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Amac: Bu arastirmada, kronik hastaligi olan ve olmayan adélesanlarda kaygi ve otonomi iligkisini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Karsilagtirmali tanimlayici ve iligkisel tiirde gergeklestirilen aragtirmanin kapsamina kronik hastaligi (n=79) olan ve olmayan (n=79)
toplam 158 ad6lesan alindi. Arastirma verileri, Erzurum’da bir egitim-aragtirma hastanesi ¢ocuk poliklinigine bagvuran kronik hastaligi olan
ve olmayan adolesanlara; Adolesan Bilgi Formu, Siirekli Kayg1 Olgegi ve Sosyotropi-Otonomi Olgegi uygulanarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ki-kare, bagimsiz gruplar t testi ve korelasyon testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan, kronik hastaligi olan adélesanlarin yas ortalamas: 13.942.28, kronik hastaligi olmayan adélesanlarin yas
ortalamasi 14.6+2.06’°dir. Addlesanlarm %41.8’inin endokrin hastaligi, %12.7’sinin gastrointestinal sistem hastalig1 oldugu belirlendi. Kronik
hastalig1 olan adolesanlarda Siirekli Kaygi Olcegi toplam puan ortalamasi 51.0+7.01, kronik hastalig1 olmayan addlesanlarda 51.11+8.36 olarak
bulundu. Kronik hastaligi olan addlesanlarin Otonomi Olgegi ortalama toplam puam 82.98+13.53, kronik hastaligi olmayan addlesanlarda ise
bu puan 76.68+18.20 olarak belirlendi. Kronik hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin kaygi ve otonomi kisilik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlenmedi (r=0.14; p=0.19).

Sonug: Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin orta diizeyde kaygiya sahip oldugu belirlendi. Kronik hastaligi olan
adolesanlarin otonomisinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin kaygi ve
otonomi puanlari arasinda anlaml bir iliski bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, kronik hastalik, kaygi, otonomi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between anxiety and autonomy in adolescents with and without chronic disease.
Method: A total of 158 adolescents with (n=79) or without the chronic disease (n=79) were included in this comparative descriptive and
correlational study. Research data were collected by applying Adolescent Information Form, Trait Anxiety Scale and Sociotropy-Autonomy
Scale to adolescents with and without chronic disease who applied to a training-research hospital pediatric outpatient clinic in Erzurum.
hospital. Frequency, percentage, chi-square, independent groups T-test and correlation test were used to evaluate the data.

Results: The average age of adolescents with chronic diseases participating in the study was found 13.9 + 2.28, and the average age of
adolescents without chronic disease was 14.6 + 2.06. It was determined that 41.8% of adolescents had endocrine diseases and 12.7% had
gastrointestinal diseases. The total score of the Trait Anxiety Scale was 51.0+£7.01 in adolescents with chronic disease, and 51.11+8.36 in
adolescents without chronic disease. The mean total score on the Autonomy Scale of adolescents with chronic diseases was 82.98+13.53, while
this score was 76.68+18.20 in adolescents without chronic disease. No statistically significant relationship was found between the anxiety and
autonomy personality traits of adolescents with and without chronic disease (r=0.14; p=0.19).

Conclusion: It was determined that the adolescents who participated in the study with and without the chronic disease had moderate anxiety.
Adolescents with chronic diseases were found to have higher autonomy than those without. No correlation was found between anxiety and
autonomy scores of adolescents with and without chronic diseases.
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Giris

Kronik hastalik, tam olarak tedavi edilemeyen,
uzun siireli gozlem, kontrol ve bakim gerektiren,
cocuk ve ailenin yasamint maddi, sosyal, duygusal,
davranigsal ve biligsel yonlerden etkileyen bir
durumdur (Cavusoglu, 2015; Ovayolu ve Ovayolu,
2016). Tim c¢ocuk popiilasyonunun %1-2’sinde
kronik saglik sorunlari bulunmakta ve bunlarin
%10’unu agir kronik hastaliklar olusturmaktadir
(Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017). Kronik
hastaliklar akut hastaliklara gore uzun siireli
hastaneye yatma, fiziksel yipranma ve bazi
kisitlamalara neden olmaktadir (Cavusoglu, 2015).
Bu nedenle kronik hastaligin varlig1 heniiz geligimi
tamamlanmig ¢ocuk iizerinde hayat boyu devam
eden fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
gelisiminde kalic1 etkiler meydana getirebilmektedir
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017).

