pearson korelasyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak ise 0,05 alinmistir.

Calismada kullanilan o6lgeklerin Cronbach’s alpha katsayilart Viicut Algist
Olcegi (VAO) icin 0.93 , Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) igin 0.71 olarak bulunmustur.

Arastirma grubundaki talasemili adolesanlarin %51,4’tinii erkek, %48,6’sin1 kiz
cocuklar olugturmaktadir. Yag ortalamasi 15,5+1,7’tiir. Kilo ortalamalar1 40,86+8,92 ve
boy ortalamalar1 147,06£12,44’diir. %51,4’iiniin kilo, %56,8’inin ise boy persentil

egrisinin <3 oldugu saptanmistir.

Adolesanlarin puan ortalamalar1 VAO 3,80+0,62 , BSO 68,73+15,89 , talasemi
konusundaki bilgi 61,35+£19,31 olarak saptanmistir.

Adolesanlarin cinsiyet ve yaslarina gore VAO ve BSO puan ortalamasi

karsilagtirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).



Adolesanlarin VAO ile BSO puani pozitif yonde istatistiksel anlamlilig1 olan zayif bir

iliski gostermistir (p<0,05).

Sonug olarak; talasemi majorlii adolesanlarin benlik saygisi puanlari yas ve
cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmemekle birlikte, kilo, boy, okul devamsizhigi gibi

kronik hastalig ile iligkili degiskenlerden etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi, beden imaj1, benlik saygisi, adolesan.



2. SUMMARY

THE INFLUENCE OF BODY IMAGE ON THE SELF ESTEEM IN THE
ADOLESCENTS WITH THALASSEMIA MAJOR

The objective of this study was to determine the effects of body image on the

self esteem in the adolescents with Thalassemia Major.

The study was performed with 37 adolescents in total aged between 14-18, had
Thalassemia Major ,accepted to be involved in this study, and was followed-up in the
clinics of “Okmeydani1 Training and Research Hospital” under the Ministry of Health

and “Infantile Diseases Training Hospital” under the Ministry of Health.

“Data Form”, *“ Body Cathexis Scale” and “Coopersmith Self Esteem

Inventory” was used as data collection tools.

Data collected at the end of the research was analyzed by using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) package software. Frequency distribution, central and
spread measures, unilateral variance analysis for the independent groups and Pearson

correlation test was used for analysis and evaluation works.

0,93 was Cronbach’s alpha coefficient of Body Cathexis Scale, 0,71 was

Cronbach’s alpha coefficient of Coopersmith Self Esteem Inventory in the study.

There was no statistical remarkable difference noted when the average value of
body cathexis is compared with the average value of Coopersmith self esteem scale in
accordance with the ages and the genders of the adolescents (p>0,05). Coppersmith self
esteem and the body cathexis of the adolescents shown a weak relation in between that

has a positive statistical significance (p<0,05).

Finally; self esteem values of the adolescents with Thalassemia Major was
affected by the variables such as weight, height, school attendance that are related to
adolescent’s chronic disease although they are not affected by the ages and the genders

of the adolescents.

Key Words: Thalassemia, body image, self esteem, adolescent.



3. GIRIS VE AMAC

Talasemi Major (TM), bireyi yasam boyu kan transfiizyonlarina ve selasyon
tedavisine bagimli kilan bir anemi olarak tanimlanir. Kronik bir hastalik olarak talasemi
majorde anemi, bilylime geriligi, hepatosplenomegali, sari cilt rengi ve karakteristik yiiz

goriinimii vardir(2,6,13,17,27,29,71).

TM, genetik gecisli kronik bir kan hastalig1 olan talaseminin homozigot seklidir.
Cooley anemisi ya da Akdeniz anemisi olarak da bilinir (13,17,27,65,75).

Dogumdan sonra en erken 3. ayda ortaya ¢ikar ve genellikle yasamin ikinci 6
ayinda klinik belirtileri baslayan agir, hemolitik bir anemidir (13,17,29,33). Derin
anemiye bagl kalp yetmezliklerini 6nlemek i¢in diizenli araliklarla kan transfiizyonlar
gerekir. Transfiizyon yapilmazsa yasam siiresi yalmzca birkagc yildir. Yetersiz
transfiizyon olan bireylerde kemik iliginde ve ekstramediiller bolgede ¢ok fazla eritrosit

yapimina bagh asir1 derecede biiyiime goriiliir (6,10,17,18,22).

Kemik incelir ve patolojik kiriklar goriilebilir. Yiiz ve bas kemiklerinde iligin
asirt genislemesi tipik bir goriinim yaratir. Burun kokii ¢okiik, frontal ve zigomatik
kemikler ¢ikiktir, maksilla ve beraberinde iist disler 6ne dogru firlamistir. Baglangicta
biiyiik olan dalak ve karaciger ekstramediiller hematopoez ve demir pigmentlerinin
birikimi nedeniyle giderek daha da biiyiir, boylece sekonder hipersplenizm goriilebilir.

Boy kisa kalir, endokrin bozukluklar sonucu piiberte olusmaz (17,23,29,65).

Pankreastaki demir pigmentlerinin birikimi diabetes mellitusa yol agar. Demir
pigmentlerinin birikiminin perikardit, miyokardit, konjestif kalp yetmezligi gibi kardiak
komplikasyonlar1 ise ¢cogu kez, adolesan yaslarinda, hastalarin eksitus nedenidir. Kan
transfiizyonlar1 sonucunda aciga ¢ikan demire ilaveten barsaklardan demir emiliminin

cok artmis olmasi da demir birikimine yol acar (6,10,23,29).

TM’nin kesin tedavisi yoktur. Doku hipoksisini dnlemek icin yeterli hemoglobin
diizeyini siirdiirmeye yonelik destekleyici tedaviler uygulanir. Tedavinin temelini
transfiizyonlar, demirin viicuttan uzaklastirilmast ve splenektomi (dalagin ¢ikarilmasi)
olustururken gelisen komplikasyonlara yonelik tedavi de uygulanir. Bu tedavinin yasam

boyu siiriiyor olmasi, talasemi majorii kronik hastaliklar i¢ine alir (10,13,17,23,).



Kronik bir hastalik olan TM’de anemi, biiyiime geriligi, hepatosplenomegali,
sar1 cilt rengi ve karakteristik yiiz goriiniimii vardir. Bu olumsuz beden imaj1, yasitlarina
gore fiziksel gelisimlerindeki ve okul performanslarindaki farklilik nedeni ile bu

cocuklar diisiik benlik saygis1 yoniinden risk grubu olustururlar (38).

Beden imajinin bireyin bedeninden hosnut olmasiyla iligkili oldugu ve fiziksel
degisikliklerin hizli yasandigi bir donem olan ergenlikte Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Beden imaj1, bedenin 6znel ve bireysel algist olup kisiligin temel
bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel benliginin zihinsel bir
resmi, benligin gozle goriinen kismi, Ozellikle ergenlikte benligin simgesi olarak
nitelenen beden imaji, benlik algisiyla baglantili olarak ele alinmaktadir. Ideal ve
algilanan beden imaji arasindaki uyumsuzluk olarak da tanimlanan beden imaji
doyumsuzluguyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, ergenlerde beden imaji doyumsuzlugu ve
benlik saygis1 arasinda giiclii bir iliski saptanmaktadir Calismalarda beden imaji
doyumsuzlugunun benlik saygisi {izerinde diizenleyici bir etkisi oldugu; beden
imajindan doyum ve benlik algis1 arasinda pozitif yonde bagiti oldugu bildirilmektedir

(http://www.turkpsikivatri.com/tekMakale.aspx? g F PrkMakale=453 G.T.:20.10.2007 ).

Benlik, bireyin davramis bicimini olusturan tiim Ozelliklerinin karmasik bir
ortiisii, benlik kavrami ise, insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis bicimidir.
Benlik kavraminin begenilip benimsenmesi benlik saygisimi olusturmaktadir. Benlik
saygisi; bireyin kendini degerlendirmesi sonunda wulastigi benlik kavramini

onaylamasindan dogan begeni durumudur (38,48).

Harter benlik saygisimi “bir birey olarak kisi kendisini ne ol¢iide sevmekte, kabul
etmekte ve kendisine ne oOlgiide saygi duymakta” sorusu ile agiklamaya calismistir.
Harter benlik saygisina iligkin iki farkli kuramsal goriis sunmaktadir. Bunlardan
birincisi, William Cames’in goriisiidiir ki burada benlik saygisi bireyin belirli bir alanda
algilanan basarisinin oram olarak goriilmektedir ve birey basariya odaklanmustir. Ikinci
kuramsal goriis C. Horton Cooley’in olup, bu goriise gore benlik saygisi kisinin kendisi
i¢in onemli olan kisilerin kendisini nasil gordiigiine iligskin algisidir. Benlik saygist ile
diger degiskenler arasindaki iliskiler yogun olarak arastirilmistir. Diisiik benlik saygisi,

diisik yasam doyumu, yalmzlik, depresyon, anksiyete, alinganlik ve sinirlilikle



iligkilidir. Yiiksek benlik saygisinin, ailedeki aitlik algisiyla iligkisi vardir. Ayrica
yiiksek benlik saygisi, okullarda akademik basan ile i¢sel kontrol, yiiksek ailevi kabul
ve olumlu kendini cekici bulma duygusu ile iliskili bulunmustur. Erken adolesan
dénemi boyunca benlik saygisi fiziksel gelisimin de icinde oldugu bircok faktor
tarafindan etkilenmektedir. Ergenlik zamani (erken, zamaninda ve gec) benlik saygisini
etkilemektedir. Ergenlik zaman, fiziksel degismelere neden olup beden imaji algisini
ve kendi bedeninden memnun olmasim etkilemektedir. Son zamanlarda gencg
adolesanlarda yapilan arastirmalarda ergenlik zamaninin hem bedensel imaja iligkin algi
hem de benlik saygist ile iliskili oldugu saptanmigtir
(http://aligullu.freeservers.com/benlikn.html G.T.:20.10.2007).

Cocuklar, ergenler ve yetiskinler viicutlarinin nasil goriindiigii hakkinda belirli
bir kaniya sahiptirler. Bu kisinin aynaya baktiginda yliiziiniin ve viicudunun nasil
goriindiigiine iliskin diisiinceleridir. Viicut organlarinin ve boyutlarinin degistigi
bulugdaki biiyiime ve farklilagsma siirecinde, ergenlerin viicutlarinin nasil olduguna dair
diisiinceleri de degismeye baslar. Biiylime ve gelismeyle ilgili yogun yasantilarin

oldugu donem 12-16 yaslar arasidir (41,72).

Ergenlerin sorunlarina yonelik arastirmalar, ergenlerin bedenlerinin yapisi1 ve
goriiniisii ile ilgili kaygilar tasidiklarim1 gostermektedir. Yiiziin ve viicudun goriiniisii,
sacin sekli, boy ve agirlik onlarin ¢ok ilgilendikleri konular arasindadir. Kiiltiiriin ve
modanin etkisi ile ideal olarak kabul edilen viicut yapisinin etkisinde kalan genc, bir
“ideal viicut imgesi” gelistirebilir. Ideal olanla kendi goriiniisii arasinda uyusmazlik
ortaya ciktiginda bunu kabul etmek ve kendi hakkinda olumlu bir “viicut imgesini”
gelistirmek ergenin karsi karsiya oldugu gelisim gorevlerinden biridir. Ergenligin
baslangici olan bulugda, ikinci yarisindan daha ¢ok bedenine kars1 bir memnuniyetsizlik
vardir. Ergenlik boyunca viicut imgesi yerine oturmaya baglar. Kiz ve erkek ergenler
yiiziin goriiniisii, cildin yapis1 ve goriiniisii, saglarin sekli, boy ve agirlikla ilgilenirler.
Ergenler kendilerini daha begenilir yapmak icin ayna Oniinde saatler gegcirebilir.
Kizlarin, erkeklere gore viicutlarinin goriiniisiinden ve biciminden daha c¢ok
memnuniyetsizlikleri vardir. Gogiislerinin - ve kalcalarinin  goriintiisiinii  sorun

etmektedirler. Erkek ergenler cinsel organlarmm boyu konusunda iiziinti duyabilirler.



Kendisini fiziksel bakimdan diizgiin bulan olumlu viicut imgesine sahip bireylerin,

yiiksek bir oranla olumlu benlik kavramlarina sahip olmasi beklenmektedir (13,41,72).

Kronik hastalikli cocuklarda davranigsal ve sosyal problemler, saglikli ¢cocuklara
oranla en az 2.5 kat daha sik goriilmektedir (13,63). Ulkemizde yaklasik 4000 civarinda
talasemili hasta bulunmakta ve her yil yaklagitk 150-200 hasta bebegin dogmasi
beklenmektedir (6,31,71).

Talasemili preaddlesan ve addlesan cocuklarin psikososyal sorunlarina iliskin
yapilmis az sayida calisma vardir. Kilicarslan(38)’in yapmis oldugu arastirma
sonuclarina gore talasemi majorlii cocuklarda psikiyatrik bozukluklarin, diger kronik

hastalikli cocuklardan daha fazla oranda goriildiigii bulunmustur.

Kiligarslan(38)’1in caligmasinda 5-12 yas grubu ¢ocuklarda 4 degiskenin (yas,
aile fonksiyonlarinda bozukluk, diisiitk benlik saygisi ve stresli yasam olaylan ile bag

etme yontemleri) cocuklarda depresyonla iliskisi oldugu belirtilmektedir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda primer hemsirelik bakiminda amag; ¢ocugun
hem fiziksel hem de psikososyal yonden ele alinmasi ve olast komplikasyonlarin
Onlenmesidir. Psikososyal problemlerin ele alinarak tedavi edilmesi, diger tibbi
problemleri de 6nemli dlciide azaltmaktadir. Talasemi majorlii cocuklar yasitlarina gore
fiziksel gelisimlerindeki ve okul performanslarindaki farklilik nedeni ile diisiik benlik

saygisi yoniinden risk grubu olustururlar (23,38).

Yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda arastirma; talasemi majorlii
adolesanlarda beden imaj1 algisinin belirlenmesi, talasemi majorlii adolesanlarda benlik
saygisi diizeylerinin belirlenmesi, talasemi majorlii adolesanlarda beden imaj1 algisinin

benlik saygisina etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.



Arastirmanin hipotezleri;

1. Talasemi majorlii adolesanlarda beden imaj1 algisi diisiiktiir.
2. Talasemi majorlii adolesanlarda benlik saygist diigiiktiir.
3. Talasemi majorlii adolesanlarda beden imajinin olumsuz olmasi benlik

saygisini da olumsuz etkiler

olarak duistiniilmiistiir.



4. GENEL BILGILER
4.1. TALASEMI

Talasemiler globin zincirinden birinin az yapilmasina bagli otozomal resesif

gecis gosteren bir kan hastaligidir (17,2127,29).

Normal eriskin hemoglobininin %96 kadar HbA oldugu ve bu da 2 alfa, 2 beta
zincirinden olustugu i¢in klinik Onlemi olan talasemiler alfa ve beta talasemilerdir
(6,21,27,29). Beta zincir 11.kromozomda, alfa zinciri ise 16.kromozomda yer alir. Alfa
talasemi yaklasitk 80 gen mutasyonunun, beta talasemi ise yaklasik 200 gen
mutasyonunun neden oldugu, kalitimla gecen prenatal tanisi ve taramasi olan kan

hastaligidir (21,33,71).

