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OZET

Tasdelen Bas, M., Colyak Tanili Adolesanlarda Akran Etkilesimli Grup Desteginin
Yasam Kalitesi, Akran Iliskileri Ve Basetme Diizeylerine Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu calisma, 13-18 yas grubundaki ¢olyak
hastaligl olan addlesanlara verilecek akran etkilesimli grup desteginin, addlesanlarin
yasam kalitesi, akran iligkileri ve bas etme dizeylerine etkisinin incelenmesi amaci
ile randomize kontrolli deneysel ¢alisma olarak tasarlanmistir. Calisma bir
Universite hastanesinde izlenen ve ¢olyak hastaligl bulunan ve arastirmaya dabhil
edilme kriterlerine uyan 36 addlesan ile yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
adolesanlar kura yontemi ile arastirma ve kontrol gruplarina rastgele dabhil
edilmislerdir. Calismanin verileri 22.06.2018- 11.10.2018 tarihleri arasinda, addlesan
ve aileye yonelik tanitici bilgi formu, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO),
Akran iliskileri Olcegi, Ergenler icin Basa Cikma Olgegi (EBCO) kullanilarak
toplanmistir. Calismanin 6rneklemine alinan arastirma grubundaki addlesanlar
(n=18) ile alti akran etkilesimli grup oturumu oturum yapilmistir. Uygulanan alti
oturum bir hafta ara ile yapilmis olup, her oturum yaklasik 1,5 saat strmustir.
Diizenlenen oturumlarda katihmcilara arastirmaci tarafindan ¢élyak hastaligina
iliskin ev, okul ve sosyal yasamda karsilastiklari problemlerle ilgili sorular
yoneltilerek, addlesanlarin birbirleri ile tartismalari ve ¢6zim O6nerileri sunmalari
saglanmistir. Kontrol grubundaki adoélesanlara (n=18) herhangi bir egitim ya da
danismanhk verilmemistir. Arastirma grubundaki addlesanlarin yasam kalitesi 6lgegi
toplam puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek (Z=-4,734; p<0,001), akran iliskileri 6lgegi toplam puanlari, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksektir (t=6,837; p<0,001)
Arastirma grubunun kendi icinde basa ¢ikma dlcegi aktif basa ¢ikma alt boyutu son
test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek (t=-2,712; p=0,015), basa ¢cikma ol¢egi kacinan basa ¢ikma alt boyutu son
test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir. (t=-2,486; p=0,024). Arastirma grubundaki adoélesanlarin basa ¢ikma
Olgegi olumsuz basa ¢ikma alt boyutu son test puanlari, kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha disuktur. (Z=-2,660; p=0,008). Sonug
olarak; ¢Olyak tanili addlesanlarda, akran etkilesimli grup destegi mudahalesini
iceren bu calismada, midahale sonrasinda adélesanlarda yasam kalitesinde artma,
akran iliskilerinde olumlu gelismeler, aktif basa ¢ikma ve kaginan basa ¢ikma
stratejisinin  kullanimina iliskin artma ve olumsuz basa ¢ikma stratejisinin
kullanimina iliskin midahale etkili bulunmustur. Célyak Hastalari icin hemsire
liderliginde akran destek gruplarinin kurulmasi, hastalikla bas etmede, yasam
kalitesinin artirilmasinda, sosyal izolasyonun azaltilmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, ad6lesan, yasam kalitesi, akran iliskileri,
bas etme, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Tasdelen Bas, M., The Effect of Peer Interactive Group Support on Quality of Life,
Peer Relationships and Coping Levels in Adolescents Diagnosed with Celiac
Disease, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Department of
Pediatric Nursing, Doctorate Thesis, Ankara, 2020. This study was designed as a
randomized controlled study to investigate the effect of peer interactive group
support to adolescents with celiac disease in the 13-18 age group on quality of life,
peer relationships and coping levels of adolescents. The study was conducted with
36 adolescents who were followed in a university hospital and had celiac disease
and met the inclusion criteria. Adolescents who accepted to participate in the study
were randomly included in the research and control groups by lot method. The data
of the study were collected between June 22, 2018 and October 06, 2018 by using
the introductory information form for adolescents and family, Quality of Life Scale
for Children (PedsQL), Peer Relationship Scale, and Coping Scale for Adolescents
(KIDCOPE). Six sessions were conducted with the adolescents (n = 18) in the study
group. The six peer interactive group sessions were held one week apart and each
session lasted approximately 1.5 hours. During the sessions, the participants were
asked questions about the problems they face in their home, school and social life
by the researcher and the adolescents were allowed to discuss with each other and
offer solutions. Adolescents in the control group (n = 18) were not given any
training or counseling. Total scores of the quality of life scale of adolescents in the
study group were statistically significantly higher than the control group (Z = -4.734;
p <0.001), the total scores of the peer relations scale were statistically significantly
higher than the control group (t = 6.837; p < 0.001) The coping scale of the research
group itself, the active coping sub-dimension posttest scores, statistically
significantly higher than the pre-test scores (t = -2,712; p = 0.015), coping sub-
dimension posttest scores avoiding the coping scale is statistically significantly
higher than pretest scores. (t = -2.487; p = 0.024). The coping scale of the
adolescents in the study group, the negative coping sub-dimension post-test scores
were statistically significantly lower than the control group. (Z = -2,660; p = 0,008).
As a result; In this study, involving peer interactive group support intervention in
adolescents with celiac disease, the intervention regarding the use of the strategy
to increase the quality of life in adolescents, positive developments in peer
relationships, active coping and avoiding coping strategy and negative coping
strategy were effective. Establishing peer support groups under the leadership of a
nurse for Celiac Patients will be effective in coping with the disease, improving the
quality of life and reducing social isolation.

Keywords: celiac disease, adolescent, quality of life, peer relations, coping, nursing
care
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastalik, slirekli devam eden, kalici yetersizlik ve sakatliklar birakan,
uzun slreli tedavi, gozlem ve bakim gerektiren, glinliik aktiviteleri en az g ay slire
ile engelleyen saglik sorunudur (1). Tip diinyasindaki gelismelerle birlikte, ¢ocukluk
cagl kronik hastaliklarinda yasam siresi artmistir (2). Bu nedenle gocuklar, daha

fazla psikolojik ve sosyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir (3).

Colyak hastahgl, genetik yatkinhga sahip olan bireylerde ince bagirsagi
etkileyen ve glutene karsi gelisen bagisiklik temelli otoimmun bir hastaliktir (4,5).
Gluten, bugday, arpa ve cavdar gibi tahillarda bulunan bir protein grubudur (6).
Gluten intoleransina bagh ¢olyak hastaliginin ortak semptomlari abdominal sislik,

anormal bagirsak hareketleri, kilo verme, yorgunluk, giigsiizliik ve kusmadir (7).

Diinyada son 30 vyida, c¢olyak hastaliginin insidansinin artmis oldugu
bildirilmektedir (8). Murray ve arkadaslarinin (2003) calismasinda, son 30 vyilda
Avrupa ve Amerika’da ¢olyak insidansinin 1950’lerde 100.000 de 0,9 iken, 2000
yiindan sonra 100.000 de 9 oldugu belirtiimektedir (9). Colorado’nun Denver
kentinde ¢olyak hastaliginin 5,10 ve 15 yaslarinda sirasiyla insidansi %1,6, %2,8 ve
%3,1 olarak belirlenmistir (10). Diinya’da birgok Ulkede prevelansi %1 olarak kabul
edilmektedir (11-13). Colyak prevelansi, Avrupa populasyonu icinde Finlandiya’da
%2,4 ile en ylksek orana sahip iken, % 0,3 ile AlImanya’da en duslk orandadir (14).
Ulkemizde c¢olyak hastaliginin prevelansina iliskin farkli calismalar mevcuttur.
Kayseri’de hastaneye basvuran ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada, ¢olyak hastalig
prevalansi %1 olarak saptanmistir (15). Erzurum’da, 1263 okul cocugu Ulizerinde
yapilan calismada c¢o6lyak hastaligi prevalansi 1/158 olarak bulunmustur (16).
Turkiye’de 62 ilde, 20190 saghkh okul cocugu ile yapilan ¢alismada ¢olyak hastalig
prevalansi % 0,47’ dir (17).



Golyak tanisi aldiktan bir yil sonra, hastalarda psikolojik problemler ve yasam
kalitesinde azalma goriilmeye baslamaktadir (18,19). Hastalk, kisisel iliskileri ve
bireyin kendine glvenini etkilemektedir (20). Optimal yasam kalitesi icin glutensiz
bir diyete siki bir uyum hayati 6nem tasimaktadir. Diyet uyumunda zorluk yasayan
adolesanlar, daha distk yasam kalitesi, daha fazla fiziksel problem, daha yiksek
hastalik yiki ve aile igi problemler ile karsilasmaktadir. Bu hastalarda “hasta olma”
hissinin daha ylksek oldugu belirtilmistir (21). Diyete uyumsuzlugu olan c¢oélyak
hastalari, anemi, osteoporoz, blyume geriligi, infertilite, diger otoimmin
bozukluklarin gelisimi ve malignite gibi komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilirler
(12). ¢olyak hastahginin tibbi ve psikolojik agidan basarili bir sekilde yonetilmesi ve
psikososyal destek saglanmasi 6nemlidir (21). Gluten icermeyen diyete uyum
saglamaya calisan cocuklar, psikolojik sorunlar (23), sosyal yasama uyum sorunlari
yasarlar ve sosyal izolasyona yatkin olurlar (18,23). Cocuklarin yasam bigimleri
radikal olarak degisime ugrayabilir (24,25). Yapilan galismalarda, ¢ocuklarin ve
adolesanlarin, sosyal iliskiler agisindan uyum sorunu, glutensiz diyet ile bas etme
zorlugu ginlik yasamin yonetimi (26) ve sosyal faaliyetlere katilim konusunda
sorunlar yasadiklari tespit edilmistir (27). Ayrica, ¢olyak tanisi olan c¢ocuklar

damgalanma nedeniyle sosyal kisithliklar yasamaktadirlar (28,29).

Yapilan calismalarda, ¢olyak hastaligi olan ¢ocuk ve addlesanlarin depresyon
ve anksiyete dizeyleri yiuksek bulunmustur (23,30). Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve
ebeveynleri ginlik hayatta sikinti ve kisitlamalarla bas etmektedirler. Bu nedenle,
kronik hastalik tanisi alan ¢ocuklarda kaygi, depresyon ve yasam kalitesinde azalma
gorilmektedir (31). Colyak hastaligi bulunan c¢ocuklarda, yasam kalitesinin
bozuldugu saptanmistir (23,26,32-34). Diyete uyumun saglanmasi ile yasam
kalitesinde artis saglanabilecegi belirtilmistir (32). De Lorenzo ve arkadaslarinin
(2012) galismasinda, 5-12 yas grubundaki ¢olyak hastalarinin, sosyal yasama iliskin
yasam kalitesinde bozulma oldugu saptanmistir (34). Altobelli ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda, c¢olyak hastaligi olan 10-18 vyas grubundaki cocuk ve
adolesanlarda, zihinsel ve sosyal alanlarda azalmis yasam kalitesi skoru

saptamislardir. Addlesanlarin hastalik yonetimi ve bas etmelerine yardimci olmak



icin, destek ve egitim verilmesi gerektigi 6nerilmistir (35). White ve arkadaslari
(2016), ¢colyak hastaligi olan addlesanlarda, yasam kalitesinin disarida yemek yeme,
seyahat etme ve arkadagslari ile sosyallesme gibi davranislarla iliskili oldugunu
belirtmislerdir (36). Glutensiz diyete uyumun, disik yasam kalitesi ile glcli iliski

icinde oldugu belirtiimektedir (37).

Glutensiz bir diyetin yasam boyu sirdiirebilmesi, ¢élyak hastaliginin temel
tasidir (7,38). Ancak, ¢olyakl gocuklarda karsilasilan en biylk zorluk glutensiz bir
diyete uyma zorunlulugudur (39). McGrady ve Hommel’in (2013) yapmis oldugu
sistematik derlemede, kronik hastaligi olan addlesanlarin, hastaligin yonetiminde
diyet uyumunda glclik yasadiklari belirtilmistir (40). Gluten igerikli yiyeceklerden
kacinma adodlesan dénemde zordur (37) ve diyet uyumsuzlugunun da en cok bu
donemde oldugu belirtilmektedir (34,39,41-43). Addlesanlar, sosyal baskilar, aileden
bagimsiz olma ve yeni sorumluluklarin eklenmesi sonucu diyete uymada guglikler
yasamaktadirlar. Adolesanlardaki diyet uyumunun bozulmasina, akran baskisi,
glutensiz gidalara ulasilamamasi (39), glutensiz gidalarin pahali olmasi ve kutlama
gibi 6zel glinlerde ortamda glutensiz gidalarin bulunmamasi neden olmaktadir (43).
Colyak tanih ¢ocuk ve adolesanlar arasinda yapilan bir c¢alismada, c¢alismaya
katilanlarin  %50’sinin diyetine uymadigi saptanmistir (33). Diyete uymayan

cocuklarda saglikla ilgili yasam skoru kot olarak bildirilmistir (44,45).

Kronik hastaliklarin y6netiminde tedaviye uyumun ve yasam Kkalitesinin
artmasini  saglamada, destek gruplarinin  olusturulmasinin  etkili oldugu
belirtiimektedir. Destek gruplari bireylerin hastalik bilgisi ve sosyal baghgini
artirmada ve sosyal izolasyonu azaltmada etkili olabilmektedir (46). Grup etkinligi ile
yapilan egitim programinda, astimli (47,48) ve diyabetli cocuklarin yasam kalitesinde
artma, psikososyal islevlerinde iyilesme (49,50), kistik fibrozis tanih c¢ocuklarda
yalnizlik duygusunda azalma (51), kronik hastaligi olan ¢ocuklarin yasam kalitesinde
artma oldugu belirtilmistir (52). Scholten ve arkadaslari (2013), kronik hastaligi olan
cocuklarda bilgi verme, gevseme teknikleri, tibbi bilgiyi artirma, sosyal yeterliligi ve

pozitif dlisiinceyi gelistirmenin hastalikla bas etmede etkili oldugunu belirtmislerdir.



Saglanan bu destegin, kronik hastaligi olan cocuklarin duygusal ve davranissal

problemlerini azaltabilecegini belirtmislerdir (53).

Saglk profesyonelleri, ¢olyak hastaliginda tedaviye uyumu artirmak ve bu
bireyleri desteklemek icin, bu hastaligin psikolojik yikiniin farkinda olmalidirlar
(54). Colyak hastaliginin tedavisine uyumu artirmak icin ortaya cikan psikolojik ve
sosyal sorunlarin ele alinmasi gerekmektedir (55). Hastalar genellikle diyet egitimi
ve glindelik yasamda uygulanabilecek basa ¢cikma stratejilerine ihtiyag¢ duyarlar (56).
Ring -Jacobsson ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢calismada, bas etme stratejileri,
bilgi ve glinliik yasamda engeller gibi konularin ele alindigi ¢6lyak hastalarina iliskin
egitim programi, katilimcilarin psikolojik iyi olma halini artirmistir (57). Colyak
hastaligi olan bireylerin, diger ¢colyak hastalari ile iletisimi, bireylerde pozitif etki
olusturmaktadir (56). Ayrica ¢oOlyak tanili  hastalarda, yasam kalitesinin
artirilmasinda, diyete uyumu artirmak amaciyla kapsaml egitimler 6nerilmektedir

(33).

Arkadas desteginin olmasi adolesanin, kendini vyeterli ve basarili
hissetmesine, yeteneklerini gelistirmesine ve etkili bas etme yodntemlerini
kullanmasina olanak saglamaktadir (58). Benzer sorunu olan akranlarin bir arada
olmasi, sorunlari tartismasina ve yasadiklari sorunlar ile yeni bas etme yontemlerini

birbirlerinden 6grenmelerine yardimci olabilmektedir (59).

Grup etkilesimli destek programlarina katihm, kronik hastaliklarin
yonetiminde ve psikososyal iyiligin saglanmasinda 6nemli bir belirleyici haline
gelmistir. Kronik hastaliklar icin tibbi tedavide, hasta egitimi, bakimin temel tasi
olarak vurgulanmaktadir (60). Grup egitimlerinde, bireyler benzer durumda bulunan
diger kisilerle deneyimlerini paylasma firsati bulmaktadirlar (61). Kapsamh egitim ve

uzman destegi alinmasi, hastaligin yonetimine olumlu katki saglamaktadir (62).

Kronik hastaligi olan bireylerde destek gruplarina katihmin giincel ve
glvenilir bilgi edinmelerini ve hastaliklarini daha iyi yonetmelerini sagladigi
bilinmektedir (63). Kyngds ve Rissanen vyaptiklari bir ¢alismada (2001), astim,

epilepsi, diyabet, juvenil romatoid artrit tanili kronik hastaligi olan 300 add6lesan



Uzerinde yaptigl calismada, destek, motivasyon ve tedaviye uyum konusunda en

glcli destegin hemsirelerden geldigi belirtilmistir (64).

Hemsire liderliginde olusturulan destek gruplarinin, adélesanlarin sorunlari
daha iyi ifade etmelerine, glinlik ya da uzun vadeli sorunlarla bas etmelerine
yardimci oldugu belirtiimektedir (65,66). Ulkemizde de Saghk Bakanliginin 8/3/2010
tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsiresinin gérev ve sorumluluklari arasinda hasta cocuga ve
ailesine gerekli bakim ve becerileri 6gretme, rehberlik ve danismanlik yapma yer
almaktadir (67). Literatlirde ¢olyakh ad6lesanlar tGzerinde yapilmis akran etkilesimli
grup destegine yonelik herhangi bir calisma olmadigi belirlenmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda arastirmada 13-18 yas grubundaki ¢o6lyak hastaligi bulunan
adodlesanlara verilecek akran etkilesimli grup desteginin, addlesanlarin yasam

kalitesi, akran iliskileri ve bas etme dlizeylerine etkisinin incelenmesi planlanmistir.
1.2.  Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; 13-18 yas grubundaki ¢olyak hastaligi olan adélesanlara
verilecek akran etkilesimli grup desteginin, addlesanlarin yasam kalitesi, akran

iliskileri ve bas etme diizeylerine etkisinin incelenmesidir.



1.3. Aragtirmanin Hipotezleri

Hi: Akran etkilesimli grup destegi verilen ¢olyak hastaligl olan addlesanlarin yasam

kalitesi puanlarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.

H,: Akran etkilesimli grup destegi verilen ¢olyak hastaligi olan addlesanlarin akran

iliskileri puanlarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.

Hs,: Akran etkilesimli grup destegi verilen ¢olyak hastaligl olan addlesanlarin aktif

bas etme/ basa ¢ikma puanlarinda kontrol grubuna gore artma olacaktir.

Hsp: Akran etkilesimli grup destegi verilen ¢olyak hastaligi olan adélesanlarin kaginan

bas etme /basa ¢itkma puanlarinda kontrol grubuna gére azalma olacaktir.

Hs.: Akran etkilesimli grup destegi verilen ¢blyak hastaligi olan addlesanlarin

olumsuz bas etme /basa ¢ikma puanlarinda kontrol grubuna gére azalma olacaktir



2. GENEL BiLGILER
2.1. Adolesan Donem

Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan 10-19 yas grubundaki bireyler
adolesan olarak, 15-24 yas grubundaki bireyler ise geng olarak nitelendirilmektedir
(68). “Adolesan Donem”, fizyolojik, psikososyal ve dinamik olarak gelisen bir sireci
kapsar. Bu gelisim donemi geleneksel olarak sosyal bagimsizligin kurulmasina kadar
gecen yillar olarak tanimlanabilir (69). Adélesan donem insan yasamindaki karmasik
surecglerden biridir. Bu donem, c¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda biylime hizinin
arttig, cinsiyet ozelliklerinin ortaya c¢iktigi, derin psikolojik degisimlerin yasandigi
sayisiz hormonal degisimin oldugu (70) ve iskelet boyunun arttigi bir gecis
dénemidir. Bu gelisim sirecinde, yag ve kas kuitlesindeki ve metabolik hizdaki
degisimler goriinimu etkileyen sayisiz fiziksel ve biyolojik farkllik gbze ¢arpmaktadir

(71).
2.2. Addlesan Dénem Ozellikleri
2.2.1. Adodlesan Donemde Fizyolojik Degisimler

Fiziksel bliylime ve cinsel olarak olgunlasma, cinsiyet, viicut kitlesi, cevre, irk
ve genel saglk durumundan etkilenmektedir (69). Bu doneme iliskin gelisim atagi,
kiz cocuklarinda 10-12, erkek cocuklarinda ise 12-14 yaslarinda gozlenmektedir.

Donemin sonu ise kizlarda 17-19 yaslarini, erkeklerde ise 20 yasini bulmaktadir (72).
2.2.2. Adodlesan Donemde Biligsel Gelisim

Bilissel gelisim, bireylerdeki disinme, akil yiritme, bellek ve kavrama
sistemlerinde meydana gelen degismelerdir. Bu donemin en dnemli 6zelligi, bireyin
dislince vyapisinin giderek degismesi, gelecege ve soyut dislinmeye dogru
yonelmesidir (73). Bu dénem somut operasyonel dislinceden, soyut mantiksal
dislinceye dogru gelisen, mantik ve karar verme ile ilgili gelismeleri icerir. Ayni

zamanda disincelerine yeni bakis acilari eklemektedir (73,74).



Bilissel gelisimde en 6nemli fonksiyonlar, dirtileri engelleme, kararlarin
sonuglarini tartma, oncelik belirleme, strateji olusturma, uzun vadeli planlar yapma,
karar verme, 6z dlizenleme ve 6z degerlendirmedir. Addlesan, bazi konulara karar
vermede duygularina daha ¢ok duyarhdir (75). Addlesan dénemin sonunda birey,
cinsellik, din ve ahlak konularinda kendine degerler edinmeye baslar (73). Addlesan
dénemdeki bireyde vicdan, comertlik ve sadakat gibi sosyal alana iliskin 6zellikler de

gelisir (73,76).

Bu donemde addlesanlar, kurallari ve ilkeleri dogrudan kabul etmek yerine,
durumu sorgulayip gercek nedene ulastiktan sonra kabul ederler. Bu dénem, bireyin
neden-sonug iligkisini kurabildigi, problem ¢6zme becerisinin gelistigi ve uygun olani
secebilme yetisine sahip oldugu donemdir (73). Elestirel diisinme yetisi kazanan
adolesan, tartismaci ve idealist 6zellikler sergilemeye baslayabilir. Kendini 6zgiin ve
Ozel gormesi, baskalarinin yasadiklarinin kendi basina gelmeyecegini disiinmesi, risk

alma davranislarinin gésterilmesine neden olabilir (77).

2.2.3. Adodlesan Donemde Duygusal Gelisme

Adolesan donem, cinsel yonden olgunlasma ile vyetiskin rol ve
sorumluluklarinin kazanilmasi arasindaki bir donem olarak tanimlanir (78). Ayrica,
fiziksel ve duygusal degisimin bir arada ya da birbirinden farkli zamanlarda yasandigi
bir donemdir. Bu donemde addlesanlar, aileleri, akranlari ve toplum ile etkilesime
girme konusunda bazi 6nemli glclikler yasayabilirler (73). Birey bu asamada,
duygusal degisimini 6nce ailesine sonra akranlarina ve en son kendine yakin
hissettigi arkadasina yansitmaktadir (79). Bilis, duygularin ifadesi Gzerinde biyik bir

etkiye sahiptir. Bu durum adélesanlarin davranissal tercihleri izerinde etkilidir (74).

Saghkh duygusal gelisim, tartismayl 6grenme ve segimlerin belirlenmesine
yardimci olur. Kendi duygularini degistirmeyi ve kontrol etmeyi O0grenemeyen
adolesanlar, suclu davranislara yonelebilirler yada akranlarindan ve ailelerinden
uzaklasabilirler. Bu durum, ebeveynlerle catismaya, iliski sorunlarina, depresyon,

madde bagimlilgi ve intihar riskine yol agabilir (75).



2.2.4. Adodlesan Donemde Psikososyal Gelisim

Adoélesanlarin, bu dénemde yasadiklari biyolojik degisimler psikososyal
gelismeyi 6nemli Olcide etkiler (80,81). Adblesan dénemde yasanan psikolojik
gelisimin, bilissel ve kimlik gelisim 6zellikleri ile baglantili oldugu, sosyal gelisimin ise
bireyi eriskin roliine hazirladigi belirtiimektedir (80). Bu donemde addlesanlarin,
cinsellikle ilgili konularda farkindaliklari artar ve beden imaji ile daha ilgilenirler.
Viicut sekli ve agirhgina iliskin degisimler, 6zellikle bu dénemdeki kiz gocuklari igin
hayal kirikhigina neden olabilir. Erkek ¢ocuklari igin, cinsel olgunlagsma ve biyolojik
gelisimdeki gecikme, 6zglven azalmasi ve zayif beden imajinin gelismesine vyol
acabilir.  Ergenlerle calisan saglik personelinin, normal psikososyal ve bilissel
gelisimin, biyolojik blylime ve gelisme ile nasil iliskili oldugu konusunda net bir

anlayisa sahip olmalari gereklidir (81).

