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OZET

EPIiLEPSi TANISI ALAN ADOLESANLARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Senay ARAS DOGAN
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Danigman: Yrd. Dog. Dr. Emine ALTUN
2012, 99 sayfa

Bu aragtirma, epilepsi tanisi alan addlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Sivas Devlet Hastanesi Pediatri polikliniklerinde kayithh olan ve en az alti ay once
epilepsi tanisi konulan, Sivas il merkezinde oturan, 12-18 yas grubu 601 epilepsili
addlesan alinmistir. Orneklem grubu ise M.E.B’na bagli bir okulda egitimine devam
eden, mental retarde olmayan ve aragtirmaya katilmayir kabul eden 102 addlesandan
olusmaktadir.

Arastirma  kapsamindaki epilepsili addlesanlarin = saglikli  yasam  bigimi
davraniglarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda olusturulan bilgi formu ve Hendricks, Pender ve Murdaugh (2006)
tarafindan gelistirilen Ardi¢c (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Addlesan Yasam
Bigimi Olgegi kullamilmustir. Olgegin saglik sorumlulugu, beslenme, fizik aktivite,
kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi, spritiiel saglik ve pozitif yasam bakisi olmak {izere
7 alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekten en az 44 en fazla 176 puan alinmaktadir. Puan
arttikca saglikli davranig diizeyi yiikselmektedir. Verilerin istatistiksel analizinde t testi,
ANOVA, Mann-Whitney U, kruskal-wallis, tukey, varyanslarin homojenligi, one-
sample kolmogorov-smirnov testleri kullanilmstir.

Calisma kapsamindaki addlesanlarin %46.1°1 kiz, %53.9’u erkek olup yas
ortalamalar1 14+0’diir. Addlesanlarin %65.7’si ilkdgretim 6grencisi, %30.4’1 3 kardes,
%79.5°1 orta gelir diizeyinde %74.5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. %75.5’inin epilepsi
disinda baska bir hastalig1 yoktur.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore Addlesan Yasam Bigimi Olcegi genel
puan ortalamast 118.25+15.48 olup orta diizeydedir. Epilepsili addlesanlarda 12-15 yas

grubunda olanlarda, ilkogretim Ogrencisi olanlarda, babasi c¢alisanlarda, biitiin
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kontrollerine aksatmadan gidenlerde, hastaligi hakkinda bilgi alanlarda genel puan
ortalamasi yiiksek olup 1-3 kez hastaneye yatanlarda ve 1-4 hafta egitimine ara
verenlerde genel Ol¢ek puan ortalamasi disiiktiir. Saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puan
ortalamas1 15.78+3.37’°dir. Calismamizda 12-15 yas grubunda olanlarda, ilkogretim
Ogrencisi olanlarda, ¢ekirdek ailede yasayanlarda, annesi ortaokul mezunu olanlarda,
biitlin kontrollerine aksatmadan gidenlerde, 4 ve tlizeri hastaneye yatanlarda saglik
sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi yiliksek, kombine ila¢ kullananlarda saglik
sorumlulugu alt 6lgek puami distiktiir. Fiziksel aktivite alt Olgek puan ortalamasi
14.50+3.77 ve 12-15 yas grubunda olanlarda, ilkogretim 6grencisi olanlarda, saglik
durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirenlerde, biitiin kontrollerine aksatmadan gidenlerde
fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasi yiiksek, 1-3 kez hastaneye yatanlarda, 4
kardes ve lizeri olanlarda fiziksel aktivite alt 6lcek puan ortalamasi diisiiktiir. Beslenme
alt dlgek puan ortalamasi 18.73+3.82 ve 12-15 yas grubunda olanlarda, zayif olanlarda,
ilkogretim Ogrencisi olanlarda, annesi ¢alismayanlarda, kontrollerine aksatmadan
gidenlerde, hastaligi hakkinda bilgi alanlarda, hastanede yatmayanlarda diger gruplara
gore yliksek, hastaneye 1-3 kez yatis yapanlarda diisiiktiir. Kisiler arasi iligkiler alt 6lgek
puan ortalamasi 17.07+2.95 ve babasi ortaokul mezunu olanlarda, 4 ve lizeri hastane
yatist olan addlesanlarda yliksektir. Stres yonetimi alt dlgek puan ortalamasi 17.55+£2.51
ve ilkdgretim 6grencilerinde, ¢ekirdek ailede yasayanlarda, babasi ¢alisanlarda, 1-3 yil
Once tani alanlarda, egitimine ara vermeyenlerde diger gruplara gore yiiksektir. Pozitif
yasam bakisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 18.53+3.01 ve 4 kardes ve {lizeri olanlarda,
sagligini orta olarak degerlendirenlerde, 7 yil ve daha 6nce tan1 alanlarda diger gruplara
gore diisiik, kontrollerine aksatmadan gidenlerde yiiksektir. Spritiiel saglik alt dlgek
puan ortalamasi 15.94+3.00 ve ¢ekirdek ailede yasayanlarda, babasi calisanlarda,
kontrollerine aksatmadan gidenlerde diger gruplara gore yiiksek, 1-3 kez yatanlarda ve
1-4 hafta siireyle yatanlarda diisiiktiir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, Adolesan, Adolesan Yasam Bi¢imi Davraniglari,

Etkileyen Faktorler, Hemsirelik



ABSTRACT

DETERMINING OF ADOLESCENTS’ HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS
WHO DIAGNOSED EPILEPSY AND THE FACTORS THAT EFFECT
BEHAVIOURS
Senay ARAS DOGAN

Master of Science Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Phd Asst Emine ALTUN
2012, 99 pages

This study has been carried out as a descriptive to determining of addlescents’
healthy lifestyle behaviors who diagnosed epilepsy and the factors that effect behaviors.
The study of the Sivas Cumhuriyet University Research and Application Hospital
with Sivas State Hospital Pediatric outpatient clinics registered which have been taken
at least before six months the diagnosis of epilepsy, sitting in the center of the province
of Sivas, 12-18 age group 601 adolescents epilepsy. The sample group, who attend a
school in the Ministry of Education, who agreed to participate in non-mental retardation
and research consists of 102 adolescents.

With the aim of determining addlescents’ (who are epilepsy) healthy lifestyle
behaviours and effecting factors, the data form in the line with literature generated by
researcher and Adolescent Lifestyle Questionnaire (ALQ) which was developed by
Hendricks, Pender ve Murdaugh (2006) and adopted to Turkish by Ardi¢ (2008), were
used. This scale has health responsibility, nutrition, physical activity, interpersonal
relationships, stress management, spiritual health and positive life view, seven
subscales. The scale could receive score least 44 maximum 176. The score increases
with rising levels of healthy behavior. For statistical analysis of data, t test;, ANOVA,
Mann-Whitney U, kruskal-wallis, tukey, homogeneity of variance, one-sample

kolmogorov-smirnov Test tests were used.

It is determined that %46.1 of the children were female, %53.9 are male. The
mean age is 14, %65.7 of them are primary school students, %30.4 are three siblings,
%79.5 are nuclear family, %79.5 are middle income level, %93.1 have health insurance,
%75.5 have no illness except for epilepsy.

According to the findings, Adolescent Lifestyle Questionnaire general score of
children is 118.25+£15.48 is the moderate level and in the 12-15 age group, it is high

who are weak, are primary school student, whose father works, controls without
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disturbing and informed about the disease, it is low who lying 1-3 times and lying for a
period for 1-4 weeks. Health responsibility is high whose subscale means score is
15.78+3.37 and in 12-15 aged group, it is high among those who are primary school
student, live in nuclear family, whose mother graduated from secondary school, going
to checks without disturbing, don’t use drug, stay in hospital four times or above.
Physical activity subscale average score 14.50+3.77 is high at 12-15 age group who are
primary school student, evaluate his / her health very good, go for checks without
disturbing, have no illness except for epilepsy and it is low stay at hospital 1-3 times
and have 4 siblings and above. Nutrition sub-scale average score 18.73+3.82 is high at
12-15 age group who are weak, primary school students, whose mother doesn’t work,
go for checks without disturbing, informed about his / her illness, don’t stay at hospital
and it is low in the group who stay at the hospital 1-3 times. Interpersonal relationships
subscale average score 17.07+2.95 is high among children whose father graduated from
secondary school and stay at hospital four times or above. Stress management subscale
average score 17.55+2.51 is high in the group who are primary school student, live in
nuclear family, whose father works, who were diagnosed 1-3 years ago, who doesn’t
disturb his / her education. Positive view of live subscale average score 18.53+£3.01 is
low in the group who have 4 siblings or above, evaluate his / her health as middle,
diagnosed seven years ago or more, it is high in the group who checks without
interruption. Spiritual health subscale average score 15.94+3.00 is high in the group
who live in nuclear family, whose father work, checks without interrupting, and it is low
in the group who stay at the hospital 1-3 time for 1-4 weeks period of time.

Keywords: Epilepsy, Adolescent, Healthy Lifestyle Behaviours, Factors
Affecting, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Adolesan donem c¢ocuklukla erigkinlik arasinda yer alan gelisme, ruhsal
olgunlagma ve yasama hazirlik dénemidir (Y 6riikoglu, 2007).

Adolesan donem bir degisim, gelisim donemidir ve bu donemde fiziksel,
duygusal, sosyal bir ¢ok degisim yasanmaktadir. Bu kadar ¢ok degisikligin varliginda
gencin stresle basedebilmesi, bu yonden becerilerini gelistirebilmesi i¢in yasaminda
degismeden siiren destek kaynaklarina gereksinimi vardir. Degisikliklerin sinirini
bilememek endigesiyle yasayan adolesan iliskilerinde siirekli karsisindaki kisilerin
sinirlarint deneyen ve zorlayan bir davranis i¢indedir (Cuhadaroglu, 2006).

Kronik bir hastalik tanisinin konulmasi bu stres etmenlerinin yanisira sagliin ve
Ozgirlikklerin doniistimsiiz kaybi inancin1 ve Oliim korkusu gibi akut strese yol
acabilecek diisiinceleri de beraberinde getirir. Kronik bir hastaligin neden oldugu akut
ve kronik stres etmenleri, ad6lesanin ve ailesinin uyumu ve gelisimini belirgin olarak
etkilemektedir (Ercan ve Uysal, 2005).

Kronik hastalik tanist konulmasi ve devam eden siiregte, yasamsal bir tehdit
igersin veya igermesin, bu durum o6zellikle daha biiyiik yastaki ¢cocuklar, addlesanlar ve
aileleri icin gii¢ bir durumdur. Tip alanindaki ilerlemelerle birlikte, cocukluk doneminde
ortaya ¢ikan pek ¢ok kronik hastalik, dldiiriicii olmaktan ¢ikmis ve bu hastaliklardan
etkilenen ¢ocuklarin yagam siireleri artmistir. Bunun sonucu olarak, kronik hastaliklarin
cocuk ve ailesi lizerindeki psikososyal etkileri daha da 6nem kazanmistir (Gokler, 2004;
Donohue ve Tolle, 2009; Christian, 2010).

Hastalik, insanin strese ve uyarilara kars1 koyma giicli olan adaptif kapasitesinin
yetersizligi sonucunda olusan yapisal ve fonksiyonel bozukluklardir. Saglik ve hastalik
kavramlar1 es anlamli kavramlar olmadig1 gibi tamamen zit kavramlarda degildir ve
birbirinden ayrilmaz kavramlardir. Hasta olma kisinin gereksinimleri ile bu
gereksinimleri karsilamak i¢in gerekli olan kaynaklarin yetersizligi arasindaki
uyumsuzluktur. Hasta olma bireyir tiim yonleriyle etkiledigi gibi bireyin kisisel
kapasitesinin, sosyal yasaminin ve geleceginin de simirlarini belirler. Hastalik fark
edilebilir sagliktan sapma durumlarmni belirten biyomedikal bir terimdir oysa hasta olma
bireyde hastalik durumunun varligidir. Saglik, hastalik ve hasta olma duragan degildir,

saglik dengelerini bozma egiliminde olan biyolojik, sosyal, psikolojik, zihinsel, gii¢lerin



insan tarafindan pozitif dengesinin siirdiiriilmesi miicadelesini igeren bir siirectir
(Edelman ve Mandle, 2002).

Epilepsi yash veya gen¢ toplumun %2’sini ekileyen, sik goriilen kronik bir
hastaliktir (Howard vd, 2004). Diinya saglik organizasyonunun verilerine gore; beynin
en sik goriilen primer hastaligidir. Diinya {izerinde 50 milyondan fazla insani
etkilemektedir (WHO, 2005; Brust, 2008). Ani belirtileri ve bu belirtilerin tahmin
edilememesi Ozelligi ile kendine 6zgii olup, diger kronik hastaliklardan farklidir.
Epileptik nobetler sadece beklenmedik bir zamanda meydana gelmez, ayni zamanda
icinde bulundugu 6zel kosullara bagli olarak utandirict olmaktan tehlikeli olmaya kadar
birgok sekilde olusabilir (Fazlioglu vd. 2010).

Epilepsi multidisipliner bir yaklasim gerektirir, pikososyal ve ekonomik etkileri
olduke¢a fazladir (WHO, 2005). Kutlu ve ark (2010)’nin Ankara ilinde yaptig1 caligmaya
gore epilepsi hastaliginin yillik maliyet ortalamasi kisi basi 799 Euro’dur.

Serdaroglu ve arkadaslar1 (2004) 0-16 yas arasi Tiirk c¢ocuklarindaki epilepsi
yayginhigint %0,8 olarak bildirmislerdir. Aydin (2000) izmir il merkezinde 7-18 yas
grubunda yaptig1 calismada yigilimli (ham) epilepsi prevelansi kizlarda 11.3/1000 ve
erkeklerde 11.1/1000 ve her iki grup toplami igin 11.2/1000, aktif epilepsi prevelansi
kizlarda 4.5/1000 ve erkeklerde 7.0/1000 olarak ve her iki grup toplami i¢in 5.6/1000 ve
her yasa gore diizeltilmis epilepsi prevelansi kizlarda 10.0/1000 ve erkeklerde 15.2/1000
olarak ve her iki grup toplami igin 12.6/1000 olarak bulunmustur. Celikkas ve
arkadaglar1 (2010)’nin Eskisehir ilinde yaptig1 calismaya goére 15-19 yas grubu igin
kumulatif insidans hizim1 %1,7 olarak bulmustur. Onal ve arkadaslarinin (2002)’nin
Istanbulda yaptigi calismaya gdre yasam boyu epilepsi prevalanst % 0,8 olarak
bulunmustur. Aygiin (2010)’iin Erzurum il merkezinde 7-18 yas grubunda yaptigi
calismada epilepsi prevelansi kizlarda 3/1000 ve erkeklerde 5/1000°dir.

Kronik hastaliklar cocuk ve addlesanlarda; korku, anksiyete, depresyon, kizginlik,
ice kapanma, yanlis yorumlama, anti-sosyal davranis ve konversiyon reaksiyonu gibi
psikolojik etkilere ve sonucgta gecici/kalict bicimde uyum dengelerinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Anne babalarin kisitlayici davraniglart bu dengeyi daha da
bozabilmektedir (Bodur vd, 2010). Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda Tamar ve ark
(1997)’1 epilepsili ¢ocuklarda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne-babanin egitimi ve meslegi,
yerlesim yeri gibi etkenlerin ¢ocugun genel durumunu etkiledigini ve epileptik
cocuklarin saglikli ¢cocuklara gore tiim alanlarda davranig yoniinden daha fazla sorun

yasadigini belirtmistir. Alg1 ve Ozgiir (1997) calismasinda epilepsili ¢ocuklarin
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hastaneye yatma ve okula gitmeme oranlarinin yiiksek, arkadaslik iliskilerinin yetersiz
oldugunu belirtmistir. Annelerin epilepsili ¢ocuklarinin okula baslama doéneminde
endise yasadiklari ve bu nedenle c¢ocuklarimi okula gondermeyi erteledikleri,
Ogretmenlerin tigte birinin ¢ocugun epilepsi hastasi oldugunu bilmediklerini belirtmistir.

Akman (2006) yaptigi calismada epilepsili ¢ocugu olan annelerin duygusal
tiikenmislik diizeyinin saglikli cocugu olan annelerden yiiksek oldugu belirtmistir.

Bilgi¢ ve ark (2006) epilepsili ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk belirtilerinin daha
sik goriildiigiini belirtmistir.