Kronik hastaliga karsi ¢ocugun verdigi tepki
genellikle gelisimsel diizeyi ile iligkilidir. Her cocuk
kendi gelisimsel diizeyine goére hastaliga tepki
vermekte ve bu durumla bag etmektedir. Cocuklar
gelisimsel diizeylerine gdre kronik hastaligi
anlamakta ve tanimlamaktadir. Cocugun yast
biiylidiikge kronik hastaliga, tedavisine, hastalik
stirecine iligkin karmagik ve soyut tanimlari
anlamaya  baslamaktadir.  Cocugun  bilissel
kapasitesi, yardim alma mekanizmalari, olaylar
anlamlandiramamalari, ebeveyn destegi, gelecek ile
ilgili olumsuz diisiinceler, maruz kaldig: iglemler
gibi bircok sebepten dolay1 ¢ocuklar stirekli kaygi
yasayabilmekte ve otonomileri etkilenebilmektedir.
(Conk ve ark., 2013; APA, 2002; Wright ve ark.,
2007).

Kaygi, gelecekte olusabilecek tehditlere karsi
bireyde endiseye sebep olacak olumsuz ve duygusal
bir uyar1 halidir. Kaygi, durumluk ve siirekli olarak
iki boyutta ele alinmaktadir. Durumluk kaygi
bireyin iginde bulundugu stresli durumlardan dolay1
hissettigi korku, siirekli kaygi ise bireyin kaygi
yasantisina bagl olan bagimlilig1 olarak tanimlanir
(Giirsoy, 2006; Giirsoy Ve ark., 2017). Her bireyin
siklikla yasadig1 ve insanin temel duygularindan biri
olan kaygi aymi zamanda bireyin yasamini da
etkilemektedir (Ozdal ve Neriman, 2005). Kayginin
gelisimi, 6nceki 6grenme ve deneyimlerden, i¢inde
bulunulan c¢evresel etmenlerden etkilenmektedir
(Giirsoy ve ark., 2017). Kronik bir hastaliginin
olmasi, hastaneye yatma, cesitli tan1 ve tedavi
girisimlerinin uygulanmasi gibi pek ¢ok degiskene
bagl olarak adélesanin kaygi diizeyinde farkliliklar
olabilmektedir (Er, 2006).
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Beck’in bilissel kurami kisiligi “sosyotropi” ve
“otonomi” olarak iki sekilde ele almaktadir
(Biiylikbayram ve ark., 2016; Yardan ve Dikmetas,
2013). Bireylerin bagkalarina bagimli ya da 6zerk
olma durumlar1 sosyotropi ve otonomi kavramlari
ile agiklanmaktadir (Baydogan ve Dag, 2008; Beck
ve ark., 1983). Bireyin bagimsiz bir sekilde kendisi
ile ilgili konularda karar verebilmesi ve bu kararn
uygulayabilme yeterlik ve yetkinligi otonomi olarak
adlandirilmaktadir (Cavusoglu, 2015). Cocuklarda
otonomi kazanimi oyun doneminde (1-3 yas)
baglamaktadir. Addlesan donemde kisilik olugsmaya
baglamakta ve oOzerklik (otonomi) duygusu
gelismektedir. Bagimsizlik icgiidiisi en st
noktalara ulagsmaktadir (Derman, 2008). Kronik bir
hastaligin varliginda c¢ocuklarin otonomi geligimi
etkilenebilir (Conk ve ark., 2013). Kronik hastalik
nedeniyle bazi kisitlamalarin olmasi, sik ve uzun
siire hastanede bulunma c¢ocugun otonomi
gelisimini engelleyebilir (Cavusoglu, 2015). Kronik
hastaligi bulunan c¢ocuk akut hastaligi bulunan
¢ocuga gore bagimlilik ve i¢ce kapanma duygusu
yasayabilir. Kronik hastaligin varliginda hastane
ortaminda ¢ocugun bazi kararlara katilmasina izin
verilmesi onun otonomisini destekleyecek bazi
secenekler sunulmasi hastane ortaminda g¢evresini
kontrol etmesine yardim eder (Cavusoglu, 2015).
Boylece kronik hastalikla bas etmeye calisan
¢ocugun otonomisi desteklenmis olur.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan adolesanlarin
kaygr ve otonomilerinin farklihik  gosterip
gostermedigi ve bu iki parametrenin birbiri ile
iligkilerinin olup olmadigim belirlemek amaciyla bu
arastirma planlandi.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma karsilasgtirmali tanimlayict ve
iligkisel modelde tasarlandi.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma, Erzurum ilinde bulunan bir egitim-
arastirma hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
10-17 yas aras1 kronik hastaligi olan veya olmayan
adolesanlarla Nisan-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Nisan-Eylil 2019
tarihleri arasinda Erzurum ilinde bulunan bir egitim-
arastirma hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
10-17 yas aras1 adolesanlar olusturdu. Arastirmanin
giic analizi G*Power 3.1.9.7 program1 ile
yapilmistir. En basit grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar igin, alfa=0.05 seviyesinde, 0.80
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degerinde bir istatistiki giic icin belirlenen etki
degerinde ihtiyag duyulan orneklem biiytkligi
yaklasik olarak n=128’dir. Bu gii¢ seviyesine gore
orneklem biiyiikligi sayisinin oldukca yeterli
oldugu goriilmiistiir.