Psikososyal agidan koruyucu faktorler degerlendirildiginde, saghga ve
basariya verilen deger, gelecekle ilgili beklentiler, benlik algisi, sosyal aktivitelere
katilma istegi ve okula iliskin pozitif distinceler yer almaktadir. Ayrica addlesanin
davraniglarinin gevresi tarafindan onaylanmasi, uygun davranislarin 6grenilmesi,
cevrenin destegi, arkadas, 6gretmen ve aile ile uyumlu iliskilerin olmasi psikososyal

gelisime katkida bulunmaktadir (82).
2.3. Addlesan Dénemde Akran iliskileri

Cocuklar adolesan doneme gectiklerinde, akranlari onlarin yasaminda daha
onemli hale gelmektedir. Adolesanlarin ilgisi, ebeveynlerinden akranlarina dogru yer
degistirir. Akran iliskileri ad6lesanin, sosyal, zihinsel ve benlik gelisimine katkida
bulunmaktadir (83). Addlesanlar akran etkilesimi ile sosyal deneyimlerini paylasarak

ozglivenlerini artirabilmektedir (84).

Akran iliskisi olmayan ya da anti-sosyal olan adoélesanlarin suca dahil olma
risklerinin daha yilksek oldugu belirtilmektedir. Buna karsilik, sosyal iliskileri iyi olan

adolesanlar icin daha disuk diizeyde, suc isleme orani bildirilmektedir (85).
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Adolesanlar akranlari ile denetlenmeden vakit gecirebilmek igin firsatlar
ararlar. Onlar i¢in akranlar ¢ok 6nemlidir. Bu donem daha fazla 6zerkligin istendigi
bir donem oldugundan ebeveyn ile gecirilen zaman daha az olabilmektedir. Ayrica
akran iliskilerinde sorunlari olan addélesanlarin kaygi, yalnizlik ve asagilik duygulari
yasadiklari belirtilmektedir (83). Akranlarindan farkh olan yada sosyal izolasyon

yasayan adolesanlarda depresyon bulgularinin gorildigu belirlenmistir (86).

Adolesan kizlarla yapilan bir ¢calismada akran kabulunun, bireyin ruh sagligi
acisindan o6nemli oldugu saptanmistir. Olumlu akran iliskileri adélesanin benlik
saygisini, vicut imajini ve sosyal becerilerini gelistirmektedir (87). Ayrica, akran
iliskilerinin okul baghginin gelistirilmesi ve sosyal davranislar Uzerinde etkisi
bulunmaktadir (88). Ozellikle kiz adélesanlarin akranlarindan destek alma oraninin

daha fazla oldugu belirtilmistir (89).
2.4. Adolesan Donemde Akran Gruplari Ve Etkilegimi

Sosyal bir gruba dahil olma istegi, adélesan donemin kimlik gelisiminin bir
sonucudur (90,91). Bir gruba dahil edilen addlesan, grubun tutum ve davranislarini
benimser (92). Addlesanlarin bir gruba dahil olmasinin altinda yatan neden aidiyet
duygusudur. Akran gruplarina dahil edilmeyen adélesanlar kendilerini reddedilmis
hissederler ve sosyal izolasyon vyasarlar (86,93). Reddedilen addlesanlarin,

akranlarina karsi uyum ve davranislarinda farkhliklar bulunmaktadir (86).

Kiz ve erkek adélesanlarin akademik basarilarina iliskin arkadaslk
ozelliklerinin incelendigi bir galismada, 6zellikle kiz 6grencilerin akran grubu ile daha
yakin iliskileri bulundugu ve matematik ve fen derslerinde birbirlerinin
performanslarini olumlu yonde etkiledikleri belirtilmigtir (94). Akran gruplarinin
olumsuz etkisi ergenlerin riskli davranislara yonelimini etkilemektedir. Akran
gruplarindaki etkilesimler, koruyucu bir yapi sergiledigi kadar bir risk faktéri de
olabilir (95). Saglikh ve yapici yonde gelisen arkadaslik iliskileri ve akran gruplari, ruh
saghgini koruyucu etkiye sahiptir. Ancak bu iliskiler yikici ve riskli davranislarda

bulunma ya da ¢etelesmelerin meydana gelmesine neden olabilir (96).
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2.5. Kronik Hastaliklarda Akran Etkilesimi

Kronik hastalik, stirekli devam eden, kalici yetersizlik ve sakatliklar birakan,
uzun slreli tedavi, gozlem ve bakim gerektiren, glinliik aktiviteleri en az {i¢c ay sire
ile engelleyen saglk sorunudur (1). Cocukluk doneminde baslayan kronik
hastaliklarin tedavisinde erken tani ve tedavideki gelismeler, cocuklar ve addlesanlar
icin daha iyi sonuglar vermektedir. Ginimiuzde, konjenital kalp hastaliklari, Tip 1
Diyabet ve kanser gibi cocukluk déneminde baslayan hastaliklarin, eriskinlik
doneminde bile yasamina saglikh devam edebilmesi beklenmektedir (97). Tip
dinyasindaki gelismelerle birlikte, ¢cocukluk ¢agi kronik hastaliklarinda yasam stiresi
artmistir (2). Bu nedenle cocuklar, daha fazla psikolojik ve sosyal sorunla karsi
karsiya kalmaktadir (3). Adodlesan ve aileleri, kronik hastaliklara bagl

komplikasyonlarin gelisme riskine iliskin duygusal stres yasamaktadirlar (98).

Kronik hastaliklarin yonetimi oldukga karmagiktir. Uzun zaman boyunca
bircok tedavi yontemi gerektirebilir. Kronik hastaliklarin tedavisi, adolesanlar icin
stresli olabilir ve gilnlik rutinlerini etkileyebilir (99). Bu dénemde akran iliskileri
adolesanlar icin ¢ok blyik 6nem tasimaktadir (83). Ancak arkadas sahibi olabilme
ve bagimsizlik kazanma yetenegi, hastalik ve tedavisi nedeniyle olumsuz etkilenebilir

(100).

Adolesanlar, ayni saglhk sorunu olan akranlarina yoénelip, hastaligin
yonetimine iliskin problemleri aralarinda ¢ozebilirler (101). Benzer saglk sorunlari
yasayan akranlar ile sorunlari paylasmak, ado6lesanlarin hastaliklari ve tedavisi ile

nasil basa ¢ikacaklarini 6grenmelerine yardimci olabilir (102).

Shaw ve McCabenin calismasinda (2008), tedavi esnasinda, kronik hastalig
olan adolesanlari desteklemek icin, akranlar arasinda 0Ozyonetim teknikleri
kullanilarak, sosyal iliskiler artirilmis ve yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimler
gerceklestirilmistir (103). Farkh calismalarda, kronik hastaligi olan addlesanlara
akran liderligi yapilarak gerceklestirilen 06z-yonetim midahalelerinde yasam

kalitesinin artirilmasi amaclanmistir (104-108). Bu calismalarda, serebral palsi ve



12

spina bifidali ad6lesanlarin sosyal baglanti, sosyal kabul ve sosyal glivenlerinin (106),
ve 0z bakim becerilerinin (105) astim tanili ad6lesanlarin ise sosyal becerileri ile 6z
bakim becerilerinin, yasam kalitelerinin ve olumlu tutumlarinin arttigi gdzlenmistir
(104). Ayrica akran liderligine yonelik yapilan ¢alismalarda, grup liderliginin
addlesanlarin olumsuz duygu ve sorunlarla bas etmelerine yardimci oldugu

bulunmustur (107,108).

Akran liderligine yonelik yapilan, ¢calismalar addlesanlari bilissel ve gelisimsel
olarak desteklerken, yasam becerilerinin artirilmasini da saglamistir (102). Ayrica
onlara, hastaliklarini yonetmelerine ve buna yodnelik hedefler gelistirmelerine
yardimci oldugu gozlenmistir (105). Akran etkilesimi ya da destegi, addlesanlarin
tedaviye uyumlarini artirmada etkili bir yaklasim olarak kullanilabilir. Bdylece
kendilerini izole eden adélesanlarin hastalikla basa ¢ikmalarina ve diger ¢cocuklarla

paylasimda bulunmalarina firsat verilmis olunur (107).

2.6. Adolesan Donemdeki Kronik Hastaliklarda Destek Gruplarinin Etkisi

Akran destegi iyimserligi artirmaya yardimci olarak, izolasyon ve yalnizlik
duygularini azaltabilir. Cocuklarin hastaliklarini daha iyi anlamalarina ve hastalik
yonetimi becerilerini 6grenmelerine ve benimsemelerine yardimci olabilir. Akran
destegi, duygularin ifade edilmesi, sosyal destek ise, problem ¢6zme ve 06z-
yonetimle ilgili becerilerin kazanilmasini saglayabilir (109). Akran iliskisi kronik
hastaligl olan addlesanlar icin 6nemli bir bilesendir (83). Kronik bir hastaligi olan
adolesanlar genellikle hastaliga ve tedaviye bagli psiko-sosyal sorunlar yasarlar
(110). Benzer kronik hastalgl olan addélesanlar, akran destek gruplarinda, benzer
deneyimi yasayan akranlarinin, kendilerine giivence hissi verdigini belirtmislerdir
(111). Kronik hastaligr olan adélesanlar hastaliklarina uyum saglama siirecinde

yasadiklari sorunlar nedeniyle akranlarindan uzaklasabilirler (112).

Kronik hastaligi olan addlesanlar, akranlari tarafindan reddedilme riskinin
artmasi nedeniyle yiksek diizeyde sosyal kaygl yasayabilir (113). Bu hastalarda,

saglikh cocuklardan daha disiik akran temasi ve daha yiksek sosyal kaygl dizeyi
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bildirilmistir. Tehdit edici olmayan akran etkilesiminin bulundugu bir ortamda,

sosyal beceriler gelistirilebilecegi bildiriimektedir (114).

Destek gruplari, tim Uyeler tarafindan paylasilan tek bir yasam sorununun
ele alindigl, destekleyici ve egitici bir karsilikh yardim grubudur. Bu gruplar bir
durumla basa ¢ikmak icin ya da ortak problemi olan kisilere duygusal destek ve bilgi
vermek amaciyla toplanir. Genellikle profesyonel bir kisi tarafindan yonetilir (115).
Destek gruplari, katilimcilara, endise ve distincelerini ifade edebilecekleri ve iletisim
kurabilecekleri glivenli bir ortam saglar. Destek gruplarinin diger bir amaci da,
benzer sorunu olan diger bireyler ile goriserek ve ortak deneyimler paylasarak

duygusal destek saglamaktir (116).

Destek gruplari olusturularak yapilan midahale calismalarinda ozellikle
kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklar ele alinmigtir. Literatlirde, enflamatuar barsak
hastaligl (117), astim (48) ve diger kronik hastaligl olan cocuklar ile yapilan

¢alismalara rastlanmigtir (101,118, 119).

Creedy ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu calismada, 10-14 vyas
grubundaki kronik hastaligi olan ¢ocuk ve annelerden olusan bir gruba psiko-sosyal
destek midahalesi yapilmistir. Avusturalya’da dizenlenen “kronik hastalik akran
destek programi” adi altindaki 8 haftalik bir program sonunda Ug¢ glinlik liderlik
egitimi verilmistir. Bu destek programi kronik hastaligi olan kisilere paylasmayi ve
0grenmeyi 6g8retmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, psiko-sosyal destek gruplarinin,
cocuklarin benlik saygisi ve kaygi belirtilerinin azaltilmasinda degerli oldugunu
gostermistir (119). Kyngas'in yaptig calismada (2004) kronik hastaligi olan (astim,
epilepsi, juvenil romatoid artrit, tip 1 diyabet) 40 addlesan icin (12-18 yas) destek
agl olusturulmustur. Destek agl; ebeveynler, akranlar, okul, saglik personeli,
teknolojik olanaklar ve evcil hayvanlari kapsamaktaydi. Ogretmenler, hemsireler ve
sinif arkadaslari destek agi kapsamina alindi. Sonucgta adélesanlarin yasadigl
sorunlari ve gorisleri aktarabilecekleri bir platform olusturuldu. Kronik hastalig
bulunan adolesanlara, hastalikla basa c¢ikmada yardimci olabilecek bir strateji

gelistirilmistir (101).
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Olsoon ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda kronik hastalikh c¢ocuklara
akran destegi programi uygulanmistir. Katilimcilar, akran destek programi ile tibbi
durumlarina daha c¢cok uyum saglamislardir. Kronik hastaligi olan adolesanlar,
hastaligin yonetimine iliskin daha iyi sonuglar belirtmislerdir (118). Christian ve
D’Auria’nin yapmis olduklari calismada (2006) , kistik fibrozis tanili 116 cocuk (8-12
yas grubu) destek muidahalesine dahil edilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarda
hastaligin algilanan olumsuz etkisinin ve vyalnizligin azaldig saptanmistir (51).
Watson ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda 7-11 ve 12-16 yas grubundaki toplam
299 astimli cocuga grup mudahalesi diizenlenmistir. Gruplara yasa uygun sunumlar,
akran paylasimi ve aktiviteler dizenlenmistir. Calisma sonucunda, midahale
grubunun yasam kalitesi skorlarinin arttigi gosterilmistir (48).  Pulgaron ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda, 7-14 yaslari arasinda astim tanisi olan cocuklar
icin dlzenlenen bir haftallk kamp programinda, problem ¢6zme vyaklasimi
kullanilarak destek programi uygulanmistir. Kampa katilan astimh cocuklar, bilgi
yonetimi, problem ¢6zme, yasam kalitesi ve 0z-yeterlik acgisindan kampa
katilmayanlara gore daha yliksek dizeyde puan almislardir (120). Stewart ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda, serebral palsi ve spina bifida tanisi bulunan
adolesanlarin, alti ay boyunca haftalik olarak c¢evrimici destek miidahalesi
uygulanmistir. Midahale sonrasinda adodlesanlar, yalnizliklarinin azaldigini, sosyal
kabul ve giivenlerinin arttigini belirtmislerdir (106). Gillard ve arkadaslarinin (2011)
yapmis oldugu calismada, alti giin boyunca devam eden bir kamp programina dahil
edilen AIDS tanili addlesanlarin ilag uyumlarinin, bilgi, tutum ve becerilerinin arttigi

belirlenmistir (121).

Grup vyaklasimi kullanilarak yapilan astim tanisina sahip addlesanlarin
degerlendirildigi bir calismada, cevrimici destek miidahalesi gerceklestirilmistir.
Calismanin sonucunda adolesanlar, sosyal izolasyon ve yalnizlik duygularinin énemli
Olclide azaldigini ve given duygusu kazandiklarini ifade etmislerdir (122). Astim
tanili ergenlerin ¢ haftalik kamp programina dahil edildigi calismada, astimin psiko-
sosyal sorunlari, astim tedavisi ve izlemi ele alinmistir. Katiimcilarin bilgi ve

tutumlari, 6z-yeterlik ve astim kontroliinde gelismeler gozlenmis ve yasam kalitesi
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skorlarinda artis bulunmustur (123). Tip 1 diyabeti olan addlesan ve gencg eriskinlere
yluz- ylze gorisme teknigi ile bes aylk bir destek programi uygulanmistir.
Gahsmanin sonunda katilimcilarin kronik hastalikla ilgili yik algilarinda azalma ve 6z-
bakim davranislarina iliskin artis saglandigi bildirilmistir (124). Epilepsili adolesan ve
eriskinler icin ylz-ylze toplantilar yapilarak diizenlenen akran destek programi ile
katilimcilarin damgalanmaya iliskin hislerinin belirgin sekilde azaldig1 saptanmistir

(125).

Mackner ve arkadaslar (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, enflamatuar
barsak hastaligi olan adoélesanlar i¢in akran danismanlik programi uygulanmistir.
Uygulanan program ile 6z-yonetim gelistiriimeye galisiimigtir. Katilimcilar belirlenen
programi destek, rol —model, bilgi, egitim ve eglence igerikli olarak tanimlamislardir.
Calismanin, 06z-yonetimin desteklenmesinde etkili bir akran rehberlik programi
oldugu belirtilmistir (117). Benzer sekilde, Lewis ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2016) kronik hastalgl olan ado6lesanlarin akran destek programina katilimlari

sonucunda sosyal baglantilarinin genisledigi saptanmistir (52).

Profesyonel bir lider tarafindan yonetilen ¢calismalarda, astim, diyabet, AIDS,
kistik fibrozis, epilepsi, romatizmal kalp hastaligi olan ¢ocuklar destek miidahalesine
alinmistir. Cook ve arkadaslarinin (2002), 13-17 yas grubundaki addlesanlar lizerinde
yaptiklari calismada (26 deney grubu, 27 kontrol grubu), alti haftalik bir program
uygulanmistir.  Grup  egitiminin  adodlesanlar icin  metabolik  kontroliin
iyilestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Deney grubundaki katilimcilarin, daha
iyi problem ¢6zme becerisine sahip olduklari ve HbA1C diizeylerinin daha iyi oldugu
goralmastir (126). Cano-Garcinufio ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari ¢alismada,
astim tanili cocuklara grup egitimi yapilmistir. Grup egitiminin morbiditeyi azalttig
belirlenmistir (127). Mupambireyi ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (2014)
perinatal olarak HIV ile enfekte olan ¢ocuklardan destek gruplari olusturulmustur.
Calisma sonunda, cocuklarin kendilerini glivenli ve sosyal bir alanda hissettikleri
vurgulanmistir (128). Cai ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada (2017) ¢ocuk ve

adolesanlar icin 6z-yonetim midahalesi yapilmistir. Sekiz- onalti yas gruplari
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arasinda, en az alti aylik tip 1 diyabet tanisi olan 11 ¢ocuk ve aileden olusan bir grup
secilmistir. Calismanin  sonucunda, ¢ocuklarin, grup midahalesi ile ayhk
hipoglisemik atak sayisinin azaldigl, yasam kalitesi skorunun yikseldigi ve korku
skorlarinin distigl belirlenmistir (49). Scheel ve arkadaslarinin (2018) yapmis
oldugu calismada ise romatizmal kalp hastasi olan 6-15 yas grubundaki cocuklar icin
destek gruplari olusturulmustur. Romatizmal kalp hastaligi olan c¢ocuklarda
miuidahale sonrasi bilgi diizeyinde, dostluk ve yasam kalitesi ol¢cek puanlarinda artis

oldugu belirlenmistir (46).

Kronik bir hastalikla yasayan adélesanlar genellikle hastalik ve tedaviye bagl
psikososyal sorunlar yasarlar (110). Kronik hastaligi olan adélesanlar hastaliklarina
uyum saglamakta zorluk ¢ekerken akranlarina karsi yabancilasma hissi yasayabilirler
(112). Bu addlesanlarda, akranlari tarafindan reddedilme riski nedeniyle yiksek
diizeyde sosyal kaygi gorulebilir (113). Kronik hastaligi olan c¢ocuklarda, saglikli
cocuklara gore, disik akran temasi ve daha ylksek sosyal kaygi dizeyi bildirilmistir.
Tehdit edici olmayan akran etkilesiminin saglandigi sosyal bir ortamda, sosyal
beceriler gelistirilebilir (114). Benzer kronik hastaligi olan addlesanlar, akran destek
gruplarinda, benzer sorunu yasayan akranlarinin olmasi nedeniyle, kendilerini

givende hissettiklerini belirtmislerdir (111).
2.7. Colyak Hastahgi
2.7.1. Tarihge

Kapadokyali Aretaeus (MS 85-138), yunan kultirinden etkilenmis bir
doktordur. Aretaeus, sindirim ve emilim terimlerini tanimlamis ve gidalarin
emilimine iliskin agiklamalarda bulunmus ve ¢olyak hastaligina iliskin ilk tanimi
yapmistir. Aretaeus, ¢olyak hastaligini gidanin sindirilememesi olarak agiklamistir.
“Colyak” terimi, cocuklarda hastaligin karakteristik bir semptomunu tanimlayan
“siskinlik” anlamina gelen Yunanca “koiliakos” (karin boslugu ile ilgili) kelimesinden

gelmektedir (129). 1887'de ingiliz doktor Samuel Gee tarafindan yasam boyu diyet
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tedavisine duyulan ihtiyaci ilk taniyan kisi olmustur. Ancak hastaligin patogenezi tam

olarak agiklanmamistir (130).

1908'de New York'ta calisan Christan Archibald Herter (1865-1910),
“intestinal infantilizm” olarak adlandirdig hastaliga iliskin gorislerini yayinlamistir.
Johann Oto Leonhard Heubner, 1909 vyilinda, hastaligin konjenital bir sekilde
nisastanin neden oldugu “ciddi sindirim yetmezligi” oldugunu bildirmistir.
Londra’daki King’s College Hastanesi’'nde pediatri profesori olan George Frederick
Stll (1868-1941), 1918 yilinda hastahgin ciddi bir sindirim bozuklugu oldugunu
belirtmistir. Guido Fanconi (1892-1979) 1928’de, hipokalsemi, hipofosfatemi, C
vitamini eksikligi ve 6zellikle metabolik asidoz gibi bulgulari olan gocuklarda derin
metabolik degisikliklerin var olma olasiligini 6ne slirmistir. Bu nedenle, C vitamini
bakimindan zengin gidalarla beslenmelerini 6nermistir. Diyetin meyve ve meyve
suyuna dayanmasi gerektigini belirterek, ¢ig sebze tiiketilmesini Onermistir.
Dorothy Andersen 1947 yilinda, ¢6lyak hastaligini patolojik ve bakteriyolojik temelli
olmayan, yasa uygun gidaya tolerans gostermeyen, mide hacminde ilerleyici bir

artisa neden olan ve vicut agirligini azaltan bir durum olarak tanimlamistir (131).

Patogenezi anlama konusundaki 6énemli bir atilim, ikinci Diinya Savasi
sirasinda Hollanda'da ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuklarin ekmek kithgi yasadiklari sirada,
semptomlarin goériilmedigi, ekmegin tekrar tiiketilmesi ile semptomlarin geri
doéndigi zaman meydana gelmistir. 1950'lerde, bagirsak biyopsilerinin incelenmesi
ile birlikte, ¢olyak hastaliginda en belirgin patolojik bulgu olan ince bagirsak villus
atrofisi ortaya cikmistir. Kisa slire sonra, diyetten glutenin uzaklastiriimasi ile

mukozal iyilesme sagladigi gorilmustiir (132).

2.7.2. Epidemiyoloji

Bircok calisma, dinyadaki ¢olyak hastaliginin toplam prevalansinin son otuz-
kirk yilda 6nemli 6lclide arttigini gdstermistir (133,134). Murray ve arkadaslarinin

calismasinda, son 30 yilda Avrupa ve Amerika’da c¢olyak hastaligi insidans ve
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prevelansinda artis gorildigi ve insidans oraninin 1950’lerde 100.000 de 0,9 iken,

2000 yilindan sonra 100.000 de 9 oldugu belirtilmektedir (9).

iskocya’da 1990 ve 2009 vyillari arasinda ¢olyak hastaligi goériilme sikliginda
6,4 katlik bir artis olmustur (135). Colorado’nun Denver kentinde ¢dlyak hastaliginin
5,10 ve 15 yaslarinda insidansi sirasiyla %1,6, %2,8 ve %3,1 olarak belirlenmistir
(10). Amerika Birlesik Devletleri'nde c¢olyak hastaligi prevalansi %0,71 olarak
bildirilmistir. Colyak hastaligi Amerika’daki azinlik gruplari arasinda nadir

olmasina ragmen, ispanyol olmayan beyazlarin % 1'ini etkilemistir (136).

Suudi Arabistan'da ¢olyak hastaligi prevalansi, El-Kasim bolgesinde % 3,2
olarak bildirilmistir (137). Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da, % 0.03 ile% 1.17 arasinda
degisen prevelans bulgulari géze carpmaktadir (138). Bugday ile beslenmenin
onemli oldugu Kuzey Cin'deki Shandong eyaletindeki addlesan ve geng eriskinlerde

prevalans % 0.76'dir (139).

Colyak hastaligl icin yuksek riskli populasyonlar; 6Ozellikle birinci derece
akrabalar, demir eksikligi anemisi, osteopenik kemik hastaligl, insiline bagimli
diyabet (Tip 1 Diyabet), karaciger hastaliklari, otoimmiin hepatit, biliyer siroz, Down
ve Turner sendromu da dahil olmak Uzere genetik hastaliklar, otoimmiin
endokrinopati, tiroid hastaliklari, deri hastaliklari, nérolojik bozukluklar gibi
hastaliklara sahip olan kisilerdir (140). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
¢alismada ozellikle Tipl Diyabet, anemi, artrit, osteoporoz, infertilite ve Down
sendromu olan bireylerde gastrointestinal sorunlarin yoklugunda bile ¢6lyak

hastaligi yiksek bulunmustur (9).