Akgal1 ve ark (2009) yaptig1 calismada epilepsi hastalarinin depresyon, anksiyete
diizeylerinin yiiksek, yasam kalitelerinin oldukca etkilenmis oldugu belirtmistir.
Fazlioglu ve ark (2010) yaptig1 calismada epilepsi tanili ¢ocuga sahip olmak,
ebeveynlerin aile islevselligini olumsuz yonde etkiledigi ve kaygi diizeylerini belirgin
olarak arttirdig1 belirtilmistir.

Cinsiyet ve genetik faktorlerin yami sira kullanilan ilaglarin yan etkileri,
tekrarlayan nobetler ve sik hastaneye yatiglar hastalarin egitimini, sosyal iliskiler
kurmalarin1 ve gelistirmelerini engelleyebilir. Bu durum zayif arkadaslik iliskilerini
beraberinde getirir. Hastaneye sik ve tekrarli yatiglar ekonomik yiikiin artmasina neden
olmaktadir. Diger taraftan toplumun On yargili tutumlari, olumsuz yaklasim ve
davraniglart epilepsili addlesanlari son derece olumsuz etkilemektedir. Saglikli
bireylerle karsilastirildiginda epilepsisi olan addlesanlar bedensel ve ruhsal sagliklarinin
bozuk oldugunu, yasama bagliliklarinin azaldigin1 ve toplumsal gorevlerini yerine
getiremediklerini diistiniirler. Aile ise daha koruyucu bir tavir sergilemekte ve epilepsili
cocuklarina ‘ayricalikli’ davranabilmektedir (Alg1 ve Ozgiir, 1997; Oto vd, 2004).

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda Lewis ve Parsons (2008) epilepsili ¢cocuklarin
hastalik, ilag kullanimi, yorgunluk gibi epilepsiye 6zgii konular hakkinda bilgi almak
istedigi, akranlar1 tarafindan kabul gormek ve 6gretmenleri tarafindan hastaliklarinin
anlagilmasim istedikleri belirlenmistir. Aguilar ve ark (2004) ise yaptiklar1 ¢aligmada
sosyoekonomik statiiniin, ilag yan etkilerinin epilepsili ¢ocuklarda yasam kalitesini
etkiledigini belirtmistir.

Cheung ve Wirrell (2006)’in ¢aligsmasina gore epilepsi down sendromu digindaki
diger tiim hastaliklardan (astim, diyabet,artirit,migren, HIV enfeksiyonu, 16semi) daha
olumsuz fiziksel etkilere sahip oldugunu belirtmistir. Ciinkii epilepsi nobetleri nedeni ile

cocuk yaralanabilir, mental yetersizlige ve Olime neden olabilir. Ayrica baskasin



yaralayabilir ve nobet esnasinda goren kisiler icin oldukca kotii bir durum olarak
algilanir.

Epilepsi hastasi olmak yasamin tiim alanlarini etkilemektedir. Bagimsiz bir
yetiskin olma ¢abas1 veren adolesan hastalik nedeni ile duygusal, fiziksel ve ekonomik
acidan ailesine bagimli kalmaktadir. Bu donemde addélesanin saglik sorumlulugunu
almasi1 ve saglhigini gelistirici davraniglar belirleyebilmesi bagimliligini azaltarak saglikli
biliylime gelismesine katki saglayacaktir. Saglik sorumlulugunu alan addlesan sagligini
gelistirmek i¢in yasamini organize eder, kronik hastalik siirecini basarili sekilde
yonetebilir, saglik kontrollerini diizenli yaptirir ve acil durumlar i¢in hazirhikhidir
(Edelman ve Mandle, 2002).

Ottawa sozlesmesi (1986), Sundsvall Sagligi Destekleyen Cevreler Bildirgesi
(1991), Jakarta Bildirgesi (1997), Meksika Bakanlik Bildirgesi (2000), Bangkok Sarti
(2005) gibi diinya capinda diizenlenen toplantilarda sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik kararlar alinmigtir. Boylece diinya genelinde ve iilkemizde sagligi koruma
gelistirme politikalar1 belirlenmeye, bireylerin kendi saglik sorumluluklarinit almalari
tesvik edilmeye ve bireylerin saglik sorumlulugunu almasit kolaylastirilmaya
calisilmaktadir (TCSB, 2011).

Saglik sorumlulugu almak adoélesanin ve toplumun yasam kalitesini arttirir,
psikososyal ve fiziksel degisikliklere uyumu kolaylastirir, iyi bir beslenme, saglikli
biiylime ve gelisme saglar (Edelman ve Mandle, 2002).

Saghig1 gelistirme stratejileri saglik harcamalarimi azaltan ve bireylerin kendi
saglik sorumlulugunu almalarin1 destekleyen bir stratejidir. Bireylerin saghk
sorumlulugu almalari saglik egitimi ile saglanabilir (Kaya, 2010). Hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarimi gelistirmede ve bu davranislarin benimsetilmesinde
sorumluluklar1 biiyiiktiir. Bu konuda hemsirelerin farkindalik gelistirmeleri de son
derece onemli bir konudur (Rew vd, 2010).

Saglikli yasam bigimi, bireyin saghigim etkileyebilen, tiim davraniglarini kontrol
etmesi, glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar
segerek diizenlemesi olarak tanimlanmustir (Ocakg1, 2007).

Tiirkiye’de addlesan donemde olan saglikli cocuklarda yapilan caligmalarda
saglikli yasam bicimi davranislarinin istenilen diizeyde olmadigi (Gegkil ve Yildiz
2006; ilhan, 2009; Kefeli, 2010; Yildiz, 2010) ve yas grubu olarak yakin olan iiniversite
ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda da saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin istenilen

diizeyde olmadig belirtilmistir (Yildirrm, 2005; Unalan vd, 2007; Alpar vd, 2008;
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Tugut ve Bekar, 2008; Unalan, 2009; Cihangiroglu, 2010). Fakat epilepsi tanis1 alan
adOlesanlarin  saglikli yasam bicimi davraniglarini ortaya koyan bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Oysa epilepsili addlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi sagligin  gelistirilmesini kolaylastirarak saglik
diizeyinin yiikseltilmesini saglayacaktir. Bu ¢alisma ile epilepsi tanisi alan addlesanlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin diizeyi ve saglikli yasam bigimi davraniglarini
etkileyen faktorleri belirlenmistir. Hemsirenin sagligt koruma ve gelistirme
konusundaki sorumlulugu diisiiniildiiglinde bu ¢alisma epilepsi tanis1 alan adélesanlarin
saglikli yasam bicimi davraniglarini ve etkileyen faktorleri ortaya koyarak hemsirelik

literatiiriine katki verecektir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, epilepsi tanisi alan addlesanlarin saglikli yasam bigimi davranislari

ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi ve Adolesan

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tarafindan;

* 10-19 yas grubu “Ergen (Adodlesan)” yas grubu,

* 15-24 yas grubu ise “Geng” yas grubu olarak tanimlanmaktadir.

» Adolesan ve genglik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas
grubu “Geng Insanlar” olarak degerlendirilmektedir (TCSB, 2008).

UNICEF diinya ¢ocuklarinin durumu-2011 raporunda diinya niifusunun yiizde
18'ini (1,2 milyar) 10-19 yas arast adodlesanlarin olusturdugunu bildirmektedir.
Adoélesanlarin  yiizde 88't gelismekte olan {ilkelerde yasamakta, kabaca her 6
adolesandan 1'i az gelismis lilkelerde yasamaktadir (Unicef-b, 2011).

WHO (2010) verilerine gore Tiirkiye niifusunun % 27’sini 15 yas alt1 bireyler
olusturmaktadir. Aile ve sosyal calismalar genel miidiirliigii (2010) verilerine gore
Ulkemizin niifusu 71.517.100 kisi, 24 ve daha kiigiik yasta olan bireylerin sayisi
34.530.540°dur.

"Adolescence" biiylimek", "yetiskinlige erismek" anlamina gelir. Bu sozciik
yapist geregi bir durumu degil bir siireci belirtmektedir. Ayn1 zamanda bagkalasim
(metamorphose) ve donilisiimii (mutation) de igerir. Bu degisim ve baskalasim bedensel,
ruhsal ve toplumsal boyutlardadir. Adélesan dénem ¢ocuklukla erigkinlik arasinda yer
alan gelisme, ruhsal olgunlagsma ve yasama hazirlik donemidir. Bu donem sonunda
adolesan bedensel, cinsel ve ruhsal olgunluk kazanarak donemi tamamlar. Genellikle
cesitli ve ¢ok boyutlu gelisimsel sorunlarin yasandigi ve ¢oziimlendigi bir donemdir
(Haran, 2004; Yoriikoglu, 2007; Yavuzer, 2012).

Adolesan donem iki karsit durumla karakterizedir. Bunlardan ilki geng yetiskinlik
donemine saglikli bir gecisi saglayan ve eglence dolu heyecanli bir biiylime, deneyim
kazanma donemi, ikincisi ise biiyiime i¢in gerekli onciiler olan i¢ ¢atismalar ve ailesel
gerginliklerdir. Bunlar addlesanin kendisine ve c¢evresine yabancilagmasi, aile igi
dinamiklerde sarsilma seklinde kendini gosterir. Bu iki siire¢ birbirinden 6nce veya

sonra ya da birbirine ge¢cmis bir siire¢ olarak yasanabilir (Essau, 2008).



Kronik hastalik giinliik yagsamin biitiin siireclerini aksatan bir durumdur. Cocukluk
ve addlesan donemde, bireyler pek c¢ok fizyolojik ve psikolojik degisimlerle karsi
karsiyadir. Bu durumlara kronik hastaligin eklenmesi onlarin sosyal ve psikolojik
gelisimlerini  engelleyebilmekte ya da cesitli sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (Giiltekin ve Baran, 2005; Donohue ve Tolle, 2009).

Kronik hastalik terimi, genellikle bir zamana yayilmig, en az 3 ay, siklikla da
yasam boyu siiren ve tam olarak tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Gokler, 2004). Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk
gosteren, kalic1 yetersizlik birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler
sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire bakim,
gbzetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum’ olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk
cagl hastaliklar1 e8er son bir yil veya daha fazla bir siiredir ¢ocugun normal
aktivitelerini etkiliyor, hastane ve evde ¢ok zaman gecirmesini gerektiriyorsa, sagaltim
ve tibbi gideri fazlaysa cocukluk donemi kronik saglik sorunu olarak da tanimlanir.
Cocukluk kronik hastaliklar1 hastanin yasamina ve tiim aile iizerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Genel niifustaki ¢ocuklarin ortalama %10-20’si kronik hastaliklara sahiptir.
Cocukluk doneminin en yaygin kronik hastaliklar1 astim, epilepsi, diyabet ve artritlerdir
(Erdogan ve Karaman, 2008; Fazlioglu vd, 2010).

Cocuga bir kronik hastalik tanis1 konulmasi ve devam eden siiregte, yasamsal bir
tehdit icersin veya icermesin, bu durum Ozellikle daha biiylik yastaki cocuklar,
adodlesanlar ve aileleri i¢in giic bir durumdur. Tip alanindaki ilerlemelerle birlikte,
cocukluk doneminde ortaya ¢ikan pek ¢ok kronik hastalik, 6ldiiriicii olmaktan ¢ikmis ve
bu hastaliklardan etkilenen ¢ocuklarin yasam siireleri artmistir. Bunun sonucu olarak,
kronik hastaliklarin ¢ocuk ve ailesi lizerindeki psikososyal etkileri daha da 6nem
kazanmistir (Gokler, 2004; Donohue ve Tolle, 2009; Christian, 2010).

Kronik hastaliklar cocuk ve addlesanlarda; korku, anksiyete, depresyon, kizginlik,
ice kapanma, yanlis yorumlama, anti-sosyal davranis ve konversiyon reaksiyonu gibi
psikolojik etkilere ve sonugta gegici/kalici bigimde uyum dengelerinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Anne babalarin kisitlayict davranislart bu dengeyi daha da
bozabilmektedir (Bodur vd, 2010).

Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi 2002 verilerine gére iilkemizde 10-19 yaslar
arasinda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin oranm %2,7 dir (TUIK, 2004).

Birlesik devletlerde en az bir hastaliga sahip ad6lesanlarin oran1 %10-20 arasinda

degisir (Donohue ve Tolle, 2009).



Epilepsi ani belirtileri ve bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile kendine
0zgl olup, diger kronik hastaliklardan farklidir. Epileptik nobetler sadece beklenmedik
bir zamanda meydana gelmez, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu 6zel kosullara bagh
olarak utandirict olmaktan tehlikeli olmaya kadar bir¢ok sekilde olusabilir (Fazlioglu
vd. 2010). Adolesanlarin epilepsiye bakis agilar1 son derece olumsuzdur. Cheung ve
Wirrell (2006)’in ¢alismasina gore epilepsi down sendromu disindaki diger tiim
hastaliklardan (astim, diyabet,artirit,migren, HIV enfeksiyonu, 16semi) daha olumsuz
fiziksel etkilere sahiptir, ¢iinkii epilepsi nobetleri nedeni ile ¢ocuk yaralanabilir, mental
yetersizlige, 6lliime neden olabilir. Ayrica baskasini yaralayabilir ve ndbet esnasinda
goren kisiler i¢in oldukga kétii bir durum olarak algilanir.

Sinir sisteminin hastaliklar1 i¢inde epilepsi, ¢esitli 6zellikleri sebebiyle toplumun
eskiden beri dikkatini ¢ekmistir. Belirtiler dogaiistii etkilere baglanmis, bazen kutsal bir
hastalik bazen de seytani ve kaginilmasi gereken bir durum goziiyle bakilmistir. Bu
sebeple hastaligin tedavisinde sihir, biiyii, okutma, kursun dokme gibi yontemler
uygulanmis ve hasta toplum disina itilmis, hastalik adeta tip dis1 kalmistir. Bu anlayis
bicimi ilkel topluluklarda ve gelismekte olan iilkelerin bazi bolgelerinde gegerliligini
siirdiirmektedir. Ote yandan, bu hastaligin sinir sistemi gibi karmasik ve arastirilmasi
giic bir sistemin hastaligi olusu, konunun medikal yonden incelenmesinde ¢agimiza
kadar ulasan giicliiklerin en basta geleni olmaktadir (Naz Yeni ve Karaagac, 2005).

Epilepsi; beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilirliginden (ndronal
hipereksitabilite) kaynaklanan bir klinik durumdur.(Oge, 2004)

Epilepsi nobeti beyinde bir grup néronun anormal desarjina bagh olarak, suur
degisikligi ile birlikte olan ya da olmayan, gelip gegici motor, sensoriyel, sensitif,
otonom, kognitif veya affektif islev bozuklugudur (Ogul, 2002; Apaydin, 2009).

Epilepsi herhangi bir provakatif faktoriin eslik etmedigi iki ya da daha fazla
sayida tekrarlayan nobetlerle karakterizedir. Nobet teriminin anlami epilepsiden dikkatli
bir sekilde ayirt edilmelidir. Epilepsi altta yatan bir siirece bagli olarak kisinin
tekrarlayan nobetler gecirdigi bir durumu tarif eder. Bu tanimlama tek bir nobeti olan ya
da diizeltilebilir veya kacinilabilir durumlara bagli tekrarlayan ndbetleri olan kisilerde
epilepsi olmasi gerekmedigi anlamina gelmemelidir. Epilepsi tek bir hastalik antitesine
degil klinik bir fenomene karsilik gelmektedir. Bu sebeple epilepsinin bir¢ok formu ve
sebebi vardir (Ogul, 2002; Apaydin, 2009).



2.2. Epidemiyoloji

Diinya saglik organizasyonunun verilerine gore; epilepsi beynin en sik goriilen
primer hastaligidir. Diinya {izerinde 50 milyondan fazla insani etkilemektedir (WHO,
2005; Brust, 2008). Cocukluk ve adélesan donemde de en sik goriilen norolojik hastalik
olarak belirmektedir (Oge, 2004; Ozaydin Aksun, 2011). Multidisipliner bir yaklasim
gerektirir, pikososyal ve ekonomik etkileri oldukca fazladir (WHO, 2005). Tiirkiye’de
yillik maliyet ortalamas kisi basi 799 Euro’dur (Kutlu vd, 2010). italya’da kisi basi
yillik maliyet 1,767 Euro’ dur (Guerrini vd, 2001). Almanyada 15 yas alt1 epilepsili
cocuklarin tan1 ve tedavisi i¢in yapilan yillik harcama yaklasik 155 milyon Euro’dur ve
bu maliyetin biiylik bir kism1 yatarak tedavi alimina aittir (Wehmeier vd, 2009).