Verilerin Toplama Araclar

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
sosyodemografik ozellikleri kapsayan “Adolesan
Bilgi Formu” ile “Sosyotropi-Otonomi Olgegi” ve
“Siirekli Kaygi Olcegi” kullanildi.

Adoblesan Bilgi Formu

Bu form tek boliimden olugsmaktadir. Adélesanin
yasl, cinsiyeti, kronik hastaliga sahip olma durumu,
tani, tan1 alma siiresi, egitimi, yasadigi yer, ebeveyn
yasi, yakinlik derecesi, ebeveyn egitim durumu,
sosyoekonomik durum sorularini kapsamaktadir.

Siirekli Kaygi Olcegi
Spielberger ve arkadaglart 1970 yilinda

durumluluk ve siirekli kaygi 6lgegini gelistirmistir.
Olgegin Tiirkce’ye kazandirilmast Oner ve Le
Compte (1998) tarafindan saglanmustir (Oner & Le
Compte, 1998).

Aragtirmamizda kullanilan Siirekli Kayg1 Olgegi,
20 ifadeden ve her ifade de 4 maddeden
olusmaktadir. Her madde en fazla dort puanlhik
olgiim saglamaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisik puan 20 iken en yiiksek puan 80’dir. Bu
olgekteki segenekler (1) Hemen higbir zaman, (2)
Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir. Olgekte puanin artmasi kaygi diizeyinin
arttigin ifade etmektedir. Olgekte 20-40 puan arasi
kayginin olmadigi, 41-60 puan arasi hafif kayginin
oldugu ve 61 tizerinde puan ise yiiksek kaygi oldugu
gostergesidir (Kurnaz, 2007). Ozusta’nin (1995) 9-
12 yas grubu ile yaptig1 Olgek gegerlilik ve
giivenirlilik  ¢alismasinda, Olgegin  ¢ocuklarda
kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir. Stirekli
Kaygi Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak
bulunmustur (Ozusta, 1995). Bu calismada kronik
hastaligr olan ve olmayan addlesanlarda Stirekli
Kaygi Olgegi’nin Cronbach Alpha puanlari sirastyla
0.72 ve 0.75 olarak bulundu.

Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO)

Bu arastirmada, soyotropik-otonomik kisilik
ozelliklerinin o6lgiilmesi amaciyla Beck ve ark.
(1983) tarafindan gelistirilen (Bieling et al., 2000),
Sahin ve ark. (1993) tarafindan ise Tiirk¢e’ye
uyarlanan Sosyotropi-Otonomi Olgegi
kullanilmigtir. Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda
Olgegin i¢ tutarligi otonomi i¢in 0.81 olarak
bulunmustur (Sahin et al, 1993). Olgekte;
sosyotropi ve otonomi Ozellikleri alt boyutlar
bulunmaktadir. Ancak bu arastirmada sadece