Colyak hastaliginda prevelans monozigotik ikizlerde % 83,3 iken, dizigotik
ikizlerde bu deger % 16,7 olarak belirtilmistir (141). italya’da yapilan bir calismada
¢Olyak hastahigi bulunan bireyin birinci derece akrabalari arasindaki prevelans % 4,8
bulunurken (142), tlkemizde yapilmis bir calismada da ayni deger bulunmustur
(143). Hastaligin, birinci derece akrabalarda goriilme olasiligi %10 olarak

belirtiimektedir (144).
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Ulkemizde ¢élyak hastaliginin prevelansina iliskin farkli calismalar mevcuttur.
Kayseri’de hastaneye basvuran ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada, ¢dlyak hastaligi
prevalans orani %1 olarak saptanmistir (15). Erzurum’da, 1263 okul cagl ¢ocuk
Uzerinde yapilan calismada ¢6lyak hastaligi prevalansi 1/158’dir (16). Turkiye’de 62
ilde, 20190 saglikh okul cocugu ile yapilan calismada ¢6lyak hastaligi prevalans orani

% 0,47 olarak bulunmustur (17).
2.7.3. Patogenez

Colyak hastaligi, cevresel bir tetikleyici ile genetik olarak yatkin bir konakgl
arasindaki, diger cevresel faktorlerin olasi katilimiyla karsilasmanin bir sonucu olarak
gelisir (145). Gluten, prolamin ve glutelinden olusan ve bugday, arpa, cavdar ve
yulaf gibi besinlerin icinde bulunan bir bilesiktir. Prolaminler, bugdayda gliadin,
cavdarda sekalin, arpada hordein, yulafta avenin olarak isimlendirilmektedir
(146,147). Prolaminler, yiksek glutamin icerdigi icin, gastrointestinal sistemde,
proteolitik enzimlere karsi direnclidir. Gastrointestinal sistemde, glutenin tam olarak
sindirilememesi, bir¢ok farkli karaktere sahip, gluten tirevli gliadin peptitlerin
ortaya cikmasina sebep olur. Colyak hastalarinda prolaminin, viicuda girmesi ile ince
bagirsak mukozasinda malabsorbsiyon meydana gelir (145). Gluten tiketildikten
sonra sindirim sisteminde otoimmiin reaksiyonlar, deri reaksiyonlari ve sindirim

sisteminde ¢olyak hastaligi semptomlari baslar (38).

Colyak hastaligl, hem insan |okosit antijenini (HLA) hem de HLA olmayan
genleri iceren bir genetik gecmise sahip cok faktorli bir etyolojiyi temsil etmektedir.
Ozellikle genetik olarak bireylerin HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 haplotiplerini tasidig
bilinmektedir (149). Buna ragmen HLA, ¢blyak hastaliginda genetik riskin sadece %
36-53’Unl olusturmaktadir. HLA’'nin varhigi tek basina ¢olyak gelisimi icin yeterli
degildir (150,151). HLA tiplemesi, ¢olyak hastaligi gelisme riskinde artis olan bireyleri
belirlemek icin kullanilabilir. ince barsakta villéz atrofi varlig, glutensiz diyet
uygulamasi, serolojik testlerin ¢olyak ile uyumlu olmasi durumunda HLA

degerlendirilmektedir (152).
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Tahillarda bulunan depo proteinler, prolaminler ve polimerik gluteninler
olmak Uzere ikiye ayrilir. Prolaminler bugdayda gliadinler, ¢avdarda sekalinler,
arpada hordeinler, yulafta aveninler olarak isimlendirilmektedir (146,147). Gluten,
nisastanin bugday unu hamurundan yikanmasi ile geride kalan ve depolama
proteinlerinden olusan lastiksi bir kitledir. Gluten proteinleri bugdayin pisirme
ozelliklerinden sorumludur. Bugdaydan elde edilen hamurun su emme kapasitesini,

yapiskanhgini, viskozitesini ve esnekligini artirir (147).

Gluten proteinin alimi ile, barsak mukozasinda villéz diizlesme ve villilerin
ylzeyindeki “kripta” hicrelerinin blylimesi seklinde meydana gelen kript
hiperplazisi ile sonuglanan durum hastalik gelisimine neden olur (149). Colyak
hastaliginin asil nedenini olusturan etken bugdaydaki gluten proteninin gliadin
adindaki alt fraksiyonudur (147). Ancak c¢oOlyak hastalari, bugdayin disinda,
gliadinlerin homologunu iceren bugday tirleri, ¢avdar ve arpa tliketiminden de

sakinmaldir (145,148).

Viral enfeksiyonlar, 6zellikle enterovirlis (6rnegin rotaviris) ile ¢olyak
hastaligi arasinda cesitli epidemiyolojik iliskiler bildirilmistir (153,154). isvec¢’te
yapilan bir arastirmada yasamin ilk alti ayinda gecgirilen l¢ yada daha fazla
enfeksiyon (enfeksiyon tiirline bakilmaksizin), 6nemli 6l¢lide artmis ¢olyak hastalig

riski ile iliskilendirilmistir (155).

Norris ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, yasamin ilk G¢ ayinda gluten
tiketen gocuklarda, 4 ve 6 ay arasinda gluten tiiketenlere gore ¢olyak hastaligi riski
bes kat daha fazla bulunmustur. Arastirmanin sonunda gluten iceren gidalarin
diyete eklenmesinin 4-6 aylar arasinda olmasinin gerekliligi savunulmustur (156).
Yapilan bir meta - analizde, emzirmenin ¢olyak hastaligina karsi koruma sagladigi

belirtilmistir (157).

Colyak hastahgl gelisiminde edinsel ve dogal immiinite arasindaki dengenin
bozulmasi s6z konusudur (158). Hastaligin gelisiminde ic asama bulunmaktadir;

e Birinci Asama : Erken mukozal olaylar
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Prolaminler, HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 tarafindan sunulan barsak
mukozasindaki CD4+T-helper hicrelerini uyararak, bireyi ¢olyak
hastaligina duyarl hale getirirler.

e ikinci Asama : T hiicre aktivasyonu
Gliadin peptitleri epitel bariyerinden geger ve lamina propriada
bulunan T-lenfositleri aktive eder.

e Ugiincii Asama : Doku hasari
Bu nedenle T-lenfositlerin barsak epitelyal hiicrelerine saldirmasi

sonucu doku hasari ortaya ¢ikar (159,160).
2.7.4. Klinik Bulgular

Colyak hastaliginda baslangi¢ta, malabsorbsiyon ve steatore vardir. Hastalik
her yas grubunda gorilebilmektedir (161). 1980 yilindan Once c¢ocuklar ve
yetiskinlerin blylk bir cogunlugu ishal ile bagvururken, son yillarda farkli bulgularla
saghk kurumuna basvuranlarin sayisi olduk¢a artmistir (162-164). Cocukta, vicut
agirliginda azalma, blyime ve gelismede gerileme gorilmektedir (165).
Cocuklardaki klinik belirtiler eriskinlerden farkh olabilmektedir. Eriskin hastalarda,
bulanti, D, E ve K vitamin eksiklikleri gibi bulgular gozlenirken, cocuk hastalarda
ishal, agirhkta azalma, asiri zayiflama, sinirlilik, kusma gibi bulgular tipik olarak

gorilmektedir (166).



22

Sekil 2.1.”de gocuklarda ortaya gikan belirti ve bulgular listelenmistir (164).

Colyak Hastaliginin Belirti ve Bulgulari

¢ Kronik veya aralikh ishal

e Mide bulantisi dahil olmak lizere kalici veya agiklanamayan gastrointestinal
semptomlar ve kusma

e Tekrarlayan karin agrisi, kramp veya distansiyon

¢ Biiyiime yetmeazligi veya kisa boy

e Uzun siireli yorgunluk (“her zaman yorgun”)

¢ Ani veya beklenmedik kilo kaybi

e Agiklanamayan demir eksikligi anemisi veya diger tanimlanmamis anemi

¢ Azalmis kemik mineral yogunlugu

¢ Baska etiyoloji bulunmadiginda yiikselmis serum amino-transferaz diizeyleri

e Oral iilserler veya dislerde defektler

Sekil 2.1. Colyak Hastaliginin Belirti ve Bulgulari.

Colyak hastaliginda hafif bulgularla seyreden vakalar da mevcuttur (162). Bu
durum literatliirde buzdagina benzetilmistir ve buzdaginin suyun lzerinde kalan
kismi ¢blyak tanisi almis hastalari, diger kismi ise henliz daha tani alamamis hastalari

tarif etmektedir (150).

Colyak hastaligini tanimlamak icin standart bir terminoloji yoktur. Klinik
durum, seroloji testleri ve histolojik kombinasyonlara gére 2013 yilinda gelistirilen
“Oslo Tanim1” hastaligi alti farkli sinifa béImdastdr.

a. Potansiyel ¢olyak hastaligi: Pozitif serolojik testler ve normal bagirsak
biyopsisi vardir.

b. Asemptomatik ¢élyak hastaligi: Hasta asemptomatiktir.

c. Semptomatik ¢olyak hastaligi: Barsak semptomlari vardir.

d. Klasik ¢dlyak hastaligi: ishal yada malabsorpsiyon belirtileri birlikte goriilir.

e. Klasik olmayan ¢dlyak hastaligi: Malabsorpsiyon semptomlari yoktur. Ancak

diger klinik semptomlar vardir (6rnegin, anemi, osteoporoz).
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f. Refrakter ¢olyak hastaligi: Kalici semptomlar ve glutensiz diyete ragmen

villoz atrofi vardir (167).
2.7.5. Tani

Cocuklarda ¢olyak hastaligr tanisi igin, 1969 vyilinda Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) tarafindan kriterler belirlenmistir.

Bu kriteler 1990 yilinda revize edilmistir (168)

Belirlenen kriterler;

a. Colyak hastaligi ile uyumlu 6yki ve klinik 6zellikler
b. Serolojik bulgular
c. Histopatolojik bulgular
d. Glutensiz diyete klinik ve serolojik cevabin alinmasi
e. Colyak hastaligina benzeyen diger hastaliklarin ve 2 yas alti cocuklarda vill6z
atrofi olusturan nedenlerin dislanmasidir (168).
Colyak hastahgi tani kriterleri, 2012 yilinda Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji
ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) tarafindan revize edilmistir (12).
Belirlenen ilkeler, tamamen karsilandiginda, ¢olyak hastaligi olan bir cocukta
endoskopi ve biyopsi yapilmaksizin, ¢blyak hastaligi olma olasiliginin yiksek

olmasinin mimkun olabilecegi belirtilmistir. Bu kriterleri karsilamak igin ;

a. Colyak hastahigini dustindiren klasik semptomlar gérilmelidir. Bu durum
kilo kaybi, diyare, malabsorpsiyon ve kisa boy bulgulariniigerir.

b. Ust sinirnnin 10 kati olan bir anti-doku transglutaminaz antikor degerine
sahip olmalidir.

c. Pozitif bir anti-endomysial antikor (EMA) kan testi olmahdir.

d. HLA DQ2 ve / veya HLA DQS8 genlerine sahip olan genetik olarak hastalik

riski altinda olmalidir.

Hasta bu kriterlerin hepsini karsilamiyorsa, ¢oélyak hastaligi teshisi icin biyopsi

ile endoskopi yapilmasi gerekmektedir (12).
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Barsak mukozasindaki yapisal proteinlere karsi olusan endomisyum ve
retiktlin transglutaminaz antikorlar taranir. Colyak hastaligina iliskin antikor
dizeyleri distk olan kisilerde gereksiz biyopsileri dnlemek amaci ile EMA testi
uygulanir. EMA negatif olursa, gluten icerikli diyet ile beslenirken 3-6 aylik
araliklarla serolojik testler yapilir. EMA pozitif oldugunda ise duedonal biyopsi yapilir
(12). Duedonal biyopsi 6rnekleri histolojik olarak incelenir. Colyak hastaligina 6zgi
histolojik mukozal hasar bulgulari, kript hiperplazisi, villoz atrofi ile birlikte artan

intraepitelyal lenfositler saptanir (169).
2.7.6. Tedavi

Colyak hastahginin tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyet uygulamasidir.
Glutensiz diyet uygulamasinin glivenli ve etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir (170).
Glutensiz bir diyet, bugday, arpa ve cavdarin ve bunlarin tiim tlrevlerinin tamamen
diyetten cikarilmasini igerir. Yulafin gluten icermedigine iliskin kaynaklar olmasina
ragmen, islenmesi sirasinda bugday, arpa ya da cavdar ile bulasma riski nedeniyle
icerebilecegi bildirilmektedir (148,171). Ayrica, yulafin ¢olyak hastaligina sahip
kisilerde hastaligi tetikledigini gosteren ve diyetten ¢ikarilmasini 6neren ¢alismalar
vardir (171,173). Bu nedenle vyulaf, glutensiz diyet uygulanirken, diyetten
cikariimalidir (171, 174).

Glutensiz diyet, bliylk olclide patates, piring, misir, meyve, sebze, et, balik,
bakliyat ve yumurta gibi gluten icermeyen gidalara dayanir (175). Amerikan Gida ve
llac Dairesi (FDA) paketlenmis gidalarda “glutensiz” etiketinin olmasi icin, paket
icindeki gidanin en ¢ok 20 ppm gluten icermesi gerektigini bildirmistir. Clnki bu
miktarin ¢olyak hastalari tarafindan tolere edilebilecegine iliskin bilimsel veriler

bulunmaktadir (176).

Gida hazirligi  sirasinda, gluten iceren gidalar, glutensiz gidalara
bulasabilmektedir. Bu duruma capraz kirlenme denilmektedir. Bunu 6nlemek igin,

gida hazirhgi sirasinda mutfak ekipmanlarinin ayri olmasina dikkat edilmelidir (63).



25

Gida tlketimi disinda, gluten ahmi  farkh Grlnler aracilligli ile de
olabilmektedir. ilaglar, diyet takviyeleri, dis macunu, agiz yikama soliisyonlari ve ruj
gibi kozmetik Urinler gluten kaynagi olabilmektedir (177). Glutensiz diyette B
vitaminleri, demir, kalsiyum ve lif aliminda azalma olabilir. Gluten icermeyen tahil
ardnleri lif ve diger besin maddelerini igermemektedir. Colyak hastaligi olan bireyler
sut ve st Urinlerini de az tlketirlerse, kalsiyum, D vitamin ve B1 vitamini eksikligi

gorulebilir (20).
2.7.7. Komplikasyonlar

Colyak hastaligl, infertilite, azalan kemik mineral yogunlugu, otoimmiin

hastalik riskinde artma ve malignite gibi komplikasyonlarla iliskilidir (22).
2.8. Yasam Kalitesi ve Colyak Hastaligi

Barrio ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada, ¢olyak hastasi olan 8-18
yas grubundaki 266 ¢ocuga saglikla ilgili yasam kalitesi anketi uygulanmistir. Diyete
uymayan cocuklarda saglikla ilgili yasam skoru kot olarak bildirilmistir (44). Fidan
ve arkadaslarinin (2013), 30 ¢6lyak tanil cocuk-ergen (7-18 yas grubu) ile yaptiklari
calismada, cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi skorlari diisiik bulunmustur (45).
Altobelli ve arkadaslari (2013), 10-18 yas grubundaki ¢olyak hastaligi olan ¢ocuk ve
adolesanlarla yapilan c¢alismada, sosyal alanda azalmis yasam kalitesi skoru
saptamislardir (35). De Lorenzo ve arkadaslari (2012), 5-12 yas grubundaki ¢olyak
hastalari ile yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklarin sosyal yasama iliskin yasam kalitesinde

bozulma oldugunu saptamislardir (34).
2.9. Akran iliskileri ve Colyak Hastalig

Yapilan galismalarda, ¢ocuklarin ve addlesanlarin, sosyal iliskiler agisindan
uyum sorunu (26), glutensiz diyet ile bas etme zorlugu, ginlik yasamin yonetimi ve
sosyal faaliyetlere katilm konusunda sorunlar yasadiklari saptanmistir (25,26).

Skjerning ve arkadaslarinin yaptigi odak grup gorismeli calismada, ¢olyakh cocuklar,
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hastaliklarina bagh olarak kendilerini yalniz ve baskalarindan farkli hissettiklerini,

addlesan donem grup faaliyetlerinin disinda kaldiklarini ifade etmislerdir (178).

Cocuklar ve adolesanlar hastalik ve diyet nedeniyle kendilerini akranlarindan
izole hissedebilirler (21,28). Yapilan g¢alismalarin ¢ogunda, addlesanlar glutensiz
yemek yeme ihtiyaclari nedeniyle kendilerini izole ve farkli hissettiklerini
belirtmislerdir (24,179,180). Addlesanlar, hastaliktan etkilenmis olarak taninma ve
akranlari tarafindan reddedilme korkusu ile karsi karsiya kalabilirler. Colyak tanili
adolesanlar, akranlari ile bir arada olduklarinda ayni yiyecekleri tiiketememeye bagli
ofke ve utang¢ duyduklarini belirtmislerdir (181). Ergenler igin ¢olyak hastaligina
sahip olmak, ergenin akranlari ile iligskilerini ve kimlik gelisimini olumsuz
etkilemektedir (21, 28). Gluten icermeyen diyete uyan ¢olyakh ¢ocuklarda, yiksek
oranda psikolojik problemler, anksiyete ve depresyon bildirilmistir (18, 23, 25, 30).
Ayrica, ¢Olyak tanisi olan c¢ocuklar damgalanma nedeniyle sosyal kisithliklar

yasamaktadirlar (27-29).
2.10. Bas Etme Stratejileri ve Colyak Hastalig

Ahn ve Lee’nin (2016) c¢alismasinda, kronik hastaligl olan addlesanlarin,
benlik kavramlarinin saglkh ad6lesanlara gore olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.
Bu adolesanlar icin yasama uyum saglama ve hastaliklariyla basa c¢ikma
yeteneklerini gelistirmek amaciyla destek muidahalelerinin diizenlenmesi ve
degerlendirilmesi onerilmektedir (182). Benzer sorunu olan arkadaslarin destegi,
adodlesanin, kendini yeterli ve basarili hissetmesine, yeteneklerini gelistirmesine ve
etkili bas etme yontemlerini kullanmasina olanak saglamaktadir (58). Onlarin bir
arada olmasi, sorunlari tartismalarina ve yasadiklari sorunlar ile yeni bas etme
yontemlerini birbirlerinden 6grenmelerine yardimci olabilmektedir (59). Ayrica,
akran destegi, farkli disinme ve basa cikma bicimlerini tesvik eden ve icgori
kazandiran bir deneyimdir (183). Akran etkilesimi, ergenlerin yasitlari ile sosyal
katihm icinde olmasi, glinliik yasamdan kaynaklanan uyum ile ilgili problemlerle bas
etmesine yardimci olmaktadir (28). Ozellikle ¢élyak tanisina sahip olan ergenlerin ev

disinda yemek vyedikleri sosyal ortamlarda gluten bulasmasina iliskin kaygi
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hissettikleri bilinmektedir. Bu nedenle, ergenlerin ev disindaki sosyal durumlarda
diyete uyumu saglayacak etkili bas etme stratejileri olusturmalarina yardimci olmak
icin surekli egitim programlari ve akran destek gruplarinin olusturulmasi etkili
olabilmektedir (184). Altobelli ve arkadaslarinin (2013) ¢calismasinda, ¢olyak hastalig
olan 10-18 yas grubundaki cocuk ve adoélesanlarda, yasam kalitesinin zihinsel ve
sosyal alanlarda azalmis oldugu saptanmistir. Adélesanlarin hastalik yonetimi ve bas
etmelerine yardimci olmak icin, destek ve egitim verilmesi gerektigi onerilmistir

(35).

2.11. Colyak Hastaligi Olan Cocugun Ev, Okul ve Sosyal Yasami

2.11.1. Diyet Uyumu

Colyak tanisi aldiktan sonra, bir yil icinde bireylerde psikolojik problemler ve
yasam kalitesinde azalma gorilmeye baslamaktadir (18, 19). Hastalik, sosyal iliskileri
ve bireyin kendine glvenini olumsuz etkilemektedir (20). Colyak hastaliginda
glutensiz bir diyetin yasam boyu strdirilmesi gereklidir (170). Optimal yasam
kalitesini elde etmek igin glutensiz bir diyete siki bir uyum hayati 6nem tasimaktadir.
Ancak, colyakh cocuklarda karsilasilan en biyik zorluk glutensiz bir diyete uyma
zorunlulugudur (39). Diyet uyumunda gliclik yasayan adodlesanlar, daha dusik
yasam Kkalitesi, daha fazla fiziksel problem, daha yilksek hastalik yiki ve aile igci
problemler ile karsilasmaktadir. Bu hastalarda “hasta olma” hissinin daha yiksek

oldugu belirtilmistir (21).

Gluten icermeyen diyete uyumda en c¢ok addlesan donemde glclikler
yasandigini gosteren calismalar vardir (34, 39). Bu diyete uyum saglamaya calisan
cocuklarda sosyal yasama iliskin adaptasyon sorunlari ve sosyal izolasyon
gorilmektedir (18,23,54). Akranlar tarafindan verilen olumsuz tepki ve tutumlar
(181), sosyal baskilar, aileden bagimsiz olma ve akranlarindan farkli olmak istememe
sonucu diyete uymada guclikler yasanmaktadir (39, 185). Diyete uyumu etkileyen
sorunlar arasinda akran baskisi, glutensiz gidaya ulasamama (39) ve kutlama gibi

toplantilarda gliitensiz Griinlerin bulunmamasi yer almaktadir (43).
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Colyak tanil cocuk ve adoélesanlar arasinda yapilan bir calismada, hastalarin
%50’sinin diyetine uymadigl saptanmistir (33). Diyet uyumsuzlugu olan ¢olyak
hastalari, anemi, osteoporoz, bliyiime ve gelisme geriligi, infertilite, diger otoimmin
bozukluklar ve malignite gibi komplikasyonlarla karsilasmaktadir (22). Bu sorunlari
Oonlemek icin, ¢olyak hastaliginin tibbi ve psikolojik acidan basarili bir sekilde

yonetilmesi ve psikososyal destek saglanmasi 6nemlidir (21).

Colyak gibi kronik hastaligi olan cocuklar ve ebeveynleri giinlik hayatta
beslenmeye iliskin kisitlamalarla bas etmektedirler. Bu nedenle, ¢ocuklarda kaygi,
depresyon ve yasam kalitesinde azalma gorilmektedir (31). Diyete uymayan
cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesi skoru koti olarak bildirilmistir (44,45). Colyak
hastaliginda glutensiz gidalara uyumun, cocuk ve ergenlerde yasam kalitesi iliskili
oldugunu bildiren c¢alismalar vardir (24,28,179,181,186-188). Diyete uyumun
saglanmasi ile yasam kalitesinde artis saglanabilecegi belirtiimektedir (32). White ve
arkadaslari (2016) c¢olyak hastaligi olan adolesanlarda, saglikla iliskili yasam
kalitesinin, disarida yemek yeme, seyahat etme ve arkadaslari ile sosyallesme gibi

davraniglarla iliskili oldugunu belirtmislerdir (36).

Glutensiz diyetin, cocugun sosyal aktiviteleri izerinde kisitlayici etkisi vardir
(43). Adolesanlar c¢olyak tanisi aldiktan sonra kendilerine sosyal yasamda
sinirlamalar getirdiklerini ifade etmislerdir (39). Sverker ve arkadaslarinin
calismasinda, adolesanlar ginlik yasamlarinda glutensiz Uriin  seciminde
zorlandiklarini  belirtmislerdir.  Addlesanlarin, yemeklerin icerigini  slrekli
inceledikleri ve yanlis yapmaktan endise duyduklari belirlenmistir. Ayrica restoran
secimlerinin sinirli olmasi nedeniyle yurt ici ve yurt disi gezilerin zorlayici oldugu ve
glutensiz besinlerin pahali oldugu adélesanlar tarafindan bildirilmistir. Ad6lesanlar
evde iki ayri yemek yapildigini ve iki tir ekmek pistigini, yedikleri her besinin
icerigini bilme ve kontrol etmenin kendileri icin rahatsiz edici oldugunu
belirtmislerdir (55). Ayrica gluten icermeyen besinleri hazirlamanin digerlerine gore
daha ¢ok zaman aldigini ifade etmislerdir (189). Nitel bir calismada adélesanlar,

arkadaslariyla birlikte yemek yeme, dogum giinii partilerine katilma ve sosyallesme
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ile ilgili kisitliliklar yasadiklarini belirtmislerdir (190). Cocuklarin glutensiz diyete
iliskin endiseleri arasinda koti lezzet, ev disinda yemek yeme zorlugu ve yetersiz

drdn bulunmasi yer almaktadir (187).