Yillik epilepsi gelisen 3,5 milyon kisinin %40°’1 15 yasindan kiigiik ve
%80’ninden fazlas1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Popiilasyon temelli
calismalar ¢cocukluk ¢ag1 baslangicli epilepsinin yillik insidans oraninin gelismekte olan
iilkelerde 100.000’de 61-124, gelismis iilkelerde 100.000°de 41-50 oldugunu
gostermektedir (WHO, 2005; Samsa, 2008).

Serdaroglu ve arkadaslar1 (2004) 0-16 yas aras1 Tiirk cocuklarindaki epilepsi
yayginhigint %0,8 olarak bildirmislerdir. Aydin (2000) izmir il merkezinde 7-18 yas
grubunda yaptig1 ¢alismada yigilimli (ham) epilepsi prevelansi kizlarda 11.3/1000 ve
erkeklerde 11.1/1000 ve her iki grup toplami icin 11.2/1000, aktif epilepsi prevelansi
kizlarda 4.5/1000 ve erkeklerde 7.0/1000 olarak ve her iki grup toplami i¢in 5.6/1000 ve
her yasa gore diizeltilmis epilepsi prevelansi kizlarda 10.0/1000 ve erkeklerde 15.2/1000
olarak ve her iki grup toplami ig¢in 12.6/1000 olarak bulunmustur. Celiktas ve
arkadaslar1 (2010)’nin Eskisehir ilinde yaptig1 calismaya gore 15-19 yas grubu icin
kumulatif insidans hizin1 %1,7 olarak bulmustur. Onal ve arkadaslarinin (2002) yaptig
caligmaya gore yasam boyu epilepsi prevalansi % 0,8 olarak bulunmusgtur.

Aygiin (2010)’tin 7-18 yas grubunda yaptigi c¢alismada epilepsi prevelansi
kizlarda 3/1000 ve erkeklerde 5/1000°dir. Yasa 6zel diizeltilmis prevalans hizlar erkek,
kiz ve toplam niifus icin sirasiyla 4,5/1000; 2,6/1000; 3,6/1000 olarak bulunmustur.
Aktif epilepsi prevalansi ise erkek, kizlar ve her ikisinin toplami i¢in sirastyla 4/1000,

2/1000, 3/1000 olarak tespit edilmistir.
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2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Diinya saglik orgiitli sagligi sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (Oz, 2004; Bury,
2005). Hastalik, insanin strese ve uyarilara karsi1 koyma giicti olan adaptif kapasitesinin
yetersizligi sonucunda olusan yapisal ve fonksiyonel bozukluklardir. Saglik ve hastalik
kavramlar1 es anlamli kavramlar olmadig1 gibi tamamen zit kavramlarda degildir ve
birbirinden ayrilmaz kavramlardir. Hasta olma kisinin gereksinimleri ile bu
gereksinimleri karsilamak i¢in gerekli olan kaynaklarin yetersizligi arasindaki
uyumsuzluktur. Hasta olma bireyi tiim yonleriyle etkiledigi gibi bireyin kisisel
kapasitesinin, sosyal yasaminin ve geleceginin de sinirlarini belirler. Hastalik fark
edilebilir sagliktan sapma durumlarini belirten biyomedikal bir terimdir oysa hasta olma
bireyde hastalik durumunun varligidir. Saglik, hastalik ve hasta olma duragan degildir,
saglik dengelerini bozma egiliminde olan biyolojik, sosyal, psikolojik, zihinsel, gii¢lerin
insan tarafindan pozitif dengesinin siirdiiriilmesi miicadelesini iceren bir siirectir
(Edelman ve Mandle 2002).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saglhigini etkileyebilen, tiim davraniglarini kontrol
etmesi, gilinlik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislari
secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir (Ocake¢i, 2007). Saglikli yasam bigimi
davraniglart veya aktiviteleri kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,

beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimidir.

2.3.1. Egzersiz

Gilintimiizde saglikli yasam icin fiziksel aktivitenin gerekliligi diinya tizerindeki
tiim tip otoriteleri tarafindan kabul edilmistir. Sedanter yasam tarzina sahip kisilerin
ciddi saglik sorunlar1 yasama olasilig1 2 kat artmaktadir. Fiziksel aktivite ve duygusal
tyilik hali, beden imaj1, benlik saygisi arasinda pozitif bir iligski oldugu da giiniimiizde
kanitlanmistir (Biddle vd, 2002; Canan ve Ataoglu, 2010; Bouchard, 2012).

Toplumun biiyiik bir cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli
olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinlilk yasam i¢inde kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkl
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
spor aktivitelerinin yanisira egzersiz, oyun ve giin iginde yapilan gesitli aktiviteler de

fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.
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Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji harcamasidir.
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tanimlanabilir. Egzersiz, diizenli
ve tekrarli viicut hareketlerini igerir. Esnekligi, kassal kuvveti ve dayanikliligi,
kardiorespiratuar dayaniklilig arttirmaya yonelik egzersizler adolesan donemde siklikla
kullanilmalidir (Baltaci, 2008).

Egzersizin 20 dk’dan az olmasi viicut i¢in beklenen etkiyi gOstermez ancak
yaklagik 30 dk yapilan egzersizin psikolojik ve fizyolojik agidan daha olumlu etki
gosterdigi bilinmektedir. Egzersiz diizenli ve siirekli yapilmalidir (Seraganian, 1993).

Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve genglerin saghkli biiylimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kotli aligkanliklardan kurtulmada, sosyallesmede ve tiim
hayat boyunca yasam kalitesinin artiritlmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir.

Adolesan donem, kisinin anatomik ve fizyolojik degisim ve gelisimlerinin
maksimum diizeyde oldugu ve bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim
problemler yasadigi bir donemdir. Bu donemdeki kisiler gelisim siiresince kaslarin
kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige bagli olarak asir1 kullanim sonucu olusan
yaralanmalara daha kolay maruz kalabilirler. Yine bu dénemde kemiklerde bulunan
bliylime plaklarinin heniiz kapanmamis olmasina bagli biiylimenin devam etmesi
nedeniyle verilen egzersiz programinda dikkatli olunmalidir. Asir1 yiiklenmenin bu
donemde biiylimeyi olumsuz etkiledigi goriisii kabul edilmektedir. Bu nedenlerle
bireyin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve gereksiz zorlamalardan kag¢inilmalidir. Bu
donemdeki bireylere daha ¢ok viicut agirhigr kullanilarak yapilan egzersizler tavsiye
edilir. Yiirime, kosma, yiizme, basketbol, voleybol adolesan donemde yapilacak
sporlara 6rnek olarak verilebilir (Baltaci, 2008).

Genel olarak fiziksel aktivitenin viicuda yararlar1 s6yle siralanmaktadir;

J Kandaki ve beyindeki oksijen miktarim arttirarak uyanikligs,
konsantrasyonu ve zekayi arttirir.

. Morfine benzer dogal bir madde olan endorfinin salinimini uyarir ve
kisinin kendini iyi hissetmesini saglar.

. Kan Ph seviyesini diigiirerek kisinin enerji seviyesini yiikseltir.

. Sindirimi diizenler, besinlerin viicut i¢in daha etkili kullanilmasini saglar.

. Zararli maddelerin viicuttan atilimini kolaylastirir.

o Kolesterol seviyesini diistiriir.

o Kan basincini ve kan seker diizeyini dengeler.
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J Kilo kayb1 saglar ve bazi durumlarda istah1 baskilar

o Uykuyu diizenler.

o Alkol ve madde bagimliligini azaltir.

. Anksiyeteyi kontrol altina almada etkilidir (Bourne, 2010).

Tirkiyede devamli egzersiz yapan kiz adolesanlarin oram1 %9, erkek
addlesanlarda ise %30’ dur, hi¢c egzersiz yapmayanlarin orani ise kizlarda %23.9,
erkelerde %8,4 diir (ASAGM, 2010).

Sedanter yasama ve yanlis beslenme aligkanligina bagli olarak addlesanlarin

yaklasik %14'0 fazla kiloludur (Gentry, 2002).

2.3.2. Beslenme

Beslenme, biiyiime ve gelismenin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasit igin
gereklidir. Ancak beslenme ¢ocukluk ve addlesan donemde yeterli ve dengeli olmazsa,
ileri donemlerde 6nemli kronik hastaliklarin olugmasina zemin hazirlayabilir. Genelde
beslenme sekli ve icerigi yasam sekli ve kosullari ile kosutluk gosterir (Erkan, 2008).

Erken donem ¢ocuklukta ihmal edilebilir diizeyde olan kiz-erkek beslenme
farkliliklar1 addlesan donemde belirginlesir. Bu farkliliklar, Bati ve Orta Afrika ile
Gliney Asya’da oOzellikle carpict boyutlardadir. Beslenme alanindaki sorunlarin
uzantilar1 adolesan kizlar agisindan 6zellikle ciddi olabilir. Asir1 kiloluluk ve obezlik de
gerek sanayilesmis gerekse gelismekte olan iilkelerde ¢ok sayida addlesanin sagligini
tehdit etmektedir (Unicef-a, 2011).

Besinlerin temel islevi organizmanin metabolik gereksinimleri i¢in gerekli
maddeleri saglamaktir. Besinler metabolik aktivite i¢in gerekli makro ve mikro
besleyicilerden bagka saglik {izerinde olumlu etkileri olan bilesenlerde icermektedir.
Son yillardaki bilimsel ¢aligsmalar diyet ve hastaliklar arasindaki iliskiyi acik bir sekilde
ortaya koymus olup, epidemiyolojik ¢alismalar diyetin kronik hastaliklarin
onlenmesindeki roliine isaret etmektedir. Beslenme aligkanliklarin daha fazla meyve,
sebze ve tahil tiiketecek sekilde degistirilmesi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkin
ve pratik bir yaklasimdir. Boylesi bir yaklasimla Amerika’daki kanserli vaka sayisinin
ticte bir oraninda azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Coskun, 2005; Shils vd, 2006).

Saglikl1 bir diyet tiim besin gruplarini (hububat, sebze, meyve, yag, siit, et, kuru
baklagiller), enerji kaynaklarin1 (karbonhidrat ve yag) ve diger besinleri (vitamin,

mineral) dengeli bir sekilde igermelidir. Giinliik aktivite ve egzersiz i¢in harcanan enerji
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miktar1 ile alinan enerji (kalori) miktar1 birbirine esitse dengeli bir diyetten s6z etmek
miimkiindiir. Kisaca farkli besin gruplarinin yeteri kadar alimi dengeli beslenmenin en
onemli kuralidir (Shils vd, 2006; Insel vd, 2011).

Iyi bir beslenme normal bilyiime ve gelismenin saglanmasi, organlarin
fonksiyonunu devam ettirmesi, giinliik bakimlar1 karsilayabilme, optimum aktivite
diizeyini saglama, verimli bir ¢alisma ve 6zellikle enfeksiyon hastaliklari olmak iizere
hastaliklara kars1 direnci artirmak i¢in esastir (Kirschmann, 2007).

Adolesan donemin baslamasi ile 6zellikte pubertal donemde biiylimedeki sigrama
ile viicudun besin gereksinimide artar. Besin gereksinimi yeterli dilizeyde
karsilanamadiginda cesitli vitamin, mineral eksiklikleri goriiliir. Ornegin 6zellikle kiz
cocuklar1 bu donemde demir eksikligine egilimlidir ve diinya genelinde demir eksikligi
kiz adolesanlar arasinda oldukga yaygindir. Yetiskin iskelet yapisinin %45 addlesan
dénemde olusur ve bu dénemde kalsiyum alimina da dikkat edilmelidir (Whitney vd,
2010).

Bu donemde enerji dengesinin  saglanamadigi  durumlarda  obezite
goriilebilmektedir. Ayrica beden imajina son derece 6nem veren addlesan anoreksiya
gibi saghg tehdit edici sorunlara da egilimlidir. Addlesan bu donemde vejeteryan
beslenme stilini benimseyerek bireyselligini ortaya koymak isteyebilir ancak bu
durumda bir takim besin 0gelerinin eksikligi goriiliir. Akran baskist ve sosyal ¢evreye
kabul gorme istegi fastfood aliminda artisa dolayisi ile sagliksiz bir beslenme
aligkanligina alt yap1 olusturur (Farrell ve Nicoteri, 2007; Sizer vd, 2012).

Nielsen ve ark’nin (2002)’de geng¢ yetiskinler ve addlesanlar {lizerinde yaptigi
calismada adolesanlarin evde alinan yiyeceklerden elde ettigi enerjinin disardan alinan
(fastfood ve restoranttan gibi) yiyeceklerden elde edilen enerjiden daha fazla oldugu
bulunmustur. Adolesanlar kalorinin biiyiik bir kismini atistirmaliklardan (kuruyemis vb)
alirken, tuzlu ¢erez hamburger, pizza aliminda Onemli bir artis, meyve sebze

tiiketiminde ve tam et-siit {irlinlerinin aliminda azalma oldugunu gostermistir.

2.3.3. Saghk Sorumlulugu

Kisilerin saglik hakkindaki algilamalar1 ve tutumlar1 saglik davranislan ile
yakindan iligkilidir. Saglik algilamalar1 psikolojik olarak kisinin koruyucu davranislarda
bulunmaya ne Ol¢iide acik oldugunu gosterir. Bireylerin sagligi nasil tanimladigl ve
hangi davranislart saglikli olma ile iligkilendirdigi, onun saglikli bir yasam siiriip

stirmediginde etkili olacaktir (Araz vd, 2007).
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Saglig1 gelistirme stratejileri saglik harcamalarini azaltan ve bireylerin kendi
saglik sorumlulugunu almalarin1 destekleyen bir stratejidir. Bireylerin saglik
sorumlulugu almalar1 saglik egitimi ile saglanabilir. Saglik egitim sorumlulugu saglik
sistemi icerisinde hemsirenin sorumlulugunda yer alir. Bireyler kendi saglik diizeyini
yiikseltebilecek bilgi, beceri ve tutumu kazandiklarinda saglik sorumlulugunu alabilir ve
sagliklarm gelistirmede aktif rol alabilirler (Kaya, 2010; Edelman ve Mandle, 2002).

Saglik sorumlulugunu alan kisi sagligin1 gelistirmek i¢in yasamini organize eder,
cevresel degisikliklere karsi pozitif davraniglar gostererek adaptasyonunu devam
ettirebilir, basit hastaliklarda kendi bakimini saglayabilir, kronik hastaliga sahipse siireci
basarili sekilde yonetebilir, saglik kontrollerini diizenli yaptirir ve acil durumlar i¢in
hazirhiklidir. Ornegin, saglik sorumlulugunu alan birey kendine egzersiz plani ¢ikararak
giinliik egzersiz yapar, giinliik yasaminin bir pargasi olarak stresle basetme stratejileri
kullanmak gibi davraniglar sergiler. Sagligin1 gelistirmeye yonelik kaynaklari arar ve
bilgi edinmeye calisir.

Saglik sorumlulugu almak addlesanin ve toplumun yasam kalitesini arttirir,
psikososyal ve fiziksel degisikliklere uyumu kolaylastirir, iyi bir beslenme, saglikl
biiylime ve gelisme saglar (Edelman ve Mandle, 2002).

Ottawa sozlesmesi (1986), Sundsvall Sagligi Destekleyen Cevreler Bildirgesi
(1991), Jakarta Bildirgesi (1997), Meksika Bakanlik Bildirgesi (2000), Bangkok Sart1
(2005) gibi diinya ¢apinda diizenlenen toplantilarda sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik kararlar alinmigtir. Boylece diinya genelinde ve tilkemizde sagligi koruma
gelistirme politikalar1 belirlenmekte, bireylerin kendi saglik sorumluluklarini almalar

tesvik edilmekte ve kolaylastirilmaya ¢alisiimaktadir (TCSB, 2011).

2.3.4. Pozitif Yasam Bakis1

Pozitif diisiince; zorluklara ve engellemelere ragmen genel olarak hayatta her
seyin 1yi gidecegine dair giiclii bir beklentidir. Duygusal zeka agisindan iyimser bir
tutum, zorluklar karsisinda kisileri kayitsizliga, umutsuzluga ya da depresyona karsi
koruyan bir tavirdir.pozitif yasam bakist olumsuzluklara razi olmayan, her kosulda
yapabilecek 1yi bir seyin olduguna inanan,insan hayatini olumlu yonde etkileyen bir
tavirdir (Ibrahimoglu, 2009).