DOI:10.38108/ouhcd.871163

otonomi o6l¢egi kullanilmistir. Otonomi 6lcegi
kisilik ozelliklerinde; kisisel basari, 6zgiirlik ve
yalnmizliktan hoslanma olarak {i¢ boyutlu olarak 30
ifade ile Ol¢iilmektedir ve 6lgekten alinacabilecek en
yiiksek puan 120°dir. Olgek besli likert tipindedir
(O=hi¢ tamimlamiyor, 4=¢ok 1iyi tanimliyor),
Olcekten alinan diisiik puan diisiik otonomi, yiiksek
puan yliksek otonomiyi gostermektedir (Serinkan &
Barutgu, 2006). Bu ¢alismada, Sosyotropi-Otonomi
Olgegi'nin Cronbach Alpha puanlar1  kronik
hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarda sirasiyla
0.74 ve 0.86 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Bir ilin egitim-arastirma hastanesi ¢ocuk
polikliniklerinde Nisan-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
hem  katilimcilar hem  de  ebeveynleri
bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmis ve
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma
kapsamindaki  adodlesanlara  poliklinige  giris
islemleri yapildiktan sonra poliklinikte ulasildi.
Veriler, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra yiiz
ylize goriigme teknigi ile gocuk polikliniklerindeki
adolesanlardan toplandi. Her goriisme ortalama 15-
20 dakika siirdii. Gorlisme esnasinda sirasiyla “
Adblesan Bilgi Formu”, “Siirekli Kaygi Olgegi” ve
“Otonomi Olgegi” uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, elektronik ortamda degerlendirildi.
Addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesi icin ortalama (X), say1 (n), yiizde (%)
ve standart sapma testleri, kronik hastalig1 olan ve
olmayan adélesanlarin Siirekli Kaygi Olgegi ile
Otonomi  Olgeginin  karsilagtirilmast  amaciyla
ortalama (X), standart sapma ve bagimsiz gruplarda
t testi, kronik hastaligi olan ve olmayan
addlesanlarin Siirekli Kaygi Olgegi ile Otonomi
Olgegi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Spearman Korelasyon testi kullanildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmaya  baglamadan  Once  Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
19.04.2019 tarihinde (Sayi: 2019-2/15) etik izin
alindi. Arastirmanin yapildigi ¢cocuk polikliniklerden
kurum  izni  alindi.  Arastimaya  alinan
adolesanlardan ve ebeveynlerden sozlii ve yazili
onam alindu.

Bulgular

Aragtirmaya katilan adélesanlarin  sosyo-
demografik  ozellikleri incelendiginde kronik
hastaligi olan addlesanlarin yas ortalamasmin

13.9+£2.28, kronik hastalig1 olmayan addlesanlarin
yas ortalamasinin ise 14.6+2.06 oldugu bulundu.
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Kronik hastalig1 olan addlesanlarin %46.2’sinin
13-15 yas arasinda oldugu, %54.4’iiniin kiz oldugu,
%49.4’liniin lise egitimi aldig1 ve % 49.4’iiniin il
merkezinde yasadigi, %53.2’sinin sosyoekonomik
durumunun orta oldugu ve %58.2’sinin kendisini
annesine daha yakin hissettigi belirlendi (Tablo 1).

%44.3’1liniin 16-18 yas arasinda, %54.4’{inilin erkek
oldugu, %59.3 inilin lise egitimi aldig1, %46.8’inin
il merkezinde yasadigi, %>58.2’sinin aile gelir
durumunun gidere denk oldugu ve %68.4’iiniin
annesine daha yakn hissettigi bulundu. 1ki grubun
sosyo-demografik ozellikleri bakimindan