Alfa talasemide; var olan 4 tane a globin genlerindeki bozukluga goére 4 cesit o

talasemi olusur (10,21,27,29,33).

Beta talaseminin ise 3 klinik sekli vardir. Bunlar; talasemi minor (talasemi
tasiyicisi), talasemi intermedya ve talasemi majordiir (21,27,33,71,75). Arastirmanin
olgularini talasemi majorlii adolesanlar olusturdugundan sadece B-talasemi major (TM)

konu alinmustir.

Beta talasemiler otosomal resesif gecgis gosteren hastaliklar i¢inde diinyada ve

iilkemizde en sik goriilendir (6,21,71).

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu tiim Akdeniz iilkelerinin 6nemli bir halk
saglign sorunudur. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyadaki tasiyicilik
oran1 %35, 1 olup iilkelere ve iilkeler icindeki farkli yerlesim birimlerine gore degisiklik
gostermektedir. Ulkemizde genel tastyicilik oram %2,1 olup Saglik Bakanligi ve Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi’'nin (UHK) verilerine gore; Marmara, Ege ve Akdeniz
bolgelerindeki 16 merkezde, 377.339 saghkli kisinin taranmasi ile son bes yilda
belirlenen oranlar %0,7 — 13,1 arasindadir. Tiirkiye’de yaklasik 1.300.000 civarinda
tastyict ve 4000 civarinda hasta bulunmaktadir. Ulke niifusu ve dogum hizi dikkate
almarak hesaplandiginda iilkemizde her yil yaklasik 150-200 hasta bebegin dogmasi
beklenmektedir (6,21,31,71).



4.1.1. TALASEMININ GENETIK GECISi

Talasemi bulasici bir hastalik degildir, genetik gecisi olan bir hastaliktir.
Kusaktan kusaga gecer (21,27,65).

Insanlarda bir 6zelligi gosteren genlerden 2 adet bulunur. Bir talasemi olusturan
mutasyon | adet ise kisi talasemi tasiyicisi, 2 adet ise talasemi hastasi olur. Genetik
ozellikler anne ve babadan gectigine gore; bir talasemili ¢ocugun hem annesinde hem

babasinda bu mutasyon vardir (21,27,65).

Talasemi geni otozomal resesif gecis goOsterir yani cinsiyet kromozomlariyla
iligkisi yoktur, kizlarda ve erkeklerde esit oranda goriilir. Hastalar dogustan bu geni
tasirirlar.  Cocukta hastalik yoksa hayatin ileri donemlerinde hastalik olusmaz

(21,27,65).

» Talasemi tasiyicisi iki ebeveynin; evlenmesiyle her gebelikte dogacak olan
bebegin tastyici olma riski %50, talasemi major olma riski %25 ve saglikli bebek olma
sansl ise %25 tir.

» Saghkl ebeveyn ve tasiyici ebeveyn evlenmesiyle her gebelikte dogacak
olan bebegin tasiyici olma riski %50 saglikli bebek olma sans1 ise %50 dir.

» Bir talasemili ebeveyn saglikl ebeveyn ile evlenirse dogacak tiim bebekler
talasemi tasiyicisi olarak dogacaklardir.

» Talasemili ebeveyn talasemi tasiyicis1 ebeveyn ile evlenirse her gebelikte
%50 talasemi tasiyicist bebek ve %50 talasemi majorli bebek dogma riski
bulunmaktadir. Bdyle bir evlilik dncesi dogum 6ncesi erken tan1 yapilmaktadir.

> 1ki talasemili ebeveyn evlendiklerinde ise tiim bebekler talasemili olarak

dogacaktir (21,27,65).
4.1.2. BETA TALASEMININ KLINIK SEKILLERI

Beta talaseminin talasemi minor, intermedya ve major olmak iizere 3 klinik sekli

vardir (21,27,33,65,70,74).
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4.1.2.1. TALASEMI MIiNOR:

Beta talasemi geninin tasinmasi anlamina gelir. Tasiyicilarda, hatali genin
islevini yapan bir de saglam gen bulundugundan, hastalik belirtisi ortaya ¢ikmaz (71).
Bu heterozigot kisiler sessiz tasiyicilardir. Snirda anemileri vardir. (H+c %35 civari)
mikrositoz (MCU=60) ve yiiksek eritrosit sayis1 (=6.600/ML) gbze carpar. Hb A2
artmistir. Klinik adi talasemi minordiir. Talaseminin gelecek nesillere aktariminda rol

oynar (5).
4.1.2.2. TALASEMI INTERMEDYA :

Bazi1 negro tipi homozigot beta talasemilerde talasemi intermedya denilen daha
hafif bir form goriiliir (5). Hastaligin ara formudur. Hasta anneden ve babadan gelen
talasemi genlerinden biri agir, digeri gorece hafif mutasyondur. Bu nedenle klinik daha
hafif seyreder. Ancak klinik spekturumu oldukca genis olup, her hastada degiskendir;
talasemi mindre yakin bir klinik seyirden, majore yakin bir tabloya kadar degisebilir.
Transfiizyon gereksinimi daha 1limli olup, ilk transfiizyona 3 yasindan sonra baslanir.

Komplikasyonlar daha az sayida ve daha ileri yasta ortaya ¢ikar (65,71).
4.1.2.3. TALASEMI MAJOR :

Daha onceleri Akdeniz Anemisi veya Cooley Anemisi olarak da bilinen TM nin
sadece Akdeniz iilkeleri etrafinda goriildiigii sanilirdi. Akdeniz Anemisi veya talasemi
Yunanca anlami olarak ‘Thalassa’ = deniz bir baska deyimle deniz etrafinda bulunan
iilkelerde goriildiigii i¢in deniz anemisi olarak da bilinirdi. Hastalik Cooley Anemisi
olarak da bilinir. Bunun nedeni Dr. Perl Lee ile birlikte Amerikali pediatrist Thomas
Cooley’in 1927 yilinda ilk olarak hastaligim karakteristik bulgularmi Italyan hastalar
iizerinde yaptigi calismalardan saptamasindandir. Bu hastalik diinyanin 1liman
iilkelerinde sikca  goriilmektedir. Ancak gog¢ler nedeni ile hastalik daha Once
goriilmeyen bolgelerde de goriilmeye baslanmustir. Ozellikle Kuzey iilkeleri olan
Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Almanya’da, Giiney Avrupa ve

Asya’dan gelen goclerle bu say1 oldukca artmistir (10,17,27).
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Homozigot hastalarda agir anemi goriiliir. Talaseminin agir ve siddetli seklidir.

Bu grup bireyler beta-talasemi major tanisi ile 6miir boyu tedavi goriirler.

4.1.2.3.1. TM’DE KLINiK BULGULAR VE TANI

Homozigot talasemi majér dogumdan sonra en erken 3. ayda ortaya cikar ve
genellikle 10-12. aylarda yaygin olarak goriiliir. 3-4 ayliktan sonra kendileri i¢in gerekli
eritrosit hiicrelerini yapamadiklarindan dolayr kansizlik belirtileri ortaya c¢ikar.
Cocuklarda renk soluklugu, istahsizlik, huzursuzluk, karaciger-dalak biiyiimesi sonucu

karin sisligi, sik sik ateslenme, gelisme geriligi goriiliir (13,17,29,33).

Ilerleyen anemi ve hipoksi nedeniyle goriilen klinik bulgular; giicsiizliik,

halsizlik, egzersiz toleransinin azalmasi, bas agris1 ve anoreksiyadir (6,13).

Hastalik ¢ocugun yapisinda da bozulmaya neden olur. Kemik iligi, kemik i¢inde
genisler ve gereginden cok eritrosit hiicresi yapmak i¢in ugrasir. Biitiin bu cabalar
bosunadir. Yaptig1 eritrositler yeterli hemoglobin tasimaz ve kemik iliginden disari
¢tkmadan oliir. 1ligin bu asir1 ¢abasi, kemiklerin genislemesine, zayif diismesine ve
seklin bozulmasina neden olur. Yanak ve alin kemikleri firlamaya baglar. Cocugun

yiizii, herkesin fark edebilecegi sekilde karakteristik bir goriiniim alir (13,17,23,29,65).

Eritrositlerin hemolizinin artmas1 nedeniyle hemosidenin deride birikir ve deri

koyu sar1 renkte goriiliir (13,17,22).

Periferik kan yaymasinda eritrosit degisiklikleri ¢ok belirgindir. Agir hipokrami
ve mikrositoza ek olarak poikilositoz, anizositoz ve target hiicreleri mevcuttur, ayrica
cok sayida cekirdekli eritrositler (norboplast) goriiliir. Transfizyon yapilmazsa Hg
Sgr/dl’ nin altindadir. Serum demiri yiiksek, demir baglama kapasitesi azalmistir,
hemoliz nedeniyle indirekt bilirubin ve yetersiz eritrositin belirtisi olarak LDH
yiiksektir. Hemoglobin elektroforezinde %50-90 Hb F goriilmesi tan1 koydurucudur. Hb
A2 %7’ye kadar yiikselebilir. Hb A2 normal diizeyde olsa bile Hb A’ya orani ¢ok
artmistir (17,21,75).

12



4.1.2.3.2. TM’DE TEDAVi

Tiim kalitsal hastaliklarda oldugu gibi talasemi majoriin de kesin bir tedavisi
yoktur. Ancak hastalarin, yasamlarini siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini

arttirabilmeleri i¢in 6miir boyu tedavi ve izleme ihtiyac vardir (6,21,22,23,24,27).

Su Anda Uygulanan En Onemli Tedavi;

-Kan Transfiizyonu,

-Demir Selasyonu,

-Splenoktomi,

-Komplikasyonlarin tedavisidir.

Hastaya omiir boyu 2-3 haftada bir kan transfiizyonu yapilir. Hb diizeyini 10
g/dI’nin iizerinde tutabilecek sekilde eritrosit siispansiyonu verilir. Hb diizeyinin bu
seviyede tutulmasi, hastanin normal fizik aktivitelerini siirdiirebilmesini, biiyiime
geriligini, yiiz ve bas kemiklerindeki degisiklikleri ve kalp genislemesini en aza
indirger. Fakat her 250 ml eritrosit siispansiyonu, dokulara fizyolojik yollarla
atitlamayan 200 mg demir yiikledigi i¢in uzun siireli transfiizyonlar sonucunda
hemosideroz kaginilmazdir. Cogu kez eksitus nedeni olan bu komplikasyonu onlemek
iizere viicuttan demir uzaklastirici tedavi uygulanir. Bu amacla kullamlan ilag
“Desferoksamin”dir ve viicuttaki fazla demirin idrarla atilmasini saglar. Desferoksamin
kas i¢ine verilirse de en etkili uygulama sekli deri altina 8-12 saat siirekli perfiizyondur.
Bu tiir uygulama bir tiir pompa araciligiyla gerceklestirilir. 1,5-2,5 g desferoksamin
genellikle uyku sirasinda, haftada 5-6 gece verilir. Buna ilaveten kan transfiizyonu
sonrast damar yoluyla desferoksamin perfiizyonu da yapilmaktadir. Desferoksamin
uygulamasina en ge¢ hasta 3 yasina geldiginde baslanmasi gerekir. Desferoksaminle
birlikte hastaya verilen 100-200 mg C vitamini viicuttan demir atilmasini arttirici etki

yapmaktadir (6, 23,24,33).
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Son yillarda desferoksamin uygulamasimi kolaylastirmak icin gelistirilen
disposebl elastomerik infiizyon pompalar1 kullanilmaktadir. Bu pompalar ile yine deri

altina fakat 48 saat siirekli Infiizyon uygulanir (23,27).

Ayrica demir selasyonu ic¢in oral ilaclar da giindeme gelmistir. Oral tedavi
baslanan hastalar olmakla birlikte bununla ilgili ¢alismalar hala siirdiiriilmektedir

(23,24,27).

Hipersplenizm ve eritrositlerin yikimi nedeniyle artan transfiizyon gereksinimini
azaltmak amaciyla splenektomi yapilir. Splenektomi sonrasi pndmokoksik
enfeksiyonlar ve sepsis tehlikesi nedeniyle bu girisim ancak 5 yasindan biiyiik, ¢ok sik
aralarla kan tranfiizyonu gereken cocuklara yapilir. Splenektomi sonrasi pnomokok asisi

da uygulanmalidir (17,21).
Gelisen komplikasyonlara yonelik de tedavi uygulanir.
ALTERNATIF TEDAVI ;

KEMIK ILIGi TRANSPLANTASYONU (KIiT):

Bir talasemilinin, kemik iligi yeterli ve normal sayida eritrosit hiicresi yapamaz.
Calismayan kemik iligi yerine normal kemik iligi yerlestigi takdirde problem
cOziimlenebilir. Tabi bu, iligin talasemili viicudun reddetmeyecegi, hastanin doku

yapisina uygun bir donorden alinmasi ile olur (21,22,23,24).

KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU (KHT):

Son yillarda kemik iligi disinda periferik kan ve kordon kaninin da kok hiicre

kaynag1 olarak kullanilmasi, kok hiicre naklini giindeme getirmistir (23,24).

Ekim 1988’den Ocak 2006 tarihine kadar Tiirk Pediatrik KHT grubu
kayitlarimiza ge¢mis Tiirkiye’de Hemoglobinopatili 151 hastaya hematopoetik kok
hiicre transplantasyonu yapilmistir bu hastalardan 148’i talasemi tanilidir (24).

Hastalarla ilgili baz1 bilgiler ve sonuglar asagida verilmistir.
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Hastalarin 6zellikleri:

Cinsiyeti E/K :86/62

Yas (Median) : 6 yas (9 ay — 18 yas)

Transplantasyon Oncesi degerlendirme:

Class I: 29 hasta

Class II: 74 hasta

Class III : 42 hasta

Bilinmeyen : 3 hasta

Sonuclarin Genel Degerlendirilmesi:

Toplam Hasta Sayisi 1131

Toplam Transplantasyon Sayist: 146

Kaybedilen Hasta Sayis1 : 19 (%14,5)

Genel Yasam Orani : %85,50

Talasemisiz Yasam Oran1 : %74,1

4.1.2.3.3. TM'DE GORULEN KOMPLIiKASYONLAR

TM tedavisi son yirmi yilda dramatik bir gelisme gostermistir. Ozellikle bat:
iilkelerinde olmak iizere hastalarin yagsam siireleri ve yasam kalitelerinde ciddi iyilesme
goriilmiistiir. Buna ragmen TM hastalarin bir kisminda, yetersiz kan transfiizyon
tedavisi, kan ve kan iirlinlerinin giivenirliginin diisiik olmasi veya desferioksamine
tedavisinin yetersiz kullanimi gibi hastalifa ya da yetersiz veya diisiik kaliteli tedaviye

baglh problemlerle karsilagilmaktadir (23,24,27).

15



Talasemi hastalar1 her kan transfiizyonunda; transfiizyon esnasinda
yasanabilecek reaksiyonlarin yani sira kan yolu ile bulasan hastaliklarin [malarya
parazitleri, sifilis, AIDS, hepatit enfeksiyonlar1 vb.] bulasma riskiyle de kars1 karsiya
kalirlar. Fakat derin anemiye bagl kalp yetersizligini 6nlemek i¢in de diizeli araliklarla

kan transfiizyonu gerekir. (6,21,27).

Yetersiz kan transfiizyonu veya asir1 demir birikimi ile pulmoner hipertansiyon,
viral miyokardit, perikardit ve konjestif kalp yetmezligi gibi ciddi kalp
komplikasyonlar: sik goriiliir. Bu kardiak sorunlar erken yasta eksitus nedeni olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (6,17,21,27).