2.11.2. Ev Ortami

Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklar ve addlesanlar kendilerini ev ortaminda daha
rahat hissettiklerini bildirmislerdir (190). Colyak tanili addlesanlar igin sosyal bir
ortamda akranlari ile birlikte yemek yeme zor ve endise verici olabilmektedir (55).
Clnku glutensiz dUrunlerin yapiminda kullanilan alanlar, mutfak ekipmanlari,
restoran personeli tarafindan uygulanan yetersiz prosedirler ve dezenfeksiyon
yetersizligi gluten kontaminasyonuna neden olabilmektedir (191). Adodlesanlar,
restoranlarda besin hazirligi sirasinda gluten kontaminasyonuna iliskin endiseler

yasadiklarini ifade etmislerdir (55).

Ev disindaki ortamlarda, bir adélesanin yiyeceklerin hazirlanmasi asamasinda
olasi kontaminasyon riskini strekli sorgulamasi kaygl seviyesini artirmaktadir.
Akranlari ile bir 6gUn0 paylasmanin verdigi olumlu sosyal iliskiler, kaygi seviyesinin

artisi ile olumsuz bir hale dénebilmektedir (28, 192).

Biagetti ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada, c¢olyakh cocuklar ve
adolesanlarin en sik bildirdikleri sorunun gluten iceren vyiyecekleri yeme arzusu
oldugu belirtilmistir. Cocuklar raporlarinda gluten iceren yiyecekleri “harika”, “iyi”,
“lezzetli” olarak tariflerken, glutensiz yiyecekleri “farkh”, ufalanmis” ve “farkli
kokan” kelimeleri ile tariflemislerdir.  Glutensiz besin tiketme durumunun,
kisitlanma, Gzuntd, ofke ve fedakarlik duygularini ortaya cikardigini belirtmislerdir.
Cocuklar ve ergenler, bir arkadas grubunda sunulan yiyeceklerin glutenle kirlenmis
olma olasiligi konusunda endise yasadiklarini ifade etmislerdir. Ergenler, arkadas
gruplariicinde, gluten iceren yiyecekleri yiyerek risk aldiklarini ancak genellikle 6gle
ve aksam yemeklerinde arkadaslari ile disariya c¢ikmama karari aldiklarini
belirtmisledir. Ayrica ad6lesanlar, restoran ve slipermarketlerde glutensiz yiyecekler

acisindan segeneklerin oldukca az oldugunu vurgulamislardir (26).
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2.11.3. Okul ve Sosyal Cevre

Adolesanlar ¢blyak tanisi aldiktan sonra okula uyumda zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir (39). Biagetti ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢olyak tanili cocuklarin,
okul kantinini ¢ok kullanmadiklari belirlenmistir (26). Colyakl ¢ocuklar, okulda
diyete uyma ve geziler sirasinda gidilen restoranlar konusunda sikintilar yasadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica 6gretmenlerinin hastaliklarina iliskin bilgilerinin olmadigindan
sikayetci olmuslardir (27). Baska bir ¢alismada okulda yapilan bazi etkinliklerde
arkadaslari ile ayni yiyecegi yiyemediklerini ve Uzlintl yasadiklarini ifade etmislerdir

(190).

Glutensiz diyete baghlik oldukca gii¢ bir durumdur (193). Hasta ve ailesinin
¢Olyak hastaligi ve glutensiz diyet ile ilgili ayrintili bilgi sahibi olmasi gereklidir. Gida
secimindeki degisiklikler sadece hastayr degil, cogu zaman tim ailesini
etkilemektedir (190). Yaslari 6-12 arasinda degisen ¢olyak tanisina sahip ¢ocuklarin
anne ve babalar (zerinde vyapilan bir calismada, ebeveynler izolasyon, aile
kutlamalarina katilmama, tatil yerlerini degistirme, sosyal etkilesim sikliginin
azalmasi gibi sorunlarla karsilastiklarini belirtmiglerdir (194). Colyak hastaligina sahip
cocuklarin ebeveynleri, hastalik ile ilgili endiseler, glinlik yasamin yénetimi ve sosyal

yasamlarinda sorunlar yasamaktadirlar (43,45).

Konuya iliskin diger bir calismada, ebeveynler yemek aliskanliklarini
degistirmek zorunda kaldiklarini bildirmislerdir. Ayni calismada, ebeveynlerin ¢ogu,
kullanilan mutfak malzemelerine glivenmedikleri igin restoranlara daha az
gittiklerini, okul yemekhanelerinde soruna ¢6zim (retilemedigini ve evde
olmadiklarinda cocuklarinin disaridan yiyecek alimlari konusunda endise

duyduklarini belirtmisledir (195).

2.12. (Colyak Hastaliginin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsireler ¢olyak hastaliginin tanimlanmasinda ve tedavisinde énemli bir rol
oynamaktadir (185). Hemsireler cocuklara, ailelerine ve toplum saghgi uzmanlarina

glutensiz bir diyet stirdirme konusunda degerli bilgiler ve destek saglayabilir. Ayrica
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hemsireler, uzun siireli komplikasyonlari 6nlemek amaciyla, cocugun glutensiz bir
diyete uyumunu saglamak icin daha genis multidisipliner ekiple iletisim kurmalidir
(196). Hemsireler ¢ocuklarin ve ailelerin diyete baglilik konusunda énemli bir role

sahiptirler (185,197).

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, ¢6lyak hastaliginda da hastaligin
yonetimini ve 6z yeterligi gelistirmek icin akran destek gruplarindan yararlanilabilir
(197). Colyak hastahiginin tibbi ve psikolojik agidan basarili bir sekilde yonetilmesi
icin psikososyal destek saglanmasi (21), akran etkilesimi sayesinde birbirlerinin
yasadiklari giglukleri ve bas etme yontemlerini 6grenmeleri ve sorunlarina yanit
bulmalari  onlari  hastaligin  yonetiminde giglendirmektedir (190). Saghk
profesyonelleri, ¢dlyak hastaliginda tedaviye uyumu artirmak icin bu hastalarin ev,
okul ve sosyal yasamda karsilastiklari sorunlarin farkinda olmalidirlar (54). Tedaviye
uyumu artirmak icin ortaya c¢ikan psikolojik ve sosyal sorunlarin ele alinmasi (55),
diyet egitimi ve ginlik yasamda uygulanabilecek farkli bas etme ydntemlerinin

ogretilmesine gereksinim vardir (57).

Hemsireler, addlesanlarin hastaliga alisma siirecini hizlandirma ve yasam
kalitesini artirma konusunda girisimlerde bulunabilirler. Ad6lesanlarin ¢élyak ile ilgili
yasadiklari bireysel deneyimlerin grup olarak tartisiimasi, grup icinde konusmalarina

izin verilmesi hemsirelerin uygulayabilecegi 6nemli bir girisimdir (28).

Cocuklarin glutensiz bir diyet stirdirmelerini saglamak, hastaliga uyum ve
uzun vadeli komplikasyonlarin 6nlenmesi icin esastir (196). Hemsireler, c¢olyak
hastaligl bulunan bireyler igin, egitim ve beslenme gibi gesitli alanlarin yonetiminde

blylk olgtde iyilestirme potansiyeline sahiptir (198).

Yapilan bazi ¢alismalar, hasta egitiminin, hem gastrointestinal semptomlar
hem de ¢olyak hastaligindaki genel iyilik Gzerinde etkili olabilecegini gostermistir
(16, 199, 200). Colyak hastahgl olan 10-18 yas grubundaki cocuk ve addlesanlarla
yapilan bir ¢calismada, hastalarda yasam kalitesinin zihinsel ve sosyal alanlarda

azalmis oldugu saptanmistir. Addlesanlarin hastalik yonetimi ve bas etmelerine
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yardimci olmak igin, akran destegi ve egitim verilmesi énerilmistir (35). Ozellikle
¢Olyak tanisina sahip olan ergenlerin ev disinda yemek yedikleri sosyal ortamlarda
gluten bulasmasina iliskin kaygi hissettikleri bilinmektedir. Bu nedenle, ergenlerin ev
disindaki sosyal durumlarda diyete uyumu saglayacak etkili bas etme stratejileri
olusturmalarina yardimci olmak icin sirekli egitim programlari ve akran destek

gruplarinin olusturulmasi etkili olabilir (184).

Hemsireler akran destek gruplari sayesinde, adélesanlari hastaliklarini
yonetme konusunda glglendirebilirler. Ayrica bu destek gruplari iginde paylasilan
bilgiler, internet ve diger ortamlardan edinilen yanlis bilgilerin diizeltilmesi agisindan

da yararh olacaktir (201).

Hastalarin izlendigi polikliniklerde hemsireler, haftanin belirli giinlerinde
¢olyak hastaligi olan adolesanlara (184) yonelik akran etkilesimi saglayacak

toplantilari organize edebilirler (201-203).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ¢blyak hastaligina sahip olan 13-18 yas grubundaki addlesanlarda
akran etkilesimli grup desteginin, yasam kalitesi, akran iliskileri ve bas-etme (basa
¢tkma) diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis randomize kontrolli

deneysel bir galismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Afyonkarahisar ilinde bulunan Afyon Kocatepe Universitesi Cocuk
Sagligi Anabilim Dal polikliniginde ¢olyak hastaligi tanisi ile izlenen addlesanlar
Uzerinde gergeklestirilmistir. 18 Mayis 2018 tarihinde Afyon Kocatepe
Universitesi'nin ismi resmi olarak Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
seklinde degistirilmistir. Arastirma izinleri alindiktan sonra bu degisim
gerceklesmistir. Poliklinikte hafta ici 09:00- 17:00 saatlerinde hastalara hizmet
verilmektedir. Colyak tanili hastalari izleyen Gastroenteroloji Uzmani, bir hekim
gorev yapmaktadir. Poliklinikte hemsire bulunmamakta ve ¢6lyak hastalarina

gereksinimlerine yonelik bireysel egitim verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin yapilacagi, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari polikliniginde izlenen 0-18 yas grubunda 85 ¢dlyak tanili hasta
bulunmaktadir. Hasta kayitlarindan 13-18 yas grubunda 36 c¢olyak tanili hasta
oldugu belirlenmistir. Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi biinyesindeki
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari polikliniginde izlenen 13- 18 yas grubundaki ¢olyak

tanisi olan hastalar, arastirmanin evrenini olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin dahil edilme kriterleri;

. Arastirmaya katilmayi kabul etmek

. En az bir yil 6ncesinde tani almak

J 13-18 yas grubunda olmak

U Baska bir kronik hastaligin ya da psikiyatrik bozuklugun olmamasi
J Arastirma esnasinda hastanede yatiyor olmamak

Arastirma deneysel nitelikte oldugu icin 6rneklem sayisi gli¢ analizi yapilarak

belirlenmistir.
Orneklem Sayisinin Hesaplanmasi

Ulkemizde yapilan bir calismada c¢élyak hastaligi olan ¢ocuklarda yasam
kalitesi puan ortalamasi 69.1+17.1 olarak bulunmustur (45). Bu degere gore
¢alismada akran etkilesimli grup destegi sonrasinda yasam kalitesi puanlarinin 0.8
(etki buylklugl) diizeyinde arttiriimasi (yasam kalitesinin 69.1+17.1 puandan 82.8’e
yukseltilmesi) hedeflenerek %5 alfa hata payi ve % 80 glgcle yapilan 6rneklem sayisi
hesabinda arastirma grubuna en az 15 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir

(G*Power 3.1.9.2).

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ¢olyak hastaligi olan
adolesanlarin listesi, hastanede gorev yapan bir egitim hemsiresi tarafindan
olusturulmustur. Her hastanin esit derecede katiliminin mimkiin oldugu basit
rastgele ornekleme yontemiyle (kura yontemi) randomizasyon yapilmistir. Tim
hastalara bilgisayar ortaminda 1 ve 36 arasinda sira numarasi verilmis ve excel

programinda ¢alismanin arastirma ve kontrol gruplarina atamasi yapilmistir.

Hasta kayiplarinin da olabilecegi g6z onine alinarak % 10 fazlasi ile
arastirma grubuna 18 hasta, kontrol grubuna 18 olmak Uzere ¢alismaya toplam 36
hasta alinmasina karar verilmistir. Arastirma planlandiginda, Afyonkarahisar Saglik

Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde takip edilen 13-18 yas grubunda
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bulunan ve c¢alismanin evrenini olusturan 36 hastanin timu ornekleme alinmistir.
Calisma, arastirma ve kontrol grubu olmak Uzere iki grup Uzerinde yapilmistir.
Arastirma grubuna akran etkilesimli grup destegi uygulanirken, kontrol grubuna

herhangi bir girisim yapilmamistir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, yerlesim
yeri, aile tipi, evdeki birey sayisi, egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, tani alma yasi)
Bagimli Degiskenler: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi, Akran iliskileri Olcegi,

Ergenler icin Basa Cikma Olceginden alinan toplam puanlardir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplamada arastirmaci tarafindan hazirlanan, Tanitici Bilgi Formu (EK-1),
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (13-18 yas grubu) (EK-2), Akran iliskileri Olcegi
(EK-3) ve Ergenler icin Basa Cikma Olcegi (EK-4) kullaniimistir.

3.4.1. Tanitici Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda, anne, baba, aile ve ¢ocuga
iliskin demografik o6zelliklere yonelik 14 soru yer almaktadir. Randomizasyon
yapildiktan sonra, ¢alismanin yapildigi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine ait
bir derslikte, arastirma ve kontrol grubundaki tim addélesanlara ayni anda tanitic

bilgi formu (akran etkilesimli grup destegi 6ncesi) uygulanmistir.
3.4.2. Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi — CiYKO (13-18 yas grubu) (EK-2)

Cocuklar icin yasam kalitesi 6lcegi, 2-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitelerini Olgebilmek igin Varni ve arkadaslari (1999) tarafindan gelistirilmistir.
Varni ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 0Olcegin c¢ocuklar icin hazirlanan
boliminin i¢ tutarlik katsayisi (Cronbach alfa) 0.93 olarak bulunmustur (204).
Memik ve arkadaslari (2007) CiYKO’niin ergen formunun (13-18 yas) gecerlik ve
glvenirligine iliskin calisma yapmuslardir (205).
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Diinya Saglk Orgiitli, saghgin tanimi yaparken fiziksel, duygusal ve sosyal
islevsellik alanlarini kapsam icine almaktadir. Olgekte bu ii¢ alana ydnelik puanlama
yapiimaktadir. Olcekte okul islevselligi adi altinda dérdiincii bir alan daha
sorgulanmaktadir. Olgekte toplam puan (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
duygusal, sosyal ve okul islevselligi madde puanlarinin hesaplanmasi ile bulunan

psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir (206).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO), okul ve hastane gibi ortamlarda,
saglkli ya da hastaligl olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi uygun olan bir Olgektir.
Olgek toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olcek 5'li likert dlcegi biciminde olup 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Olcekte
hicbir zaman cevabi igin 100 puan, nadiren cevabi igin 75 puan, bazen cevabi igin 50
puan, siklikla cevabi i¢in 25 puan, hemen her zaman cevabi igin 0 puan verilmektedir
(206). CiYKO’niin 13-18 yas grubu icin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Memik
ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilmistir. Memik ve arkadaslarinin ¢alismasindaki
ergenler icin hazirlanan formun i¢ tutarlk katsayisi (Cronbach alfa) 0.82 olarak

bulunmustur (205).

Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina bolinerek toplam puan elde
edilmektedir. Fiziksel saglik alt boyutundaki sekiz maddeden alinan toplam puan,
madde sayisi olan sekize bolinilr. Psikososyal saglik kapsaminda olan, duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik ve okul ile ilgili bélimdeki toplam 15 madde puani
toplanarak 15’e bollintr. Tim maddelerin puanlari toplanarak, toplam madde sayisi
olan 23’e bolinir ve 6lcek toplam puani elde edilir. Maddelerin %50’sinden daha
fazlasi bos birakildiysa, 6lgek degerlendirmeye alinmaz (200,201). CiYKO icin alinan
toplam puan ne kadar yliksek olursa, saglikla ilgili yasam kalitesinin o kadar iyi
oldugu disinilmektedir (206).

Cocuklar icin yasam kalitesi Olgegi 5-10 dakika icinde kolayca
doldurulabilmektedir. Olcek adélesanlarin son bir ayini sorgulamaktadir. Olcekten

alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 92 dir (207).
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3.4.3. Akran iliskileri Olgegi (EK-3)

Akran iliskileri Olcegi, 10-18 yas grubundaki ¢ocuk ve addlesanlarin en iyi
arkadaslari ile olan iliskilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgek, Bukowski ve
arkadaslar (1994) tarafindan olusturulmustur. Olgegin alt boyutlarina gére ic
tutarlihk katsayilari (Cronbach alfa) arkadaslik: 0.72; catisma: 0.68; yakinlik:
0.76; yardim: 0.81; ve koruma: 0.58 olarak bulunmustur (208). Olgegin, Erkan Atik
ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi
yapilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilar ortaokul ve lise Ogrencilerinden
olusmaktadir. Erkan Atik ve arkadaslarinin ¢calismasindaki dlgegin tiimine ait olan i¢
tutarlik katsayisi 0.85 olarak saptanmistir. Olcekte toplam 22 madde ve bes alt
boyut bulunmaktadir. Olgek 1’den 5’e kadar derecelendirilmistir. “1” arkadashginiz
icin dogru degil, “2” dogru olabilir, “3” genellikle dogru, “4” ¢cok dogru, “5” tamamen
dogru, seklinde diizenlenmistir. Olgegin alt boyutlari birliktelik, catisma, yardim,
koruma ve yakinliktir. Birliktelik alt boyutu, 1,2,3 ve 4. maddelerin, ¢atisma alt
boyutu 5,6,7 ve 8. maddelerin, yardim alt boyutu 9,10,11,12 ve 13. maddelerin,
koruma alt boyutu 14,15,16 ve 17. maddelerin, yakinlik alt boyutu 18,19,20,21 ve
22. maddelerin degerlendirilimesi ile hesaplanmaktadir. Olcegin catisma alt
boyutundaki tim maddeler ters kodlanarak hesaplanmaktadir. Alinabilecek puanlar
Birliktelik, Catisma ve Koruma alt boyutlarinda 4-20 arasinda degisirken, Yardim ve
Yakinlik alt boyutlarinda 5-25 arasinda degismektedir. Hem toplam puandan hem
de alt boyutlardan alinacak 6l¢ek puani yiksek ise, bu durum olumlu akran iliskileri

olarak degerlendirilmektedir (209).
3.4.4. Ergenler icin Basa Cikma Olgegi (EBCO) (EK-4)

Olcek, Spirito ve arkadaslari (1988) tarafindan KIDCOPE (cocuklar icin ¢ok
boyutlu basa ¢cikma stratejileri 6lcegi) adi altinda olusturulan 6lgek, ¢cocuk (5-13 yas)
ve ergenler (13-18 vas) icin olmak Uzere iki formdan olusmaktadir. Olcegin ic
tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0.62 olarak bulunmustur. Ergenler icin Basa Cikma
Olcegi toplam 11 maddeden olusmaktadir. Bu dlgek on adet basa cikma stratejisini

icermektedir. Bu stratejiler, sosyal uzaklasma, dikkati dagitma, arzu giderici



38

dislinme, problem ¢6zme, cekilme, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal destek,
duygu dizenleme, kendini elestirme, baskalarini suglamayi icermektedir (210).
KIDCOPE icinde yer alan 10 strateji sunlardir; dikkat dagitma (TV seyretmek ya da
unutmak igin bir oyun oynadim), c¢ekilme (yalmiz kaldim), arzu giderici disiinme
(isleri farkh yapabilmeyi istedim), kendini elestirme (kendimi sugladim), baskalarini
suclama (soruna neden oldugu icin baska birini su¢ladim), problem ¢dézme (cevaplari
disinerek sorunu ¢ézmeye calistim), duygu diizenleme (kendimi sakinlestirmeye
calistim yada bagirdim, qighk attim), bilissel yeniden yapilandirma (seylerin iyi
tarafini gérmeye ¢alistim), sosyal destek (aile ya da arkadaslarla vakit gecirerek daha
iyi hissetmeye galistim) ve sosyal uzaklagsmadir ( aile yada arkadaslarimla birlikte

vakit gecirmek istemedim) (210,211).

Spirito ve arkadaslari 1994 vyilinda, belirledikleri on adet basa cikma
stratejisini (¢ boyut altinda siniflamislardir. Boylelikle o6lgegin aktif, kaginan ve
olumsuz basa ¢tkma olmak Uzere (¢ alt boyutu meydana gelmistir. Aktif alt boyutu,
bilissel yeniden yapilandirma, duygu diizenleme, sosyal destek ve problem ¢6zme
stratejilerini, kacinan alt boyutu, dikkat dagitma, sosyal uzaklasma, arzu giderici
disiinme ve c¢ekilme stratejilerini, olumsuz alt boyutu ise kendini elestirme ve

baskalarini suclama stratejilerini icermektedir (212).

Bu Olcek, adolesanlarin belirli bir bas etme stratejisinin ne siklikta
kullandiklarini  d6lgmektedir.  Siklik, genclere her bir stratejiyi  kullanip
kullanmadiklarini sorarak degerlendirilir. Bu Olgek, kronik hastaligl olan ¢cocuklar ve
kardesleri, fiziksel ve cinsel istismar magdurlari, dogal afet magdurlari ve normal

cocuklar ve ergenler gibi cesitli popllasyonlarda kullaniimistir (213).

Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasini Bedel ve arkadaslari (2014)
yapmistir. Bedel ve arkadaslarinin galismasindaki 6lgegin uygulamasi 13-18 yas
grubundaki adélesanlara yapilmistir. Olcegin alt boyutlarina gére i¢c tutarlilik
katsayisi (Cronbach alfa) Aktif Basa Cikma icin 0.66, Kacinan Basa Cikma icin 0.61 ve
Olumsuz Basa Cikma icin 0.76 olarak bulunmustur. Olcekteki maddeler, hicbir

zaman (0), ara sira (1), cogu zaman (2) ve hemen her zaman (3) olmak Gzere dort
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bolimde derecelendirilmektedir. Toplam 11 madde ve ¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Aktif basa ¢ikma (ABC) alt boyutu, 3, 6, 8 ve 10. maddelerin, kaginan
basa ¢ikma (KBC) alt boyutu, 1, 2, 9 ve 11. maddelerin, olumsuz basa ¢ikma (OBC) alt
boyutu 4, 5 ve 7. maddelerin derecelendirme ile verilen puanlarinin toplamindan
elde edilen sonug ile degerlendirilmektedir. Alinacak puanlar, aktif basa ¢ikma ve
kaginan basa ¢ikma igin 0-12 arasinda, olumsuz basa ¢ikma igin 0-9 puan arasinda
degismektedir. Puanin ylksek olmasi, degerlendirilen basa ¢ikma yaklasiminin daha

fazla kullanildigini ifade etmektedir (214).
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulama asamasinda Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar polikiligine ait bir
derslik kullanilmistir. Arastirmadaki tim oturumlar bu derslikte gerceklestirilmistir.
Oturumlar 45 dakikalik iki bolim halinde ortalama 90 dakika stirmustir. Oturumlar
arasl, yaklasik 20 dakika siiren molada, gluten icermeyen Urinler sunulmustur. Mola
sirasinda adolesanlarin aralarinda sohbet ederek etkilesime girmelerine firsat
verilmistir. Arastirma grubunda bulunan tim katiimcilarin tanitici bilgi formu ve
Olgek formlarinin 6n-test uygulamasi ilk oturumun basinda, son-test uygulamasi ise
altinci oturum olan son oturumun bitiminde uygulanmistir. Kontrol grubuna dahil
olan katilimcilarin 6n-test uygulamasi, arastirma grubundan ayri olarak ayni giin
icinde, son-test uygulamasi (sadece olc¢ekler) tim oturumlarin bitiminde ayni
derslikte uygulanmistir. Arastirmanin verileri 22.06.2018- 11.10.2018 tarihleri

arasinda toplamistir. Arastirmanin akis semasi Sekil 3.1.’de sunulmustur.
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. Bagka bir kronik hastaligin ya da
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tarafindanbireysel egitim uygulanmistir.