Kronik hastaligi olmayan adolesanlarda ise istatistiksel fark tespit edilmedi (Tablo 1).
Tablo 1. Adolesanlarin tanitict 6zellikleri
Kronik Hastalig1 Olan Kronik Hastaligi Olmayan Test ve Anlamhilik
Addlesanlar (n=79) Adoélesanlar (n=79)
Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde X? p
Yas
10-12 yas 20 25.6 12 15.2
13-15 yas 36 46.2 32 405 5.19 0.07
16-18 yas 22 28.2 35 443
Cinsiyet
Kiz 43 54.4 36 45.6
Erkek 36 456 43 54.4 124 026
Egitim Durumu
[Ikogretim 38 48.1 27 34.2
Lise 39 494 47 59.5 3.80 0.15*
Diger 2 2.5 5 6.3
Yasanilan Yer
il 39 494 37 46.8
ilge 19 24.1 16 20.3 0.84 0.65
Koy 21 26.6 26 329
Sosyoekonomik Durum
Gelir Giderden Az 32 40.5 29 36.7
Gelir Gidere Es Deger 42 53.2 46 58.2 0.49 0.80*
Gelir Giderden Cok 5 6.3 4 5.1
En Yakin Hissettigi Kisi
Anne 46 58.2 54 68.4
Baba 23 29.1 11 13.9
Biiyiikanne/Biiyiikbaba 2 25 3 3.8 5.59 0.13%
Diger 8 10.1 11 13.9

*Fisher exact test

Kronik hastaligi olan adoélesanlarin hastalik
ozellikleri incelendiginde addlesanlarin %41.8’inin
endokrin hastaliklara ve %12.7’sinin
gastrointestinal hastaliklara sahip oldugu belirlendi.
Adodlesanlarin %49.4’{iniin son 3-12 ay arasinda tani
aldig1 goriildii (Tablo 2).

Kronik hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin

adolesanlarda ise bu puan 76.68+18.20 olarak
belirlendi. Iki grubun otonomi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve kronik
hastaligi olan addlesanlarin otonomi diizeylerin
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05), (Tablo 3).

Tablo 2. Kronik hastaligi olan adolesanlarin
hastalik 6zellikleri

kaygi ve otonomi diizeyleri Olgiildii. Kronik

o . . . o .. Say1 Yiizde
hastalig1 olan addlesanlarda Siirekli Kaygl Olgegl Adélesanlarin Tibbi Tamst
toplam puan ortalamasi1 51.0+=7.01, kronik hastalig1 Gis Hastaliklart 10 127
olmayan adodlesanlarda 51.11+£8.36 bulundu. Iki Endokrin Hastaliklari 33 41.8
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli Solunum Hastaliklar1 6 7.6
olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 3). Her iki Sinir Hastaliklar: ! 8.9
.. .. e e . Dolasim Hastaliklar1 7 8.9
grubun da kaygi diizeyinin normalin iistiinde oldugu Uriner Hastaliklar: 5 6.3
belirlendi. Kronik hastaligi olan adélesanlarin Hematolojik Hastaliklar: 5 6.3
Otonomi  Olgegi toplam puan ortalamasi Diger 6 7.6
82.98+13.53 bulunurken, kronik hastaligi olmayan Tani Siiresi (ay)
3-12 ay 39 49.4
13-24 ay 12 15.2
25 ay ve lizeri 28 354
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Tablo 3. Adolesanlarin kaygi ve otonomi diizeylerinin kargilagtirilmasi

Kronik Hastahg Olan Kronik Hastah@1 Olmayan
Addélesanlar (n=79) Addélesanlar (n=79) Testvep
Olcekler X SS X SS t p
Siirekli Kaygi Olgegi 51.0 7.01 51.11 8.36 0.09 0.92
Otonomi Olcegi 82.98 13.53 76.68 18.20 247 0.01

Kronik hastalig1 olan ve olmayan addlesanlarin
kayg1 ve otonomi iliskileri incelenmistir (Tablo 4).
Kronik hastaligt olan addlesanlarin kaygi ve
otonomi kisilik oOzellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlenmedi (r=0.14; p=0.199),
(Tablo 4). Kronik hastaligi olmayan adolesanlarda
da yine benzer sekilde kaygi ve otonomi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (r=0.21;
p=0.05; Tablo 4).