Yeteriz transfiizyon alan olgularda kemik iliginde ve ekstramediiller bolgede
asir1 eritropoeze bagl hipertrofi olusur. Yiiz ve bas kemiklerinde iligin asir1 genislemesi
tipik bir goriiniim yaratir. Burun kokii ¢okiik, frontal ve zigomatirk kemikler ¢ikiktir,
maksilla ve beraberinde iist disler one dogru firlamistir. Ayrica dalak ve karacigerde
ekstramediller eritropoeze bagl daha da biiyiir ve hipersplenezim goriiliir. Bu durumda

splenektomi, yapilmasi gerekir (17,27).

Asirt demir birikimi nedeniyle de karaciger biiylimesi olur. Kan transfiizyonu
esnasinda gecebilecek hepatit enfeksiyonlar: ki 6zellikle Hepatit C viriisii karacigerde
yerlesirse kronik hepatite doniisebilir. Hatta siroz ve karaciger kanserine kadar gidebilir.
Giiniimiizde Hepatit B viriisiine karst asilama ile bagisiklik saglanabilirken Hepatit C

asist mevcut degildir (6,21,27).

Asirt demir birikimi, endokrinolojik komplikasyonlara da neden olur. Demir
viicut fonksiyonlariin ¢ogunu kontrol eden endokrin bezlerine girer ve onlar baskilar.
Bu ergenlikte biiylime gelismeyi yavaslattigi gibi puberte gecikmesi ve bunlara bagl
boy kisaligt gozlenebilir. Bunun yaninda hipertriodizm hipoparatriodizm ve
yetigkinlerde seksiiel fonksiyon bozuklugu gelisebilir. Ayrica demir birikimi pankreasin
igslevini bozdugundan diabetes mellitiis goriiliir. Talasemi hastalarinda, osteoporoz da
goriilmektedir. Anemi, diyette kalsiyumdan fakir gidalarin alinmasi, kemiklerde demir
miktarinin artmasi, desferrioxamine yan etkisi, gecikmis puberte yaninda, endokrin

faktorler ve genetik faktorler osteoporoz gelismesine neden olur (6,17,21,27).
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Asirt demir bikrimi, cilt tizerinde koyu bir rengin ve yama gibi noktalarin

olusmasina neden olur (6,21,27).

Bir talasemi hastas1 ve ailesi aym1 zamanda ekonomik agidan da c¢ok biiyiik
sorunlar yasar. Ciinkii aylik maliyeti cok ciddi rakamlara ulasan bir hastaliktir. Yasam
boyu, her ay boyle bir maliyetin hastanin kendisi/ailesi tarafindan karsilanmast miimkiin
degildir. Bu nedenle hi¢cbir saglik giivencesi olmayan hastalarin yasam siireleri ve
yasam kaliteleri diismektedir. Bu giiniin sartlarinda ortalama aylik tedavi maliyet, 1,5 —
2 milyardir! Bunun yaninda hastanede oldugu giin i¢in yeme-icme, ulasim ve sehir
disindan geliyorsa gerektiginde konaklama ihtiyaglart igin yaptigi harcamalar da soz

konusudur (22).

Boyle bir hastaligi 6miir boyu tasiyor olmak bireyin kendisi ve yakinlar1 i¢in hig

de kolay degildir (22).

Tedaviye Omiir boyu katlanmak, sonradan ortaya c¢ikan diger fiziksel
rahatsizliklara direng gosterip onlarla bas edebilmek, maliyetin altindan kalkabilmek,
kendi kisiligini ve benligini bulma cabalari, yasitlariyla arasinda olusan farkliliklart
kabullenebilmek ve topluma kendini kabul ettirmek, egitim ve is hayatinda énene konan
biiyiik engellerle miicadele etmek, saglikli bireylerle arkadaslik kurabilmek ve karsi

cinsle iligki olusturabilmek, daha da 6nemlisi 6liim kaygisiyla yagamak ¢ok zordur (22).
4.1.2.3.4. TM’'DE KORUNMA

¢ Bu konuda olusturulan koruyucu bir devlet politikasi,

e Toplum ve saglikla ilgili bilinci arttiran giicli saghk egitim
kampanyalarinin yapilmasi,

e Tagiyicilarin belirlenmesi ve genetik danisma hizmetlerinin belirlenmesi,

e Intrauterin tam konulmasi ve genetik danigma hizmetlerinin verilmesi

(21,22,23,24,27,29).
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4.1.2.3.5. TM’DE HEMSIRELIK BAKIMI

<> Hasta ve ailesiyle cok iyi iletisim kurmali

<> Tam koyma asamasinda cocugu / ebeveynleri islemler sirasinda siirekli
olarak desteklemeli

<> Talasemi hakkinda bilgi vermeli

<> Hastalig1 kabullenme ve bununla yasamay1 6grenmesi konusunda ¢ocuga
/ aileye egitim vermeli ve desteklemeli

<> Kan transfiizyonu islemini gergeklestirmeli ve komplikasyonlari

yoniinden gézlemeli

<> Desferoksamin infiizyonunun uygulamali ve lokal reaksiyon y&niinden
gozlemeli
<> Cocuga / ailesine desferoksamin infiizyon uygulamasi hakkinda egitim

vermeli ve bunu kendi kendine yapabilmesi icin desteklemeli

R/

> Cerrahi islem gerektiginde pre-op ve post-op bakim gerceklestirmeli
<> Cocugu gelisebilecek ciddi komplikasyonlar yoOniinden gozlemeli ve

hastay1 bu konuda bilgilendirmeli

R/

> Fiziksel hareketleri tolere durumunu degerlendirmeli

<> Enfeksiyonlara egilimi oldugundan c¢ocuk enfeksiyonlar yoniinden
korunmali, enfeksiyonlu kisilerle temasi 6nlenmeli ve bu konuda egitim vermeli

R/

> Toplumda talaseminin Onlenmesine yonelik calismalarda yer almal

(13,58).
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4.2. BEDEN iMAJI

Birey, bedensel ve ruhsal yapisi, sosyal ve entelektiiel yonleriyle ele alinmasi
gereken biitiincli bir yapiya sahiptir. Beden kavrami, bedenin dig goriiniisii ve icyapist
ile ilgili bireyin tiim alg1 ve bilgisini icerir. Beden imaj1 bireyin kisiligi, degerleri ve
diger insanlarla iliskileri ile ilgili bireysel diisiincelerinin tiimii ile bigimlenir

(12,25,32,70).

Beden imaj1 ve ben kavrami ¢ocukluk doneminde gelismektedir. Bu dénemde
cocuk cevresinden deneyim kazanir, bu deneyimi gelistirir ve cevresiyle tepkide
bulunur. Cocugun viicut sinirlarim1 kesin olarak belirlemesi, beden imaji olusumunu
kavramasi ile gerceklesir. Hastalik, yaralanma ve gebelik gibi normal fizyolojik
degisikliklerde birey beden imaji sinirlarim1 kullanmaz, dolayist ile kullanilmamaya

bagh olarak bozulur ve yargilar degisir (12,28,70).

Beden imaj1 bireyin ge¢mis deneyimlerinden olusan bir var olustur. Genellikle
bireyin bircok durum karsisinda bedenini deneyimledigi ve diger bireylerin kendi
bedenine gosterdigi tepkileri fark ettigi 6grenme siireci sirasinda gittikge artan gelisme
olarak tanimlanir. Genellikle birey kendi bedenini algiladigr ve degerlendirdigi zaman

bedeni, 6z-saygisini ve giivenini belirlemede 6nemli rol oynar (12,70).

Beden imaji kavramimi her uzman kendi uzmanlik alanina gore, boliimlere
ayirarak ele almigtir. Bu nedenle bu kavram incelenmis ve kendi anlamini1 bulamamustir.
Beden imaj1 kavrami bir¢ok disiplinlerde uygulanma olanagr buldugundan, cesitli

tanimlar1 yapilmistir. Ancak aralarinda bir farkin olmadigi goriilmiistiir (12,19).

Beden imaj1 kavrami 6nceleri psikiyatrik ve norolojik sorunlar, psikoterapi ve
psikosomatik hastaliklarla ilgili calismalarda ele alinmistir. Giiniimiizde bir¢ok
disiplinler bu kavramdan yararlanmaktadirlar. Hemsireligin de gittikge artan bir oranda
bu kavramdan yararlandigi ve hemsirelerin saglam/hasta bireyin biitiinciiliigiiniin

korunmas1 gerektigi bilincinde olduklar1 goriilmektedir (19,70).

1859 yilinda Florence Nightingale hastanin hastaligit ya da sagligi hangi

seviyede olursa olsun, hemsirenin beden biitiinliigiinii korumali ve devam ettirilmesinde
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yardimc1 olmasi gerektigini ifade etmistir. O tarihten itibaren hemsireler beden imaji

kavramina 6nem vermistir (9,12).

1920°1i yillarda bir nérolog olan Head beden semasi terimini One siirmiistiir.
Buna gore beden semas1 “ daha ¢cok duygusal kortekste organize edilmis olan ge¢mis
yasantilar ve simdiki duyumlardan olusan bir biitiin “diir, tamimladig1 belirtilmistir

(12,18).

Freud psikoanalitik kuraminda beden imajini1 ego kavramu ile eslestirmis ve yeni
doganda heniiz ayrilmamis olan bireysellik kavraminin giderek diizenli organize ve

farkl1 bir yap1 olusturdugunu belirtmistir (12,32).

1982 yilinda Chilton, 1984 yilinda Gillies, 1990 yilinda Burnard ve Morrison,
1991 yilinda Cohen 6z sayginin bireyin kendi beden imaji ve fiziksel goriiniim ile
dogrudan etkilenecegine birey fiziksel goriiniimiinden memnunsa, 6z sayginin olusumu
iizerinde olumlu etkilerin olacagim ifade etmistir. Beden imaji bireyin bedenine
yonelttigi bilingli ve bilingsiz tutumlarin toplamidir. Giysiler, takilar ve makyajin
oldugu kadar yardimci materyallerin (tekerlekli sandalye ve baston gibi) beden imaj1
icine dahil oldugunu savunmuslardir. Cohen de beden imajini etkileyen etmenlerin
toplam viicut agirligi, olciitleri beden boliimlerinin oranlari, renkleri, cinsiyeti, yiiz
hareketleri, 6zellikleri ve cildin 6zellikleri oldugunu belirtmistir. Buna karsin Fisher’e
gore beden imaji, bedenin psikolojik bir deneyimini yansitir ve bireyin duygu ve

diistinceleri bedeni tizerine odaklanir (9,12,18,32,70).

Beden imaj1 fizyolojik temele dayanmasina karsin fiziksel, psikolojik ve sosyal
deneyimlerden olusur. Bu nedenle, bu yalniz bireyin kisilik yapisimi icermekle kalmaz,
ayn1 zamanda toplumsal olarak sosyolojik bir anlamada sahiptir. Beden imaji, bireyin

bedenine ait ornek deneyimleri ve bunlar organize etme durumu ile iliskilidir (70).

Arastirmacilar, beden imajimin iki kisma aynldigi konusunda fikir birligi
i¢indedirler. Birincisi algisal, ikincisi ise nesnel ya da tutumsal (bilissel) beden imajidir.
Algisal beden imaji, beden semasi, antropometrik beden ol¢iimleri tahminini igerirken;
tutumsal beden imaji, beden kavrami, bedene iliskin diisiinceler, inanglar ve bilgileri

icerir (11).
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Beden imajinin gelisimi, bireyin kendi bedenini degerlendirmesi ve
cevresindekilerinin degerlendirmesi arasindaki uyumun derecesinden Onemli oranda
etkilenir. Beden imajinin Olciimleri, genellikle tiim bedenden hosnut olma derecesiyle

elde edilir. Adolesan doneminde de bu durum daha ¢cok 6nem kazanir (11).

Adolesan donemi ile baslayarak adodlesanin bedeninde birgok degisiklik
olmaktadir. Bu hizli ve 6nemli degisiklikler nedeni ile ad6lesanin beden imajinda da
uyumsal degisiklikler olmasi beklenir. Adolesan donemi boyunca beden imaji, bedensel
degisikliklere ayak uydurmak iizere degisir. Addlesan doneminde, bedene yonelik ilgi
artmakta ve 6nem kazanmaktadir. Adolesanin degisen fiziksel goriiniisleri, artan bilissel
yetenekleri ve i¢ gozlem kapasiteleri onlarin zihinlerini asir1 derecede ve olumsuz
olarak, kendileri ve bedenleri hakkinda bagkalarinin algilamalar ile mesgul edebilir

(9,11,41,70).

Adolesan donemde hizli biiylimeye bagli degisiklikler beden imaj1 degisimini
zorunlu kilar. Beden imaji addlesanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikleri
deneyimlemesi sonucu olusur. Addlesan bedenini hem dig goriiniise hem de bedeninin
kendisine yararina gore algilar. Bedeni amaglarina ulagsmasina olanak verirse, ona alisir.
Diger yandan bedeninin yararliligimin simirlandigimi algilarsa kendini engellenmis
hisseder, her iki algilama bi¢imi de addlesanin beden imajini fark etmesini saglar. Bu
donemde dig goriiniise ilgi fazladir. Her giin degisik bir giysi giymek egilimi vardir.
Adolesanin c¢evresi de bedeninde olan degisiklikleri degerlendirir ve yeni imaj
nedeniyle fazla hassas olabilirler ki bu da beden imajinin tam olarak olusmasina ya da
kendi goriistiniin bozulmasina neden olabilir. Zaman i¢indeki 6grenimi, deneyimleri ve
ailesinin de yardimi ile beden imajina daha gercek¢i bir yaklagimda bulunan adélesan,
herhangi bir bedensel sinirliligi kabul eder, sonunda eriskin beden imajin1 kabul eder

(32,41,70).

Eriskin beden imaj1 ve ben kavrami sosyal degiskenlerle bi¢cimlenir. Toplumda
kiiltiirle uyumlu bir sekilde goriiniisii normal olan bir beden imaji1 benimsenir. Eriskinin
benden imaji, ben kavrami, kimlik ve kisilik arasinda dinamik bir etkilesim gosterir.
Kendi beden imaji hakkinda olumlu diisiinen birey olumlu tutum gosterir ve bu da

olumlu kisilik ve 6zgiivene yoneldiginin ifadesidir (32,70).
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Daha onceden yapilan baz1 calismalar, beden imajinin ergenlik siiresince
degistigini gostermistir. Ornegin, 5 yillik bir dénem boyunca, verilen bir yastaki
bedenden hosnut olma diizeyleri, diger yaslardaki diizeylerle, yiiksek oranda iligkili
goriinmektedir. Ayrica, kizlarda pubertal gelisimden en ¢ok etkilenen beden kisimlari,
siklikla hosnutsuzluk hedefidir. Ergen kizlar iizerinde yapilan bir kesitsel ¢alismada,
gogiis bolgesi, kalca, uyluk bolgelerinden hosnutsuzluk yaygmliginin yasla arttig
gosterilmistir (11,22).