Umut, gelecek ile ilgili bir amaci gergeklestirmede sifirdan fazla olan
beklentilerdir . Bir ¢ikis yolu olduguna ve yardim ile bireyin varliginda degisiklikler

olusabilecegi inanci en 6nemli 6zelligidir. Umutsuzluk ise bir amaci gerceklestirmede
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sifirdan az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanir. Gerek umut gerekse
umutsuzluk, her ikisi de kisinin gelecekteki gercek hedeflerine ulasma olanaklarinin
olas1 yansimasidir. Umut ve umutsuzluk karsit beklentileri simgeler. Umut da hedefe
ulagmak i¢in uygulamaya konulan planlarin basarilacagi éngoriisii varken; umutsuzluk
da basarisizlik yargisi vardir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Unal (2006) addlesanlarda yaptig1 calismada gelecege daha umutlu bakmalarinda
ailesi ile yasadiklari olaylar, okul ¢evresinin ve kisiliklerinin etkili oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Vidinlioglu (2010) ve Aydogan (2010)’ da adolesanlar iizerinde yaptiklar
caligmalarda benlik saygisi ile umut arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur.

Aile ve sosyal aragtirmalar genel miidiirligi (2010)’da yaptig1 arastirmaya gore
adolesanlarin gelecegi diisiindiigiimde “her seyin iyi olacagini diisiiniiyorum” diyenlerin
orani kizlarda %51 erkeklerde %50°dir. Genel olarak mutlu olduklarini ifade edenlerin
orani ise yaklasik olarak %76’dur.

Gelecek, cogunlukla belirsizlikler icerir ve bireyde kaygi yaratir. Bu durum
adoOlesanlarda ¢ok daha belirgindir; ¢iinki onlar tam da geleceklerini insa etme
siireclerinin  basinda bulunmaktadirlar ve bu silirecleri sorunlu bir sekilde

yasamaktadirlar (ASAGM, 2010).

2.3.5. Kisiler Arasi Iliskiler

Insanlarin giinliik yasamlarinda birbirleri ile iliski icinde olmalari, iletisim
siirecini  kullanmalar1 gerekli ve zorunludur. Insanlarin kendilerini ve birbirlerini
tanimalar1 isteklerini ve beklentilerini, duygu ve diislincelerini ortaya koyabilmeleri s6z
ve davraniglar aracilidi ile olmaktadir (Dogan ve Dogan, 2009).

Insanlar birbirleri ile etkilesim ve bagimlilik icindedirler. Sosyal iliskilerde
bireyler, birbirlerinin varliklarinin ve davranislarinin farkinda olmalidirlar. Bireyler
birbirlerinin varliklarini tanimalar1 sonucu davranis kaliplarini belirler ve bu kaliplar
dogrultusunda hareket ederler (Bahar, 2009).

Cevre ile iliskilerde kisinin dogustan getirdigi kimi ozellikler slizgecten gecer.
Cevre tarafindan destek goren tepki ve davraniglar pekisir, destek géremeyen tepki ve
davraniglar ise korelir. Kisi ¢evre ile iliski ve etkilesiminde kendisini baskalarinin
yerine koymayi, onlarin rollerini benimsemeyi ve boylece paylagsmayz; bir baska deyisle
toplumsal davranis kaliplarini 6grenir ve benimser (Gokge, 2005).

Bir birey giinliik yasaminda siirekli baska insanlarla karsilasir, onlarla is birligi

kurar, itaat eder, isyan eder, kizar, kizdirir, bazen de onlarin varligin1 reddeder. Bireyin
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bilingli iletisim kurmasina ve onlarin davraniglarina uygun tepki gelistirilmesi silirecine
sosyal etkilesim denmektedir. Sosyal iletisim bi¢imleri arkadaslik, ebeveyn iliskisi, is
iligkisi, liderlik, komsuluk, vatandaglik gibi sayilamayacak kadar ¢ok farklilik gosterir.
Bu iliskilerin bazilar1 kuvvetli beraberlik duygusuna dayanir.

Insan iliskileri yasantiya yenilik, yarar ve kalite katt1g1 oranda, insan mutlulugunu
korur ve saglamlastirir. Insanin mutlulugu ihtiyaglarin dengeli bir sekilde giderilmesine,
bu da diizenli, doyumlu ve verimli iliskilerin kurulup siirdiiriilmesine baghdur. iliskilerin
akla uygun olmasi kadar, estetik degerlere de uygun olmasi yapici etkisini arttirir
(Bilen, 1994).

Insan iliskilerinin temelleri olarak kabul edilen kavramlar;

o Karsilikli ilgi

o Kendine 6zgii olma
. Eylemde isteklilik
. Onur

Karsihkh ilgi: Insanlarin birbirlerine karsi tutumlarini, saygry1, isbirligini, ortak
amacl igerir.

Kendine 6zgii olma: Her birey farklidir. Bu farkliliklarin bir kismi1 dogustanken
bir kismi i¢inde bulunulan ¢evrenin katkisi ile olusan farkliliklardir. Farkliliklart dengeli
ve uyumlu bir bicimde yonetilmesi ile birlik ve biitiinliige ulasilabilir. Bireyler ortak
niteliklere dayali ve farkliliklara saygili bir birlik kurarak daha giiglii ve daha kontrollii
bir yasantiya kavusabilirler.

Eylemde isteklilik: Insanlarm iliskilerde giidiilenmesi onemlidir. Bu kavramin
altinda da insanlarin kendi gereksinimlerini doyurma arzusu yatmaktadir.

Onur: Iligkilerin etik ve moral kismini icermektedir. insan onuru kisilige saygi,
bir isin, bir gorevin niteliklerine uygun kisilik 6zelliklerine sahip olmayi, kisinin kendi
yeteneklerini bilmesini, gelecegini dikkatle planlamasini, sorumluluk duygusuna sahip
olmay1 gerektirir (Bilen, 1994).

Addlesan donem 6nemli problemler ortaya ¢ikmadan gegirilmisse bu donemdeki
yakin iligkiler kisiyi korkutmaz. Addlesan donem basarisiz gegirilmisse, bagka
insanlarla yakin iliskiler kisilige bir tehdit olarak algilanir. Baska insanlarla yakin
iligskiler kuramayabilir veya iliskilerde 6nemli problemler ortaya ¢ikabilir (Dogan ve

Dogan, 2009).
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Aile ve sosyal arastirmalar genel miidiirliigii (2010)’niin yaptig1 aragtirmaya gore
addlesanlar insanlarla sorun yasadiginda %28 oraninda sorunun ¢6ziimii i¢in konusmay1
tercih ettigini, %21 ise kizip bagirdigini ifade etmistir. Bir sorun oldugunda ¢6ziim i¢in

en ¢ok anneden yardim alindig1 ifade edilmistir.

2.3.6. Stres Yonetimi

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal siirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
ile ortaya ¢ikan bir durumdur.

Stres i¢ ve dis cevreden kaynaklanan temel gereksinimlerin karsilanmasini
engelleyen, stabil dengeyi bozan ya da bozmak igin tehdit eden bir olay olarak
tanimlanir (Baltas ve Baltas, 2008).

Selye, stresi "bireyin gesitli ¢evresel stresorlere kars1 gosterdigi genel bir tepki”
olarak tanimlamistir (Giiglii, 2001). Stres, organizmalar1 tehlikelere karsi uyarmak ve
korumak adina verilmis “dogal” bir tepkidir. Dolayisiyla, uyumsal diizeyde stres
yasamsal agidan oldukca islevseldir (Ayhan, 2006).

Stres, bireyler iizerinde etki yapan ve onlarin davranislarini, bagka insanlarla
iligkilerini etkileyen bir kavramdir. Stres, durup dururken ya da kendiliginden olusan
bir durum degildir. Stresin olusmasi i¢in insanin i¢inde bulundugu ya da hayatini
stirdliirdiigli ortam ve c¢evrede meydana gelen degisimlerin insani etkilemesi gerekir.
Herhangi bir uyaricinin stres olusturucu (stresdr) olabilmesi i¢in, belli bir duyu
organina yonelik dnceden programlanmis olan rahatlik esigini asip, sistemin dengesini
bozmasi gerekir.

Ortamdaki degismelerden her birey etkilenir ancak, baz1 bireyler bu
degismelerden daha ¢ok veya daha yavas etkilenmektedirler (Giiglii, 2001).

Hans Selye (1956) bireylerin strese verdikleri cevabi li¢ asamali olarak “Genel
Adaptasyon Sendromu-GAS” olarak tanimlamistir. ilk asama alarm asamasidir. Bu
asamada birey stresorii fark eder ve kendini akut olarak korumaya alir. Ikinci asama
direng asamasidir; viicut organizmanin biitiinliiglinii korumak i¢in dengeleyici
kaynaklarimi kullanir ve en uzun asamadir. Son asama ise tlikenme asamasidir ve
organizmanin direnci kaybolur, bedensel tiikenme ve 6liim meydana gelebilir (Blonna,

2010).
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Stresle bagetmede bireysel yontemleri sdyle siralayabiliriz:

. Bedenle Ilgili Teknikler

Solunum kontroli

Fizik egzersiz

Beslenme aligkanliklari
Otojenik gevseme

Progressif gevseme

Diizenli uyku

Biyolojik geri bildirim

o Zihne Yo6nelik Teknikler

Bilissel carpitmalar1 belirlemek
Problem ¢6zme

A-B-C modeli

° Davranisci Teknikler

A tipi davranis bigiminin degistirilmesi
Zaman yOnetimi
Ofkeyi yenmek
Iletisim becerisini gelistirmek
Adolesan tarafindan gelistirilen basa ¢ikma oriintiilerinin, yetiskinlik donemindeki
basa ¢ikma Oriintiilerinin ¢ekirdegini olusturdugu, saglikli yetiskinligin temellerinin bu
donemde Onemli Olglide atildigi ve addlesan donemdeki deneyimlerin izlerinin
yetiskinlik donemine tasindig1 belirtilmektedir. Addlesanlarin basa ¢ikma Oriintiilerini
edinmeleri sirasinda farkli kaynaklardan yararlandiklar: belirlenmistir. Basut (2006)’un
aktardigmma gore Patterson ve McCubbin (1987), bu kaynaklar1 dort bashk altinda
toplamustir:
a) Benzer olaylar ile basa ¢ikmada daha onceki kisisel deneyim,
b) Digerlerinin, 6zellikle aile bireylerinin basarilarinin ya da basarisizliklarinin
gozlenmesi ile olusan degisik deneyimler,
¢) Kendi fizyolojilerine iliskin algilar1 ve hassasiyetleri konusundaki diisiinceleri
ve
d) Ozellikle anne-baba, akranlar ve nemli diger kisiler tarafindan yapilan sosyal
yonlendirmeler.
Duygusal ve davramigsal problemleri olan adolesanlarin yasitlarina oranla

alternatif coziimleri daha az iirettikleri, duygu odakli basa c¢ikmalar1 daha c¢ok
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kullandiklar1 ve stresli yasam olaymnin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilendikleri
bildirilmektedir (Basut, 2006).

Adolesan donemde karsilagilan sorunlara etkili ¢oziimler iiretilememesi ortaya
cikan basa ¢ikma davranmislarinin kendisinin de bir gerilim kaynagi olmasina neden
olabilir. Ornegin, sorunlardan uzaklasmak amaci ile alkol ve madde kullanimma

yonelmek ardindan daha biiyiik sorunlar ve sonuglar dogurabilir (Basut, 2006).

2.3.7. Spiritiiel Saghk

Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini,
yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir ayn1 zamanda yasam boyu kazanilan
bilgilerin bir sonucudur. Yasamin amacini olusturan, bireye anlamli gelen unsurlari
icerir. Spiritiialite, ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile tanimlanir, Latince anlamu ile
yasami hissetmektir (Cetinkaya vd, 2007).

Her insanin bir spiritiiel boyutu vardir. Ancak sagligin diger boyutlar1 gibi
spiritiiel sagligin algilanmas1 da bireysel farkliliklar gosterir. Ayrica spiritiiel inanislar,
hasta olduklarinda bireyler i¢in daha ©Onemli hale gelebilir; hastaliklarin1 kabul
etmelerine ve gelecek i¢in plan yapmalarina yardim eder (Kostak, 2007).

Spiritiialite, dinin ilk komponenti sayilabilir ancak dini inan¢ ve uygulamalarla
sinirlandirilamayacak kadar genis bir kavramdir. Din kiiltiirel bir fenomen, organize bir
inang sistemi, ibadet ve uygulamalar yoludur. Din kelimesi, bir dine mensup kisilerin
inang bigimi, dua, ayin gibi 6zel dini uygulamalarini da ifade eder. Din maneviyattan
farklidir ve geleneksel, torensel ve spesifik bir 6greti verir. Spiritiiel inan¢ ve degerler
organize bir din ile baglantili olabilir ya da olmayabilir. Ayrica gii¢lii dini inanglar
olmayan insanlarin da spiritiiel boyutlar1 vardir. Spiritiiel degerler ve inanglar bir varlik
ya da giice inancin ¢ok Gtesinde bir olgudur ve saglik, hastalik, 6liim, glinah, 6lim
sonrast yasam ve baskalarma karsi sorumluluk konularindaki inanglari igerir. Din
spiritiialiteden farkli olarak geleneksel, torensel ve spesifik bir dgretidir. Spiritiializm,
dini uygulamalardan daha kapsamlidir ancak dini uygulamalar1 da igerebilir (Aslan ve
Sener, 2009)

Sritiiel saglik cilt rengi, nabiz gibi fiziksel iyi olma ifadelerine benzer sekilde
kisinin ifadelerinin altinda yatan durumdur. Spritiiel saglik bireyseldir ve kaliteli bir

yasam i¢in 6nemli bir boyuttur (Fisher, 2010)
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Yasami tehdit edici hastaligi olan bireylerde ac1 ¢cekme ve 6liim bireyin yalnizlik
ve izolasyonuna katkida bulunur. Hastalarin spiritiiel yonlerinin degerlendirilmesi ve ac1
cekmelerinin azaltilmasi, onlarla empati yapilmasi, hastayr dinlemek i¢in zaman

ayrilmasi ve terapoétik iletisim tekniklerinin kullanilmasi ile miimkiindiir (Cetinkaya vd,
2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma, epilepsi tanisi alan addlesanlarin saglikli yasam bigimi davranislari

ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas il merkezi sinirlar1 igerisinde yapilmstir. Sivas il merkez niifusu

345.762 kisidir (Sivas Valiligi, 2012).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Sivas Devlet Hastanesi Pediatri polikliniklerinde kaydi olan 12-18 yas
grubunda 601 epilepsili addlesan olusturmaktadir. Orneklemini ise;

e Arastirmanin yapilacagi tarihten 6 ay 6nce epilepsi tanisi alan,

e  Mental retarde olmayan,

e Sivas il merkezinde oturan,

e Milli egitim bakanligina bagli bir okulda egitimine devam eden ve

arastirmaya katilmayi1 kabul eden 102 addlesan olusturmustur.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan ve Alinamayan Adoélesan Dagilinm

Adolesan sayisi
Arastirma kapsamina alinan epilepsili addlesan 102
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 189
Ileri derecede epilepsi hastasi 61
Adres bilgisi yetersiz 84
Adres degisikligi 165
TOPLAM 601

3.4. Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri demografik bilgi formu (EK-1), Addlesan Yasam Bigimi Olgegi
(EK-2) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Bilgi Formu
Literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan bilgi formunun birinci boliimi ad,

soyad, yas, egitim durumu, gelir durumu gibi demografik bilgilerden, ikinci boliim ise
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epilepsi tanis1 alma, kontrollere gitme durumu gibi hastalifa 6zgli sorulardan

olusmaktadir. Bilgi formunda toplam 24 soru bulunmaktadir (EK-1).

3.4.2. Adélesan Yasam Bi¢imi Olcegi (AYBO)

1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilen HPLP/SYBD
(Health Promotion Lifestyle Profile-Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari) 6lgegi sagligi
gelistirme davraniglarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Erken, ge¢ ve orta
addlesan dénemde kullanilan formu olan Adélesan Yasam Bicimi Olgegi (AYBO) ise
Hendricks, Pender ve Murdaugh (2006) tarafindan gelistirilmistir. Bu dlgegi (AYBO)
Ardig (2008) gegerlik giivenirligini yaparak Tiirkce’ye uyarlamistir. Olgegin tamami
icin Croncbach alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur. Calismamizdaki Croncbach alpha
degeri 0. 67 olarak bulunmustur. Olgegin gelistirilmesinde saghg gelistirme modeli
temel almmistir. Olgek toplam 44 maddeden olusmaktadir. Birbirinden bagimsiz
kullanilabilen yedi alt grubu vardr.