Tablo 4. Adolesanlarin siirekli kaygi ve otonomi
Mliskisi

Olgekler Kronik Hastaligit Kronik Hastalig1
Olan Olmayan
Addlesanlar Addlesanlar
(n=79) (n=79)
r p r p

Stirekli

KaymOleei 14 919 021 005

Otonomi

Olcegi

Tartisma

Bu arastirma, kronik hastaligi olan ve olmayan
adolesanlarda kaygi ve otonomi iligkisini
incelemistir. Cocuklarda kronik hastaliklar énemli
halk sagligi problemidir ve genellikle kronik
hastaliklar biyolojik, psikolojik ve bilissel bir¢ok
nedenle iligkilidir. Cocuklarda kronik hastalik yavas
yavag bagslar, uzun veya belirsiz bir siire ile ortaya
¢ikabilir, bu durumda silirekli ev ve hastane
diizeyinde bakim gerektirmektedir (Souza ve ark.,
2020). Yaptigimiz arastirmada, kronik hastaligi olan
ve olmayan adolesanlarda kaygi diizeyinin normalin
iizerinde oldugu tespit edilmistir. Literatiirde,
LaGrant ve ark. (2020) davramig bozuklugu,
depresyon, astim ve alerjisi olan ¢ocuklarinlarin
anksiyeteye sahip olma olasiligi daha yiiksek
bulunmugtur. Clarke ve Currie (2009) fiziksel
hastalik ile anksiyete arasinda giiglii bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Farkli kronik hastaliga
sahip olan cocuk/ergenlerde anksiyete
bozukluklarinin yayginlhigr saglikli ¢ocuklara gore
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Gandhi ve
ark., 2012; Pao ve Bosk, 2011). Astim, tip 1 diyabet,

epilepsi, enflamatuar bagirsak hastaligi, juvenil
idiyopatik artrit, konjenital kalp hastali§i ve orak
hiicre hastalig1 olan ¢ocuklarda ve genglerde, %20
ila %50 arasinda degisen tahminlerle artan bir
anksiyete prevalansina iliskin net kanitlar
bulunmustur (Cobham ve ark., 2020). Arastirma
sonu¢larimizdan farkli olarak, Katarzyna Kilis-
Pstrusinska ve ark. (2013), kronik bobrek hastaligi
olan c¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun kaygi
diizeyleri ile saglikli cocuklar arasindaki kaygi
diizeyi Onemli Olciide farklilik tespit etmemistir
(Kili$-Pstrusinska ve ark., 2013). Hastalik ve
hastaneye yatirilma kisinin demografik 6zelliklerine
bakilmaksizin tiim insanlar1 etkileyen 6zellikle de
¢ocuklarin hayatlarinda iz birakabilecek bir siirectir
(Er, 2006). Hastalik ve buna bagli olarak hastaneye
yatma ¢ocugu korkutan ve rahatsiz eden yasantilar
igerir (Cavusoglu, 2015). Yaptigimiz arastirmada,
kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarda
kaygi diizeyinin normalin {izerinde olmasi, hem
kronik olan ve olmayan hastaligin varligt hem de
hastanede bulunmayla iligkilendirilebilir.

Otonomi, bireyin bagimsizligini, kisisel
haklarini koruyabilme ve artirabilme 6zelligi olarak
tanimlanmakta olup (Kaya ve ark., 2006), insanin
Ozgiir diistiniip karar verme, verdigi kararini1 eyleme
gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine sahip
olma olarak da tanimlanabilir (Yardan ve Dikmetas,
2013). Bu kisilik 6zelligi yiiksek olan bireyler,
kendi aktivitelerini yonlendirmekten, hedeflerine
ulagmaktan, ¢evrelerinde olup bitenleri kontrol
etmekten ve basarili olmaktan mutluluk duyarlar ve
kisisel basar1 ve basarisizliklara biiyiik 6nem verirler
(Sato ve Gonzalez, 2009). Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA, 2002) addlesan donemini; fiziksel,
bilissel, davranigsal ve bireysel otonomi diizeyinin
arttig1 ¢ocukluktan yetiskinlige gecilen bir dénem
olarak belirtmektedir (APA, 2002). Arastirmamizda
kronik hastaligi olan ve olmayan addlesanlarin
otonomik kisilik 6zelliklerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonu¢ addlesan donem bireysel
otonomi diizeylerinde artig olmasiyla
iligkilendirilebilir.