Allgood-Merten, Silberstein, Rosen, Ross ve arkadaslarinin ayr1 ayr yaptiklar
arastirmalar, beden hosnutsuzlugunun benlik saygisim da etkiledigini gostermistir.
Beden imajindan hognut olma ile benlik kavramindan hosnut olmanin pozitif olarak
iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. Kars1 fikir olarak Fabian ve Thompson da,
kendilik saygis1 ile beden hosnutlugu arasinda bir baginti olmadigin1 bulmuslardir.
Kolody ve Sallis beden kitle indeksindeki artigin, prepubertal ¢ocuklarda bile, kendilik

kavraminda ve beden imajinda olumsuz degisikliklere neden oldugunu gostermistir

(11).
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4.3. BENLIK SAYGISI

Benlik saygis1 “self’e iligskin bir kavramdir. “Self’in Tiirk¢e karsiligi olarak “6z”
(Eng, 1974; Hangerlioglu, 1988), “kendilik” (Oztiirk, 1985), “benlik” (Yoriikoglu,
1985) ve “ozbenlik” (Oztiirk, 1986) sozciikleri onerilmektedir. “Self’in Tiirkce’deki

tanimlamasinda, bu sozciiklerden bazen biri, bazen digeri kullanilabilmektedir (35).

Benlik kavrami, giiniimiizde cesitli disiplinler tarafindan iizerinde durulan ve
cesitli boyutlar1 ile incelenen bir konudur. Benligin kismen sosyal bir gerceklik
oldugunu iddia eden Bandura, bireyin zamanla Ogrendigi davranislari, cezalari ve
odiilleri i¢csellestirerek benligini olusturdugunu ileri siirmektedir (7,61). Jung ise benligi
kisiligin merkezi olarak kabul ederek, bu kavramin her seyin kaynagi oldugunu
belirtmektedir. Benlik saygis1 (self-esteem) ise benlik kavraminin sosyal kimlik, kisisel
kimlik ve beden imaj1 gibi cesitli komponetlerinde bireyin kendini nasil hissettigidir.
Benlik saygisi diizeyi, okul ve isteki basari durumunu, stres ile basa ¢ikma etkinligini,

arkadaglik ve dostluk iligkilerinin gelismesini, kisisel canlilig1 etkilemektedir (7).

Freud’un psikanalatik kuramina gore benlik ve ego, yapilari bakimindan
birbirlerine benzemekle birlikte, farkliliklarda gostermektedir. Burada benlik; id, ego ve

siiper egoyu da kapsayan bir yapi olarak ele alinmaktadir (35,42).

Rosemberg’e gore benlik kavrami bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi

duygu ve diisiincelerinin bir toplamuidir (35,42,43).

Yoriikoglu(74)’na  gore benlik kavraminin, benlik-imgesinin  begenilip
benimsenmesi benlik saygistmi  olusturur. Benlik saygisi, kisinin  kendisini
degerlendirmesi sonunda ulastiZt benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni

durumudur.

Bir¢ok yazar ve kuramci, benlik saygisini, biitiin bir yasam siirecini kapsayan ve
Ogrenilen bir kavram oldugunu savunmaktadir. Bu Ogrenme siireci, bireyin sosyal
cevresiyle etkilesimi ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Sosyal ¢evre temelde asil kaynagi
aile olarak ele alinan ve bireyin yasam boyu degisik durumlarda karsilastig1 ve kendisi

icin 6nem tasiyan diger insanlar1 da kapsayan bir ¢evredir (14,35,45,73).
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Bir insan olarak, hangi davranislarin dogru hangilerinin yanlis olduguna karar
vermek, toplumda kullanilabilen deger yargilarin1 tanimak, baskalariyla olan iligkilerde
davranig modellerini benimsemek kendine ait bir benlik ve degerlik duygusu kazanmak,
sorumlu ve uyumlu olmayr Ogrenmek, ailelerin etkisiyle gerceklesmektedir

(14,3545,73).

Birey, dogumdan itibaren bir toplumsallagsma siireci icine girer. Biiyiidiikge,
bireyin benligi, toplumsallagsma siirecini yalnizca bir iiriinii degil, aym1 zamanda gercek
ve etkin bir parcasi olarak ortaya ¢ikar. Yasamin her aninda goriilen segcme eyleminde,
bireylerin kendisine nasil goriip degerlendirdigi, yani benlik kavrami biiyiik rol oynar

(35,56).

Bireyin kendini gercekg¢i olarak degerlendirmesi sonucu, kendini, yeteneklerini
tanimas1 ve benimseyerek kendine sevgi, saygi ve giiven duymasi olarak toparlanabilen
benlik saygisinin, ruh sagligi ile yakin iliskisi oldugu one siiriilmiis ve bu konuda cesitli

arastirmalar yapilmistir (35).

Cuhadaroglu (14), diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu
olarak kalmadigini, anksiyeteden psikoza degin degisik patolajik durumlarin

goriilmesinde 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir.

Yoriikoglu(74)’na gore, ergenlerde gozlenen davranig bozukluklari da aslinda

benlik saygisindaki diisiise kars bir tepki olarak ortaya ¢ikan tutumlardir.

Yapilan arastirmalarda, siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan 6grencilerin, diisiik
olanlara kiyasla kendilerinden daha az hosnut olduklari; gercek ve ideal benlik saygilar
arasinda biiyilik farkliliklar oldugu ve yiiksek kaygili bireylerin genellikle kendilerinden

memnun olmama egilimi gosterdikleri belirlenmistir (35).

Saglikl bir benlik kavrami olan bir birey cevreden yansitilan degerlendirmelerle,
kendisinin giiclii ve gii¢gsiiz yonlerini kavrayabilir ve kabullenir. Yiiksek benlik saygisi
olan bireyler, kendilerini hatalarina ve kusurlarina ragmen degerli hissederler. Bu
bireyler, belirledikleri amaglara gercek¢i olarak nasil ulasabileceklerini bilirler ve kendi

yaptiklarinin sorumlulugunu kabullenirler. Basarisiz olduklarinda, basa ¢ikma yollarini
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yeniden degerlendirir ve baska bir yontem secerler. Basarisizligi, tiimiiyle bir hata

olarak degil, kendilerini gelistirmek i¢in bir olanak olarak degerlendirirler (35,56) .

Kendine deger veren, benlik saygisi yiiksek bireylerin insan iligkilerinde daha
toleransh oldugu, daha bagimsiz davranabildikleri, grup etkilesimlerinin daha fazla
oldugu, yasami daha anlamli bulduklari, fiziksel sagliklariin daha iyi oldugu, daha iyi
ogrenci olduklar, daha az anksiyete ve depresif olduklan is yasaminda bagimsizliga
deger veren yarismaya acik ve basarili olmay1 arzuladiklar kabul edilir. Tersine benlik
saygisi diisiik olan kisilerin yasamlarinda mutsuz olmalar1 olasidir ve ruhsal dengesizlik

goriilebilir (60,64,68).

Benlik saygisi, Maslow’un temel gereksinimler piramidinde dordiincii basmakta
yer alir ve kendine giiven, deger ve basariy1 isaret eder. Bu sistem i¢inde bireyin kendini

gerceklestirmesinin 6n kosulu benlik kavrami diizeyinin yiiksek olmasidir (9).

Erikson; benlik saygisinin, kimlik gelisimi ve kendilik duygusu kazanilmasinda
onemli rolii oldugunu vurgulamistir. Ozellikle adolesan donemi, daha onceki gelisim
donemlerinin yeniden yasandigi, baz1 dzelliklerin degisip yeni bir benlik olusumunun
yasandig1 siire¢ olarak, yiiksek benlik kavrami diizeyinin olusmasi icin 6nemli bir

asamadir (55,56,69).

Rogers’in benlik kavrami, kisinin kendisini algilamasindan olusan gergek benligi
(real-self) ve kisinin olmak istedigi ve olmas1 gerektigine inandig nitelikleri temsil eden
ideal benligi (ideal-self) igerir. Ideal benlik, Freud’un siiper egosuna benzer bir

kavramdir (48).

Rogers; gercek benlik (algilanan benlik) ile ideal benlik arasindaki uyum ve
farkliliklarin bireyin benlik saygisim1 olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigini ve
bireyin benlik saygisinin gercek benligin ideal benlige yaklastigi olciide artabilecegini

vurgulamistir (69,48).

Coopersmith’e gore; benlik kavrami diizeyi yiiksek olan birey kendini olumlu
degerlendirir ve kendine olan saygist da yiiksek olur. Cocuk biiylidiikkce benlik

kavraminda degisiklikler meydana gelir (43,69).
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Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen Benlik Saygis1 Envanteri (Self-
Esteem Inventory) kisinin ¢esitli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu

degerlendirmede kullanilan bir 6l¢cme aracidir (67).

Coopersmith bu envanter i¢cin gegerli olan benlik saygist1 kavramini kisinin
kendisi hakkinda ve siirekliligi olan degerlendirmesi anlaminda kullanmaktadir. Bu
degerlendirme kisinin kendisi i¢in onayladigi ya da onaylamadigi bazi 6zellikleri ile
ilgilidir. Onun nelerin iistesinden gelebilecegi, neleri basaracagi, nelere 6nem verdigi ve
bunlarin 6nem derecesi gibi Ozellikleri ile ilgili tutumunu ortaya koyar. Baska bir
degisle benlik saygisi kisinin degerliligi hakkindaki yargisidir. Oznel olan bu

degerlendirme cevreye sozel olarak ya da davraniglar yoluyla aktarilir (67,68).
Degerlendirmenin 3 6zelligi vardir:

1. Benlik saygisi kisinin kendisiyle ilgili genel degerlendirmesini yansitan bir
yargidir.

2. Bu yarginin goreli siirekliligi vardir, hemen degismez.

3. Kisinin yasina, cinsiyetine ve sosyal rollerine bagh cesitli konumlarina gore

farklilasabilir (67,68).

Kisinin kendisi hakkindaki yargisi, baskalarinin onu olumlu ya da olumsuz
olarak degerlendirmesinden ¢ok daha Onemlidir. Bu nedenle kisi kendi yargisini
benimsemeyi yeg tutar ve bu yargmin degismesine diren¢ gosteri. Bu durum, onun

psikolojik dengesini koruyabilmesi i¢in de gereklidir (67).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel ve dolayli olarak da bedensel 6geleri vardir.
Kendini degerli hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme, basarma,
basarilar ile 6giinme, toplum icinde begenilir olma, kabul gérme, sevilen olma ve kendi
bedensel dzelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde

onde gelen etkendir (49,71).

Benlik saygisinin seviyesi, kisinin okul ve isteki basar1 ve becerisini, stres ile
basa c¢ikma etkinligini, arkadaslhik ve dostluk iligkilerinin gelismesini, canlilik ve

eglenebilirlilik derecesini etkilemektedir. Benlik saygisin1 yiiksek seviyede ve tutarl
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olarak siirdiiren normal saglikli kisiler, canlilik ve enerjilikle 6zdesirler. Bu kisiler
kendilerine giivenen kisiliktedirler. Zayif yapilanmis benlik saygisina sahip kisiler ise
canlilik ve enerjilerini kaybetmis, kendilerine giivenmeyen, hatta kendini utang verici

degersiz ve caresiz hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir (49,73).

Her insanin ulasmak istedigi bir benlik kavrami vardir. Ve yasami boyunca
insanin tiim cabalan, Ozledigi, kendine yakistirdigi benlik kavramim gelistirmeye
yoneliktir. Bireyin, duygu, diisiince ve algilariin tiimii olan benligin gelismesinin 6nem
kazandig1 donem hi¢ kuskusuz addlesan donemidir (12yas-21yas). Cocukluk déneminde
cevreyi tanimaya yonelik olan tiim cabalar addlesan doneminde yerini duygularin,
bedenin incelenmesine, nasil bir kisi oldugu, ne olmak istedigi konusundaki diisiincelere
birakir. Kendi benlik kavramlarini tanima ve kabul etme addlesandaki benlik arayisinin
belirtileridir. Yine addlesan doneminde bir meslege aday olma, aileden bagimsiz karar
verme, farkli yorelere gecis, farkli sosyo kiiltiirel diizeylerden yeni arkadas ¢evresi i¢ine
girme gibi iiniversite yasantisinin getirdigi degisimlerde s6z konusudur. Bu degisimler
de genclerin bir guruba ait olma, saygi gorme, sevilme, kimligini tanima, kendilik
degeri gibi birgok duygusal gereksinimini tehdit etmektedir. Adolesan doneminde
bireyin yasaminda onemli etkileri olan biyolojik, psikolojik ve toplumsal degisimler
gerceklesmektedir. Fiziksel degisimlere karsi kiz ve erkek addlesanda ambivalan bir
tutum olmakla birlikte kiz ergenlerde estetik kaygilar1 daha ileri diizeydedir. Yine
kizlarda degisimler daha genis bir zaman dilimi icerisine yayilarak daha yavas
stirmektedir. Ayrica ergenlerde hizli fiziksel degisikliklere uyumun yani sira, aileden
kismen ayrilarak bagimsiz bir kisilige yonelmesi ve yetiskin yagamin getirdigi rollere de
(kadin/erkek, es, arkadas, mesleksel, anne/baba vs.) uyum saglamasi gerekmektedir. Kiz
ve erkek ergenlerde psiko sosyal degisikliklerle ilgili farkin altinda yatan nedenlerden

birisi toplumda kadina yiiklenen rollerle iliskilidir (7,13).

Adolesan donemi hizli bedensel degisikliklerin oldugu bir dénemdir. Ancak
kronik hastaligi olan adolesan bu fiziksel degisiklikleri farkli sekilde yasayabilir. Bu
donemde goriilen kronik hastaliklar, hem addlesanin degisen viicudunu kontrol etme
yetenegini etkiler, hem de normal gelisimini onemli olgiide geciktirir. Ornegin
adolesanin boyu kisa kalabilir, cinsel gelisimi gecikebilir ve hastalik ya da tedaviye

bagh olarak goriilebilir nitelikte fiziksel yetersizlik gelisebilir. Bu degisiklikler
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sonucunda kronik hastaligi olan adolesan, hastaliga baglh fiziksel yetersizlikleri, degisen

benlik kavramina entegre etme sorunu ile karsilagir (13,39).

Adolesan viicut fonksiyonlarindaki degisikliklerle bas etmenin yani sira, cesitli
yeni sosyal ve duygusal roller iistlenir. Adolesan donemde fiziksel goriiniim, beceriler
ve yetenekler akranlar i¢in cok degerlidir. Hastalik nedeni ile bu niteliklerinden birisi
sinirlanan  adolesan siklikla bu oOnemli gruptan kendini reddedilmis hisseder.
Adolesanlarin  kendi kimliklerini gelistirmeye calistiklar1 bu donemde, hastalik
nedeniyle benlik kavramlar ve benlik saygilari 6nemli 6lciide etkilenir ve ice kapanma

egilimi goriiliir (13,39).

Ayrica kronik ya da gegici bir fiziksel hastalig1 olan ergenlerde benlik saygisinin
arastirildig bir cok calismada, bazi fiziksel hastaliklarin, beden seklinin bozulmasina,
kendi bedenini kontrol edememe ve utanma duygularina neden olabildigi ve bunlarin

benlik saygisini etkileyebildigi saptanmistir (4,35,55).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Sekli:

Aragtirma, talasemi majorli adolesanlarda beden imajinin benlik saygisina

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmastir.

Calismada, adodlesanlarin demografik 6zellikleri, beden imaji ve benlik saygisi

puanlar1 degerlendirilerek beden imajinin benlik saygisina etkisi karsilagtirilmistir.
5.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Calisma, Saglik Bakanligi Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglik
Bakanligi Bakirkdy Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesinde 01.01.2006 ve
31.05.2007 tarihleri arasinda gerekli izinler (Ek: 5 - 7 ) alindiktan sonra yapilmustir.