Saghk sorumlulugu: Bireyin kendi sagligi tizerindeki sorumluluk diizeyinin
ve kendi sagligina hangi diizeyde katildiginin degerlendirildigi bu alt grup 7 maddeden
(3, 8, 14, 22, 33, 34, 44) olusmaktadir.

Fiziksel aktivite: Saglikli yasamin 6nemli bir pargasi olan fiziksel aktivitenin
birey tarafindan hangi diizeyde uygulandigin1 degerlendiren bu alt grup 6 maddeden (2,
4,16, 27,32, 40 ) olusmaktadir.

Beslenme: Bireyin 6giinlerini diizenleme ve yiyecek seg¢imindeki tercihlerini
degerlendiren bu alt grup 7 maddeden (7, 10, 13, 21, 24, 30 ve 42 ) olusmaktadir.

Pozitif yasam bakisi: Bireyin hayata olumlu bakisini, umut, umutsuzluk gibi
kavramlar1 degerlendiren bu alt grup 6 maddeden (18, 23, 26, 28, 38 ve 39 )
olusmaktadir.

Kisiler arasi iliskiler: Bireyin ailesi, arkadaslari, akrabalar1 ve yakin c¢evresi
ile olan iliskilerini degerlendiren alt grup 6 maddeden (1, 6, 12, 19, 31 ve 37.)
olusturmaktadir.

Stres yonetimi: Bireyin stres kaynaklarimi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarimi  belirleyen bu alt grup 6 maddeden (5,11,17,25,35 ve 43)
olusmaktadir.

Spiritiiel saghk: bireyin inanglari, manevi goriislerini, deger yargilarini

degerlendiren bu alt grup 6 maddeden (9,15,20,29,36 ve 41.) olusmaktadir.
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Olgek her bir madde igin 4°lii likert tipte yanitlamay1 gerektirir, “asla” igin 1,
“bazen” igin 2, “sik sik” i¢in 3 ve “her zaman” i¢in 4 puan verilir. Adélesan yasam
bi¢imi Slceginden en az 44, en fazla 176 puan almabilir. Olgegin bir kesme noktasi

yoktur, puan arttik¢a olumlu davranis diizeyi artar (Ardig, 2008) (EK-2).

3.5. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Gerekli izinler Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ile Sivas Devlet Hastanesi bashekimliklerinden alindiktan sonra bu hastanelerin
istatistik boliimlerinden epilepsili adolesanlarin adresleri alinmistir. Toplam 601
epilepsili adolesanin adresine ulasilmigtir. Belirlenen adreslere ev ziyareti yapabilmek
i¢in Sivas il Saglik Miidiirliigiinden izin alinmistir. Adresler mahalle muhtarliklarindan
kontrol edilerek adresleri alinan adélesanlarin evlerine gidilmistir. Aragtirmanin amact
ebeveynlere ve adolesana agiklanarak, kullanilacak dlgekler tanitilip arastirmaya katilip
katilmayacaklar1 sorulmustur. Olgekler arastirmayr kabul eden addlesanlara ya ilk
karsilagsmada/ziyarette uygulanmistir ya da adélesan igin uygun bir zamanda ev ziyareti
planlanarak, formlar planlanan giin ve saatte gidilerek uygulanmistir. Formlari
addlesanin kendi kendine doldurmasi istenmis, anketi doldurdugu siire boyunca yaninda
kalinmistir. Anketin doldurulma siiresi yaklasik olarak 20-30 dk arasinda degismektedir.
Ev ziyaretinin toplam stiresi ise 45 dakika ile bir saat arasinda degismektedir. Arastirma
sonunda 12-18 yasinda, egitimine devam eden, mental retarde olmayan, en az 6 ay 6nce

tan1 alan ve Sivas il merkezinde oturan toplam 102 adélesana ulasilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS-16 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde baz1 degiskenlere gore addlesan yasam bigimi
Olcegi genel puan ortalamasi ve alt dlgek puan ortalamalar t testi, ANOVA, Mann-

Whitney U, kruskal-wallis test, tukey testleri ile incelenmistir.

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ile Sivas Devlet Hastanesi bashekimliklerinden ve Sivas il Saghk Miidiirliigiinden izin
alinmistir. Ev ziyarti ve ankete katilim i¢in addlesanin ve ebeveynlerin sdzel onayi

alinmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin evrenini olusturan 601 addlesandan 189 addlesan epilepsi hastasi
olmadigimi ifade ederek arastirmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in, 61 adolesan ileri
derecede epilepsi hastasi oldugu i¢gin, 84 adolesan adres bilgisi yetersiz oldugu igin, 165
adolesan adres degisikligi nedeniyle arastirma kapsamina alinmadigi i¢in 6rnekleme
sadece 102 addlesan alabilmistir. Bu nedenle arastirma sonucu sadece Orneklem

grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Adélesanlarin ve Ailelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=102)

Ozellikler \ n \ %

Yas

12-15 yas 73 71.6
16-19 yas 29 28.4
Yas Ortalamasi: 14+2

Cinsiyet

Kiz 47 46.1
Erkek 55 53.9
Egitim

[kdgretim 67 65.7
Lise 35 34.3
Kardes Sayisi

1 kardes 20 19.6
2 kardes 27 26.5
3 kardes 31 30.4
4 kardes ve iizeri 24 23.5
Aile Tipi

Cekirdek aile 76 74.5
Genis aile 26 25.5
Gelir Durumu

Diistik 21 20.5
Orta 81 79.5
Baba Egitim Diizeyi

Ilkokul 39 38.3
Ortaokul 16 15.7
Lise ve tizeri 47 46.0
Babanin Calisma Durumu

Caligiyor 84 82.4
Calismiyor 18 17.6
Anne Egitim Diizeyi

OKur-yazar degil 9 8.8

Ilkokul 62 60.8
Ortaokul 14 13.7
Lise ve tizeri 17 16.6
Anne Caliyjma Durumu

Caligiyor 4 3.9

Caligmiyor 98 96.1
Saghk Giivencesi

Var 95 93.1
Yok 7 6.9

Tabloda adolesanlarin ve ailelerin bazi tanitica oOzellikleri gosterilmistir.
Adoélesanlarin %46.1°nin kiz, %53.9’unun erkek oldugu, yas ortalamalarimin 14,

%65.7’sinin ilkdgretim dgrencisi oldugu goriilmektedir.
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Adolesanlarin %30.4’4 3 kardes, %74.5’i ¢ekirdek aile, %79.5’1 orta gelir
diizeyinde, %93.1’inin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢ogunlugu
(%60.8) ilkokul mezunu ve ¢alismazken (%96.1) babalarin %46°s1 lise ve iizeri egitim

diizeyinde ve %82.4’1i ¢alismaktadir.

Tablo 3. Adélesanlarin Epilepsi Hastah@ina iliskin Ozellikleri (n=102)

Ozellikler \ n \ %

Su Anki Saghk Durumunu Algilamasi

Koti 4 3.9

Orta 33 32.4
Iyi 50 49.0
Cok iyi 15 14.7
Tam Alma Zamam

1-3 Y1l 43 42.2
4-6 Y1l 34 33.3
7 Y1l ve iizeri 25 24.5
Kontrollere Gitme Durumu

Kontrollere aksatmadan gidiyor 80 78.4
Kontrollere gitmeyi aksatiyor 22 21.6
Hastalik Nedeni ile Nobet Ge¢irme Durumu

1-4 kez 22 21.6
5 ve lizeri 18 17.6
Hic nobeti olmayan 62 60.8
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Bilgi almayan 10 9.8

Bilgi alan 92 90.2
Bilgi Alma Kaynaklar

Hemsire 3 2.9

Doktor 65 63.8
Anne/baba 21 20.6
Diger 3 2.9

Epilepsi Nedeniyle ila¢ Kullanma Durumu

Tek ilag 62 60.8
Kombine ilag 10 9.8

Ilag kullanmryor 30 29.4
Epilepsi Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu

1-3 kez 34 33,3
4 ve lizeri 24 23,5
Hi¢ yatmayan 44 43.2
Hastalik Nedeniyle Egitime Ara Verme siiresi

1-4 hafta 30 29.4
5 hafta ve lizeri 17 16.7
Hic ara vermeyen 55 53.9
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Tablo 3. Adélesanlarin Epilepsi Hastahgina iliskin Ozellikleri (n=102) (Devam)

Ogretmenin Adoélesanin Epilepsi Oldugunu Bilme Durumu

Biliyor 90 88.2

Bilmiyor 12 11.8

Arkadaslarinin Adoélesanin Epilepsi Oldugunu Bilme Durumu

Biliyor 68 66.7

Bilmiyor 34 33.3

Adolesanin Epilepsi Disinda Bagka Bir Hastaligin Varh@

Var 25 24.5

Yok 77 75.5

Ailede Siirekli Hastalig: Olan Birey

Yok o7 55.9
1.derece akraba 28 27.5

Var 1.derece akraba 14 13.6
2.derece akraba 3 2.9

“Anemi, meningomiyolosel, akdeniz atesi, hiperaktivite, astim, enfeksiyon hastaliklari

Addlesanlarin hastaliga iliskin verileri incelendiginde %49’unun sagliklarini iyi
olarak degerlendirdigi, %53.9’unun normal kilolu oldugu, %33.3’liniin 4-6 y1l once
epilepsi tanisi aldigi, %78.4’liniin biitiin kontrollerine aksatmadan gittigi, %21.6’sinin
1-4 kez bayildig1 belirlenmistir.

Adolesanlarin %90.2’sinin hastaligi hakkinda bilgi aldigimi ve %63.9’unun bu
bilgiyi doktordan aldigi belirlenmistir. Adélesanlarin %60.8’inin tek ilag kullandigi,
%43.2°sinin hi¢ hastaneye yatmadigi, %53.9’unun hastalifi nedeni ile egitimine ara
vermek zorunda kalmadigi, %88,2’sinin epilepsi hastas1 oldugunu 6gretmeninin bildigi,
%66.7’sinin epilepsi hastasi oldugunu arkadaglarinin bildigi, %75.5’inin epilepsi
disinda bagka bir hastaliginin olmadigi, %57’ sinde ailede siirekli hastaligi olan birey

olmadig belirlenmistir.
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Tablo 4. Adélesanlarin Adolesan Yasam Bicimi Ol¢egi (AYBO) ve Alt Olceklerinin
Puan Ortalamalar1 (n=102)

Olcegin En | Bu Arastirmada | Bu Arastirmada
) Yiiksek ve Almman En Almman
Alt Olgekler En Disik Yiiksek ve En Puanlarin
Puani Diisiik Puan Ortalamalan
(min-max) (min-max) X+£SD
Saghk Sorumlulugu 7.28 8-24 15.7843.37
Fiziksel Aktivite 6-24 6-22 14.50+3.77
Beslenme 7-28 9-28 18.73+3.82
Pozitif Yasam Bakisi 6-24 10-24 18.53+3 01
Kisiler Arasi lliskiler 6-24 10-23 17.07+2.95
Stres Yonetimi 6-24 11-23 17.55+2 51
Spiritiiel Saghk 6-24 10-24 15.94+3.00
AYBO 44-176 87-162 118.25+15.48

Adélesanlarin  Addlesan Yasam Bigimi Olgeginden (AYBO) aldigi puan

ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt o6l¢egi puan ortalamasinin
15.78+3.37, fiziksel aktivite alt 6lgegi puan ortalamasinin 14.50+3.77, beslenme alt
Olcegi puan ortalamasinin 18.73+3.82,  pozitif yasam bakis1 alt Olgegi puan

ortalamasmin 18.53+3.01, kisiler arasi iligkiler alt Ol¢egi puan ortalamasinin
17.074£2.95, stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamasinin 17.55+£2.51, spiritiiel saglik alt
6l¢egi puan ortalamasinin 15.94+3.00 oldugu goriilmektedir. Addlesanlarin Addlesan

Yasam Bigimi Olgegi toplam puan ortalamas ise 118.25+15.48"dir.
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Tablo 5. Adélesanlarin Yas Gruplarina Gére AYBO ve Alt Olceklerinin Puan

Ortalamalar (n=102)

YAS Test
Alt Olgekler 12-15 yas 16-19 yas
(n=73) (n=29) t p
X+SD X+SD

Saghk Sorumlulugu 16.27+£3.54 14.55+2.57 2.72 0.001
Fiziksel Aktivite 15.34£3.75 12.37+£2.92 3.81 0.001
Beslenme 19.32+4.08 17.24+2.54 3.10 0.001
Pozitif Yasam Bakis1 18.80+2.75 17.86+3.55 1.43 0.15
Kisiler Arasi Iliskiler 16.83+2.87 17.68+3.10 1.32 0.18
Stres Yonetimi 17.83+2.53 16.86+2.34 1.78 0.07
Spiritiiel Saghk 15.71£3.01 16.51+£2.95 1.22 0.22
AYBO 120.34+15.97 | 113.00+12.96 2.20 0.03

Tablo 4’de adélesanlarin yas gruplaria gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldigi
puanlarin ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme alt dlgekleri ve genel 6l¢ek puan ortalamasinda 12-15 yas grubu
adolesanlar 16-19 yas grubu addlesanlardan daha fazla puan almiglar ve aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6. Adélesanlarin Cinsiyetlerine Gore AYBO ve Alt Olceklerinin Puan

Ortalamalar (n=102)

CINSIYET Test
Alt Olgekler Kiz Erkek
(n=47) (n=55) t p

X+SD X+SD
Saghk Sorumlulugu 16.25+2.80 15.38+3.77 1.33 0.18
Fiziksel Aktivite 14.36+3.82 14.61+3.75 0.34 0.73
Beslenme 18.87+4.33 18.61+3.36 0.33 0.74
Pozitif Yasam Bakisi 18.80+2.60 18.30+3.33 0.83 0.40
Kisiler Arasi Iliskiler 17.29£2.66 16.89+£3.18 0.69 0.49
Stres Yonetimi 17.91+2.43 17.2542.55 1.32 0.18
Spiritiiel Saghk 15.95+2.97 15.92+3.05 0.05 0.96
AYBO 119.25+15.39 | 117.40£15.64 0.60 0.54

Tabloda adélesanlarin cinsiyetine gore AYBO ve alt 6lgek puanlari verilmistir.
Buna gore kizlarin alt dlgek ve genel Olcek puan ortalamalart yiiksek goriinmekle
birlikte cinsiyet gruplari ile AYBO ve alt dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 7. Adélesanlarin Egitim Diizeylerine Gore AYBO ve Alt Ol¢eklerinin Puan

Ortalamalar (n=102)

EGIiTiM DUZEYI Test
Alt Olgekler Tlkogretim Lise t p
(n=67) (n=35)
X+SD X+SD
Saghk Sorumlulugu 16.40+3.50 14.60+2.79 2.63 0.01
Fiziksel Aktivite 15.47+3.77 12.62+3.01 3.86 0.001
Beslenme 19.35+4.03 17.54+3.09 2.32 0.02
Pozitif Yasam Bakisi 18.91+2.83 17.82+3.24 1.73 0.08
Kisiler Arasi Iliskiler 17.05+2.80 17.11£3.26 0.08 0.93
Stres Yonetimi 18.04+£2.56 16.62+2.14 2.79 0.001
Spiritiiel Saghk 15.88+2.90 16.05+3.22 2.28 0.78
AYBO 121.22+16.19 | 112.57+12.34 2.76 0.001

Egitim diizeyine gore addlesanlarn AYBO ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari

incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yoOnetimi alt

Olgekleri ve genel dlgek puan ortalamasinda ilkdgretim grubu addlesanlar lise grubu

adolesanlardan daha fazla puan almislar ve aralarindaki fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 8. Adélesanlarin Kardes Sayisina Gore AYBO ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=102)