ARASTIRMA GRUBU (n=18 )

+AKRAN ETKILESIMLI GRUP DESTEGI UYGULANMISTIR

v v

= Adél ve ebeveynlerine arastirma e Adél lara ve ebevey §i hakk
bilgi verilmesi, yazili izi I ve 6n test bilgi verilmesi, yazili izinlerinin alinmasi
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*  Yasam Kalitesi Olcegi

*  Akran iliskileri Olcegi
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*  “Célyak ile Birlikte Yasamak"
egitim kitapgiginin verilmesi
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Analiz edildi (n=18)

Analiz edildi (n=18)

Sekil 3.1. Consort 2010 Calismanin Akis Semasi.
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3.5.1. Aragtirma Grubu

Akran etkilesimli grup destegi 3 ay boyunca, bir hafta ara ile uygulanmistir.
Arastirma grubu ile toplam 6 oturum yapilmistir. Addlesanlarin okula devam etme
durumlarinin aksamamasi agisindan grup toplantilarinin hafta sonu yapilmasi
planlanmistir.  Ancak veri toplama asamasi yaz mevsiminde ve okullarin kapal
oldugu donemde oldugundan, oturumlar hafta ici ve iki haftada bir yapilmistir.
Arastirma grubundaki addlesanlara her bir oturum 6ncesinde telefonla ulasiimistir.
Oturumdan bir giin 6nce tim katiimcilara toplanti ve yeri ve zamanini bildiren kisa

mesaj gonderilmis ve davet edilmislerdir. Her oturum ortalama 1,5 saat stirmustdr.

Arastirmanin birinci ve ikinci oturumuna iliskin igerikler ©&nceden
olusturulmustur. Ancak Uglincl, dordiinci, besinci ve altinci oturum igerikleri, ilk iki
oturumdan sonra diizenlenmistir. Yapilan 6 oturumun icerik tablosu Tablo 3.'de

sunulmustur.

Oturumlarda tim katilimcilara, oturuma iliskin belirlenen hedefe yoénelik
sorular yoneltilmistir. Bu sorular Gizerinden tartisma ortami yaratilarak, katilimcilarin
yasadiklari sorunlar ¢6zim oOnerilerini birbirleri ile paylagsmalari saglanmigtir.
Katilimcilarin sorulara vermis olduklari yanitlar arastirmaci tarafindan not edilerek

raporlandirilmistir.
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OTURUMLAR SURE HEDEFLER AKTIVITELER VE KULLANILAN ETKINLIKLER iSITSEL MATERYAL
/GORSEL
MATERYAL
1. OTURUM 90 dk Adolesanlarin hastaliga iliskin bilgilerini paylasmasi Anlatim Power Projeksiyon Cihazi
Colyak Hastaligi Tanimi, | (45+45) Colyak hastaliginin taniminin ve belirtilerinin vurgulanmasi | Soru-cevap Point Yazi Tahtasi- Kalem
Belirtileri ve Tedauvisi Golyak hastaliginin tedavisinin tartisilmasi '[art|§ma Sunusu Bilgisayar
Ozetleme Sosyal Etkilesim (Molada
Glutensiz diyet sunulmustur)
2. OTURUM 90 dk Golyak ile yasamanin hasta igin nasil bir deneyim oldugunu | Anlatim Power Projeksiyon Cihazi
Colyak Hastalig (45+45) belirleme (hastalik hakkinda ne dustintiyorum, hastalikla | Soru-cevap Point Yazi Tahtasi- Kalem
Nedeniyle Yasanan ilgili ne hissediyorum, hastaligi nasil algiliyorum, hastalik | Tartigma Sunusu Bilgisayar
Guglukler beni nasil etkiliyor) Ozetleme Sosyal Etkilesim ( Molada
Hastalik nedeniyle glinlik hayatta karsilagilan gtiglikleri Glutensiz diyet sunulmustur)
belirleme (glgliklerle nasil bas ediyorum)
Hastaligin yasami nasil etkiledigini belirleme
3. OTURUM 90 dk Diyete iligkin bilgileri degerlendirme Anlatim Power Projeksiyon Cihazi
Colyak Hastaliginda (45+45) Diyet tedavisindeki giiliikleri belirleme Soru-cevap Point Yazi Tahtasi- Kalem
Glutensiz Diyet Tartisma Sunusu Bilgisayar
Ozetleme Sosyal Etkilesim ( Molada
Ornek Olay Sunumu (22y Célyak hastalig Glutensiz diyet sunulmustur)
olan bireyin yasam deneyimi aktarimi)
4. OTURUM 90 dk Okul ve sosyal yasamda karsilasilan giigliiklerin Anlatim Power Projeksiyon Cihazi
Okul ve Sosyal (45+45) degerlendirilmesi Soru-cevap Point Yazi Tahtasi- Kalem
Yasamdaki Hastaliga Karsilasilan gtgluklere yonelik ¢éziim énerilerinin Tartisma Sunusu Bilgisayar
iliskin Giiliikler degerlendirilmesi Ozetleme Sosyal Etkilesim ( Molada
Ornek Olay Sunumu (23y ¢élyak hastalig Glutensiz diyet sunulmustur)
olan bir diyetisyenin yagam deneyimi
aktarimi)
5. OTURUM 90 dk Hastaligin akademik basari Gizerine etkilerinin Anlatim Power Projeksiyon Cihazi
Colyak Hastaligi Ve (45+45) degerlendirilmesi Soru-cevap Point Yazi Tahtasi- Kalem
Akademik Basari Hastaligin okul ortamindaki akran iligkilerine etkilerinin Tartisma Sunusu Bilgisayar
Uzerine Etkileri degerlendirilmesi Ozetleme Sosyal Etkilesim ( Molada
Akran iliskileri Akran iliskilerinde yasanilan zorluklar ve iliskilerin Glutensiz diyet sunulmustur)
(dislanma) degerlendirilmesi
6. OTURUM 90 dk Simdiye kadar tiim oturumlarin genel 6zetlerinin yapilmasi Anlatim Power Projeksiyon Cihazi
Colyak Hastaligi ve (45+45) Bir dnceki oturumda tartisilan konularin 6zetleme Soru-cevap Point Yazi Tahtasi- Kalem
Gelecek Hedefleri Katilimcilarin gelecege iliskin hedeflerine yonelik Tartisma Sunusu Bilgisayar
degerlendirme yapma Ozetleme Egitim Sosyal Etkilesim ( Molada
Kitapgigi Glutensiz diyet sunulmustur)

Tablo 3.1. Grup Oturumunun icerigi.
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3.5.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna akran etkilesimli grup destegi saglanmamistir. Kontrol
grubuna c¢alismanin yapildigi tGniversitenin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine
ait bir derslikte, adodlesanlara ve ebeveynlere arastirma konusu hakkinda yapilan
bilgilendirme ve yazil izinlerin alinmasinin ardindan, Tanitici Bilgi Formu, Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi, Akran iliskileri Olgegi, Ergenler icin Basa Cikma Olgegi
uygulanmistir. Ug ay sonra kontrol grubundaki adélesanlara, Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olcegi, Akran iliskileri Olcegi, Ergenler icin Basa Cikma Olgegi tekrar

uygulanmistir.

Kontrol grubundaki adolesanlara arastirma siresince hastaneden aldiklari
rutin egitim disinda bilgi verilmemistir. Arastirmanin akran etkilesimli grup
desteginin tim oturumlari bittikten sonra, kontrol grubuna 11.10.2018 tarihinde
ayri bir egitim toplantisi dizenlenmistir. Egitim Universiteye ait Cocuk Saglig ve
Hastaliklari polikliniginin dersliginde, yaklasik bir saat stirmustlr. Egitim igeriginde
¢Olyak hastaliginin tanimi, belirti ve bulgulari, tedavisi ve diyette uyulmasi gereken
kurallar tartisilmistir. Toplanti sonunda, “Colyak ile Birlikte Yasamak” adh

bilgilendirme kitapg¢igi verilmistir.
3.5.3. “Colyak ile Birlikte Yasamak” Egitim Kitapgigi

Egitim kitapgigl, bir Pediatrik Gastroenterolog ve hemsirelik alaninda g
Ogretim Uyesinin uzman gorisleri alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmustir.

Kitapcik;

a. Colyak hastaligi nedir?

b. Gluten nedir?

c. Colyak hastaliginin belirtileri nelerdir?

d. Colyak hastaliginin tedavisi ve bakimi nedir? Colyak hastalari diyette nelere
dikkat etmelidir?

e. Colyak hastalariicin yenilebilir yiyecekler nelerdir?
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f. Colyak hastalarinin uzak durmasi gereken yiyecekler nelerdir?
g. Colyak hastalariigin yiyecek alisverisi ve etiket okuma
h. Alternatif ¢gdziimler, yemek 6nerileri

i. Okul, ev ve sosyal yasamda glutensiz yasamak basliklarindan olusmaktadir.
“Colyak ile Birlikte Yasamak” kitapgigl Ek- 11’ de sunulmustur.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (toplanti tarihi: 24.05.2018, karar no: 2018/08-24 (KA-
180047) (Ek-5). Arastirmanin yapildig1 Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden (Eski Adi Afyon Kocatepe Universitesi) yazili izin alinmistir.
(Ek-6). Arastirmaya dahil edilen annelerden vyazili aydinlatilmis onam,

adodlesanlardan bilgilendirilmis onay alinmistir.

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi’nin (13-18 yas grubu) arastirmada kullanimi igin
yazardan izin alinmistir (Ek-7). Akran iliskileri Olgegi kullanimi icin yazardan oélgek,
degerlendirme kriterleri ve kullanim izni istenmistir (Ek-8). Basa Cikma Olcegi

kullanimi igin yazardan s6zIU ve yazili kullanim izni alinmistir (Ek-9).

Arastirmaya dahil edilen addlesanlar icin “Pediatrik Poptilasyonda Yiritilen Klinik
Arastirmalarda  Etik  Yaklasimlara iliskin  Kilavuz”un 5.4.8.2.’nci maddesi
dogrultusunda Bilgilendirilmis Gonilli Onay formlari 13-15 yas grubu ve 16-18 yas
grubu icin ayri ayri hazirlanmistir (Ek-10).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Tim testlerin analizinde p degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir. Varyanslarin homojenligi “Levene testi”, calisma verilerinin
normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk” testi ile degerlendirilmistir. Buna gore;

bagimsiz degiskenler icin “frekans dagilimlari (sayi ve ylzde)” verilmistir.
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Normal dagilim gosteren veriler igin iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimh grubun karsilastiriimasinda
ise, “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima
gostermeyen veriler igin iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); iki bagimh grubun karsilastiriimasinda ise “Wilcoxon” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

iki grubun 6lgek ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesinde ise “Pearson
korelasyon” analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi; 0,70-1,00 arasinda ise yliksek,
0,70-0,30 arasinda ise orta, 0,30-0,00 arasinda ise diisiik diizeyde bir iliskinin oldugu

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma ve kontrol grubundaki ¢olyak hastaligi bulunan adélesanlarin ve

ailelerinin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Tanitici Ozellikleri.

Ozellikler Arastirma Grubu Kontrol Grubu p*
(N=36) (n=18) (n=18)
n % n %
Cinsiyet
Kiz 13 72.2 11 61.1 0.494
Erkek 5 27.8 7 38.9
Yas
13-14 11 61.1 11 61.1
15-16 4 22.2 4 22.2 0.922
17-18 3 16.7 3 16.7
Yerlesim yeri
il merkezi 8 44.4 9 50.0
ilce merkezi 3 16.7 6 333 0.337
Koy 7 38.9 3 16.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 15 83.3 16 88.9 0.710
Genis Aile 3 16.7 2 11.1
Evde yagayan
birey sayisi
4 ve alti 5 27.7 10 55.6
5-7 10 55.6 6 333 0.304
8 ve Uzeri 3 16.7 2 11.1
Hastanin Egitim
diizeyi
Ortaokula 7 38.9 10 55.6
devam ediyor 0.331
Liseye devam 11 61.1 8 44.4
ediyor
Ailenin Gelir
diizeyi
Oldukga yeterli 1 5.6 1 5.6
Yeterli 3 16.6 4 22.2 0.403
Orta 9 50.0 11 61.1
Yetersiz 5 27.8 2 11.1
Tani aldiktan
sonra gegen
siire
1yl 5 27.8 5 27.8
2-4 yil 5 27.8 9 50.0 0.138
5 yil ve Gzeri 8 44.4 4 22.2

*p=>0,05.
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Arastirma ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri olan bagimsiz degiskenler
(cinsiyet, yas, yerlesim yeri, aile tipi, evde yasayan birey sayisi, egitim diizeyi, ailenin
gelir durumu ve tani aldiktan sonra gecen sire) acisindan istatistiksel olarak

aralarinda anlamli fark olmadigi gértlmustir (p>0,05).
4.2. Arastirmanin Katiimcilarinin Anne Ve Babalarina iliskin Bulgular

Arastirmanin katimcilarinin anne ve babalarina ait 6zellikler Tablo 4.2. de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Anneler ve Babalara Ait Tanitici Ozelliklerin Dagilimi.

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu P*
(N=36) (n=18) (n=18)
n % n %

Annenin yasi
35 ve alti 8 44,4 6 33,3
36-39 4 22,2 5 27,8 0.512
40 ve Uzeri 8 44,4 7 38,9
Babanin yasi
35 ve alti 4 22,2 2 11,1
36-39 4 22,2 7 38,9 0.789
40 ve Gzeri 10 55,6 9 50,0
Annenin
egitimi 13 72,3 7 38,9
ilkokul 3 16,7 4 22,2
Ortaokul 2 11,0 5 27,9 0.204
Lise 0 0,0 2 11,0
Yiiksekokul
Babanin
egitimi 9 50,0 3 16,6
ilkokul 5 27,8 5 27,9 0.401
Ortaokul 4 22,2 6 33,3
Lise 0 0,0 4 22,2
Yiksekokul

*p>0,05

Arastirma ve kontrol gruplarinin anne-babalarina ait tanitici 6zellikleri olan
bagimsiz degiskenler (anne yasi, baba yasi, annenin egitimi, babanin egitimi)

acisindan istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark olmadigi goértlmiustir (p>0,05).
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4.3. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Yasam Kalitesi Olgegi

ve Alt Gruplarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3."de arastirma ve kontrol grubunda bulunan ¢élyak hastaligina sahip
adolesanlarin yasam Kkalitesi olcegi ve Olgegin alt gruplarina goére puanlarinin

karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 4.3. Yasam Kalitesi Olgegi On-Test ve Son-Test Dagiliminin Arastirma ve Kontrol
Gruplarina Gére Dagilimi.

Yasam Kalitesi Olgiim Zamani Aragtirma Grubu Kontrol Grubu Test istatistigi
Olgegi (n:18) (n:18)
Alt Boyutlari Ort 1S. Sapma Ort 1S. Sapma
" = 26*
Fiziksel Saglik On Test 75,00+14,85 62,85+16,32 ':_2’232
(Alt Boyut) :
Son Test 87,6749,06 61,1114,43 p<0,001*
T e t=6,614
: pens p<0,001** p=0,066
Test |
est Istatistigi t=-6,925 t=1,966
N p=0,079
Psikososyal On Test 78,89+11,99 72,13£10,33 11,812
Saghk
< 1*
(Alt Boyut) Son Test 89,5446,51 70,83£10,44 p<0,00
t=6,451
T p<0,001** p=0,015**
Test Istatistigi £=-5,209 t=2,715
Yasam Kalitesi " p=0,024*
" + +
Blcegi Toplam On Test 77,54+11,56 68,90+10,39 t=2.357
Puani p<0,001%***
+ +
Son Test 88,89+6,75 67,45+9,61 7=-4,734
T p<0,001%*** p=0,011
Test Istatistigi 7=-3,681 t=2,871
* p<0,05 * “Independent Sample-t” test, ** “Paired Sample”, *** “Mann-Whitney U” , ****“Wilcoxon” test

Arastirma grubundaki adélesanlarin yasam kalitesi 6lcegi fiziksel saglik alt boyutu 6n
test puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek
bulunmustur. (t=2,336; p=0,026). Arastirma grubundaki adélesanlarin yasam kalitesi
Olcegi fiziksel saghk alt boyutu son test puanlar kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha yiksektir. (t=6,614; p<0,001). Arastirma grubunun
kendi icinde fiziksel saglik alt boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir. (t=-6,925; p<0,001). Kontrol
grubunun kendi icinde fiziksel saghk alt boyutu 6n test/son test puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur (p>0,05).
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Arastirma ve kontrol gruplari arasinda adolesanlarin yasam kalitesi 06lcegi
psikososyal saglk alt boyutu 6n test puanlari agisindan anlaml bir farkliik yoktur
(p>0,05). Arastirma grubundaki addlesanlarin yasam kalitesi dlcegi psikososyal saglk
alt boyutu son test puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir. (t=6,451; p<0,001). Arastirma grubunun kendi icinde
psikososyal saglik alt boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksektir. (t=-5,209; p<0,001). Kontrol grubunun kendi
icinde psikososyal saglik alt boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disuktdr. (t=2,715; p=0,015).

Arastirma grubundaki adélesanlarin oOlgekten aldiklari toplam 6n test puanlari,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir. (t=2,357;
p=0,024). Arastirma grubundaki adolesanlarin Olcekten aldiklari toplam son test
puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir.
(Z=-4,734; p<0,001). Arastirma grubunun kendi icinde yasam kalitesi Olcegi toplam
son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksektir. (Z=-3,681; p<0,001). Kontrol grubunun kendi icinde toplam son test
puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha distktir.

(t=2,871; p<0,001).
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Grafik 4.1.’de Yasam Kalitesi Olcegi’nin arastirma ve kontrol gruplarinin 6n

test ve son teste gore ortalama puanlarinin degisimleri yer almaktadir.

YASAM KALITES| GLCEGI

Grafik 4.1.

W On Test
B Son Test

100,00

80,00

80,00
40,00
20,00+
0,00 T T

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin arastirma ve kontrol
gruplarinda 6n test ve son teste gore degisimi.
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Grafik 4. 2.”de Fiziksel Saghk, Grafik 4.3.”de Psikososyal Saglik alt boyutlarinin
her iki grupta 6n test ve son teste gore degisimleri yer almaktadir.
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Grafik 4.2. Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Saglk alt boyutu puanlarinin

arastirma ve kontrol gruplarinda Oon test ve son teste gore

degisimi.
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Arastirma Grubu Kontrol Grubu

Yasam Kalitesi Olcegi Psikososyal Saglik alt boyutu puanlarinin

arastirma ve kontrol gruplarinda 6n test ve son teste gore

degisimi.
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Tablo 4.4.de Addlesanlarin akran iliskileri 6lcegi ve Olgcegin alt gruplarina

gore puanlarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 4.4. Akran iliskileri Olcegi On-test ve Son-test Degerlerinin Arastirma ve

Kontrol Gruplarina Gére Dagihmi.

Akran iliskileri Olgiim Zamani  Arastirma Grubu  Kontrol Grubu Test istatistigi
Olgegi Alt (n:18) (n:18)
Boyutlari Ort £S. Sapma Ort £S. Sapma
N p=0,374
+ +
On Test 12,56+3,94 11,39+3,82 £=0,901
Birliktelik 0.001°
(Alt Boyut) Son Test 16,22+2,29 11,393,79 P<
t=4,631
e e p<0,001** p=1,000
Test |
est Istatistigi t=-6,061 t=0,000
.. p=0,067
+ +
On Test 16,11+3,68 14,61+2,66 7=1831
Catisma
(Alt Boyut) + + p<0,001***
Son Test 17,61+2,40 14,22+2,71 7=-3,490
I p=0,009%*** p=0,149
Test Istatistigi 7=-2,601 t=1,511
.. p=0,007%%*
+ +
On Test 21,7813,03 17,1145,20 7=-2,704
Yardim p<0,001%**
+ +
(Alt Boyut) Son Test 23,17+1,79 16,44+5,10 7=-4,200
P p=0,018%*** p=0,035%*
Test Istatistigi 7=-2.361 t=2,287
N p=0,051
+ +
On Test 14,89+4,11 12,44+3,17 7=-1,954
Koruma p<0,001***
+ +
(Alt Boyut) Son Test 17,56+2,31 12,83+2,57 7=-4,110
P p=0,001%*** p=0,100
Test Istatistigi 7=-3.217 7=-1645
N p=0,232
+ +
On Test 21,77+3,59 19,67+4,96 7=-1,195
Yakinhk p=0,004***
+ +
(Alt Boyut) Son Test 23,3941,58 19,44+4,62 7=-2,881
T p=0,018%*** p=0,811
Test Istatistigi 7=-2.373 7=-0,239
" p=0,014*
" + +
Blcek Toplam On Test 87,06+113,26 75,22+14,11 £=2,593
Puani p=0,000*
+ +
Son Test 97,94+7,15 74,331£12,79 t=6,837
PR p<0,001%* p=0,206
Test Istatistigi t=-5 781 t=1315

p<0,05

*“Independent Sample-t”, ** “Paired Sample” test, ***“Mann-Whitney U” test, **** “Wilcoxon” test
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Arastirma ve kontrol gruplari arasinda akran iliskileri 6lgegi birliktelik alt
boyutu 6n test puanlari agisindan anlamli bir farkhlik yoktur. (p>0,05). Arastirma
grubunda, akran iliskileri 6lcegi birliktelik alt boyutu son test puanlari kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiksektir. (t=4,631; p<0,001).
Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi birliktelik alt boyutu son test
puanlari, on test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksektir.
(t=-6,061; p<0,001). Kontrol grubunun kendi iginde akran iliskileri 6lgegi birliktelik
alt boyutu 6n test ve son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk

yoktur (p>0,05).

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda akran iliskileri 6lgegi c¢atisma alt
boyutu 6n test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Arastirma grubundaki addlesanlarin akran iliskileri 6l¢egi catisma alt boyutu son test
puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.
(Z=-3,490; p<0,001). Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi catisma
alt boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yliksektir. (Z=-2,601; p=0,009). Kontrol grubunun kendi icinde akran
iliskileri 6lgegi catisma alt boyutu 6n test ve son test puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0,05).

Arastirma grubundaki adélesanlarin akran iliskileri dlgegi yardim alt boyutu
On test puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir. (Z=-2,704; p=0,007). Arastirma grubunda akran iliskileri 6l¢egi yardim alt
boyutu son test puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksektir. (Z=-4,200; p<0,001). Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri
Olcegi yardim alt boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina goére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yuksektir. (Z=-2,361; p=0,018). Kontrol grubunun kendi
icinde akran iliskileri 6lcegi yardim alt boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina

gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha dusuktir. (t=2,287; p=0,035).

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda akran iliskileri 6lcegi koruma alt

boyutu 6n test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0,05).
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Arastirma grubunda akran iliskileri 6lcegi koruma alt boyutu son test puanlari,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir. (Z=-4,110;
p<0,001). Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi koruma alt boyutu
son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir. (Z=-3,217; p=0,001). Kontrol grubunun kendi iginde akran iliskileri olgegi
koruma alt boyutu 6n test ve son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farkhihk yoktur (p>0,05).

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda akran iliskileri Olgegi yakinhk alt
boyutu On test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Arastirma grubunda akran iliskileri olgegi yakinlik alt boyutu son test puanlari,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. (Z=-2,881;
p=0,004). Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi yakinhk alt boyutu
son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yluksektir. (Z=-2,373; p=0,018). Kontrol grubunun kendi icinde akran iliskileri dlcegi
yakinlik alt boyutu 6n test ve son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farkhlik yoktur (p>0,05).

Arastirma grubundaki adolesanlarin akran iliskileri 6lcegi toplam 0On test
puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.
(t=2,593; p=0,014). Arastirma grubunda akran iligskileri 6lgegi toplam son test
puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir.
(t=6,837; p<0,001). Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi toplam
son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir. (t=-5,781; p<0,001). Kontrol grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi
toplam 6n test ve son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur. (p>0,05).
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Grafik 4.4.de Akran iliskileri Olcegi ortalama puanlarinin her iki grupta 6n

test ve son teste gore degisimleri yer almaktadir.
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gruplarinda On test ve son teste gore degisimi.
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Grafik 4.5.”de Akran iliskileri Olgegi Yakinlk alt boyutu, Grafik 4.6.da Koruma
alt boyutu puanlarinin her iki grupta 6n test ve son teste gore degisimleri yer
almaktadir.
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Grafik 4.7.’de Akran iliskileri Olgegi Yardim alt boyutu, Grafik 4.8.’de Catisma

alt boyutu puanlarinin her iki grupta 6n test ve son teste gore degisimleri yer
almaktadir.
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YARDIM

Grafik 4.7.  Akran lliskileri Olcegi Yardim alt boyutu puanlarinin arastirma ve
kontrol gruplarinda 6n test ve son teste gore degisimi.
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Grafik 4.8.  Akran iliskileri Olcegi Catisma alt boyutu puanlarinin arastirma ve
kontrol gruplarinda 6n test ve son teste gore degisimi.
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Grafik 4.9.”da Birliktelik alt boyutu puanlarinin her iki grupta 6n test ve son

teste gore degisimleri yer almaktadir.

Grafik 4.9.