Her iki hastanede de talasemililer i¢in transfiizyon odalart mevcut olup
hastalarin diizenli ve rahat takibi i¢in poliklinik giinleri belirlenmistir. Okmeydan1
Egitim ve Arastirma Hastanesinde talasemililer icin Carsamba, Bakirkdy Kadin ve
Cocuk Hastaliklann Egitim Hastanesinde hasta sayist da goz Oniinde bulundurularak

pazartesi, sal1 ve persembe giinleri secilmis.
5.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi:

Calismanin evrenini, belirtilen kurumlarin polikliniklerinde izlemi devam eden
14 — 18 yas aras1 talasemi majorlii cocuklar, 6rneklemini ise belirtilen kurumlarin
polikliniklerinde izlemi siiren 14 — 18 yas arasi talasemi majorlii ve ¢alismay1 kabul

eden 37 adolesan olusturmustur.
5.4. Veri Toplamada Kullanilan Arag ve Gerecler
Veri toplama araci olarak;

1. Bilgi Formu (Ek:1)
2. Viicut Algis1 Olgegi (Ek:2)
3. Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Ek:3) kullanilmustir.
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5.4.1. Bilgi Formu: Adolesanlarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Ek:1). U¢ boliim

icermektedir. Bunlar:

e Birinci boliim: tanimlayici 6zelliklerine iliskin sorular (15 soru),
e ikinci boliim: hastaliga iliskin sorular (6 soru),

¢ Uciincii boliim: hastaligi bilmeye iliskin sorular icermektedir (12 soru).

Birinci bolim 15, ikinci boliim 6, iigiincii boliim ise 11 olmak iizere toplam 32

sorudan olugsmaktadir. Bunlardan 16 s1 agik uglu, 16 s1 kapali uclu sorudur.

Arastirmaya katilan addlesanlara talasemi konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek
izere bilgi formundaki 10 soru degerlendirilmistir. Bu formda eger addlesan sorunun
cevabina iliskin tam bilgiye sahip ise 10 puan, eksik bilgiye sahip ise 5 puan, hi¢ bilgisi
yok ise O puan almaktadir. Boylece addlesanlar talasemi bilgi formundan O ile 100

arasinda degisen puanlar alabilmektedir.
5.4.2. Viicut Algis1 Olgegi:

Adolesanlarda beden imaji doyum diizeyini belirlemek amaci ile Secord ve
Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis olan Viicut Algis1 Olgegi (VAO) - Body
Cathexis Scale (BCS) kullanilmistir (Ek:2) .

Olgegin Tiirkgeye uygulanmast S. Hovardaoglu (1989) tarafindan yapilmustir.
Hovardaoglu 200 deneklik bir orneklem iizerinde gecerlik/giivenirlik caligmalarini
yapmis ve Cronbach’s alpha I¢ Tutarlik Katsayistm 0,91 (p<0.01) olarak
bulmustur(26).

Arastirmada ise VAO’niin Cronbach’s alpha katsayis1 0,93 olarak tespit

edilmistir.

Olgek 5 dereceli likert tipi cevaplanan 40 maddeden olusmaktadir. Her madde
bir organ veya viicudun bir boliimiinii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel
faaliyet diizeyi gibi) tamimlamaktadir. Bunlar “Hi¢ Begenmiyorum — Begenmiyorum —

Kararsizim — Begeniyorum — Cok Begeniyorum” seklinde ifade edilmistir. Olcekteki

30



her madde 1 ile 5 arasinda puanlanabilmektedir. Calismada 6grencilerden elde edilen
VAO puanlart her kisi icin sorulara verilen puanlar toplami/40 seklinde formiiliize
edilerek 5 tiizerinden ortalamalari alinmistir. Bu Olgekte 5 en yiikksek durumu

gosterirken, 1 en diisiikk durumu gostermektedir (26).
5.4.3. Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri:

Adolesanlarda benlik saygisi durumunu degerlendirmek igcin S. Coopersmith

tarafindan gelistirilen Benlik Saygis1i Envanteri kullanilmistir (Ek:3) (43,44).

Benlik Saygis1 Olcegi (BSO) “Benim Gibi” ya da “Benim Gibi Degil” biciminde
isaretlenebilen 58 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerde kisinin hayata bakisi, aile ve
sosyal iliskisi, kendisi hakkindaki degerlendirmesi, kendisini nasil gordiugi ile ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Analitik ¢alismalar, 6lgegin ¢ok yonlii, heterojen bir yapiya
sahip oldugunu ortaya koymustur. (Swindle, 1985). Bu sekliyle olcek, kisinin lider
olmasi, kendini kanitlama veya asag1 gorme gibi kisisel yargilar1 yaninda ailesi ile ilgili

tutumlarini da 6lgme esnekligine sahiptir (43,44).

Olgegin gecerlilik giivenilirlik calismalar;, yurt disginda Taylor ve Reitz,
Crandall, Silber ve Tippett tarafindan yapilmustir. Ulkemizde ise giivenirlik calismasi
Turan tarafindan (1986) 30 onkoloji hastas tizerinde yapilmis, korelasyon katsayisi r =
0.65 (p< 0.05) olarak bulunmus, yine Turan tarafindan (1987) 56 kisilik iiniversite
Ogrencisine uygulanarak, korelasyon katsayisi r = 0.76 (p< 0.05) olarak bulunmustur.
Olgegin gecerlik calismasi Turan tarafindan (1987) 200 iiniversite dgrencisi iizerinde
yapilmustir. Sonug olarak Coopersmith BSO’niin Tiirkgeye uyarlanmis sekliyle gecerli
ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir (43,44).

Aragtirmada Coopersmith BSO’niin Cronbach’s alpha Kkatsayis1 0,71 olarak

bulunmustur.

Coopersmith BSO’niin arastirmada kullanilan kisa formu ise toplam 25 sorudan
meydana gelmekte ve kisinin kendisinde o oOzelligi gbérmesi ya da gormemesi ile

puanlanmaktadir (53). Olgekte bulunan maddelerin bazilar1 ifade ettigi duruma gore ters
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cevrilerek puanlanmis ve daha sonrasinda 100’liik puana cevrilmistir. Olgekte 100 en

yiiksek, 0 ise en diisiikk durumu gostermektedir.
5.5. Veri Toplama Yontemi:

Adolesanlara arastirmaci tarafindan ¢aligmanin amaci ve onlarla ilgili her tiirli
bilginin gizli kalacagi konusu agiklandiktan sonra Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek:4)
imzalatilarak Bilgi Formu, Viicut Algis1 Olgegi, Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi
uygulandi. Islem yaklasik 30-40 dakika siirdii. Poliklinige kontrole geldiginde yapilan
kilo ve boy ol¢iimleri, Bilgi Formuna kaydedildi.

5.6. Veri Degerlendirilmesi:

Calismadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS 11.5 istatistik
paket programinda analiz edilmistir. Viicut algis1 ve Coopersmith benlik saygisi
Olceginden elde edilen puanlar; hem normal dagilim egrisi ile ¢izilen histogramlar hem
de One Sample Kolmogorow-Smirnow normal dagilim testi ile degerlendirilmis ve
normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Bu nedenden ¢alismanin tiimiinde yer alan

analizlerde parametrik istatistik testleri kullanilmastir.

Analiz ve degerlendirmelerde siklik dagilimlari, merkezi ve yayginhik ol¢iileri
bagimsiz gruplarda t, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak ise 0,05 alinmustir.
5.7. Arastirmamin Degiskenleri:
¢ Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri adolesana, ebeveyne, hastaligina ve

hastaligini bilmeye iliskin 6zelliklerdir.

e Bagimh Degiskenler

VAO puan1 ve BSO puani da arastirmanin bagimli degiskenidir.

32



5.8. Kisithliklar:

Arastirma kapsamina alinmasi planlanan kurumlardan Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinamadig1 igin

bu kurumlar aragtirma kapsamindan ¢ikarilmak zorunda kalinmistir.

Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Etik Kurulu’'nun onay verme kosulu getirmesi
nedeniyle Bilgi Formunda kurul tarafindan istenilen degisiklikler yapilarak; bazi sorular
cikartilmis ve Coopersmith BSO’niin kisa formu kullanilmistir. Ayrica 9 — 18 yas arasi
cocuklarin 6rneklem grubuna alinmasi planlanmis ancak 14 — 18 yas arasi ¢ocuklarda

yapilmasina izin verildiginden 14 -18 yaslar arasindaki adolesanlarda yapilabilmistir.

Bilgi Formunda anne ve baba egitimi ile ilgili soru hazirlanmig ancak baba
egitimi ile ilgili sorunun ¢ikartilmasi istendigi i¢in sadece anne egitimi ile ilgili bilgi

alinabilmistir.

Aragtirmaya vaka se¢im kriterlerine uygun olarak belirlenen adolesanlarin

katilmak istememeleri nedeniyle 14 vaka kayb1 olmustur.

33



6. BULGULAR

Talasemi majorlii adolesanlarin beden imajinin benlik saygisina etkisini

belirlemek amaciyla gerceklestirilen caligmada bulgular dort boliimde ele alinmigtir.

1. Birinci boliimde; addlesan/aile ile ilgili tanitic1 6zellikler,

2. likinci boliimde; talasemi majorlii adolesanlarda hastaliga iliskin
ozellikler,

3. Uciincii boliimde; adolesanlarda viicut algist ve benlik saygist
diizeylerine iligkin ozellikler,

4. Doérdiincii bolimde ise; VAO ve BSO degiskenler ile iliskili

ozellikleri yer almaktadir.

6.1. Tamitica Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan talasemi major tanili 37 adolesanin ve ailesinin

demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo.1’de verilmistir.
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Tablo.1.Adélesanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Ozellikler n %
Cinsiyet e 8 18,6
Erkek 19 51,4
14 18 48,6
15 3 8,1
Yas 16 4 10,8
17 2 54
18 10 27,0
6 5 13,5
7 4 10,8
8 10 27,0
Ogrenim Gordiigii | 9 5 13,5
Smmf
10 1 2,7
11 2 5.4
Okula gitmiyor 10 27,0
1 5 13,5
2 20 54,1
Ailedeki Cocuk 3 4 108
Sayisi 4 6 16,2
5 1 2,7
7 1 2,7
1 20 54,1
2 9 24,3
3 5 13,5
Kardes Siralamasi 7 1 27
5 1 2,7
7 1 2,7
Toplam 37 100,0
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Arastirmaya alman adolesanlarin %51,4’i (n=19) erkek, %48,6’s1 (n=18) ise
kizdir. Addlesanlarin yag dagilimina bakildiginda %48,6’s1 (n=18) 14 yasinda, %27’si
(n=10) 18 yasinda, %10,8’1 (n=4) 16 yasinda, %8,1’1 (n=3) 15 yasinda, %5,4’ti (n=2) 17

yasinda oldugu goriilmektedir.

Adolesanlarin %27,0’1 8. simuf 6grencisidir. %83,8’1 ise swnifta kalmamis

oldugunu belirtmistir.

Adolesanlarin ailelerinin %54,1’i1 (n=20) 2 ¢ocuk, %16,2’si (n=6) 4 cocuk,
%13,5’1 (n=5) tek cocuk, %10,8’i (n=4) 3 cocuk, %2,7’si (n=1) 5 ¢ocuk, %2,7’si (n=1)
7 ¢ocuk sahibidir.

Adolesanlarin %54,1°1 (n=20) ailenin ilk ¢ocugudur. %?24,3’ti (n=9) ailenin 2.
cocugu, %13,5’1 (n=5) ailenin 3. cocugu, %?2,7’si (n=1) 4. ailenin cocugu, %2,7’si (n=1)

ailenin 5.cocugu ve %2,7’si (n=1) 7.cocugudur.

Adolesanlarin %64,9’u Istanbul’da ikamet etmektedir. %73 {iniin evi ailesine

aittir ve %64,9’unun kendine ait odasi vardir.
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Tablo.2.Adolesanlarin Yas Ortalamalar:

Ozellik

Minimum- Maximum

Ort + ss

Yas

14-18

15,54+1,74

Adolesanlarin yas ortalamasi 15,54+1,74°tiir ve yaslar 14 ile 18 arasinda

degismektedir.

Tablo.3.Adolesanlarin Kilo ve Boy Ortalamalari

Ozellik Minimum - Maximum Ort + ss
Kilo (kg) 25-60 40,86+8,92
Boy (cm) 129-187 147,06+12,44

Adolesanlarin  kilo ortalamasi 40,86+8,92’dir ve 25 ile 60 kg. arasinda

degismekte; boy ortalamasi ise 147,06£12,44’dir ve 129 ile 187 cm. arasinda

degismektedir.

Tablo.4.Ado6lesanlarin Kilo Persentil Degerlerinin Dagilim

Ozellik %
p<3 19 51,36
3<p<10 5 13,51
10<p<25 8 21,62
25<p<50 4 10,81
50=p 1 2,70
Toplam 37 100,00

Adolesanlarin %51,4’iiniin kilo persentil degeri 3.persentil altindadar.
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Tablo.5.Adolesanlarin Boy Persentil Degerlerinin Dagilin

Ozellik n %
p<3 23 62,16
3<p=10 5 13,51
25<p<50 5 13,51
50<p<75 2 5,41
90<p 2 5,41
Toplam 37 100,00

Adolesanlarin %56,8’inin boy persentil degeri 3. persentil altindadir.

Tablo.6.Adolesanlarin Anne ve Baba Yas1 Ortalamalari

Ozellik Minimum - Maximum Ort + ss
Anne Yas 29-49 38,78+4,58
Baba Yas 32-60 43,22+5,74

Adoblesanlarin anne yas ortalamast 38,78+4,58, baba yas ortalamasi ise

43,2245, 74 tiir.

Tablo.7.Ado6lesanlarin Anne Egitim Durumu Dagilim

Ozellik n %
Okur yazar degil 1 2,7
Okur yazar 1 2,7
Tlkokul 25 67,6
Lise 1 2,7
Universite 9 243
Toplam 37 100,0
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Adolesanlarin %67,6’sinin annesi ilkokul mezunu, %?24,3’iiniin (n=9) annesi
iiniversite mezunudur. Adolesanlarin annelerinin okur yazar olmayan, okur yazar olan

ve lise mezunu olanlarin paylarn esit olmakla birlikte %2,7°dir (n=1).

Tablo.8.Adolesanlarin Anne ve Baba Calisma Durumu Dagilimi*

Cahsma Durumu n %
Calistyor 36 97,3

E Cahsmyor 1 2,7
< Toplam 37 100,0
Cahsiyor 35 94,6

% Cahsmyor 2 5,4
a Toplam 37 100,0

"ILO’ya gore ev hanimligi meslek olarak ifade edildiginden, arastirmada da ev hammlari “calisiyor”
olarak nitelendirilmistir (http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/index.htm).

Adolesanlarin =~ %97,3’tintin  annesi  ¢alismaktadir.  Arastirmaya katilan

adolesanlarin babalarinin %94,6’s1 calismaktadir.