KARDES SAYISI Test
. 1 K d a b C
Alt Olekler ardes 2 Kardes 3 Kardes 4 Isard.e% ve
iizeri KW D
(n=20) (n=27) (n=31) (n=24)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Saghk Sorumlulugu 14.75+3.30 15.74+£3.13 16.90+£3.61 15.25+3.15 5.68 0.12
0.03
Fiziksel Aktivite 15.754+3.58 15.144+3.63 14.354+4.25 12.91+2.97 8.65 dile a-b-c
arasinda
Beslenme 18.20+£3.12 19.07+£3.70 19.38+4.60 17.95+£3.36 1.89 0.59
0.04
Pozitif Yasam Bakis1 | 19.45+£2.91 19.18+2.64 18.32+£2.79 17.33+£3.45 8.32 dile a-b-c
arasinda
Kisiler Aras Iliskiler | 17.40+2.90 16.18+2.80 17.70+£2.53 17.00£3.52 351 0.31
Stres Yonetimi 18.55+2.32 17.66+£2.23 17.51+£2.36 16.66+2.92 6.14 0.10
Spiritiiel Saghk 15.45+2.56 15.51+3.37 16.83+2.95 15.66+£2.88 3.32 0.34
AYBO 120.05£12.50 | 118.88+14.57 121.19+17.06 112.25+15.82 5.47 0.14
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Adblesanlarm kardes sayisina gore AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde fiziksel aktivite ve pozitif yasam bakisi alt olgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Gruplar kendi igerisinde
karsilastirildiginda 4 kardes ve lizeri olan grupta fiziksel aktivite, pozitif yasam bakisi

alt 6lgek puan ortalamalar diisiik bulunmustur.
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Tablo 9. Adélesanlarin Aile Tipine Gore AYBO ve Alt Olceklerinin Puan

Ortalamalar (n=102)

AILE TiPi Test
Alt Olgekler Cekirdek aile Genis aile
(n=76) (n=26) t p
X+SD X+SD

Saghk Sorumlulugu 16.26+3.46 14.38+2.68 2.51 0.01
Fiziksel Aktivite 14.63+3.63 14.11+4.19 0.60 0.55
Beslenme 18.64+3.79 19.00+3.97 0.40 0.68
Pozitif Yasam Bakisi 18.77£2.90 17.84+3.28 1.36 0.17
Kisiler Arasi Iliskiler 17.35£2.97 16.26+2.76 1.63 0.10
Stres Yonetimi 17.85+£2.37 16.69+2.75 2.07 0.04
Spiritiiel Saghk 16.35+£2.96 14.73+£2.83 2.43 0.01
AYBO 119.90+14.78 113.42+16.72 1.86 0.06

Yapilan karsilagtirmada aile tipine gore saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve
spiritiiel saglik alt 6lgek puan ortalamasi arasindaki fark anlamhidir (p<0.05). Aile
tiplerine gore adolesanlarin AYBO ve alt olgeklerinden aldigi puan ortalamalar
incelendiginde saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt 6l¢ek puan
ortalamasinda cekirdek ailede yasayan addlesanlar genis ailede yasayan addlesanlardan

fazla puan almislardir.
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Tablo 10. Ailenin Gelir Durumuna Gére AYBO ve Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalar (n=102)

GELIiR DURUMU Test
Alt Olgekler Diisiik Orta
(n=21) (n=81) z P

X+SD X+SD
Saghk Sorumlulugu 15.14+3.39 15.95+3.37 | 722,50 0.28
Fiziksel Aktivite 15.23+3.99 14.30+3.71 | 689,50 0.18
Beslenme 17.95+3.80 18.93+3.82 | 730,00 0.31
Pozitif Yasam Bakisi 18.76+1.86 18.48+3.25 836,50 0.90
Kisiler Arasi Iliskiler 17.04+2.63 17.08+3.04 806,00 0.71
Stres Yonetimi 17.04+2.06 17.69+2.61 | 745,50 0.38
Spiritiiel Saghk 16.14+2.92 15.88+3.04 | 801,00 0.68
AYBO 117.90+15.34 | 118.34+15.60 | 837,00 0.91

Tabloda adolesanlarin gelir durumuna gore AYBO ve alt olgek puanlar
verilmistir. Buna gore gelir durumu ile AYBO ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel bir

fark bulunmamustir (p>0.05)
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Tablo 11. Babamn Egitim Diizeyine Gére AYBO ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar (n=102)

BABA EGIiTiM DUZEYI Test
Alt O]gek]er ilkokula OFt&OkUlb IT.ISErY(;e
(n=39) (n=16) (‘:]Z: 4;) KW p
X+SD X+SD X2SD
Saghk 14.924274 | 16.6842.27 | 16.19+4.00 | 535 | 006
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite | 13.64+3.70 | 15.37+4.78 14.91+3.36 | 3.73 0.15
Beslenme 18.02+3.78 18.8744.09 | 19.2743.74 | 1.95 0.37
Pozitif Yasam | 159,337 | 18681249 | 18514291 | 0.08 | 0.96
Bakisi
Kisiler Arasi 0.03
rer 16.4142.69 | 1850+2.50 | 17.1443.16 | 650 | bilea
Iliskiler
arasinda
Stres Yonetimi | 17.23+2.90 | 16.93+1.65 18.04+2.34 | 3.56 0.16
Spiritiiel Saghk | 15.79+3.34 | 16.56+2.52 | 15.85+2.88 | 1.41 0.49
AYBO 114.53+15.74 | 121.25+9.34 | 120.31+16.54 | 5.06 0.07

Adélesanlarin baba egitim diizeyine gore AYBO ve alt 6lceklerinden aldiklar:

puan ortalamalart incelendiginde kisiler arasi iligkiler alt 6l¢ek puan ortalamasi

arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Gruplar kendi icerisinde karsilastirildiginda bu

farkin babasi ortaokul mezunu olan grup ile ilkokul mezunu olan grup arasinda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 12. Babanin Calsma Durumuna Giére AYBO ve Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalar (n=102)

BABANIN CALISMA Test
) DURUMU
Alt Olcgekler Cahisiyor Cahismyor
(n=84) (n=18) Z p
X£SD X£SD
Saghk Sorumlulugu 16.09+3.43 14.33+2.74 539.50 0.05
Fiziksel Aktivite 14.75+3.75 13.33+3.75 604.50 0.18
Beslenme 18.92+3.80 17.83+3.89 666.00 0.42
Pozitif Yasam Bakisi 18.72+3.08 17.66+2.56 598.00 0.16
Kisiler Arasi Iliskiler 17.29+2 .81 16.05+3.40 553.00 0.07
Stres Yonetimi 17.79+2.54 16.44+2.06 516.00 0.03
Spiritiiel Saghk 16.22+3.02 14.61+2.22 508.00 0.02
AYBO 119.88+15.58 110.66+12.79 489.00 0.01

Babanin ¢alisma durumuna gére addlesanlarin AYBO ve alt dlgeklerinden aldig
puan ortalamalar1 incelendiginde stres yonetimi, Spiritiiel saglik alt dlcekleri ve genel
Olcek puan ortalamasinda babasi ¢alisan grup calismayan gruptan fazla puan almistir.
Yapilan karsilastirmada babanin ¢alisma durumuna gore stres yonetimi, Spiritiiel saglik

alt 6lgekleri ve genel 6lgek puan ortalamasi arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 13. Annenin Egitim Diizeyine Gore AYBO ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar1 (n=102)

ANNE EGITIM DUZEYI

Test
Alt Olgekler Okdue r(‘g);flgar ilkokul Ortaokul ¢ | Lise ve iizeri °
(n=9) (n=62) (n=14) (n=17) KW P
X£SD X£SD X£SD X+SD
0.04
Saghk Sorumlulugu 14.114+2.20 15.35+3.27 17.85+4.09 16.52+2.87 8.09 ailec
arasinda

Fiziksel Aktivite 11.88+3.82 14.77+3.88 14.71+3.17 14.70+£3.53 4.51 0.21
Beslenme 16.55+£3.71 19.14+3.62 19.92+4 41 17.41+3.58 7.14 0.06
Pozitif Yasam Bakis1 18.44+2.29 18.54+3.09 18.28+3.81 18.76£2.51 0.11 0.99
Kisiler Arasi iliskiler 16.66+2.12 17.09+£3.06 18.28+3.62 16.23+2.04 3.60 0.30
Stres Yonetimi 17.22+2.10 17.58+2.70 17.00+2.82 18.11+1.61 1.80 0.61
Spiritiiel Saghk 14.88+1.96 16.14+3.01 16.28+3.45 15.47+3.08 2.07 0.55
AYBO 109.77€11.06 | 118.56+15.71 | 122.14+21.12 | 118.41+9.64 3.05 0.38
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Adblesanlarm, anne egitim diizeyine gdre AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt O6l¢cek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bu farkin annesi okuryazar olmayan

grup ile ortaokul mezunu olan grup arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14. Annenin Calisma Durumuna Gére AYBO ve Alt Olceklerinin Puan

Ortalamalar (n=102)

ANNE CALISMA DURUMU Test
Alt Olcekler Calistyor Calismyor
(n=4) (n=98) Z P
X+£SD X+£SD

Saghk Sorumlulugu 15.00+2.44 15.81+£3.41 169.00 0.64
Fiziksel Aktivite 14.25+3.50 14.51+3.79 188.00 0.89
Beslenme 14.75+2.62 18.89+3.78 72.50 0.03
Pozitif Yasam Bakisi 18.25+1.70 18.55+£3.05 172.00 0.67
Kisiler Arasi Iliskiler 16.50+1.91 17.10+2.98 174.00 0.70
Stres Yonetimi 17.00£3.55 17.58+2.48 184.00 0.83
Spiritiiel Saghk 13.75+0.50 16.03+3.03 96.00 0.08
AYBO 109.50+7.00 118.61+£15.64 122.50 0.20

Annenin calisma durumuna gére addlesanlarin AYBO ve alt dlgeklerinden aldig
puan ortalamalar1 incelendiginde beslenme alt 6lcek puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, annesi ¢aligmayan grupta beslenme alt 6l¢ek puani

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tab!p 15. Adélesanlarmn Saghk Giivencesinin Olup Olmamasina Goére AYBO ve
Alt Olceklerinin Puan Ortalamalari (n=102)

SAGLIK GUVENCESI Test
Alt Olgekler Var Yok
(n=95) (n=7) y4 p
X+SD X+SD
Saghk Sorumlulugu 15.85+3.43 14.85+2.47 287.50 0.54
Fiziksel Aktivite 14.46+3.72 15.00+4.69 308.00 0.74
Beslenme 18.68+3.94 19.42+1.27 267.00 0.38
Pozitif Yasam Bakis1 18.53+3.02 18.57+£3.15 300.50 0.67
Kisiler Arasi Iliskiler 17.09+2.92 16.85+3.57 324.50 0.91
Stres Yonetimi 17.56+2.55 17.42+1.98 323.50 0.90
Spiritiiel Saghk 16.01+3.06 15.0042.00 | 258.00 | 0.32
AYBO 118.33+15.83 117.14+10.13 | 317.00 | 0.83

Addlesanlarin saglhik giivencesine gére AYBO ve alt dlgek puanlar1 verilmistir.

Buna gore saglik giivencesi ile AYBO ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

42




Tablo 16. Adolesanlarin Su Anki Saghk Durumu Algisina Gére AYBO ve Alt Olgceklerinin Puan Ortalamalar (n=102)

SU ANKi SAGLIK DURUMU Test
Alt Olcekler Kotii Orta® iyi°® Cok iyi °
(n=4) (n=33) (n=50) (n=15) KW p
X+£SD X+£SD X£SD X£SD
Saghk Sorumlulugu 15.25+4.99 15.66+3.59 16.26+3.35 14.60+2.35 3.59 0.30
0.02
Fiziksel Aktivite 10.25+2.06 13.90+3.78 14.74+3.64 16.13+3.68 9.07 ailed
arasinda
Beslenme 19.00£3.65 19.09+4.04 18.16+3.59 19.80+4.16 1.97 0.57
0.02
Pozitif Yasam Bakisi 20.75+1.50 17.48+3.09 18.68+2.80 19.80£3.12 9.68 | bilea-c-d
arasinda
Kisiler Arasi iliskiler 20.00+1.41 16.72+3.23 17.12+3.04 16.93+1.79 4.85 0.18
Stres Yonetimi 18.50+0.57 17.24+2.68 17.54+2.40 18.06+2.84 1.62 0.65
Spiritiiel Saghk 18.00£1.41 15.57+£3.38 15.88+3.01 16.40+2.22 4.14 0.24
AYBO 121.75+7.08 116.06£17.34 118.18+15.46 122.40+12.64 1.95 0.58
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Adblesanlarm su anki saghk durumu algisma gére AYBO ve alt dlceklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde fiziksel aktivite ve pozitif yagam bakigi alt
Olcek puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gruplar karsilastirildiginda bu farkin fiziksel aktivite alt 6lgek
puaninda kotii ve ¢ok i1yi olarak degerlendiren gruplardan, pozitif yasam bakisi alt 6lgek

puaninda orta olarak degerlendiren grupta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17. Adélesanlarin Tam Zamanma Gére AYBO ve Alt Olceklerinin Puan
Ortalamalar (n=102)

TANI ZAMANI Test
. 1_ . a _ . b .
Alt Olgekler 3 Yil 6nce” | 4-6 Y1l 6nce 7Y1“l on.cce ve | KW p
uzerl
(n=43) (n=34) (n=25)
X+SD X+SD X+SD
Saghk 15394325 | 16.5043.35 | 15.4843.58 | 2.07 | 0.35
Sorumlulugu
Fiziksel 14744361 | 14.7344.04 | 13764371 | 1.32 | 051
Aktivite
Beslenme 18.48+43.88 | 19.38+3.49 | 1828+4.16 | 1.64 | 044
. 0.02
Pozitif Yasam | 000313 | 190243.04 | 17324247 | 718 | cileab
Bakisi
arasinda
Kisiler Arast | 15 /1595 | 16044296 | 16.6443.28 | 1.37 0.50
Hiskiler
0.01
Stres Yonetimi | 18.23+2.69 | 17.5042.39 | 16.48+1.98 | 8.30 | cilea-b
arasinda
Spiritiiel Saghk | 16.51£3.30 | 16.14£2.61 | 14.6842.67 | 5.12 0.07
AYBO 119.62+15.93 | 119.94+15.33 | 113.60+14.51 | 3.95 | 0.13

Adblesanlarm tan1 zamanma gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelendiginde pozitif yasam bakisi ve stres yOnetimi alt Olcek puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Gruplar karsilastirildiginda pozitif yasam bakist ve stres yonetimi alt dlgek puanlarinin

7 yil ve daha 6nce tan1 konan grupta daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 18. Adolesanlarin Kontrollere Gitme Durumuna Gore AYBO ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalar1 (n=102)

KONTROLE GiTME DURUMU Test
Biitiin kontrollere | Bazi kontrollere
Alt Olcekler aksatmadan gitmeyi
gidiyor aksatiyor Z p

(n=80) (n=22)

X+SD X+SD
Saghk Sorumlulugu 16.15+3.44 14.4+2.80 627.00 0.03
Fiziksel Aktivite 15.10+£3.61 12.31+£3.57 514.50 | 0.001
Beslenme 19.26+3.86 16.81+3.04 537.00 | 0.001
Pozitif Yasam Bakis1 18.91+2.95 17.18+2.90 581.50 | 0.01
Kisiler Arasi iliskiler 17.35+£2.86 16.09+£3.11 720.50 | 0.19
Stres Yonetimi 17.81+£2.36 16.63+2.87 700.00 0.13
Spiritiiel Saghk 16.26+2.93 14.77+3.03 604.50 0.02
AYBO 121.03£14.90 108.13+13.41 467.50 | 0.001

Kontrollere gitme durumuna gore addlesanlarn AYBO ve alt 6lgeklerinden aldig
puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam bakisi, spiritiiel saglik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve genel dlgek puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, biitiin kontrollerine aksatmadan
giden grupta saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi,
spiritiiel saglik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve genel Olgcek puan ortalamalar1 diger gruba

gore yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablou 19. Addlesanlarm Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Alma Durumlarmna Gére
AYBO ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar: (n=102)

HASTALIK HAKKINDA BILGIi Test
Alt Olgekler Almayan Alan
(n=10) (n=92) z P

X+SD X+£SD
Saghk Sorumlulugu 14.90+2.68 15.88+3.44 385.00 0.39
Fiziksel Aktivite 13.00+3.36 14.66+3.79 357.50 | 0.24
Beslenme 16.10+2.07 19.02+3.86 228.00 | 0.001
Pozitif Yasam Bakis1 18.70+1.15 18.52+3.15 449.50 0.90
Kisiler Arasi Iliskiler 15.40+2.91 17.26+2.91 309.00 0.08
Stres Yonetimi 17.30+3.12 17.58+2.45 449.00 | 0.90
Spiritiiel Saghk 14.60+3.40 16.08+2.94 309.00 | 0.08
AYBO 108.70+11.83 119.29+15.52 27250 | 0.03