BIRLIKTELIK
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Akran lliskileri Olgegi Birliktelik alt boyutu puanlarinin arastirma ve
kontrol gruplarinda 6n test ve son teste goére degisimi.
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Tablo 4.5./de arastirma ve kontrol gruplarina gore basa ¢ikma 0Glgegi gore

puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.5. Basa Cikma Olgegi On-Test ve Son- Test Degerlerinin Arastirma Ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagilimu.

Basa Cikma Ol¢iim Zamani Arastirma Grubu  Kontrol Grubu Test istatistigi
Olgegi (n:18) (n:18)
Alt Boyutlari Ort £S. Sapma Ort £S. Sapma
i 7,00%2,57 5,78+2,71 p=0,185
Aktif Baga OnTest 7=-1,324
:;/Ixmsa 9 8,39+2,12 6,56+2,97 0p=0,087
oyu Son Test 7=-1,709
] p=0,015** p=0,041%***
Test Istatistigi t=-2,712 7=-2,041
. 4,72+1,93 5,17+1,54 p=0,451
Kaginan Basa OnTest t=-0,762
Cikma 6,06+1,59 5,72+1,32 0,497
(Alt Boyut) T FI0=5 rexh p=y,
Son Test £=-0,679
. p=0,024** p=0,015%***
Test Istatistigi t=-2,486 7=-2,428
" 2,11+1,53 2,50%1,92 p=0,506
Olumsuz Basa On Test t=-0,673
Cikma 1,28+1,74 2,39+1,41 p=0,008***
(Alt Boyut) Son Test 7=-2,660
T p=0,031%*** p=0,749
Test Istatistigi 7=-2.156 t=0,325
p<0,05 ** “Paired Sample” test, *** “Mann-Whitney U” test, ****“Wilcoxon” test.

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda basa ¢cikma 6lceginin aktif basa ¢cikma

alt boyutu 6n test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur

(p>0,05). Olgegin aktif basa ¢ikma alt boyutu son test puanlari agisindan arastirma

ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0,05).

Arastirma grubunun kendi icinde olgegin aktif basa ¢ikma alt boyutu son test

puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

(t=-2,712; p=0,015). Kontrol grubunun kendi icinde 0&lcegin aktif basa cikma alt

boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiksektir. (Z=-2,041; p=0,041).




60

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda 6lcegin kacinan basa ¢ikma alt boyutu
on test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk yoktur (p>0,05).
Olgegin kacinan basa cikma alt boyutu son test puanlari agisindan arastirma ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik yoktur (p>0,05).
Arastirma grubunun kendi icinde Olgegin kacinan basa ¢ikma alt boyutu son test
puanlari, on test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksektir.
(t=-2,486; p=0,024). Kontrol grubunun kendi icinde 6l¢egin kacinan basa ¢ikma alt
boyutu son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha ylksektir. (Z=-2,428; p=0,015).

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda 6lgegin olumsuz basa ¢ikma alt boyutu
on test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. (p>0,05).
Arastirma grubunda O6lgegin olumsuz basa ¢ikma alt boyutu son test puanlari,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dustktir. (Z=-2,660;
p=0,008). Arastirma grubunun kendi icinde 6lcegin olumsuz basa ¢ikma alt boyutu
son test puanlari, 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
dusliktir. (Z=-2,156; p=0,031). Kontrol grubunun kendi icinde 6lcegin olumsuz basa
¢tkma alt boyutu 6n test ve son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farkhlik yoktur. (p>0,05).
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Grafik 4.10.’da Basa Cikma Olcegi, Aktif Basa Cikma alt boyutu, Grafik
4.11.de Kaginan Basa Cikma alt boyutu puanlarinin her iki grupta 6n test ve son

teste gore degisimleri yer almaktadir.
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Grafik 4.10. Basa Cikma Olgegi Aktif Basa Cikma alt boyutu puanlarinin arastirma
ve kontrol gruplarinda 6n test ve son teste gore degisimi.
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Grafik 4.11. Basa Cikma Olgegi Kaginan Basa Cikma alt boyutu puanlarinin
arastirma ve kontrol gruplarinda 6n test ve son teste gore degisimi.
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Grafik 4.12”de Basa Cikma Olcegi, Olumsuz Basa Cikma alt boyutu

puanlarinin her iki grupta 6n test ve son teste gore degisimleri yer almaktadir.
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Grafik 4.12. Basa Cikma Olgegi Olumsuz Basa Cikma alt boyutu puanlarinin

arastirma ve kontrol gruplarinda 6n test ve son teste gore degisimi.
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4.6. Arastirma Grubundaki Adélesanlarin Son Test Olgek Puanlar

Arasindaki iliskisine Yonelik Bulgular

Tablo 4.6./da Arastirma grubunda bulunan adoélesanlarin akran etkilesimli
grup destegi sonrasi ¢olyak hastaligina sahip addlesanlarin tim 6lgek (Yasam Kalitesi
Olgegi, Akran iliskileri Olgegi, Basa cikma Olgegi) son test puanlarinin korelasyonlari

yer almaktadir.

Tablo 4.6. Arastirma grubundaki addlesanlarin son test 6lgek puanlarina iligkin
korelasyonlar.

Korelasyon Test Yasam Akran Aktif Kaginan Olumsuz
(N=18) istatistigi Kalitesi  iliskileri ~ Basa Basa Basa
Olgegi Olgegi Cikma Cikma Cikma
Yasam r 1 0,242 0,424 0,245 -0,201
Kalitesi o« 0333 0079 0327 0425
Olgegi
Akran r 1 0,075 -0,200 0,017
liskileri 0768 0427 0,947
Olgegi
Aktif Basa r 1 0,295 -0,437
Gikma p* 0,235 0,070
Kaginan r 1 -0,252
Basa Cikma p* 0,313
Olumsuz r 1
Basa Cikma p*

* p<0.05 Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4.6.’da son test 6lgek puanlarina iliskin korelasyonlar incelendiginde, Yasam
Kalitesi Olgegi ile Akran iliskileri Olgegi son test puanlari agisindan bir iliski
bulunmamistir. (r=0,242 p=0,333). Yasam Kalitesi Olcegi ile Kaginan Basa Cikma alt
boyutu son test puanlari arasinda korelasyon bulunmamistir. (r=0,245 p=0,327).
Yasam Kalitesi Olcegi ile Olumsuz Basa Cikma alt boyutu son test puanlari arasinda

korelasyon bulunmamistir. (r=-0,201 p=0,425).

Akran lliskileri Olcegi ile Aktif Basa Cikma alt boyutu arasinda bir korelasyon

bulunmamistir. (r=0,075 p=0,768). Akran iliskileri Olcegi ile Kacinan Basa Cikma alt
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boyutu arasinda bir korelasyon bulunmamistir. (r=-0,200 p=0,427). Akran iliskileri
Olgegi ile Olumsuz Basa Cikma alt boyutu arasinda bir korelasyon bulunmamustir.

(r=0,017 p=0,947).

Aktif Basa Cikma alt boyutu ile Kaginan Basa Cikma alt boyutu arasinda bir
korelasyon bulunmamistir. (r=0,295 p=0,235). Kacinan Basa Cikma alt boyutu ile
Olumsuz Basa Cikma alt boyutu arasinda bir korelasyon bulunmamistir. (r=-0,252

p=0,313).

Yasam Kalitesi Olgegi ile Aktif Basa Cikma alt boyutu arasinda pozitif yénde orta
derecede bir iliski tespit edilmistir. (r=0,424 p=0,079). Yasam Kkalitesi 6lcek puani

arttikca, aktif basa ¢citkma alt boyutu 6lcek puaninda artma olacaktir.

Aktif Basa Cikma alt boyutu ile Olumsuz Basa Cikma alt boyutu arasinda negatif
yonde orta derecede bir iliski tespit edilmistir. (r=-0,437 p=0,070). Aktif basa cikma

Olgek puani arttikga, olumsuz basa ¢ikma 6lgek puaninda azalma olacaktir.
Oturum sonuglari;

Altinci oturum sonunda tiim adodlesanlardan oturumlara iliskin geri bildirim alinarak

olusturulan sonuglar asagida listelenmistir;

1. Adolesanlar, aralarinda internet tabanli grup mesaj programi

olusturmuslardir.

2. Alti oturumluk yapilan destek programi igin tim katiimcilar, programin

(oturumlarin) devam etmesini istemislerdir.
3. Adolesanlar birbirleri ile iletisim bilgilerini paylasmislardir.

4. Calismaya katilan addlesanlarin biyiik bir kismi hastalikla bas etmeye calisan
sadece kendilerinin olmadigini fark ettiklerini belirtmislerdir. Yalniz olmadiklarinin

farkina vardiklarini belirtmisledir.

5. Adolesanlar oturumlarin yasadiklari sikintilari paylasmalari icin bir olanak

sagladigini ifade etmislerdir.
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6. Oturumlar esnasinda birbirlerine dnerilerde bulunduklarini belirtmislerdir.

7. Oturumlarda kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade etmislerdir.

8. Adolesanlar oturumlar esnasinda farkli bilgiler 6grendiklerini ifade
etmislerdir.

9. Adolesanlar farkl bir gok arkadasa sahip olduklarini belirtmislerdir.

10. Adolesanlarin ortak dislincesi oturumlarin devam etmesi yéniinde oldugu

icin, bu oturumlarin ayda bir kez olmak lzere sirdirilmesine karar verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada c¢olyak hastaligina sahip 13-18 yas grubundaki addlesanlara
yapilan akran etkilesimli grup desteginin, addlesanlarin yasam kaliteleri, akran
etkilesimleri ve basa ¢ikma diizeylerine etkisi incelenmistir. Bu bolimde arastirmaya

ait bulgular sirasi tartisilmistir.
5.1. Yasam Kalitesi Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda yasam kalitesi olgegi son test toplam
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Bkz. Tablo 4.3).
Calismamizda arastirma grubu kendi icinde degerlendirildiginde yasam kalitesi son
test puanlari, 6n test puanlarina gore yiksektir. (Z=-3,681; p<0,001). Sonug olarak,
uygulanan akran etkilesimli grup desteginin arastirma grubundaki adolesanlarin
yasam kalitesi puanlarinda artisa yol actigl saptanmistir. Bu sonug¢ H; hipotezini

desteklemektedir.

Grey ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda 12-20 yas arasinda bulunan 43 tip
1 diyabetli adoélesan, 21 deney, 22 kontrol grubunda olmak Uzere rastgele
atanmislardir. Deney grubu ile bas-etme becerilerine iliskin alti toplanti yapiimistir.
Toplantilarin diizenlenmesinde hekim, hemsire, sertifikali diyabet egitimcileri,
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlari yer almistir. Dizenlenen toplantilarda,
adodlesanlara sorunlu olarak tanimlanan senaryolar verilerek, lizerinde tartisiimasi
saglanmistir. Yasam kalitesine iliskin veriler baslangicta, 3, 6 ve 12. Aylarda anket
yontemi ile elde edilmistir. Yasam kalitesindeki en biyuk iyilesmenin ilk l¢ ayda
meydana geldigi ve bunu takip eden dokuz ayda durumun korundugu
belirtiimektedir. Davranissal midahalenin, diyabetli bireylerde metabolik kontroliin
ve yasam kalitesinin artmasina neden oldugu gorilmustir (215). Snead ve
arkadaslari (2004) tarafindan, epilepsili 13-18 yas grubundaki addlesanlar ile yapilan
bir calismada, 6 haftalik yapilandiriimis psiko-egitim midahalesi dizenlenmistir.
Midahalede epilepsinin tibbi boyutlari, saglikli davranis ve tutumlar, stres yonetimi,

sosyal kaygilar, aile ve akranlar gibi konular islenmistir. Adoélesanlarda genel olarak
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yasam kalitesinde iyilesme egilimi oldugu belirtilmistir (216). Jan ve arkadaslarinin
(2007) ¢ahsmasinda 6-12 yas grubundaki 88 astimli ¢ocuk, 12 hafta boyunca devam
eden, cevrimi¢i kendi kendine astim yodnetimi asamalarini igeren bir program
kullanmislardir. Midahale sonunda deney grubundaki ¢ocuklarin, kontrol grubuna
gore, 6z-yonetim ile bilgi dizeyleri, yasam kalitesi puanlari artmistir (47). Last ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda kronik hastaligi olan 8-10 yas, 10-12 yas ve 12-
18 yas arasinda olusturulan (i¢c gruba, basa cikma stratejilerinin etkin kullanimi
ogretilerek cocuklari gi¢lendirmek amaglanmistir. Toplam 109 ¢ocuk ve addlesan
mudahale kapsamina alinmis ve her yas grubu igin alti ayri oturum diizenlenmistir.
Mudahalede, psikologlar tarafindan olumlu distinme, hastalik hakkinda bilgi verme,
gevseme, sosyal yeterliligin artirllmasi amacglanmistir. Midahale sonunda ¢ocuk ve
adodlesanlarda yasam kalitesi puanlarinda artis yasanmistir (217). Shaw ve
McCabe’nin (2008) calismasinda, tedavi sirasinda kronik hastaligl olan addlesanlari
desteklemek igin, akranlar arasinda sosyal iliskiler artirilmis ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik girisimler gerceklestirilmistir (103). Watson ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda, astim tanili cocuklar icin egitim toplantilari diizenlenmistir. Ug-
alti yas grubunun bulundugu toplantiya ebeveynler katilirken, 7-11 ve 12-16 yas
grubuna cocuklar dahil edilmistir. Toplam doért haftalik egitim programi haftada bir
kez 1,5 saat slirecek bicimde hazirlanmistir. Miidahale grubunda 201 katilimci
varken, kontrol grubunda 197 katilimci dahil edilmistir. Program astim yonetiminde
deneyimli bir hemsire ve sertifikali astim egiticileri tarafindan strdtridlmastar.
Calismanin sonunda yasam kalitesi dlgegi puanlari midahale grubunda daha yiliksek
bulunmustur (48). Bongiovanni ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calismada 7-
17 yas grubunda ve ¢olyak tanisina sahip 104 ¢ocuk ve addlesan glutensiz bir kampa
dahil edilmigstir. Katilimcilarin yasam kalitesi skorlarinda artis yasanmistir (179). Al-
sheyab ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklari ¢alismada, arastirma ve kontrol
grubuna alinan astim tanisina sahip Ogrenciler lzerinde bir midahale calismasi
gerceklestirilmistir. Saglik calisanlari tarafindan egitilen akran liderleri, katiimcilara
saglikla ilgili yasam kalitesi, 6z-yeterlik, kendi-kendini yonetme bilgisi konularinda

destek olmuslardir. Miidahale grubundaki 6grenciler, saglikla ilgili yasam kalitesinde
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klinik olarak anlamli iyilesmeler bildirmislerdir (218). Cai ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ¢ocuk ve addlesanlar igin 6z-yonetim mudahalesi yapilmistir. 8-16
yas gruplari arasinda, en az alti aylik tip 1 diyabet tanisi olan 11 cocuk ve aileden
olusan bir grup secilmistir. Mldahale sonunda ¢ocuklarin yasam kalitesi skorlarinda
artis gozlenmistir (49). Scheel ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada
romatizmal kalp hastasi olan 6-15 yas grubundaki c¢ocuklar icin destek gruplari
olusturulmustur. ikiser saatlik alti oturum diizenlenmistir. Oturumlarda, bilgi
yarismasi, grup tartismasi, hastalik bilgisi gibi konulara yer verilmistir. Bu
miidahaleler romatizmal kalp hastaligi olan ¢ocuklarda disilik yasam kalitesi 6lcegi

puanini yikseltmistir (46).

Adolesan donemde akranlarla etkilesimler gocugun hayatinda 6nemli rol
oynamaya baslamaktadir (59). Bu dénemde, akranlari ile daha ¢ok birlikte zaman
gecirilen adolesanlarin, sosyal, zihinsel ve benlik gelisimi de, akran iliskileri
sayesinde hizlanmaktadir (83). Adolesanlar akran iliskileri ile, sosyal ortamlarda
deneyimlerini paylasarak oOzglivenlerini artirmaktadirlar (84). Saglkli ve olumlu
yonde ilerleyen arkadaslik iliskileri psikolojik olarak saghgi koruyucu etkiye sahiptir

(96). Bu donemdeki akran destegi, duygularin ifade edilmesinde etkilidir (83).

Bu donemde yasanan negatif iliskiler, kendini gerceklestirmede zayiflik,
mutsuzluk ve kayginin varligi yasam Kkalitesini azaltabilmektedir (214). Addlesan
dénemde en az bir arkadasa sahip olmanin sosyal davranislari ve olumlu uyumu

destekledigi ve mutluluk diizeyinde artisa neden oldugu bildirilmektedir (219,220).

Farkh ¢alismalarda, kronik hastaligi olan addlesanlara akran liderligi yapilarak
yasam kalitesinin artirilmasi amaglanmistir (102, 104-108). Ayrica akran liderligine
yonelik yapilan calismalarda, grup liderliginin addlesanlarin olumsuz duygu ve

sorunlarla bas etmelerine yardimci oldugu bulunmustur (107, 108).

Yapilan calismalarda farkh kronik hastaligi olan ¢ocuk ve addlesanlar igin
akran destek gruplar olusturulmus ve katilimcilarin yasam kalitesi puanlari

incelenmistir. Kronik hastaliga sahip cocuklarin yasam kalitesi puanlari olusturulan
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akran destek gruplarinin etkisi ile normallesmis ya da artis gostermistir. Ev disinda
sosyal bir cevrede gerceklesen bu yasam kalitesinin tim alt gruplarinin puanlarinda
artis oldugu saptanmistir. Calismamizda adolesan donemdeki akran iliskilerinin
oneminden yararlanilarak olusturulan akran etkilesimli destek grubu midahalesi ile
¢Olyak hastaligi olan adolesanlar akranlari ile bulusturularak, yasam kalitesi

puanlarinda artis saglanmistir.
5.1.3. Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarina iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Yasam kalitesi Olceginin fiziksel saghk ve psikososyal saglk seklinde iki alt

boyutu bulunmaktadir (206).

Fiziksel Saghk

Calismaya katilan adélesanlarin yasam kalitesi 6lcegi alt boyutu olan fiziksel
saglik son test puanlari kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yliksek bulunmustur
(t=6,614; p<0,001). (Bkz. Tablo 4.3). Arastirma grubu kendi iginde
degerlendirildiginde, fiziksel saglik alt boyutu, son test puanlari, 6n test puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir (t=-6,925; p<0,001). (Bkz. Tablo
4.3). Akran etkilesimli destek grubu miidahalesi sonrasinda fiziksel saghk

puanlarinda artis olmustur. Bu bulgu H; hipotezini dogrulamaktadir.

Snead ve arkadaslarinin (2004) calismasinda, epilepsi tanisiile izlenen 13-18
yas grubundaki adodlesanlar ile yapilan 6 haftalik yapilandirilmis psiko-egitim
mudahalesi sonucunda yasam kalitesi 6lcegi alt boyutu olan fiziksel saglik puaninda
artis gozlenmistir (216). Last ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda kronik hastalig
olan 8-18 vyas arasindaki bulunan cocuklara ve adodlesanlara basa ¢ikma
stratejilerinin etkin kullanimini 6greten midahale programinda katilimcilar kendi
fiziksel goriinimlerine iliskin olumlu gorusler bildirmislerdir. Calismanin sonucunda,
katihmcilarin fiziksel saglk puanlarinda artma saptanmistir (217). Kalyvave
arkadaslarinin calismasinda (2011) Tip 1 diyabeti bulunan 5-18 yas grubundaki
cocuk ve adolesanlarin yasam kalitesi 6lceginin fiziksel saghk alt boyutu puanlari

kontrol grubuna gore dusiik bulunmustur (219). Pinquart ve Teubert’in yapmis
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oldugu meta-analizde (2012) kronik hastaligi olan cocuklarin akademik, fiziksel ve
sosyal isleyisleri degerlendirilmistir. Ebeveyn ve 6gretmen raporlarina gore kronik
hastaligi bulunan cocuklarin fiziksel saglk dizeylerinin diisiik oldugu savunulmustur
(100). Fiziksel saglik, bireyin fiziksel olarak iyi olduklarini disiinmesi anlamina
gelmektedir. Bu durumda kronik hastaliga sahip addélesanlarin fiziksel sagliklari
konusunda pozitif disinmedikleri anlasilmaktadir. Scheel ve arkadaslarinin (2018)
¢alismasinda, romatizmal kalp hastaligi bulunan cocuklara yapilan destek grubu
miidahalesi ile katiimcilarin, fiziksel saglik, sosyal islevsellik ve akademik

islevsellik puanlarinda artis yasanmistir (46).

Adoélesan donem, kimlik gelisimi, fiziksel degisikliklere uyum saglama,
gelecege yonelik planlar yapma ve bagimsizligini kazanma gibi 6gelerin 6n planda
oldugu bir donemdir. Addlesan dénemde fiziksel goriinim ve islevsellik ¢ok
onemlidir. Addlesanin hastaligi nedeniyle diger akranlari gibi olmadigini hissetmesi,
kendine olan giiven duygusunun kaybina ve asagilik duygusuna neden olur. Hastalik
nedeniyle fiziksel bozuklugun olmasi ve islev kaybi 6zglivenin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Addlesan donemde hastalik ve hastaneye yatisa bagl
glvensizlik, yetersizlik, gli¢slizlik duygulari, depresyon ve saldirgan davranislar
gelisebilmektedir (1). Fiziksel olarak memnun olma durumu, aile ve akran
iliskilerinin iyi olmasi ile iliskilidir. Akranlardan gelen sosyal destek eksikliginin,
adolesanlarda fiziksel hosnutsuzluk ile iliskili oldugu belirtilmistir (220,221). Kronik
hastaligl nedeniyle addlesan kendini girkin ve degersiz hissederek, kendine olan
saygisinda diisme yasayabilir. Bu nedenle akranlari ile iletisim kurmaktan ve sosyal
aktivitelerde bulunmaktan uzaklasir. Bu nedenle, benzer hastaligi bulunan

adolesanlarin, akranlarindan olusan destek gruplarinin yararh olacaktir (1).

Kronik hastaligi olan adélesanlara yapilan destek midahaleleri sonrasinda,
onlarin fiziksel saglik algilarinda artma oldugu ya da fiziksel goriinimlerine iliskin
pozitif gorisler bildirdikleri gorulmistir. Calismamizin sonucuna goére c¢olyak
tanisina sahip adoélesanlar destek midahalesi sonrasinda, fiziksel goriinimlerine

iliskin pozitif didstinceye sahip olmuslardir.  Akran etkilesimli destek grubu
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muidahalesinde, adoélesanlari akranlarn tarafindan desteklenmesi ile fiziksel saglik

puanlarinda artis yasanmistir. (Bkz. Tablo 4.3).

Psikososyal Saghk

Cocuklarin bagimsizlik kazanip, sorumluluk almalari ve addlesan doneme
geciste basarili akran iliskileri kurmalari yasamsal 6nem tasimaktadir (1, 31). Akran
destegi, benlik saygisi ve psikososyal iyilik icin gerekli 6zellikler olan kabul edilme ve
bir gruba ait olma duygusu olusturmada c¢ok 6nemlidir (1, 99). Akran grubu cok
onemli bir sosyallesme aracidir. Adélesandaki bir gruba ait olma ¢abasi, kendini
degerlendirmesi ve davranislari acisindan ¢cok dnemlidir. Ad6lesan, akran grubunun
kabullini kazanmak i¢in, giyimini, sa¢ modelini ve konusma tarzini degistirebilir.
Eger akran grubu kabul olmazsa, kendinde yetersizlik duygusu hissedebilir, saldirgan
ve agresif davraniglar gosterebilir. Akran gruplarinin olumsuz yonleri de vardir. Bu
gruplara dahil olan adolesanlar, okul devamsizligi ve depresyon egilimi

gosterebilirler (1).

Yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan biri olan psikososyal saglik puani,
duygusal, sosyal ve okul islevselligi puanlarinin toplamindan elde edilmektedir (206).
Midahale 6ncesinde arastirma ve kontrol gruplarinin psikososyal saglik puanlarinda
bir farkhlik bulunmamistir. (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.3). Akran etkilesimli grup
desteginden sonra arastirma grubu psikososyal saglik puanlari, kontrol grubuna gore
anlamh diizeyde yiksek bulunmustur. (t=6,451; p<0,001). Arastirma grubunun
muidahale sonrasindaki psikososyal saglk puanlari, midahale ©ncesindeki
puanlarina gore daha yiksektir. (t=-5,209; p<0,001). Kontrol grubunun ise son test
puanlari, 6n test puanlarina gore daha dasuktir (t=2,715; p=0,015). (Bkz. Tablo 4.3).
Bu bulgu H; hipotezini dogrulamaktadir. Colyak hastaligi olan addlesanlarin akran
etkilesimli destek grubu miidahalesi sonrasinda yasam kalitesi 6lcegi alt boyutu olan
psikososyal saglik puanlari artmistir. Sonug, akran etkilesimli grup desteginin ¢olyak
hastaligi olan adoélesanlarin sosyal, duygusal ve akademik islevlerini olumlu yonde

etkiledigini gostermektedir.
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Grey ve arkadaslarinin calismasinda (2000), tip 1 diyabet tanisi ile izlenen 12-
20 vyaslan arasindaki 43 adélesana alti oturumluk bas etme becerilerine iligskin
toplantilar dizenlenmistir. Ancak bizim galismamizdan farkh olarak miidahale
sonucunda adodlesanlarin psikososyal saglik puanlarinda degisme olmamistir (215).
Snead ve arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada, epilepsi tanisi olan 13-18 yas
grubundaki adoélesanlarin alti haftalik psiko-egitim miidahalesi sonucunda okul
davranim puanlarinda artis gozlenmistir. Addlesanlar, grup oturumlarinin ¢ok yararh
oldugunu ifade etmislerdir Akademik basaridaki diizelme, psikososyal islevler
kapsaminda degerlendirilmektedir. Akran etkilesimli grup desteginin, psikososyal
iyilik dazeyini artirdigi gozlenmektedir (216). Last ve arkadaslarinin (2007)
¢alismasinda, kronik hastaligi olan cocuklara basa c¢ikma stratejilerinin etkin
kullanimina iliskin grup muidahalesi yapilmistir. Calismanin sonucunda, cocuklarin
davranissal ve duygusal problemlerinde anlamli bir azalma yasandigi saptanmistir
(217). Pinquart ve Teubert’in (2012) kronik hastaligi olan ¢ocuklarin degerlendirdigi
bir meta-analizde, onlarin akademik basari, sosyal iliskilerinin, saghkli cocuklara gére
daha dustk oldugu belirlenmistir. Bu cocuklarin 6gretmenleri de akademik

basarilarinin disiik oldugunu savunmustur (100).

Akranlarin adolesan donemde, Ozellikle destekleyici iliskiler baglaminda,
baskalarinin bakis agisini benimseme ve uyum saglama kapasiteleri daha fazladir.
Kendilerini degerlendirmede, akran geri bildirimlerine daha gok glivenirler (59).
Adoélesanlar igin akran grubu, bireyin gelisimi lizerine gl¢ll bir etkiye sahiptir. Bu
dénemde birbirlerine benzemeye calisirlar. Bu donemdeki akran destegi benlik

saygisinda artma, kimlik gelisimine katki yapmaktadir (222).

Kronik hastaligi olan adolesanlara yonelik yapilan akran etkilesimli grup
muidahaleler ile bizim c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar birbiri ile
benzemektedir. Akran grup destegi sonrasinda adélesanlarin psiko-sosyal iyilik
hallerinde artis olmaktadir. Adolesanlar, akran etkilesimli destek grubuna dahil
edildiginde, akranlari tarafindan kabul edilme, benlik saygisinda artma

yasamaktadirlar. Bu durum psiko-sosyal iyilik durumunu artirmaktadir.
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5.2. Akran iliskileri Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Akran iligkileri Olgegi, ¢ocuk ve addlesanlarin en iyi arkadaslarn ile olan
iliskilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgegin alt boyutlari birliktelik, catisma,

yardim, koruma ve yakinlktir (209).

Akran iliskileri Olgegi icindeki Birliktelik boyutu bireyin akrani ile gonilli
olarak gecirdigi zamanin oranina “arkadasim ve ben okuldan sonralari ve hafta
sonlari  birbirimizin  evine gideriz.”; Catisma boyutu arkadagliklardaki
anlasmazhiklarin sikhigina “arkadasima yapmamasini soyledigim halde beni
kizdirabilir veya canimi sikabilir.”; Yardim boyutu adaletsizliklere karsi digerini
savunma ve karsilikli birbirlerine yardim etmeye “bir konuda basim sikistiginda
arkadasim bana yardim eder.”; Koruma boyutu sorunlarin (stesinden birlikte
gelmeyi iliskin duyduklari giivene “eger arkadasim ya da ben ikimizden birini
rahatsiz edecek bir sey yaparsak, bunun Ustesinden kolayca gelebiliriz.” ve Yakinlk
boyutu ise birbirine duygusal olarak baglanmaya “eger arkadasim uzaga gitmek

zorunda kalirsa onu 6zlerim.” isaret etmektedir (209).

Arastirma grubunun akran iliskileri 6lcegi toplam puani kontrol grubuna goére
on test ve son testte yliksektir. (t=2,593; p=0,014). Akran etkilesimli grup destegi
sonrasinda arastirma grubunun kendi icinde son test puanlari, 6n teste gére daha
yuksektir. (t=-5,781; p<0,001) (Bkz. Tablo 4.4). Akran etkilesimli grup destegi
saglanan, addlesanlarin akran iliskilerinde iyilesme oldugu gorilmustiir. Bu sonug H,

hipotezini desteklemektedir.

D’Auria ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2000), kistik fibrozis tanili 15
adolesanin  katildigi ve c¢ocuk hemgsireleri tarafindan yonetilen goriismeler
dizenlenmistir. Gorlismelerde hastalikla ilgili deneyimler ve hastalikla blyimeye
iliskin konular Gzerinde durulmustur. Gérlismeler sirasinda hastaliklarini paylasan
baska kisilerle tanismak, addlesanlara arkadaslik iliskilerini gelistirme firsati vermistir
(223). Snead ve arkadaslarinin (2004) calismasinda, epilepsi tanili ergenlerle

gerceklestirilen grup egitiminde, epilepsinin tibbi yonleri, saghkli yasam tarzi
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davraniglarinin tesviki, akranlar ve aile ile pozitif iliskilerin gelistirilmesi, basa ¢ikma,
stres yonetimi ve beceri gelistirme konularinda egitim verilmistir. Oturumlar grup
tartismasi seklinde hekimler tarafindan yonetilerek gergeklestirilmistir. Alti haftalik
diizenlenen program haftada bir saatlik oturumlar seklinde 13-18 yas grubundaki
ergenlerle yapiimistir. Adolesanlar, grup ortaminin kisisel deneyimlerin paylasiimasi
ve akran destegi icin olumlu bir firsat sundugunu belirtmislerdir (216). Watson ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda astim tanili cocuklar i¢in egitim toplantilar
diizenlenmistir. Uc-alti yas grubuna ydnelik toplantiya ebeveynler katilirken, 7-11
ve 12-16 yas grubuna gocuklar dahil edilmistir. Toplam dort haftalik egitim programi
haftada bir kez 1,5 saat slrecek bicimde hazirlanmistir. Midahale grubunda 201
katihmcr varken, kontrol grubunda 197 katiimci dahil edilmistir. Program astim
yonetiminde deneyimli bir hemsire ve sertifikali astim egiticileri tarafindan
sirdirulmuistir. Ebeveynler ve ¢ocuklar miidahale sonrasinda hastalikla bas etmede
daha az yalniz olduklarini bildirmislerdir (48). Pulgaron ve arkadaslarinin (2010)
¢alismasinda, astim tanili addlesanlar igin yapilan kamp miidahalesinde sosyal
acidan yetkinliklerinin arttigi belirlenmistir (120). Letourneau ve arkadaslarinin
(2012) cahismasinda, yapilan cevrimici akran destegi midahalesine, 11-16 yas
grubundaki astim tanisina sahip 28 adoélesan dahil edilmistir. Cevrimici midahale
sirasinda addlesanlar sohbet oturumlarina katilmiglardir. Calismada katilimcilarin
sosyal izolasyon ve vyalnizlik duygularinin azaldigi sonucuna ulasiimistir (122).
Stewart ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, astim tanisi olan 7-12 yas grubundaki
27 adolesan ile yapilan ¢alismada, ¢evrimici destek grubu oturumlari diizenlenmistir.
Oturumlarda, hastalikla basa ¢ikma, oyunlar, eglence ve olumlu rol modelleri
sunulmustur. Oturumlar toplam sekiz hafta slre ile devam etmistir. Destek
mudahalesinin ¢ocugun izolasyonunu azaltabilecegi, sonucuna varilmistir (224).
Lewis ve arkadaslarinin (2016) calismasinda kronik hastaligi olan adélesanlarin,
akran destek programina katilimlari sonucunda sosyal baglantilarinin genisledigi
saptanmistir (52). Scheel ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada ise,
romatizmal kalp hastasi olan cocuklar icin destek gruplari olusturulmustur.

Midahale sonrasi ¢ocuklarda bilgi diizeyinde ve arkadas iliskileri puanlarinda artis
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oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda destek gruplarinin sosyal baglantiy

artirdigi belirlenmistir (46).

Cocukluk donemindeki farkli kronik hastaliklar tGzerinde yapilan akran grubu
ve destek mudahalelerinin akran iligkilerini olumlu etkiledigi, sosyal yalnizhg
azalttig gorulmastir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi akran grubunu bir araya
getirerek yapilan destek grubu miidahalesinde akran iliskileri olumlu
etkilenmektedir. Bizim c¢alismamiza benzer sekilde, farkh kronik hastaligi olan
adolesanlar ile yapilan akran destek grubu midahalelerinde akran iliskilerinin

olumlu etkilendigi goértlmektedir.

Arastirma ve kontrol gruplarinda akran iliskileri Olcegi birliktelik alt boyutu
on test puanlari agisindan bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Arastirma grubundaki
adolesanlarin akran iliskileri 6lgcegi birliktelik alt boyutu son test puanlari kontrol
grubuna gore yuksektir (t=4,631; p<0,001). (Bkz. Tablo 4.4). Arastirma grubunun
kendi icinde akran iliskileri 6lcegi son test puanlari, 6n test puanlarina gore yiksektir
(t=-6,061; p<0,001). Bu bulgu gruba ait olma, bireysel kimlik gelisimi, farkh olma
duygusunu azaltma agisindan énemlidir. Benzer kronik hastaliga sahip adélesanlar,
akranlari ile farkli bas etme stratejilerini paylasarak yasadiklari kaygiyr azaltma ve
duygusal rahatlama vyasarlar. Akranlari ile birlikte vakit gecirme durumu,
adodlesanlarin hastaliga uyumlarini artirir, psikososyal ve bireysel kimlik gelisimini
destekler (1). Akranlar adélesan dénemdeki bireyler icin ¢ok 6nemlidir. Bu
dénemde daha fazla 6zerklige sahip olmak isterler. Bu donemde ebeveyn ile
gecirilen zaman, akranlari ile gecirdigi zamandan az olabilmektedir. Olumlu akran
iliskileri, adolesanlarda kaygi, yalnizlik ve asagilik duygularini azaltabilmektedir (83).
Calismamiz, akran etkilesimli grup midahalesi sonrasinda arastirma grubundaki

adolesanlarin akranlariile iliskilerinin olumlu etkilendigini gbstermektedir.

Arastirma grubundaki ad6lesanlarin akran iliskileri dlcegi catisma alt boyutu
son test puanlari kontrol grubuna gore yiksektir (Z=-3,490; p<0,001). (Bkz. Tablo
4.4). Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi catisma alt boyutu son

test puanlari, 6n test puanlarina gore yiksektir (Z=-2,601; p=0,009). Akran iliskileri
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Olcegine gbre tim alt boyut ve Olgek puanlarinin artisi olumlu akran iliskileri ile
iliskilendirilmistir (208, 209). Rabaglietti ve Ciairano’nun (2008) 622 adodlesan ile
yaptiklari ¢calismada, arkadaslarla catisma, genc¢ grupta olumlu yénde akran iliskisi
olarak yorumlanmistir. Bu ¢alismada, erkek adélesanlarda, ¢atismalardaki sayinin
artisi ile her iki tarafin da dostluklarini strdirmek igin kisisel g¢ikarlarindan
vazgec¢meye istekli olduklari, arkadaslklarinin daha derinlestigi ve gergek
dostluklarin olustugu seklinde yorumlanmistir (225). Bu duruma gore akran destegi
mudahalesi sonrasinda ¢olyak tanisina sahip addlesanlar arasinda akran iliskileri
olumlu yonde gelismistir. Calismamizda, akran iliskileri 6lgegi ¢atisma alt boyut
puaninin artmasi, addlesanlarin akranlari ile aralarindaki anlagmazliklarin da artigini,

diger bir deyisle akran iliskilerindeki artisi gostermektedir.

Catisma alt boyutu arkadashklardaki anlasmazliklarin sikligina “arkadasima
yapmamasini soyledigim halde beni kizdirabilir veya canimi sikabilir.” seklinde
aciklanmaktadir. Kullanilan akran iliskileri 6lgeginin yorumlanmasinda “catisma” alt
boyutu puanlamasindaki artis, olumlu akran iliskileri ile iliskilendirilmistir (209). Bu
durum akran etkilesimli destek grubu midahalesi sonrasinda, ¢élyak hastaligl olan
adolesanlarin, akranlari ile aralarinda anlasmazliklar artmistir ve bu durumakran

iliskilerinin gelistigini ifade etmektedir.

Arastirma grubundaki adélesanlarin akran iliskileri dlcegi yardim alt boyutu
son test puanlari, kontrol grubuna gore yiksek bulunmustur. (Z=-4,200; p<0,001).
Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri dlgegi yardim alt boyutu son test
puanlari, 6n test puanlarina gore yiksek bulunmustur. (Z=-2,361; p=0,018). Kontrol
grubunun kendi icinde akran iliskileri dlcegi yardim alt boyutu son test puanlari, 6n
test puanlarina gore duslktir (t=2,287; p=0,035). Akran iligkileri dlgegi yardim alt
boyutu akranlar arasindaki yardimlasmanin artisi ile aciklanmaktadir. Arastirma
grubundaki adolesanlarin, kontrol grubuna goére daha fazla vyardimlastig
gorilmektedir. Arkadas desteginin olmasi addlesanin, kendini yeterli ve basarili
hissetmesine, yeteneklerini gelistirmesine ve etkili bas etme yontemlerini

kullanmasina olanak saglamaktadir (58). Benzer sorunu olan akranlarin bir arada
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olmasi, sorunlari tartismasina ve yasadiklari sorunlar ile yeni bas etme yéntemlerini
birbirlerinden 6grenmelerine yardimci olabilmektedir (59). Akran etkilesimli grup
destegi sonrasinda arastirma grubunun hem kontrol grubuna goére hem de kendi
icinde akranlari arasindaki yardimlasmanin arttigi anlasilmaktadir. Akranlardan
tarafindan saglanan yardim, kronik hastaliga sahip olan adélesanlarin problemlerini

paylasmalari ve birbirlerine yardimci olmalari agisindan 6énem tasimaktadir.

Arastirma grubundaki adolesanlarin akran iliskileri 6lcegi koruma alt boyutu
son test puanlari, kontrol grubuna gore yiksek bulunmustur (Z=-4,110; p<0,001).
Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri 6lcegi koruma alt boyutu son test
puanlari, 6n test puanlarina gore yuksektir (Z=-3,217; p=0,001). (Bkz. Tablo 4.4).
Yapilan destek miidahalesi sonrasinda arastirma grubundaki addlesanlarin, akranlari
arasinda sorunlarin Ustesinden birlikte gelme konusunda duyduklari giivenin arttigi
gorilmektedir. Adolesan donemde, bireyin kurdugu yakin arkadasliklar, onun
kendini bir gruba ait hissetmesine neden olur. Sosyal baglari ve sosyal etkilesimleri
artiran, olumsuz duygulanimlara karsi koruyucu etki yapan akran iliskileri, kimlik
gelisiminin desteklenmesine ve bireyin saglkli iliskiler kurmasini saglar (209). Bu
dénemde akranlara olan yonelimin artmasi ile, addlesanlar okulda ya da okul
disinda zamanini genellikle akranlariyla gegirmekte; onlarla birlikte hareket etme ve

ortak davranislarda bulunma egilimi géstermektedirler (226).

Kronik hastaligi bulunan adoélesanlar igin yapilandirilan destek gruplari,
bireylerin benzer sorunlari paylasip, karsilikli yardim saglayacaklari olusumlardir. Bu
gruplar, ortak bir problemi ¢6zmede, adolesanlara duygusal destek vererek, akran
etkilesimi ile glivenli bir ortamin olusmasini saglamaktadir (115,116). Sonug olarak,
akran etkilesimli destek gruplari, ad6lesanlarin sorunlarinin ¢éziiminde birlikte
hareket etmelerini saglamaktadir. Calismamizda, ¢élyak hastaligl olan addlesanlara
akran etkilesimli destek grubu kurularak, sorunlari icin ¢c6ziim Uretmede paylasimda

bulunmalari ve birlikte hareket etmeleri saglanmistir.

Arastirma grubundaki ad6lesanlarin akran iliskileri olgegi yakinlik alt boyutu

son test puanlari, kontrol grubuna gore yiksek bulunmustur (Z=-2,881; p=0,004).
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Arastirma grubunun kendi icinde akran iliskileri olgegi yakinhk alt boyutu son test
puanlari, 6n test puanlarina gore yiksektir (Z=-2,373; p=0,018). (Bkz. Tablo 4.4)

Yapilan destek miidahalesi sonrasinda arastirma grubundaki addlesanlarin duygusal
olarak birbirlerine baglanma durumlarinin arttigi goézlenmektedir. Bu dénemdeki

birey, bliyiduglini ispat etme, tek basina karar alip-verme, ¢evresindeki akranlariyla
vakit gecirme, paylasimda bulunma, bir gruba ait olma gibi kendisi icin 6nemli
davranis oruntileri gostermektedir (227). Kisi, adolesan donemde, sosyal yasaminda
akranlarina daha fazla deger ve 6nem vermektedir. Zamaninin biyik bélimiana
onlarla gegirmek istemektedir. Akranlarinin fikirlerini ve yonlendirmelerini daha ¢ok
onemsemektedir (228). Addlesan donemde yakinlik yada baglanma davranisi,
fiziksel yakinlik aramaktan ¢ok ihtiya¢ duyuldugunda baglanilan kisiyle, duygulari,
kaygilari ve korkulari paylasmak bigiminde ortaya ¢ikmaktadir (229). Calismamizda,
arastirma grubunda yakinhk alt boyutunun artisi, yapilan akran etkilesimli destek
mudahalesi sonrasinda, addlesanlarin akran grubu igerisinde duygularini, kaygilarini

ve korkularini paylasabilecegi kisilerin varligini gostermektedir.
5.3. Basa Cikma /Bas Etme Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.3.1. Aktif Basa Cikma

Aktif basa ¢cikma, saglik sorunlari ve stres karsisinda dayanikliigin hayati bir
bileseni ve stresli olaylarla bas etmenin etkili bir yoludur (230). Luyckx ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda tip 1 diyabetli addlesanlar arasinda aktif basa
ctkma stratejisini kullananlarin daha iyi glisemik indekse sahip oldugu bildirilmistir
(231). Aktif basa cikma yaklasimi, yapici ve islevsel basa ¢cikma becerisi olarak
nitelendirilmektedir (232). icerisinde sorunlara pozitif yénelimle birlikte problemin
tanimlanmasi, alternatif ¢6zim seceneklerinin olusturulmasi, karar verme ve
degerlendirme siireclerini icermektedir (233). Bireylerin yasadiklari sorunu
kendilerinin gelisimi icin firsat olarak gordukleri, sorunu c¢oOzebileceklerine
inandiklari, basarili sorun ¢6zmenin zaman ve ¢aba gerektirdigine inandiklari ifade
edilmektedir (234). Aktif basa cikma stratejisine sahip olan bireylerin ortak

ozellikleri, yasadiklari sorunlarin olumlu taraflarini gorerek, olasi alternatif ¢c6ziimler
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tretmek ve gerekirse bu konuda baskalarinin yardimina basvurmaktir (235). Aktif
basa ¢ikma stratejilerindeki amag, bireylere yasaminda karsilastigi sorunlara karsi
olumlu bir bakis acisi ve yapici basa cikma becerisi kazandirmaktir. Yasanilan
sorunlar karsisinda gosterilen olumsuz dislincelerin yerine alternatif dislincenin
olusturulmasi ve glglendirilmesi bireylerde olumlu degisikliklerin ve olumlu

duygularin yasanmasina katki saglamaktadir (233).

Aktif basa c¢ikma, bilissel yeniden yapilandirma, problem c¢6zme, duygu
diizenleme ve sosyal destegi iceren bir stratejidir (212). Bilissel yeniden
yapilandirma sidreci bir durumda, hissettiklerimizin, dislncelerimizle alakali
oldugunun farkina varmak demektir. Duygu dizenleme ise, yeni bir duygusal
tepkinin baslamasi anlamina gelmektedir. Diger ifadeyle istenmeyen duygulari
uyandiracak durumlara maruz kalmayi sinirlama ve istenen durumlari uyandiran
durumlara maruz kalmayi arttirma durumudur (236). Sosyal destek kavrami,
bireyin cevresindeki, sosyal, psikolojik ya da ekonomik olarak her tirli yardimi
belirtmektedir. Problem ¢6zme stratejisi, sorunu ¢ézmeye yonelik kontroli ele alma
cabasidir (232). Basa ¢ikma davranisi, addlesanin yasamini dengeleme ve kullandigi

psikososyal becerilerin 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (237).

Calismamizda, kontrol grubundaki addlesanlarin aktif basa ¢ikma son test
puanlari, 6n test puanlarina gore ylksektir (Z=--2,041; p=0,041). (Bkz Tablo 4.5).
Calismamizdaki, kontrol grubundaki aktif basa cikma puaninin artisinin, gruba
secilen katilimcilarin 6zelliklerine bagh oldugu distnidlmektedir. Kontrol grubunda
son test uygulamasindan sonra aktif basa ¢itkma puanindaki artisin, olumlu akran
iliskilerine sahip olduklarini disindirmektedir. Akran etkilesimli grup destegi
olmaksizin, zaman igindeki kontrol grubundaki aktif basa ¢cikma davranisindaki bu
artis, adolesan doneme baglh olarak, bireyin yasamindaki dengenin saglanmasinda

psiko-sosyal becerilerinin gelismesinden kaynaklanabilir.

Arastirma grubundaki ado6lesanlarin da kendi icinde aktif basa cikma 6lcegi
son test puanlari, 6n test puanlarina gore yiksektir. (t=-2,712; p=0,015). (Bkz Tablo

4.5). Yapilan akran etkilesimli grup destegi sonrasinda arastirma grubunun basa
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¢itkma Olcegi aktif basa ¢citkma alt boyutu puaninda artis gerceklesmistir. Bu bulgu Hs,

hipotezini dogrulamaktadir.

Last ve arkadaslari (2007), 8-18 vyaslari arasinda kronik hastaligi olan
cocuklari ve adoélesanlari ¢ gruba ayirmistir. Toplam alti oturumun yapildig
midahale g¢alismasina 116 c¢ocuk ve addlesan katilmistir. Miidahalede, olumlu
disinme, hastalik hakkinda bilgi verme, sosyal yeterliligin artmasi ve gevseme
calismalari yapilmistir. Diger hastalar ile, deneyimlerin paylasiimasi duygusal
sikintilarin azalmasina neden olmustur. Calismanin sonucunda bilgi arama, sosyal
yeterlilik, pozitif dlisinme, sosyal islevsellikteki gelisme stratejilerini iceren aktif bas
etmenin daha fazla kullanildigi belirtilmistir (217). Markowitz ve Laffel’in (2012)
calismasinda, tip 1 diyabetli 18-30 yaslari arasinda bulunan genc eriskinler, 5 ay
boyunca ayda bir kez olmak (lizere destek grubu midahalesine katiimislardir.
Oturumlar, hekimler, hemsireler, sertifikali hemsireler, diyetisyenler, fizyolog ve
psikologlar tarafindan sirdiridlmistir. Katilimcilar midahale sonrasinda, glinlik
hayatta diyabeti yonetirken yasadiklari deneyimleri, insilin ve saglikl beslenmeye
iliskin sorunlarla, kolayhkla basa ciktiklarini ifade etmislerdir (124). Kulari’'nin
calismasinda (2017) kronik hastahgl bulunan 12 ¢ocuga, 60 dakikalk yedi seanshk
sanat terapisi verilmistir. Calismada kronik hastaligin duygusal ylikiine yanit olarak
problem ¢6zme stratejisinin gelistirilmesi amaglanmistir. Portekiz'deki Santa Maria
Hastanesi'nde gerceklesen calismaya 7-18 vyaslari arasindaki ¢ocuklar katilmistir.
Midahale sonrasinda kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin aktif basa ¢ikma

stratejilerinden problem ¢6zmeyi daha fazla kullandiklari belirtilmistir (238).