Tablo.9.Adolesanlarin Anne Meslegi Dagilinm

Ozellik n %
Ozel sektor 2 5,4
Devlet memuru 1 2,7
Serbest meslek 2 5,4
Diger (Emekli, Ev hanimi) 31 83,8
Cevapsiz 1 2.7
Toplam 37 100,0

Adolesanlarin annelerinin %83,8’i (n=31) ev hanim1 ya da emeklidir.
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Tablo.10.Adolesanlarin Baba Meslegi Dagilin

Ozellik n %
Ozel sektor 11 29,7
Devlet memuru 2 5,4
Serbest meslek 18 48,6
Diger (Emekli) 4 10,8
Cevapsiz 2 5.4
Toplam 37 100,0

Adolesanlarin %48,6’s1 (n=18) babasi serbest meslek sahibidir.
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6.2 Hastahga iliskin Ozellikler

Adolesanlarin hastalign ve hastaligim1 bilmeye iliskin bilgi diizeyleri ile ilgili

bulgular asagida verilmistir.

Tablo.11.Addlesanlarin Talasemi Yas1 Dagilin

Talasemi Yas1 (Yil) n %o
7 1 2,7
9 1 2,7
10 1 2,7
11 1 2,7
12 3 8,1
13 9 243
14 7 18,9
15 3 8,1
16 1 2,7
17 6 16,2
18 4 10,8
Toplam 37 100,0

Adolesanlarin %24,3’i 13 yildir; %18,9’u 13 yildir; %16,2°si ise 17 yildir
talasemili oldugunu belirtmistir. Ayrica adolesanlarin talasemi yasi ortalamasi 14,1+2,6

olarak saptanmustir.
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Tablo.12.Adélesanlarin Hastaliklan ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim

Ozellik Kategoriler n %o

S.B Okmeydani 18,9
Tedavi gordiigii kurum

Bakirkoy Cocuk 30 81,1

iki haftada bir 13 35,1
Kontrol sikhg Uc haftada bir 19 51,4

Ayda bir 5 13,5

Evet 10 27,0
Hastalik nedeni ile okula

Hayir 26 70,3
gidememe

Cevapsiz 1 2,7

10 1 2,7

15 3 8,1
Okula ara verme siiresi /

20 1 2,7
giin

30 2 5,4

Cevapsiz 30 81,1

Toplam 37 100,0

Arastirmaya alinan adolesanlarin %51,4’ii iic haftada bir kontrole gittigini,

%81,1°1 Bakirkdy Cocuk Hastanesi’nde tedavi gordiigiinii, %27’ sinin hastalik nedeni ile

okula ara verdigini ve %8,1’1 15 giin siire ile okula devam etmedigini belirtmistir.

Adolesanlarin %81,1°1 talasemi konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir.
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Tablo.13.Adolesanlarin Talasemi Konusundaki Bilgilerinin Dagilim

Bilgi Bilgi diizeyi n %0

Yanlis Biliyor 8,1

Eksik Biliyor 3 8,1
TM nasil bir hastaliktir?

Dogru Biliyor 29 78,4

Cevapsiz 2 5,4

Yanlis Biliyor 10 27,0
TM hayati tehlikesi olan bir hastalik

Eksik Biliyor 5 13,5
mudir?

Dogru Biliyor 22 59,5

Yanlis Biliyor 16 43,2
TM hastalarmin karakteristik goriiniisii

Dogru Biliyor 19 514
var midir?

Cevapsiz 2 5,4

Yanlis Biliyor 16 43,2
TM’nin komplikasyonlar1 var midir?

Dogru Biliyor 21 56,8

Yanlis Biliyor 17 45,9
TM tedavisinde ne yapilmalidir?

Dogru Biliyor 20 54,1

Yanlis Biliyor 7 18,9

Eksik Biliyor 11 29,7
TM’de anemi nedeni nedir?

Dogru Biliyor 6 16,2

Cevapsiz 13 35,1

Yanlis Biliyor 2 5.4

Eksik Biliyor 20 54,1
Aneminin belirtileri nelerdir?

Dogru Biliyor 9 243

Cevapsiz 6 16,2

Yanlis Biliyor 12 32,4
Kan sayimi hangi degerin altina Eksik Biliyor 7 18,9
diistiigiinde tedavi alimnmahdir? Dogru Biliyor 16 43,2

Cevapsiz 2 5,4

Yanlis Biliyor 13 35,1
En ideal kan transfiizyon siiresi nedir?

Dogru Biliyor 24 64.9
TM’de demir durumu nasildir? Yanlis Biliyor 1 2,7

Dogru Biliyor 36 97,3

Toplam 37 100,0
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Arastirmaya katilan adolesanlarin %78,4’ti TM’nin nasil bir hastalik oldugu
hakkinda dogru bilgiye; %59,5’i TM’nin ciddi bir hastalik oldugu ile ilgili dogru
bilgiye; %51,4’tt TM hastalarinin karakteristik goriiniigleri ile ilgili dogru bilgiye;
9%56,8’1 TM’nin komplikasyonlar1 ile ilgili dogru bilgiye; %54,1’i TM tedavisinde
yapilacaklar ile ilgili dogru bilgiye; %16,2’si TM’de anemi nedeni ile ilgili dogru
bilgiye; %24,3’i aneminin belirtileri ile ilgili dogru bilgiye; %43,2’si kan sayiminin
hangi degerin altinda oldugunda tedavinin baslamas1 gerektigi konusunda dogru bilgiye
; %64,9’u en ideal kan transfiizyon siiresi ile ilgili dogru bilgiye; %97,3’li ise TM’de

demir durumu ile ilgili dogru bilgiye sahiptir.

6.3. Viicut Algis1 ve Benlik Saygisina iliskin Ozellikler
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Talasemi majorlii adolesanlarin viicut algisi, benlik saygist ve hastalik bilgi

diizeyine iliskin bulgulart asagida verilmistir.

Tablo.14.Adélesanlarin VAO, BSO ve Talasemi Konusunda Bilgi Puan Ortalamasi

Ozellik Minimum - Maximum Ort + ss
VAO 2,13-4,75 3,80+0,62
BSO 40,00-92,00 68,73+15,89
Talasemi konusunda bilgi 20,00-100,00 61,35+19,31

Adolesanlarn  VAO puan ortalamast 3,80+0,62; BSO puan ortalamasi

68,73+15,89; talasemi konusunda bilgi puan ortalamasi ise 61,35+19,31 olarak

saptanmistir.

Sekil 1: Viicut Algis1 Olcegi Puam Dagilinm

Vucut algisi puani

Siklik

225 2,75 325 3,75 425 4,75

2,50 3,00

Std. Dev =,62
Mean = 3,80
N = 34,00

3,50 4,00 4,50
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Sekil 2: Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi Dagihmu

Coopersmith Benlik saygi

Std. Dev = 15,89
Mean = 68,7
N = 33,00

Siklik

40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Sekil 3: Talasemi Konusunda Bilgi Dagilinm

10

Std. Dev = 19,32
Mean = 61,4
N = 37,00

200 400
300 500

600 800 1000
700 900

Talesemi konusunda bilgi
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Tablo.15.Adolesanlarin VAO ve BSO Puan Korelasyonu

BSO Puam
VAO Puam r 0,396
p 0,022
*p<0,05 **r: Pearson korelasyon testi analizi

Adolesanlarin VAO ile BSO puam pozitif yonde istatistiksel anlamlilig1 olan

zayif bir iliski gostermistir (r=0,396; p<0,05).

Sekil 4: VAOQ ile BSO Puam Sacilim Dagilim

100

901

801

701

60« o

504

404

Coopersmith benlik saygi olcegi

30

20 25

Vucut algisi

3.0

35 40 45 50

47




6.4. VAO ile BSO Degiskenler ile iliskili Ozellikler:

Adolesanlarin beden imaj1 alg1 diizeyleri ve benlik saygisi diizeyleri ile ilgili

bulgularin degiskenler ile iliskili bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo.16.Adélesanlarin Talasemi Konusunda Bilgi Puam ile VAO ve BSO Puan

Korelasyonu
VAO Puam BSO Puam
Bilgi puam r 0,035 0,252
p 0,845 0,157
*p<0,05 **r: Pearson korelasyon testi analizi

Adolesanlarin talasemi konusunda bilgi puam1 ile VAO ve BSO puan
korelasyonu incelendiginde arada istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo.17.Adoélesanlarin Yasi ile Talasemi Konusunda Bilgi Puam1 Korelasyonu

Yas
Bilgi puam r -0,059
p 0,727

*p<0,05 **r: Pearson korelasyon testi analizi

Adolesanlarin talasemi konusunda bilgi puani ile yas korelasyonu incelendiginde

arada istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo.18.Adolesanlarin Yaslari ile VAO ve BSO Puam Korelasyonu

Ozellik VAO Puam BSO Puam
Yas r -0,006 -0,029

p 0,972 0,871
*p<0,05 **r: Pearson korelasyon testi analizi

Adolesanlarin yaslar1 ile VAO ve BSO puanlari korele edildiginde arada

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo.19.Adolesanlarin  Yas Gruplar1 ile Talasemi Konusunda Bilgi Puam

Karsilastirilmasi

Kareler Serbestlik Kare

toplanm derecesi ortalamasi P
Gruplara 0,890 0,481

1344,516 4 336,129
arasl
Grupici | 12087917 32 377,747
Toplam | 13432432 36
*p<0,05 **F: Tek yonlii varyans analizi

Adolesanlarin yas gruplari ile talasemi konusunda bilgi puani karsilastirildiginda

arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo.20. Adolesanlarin Cinsiyete Gore Talasemi Konusunda Bilgi Puam
Karsilastirilmasi
Ozellik | Cinsiyet Ortalama ss t p
Bilgi Kiz 65,83 21,23

1,391 0,173
puam Erkek 57,10 16,77
*p<0,05 **t: t testi
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Cinsiyete gore talasemi konusunda bilgi diizeyi karsilastinldiginda, arada

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Tablo.21.Adélesanlarin  Cinsiyete Gore VAO ve BSO Puan Ortalamasi

Karsilastirilmasi
Ozellik Cinsiyet Ortalama SS t p
VAO Kiz 3,71 0,68
0,888 0,381
Erkek 3,90 0,54
BSO Kiz 69,77 17,74
0,411 0,684
Erkek 67,46 13,84
*p<0,05 *Eg: ¢ testl

Adblesanlarin cinsiyete gore VAO ve BSO puan ortalamasi karsilastirildiginda

arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo.22.Tedavi Goriilen Kuruma Gore Talasemi Konusunda Bilgi Puam

Karsilastirilmasi
Ortalama SS t p
S.B
57,14 17,76
Okmeydani
Bilgi puam SE 0,635 0,530

o 62,33 19,81

Bakirkoy
*p<0,05 **t: t testi

Tedavi gorilen kuruma gore talasemi konusunda bilgi diizeyi

karsilastirildiginda, arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo.23.Adélesanlarm Kilo ve Boylari ile VAO ve BSO Puam Korelasyonu

Ozellik VAO Puam BSO Puam
r 0,314 0,469
Boy
p 0,076 0,007
0,269 0,275
Kilo
p 0,124 0,122
*p<0,05 **r: Pearson korelasyon testi analizi

Aragtirma grubundaki adolesanlarm kilo ve boylari ile VAO ve BSO puani
korelasyonu sonucunda, kilo ile istatistiksel bir anlam gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). BSO puaninin boy ile pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski gosterdigi
saptanmustir (r=0,469; p<0,05).

Tablo.24.Baz1 Demografik Ozellikler ile VAO ve BSO Puam Korelasyonu

Ozellik VAO Puam BSO Puam
r -0,318 -0,283
Ailedeki cocuk sayisi
p 0,067 0,110
-0,159 -0,337
Talasemi yas1
p 0,368 0,055
Anne yas1 r -0,155 -0,207
p 0,382 0,248
Baba Yas1 r -0,346 -0,128
p 0,048 0,484
*p<0,05 **r: Pearson korelasyon testi analizi

Adblesanlarin ailedeki cocuk sayisi, talasemi yasi ve anne ve baba yas1 ile VAO
ve BSO 6l¢egi puam korele edildiginde yalnizca baba yas1 viicut algisi puani ile negatif

yonde zayif anlamli iligki gostermistir (p<0,05).
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Tablo.25.Adolesanlarin Kilo Persentillerine Gore VAO ve BSO Puan Ortalamasi

Karsilastirilmasi

Ozellik Persentil | Ortalama Ss t p

VAf) PDger i;ﬁ 8:23 0,775 0,444

e PD?ger §§§§ 3:23 1,517 0,141
*p<0.05 L test

Adolesanlarin  kilo persentillerine gore VAO ve BSO puan ortalamasi

kargilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05)

Tablo.26.Adélesanlarin Boy Persentil Degerlerine Gore VAO ve BSO Puan

Ortalamasi Karsilastirilmasi

Persentil | Ortalama ss t p
VAO p<3 3,77 055
Diger 3,82 0.74 0,226 0,822
BSO p<3 65,40 13.81
Diger 75,66 17.51 1,841 0,076
*p<0,05 L L test

Adolesanlarin  boy persentillerine gore VAO ve BSO puan ortalamasi

karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo.27.Adolesanlarin Kontrole Gitme Sikhgma Gore VAO ve BSO Puan

Karsilastirilmasi
Kareler Serbestlik | Kare
Olcek toplanm derecesi ortalamas1 | F P
VAO Puam | Gruplara
0,062 2 0,031
arasi
0,077 10,926
Grupici | 12,560 31 0,405
Toplam 12,622 33
BSO P Gruplara
Ham P 1378001 |2 189,450
arasi
0,738 0,486
Grup ici | 7699,645 30 256,655
Toplam | 8078,545 32

*p<0,05 *#*F: Tek yonlii varyans analizi

Adolesanlarin  kontrole gitme sikhigima gore VAO ve BSO puam

karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo.28.Adolesanlarin Simfta Kalma Durumuna Gore VAO ve BSO Puam

Karsilastirilmasi
Smifta
Olcek kalma Ortalama ss t p
durumu
VAO Puam Evet 3,51 0,84
1,132 0,266
Hayir 3,85 0,57
BSO Puam Evet 60,80 13,97
1,220 0,232
Hayir 70,14 16,01
*p<0,05 **t: t testi

Adolesanlarin  sinifta  kalma durumuna gore VAO ve BSO puam

karsilagtirildiginda arada anlaml farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo.29.Adolesanlarin Anne ve Baba Mesleklerine Gore VAO ve BSO Puam

Karsilastirilmasi
. Kareler Serbestlik | Kare
Olcek F P
toplam derecesi ortalamasi
VAO Puam | Gruplar 1,561 | 0,221
1,743 3 00,581
arasi
e Grup ici 10,417 28 0,372
]
% Toplam 12,159 31
= <
;‘3 BSO Puam | Gruplar 0,122 0,946
90,774 3 30,258
arasl
Grup ici 6686,000 27 247,630
Toplam 6776,774 30
VAO Puam | Gruplar 1,554 {0,228
1,160 2 0,580
arasl
3 Grup ici 11,201 30 0,373
)
B Toplam 12,362 32
=
£ |BSO Puam | Gruplar 0,564 0,575
278,815 2 139,407
arasi
Grup ici 7169,185 29 247,213
Toplam 7448,000 31
*p<0,05 **F: Tek yonlii varyans analizi
Adolesanlarin anne ve baba mesleklerine gore VAO ve BSO puam

karsilastirildiginda arada anlaml farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo.30.Adolesanlarin Tedavi Gordiigii Hastaneye Gore VAO ve BSO Puam

Karsilastirilmasi
Tedavi
gordiigii Ortalama ss t p
Olcek hastane
VAO Puami |S.B
3,76 0,55
Okmeydani 0,166 0,870
Bakirkoy 3,81 0,63
BSO Puam |S.B
74,00 14,78
Okmeydani 0,702 0,488
Bakirkoy 68,00 16,14
*p<0,05 *Eg: ¢ testl