Hastalik hakkinda bilgi alma durumuna gére adélesanlarin AYBO ve alt
Ol¢eklerinden aldigir puan ortalamalar1 incelendiginde beslenme ve genel 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bilgi alan grubun
beslenme ve genel 6l¢ek puan ortalamalar1 diger gruba gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 20. Adélesanlarin Ila¢ Kullanma Durumlarina Goére AYBO ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalar: (n=102)

ILAC Test
Alt Olgekler Tek ila¢ kullanan® | Kombine ila¢ kullanan® | ila¢ kullanmayan® KW p
(n=62) (n=10) (n=30)
X£SD X£SD X£SD
Saghk Sorumlulugu 15.194+3.18 14.90+2.84 17.30+3.53 7.87 . 0.01
b ile a-¢ arasinda
Fiziksel Aktivite 14.50+£3.52 16.40+4 .40 13.86+3.96 3.33 0.18
Beslenme 18.88+3.72 16.40+3.27 19.20+4.02 4.40 0.11
Pozitif Yasam 18.5642.82 19.9042.99 18.03+3.34 2.75 0.25
Bakasi
Kisiler Arasi 17.01£2.68 18.404+2.63 16.76:3.51 275 0.25
Hiskiler
Stres Yonetimi 17.79+£2.52 18.00+£2.35 16.93+2.50 2.90 0.23
Spiritiiel Saghk 15.77+2.90 16.50+2.32 16.10+3.43 0.70 0.70
AYBO 117.72+14.39 120.60+11.19 118.56+18.89 0.48 0.78
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Adbdlesanlarm ila¢ kullannm durumlarina gore AYBO ve alt &lceklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar
karsilastirildiginda kombine ilag kullanan grupta saglik sorumlulugu alt dlgek puani

diisiik bulunmustur.
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Tablo 21. Adélesanlarin Hastanede Yatma Durumuna Gore AYBO ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalar1 (n=102)

HASTANEDE YATMA Test
Alt Olcekler Evet Hayir
(n=58) (n=44) t p

X£SD X+£SD
Saghk Sorumlulugu 16.29+3.69 15.11£2.79 1.76 | 0.08
Fiziksel Aktivite 13.91+3.48 15.27+4.03 1.82 | 0.07
Beslenme 18.08+4.18 19.59+£3.12 1.99 | 0.04
Pozitif Yasam Bakis1 18.584+2.85 18.47+£3.24 0.18 | 0.85
Kisiler Arasi Iliskiler 17.39+£3.13 16.65+2.65 1.25 | 0.21
Stres Yonetimi 17.20+2.36 18.02+2.65 1.63 | 0.10
Spiritiiel Saghk 15.53+3.24 16.47+2.59 158 | 0.11
AYBO 116.93+£16.68 120.00+13.71 0.99 | 0.32

Adélesanlarin hastanede yatma durumuna gore AYBO ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde beslenme alt 6lgek puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, hastaneye yatmayan grubun beslenme alt

6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 22.Adolesanlarin  Hastanede Yatma Sayisina Gore AYBO ve Alt
Olceklerinin Puan Ortalamalar: (n=102)

HASTANEDE YATMA SAYISI Test
.. 1-3 kez 4 ve iizeri Hic
Al Olgekler yatan 2 yatan " yatmayan© |
(n=34) (n=24) (n=44) P
X+SD X+SD X+SD
Saghk 0.001
9 15.11+£2.73 17.95+4.26 15.11+2.79 7.32 | bilea-c
Sorumlulugu
arasinda
0.001
Fiziksel Aktivite 12.64+3.08 15.70+£3.26 15.27+4.03 6.99 | aileb-c
arasinda
0.001
Beslenme 16.70+£3.32 20.044+4.55 19.59+£3.12 | 8.35 | aileb-c
arasinda
Pozitif Yasam | ¢ 5.5 95 | 19334258 | 18474324 | 128 | 028
Bakisi
.. 0.001
Kisiler Aras: 16.23+3.03 | 19.04£2.52 | 16.65+2.65 | 8.15 | bilea<c
Iliskiler
arasinda
Stres Yonetimi 17.02+£2.20 17.454+2.58 18.02+2.65 1.54 0.21
0.001
Spiritiiel Saghk 14.55+3.08 16.91+3.00 16.47+£2.59 | 6.13 | aile b-c
arasinda
0.001
AYBO 109.76+12.38 | 127.08+£16.93 | 120.00+£13.71 | 11.16 | aile b-c
arasinda

Adblesanlarm hastanede yatma sayisina gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari

puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler

arasi iligkiler, spiritiiel saglik alt 6l¢ekleri ve genel 6lgek puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar kendi iginde

karsilastirildiginda saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler alt 6lcek puan ortalamalari

4 ve lzeri yatis yapan grupta yiiksek, fiziksel aktivite, beslenme, spiritiiel saglik alt

Olcekleri ve genel Olgek puan ortalamalar1t 1-3 kez yatan grupta diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 23. Adolesanlarin Egitime Ara Verme Durumuna Gére AYBO ve Alt
Olceklerinin Puan Ortalamalar: (n=102)

EGITIME ARA VERME DURUMU Test
i 1-4 hafta ® 5 hafta ve Hic ara
Alt Olgekler iizeri ® vermedi© |\
(n=30) (n=17) (n=55) P
X+SD X+SD X+SD
Saghk 15.1642.36 | 17.2944.08 | 15.65+3.52 | 3.44 | 017
Sorumlulugu
Fiziksel AKtivite | 1363 448 | 14114325 | 14.98+4.05 | 1.78 | 041
Beslenme 18.06+4.58 | 19.70+4.46 | 18.80£3.09 | 3.19 | 0.20
Pozitif Yasam | 12 50 311 | 18644228 | 19.0343.07 | 459 | 0.10
Bakisi
Kigiler Arasi 162342.90 | 18.00+2.31 | 17.25£3.07 | 424 | 0.12
Iliskiler
Stres Yonetimi 0.03
Mt 16.70£2.39 | 17.23+2.70 | 18.1242.40 | 6.83 | ailec
arasinda
o 0.001
Spiritiiel Saghk |\ 3 504 | 16.7643.19 | 16.6142.68 1%7 aile b-c
arasinda
AVEO 0.03
112.23+15.27 | 122.64+16.43 | 120.18+14.59 | 6.56 | aile b-c
arasinda

Adolesanlarin egitime ara verme durumuna gére AYBO ve alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde stres yonetimi, spiritiiel saglik alt 6l¢ekleri ve
genel Olgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda stres yonetiminde farkin
hi¢ ara vermeyen grupla 1-4 hafta ara veren grup arasinda oldugu ve hi¢ ara vermeyen
grubun 6lgek puaninin yiiksek oldugu bulunmustur. Spiritiiel saglik alt 6l¢egi ve genel
Olgek puan ortalamalarinda ise 1-4 hafta egitimine ara veren grubun puan ortalamasinin

diger gruplara gore diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 24. Adolesanlarmm (")grgtmenlerinin, Epilepsi Hastas1 Oldugunu Bilme
Durumuna Gore AYBO ve Alt Ol¢eklerinin Puan Ortalamalar: (n=102)

OGRETMEN Test
Alt Ol¢ekler Biliyor Bilmiyor
(n=90) (n=12) Z P
X£SD X+SD

Saghk Sorumlulugu 15.88+3.40 15.00+3.19 456.50 0.38
Fiziksel Aktivite 14.51+3.74 14.41+4.12 508.50 0.74
Beslenme 18.85+3.95 17.83+2.55 447.50 0.33
Pozitif Yasam Bakisi 18.60+2.83 18.08+4.23 508.50 0.74
Kisiler Arasi Iliskiler 17.05+2.94 17.25+3.10 530.50 0.92
Stres Yonetimi 17.55+2.47 15.58+2.87 534.50 0.95
Spiritiiel Saghk 15.86+3.03 16.50+2.77 464.00 0.42
AYBO 118.45+15.29 116.75+17.48 | 509.50 0.75

Adolesanlarin 6gretmenlerinin, epilepsi hastasit oldugunu bilme durumuna gore
AYBO ve alt dlgek puanlart verilmistir. Buna gore addlesanlarin dgretmenlerinin,
epilepsi hastas1 oldugunu bilme durumu ile AYBO ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel
bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 25. Adélesanlarin Arkadaslarimin, Epilepsi Hastas1 Oldugunu Bilme

Durumuna Goére AYBO ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=102)

ARKADASLARI Test
Alt Olcekler Biliyor Bilmiyor
(n=68) (n=34) t P
X+SD X£SD

Saghk Sorumlulugu 15.91+3.52 15.52+3.08 0.53 0.59
Fiziksel Aktivite 14.26+3.81 14.97+3.69 0.89 0.37
Beslenme 18.4443.99 19.3243.44 1.10 0.27
Pozitif Yasam Bakisi 18.60+2.78 18.41+3.47 0.30 0.76
Kisiler Arasi Iliskiler 17.02+3.09 17.17+2.69 0.23 0.81
Stres Yonetimi 17.644+2.52 17.38+2.51 0.50 0.61
Spiritiiel Saghk 15.94+3.17 15.94+2.64 0.00 1.00
AYBO 117.70+15.76 119.35+15.06 0.50 0.61

Adolesanlarin arkadaglarinin, epilepsi hastasi oldugunu bilme durumuna gore
AYBO ve alt 6lgek puanlari verilmistir. Buna gére addlesanlarin arkadaslarinin, epilepsi
hastas1 oldugunu bilme durumu ile AYBO ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel bir fark

bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 26. Adélesanlarin Baska Bir Hastah@a Sahip Olmalarina Gére AYBO ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalar1 (n=102)

BASKA BIR HASTALIK Test
Alt Olgekler Var Yok
(n=25) (n=77) t P
X£SD X£SD

Saghk Sorumlulugu 16.24+3.68 15.63+£3.28 0.77 0.44
Fiziksel Aktivite 13.20+4.18 14.92+3.55 2.01 0.04
Beslenme 19.20+3.59 18.58+3.90 0.69 0.48
Pozitif Yasam Bakisi 17.52+3.69 18.87£2.70 1.97 0.05
Kisiler Arasi Iliskiler 16.32+3.59 17.32+2.69 1.48 0.14
Stres Yonetimi 17.00+£2.73 17.74+2.42 1.28 0.20
Spiritiiel Saghk 15.52+3.01 16.07+3.00 0.80 0.42
AYBO 114.76£17.90 119.38+14.55 | 1.30 | 0.19

Adblesanlarin epilepsi disinda bir hastaligmin varligina gére AYBO ve alt
Olceklerinden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde fiziksel aktivite alt 6lgek puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, baska bir hastalig
olmayan grubun fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Adolesan Yasam Bicimi 0lcegi adolesan donemdeki genglerin  saglik
davraniglarina sahip olma diizeyini gostermektedir. Addlesan yasam bi¢imi Ol¢eginden
aliman puanlarin yiiksek olusu genglerin sagligi gelistiren davraniglara sahip olma ve
kazanma diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. AYB oOlgeginden en az 44, en
fazla 176 puan alinmaktadir (Ardig, 2008). Calismamizda epilepsili addlesanlarin
adolesan yasam bigimi dlgegi toplam puan ortalamasi 118.25+15.48 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Bu sonuca gore epilepsili adolesanlarin adélesan yasam bigimi 6lgegi puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Benzer bazi ¢alisma sonucglarinda
AYB 0lgegi puan ortalamasin1 Ardig (2008) adoélesanlarda 122,1+£14.5, Hendricks ve
arkadaslar1 (2006) 11719 bulmustur. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari Slgegi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda Geggil (2002) adolesanlarda 117.21£18.6, Geggil ve
Yildiz (2006) 117.43+19.53, Ergiin ve Erol (2007) lise dgrencilerinde 118.96+17.78,
Yildiz (2010) 121.57+£19.96, Bergin (2010) 120.88+16.70, Kefeli (2010) 126.31+18.26,
Dagdeviren (2010) 118.4+20.0, Limnili (2010), 126,68+20,38, Cihangiroglu (2010)
121.75+18.86 olarak bulmustur.

Saglik sorumlulugu bireyin kendi saglig: tizerindeki sorumluluk diizeyini ve kendi
sagligina hangi diizeyde katildigini belirler (Ardig, 2008). Bu alt dl¢cekten en az 7 en
fazla 28 puan alimmaktadir. Epilepsi tanisi alan addlesanlardan AYB o6l¢egi saglik
sorumlulugu alt Olcek puan ortalamasi 15.78+3.37°dir (Tablo 3). Bu sonu¢ Ardig
(2008)’in ¢alismasi ile benzer (15.943.30), Hendricks ve arkadaslar1 (2006)’nin
calismasindan biraz disiiktiir (16+4).

Adolesan Yasam Bigimi fiziksel aktivite alt olgegi fiziksel aktivitenin birey
tarafindan hangi diizeyde uygulandigini degerlendiren alt gruptur (Ardig, 2008). Bu alt
Olgekten en az 6 en fazla 24 puan alinmaktadir. Epilepsi tanist alan adélesanlarda AYB
Olcegi fizik aktivite alt 6l¢cek puan ortalamasi 14.5043.77°dir (Tablo 3). AYB 6l¢eginin
alt Olcekleri arasinda en diisiik puan fiziksel aktivite alt boyutuna aittir. Bu sonug
Hendricks ve arkadaslart (2006)’nin  saglikli  addlesanlarda yaptigi calisma
sonuglarindan (17+4) diisiikk, Ardig¢ (2008)’1n saglikli addlesanlarda yaptig1 calisma
sonuglari ile benzerdir (14.7+3.72)’dir. Cheung ve Wirrell (2006)’in ¢alismasina gore
epilepsi down sendromu disindaki diger tiim hastaliklardan (astim, diyabet, artirit,
migren, HIV enfeksiyonu, 16semi) daha olumsuz fiziksel etkilere sahip oldugunu
belirlemistir. Kronik bir hastaligin varlig: fiziksel aktivite agisindan en aktif olunmasi

beklenen bu donemde fiziksel aktivite puaninin diisiik olmasinin nedeni olabilir.
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Saglikli ad6lesanlar lizerinde yapilan diger ¢alismalarda (Geggil, 2006; Yildiz, 2010;
Kefeli, 2010; Ber¢in; 2010; Cihangiroglu 2010) fiziksel aktivite alt boyutunun
beklenenden diisiik olmast bu durumun sadece kronik hastaliktan kaynakli degil, aktif
bir egitim 6gretim doneminde olmaya, fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin gerekli olan
alt yapinin yetersizligine ve internet, bilgisayar, telefon gibi teknolojik araglarin tercih
edilmesine de baglanabilir.

Iyi bir beslenme normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi, organlarin
fonksiyonunu devam ettirmesi, giinliik bakimlar1 karsilayabilme, optimum aktivite
diizeyini saglama, verimli bir ¢alisma ve Ozellikle enfeksiyon hastaliklar1 olmak iizere
hastaliklara kars1 direnci artirmak i¢in esastir (Kirschmann, 2007). Bu alt 6l¢ekten en az
7 en fazla 28 puan alinmaktadir. Epilepsi tanisi alan addlesanlardan AYB oOlcegi
beslenme alt 6l¢ek puan ortalamasi 18.73+3.82°dir (Tablo 3). Addlesanla yapilan diger
calismalarda Ardig (2008)’1n sonuglari ile benzer (18.4+3.23), Hendricks ve arkadaslari
(2006)’n1in sonuglarindan diisiiktiir (22+5).

Ardig¢ (2008)’1n saglikli addlesanlar {lizerinde yaptigi calismada addlesan yasam
bigimi Olgegi alt gruplarindan pozitif yasam bakisi en yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda en yiiksek puan ortalamasi beslenme alt dlcegine aittir. Addlesan dénem
hizl1 bir biiylime gelisme dénemidir ve kronik hastaliga sahip bir adolesanda beslenme
daha fazla 6nem tasimaktadir. Beslenme saglig1 gelistirici davraniglar igerisinde somut
yonlerinin fazla olmasi nedeni ile aileler ve adoélesanlar agisindan gelistirilmesi daha
kolay olabilir.