Grup miudahaleleri c¢esitli pediatrik popllasyonlarda kullanilmistir. Grup
muidahalesinin odagl, duygusal destek, hastaliga iliskin adaptasyon, fiziksel
semptomlarin azaltilmasi izerinedir. Grup mudahalelerinin etkinligi Gizerine yapilan
calismalar, Ozellikle basa c¢ikma becerilerinin olusturulmasi ve semptomlarin
azaltilmasi ve hastalikla iliskili sorun ¢6zme hakkinda bilginin gelistirilmesine iliskin
umut verici sonuglar vermektedir (119,239). Calismamizda akran destegi miidahalesi

sonrasinda adolesanlar, aktif bas etme stratejileri olan bilissel yeniden
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yapilandirma, problem ¢6zme, duygu diizenleme ve sosyal destek alma stratejilerini
daha fazla kullanmislardir. Calismamiza benzer yapilan destek grubu c¢alismalari,
kronik hastaligi bulunan adoélesanlarda, hastalikla bas etmede aktif basa cikma

stratejisinin daha fazla kullanilmasini saglamaktadir.

5.3.2. Kaginan Baga Cikma

Kaginan basa ¢ikma yaklasimi, kisinin bir sorun hakkinda disiinme bigimini
degistirmek icin bilissel stratejilerin kullanilmasini icerir. Ayrica bir problemden
kaginmak veya duygularini ifade ederek gerginligi hafifletmek icin davranis
stratejilerinin kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Bilissel kaginma (bir stresérden
kacinmak) veya duygusal akinti (olumsuz duygulari ifade etmek), bireyin dikkatini
stres faktoriinden uzaklastirdigi icin kaginan basa ¢ikma bigimleri olarak kabul edilir
(240). Adolesanlar akranlari ile, ailelerinden daha fazla zaman gegirmektedirler. Bu
dénemde aile, okul ve 6zellikle akranlari ile ilgili stres faktorleri ile bas ederken

kaginma stratejilerinden daha fazla yararlanmaktadirlar (241).

Kaginan basa ¢ikma, dikkat dagitma, sosyal uzaklasma, arzu giderici diisinme
stratejilerini icermektedir  (214). Dikkat dagitma durumun farkh yonlerine
odaklanma olarak agiklanmaktadir (242). Sosyal uzaklasma yasayan addlesanlarin
daha c¢ok kaygi, diisiik benlik saygisi, depresif belirtiler ve ig¢sellestirici problemler
yasadiklari belirtilmektedir (243). Arzu giderici diislinme, bir durum olumsuz olarak

degerlendirildigi icin bu durumdan kaginmaktir (244).

Kaginma stratejileri bir stresoriin varligini yok sayma veya reddetme
girisimlerini icerir. Kaginma stratejileri, stres ile iliskili kisa sureli sikintilari
hafifletebilir. Bununla birlikte, bu tir stratejiler uzun vadede sikinti yogunlugunu ve
sikhgini artirmakta ve sorunlu davranislarin gelismesine yol agcmaktadir (245).
Gomez ve Mclaren’in (2006) calismasinda, algilanan yiksek ebeveyn desteginin,
kacinan basa c¢cikmanin, kaygi ve depresyon Uzerindeki etkisini azaltacagi
bildirilmistir (246). Kacinma ile basa ¢ikma, dogrudan stresli olaylarla ugrasmayi

reddetme, en aza indirme veya ka¢cinmaya yonelik bilissel ve davranissal ¢abalari
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icerir. Ayrica sikinti ve depresyon ile yakindan iliskilidir (247). Edgar ve Skinner’in
calismasinda (2003), tip 1 diyabetli addlesanlarda, hastaligin algilanan etkisinin,
daha fazla depresif bulgu ile iliskili oldugu belirtilmistir (248). Tiggelman ve
arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu c¢alismada, astimin algilanan etkisinin daha
blyik duygusal problemlerle yani kaygi, depresyon, stres iliskili oldugunu
belirtilmistir (249). Depresyon belirtileri gosteren addlesanlarda, kaginan basa ¢ikma
kullaniminin daha fazla oldugu belirtilmektedir (250). Evans ve arkadaglari (2014), 7-
17 yas arasindaki cocuklar ve addélesanalarda kaginan basa ¢ikma yaklasimi iginde
yer alan c¢ekilmenin kullanilmasinin, stres ve depresif belirtilerin varligina isaret
ettigini belirtmistir. Daha fazla sosyal uzaklagsma stratejisi kullanimini daha yliksek
depresif belirtiler ile iliskilendirilmistir (251). Ayrica, kaginan basa ¢ikma
stratejilerinin addlesan donemde kullanimi, olumsuz olaylar ve kaygi belirtilerinin

varligini ifade etmektedir (230, 233).

Kronik sorunu olan adodlesanlarda, hastaligin akut olarak algilanisinin, aktif
basa ¢ikma stratejilerinin kullaniimasina neden oldugu belirtilmistir (252). Diger bir
calismada, bireylerin hastaliklarini kontrol edemediklerine inandiklarinda, kagcinma
ile ¢tkma olasiliklarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Kaginan basa ¢ikma
davranisi, hastaliklarini daha ciddi algilayanlarda daha fazla kullanilmaktadir (253).
Hastaliklarini daha ciddi algilayanlarda, inkar ve ice ¢ekilme gibi kaginan basa ¢ikma
stratejilerinin daha fazla benimsendigi belirtilmistir (254). Bu durumda hastalik
algisinin basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli oldugu soéylenebilir.
Adolesan donemde karsilasilan stresli durumlarla bas etmede genellikle kaginan bas
etme stratejisi kullanilmaktadir. Boylece, hastaliga iliskin daha fazla bilgiye sahip
olan ve yasadigl sorunlari paylasma firsati olan addlesanlarin hastalik algilarinda

degisim yasanabilir.

Calismamizda, kontrol grubu kendi icinde 6lcegin kacinan basa ¢cikma son
test puanlari, 6n test puanlarina gore yuksektir (Z=-2,428; p=0,015). Bu sonuca gore

kacinan basa cikma davranisi, akran etkilesimli grup destegi yapilmayan kontrol
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grubunda artis gostermistir. Hastaligini daha ciddi algilayan adélesanlarin kacginan

basa ¢ikma stratejisini daha fazla kullanmis oldugu distntlmektedir.

Arastirma grubunda basa ¢ikma 6lg¢egi, kagcinan basa ¢ikma son test puanlari,
on test puanlarina gore yliksektir (t=-2,486; p=0,024). (Bkz. Tablo 4.5). Bu bulgu Hs,

hipotezini desteklememektedir.

Spirito ve arkadaslarinin (1994) calismasinda hastanede yatan kronik
hastalik tanisina sahip ¢ocuk ve addlesanlarin bas etme stratejileri incelenmistir.
Cocuklarin kacinan basa cikma (dikkat dagitici, kendi kendini suclama ve arzu
giderici duslinme) stratejilerini kullanma olasiliklari daha yiksek bulunmustur (212).
Phipps ve arkadaslarinin (1995) calismasinda kanser tanili 66 cocugun bas etme
stratejileri degerlendirilmistir. Kanserli cocuklarin, saghkli cocuklara goére daha fazla
kacinan basa c¢ikma stratejisini kullandiklari belirlenmistir (255). Marsac ve
arkadaslarinin (2007) g¢alismasinda, kronik astim tanisina sahip 8-15 yaslari arasinda
47 cocuk yasam kalitesi ve basa ¢ikma stratejileri konusunda degerlendirilmistir.
Kaginan basa ¢ikma davranisini kullanan ¢ocuklarin daha zayif psikolojik islevsellige
sahip olduklari 6ngorilmistir (256). Luyckx ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010),
tip 1 diyabeti olan adélesanlarla yapilan calismada, kacinan basa ¢cikma stratejisini
kullananlarda, artan psikolojik stres oldugu belirtilmistir (231). Jaser ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda 10-16 vyaslarinda bulunan 30 tip 1 diyabetli
adolesanin bas etme stratejilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Addlesanlar en ¢ok
dikkat dagitmayi iceren kacinan basa cikma stratejilerini kullanmislardir (257).
Mackner ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, inflamatuar barsak hastaligi bulunan
adolesanlar, saglkli ad6élesanlara goére bas etme ile ilgili stratejiler arasinda yer alan
kacinma davranisini daha fazla géstermislerdir (117). Clavé ve arkadaslarinin (2019)
¢calismasinda, Fransa’da kronik bébrek yetmezligi nedeni ile diyaliz tedavisi alan 11-
17 yas grubundaki 32 adélesanin yasam kalitesi skorlari ve basa ¢ikma stratejileri
degerlendirilmistir. Kagcinan basa ¢ikma stratejisini kullananlarin psikolojik iyilik hali

olumsuz olarak degerlendirilmistir (258).



84

Kaginan basa ¢ikma stratejisi, kisinin farkl yonlere odaklanmasi, kaygi, diisiik
benlik saygisi, depresif belirtiler ve icinde bulundugu durumdan kagma gibi pek ¢cok
durumu iceren bir stratejidir. Bazi galismalar kaginan basa ¢ikma stratejisini
kullanan kisilerin anksiyete ve depresyona yatkinliklarinin oldugunu agiklamaktadir
(259-261). Ayni zamanda bu durumu anne ve baba desteginin yoksunlugu yasayan
adodlesanlarda kullanilan bir strateji oldugu belirtiimektedir (246). Wagner ve
arkadaslarinin calismasinda (2016), c¢olyak hastalig olan addlesanlarda, daha cok
kaginan basa c¢ikma stratejisini kullananlarin, glutensiz diyete bagh kalmadiklar

belirlenmistir (262).

Tip 1 diyabet, kanser, inflamatuar barsak hastaligi bulunan cocuk ve
adolesanlarla yapilan c¢alismalarda, katilimcilarin en fazla kaginan basa c¢ikma
stratejisini kullandiklari belirlenmistir. Bizim, ¢alismamizda da hem arastirma hem
de kontrol grubundaki addélesanlarin kaginan basa ¢ikma stratejisini kullandiklarini
ve midahale sonrasinda her iki grupta da bu davranisin kullaniminin son testte
arttigl goézlenmistir. Yapilan ¢alismalarda kaginan basa c¢ikma davranisi, psikolojik
islevsellikte azalma durumu, endise ve depresyon ile iliskilendirilmistir. Calismaya
alinan katilimcilarda, midahale sonrasinda hala kaginan basa ¢ikma davranisini
gosterme durumlarini endise ve depresyon varhg ile iliskili olabilecegi
dislinilmektedir. Calismamizda akran etkilesimli grup destegi sonrasinda
adolesanlardaki kacinan basa ¢ikma stratejisinin daha fazla kullanildigini ortaya
¢tkmistir.  Daha onceki vyapilan c¢alismalarin  sonucu ile bu durum
degerlendirildiginde, calismamiza katilan adélesanlarin anksiyete ve depresyona
yatkinlklarinin daha yiksek oldugu ve ebeveyn desteginin eksikligi yliziinden bu
stratejiyi daha fazla kullandiklari dislintlmektedir. Ayrica ¢6lyak hastaligi olan
addlesanlarin daha cok kacginan basa cikmayi kullanmasinin bir nedeni de glitensiz
diyete bagh kalamamak oldugu soylenebilir. Kaginan basa c¢ikma stratejisi icinde,
dikkat dagitma cekilme, sosyal uzaklasma, cekilme ve arzu giderici disinme gibi
davranislarin azaltilmasi icin, yapilan destek grubu midahalelerindeki oturum

sayisinin artirilmasinin gerektigi disinilmektedir.
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5.3.3. Olumsuz Basa Cikma

Olumsuz basa c¢ikma stratejisi genellikle bireylerin strese girdiklerinde
kullandigi bir strateji olarak tanimlanmistir. Olumsuz yaklasimlar genellikle, kendini
elestirme (kendimi sugladim) ya da baskalarini suglamayi (soruna neden oldugu igin

baska birini sugladim) igerir (263).

Olumsuz basa c¢ikma stratejisinde, bireylerin sorunu bir tehdit olarak
algiladiklari, sorunlari ¢6zemeyeceklerine inandiklari, kendini ve gevreyi suglama,
etrafa zarar verme davranislarinin yer aldig gézlenmektedir. Kisinin bir sorun veya
bir zorlukla basarili bir bicimde bas edebilmesi icin bir dizi davranissal, duyussal ve

bilissel beceriye sahip olmasi gerekmektedir (264).

Bireylerin olumsuz basa ¢ikma davraniglarinin artmasi, olumlu duygunun
yasanmasini azalmaktadir. Clnki olumsuz basa ¢ikmanin temelinde, yasanilan
sorunlara karsi olumsuz dislince yer almaktadir. Bu kisiler yasanilan sorunlari
kendilerine yonelik bir tehdit olarak algilamakta ve sorunlarin saglikli ¢oziilmesine

yonelik caba sarf etmemektedirler (265).

Arastirma grubundaki addlesanlarin basa ¢ikma 6lgegi olumsuz basa ¢ikma
alt boyutu son test puanlar kontrol grubuna gore disiktir (Z=-2,660; p=0,008).
Arastirma grubunun kendi icindeki olumsuz basa ¢ikma alt boyutu son test puanlari,
On test puanlarina gore dasuktir. (Z=-2,156; p=0,031). (Bkz. Tablo 4.5). Bu iki bulgu
akran etkilesimli destek grubu miidahalesi sonrasinda arastirma grubunun olumsuz
basa ¢ikma stratejilerini daha az kullandigini ifade etmektedir. Bu bulgu Hs.

hipotezini dogrulamaktadir.

Wagner ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016), ¢olyak hastaligi olan
adolesanlar degerlendirilmis ve olumsuz basa c¢ikma stratejisini daha c¢ok
kullandiklarini  belirtilmistir. Adoélesanlarin  olumsuz basa c¢ikma stratejisini
kullananlarin, diyet uyumlarinin iyi oldugu belirtilmistir. Ayrica, olumsuz basa ¢cikma

stratejisinin daha fazla kullaniminin, ad6lesanin kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigi
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belirtilmistir. Bunun yaninda, olumsuz basa c¢ikma stratejilerinin azaltilmasina

yonelik olarak egitim ve davranissal miidahaleler 6nerilmistir (262).

Adolesan donemde, akran kabull bireyin ruh sagligini olumlu etkilemektedir.
Adolesanin benlik saygisini ve sosyal davranislarini gelistirmektedir (86,87). Ayni
zamanda, saglikli ve yapici yonde gelisen arkadaslik iligkileri ve akran gruplari, ruh

saghigini koruyucu etkiye sahiptir (96).

Kronik hastaligi olan addlesanlar, ayni saglik sorunu olan akranlarina yonelip,
hastaligin yonetimine iliskin problemleri aralarinda ¢ozebilirler (101). Benzer saghk
sorunlari yasayan akranlar ile sorunlari paylasmak, adodlesanlarin hastaliklari ve

tedavisi ile nasil basa ¢ikacaklarini 6grenmelerine yardimci olabilir (102).

Calismamizda uygulanan akran etkilesimli grup destegi sonrasinda, arastirma
grubundaki addlesanlarin olumsuz basa ¢ikma stratejileri icinde yer alan bagkalarini
suclama ve 0Oz-elestiri davranislarini daha az kullandiklari gérilmektedir. Yapilan
akran etkilesimli destek grubu miidahalesinde, ¢olyak hastaligi olan adoélesanlar,
akranlari ile hastaliklarinin tedavisine iliskin ¢6ziim onerileri sunarak, hastalikla nasil
basa ¢ikacaklarini tartismislardir. Akran desteginin ¢Olyak hastaligi olan

adolesanlarin olumsuz basa ¢ikma stratejilerini azalttigl sonucuna varilmistir.

5.4. Olgek Puanlarinin Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamizda, yasam kalitesi Olgegi ile aktif basa ¢ikma alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta derecede bir iliski tespit edilmistir. (r=0,424 p=0,079). (Bkz Tablo.
4.6.). Yasam kalitesi Olcek puani arttikca, aktif basa ¢ikma alt boyutu 6lcek puaninda
artma olacaktir. Aktif basa c¢ikma stratejisine sahip olan bireyler, yasadiklari
sorunlarin olumlu taraflarini goérerek, olasi alternatif ¢éziimler iretmeye calisirlar
(235). Aktif basa cikma stratejilerindeki amag, bireylere yasaminda karsilastig
sorunlara karsi olumlu bir bakis agisi kazandirmaktir. Yasanilan sorunlar karsisinda
gosterilen olumsuz distincelerin yerine alternatif diisiincenin olusturulmasi ve

glclendirilmesi bireylerde olumlu degisikliklerin ve olumlu duygularin yasanmasina
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katki saglamaktadir (233). Bu nedenle, aktif basa cikma stratejisi kullanildiginda,
olumlu bakis acisi kazandirildigi icin, olumsuz yonler uzaklastirilmaktadir.
Gahsmamizda, akran etkilesimli grup destegi ile adodlesanlarin aktif bas etme
stratejisini daha c¢ok, olumsuz bas etme stratejisini daha az kullanmalari

saglanmistir.

Aktif basa ¢ikma alt boyutu ile olumsuz basa ¢ikma alt boyutu arasinda
negatif yonde orta derecede bir iliski tespit edilmistir. (r=-0,437 p=0,070). Aktif basa
¢ikma o6lgek puani arttikga, olumsuz basa ¢ikma oOlgek puaninda azalma olacaktir.
(Bkz Tablo. 4.6.). U¢ ay siire ile devam eden akran etkilesimli destek grubu
calismamizda, addlesanlarin aktif basa ¢ikma puanlari arttikga, yasam kalitesi 6lgegi
puanlarinda da artis yasanmistir. Adolesanlarin aktif bas etme becerilerinin
desteklenmesi ile yasam kalitesi puanlarinda artisin devamliliginin saglanmasi igin,

akran etkilesimli destek grubu midahaleleri devam ettirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Akran etkilesimli destek grubu miidahalesinin seklinde diizenlenen calismada
¢olyak hastaligina sahip 13-18 yas grubundaki addlesanlar lizerinde yasam kalitesi,
akran iliskileri ve bas etme dlizeylerine etkisi incelenmistir. Toplam alti oturum
seklinde dizenlenen miidahalede, addlesanlarin birbirlerine yasadiklari sorunlari
anlatmalari ve karsilikli ¢6zim Onerileri olugturmalari istenmistir. Oturumlarda,
¢olyak hastaligi tanimi, belirtileri ve tedavisi, ¢olyak hastaligi ve ginlik yasamda
yasanan glglukler, ¢olyak hastaliginda gliitensiz diyet, okul, ev ve sosyal yasamdaki
gugclikler, ¢olyak hastahg ve akademik basari lzerine etkileri ve akran iliskileri,
¢Olyak hastaligi ve gelecek hedefleri konu basliklari Gzerinde tartisiimistir. Yaklasik

olarak iki saat stiren oturumlar bir hemsire arastirmaci tarafindan yénetilmistir.

Oturumlarda tartisilacak konular arastirmaci tarafindan daha 6nceden
belirlenmistir. Belirlenen konular hakkinda sorular katihmcilara yoneltilerek

cevaplamalari istenmistir.

Tim oturumlar tamamlandiktan sonra katilimcilardan, yapilan miidahaleye
iliskin geri-bildirim vermeleri istenmistir. Katilimcilar bu hastalikla bas ederken yalniz
olmadiklarinin  farkina vardiklarini ve oturumlarin, yasadiklari problemleri
paylasmalarina olanak sagladigini ve kendilerini toplantilar sirasinda daha rahat
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica farkli bilgiler 6grendiklerini ve pek gok

arkadasa sahip olduklarini belirtmislerdir.

Midahale basinda ve sonunda katilimcilarin yasam kalitesi, akran iliskileri ve
bas etme dizeylerine iliskin veriler toplanmistir. Akran etkilesimli destek grubu
mudahalesi sonunda adolesanlarin yasam kalitesi skorlarinda artis, akran
iliskilerinde iyilesme ve aktif basa clkma stratejisinin kullaniminda bir artis

saptanmistir.
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Yasam olceginin toplam puaninda ve alt boyutlarini olusturan fiziksel saglik
ve psikososyal saglk bolim puanlarinda artis gorilmustir (Bkz. Tablo 4.3.) Bu
durum calismaya katilan adélesanlarin fiziksel olarak kendilerini iyi hissettikleri,
duygusal, sosyal ve akademik basarilari konusunda olumlu bakis agisi gelistirdiklerini

ifade etmektedir.

Akran etkilesimli destek grubu muidahalesi sonunda uygulanan diger bir
olcek “Akran lliskileri Olgegi”dir. Olcege iliskin toplam puanin ve alt boyut
puanlarinin mudahale sonrasinda artmis olmasi, akran iliskilerinin gelistiginin
gostergesidir (Bkz. Tablo 4.4.). Akran iliskileri olcegi, birliktelik, ¢atisma, yardim,
koruma ve yakinlik alti boyutlarindan olusmaktadir. Arastirma grubunun tim alt
boyutlarda ve akran iliskileri 6lcegi toplam puaninda midahale sonrasinda artis
yasanmistir. Bu durum akran etkilesimli grup destegi midahalesinin akran iliskilerini

olumlu yonde etkilediginin géstermektedir.

Akran etkilesimli destek grubu midahalesinden sonra uygulanan “Basa
Cikma Olgegi” sonuclarina gore ¢olyak tanisina sahip olan adélesanlar aktif basa
ctkma stratejisini daha ¢ok kullanmislardir. Aktif basa ¢ikma alt boyutu, bilissel
yeniden vyapilandirma, duygu diizenleme, sosyal destek ve problem ¢6zme

stratejilerini iceren bir slirectir.

Midahale sonrasinda arastirma grubundaki ¢dlyak hastaligi tanisina sahip
adolesanlar basa ¢ikma stratejileri icinde aktif basa ¢cikmayi daha fazla kullanarak,
duygusal tepkilerini degistirmis, hissettiklerinin distncelerine bagh oldugu
dislinmis, cevrelerindeki sosyal destegin farkina varmis ve sorun ¢bzmeye

odaklanmiglardir.

“Basa Cikma Olcegi” kapsaminda yer alan olumsuz basa ¢ikma alt boyutu,
kendini elestirme ve baskalarini suclama stratejilerini icermektedir. Miidahale
sonrasinda arastirma grubundaki adoélesanlar kendini elestirme ve baskalarini

suclama davranislarini daha az géstermeye baslamislardir.
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Calismamizda miidahale sonrasinda ado6lesanlarda kaginan basa ¢ikma
stratejisinin daha fazla kullanildigi ortaya ¢ikmistir. Daha dnceki yapilan ¢alismalarin
sonucuna dayanarak, ¢alismamiza katilan addlesanlarin anksiyete ve depresyona

yatkinliklarinin daha yilksek oldugu disindlebilir.

Sonug olarak, ¢olyak tanili addlesanlarda, akran etkilesimli grup destegi
mudahalesini iceren bu g¢alismada, midahale sonrasinda adodlesanlarda yasam
kalitesinde artma, akran iliskilerinde olumlu gelismeler, aktif basa cikma ve kaginan
basa ¢ikma stratejisinin kullanimina iliskin artma ve olumsuz basa ¢ikma stratejisinin
kullaniminda azalma yasanmistir. Hemsire liderliginde ¢élyak hastalari icin akran
destek gruplarinin olusturulmasi, hastalikla bas etmede, yasam kalitesinin

artirillmasinda, sosyal izolasyonun azaltilmasinda etkili olacagi diisiiniilmektedir.
6.2. Oneriler

Colyak hastaligi olan addlesanlarda akran etkilesimli destek grubu miidahalesi
ile, yasam kalitesi puanlarinda artis, akran iliskilerinde iyilesme ve aktif basa ¢cikma

stratejisinin kullaniminda artis saglanmistir.

e (olyak hastaligi olan addlesanlarin tedavisine iliskin dizenlenen egitim
programlarina, yasam kalitesinin artirilmasi, akran iliskilerinin iyilestiriimesi
ve hastalikla bas etmede yardimci olacak akran destek grubu miidahalesi
eklenmelidir.

o Hemsireler, ¢olyak hastaligi olan addlesanlar icin akran etkilesimli destek
grup midahalelerinde, egitim materyalleri olusturma ve danisman gorevini
Ustlenmelidirler.

o Gelecekteki calismalarda, ¢olyak hastaligl olan addlesanlarin akran destegi
gruplari yaninda, ebeveynlerin de icinde bulundugu destek gruplarinin
olusturulmasi hastalikla bas etmede yardimci olacaktir.

e Ucg ay siire ile devam eden ve toplam alti oturum siiren akran etkilesimli
destek grubu calismamizda, addlesanlarin aktif basa ¢cikma puanlari arttikca,

yasam kalitesi dlcegi puanlarinda da artis yasanmistir. Adolesanlarin aktif bas
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etme becerilerinin desteklenmesi ile yasam kalitesi puanlarinda artisin
devamliliginin saglanmasi igin, akran etkilesimli destek grubu miidahaleleri
devam ettirilmelidir.

Web tabanli iletisim agi olusturularak addlesanlarin akranlarin ile siirekli
iletisimde bulunmalari saglanabilir.

Gelecekte, ¢olyak hastaligi olan addlesan ve aileleri ile kalitatif nitelikte

¢alismalarin yapilmasi 6énerilmektedir.
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