Adolesanlarin tedavi gordiigii hastaneye gére VAO ve BSO 6lcegi puani

karsilagtirmast arada anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo.31.Adélesanlarin ikamet Ettigi Yere Gore VAO ve BSO Puan Ortalamasi

Karsilastirilmasi
Ozellik Ikamet yeri Ortalama Ss t p
VAO istanbul ici 3,74 0,66
Istanbul 0,806 0,426
3,93 0,54
dis1
BSO istanbul ici 67,82 15,04
Istanbul 0,459 0,649
70,55 18,09
dis1
*p<0,05 ¥t testi

Ikamet edilen yere gore VAO ve BSO puan ortalamasi karsilastirildiginda, arada

istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo.32.Adolesanlarin Ev Sahibi

Ortalamasi Karsilastirilmasi

Olmalarma Gore VAO

ve BSO Puan

Ev sahibi
olma Ortalama Sss t p
Ozellik durumu
VAO Evet 3,86 0,65
0,958 0,345
Hayir 3,63 0,50
BSO Evet 70,67 16,16
1,151 0,259
Hayir 63,56 14,76
*p<0,05 *Eg: ¢ testl

Ev sahipligine gore VAO ve BSO puan ortalamasi karsilastirildiginda, arada

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Tablo.33.Adolesanlarin Kendine Ait Odasimin Bulunma Durumuna Gore VAQO ve

BSO Puan Ortalamas1 Karsilastirilmasi

Kendine ait
oda Ortalama SS t p
Ozellik durumu
VAO Evet 3,95 0,58
2,036 0,050
Hayir 3,50 0,61
BSO Evet 71,09 17,45
1,397 0,173
Hayir 64,00 11,45
*p<0,05 *Eg: ¢ testl

Adolesanlarin kendine ait odasi olma durumuna gére VAO ve BSO puan

ortalamas1 karsilastirildiginda, viicut algisi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p<0,05).
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Tablo.34.Adolesanlarin Hastahk Nedeni ile Okula Ara Verme Durumuna Gore

VAO ve BSO Puan Ortalamas1 Karsilastirilmasi

Hastahk
. nedeni ile
Olcek Ortalama ss t P
okula ara
verme
VAO Evet 3,68 0,45
0,703 0,487
Hayir 3,85 0,67
BSO Evet 58,00 13,86
2,343 0,026
Hayir 72,16 15,16
*p<0,05 *Eg: ¢ testl

Adolesanlarin hastalik nedeni ile okula ara verme durumuna gére VAO ve BSO

puan ortalamas1 karsilastirildiginda, BSO puam istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p<0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC
Bu boliimde; bulgularin verilig siras1 dogrultusunda tartisma yer almistir.
7.1. Tamtiaa Ozelliklerin Tartisiimas:

Arastirma grubundaki talasemi majorlii adolesanlarin %51,4’tinii  erkek
adolesanlar olusturmaktadir (Tablol). Kilicarslan (38)’in yapmis oldugu calismada
olgularin %53,5’ini, Isik Canpolat ve ark.(11)’nin calismasinda %54,4’{i, Kuru Orgun
(42)’iin calismasinda olgularin %52,8’ini, Ozcan (48)’1n calismasinda ise olgularin
%51,8’ini erkekler olusturmaktadir. Bu yoniiyle bulgular diger ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmanin Orneklemini 14—18 yag arasi addlesanlar olusturmakla birlikte
%48,6’s1n1 14 yas grubu olusturmaktadir (Tablo1). Kuru Orgun(42) niin caligmasin yas
araligi 14-17 yas aras1 olup, %78,8’ini 13—14 yas grubu, Isik Canpolat ve ark. (11)’nin
caligmasini ise 15-17 yas grubu arasindaki cocuklar olusturmaktadir. Calismanin bu

bulgusu da literatiirde ki bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Adolesanlarin boy ortalamalar1 147,06cm olup kilo ortalamalart 40,86 kg’dir
(Tablo 3). Isik Canpolat ve ark.(11)’nin arastirmasinda ise 15-17 yas grubu cocuklarin
boy ortalamalar1 169 cm, kilo ortalamalari ise 60,10 kg’dir. Pek ve ark.(52)’nin yapmis
oldugu calismada ise 9-14 yas grubu cocuklarin boy ortalamalann 150,479, kilo
ortalamalan 42,747’ dur. Saglikli ¢ocuklar ile yapilan bu ¢alismalarin yas gruplan goz
oniinde bulundurularak degerlendirildiginde; ¢alismanin olgularinin diisiik tart1 ve boy

uzunluguna sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin kilo persentil degerlerinin %51,36’{iniin, boy

persentil degerlerinin de %62,16’sinin 3’iin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4-5).

Ailedeki ¢ocuk sayis1 dagilimina bakildiginda; %13,5’inin tek ¢ocuk, % 54.1° 2
cocuk,%10,8’i de 3 cocuk, %16,2 4 cocuk sahibidir ve olgularin %54,1°1 ilk ¢ocuktur
(Tablo 1). Pek ve ark. (52)’nin yaptig1 ¢calismada %72.16’s1 2 ya da 3 ¢ocuk sahibi olup
%34,80°1 ilk cocuktur. Ece(20)’nin yaptig1 calismada ¢ocuklarin %41,5’nin dort veya

daha fazla ¢ocuk sahibi oldugunu ve %36,7 sinin birinci ¢ocuk oldugu goriilmektedir.
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Ozcan(48)’1n arastirmasinda ailelerin %71,83’ii 2 ya da 3 cocuk sahibidir. Bulgular bu
yoniiyle literatiirle farklilik gostermemektedir. Cocuk sayisi yiizdeligi saglikli cocuklu

ailelerden az olmakla birlikte, vakalarin cogunlugunu ilk cocuklar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan adolesanlarin %67,6’sinin anneleri ilkokul mezunu olup
%81,1°1 ev hammmidir. Babalarinin ise %48,6’s1 serbest meslek sahibidir. Pek ve ark.
(52)’min caligmasinda annelerin %58,61’1 ilkokul mezunu olup %88.28’1 ev hanimi,
babalarin ise %44,32’si serbest ¢alistigin1 gostermektedir. Ece(20)’nin ¢aligmasinda ise
cocuklarin annelerinin %62’si ilk6gretim mezunu olup, %87,4’niin ev hanimi
babalarimin ise %37,3’lin serbest calistigi goriilmektedir. Calisma bu yoniiyle diger

calismalarla benzerlik tasimaktadir.
7.2. Hastahiga Iliskin Bilgilerin Tartisilmasi

Talasemi majorlii adolesanlarin %51,4’tintin ii¢ haftada bir, %35,1’inin iki
haftada bir, %13,5’inin ayda bir kontrole gittigi saptanmistir. Kilicarslan(38)’1in 9-13
yas grubu ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada %97,7°si lic — dort haftada bir kontrole gittigi
belirtilmistir. Bu ¢alismalar ile karsilastirildiginda cocuklarin yaslar arttikga kontrol

sikliklarinin da arttig1 goriilmektedir.

Caligmada; adolesanlarin %27°si hastalik nedeni ile okula ara verirken,
Kiligarslan(38)’nin calismasina gore %76,7’si okula ara vermistir. Bulgular birbirini

desteklememektedir.

Adolesanlarin %81,1°1 talasemi konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir.
Talasemi konusundaki bilgi puan ortalamalar ise 61,35+19,31 olarak belirlenmistir
(Tablo.14). Adolesanlarin %78,4 (n=29) hastaligim1 kalitsal bir kan hastalifi olarak
tanimlamistir. Kiligarslan (38)’nin caligmasina gére %60,5°1 bilgi sahibi oldugunu ifade
etmis olup bilgi durumlar degerlendirildiginde %48,8’in hastaligin1 bilmedigi
belirlenmistir. Yine Kiligarslan (38)’nin ¢calismasina gore ¢ocuklarin %46,5°1 hastaligini

kansizlik ya da kan hastalig1 olarak tanimlamistir.
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7.3.Viicut Algis1 ve Benlik Saygisina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya alinan adolesanlarin VAO puan ortalamasi 3,80+0,62; BSO puan
ortalamast 68,73+15,89; talasemi konusunda bilgi puan ortalamasi ise 61,35+19,31

olarak belirlenmistir.

VAO’nde 5 en yiiksek durumu gosterirken 1 en diisiik durumu gostermektedir
(26). Talasemi majorlii adolesanlar ortalamamin iizerinde puan almislardir ve beden

imaj1 algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

BSO 100 puan iizerinden degerlendirilmektedir (53). Talasemi majorlii
adolesanlar ortalamanin tizerinde puan almislardir ve benlik saygilarinin yiiksek oldugu

saptanmustir.

Talasemi konusunda bilgi puan ortalamasi 100 iizerinden degerlendirilmistir.
Talasemi konusunda bilgi puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Ancak
hastalik konusunda adolesanlarin eksik bilgilerinin ve egitim gereksinimlerinin oldugu

goriilmiistiir.

7.4.Viicut Algis1 ve Benlik Saygis1 Olceklerinin Degiskenler ile iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya alinan adolesanlarin cinsiyete gore VAO ve BSO puan ortalamasi
karsilagtirlldiginda arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo.21). Ozcan(48)’m yaptig1 calisma (kiz 6grencilerin benlik saygis1 puan1 56,99,
erkek Ogrencilerin benlik saygisi puan158,06) ile Pek ve ark. (52)’nin yaptigi calisma
(kiz dgrencilerin benlik saygis1 puam 38,48, erkek Ogrencilerin benlik saygist puam
38,87) bu bulguyu desteklerken; Ece(20)’nin arastirmasinda kiz 6grencilerin benlik
saygisi puani erkek 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur (kiz 6grencilerin benlik

saygisi puani 29,78, erkek 6grencilerin benlik saygisi puani 8,94).

Aragtirma grubundaki addlesanlarin yaslari ile VAO ve BSO puanlari korele
edildiginde arada istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo.18).
Ozbay ve ark. (46)’nin benlik imajinin yasla iliskisinin diizenli ve dogrusal olmadigini,

benlik imajinin 12-13 yaglarda olumlu iken, 14-17 yaslarda olumsuza dogru
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yoneldigini, 18-20 yaslarda tekrar olumlu yonde degistigini agiklamistir. Bu bulgu

arastirma bulgularim desteklemektedir.

Adolesanlarda kendilik kavraminin beden agirligiyla iliskisi ile ilgili caligmalar
cok degisik sonuglar vermistir. Bazi caligmalarda beden agirligi ya da beden kitle
indeksi ile kendilik kavramu iligkili bulunmus ve beden agirlig1 ya da beden kitle indeksi
fazla olan ergenlerde belirgin olarak daha diisiik bir kendilik kavrami saptanmistir.
Diger bazi calismalarda ise ergenlerde beden agirligi ile kendilik kavrami arasinda

herhangi bir iligski saptanmamstir (11).

Arastirma grubundaki adolesanlarin kilolari, VAO ve BSO puam ile korele
edildiginde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamstir (p>0,05) (Tablo.23).

Canpolat ve ark.(11)’min yapmis oldugu caligma da bunu desteklemektedir.

BSO puanmin boy ile pozitif yonde orta diizeyde anlamh iliski gosterdigi
belirlenmistir(p<0,05) (Tablo.23). Canpolat ve ark. (11)’nin yapmis oldugu calisma da
ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu calismadaki bulgulari

desteklememektedir.

Adolesanlarin kilo ve boya gore persentil degerleri incelendiginde; VAO ve
BSO puanlan karsilastirildiginda istatistiksel bir anlamlilik bulunamanmstir (p>0,05)
(Tablo.25-26).

Adolesanlarin hastalik nedeni ile okula ara verme durumuna gore VAO ve BSO
puan ortalamas1 karsilastirildiginda, BSO puam istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir(p<0,05) (Tablo.34). Ece (20) yapmis oldugu calismasinda yatili 6grenim

goren Ogrencilerin benlik saygisi diizeylerini daha yiiksek bulmustur.

Adana ve ark(1).’nin yaptig1 ¢calismaya gore cocuklar i¢in 6z-kavrami dlcegi ve
alt boyutlardan aldiklar1 puanlar ile saglik durumu karsilastinlmis ve “bedensel
goriiniim ve nitelikleri”, “popiilarite, sosyal begenirlik ve gdozde olma”, “kaygi mutluluk
ve doyum” alt boyutlarinda saglik sorunu olan ve olmayan ¢ocuklarm anlamh bir fark

bulunmustur. Caligma bulgular her iki ¢calismanin sonuglar paralellik gdstermektedir.
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Karakas ve ark. (36)’nin yapmis oldugu calismada Rosenberg 6zdeger duygusu
Olcegini kullanarak Talasemili hastalarin benlik saygilarini arastirmistir. Hastalikla ilgili
onemli problemlere ragmen psikolojik agidan kontrol grubuyla karsilastirildiginda arada
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Piers-Harris 6z kavrami 6lgeginde bir biitiin
olarak bireyin kendisini, ¢evresindeki kisileri ve olgular1 algilamasinin normal sinirlar

icinde oldugu saptanmistir.

Aklin (4) ve Cuhadaroglu (15)’nun ¢aligmalarinda addlesanlarda psikopatolojik
durumlarin diisiik benlik saygisina neden oldugunu belirtmislerdir. Ozmen ve ark
(50)’nmin ¢alismasinda adolesanlarda depresyon diizeyi ile benlik saygisinin istatistiksel
olarak pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada depresyon ve benlik

saygis1 diizeylerinin sosyoekonomik diizey ile iliskili oldugu saptanmaistir.

Adolesanlar icin kronik hasaligin, onlarin bagimsizliklari, fiziksel degisiklikleri,
cinsel gelisimleri, meslek se¢cimi ve egitimleri {izerinde yarattigi sorunlar 6nemlidir.
Fiziksel hastalik belirtileri ve ozellikle goriilebilen fiziksel bozuklugu olan addlesanlar,
yogun yas ve 0fke yasarlar ve kendilerini akranlarindan 6nemli 6l¢iide farkli hissederler

(13,39).

Talasemi gibi kronik hastaliklar, farkli hissetmeye, kendine giiven eksikligine
neden olurlar ve bagimliligr arttirirlar. Talasemide goriilen yiiz 6zellikleri, dzelikle de
kafatas1 ve ¢ene kemigindeki biiyiime geriligine baglidir. Bu hastalardaki anemi ve
demir birikimi, genellikle kisa boy ve gecikmis puberteye neden olur hastalarin ¢ogu

goriintiileri nedeni ile reddedilmekten ve olay edilmekten korkmaktadirlar (22,23,63).

Khurana ve ark.(37)’min c¢alismasina gore adolesanlarin 2/3’tinden fazlasi
hastaliklarina baglh fiziksel gii¢siizliik nedeniyle kendi akranlar gibi sosyal faaliyetler
atilmamaktadirlar. Yine bu ¢alismaya gore geng erigkinlerin %68’i viicut imajlarindan

memnun degillerdir.