Otonom bireyler basar1 odaklidirlar ve onlar igin
kontrol ¢ok onemlidir. Bu kisilik 6zelligi baskin
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olan kisiler, kendi faaliyetlerini yonetmekten,
amacina ulagmaktan, ¢evrelerinde olaylar1 kontrol
etmekten ve basariyr yakalamaktan mutlu olurlar
(Sato ve Gonzalez, 2009). Arastirmamizda, kronik
hastaliga sahip adolesanlarin otonomik kisilik
diizeylerinin kronik hastalig1 olmayan
adolesanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kronik hastalik tanm1  siiresine  bakildiginda
adolesanlarin  %35.4’0 25 ay ve {lzeri kronik
hastalikla ~ yasamlarimi  silirdiirmeye  devam
etmektedir. Arastirmamizda kronik hastaligin uzun
stireli varligi, adolesan doneminde bireysel otonomi
diizeyinin arttig1 bir dénem olmasi (APA, 2002)
sebebiyle kronik hastaliga sahip adolesanlarin
otonomik kisilik o6zelliklerinin yiiksek olmasiyla
iligkilendirilebilir.

Arastirmamizda kronik hastaligt olan ve
olmayan addlesanlarin kaygi ve otonomik kisilik
ozellikleri arasinda iligki tespit edilmemistir.
Literatiir incelendiginde; Alford ve Gerrity (2003)
yetiskin bireylerle yaptigi calismasinda otonomik
kisilik 6zelligi ile anksiyete arasinda iliski tespit
etmemistir (Alford ve Gerrity, 2003). Orneklem
grubu farkli olsa da arastirma sonucu bakimindan
benzerdir. Arastirma sonucumuzla benzer olmayan
calismalar da mevcuttur. Demir (2019), yetiskinlerle
yapmis oldugu arastirmasinda siirekli kayginin,
otonomik kisilik 6zelligi ile pozitif yonde iliskili
oldugunu tespit etmistir (Demir, 2019). Liile
(2002)’nin lise mezunu ergenlerle yaptigi calismada
siirekli kaygi diizeyi arttikca Ozerklik diizeyi
azalmakta, siirekli kaygi azaldik¢a da ozerklik
diizeyi artmaktadir sonucuna ulasmigtir (Liile,
2002). Arastirma sonuglarinin birbirinden farkli
olmast yas grubu, Orneklem sayis1 ile
iligkilendirilebilir.

Arastirmamizin sonuglart bazi sinirhliklar goz
oniinde alinarak degerlendirilmelidir. Bu ¢alismaya
dahil edilen kronik hastalig1 sahip olan addlesanlarin
nispeten  kiiglik  bir Orneklem  olusturmasi
sinirhiliktir. Bir diger smirlilik kontrol grubunun
hastalik tanisinin belirlenememesidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan ve
olmayan addlesanlarin orta diizeyde kaygiya sahip
oldugu belirlendi. Kronik  hastaligt  olan
adolesanlarin otonomilerinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Hem kronik hastaligt olan hem
olmayan adolesanlarin kaygi ve otonomi puanlar
arasinda bir iliski bulunmadi. Kronik hastalig1 olan
ve olmayan adolesanlar bu siirecte kaygi ve
otonomilerinin degerlendirilerek saglik

DOI:10.38108/ouhcd.871163

profesyonelleri ve alileri tarafindan desteklenmeleri
gerekmektedir.

Arastirmammn  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Calisma icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (Sayi: 2019-2/15) ve
Hemsirelik Fakiiltesi Dekani'ndan etik uygunluk onay1
alind1 (19.04.2019).

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkis/Author Contributions: Yazar Katkist:
AS, ST, DA; Fikir/kavram: ST, AS; Tasarim: AS, ST;
Damigmanlik: DA; Veri Toplama veya Isleme: AS, ST,
KA; Analiz veya Yorum: ST, AS; Kaynak Tarama: AS,
ST, KA; Makalenin Yazimi: AS, ST, KA; Elestirel
inceleme: DA.

Cikar ¢catismasi/Conflict of interest: Yazarlar arasinda
¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Mali kaynak
kullanilmamustir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Kronik hastaligi olan adolesanlarda otonominin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu durum kronik hastalig:
yonetme ve bas etmede addlesanlara destek
saglayabilir.

e Kronik hastalig1 olan olmayan adélesanlarda kayginin
orta  diizeyde olmasi, ¢ocuk  hemsirelerinin
konsiiltasyon liyazon psikiyatri hemsireleriyle is birligi
icerisinde egitim programlari diizenlemelerine gerekce
sunmaktadir. Bu da addlesan saglik diizeyine olumlu
yonde katki saglayacaktir.
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