Moorjani ve ark.(44) caligmalarinda talasemili adolesanlarin 66,7 sinde

anksiyete, %50’sinde depresif semptomlar oldugunu ortaya koymuslardir.
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Karakas ve ark.(36) calismasinda hastalarin %88,9’u desferal kullanmakta,
9%77,7’si diizenli kontrollerine gitmekte oldugunu ve ¢cogunun hastalikla ilgili en az bir
komplikasyona sahip oldugunu belirtmisleridir. Hastalikla ilgili komplikasyonlara
ragmen hastalarin %77,7 nin kendi bedenlerini olumsuz algilamadigimi dolayisiyla da
0z deger duygularinin kontrol grubundaki genglerden anlamli farklik gostermedigini
belirtmislerdir. Talasemili gen¢ eriskinlerin %3,3’1 fiziksel gelisimlerini kotii olarak

algiladiklarin1 ve %38,5 nin diisiik benlik saygisina sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Pek ve ark. (51)’nin yaptig1 ¢alismaya gore diyabetli ¢cocuklarin benlik saygisi

skorlari sagliklilarda elde edilenden belirgin olarak daha yiiksektir.

Toparlak (66) uygun evrede yetisen diyabetik ¢ocuklarin, diyabet tedavisine
katilmalarinin daha iyi oldugu, yasa gore gelis gosterdiklerini, benlik kavraminin
olumlu oldugunu belirtmislerdir. Diyabetli cocuklardaki yiiksek benlik saygisi skorlar
tanidan sonra gecen uzun zamanda hastalik hakkinda bilinglenmeyle, takiplere uyumla,
aile ve arkadaglardan dogru diizgiin destek gérme, hastalik seyri hakkinda bilincli olma,

verilen egitim ve sosyal programlara katilma ile iliskili oldugunu belirtmistir.

Kronik hastaliga meydan okuma diisiincesi, bu hastalarda duygu regiilasyonu ve

problem ¢dzme gibi ¢ok 6nemli becerilerin gelistirilmesine neden olabilir (13,44,63).

Literatiir, yapilan calismalar ve calisma sonuglar1 kronik hastalik siirecinin
cocuklarin 6z bakim, 6z yeterlilik, sorun ¢dzme gibi becerilerinin gelismesine zorunlu
olarak katkida bulundugunu buna bagli olarak da beden imaji algisimin ve benlik

saygilarinin da yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak; adolesanlarin talasemi konusunda bilgi puan ortalamasi
61,35+19,31, VAO puan ortalamas1 3,80+0,62; BSO puan ortalamasi 68,73+15,89
olarak saptanmustir. VAO ile BSO puani pozitif yonde istatistiksel anlamlilig1 olan zayif
bir iligki gostermistir (r=0,396; p<0,05). Arastirma grubundaki adolesanlarin boylar ile
VAO ve BSO puani korelasyonu sonucunda, BSO puaninin boy ile pozitif yonde orta
diizeyde anlamh iligki gosterdigi belirlenmistir (r=0,469; p<0,05). Adolesanlarin kilo,
ailedeki ¢ocuk sayisi, talasemi yas1 ile VAOve BSO puam korele edildiginde

istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemistir (p>0,05).
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Bu sonuglar gore; aragtirmanin 1.hipotezi olan “Talasemi majorlii adolesanlarda
beden imaj1 algis1 diisiiktiir” ve 2. hipotezi olan “Talasemi majorlii adolesanlarda benlik
saygisi diisiiktiir” hipotezlerini dogrulamamakla birlikte, 3. hipotezi olan “Talasemi
majorlii adolesanlarda beden imajinin olumsuz olmasi benlik saygisim da olumsuz

etkiler” hipotezini dogrulamistir.

Calismada kullamilan 6lceklerin Cronbach’s alpha katsayilarit VAO icin 0,93,

BSO icin 0,71, olarak bulunmustur. Olgekler giivenilebilir ve yararlanilabilir araglardar.

Psikososyal destek, hastalik hakkindaki bilgi sahibi olan, ebeveyn, 6gretmen ve
okul idaresi igbirligi ile saglanmalidir. Ergenler yeterli kisisel imaj gelisimini saglamak
icin saglikli yasitlar icin birlikte normal aktivitelere dahil edilmektedir. Talasemililerin
psikososyal hayatina odaklanmak saglikli, yaratic1 ve yasam dolu olmalarim saglamak

icin uygulama programlarina baglanmalidir.
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EK:1
BiLGi FORMU

Calisma, talasemi majorlii ( TM ) ¢ocuklarin beden imajinin, benlik saygisina
etkisini
belirlemek amaciyla saptanmistir.

Elde edilecek bilgiler yalmzca arastirmada kullanilacaktir. Sorulan eksiksiz
doldurmanizi

arastirma sonuclar yoniinden ¢ok 6nemli.

Degerli katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederim.

Nurcan KUCUK
Soru Kagit No:
KOD KOLON SORULAR
NO DEGERI
1. Tamitic1 6zelliklere iliskin sorular
1 1. Cinsiyetiniz:
2 2. Dogum tarihiniz:

3 3. Boy ve kilonuz:

4 4. Ailedeki cocuk sayisi:

5 5. Sen kaginci ¢ocuksun:

6 6. Annenin yast:

7 7. Babanin yas1:

8 8 Annenin egitim durumu:
() 1- Okur yazar degil
() 2- Okur yazar
() 3- Illkokul mezunu
() 4- Orta okul mezunu
() 5- Lise mezunu

() 6- Universie mezunu

9 9 Babanin meslegi:

10 10 Annenin meslegi:



KOD KOLON
NO DEGERIi

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

SORULAR

11 Oturdugunuz yer?

12 Eviniz kendinize mi ait?
() 1- Evet
() 2- Hayrr
13 Evde kendine ait odan var mi?
() 1- Evet
() 2- Hayrr
14 Kaciner sinifa gidiyorsun?

15 Hig sinifta kaldin m1?
I1. Hastahiga iliskin sorular

16 Kag yildir talasemilisin?

17 Ne kadar siklikla kontrollerin (tedavin) i¢in hastaneye
diyorsun?

18 Hangi hastanede tedavi goriiyorsun?
() 1- 1.U. Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi
() 2- L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
() 3- S. B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
() 4- S. B. Bakirkdy Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi

19 Hastaligin nedeniyle okula ara verdin mi?
() 1- Evet
() 2- Hayrr

Cevabiniz hayir ise 21. soruya gegin.

20 Ne kadar siire okula ara verdin?

21 Talasemi hastalig1 hakkinda bilgin var m1?
() 1-Evet
() 2- Hayrr
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KOD KOLON
NO DEGERIi

22

23

24

25

26

27

28

SORULAR

II1. Hastaligim bilmeye iliskin sorular

22

23

24

25

TM nasil bir hastaliktir?
() 1- Kalitsal bir kan hastaligidir
() 2- Edinsel bir kan hastaligidir
() 3- Kan yolu ile bulasan bir hastaliktir
() 4-DIer: oot

TM hayati tehlikesi olan ciddi bir hastalik midir?
() 1- Evet
() 2- Hayrr
() 3- Kismen

TM’lii hastalarin karakteristik bir goriiniisleri var midir?
() 1- Evet

() 2- Hayrr

() 3- Bilmiyorum

TM’iin ciddi komplikasyonlar1 var midir?
() 1-Evet
() 2- Hayrr
() 3- Bilmiyorum

Cevabiniz hayir ise 27. soruya gegin.

26

Eger ciddi komplikasyonlar1 varsa hangi sistemler {izerinde

goriiliir?

27

28

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() 1- Solunum
() 2- Kalp ve Damar
() 3- Endokrin
() 4- Sindirim
() 5- Bosaltim
() 6- Kas ve Iskelet
() 7- Norolojik
() 8-DHer: oo
TM’iin tedavisinde asagidakilerden hangisi yapilamaz?
() 1- Kan Transfiizyonu
() 2- Ilag Tedavisi
() 3- Cerrahi Miidahale
() 4- Isin Tedavisi
() 5- Higbiri

TM’de anemi (kansizligin) nedeni nedir?
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KOD KOLON SORULAR
NO DEGERIi

29 29 Anemi (kansizlik) belirtileri nelerdir?
() 1- Gigsiizliik, halsizlik
() 2- Egzersiz Toleransi
() 3- Bas Agrisi
() 4- Hepsi
() 5- Hicbiri

30 30 Kan saymm degerlerin kaga diistiigiinde kan aliyorsun?

31 31 En ideal kan transfiizyon siiresi nedir?
() 1- 1 saatten daha az siirede
()2- 1-2saat arasinda
() 3- 2 -4 saat arasinda
()4- 4 -6 saat arasinda
()5~ DIGeI: oot

32 32 TM’de asagidakilerden hangisi goriiliir?
() 1- Demir eksikligi
() 2- Demir fazlalig



EK-2

VUCUT ALGISI OLCEGI (BODY CATHEXIS SCALE)

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan
ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

BCS

Cok Oldukga Pek Hic
begeniyorum begeniyor Kararsizim begenmiyorum begenmiyorum

Saclarim . s e e,
YUzUMUN rengl  cccceeeee. i s e e
Istahim . e e e,
Ellerim i it e e e
Viicudumdaki
kil dagilimn  h s e e e
Burnum L e e,
7. Fiziksel

gorinimiim ... L e e,
8. lIdrar disks

diizenim — eh i e e e,
9. Kaskuvvetim ........ e e,
10. Belim . e e e,
11. Enerji diizeyim .......... i s e e,
12, Sirtim i e e e,
13. Kulaklarim ... s e e,
14. Basim  h s e e e
15. Cenem i i e e e,
16. Viicut yapim — ...ccee. it e e e,
17. Profilim .. i e e,
18. Boyum i e e e,
19. Duyularimin

Keskinlii =~ .ccees s e e e,
20. Agnya

Dayaniklili@im ......... i s e e
21. Omuzlarimin

genisligi il i e e,
22. Kollarim . s e e,
23. Gogiislerim ... s s e e,
24. Gozlerimin Sekli .......... it et e e,
25. Sindirim SiStemi .......... i s e e,
26. Kalcalarim ... i e e,
27. Hastalifa direncim.......... . cccceies s e e,
28. Bacaklarim ... e e e,
29. Dislerimin sekli .......... i s e e

M

o
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30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.
39.
40.

Cinsel giicim .

Ayaklarim

Uyku diizenim .
Sesim .
Sagligim .

Cinsel

faaliyetlerim .
Dizlerim .

Viicudumun

durus sekli .

Yiiziimiin seklidir

Kilom .

Cinsel organlarim
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EK-3

COOPERSMITH BENLIK SAYGI OLCEGi

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili bazi duygularim1 agiklayan ifadeler yer
almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarim “benim gibi” uygun olmayanlar ise

“benim gibi degil” siitununa (X) isareti koyarak belirtiniz.

Benim Benim Gibi

Gibi Degil
1. Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam () ()
2. Baskalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir () ()
3. Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek

isterdim

Karar vermede fazla zorluk cekmem

Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar

Evde kolayca moralim bozulur

Yeni seylere kolay erisemem

Yasitlarim arasinda sevilen bir kisiyim

Ailem genellikle duygularima dnem verir

10. Bagkalarinin sdyledigini kolaylikla kabul ederim
11. Ailem benden cok sey bekler

12. Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur

13. Hayatimin karmakarisik olduguna inaniyorum
14. Genellikle bagkalar diisiincelerimi kabul eder
15. Kendimi yetersiz buluyorum

16. Sik sik evden kagmay1 diistiniiyorum

17. Yaptigim isten cogunlukla memnun olmam

18. Bagkalar1 kadar giizel/yakisikl1 degilim

19. Soylenecek soziim varsa onu sdylemekten kacinmam
20. Ailem benim duygularimi anlar

21. Cok sevilen bir kimse degilim

22. Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum
23. Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

24. Sik sik keske baska biri olsam diye diisiiniiriim
25. Giivenilir bir kisi olmadigimi diistiniiyorum.

e A

AANAAAAA A A A A AAAAA A A A A A A A A A A A
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
AAASAA A A A A AAAAAAAAAA A A A AN N
O N O N N N e N N N N N N N N N N N N N N N
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EK-4

Bilgilendirilmis Onay Formu

“Talasemi Majorlii Cocuklarda Beden Imajinin Benlik Saygisina Etkisi” baslikl
caligmanin amaci talasemi majorlii ¢ocuklarin beden imajlarmin benlik saygisina
etkisini belirlemektir. Beden imajin1 ve benlik saygisin1 degerlendirme olcekleri ve
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmig bir bilgi formundan olusan anketler
uygulanacaktir. Elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman c¢aligmay1 birakma

hakkina sahipsiniz Calisma ile ilgili bana yapilan aciklamalar1 dinledim. Bu calismaya
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Cocuk/Ebeveyn adi-soyadi:

Cocuk/Ebeveyn imzasi:
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SAYI :SG.B104iSM.4344743/3A WS
KONU :Tez izni

MARMARA UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU

Yiiksekokulunuz Cocuk Saghfi ve Hastaliklart Hemsireligi  Anabilim Dal Yiiksek
Lisans 6grencisi Nurcan KUCUK 'iin * Talesemi Majorlii Cocuklarda Beden Imajinin Benlik
Saygisina Etkisi” konulu tezini yapabilmesi igin gerekli izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim

UzDr. M BAKAR
Sagh diir V.
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SIEN
:" \ .lS'TANBUL VALILIGI
1l Saghik Mudirliigi

AR/07/2006

SAY] :SG.B104iSM.4344743/ XD
KONU :Tez izmi

BAKIRKOY KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Cocuk Saghf ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nurcan KUCUK'iin “Talesemi Majdrli
Cocuklarda Beden Imajinin Benlik Saygisina Etkisi” konulu tezini Kurumunuzda yapmasi

Miidiirlgiimiizee uygun goriilmisgtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim

%mé«w——

0f o

™
\JIFT'ESQ 529632

76-79633
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04.10.2006 /l w

ETIK KURUL KARARI

Hastanemiz Etik Kurulu 04.10.2006 tarihinde Bastabiblik odasinda toplanmug,
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans 6grencisi Nurcan KUCUK ¢ in “ Talesemi majorli
¢ocuklarda beden imajimm benlik saygisina etkisi “ konulu tez galigmasi etik agidan
Kurulumuzca uygun gorilmiigtir

fn; ULKILIK
ﬁ »

Dog.Dr,
k Klinik
Klinik Sef Yard (Kadin. Hast.ve Dogum)
(Cocuk Sag.ve Hast.)

A

Dr.Cemal ARK Dr.Rengin SIRANECI
Klinik Sefi Klinik Sefi

(Kadin Hast.ve Dogum) (Cocuk Sag.ve Hast.)
Dr.Goniil A “Dr.S.Er _ Dr.Sultan UOGLU
Klinik Sefi Klinik Sefi Klinik“Sefi

(Cocuk Sag.ve Hast.) (Cocuk Sag.ve Hast.) (Cocuk Sag.ve Hast.)

Dr.Ciineyt ONGUT
Uzman Tabip
(Patoloji) (Bakteriyoloji)
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SAYI :SG.B1041SM.4344743/ o
KONU :Tez izni

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saghg ve Hastahklan
Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nurcan KUCUK'in “Talesemi Majorli
Cocuklarda Beden Imajinin Benlik Saygisina Etkisi” konulu tezini Kurumunuzda yapmasi
Miidiirligiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bastabipligi

TEBELLUG BELGESI

1l Saghk Miidiirliiglintn 18.07.2006 tarih 746 sayih yazilarim tebellig ettim.

TEBLIG EDEN TEBELLUG EDEN \
A S &%w Nt ;
Soyads

sieiti ;2 (§4 0
Omvam: Sod A4) C)\J metolt
Taih ¢ 2.2 .6.94

imza
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