Pozitif yasam bakis1 alt 6l¢egi bireyin hayata olumlu bakisini, umut, umutsuzluk
gibi kavramlar1 degerlendiren alt gruptur. Bu alt dl¢ekten en az 6 en fazla 24 puan
alinmaktadir. Epilepsi tanis1 alan adolesanlarin AYB o6lgegi pozitif yasam bakisi alt
Olgek puan ortalamasi 18.53+3.01°dir (Tablo 3). Bu sonug Ardi¢ (2008)’1n sonuglari ile
benzerdir (19.1+£3.06)’dir. Calismamizdaki adolesanlarin kronik hastaliga sahip
olduklar1 diisiiniildiiglinde Ardi¢c’in saglikli adolesanlar {izerinde yaptig1 calisma
sonuglari ile benzer ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Kisiler arasi iliskiler alt Slgcegi bireyin ailesi, arkadaslari, akrabalari ve yakin
cevresi ile olan iligkilerini degerlendiren alt gruptur (Ardig, 2008). Bu alt dl¢ekten en az
6 en fazla 24 puan alinmaktadir. Epilepsi tanist alan adolesanlarim AYB 06lgegi saglik
sorumlulugu alt 6lcek puan ortalamasi 17.07£2.95°dir (Tablo 3). Ardi¢ (2008)’1n
sonuglari ile yakin (18.5+2.63), Hendricks ve arkadaslar1 (2006)’nin sonuglarindan
diistiktiir (21+4). Bodur ve ark (2010)’lar1 kronik hastaliklarin ad6lesanlarda depresyon,
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ice kapanma, yanlis yorumlama, anti-sosyal davranis psikolojik etkilere ve sonucta
gecici/kalict bicimde uyum dengelerinin bozulmasina neden olabilecegini belirtmistir.
Lewis ve Parsons (2008) epilepsili ¢ocuklarin akranlari tarafindan kabul gérmek
istediklerini belirtmistir. Bu sonuglara gére ¢alismamizda kisiler arasi iliskiler alt 6l¢ek
puaninin Hendricks ve arkadaslar1 (2006)’nin sonucundan diisiik olmasi beklenebilir.

Stres yoOnetimi bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirleyen alt gruptur (Ardig, 2008). Bu alt 6l¢ekten en az 6 en fazla 24
puan alinmaktadir. Epilepsi tanisi alan ad6lesanlarin AYB o6l¢egi saglik sorumlulugu alt
Olcek puan ortalamasi 17.55+2.51°dir (Tablo 3). Ardig (2008)’1n sonuglar1 ile yakin
(18.1+2.69), Hendricks ve arkadaslari (2006)’nin sonuglarindan disiiktiir (19+4).
Hastaliklar enerji rezervlerini diisiiriir, strese karst savunmay1 azaltarak adoélesanlarin
dayaniklihigimi distirir (MacNamara, 2000). Bu nedenle epilepsili addlesanlarin stres
puanlarmin Hendricks ve arkadaslar1 (2006)’nin ¢alisma sonuglarindan diisiik oldugunu
sOyleyebiliriz.

Spiritiiel saglik bireyin inanglar, manevi goriislerini, deger yargilarini
degerlendiren alt gruptur. Bu alt Olcekten en az 6 en fazla 24 puan alinmaktadir.
Epilepsi tanisi alan ad6lesanlarin AYB 6lgegi spiritiiel saglik alt 6l¢ek puan ortalamasi
15.94+3.00’dir (Tablo 3). Ardi¢ (2008)’in sonuglarindan disiiktiir (17.3+£3.13).
Adolesan donemde ortaya ¢ikan degisikliklerden biri biligsel gelisme acisindan
olmaktadir. 12 yas Piaget’nin tanimladig1 zihinsel gelisme donemlerinin sonuncusu olan
formal operasyonel diisiincenin (soyut kavramlari diisiinebilme yetisi) de gelismeye
basladigr zamandir. Bu zihinsel gelisim gencin zaman kavraminin farkina varmasina,
simdiki zamanin Otesinde diisiinmeye baglayip gelecekle ilgili kaygilar duymasina,
zamanin gegmekte oldugunu hissedip kendi 6liimliiliiglinti de fark etmesine neden olur
ki bu da basedilmesi gereken ek stresler demektir. Diisiinme yetisindeki bu gelisme
genci yasamin anlami ve amaglart gibi ciddi felsefi veya dini soyut kavramlar1 da
diistinmeye itebilmektedir. Kurduklar1 varsayimlar1 sinamadan gegirir, soyut diisiiniir,
genellemeler yapar ve soyut kavramlari kullanarak bir durumdan Gtekine gegebilirler.
Bir¢ok ac¢idan diisiinebilme addlesana yeni bir diisiince esnekligi saglar. Cocugun eylem
cergevesinde sinirlt olmasina karsilik adélesan zihninde birgok secenegi gdzden gegirip
inceleyebilir, kuramlar bigimlendirebilir ve diissel diinyalar1 kavrayabilir. (Shulman ve
Ben-Artzi, 2003; Gentry, 2002; Yavuzer, 2012). Fakat genetik, stresli yasam olaylari ve
var olan kronik hastaliklar ad6lesan doneme gegisi zorlastirir (Gentry, 2002; De Vries

vd, 2007). Calismamizda epilepsili addlesanlarin spritiiel saglik alt dlgek puanlarinin
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saglikli adolesanlardan diisiik ¢ikmasi  kronik hastaligin  biligsel gelisimi
geciktirmesinden kaynaklanabilir.

Adolesanlarin yas gruplarina gére AYB 6lcegi ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde yas gruplari ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme alt Olgekleri ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Adélesanlarin yaslar1 kiiglildiikce
saglik davranig puanlari artmaktadir. Benzer sekilde Ardig¢ (2008)’mn calismasinda
adolesanlarin yaslar1 ile fiziksel aktivite, stres yOnetimi alt gruplari arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir. Limnili (2010)’nin ¢alismasinda
saglikli yasam bigimi Olceginin tiim alt gruplar1 ve toplam puanlari arasinda anlamli
fark bulmus, kiigiik yasta olanlar daha yiiksek puan almistir. Yapilan bazi ¢aligmalar
(Dagdeviren, 2010; Kefeli, 2010; Yildiz, 2010) ise saglikli yasam davranisi ile yas
arasinda fark olmadigini belirlemistir. Erken addlesan donemde ilk dikkati ¢eken hizli
bedensel degisikliklerdir. Donemin ortalarindan itibaren adolesanlarda davranis ve
duygulanimin diizenlenmesinde problemler ve risk alma davranislarina yatkinlik
gortlir (Celik vd, 2008). Riskli davranislar direkt ya da indirekt olarak genglerin saglik
ve iyilik hallerini etkilemektedir (Alikasifoglu, 2008). Bu nedenlerle ¢alismamizda 12-
15 yas grubu adolesanlarin 16-19 yas grubuna gore saglikli davranis diizeyi yiiksek
bulunmus olabilir.

Adolesanlarin  cinsiyetine gore AYBO ve alt olgek puan ortalamalart
incelendiginde aralarinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Ardi¢
(2010)’1n calismasinda cinsiyet ile AYB 06lcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde
saglik sorumlulugu, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi ve kisiler arasi iligkiler alt
Olcek puanlan kizlarda daha yiiksek bulunmustur. Yapilan diger ¢aligmalarda ise
Cihangiroglu (2010) cinsiyet ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda iliski
olmadigini, Yildiz (2010) erkek Ogrencilerin beslenme, egzersiz alt Olgek puan
ortalamasimnin ve genel 6l¢ek puan ortalamalarinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek
oldugunu, Dagdeviren (2010) erkek 6grencilerin kendini gergeklestirme ve egzersiz alt
Olgeklerinde kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek puan aldigimi, Kefeli (2010)
erkeklerin fiziksel aktivite boyutunun, kizlarin ise kisilerarasi iligkiler boyutunun
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu, Limnili (2010) kizlarda kendini
gerceklestirme, beslenme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi destek alt Olgeklerinde

erkeklere gore daha yiiksek puan aldiklarini belirtmislerdir.
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Egitim diizeylerine gore adodlesanlarin AYBO ve alt olgeklerinin  puan
ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi alt 6lgekleri ve genel 6lgek puan ortalamasinda ilkogretim grubu addlesanlar
lise grubu adolesanlardan daha fazla puan almislar ve aralarindaki fark anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 7). Yildiz (2010)’mn lise Ogrencilerinde yaptigi calismada sadece
egzersiz alt dlgeginde istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur. Ikogretim diizeyi
adolesanlar 12-14 aras1 yaslara denk gelmektedir. Calismamizda 12-15 yas grubu
adolesanlarin 16-19 yas grubu adodlesanlara gore saglikli davramig diizeyinin yiiksek
bulunmasi nedeni ile ilkogretim diizeyi adolesanlarin saglikli davranis diizeylerinin
lisegrubu addlesanlara gore yiiksek bulunmasi beklenen bir sonugtur.

Addlesanlarin kardes sayisina gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklar: puan
ortalamalar1 incelendiginde fiziksel aktivite ve pozitif yasam bakis1 alt dlgek puan
ortalamalari arasindaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 8). 4 kardes ve iizeri olan grupta
fiziksel aktivite, pozitif yasam bakisi alt 6l¢ek puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur.
Adolesan donem duygusal yogunlugun ve calkantilarin yasandigi gelisimsel bir
donemdir. Adoélesan bu donemde her ne kadar bagimsizlik ¢abasi versede her zaman bir
yetiskinin destegine ihtiyaci vardir. Dénemin dogas1 geregi var olan zorluklarin yani
sira kronik bir hastaligin yiikii cocugun yeniden sekillenecek olan yagaminda daha ¢ok
destege ihtiyag duymasina neden olur (Shulman ve Ben-Artzi, 2003; Gentry, 2002;
Yavuzer, 2012). Ailede g¢ocuk sayisinin fazla olmasi epilepsili adélesanin
ebeveynlerinden bu donemde ihtiyact olan destegi sinirlayabilir ve saglik davranig
diizeyinin yeterince gelismemesine neden olabilir.

Aile tiplerine gore adolesanlarm AYBO ve alt olgeklerinden aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt
Ol¢ek puan ortalamasinda cekirdek ailede yasayan adolesanlar genis ailede yasayan
adolesanlardan fazla puan almislardir (p<0.05) (Tablo 9). Ardi¢ (2008)’1n galismasinda
genis aile yapisina sahip addlesanlarin saglik sorumlulugu alt 6lgek puani g¢ekirdek
ailede yasayanlardan yiiksek bulunmugstur. Yapilan diger ¢alismalarda Bercin (2010)
ogrencilerin aile tipine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi ve alt dlgcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamis, Dagdeviren (2010)
lise 6grencilerinin aile tipi ile beslenme alt 6lgegi ve saglikli yasam bicimi davranislar
Olcegi toplam puan ortalamasi c¢ekirdek ailede yasayan 6grencilerde diger 6grencilere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Kefeli (2010) Lise 6grencilerinde ¢ekirdek aile

yapisina sahip olan grubun, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi, manevi gelisim alt
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boyutlar1 ve genel 6l¢ek puan ortalamalari, genis ve parcalanmis aileye sahip olan gruba
gore daha yiliksek oldugunu bulmustur. Genis ailede ¢ocuklarin tutum ve davraniglarinin
gelismesi ebeveyn disindada pek c¢ok aile {liyesinden etkilenir. Cekirdek ailede birey
sayisinin genis aileye gore smirlanmis olmasi ebeveynlerin addlesanlarin tutum ve
davraniglarinin gelismesi siirecinde tutarli mesajlar vermesini saglayacaktir. Ayrica,
ebeveynlerin bagimsiz karar almasinin daha kolay olmasint ebeveynlerin addlesanin
gelisimsel sorunlarina ek olarak ortaya ¢ikan hastaliga 6zgili sorunlar1 daha iyi kontrol
etmeyi ve saghg gelistirici yonii giiclendirmeyi saglayabilir. Bu nedenle ¢ekirdek ailede
yasayan adolesanlarin saglikli davranis diizeyinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Adblesanlarin kendi degerlendirmelerine gore gelir durumuna ile AYBO ve alt
Olcek puanlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10). Bergin
(2010) kendi degerlendirmelerine gore ekonomik durum ile beslenme ve Kisiler arasi
destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptamistir. Yildiz (2010) aylik
geliri 1500 TL ve {izerinde olanlarda beslenme disinda tiim alt 6lgek puan ortalamalari
ve genel 6l¢ek puan ortalamalari yiiksek bulmus ve aylik ortalama gelir ile kisilerarasi
destek alt Olgegi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Cihangiroglu
(2010) ogrencilerin kendi sosyoekonomik diizeyini algilama dereceleri yiikseldikce
saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgegi puani ile alt gruplarindan beslenme aligkanligi,
kendini gergeklestirme, egzersiz aligkanligi ve stres yoOnetimi puanlarinin arttigi ve
aradaki farkin anlamli oldugu saptamistir. Kefeli (2010) geliri giderden fazla olarak
tanimlayan grubun beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim alt boyutlar1 ve saglikli
yasam bi¢imi Ol¢egi puan ortalamalarinin, geliri giderden diisiik ve geliri gidere denk
olarak tanimlayan gruplara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirlemistir.

Addlesanlarin baba egitim diizeyine gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde babasi ortaokul mezunu olan grupta kisiler arasi
iliskiler alt 6l¢ek puan ortalamasi ilkokul mezunu olan grupta yiiksektir (p<0.05) (Tablo
11). Ardig (2008) adolesanlarin babalari lise mezunu olanlarda fiziksel aktivite, pozitif
yasam bakisi, stres yOnetimi, kisiler arasi iliskiler puanlar1 ve dlgek toplam puanim
yiiksek bulmustur. Kefeli (2010) babasi yiiksekokul/iiniversite mezunu olan addlesan
grubun manevi gelisim alt boyutu diger gruplara gore yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulmustur. Dagdeviren (2010) ve Yildiz (2010)’1n addlesanlar lizerinde

yaptig1 caligmada baba egitimi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda iliski
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bulunmamistir. Babanin egitim diizeyi arttikca sagligin gelistirilmesi ile ilgili algalarda
gelisebilir bu nedenle baba egitimi yiikseldik¢e saglikli davranis diizeyi ylikselebilir.

Babanin calisma durumuna gore addlesanlarm AYBO ve alt dlgeklerinden aldig
puan ortalamalar1 incelendiginde stres yonetimi, Spiritiiel saglik alt 6lgekleri ve genel
Olcek puan ortalamasinda babasi ¢alisan grup calismayan gruptan fazla puan almistir.
(p<0.05) (Tablo 12). Dagdeviren (2010) ve Kefeli (2010) babanin ¢alisma durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davranislart arasinda iliski bulamamistir. Babanin c¢alismast
ailenin ekonomik anlamda rahatlamasini saglar, var olan ve olabilecek saglk
harcamalarinda, saglig1 gelistirici aktiviteleri yapabilmede kolaylik saglamasi
adolesanlarin stres diizeyini azaltabilir ve spritiiel boyutu gii¢lendirebilir.

Adélesanlarin anne egitim diizeyine gore AYBO ve alt 6lgeklerinden aldiklart
puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt Olgek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, annesi okuryazar olmayan grubun
ortaokul mezunu olan gruptan diisiik puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 13). Ardi¢ (2008) adolesanlarin annelerinin egitim durumlari ile
saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasindaki iligkiyi anlamli bulmus, annesi ilkokul
mezunu olan adolesanlarin saglik sorumlulugu puani, annesi lise ve iiniversite mezunu
olanlarin fiziksel aktivite puanmi yiiksek bulunmustur.  Kefeli (2010) annesi
yiiksekokul/iiniversite mezunu olan adodlesan grubun kisilerarasi iligkiler ve manevi
gelisim alt boyutlarinin diger gruplara gore yliksek oldugunu belirtmistir. Yildiz (2010)
caligmasinda Ogrencilerin anne egitim diizeyine gore saglik sorumlulugu alt dlgegi ve
genel Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur.
Cihangiroglu (2010) ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamustir.

Annenin calisma durumuna gére addlesanlarin AYBO ve alt dlgeklerinden aldig
puan ortalamalar1 incelendiginde beslenme alt 6l¢ek puan ortalamas: arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, annesi ¢alismayan grupta puan ortalamalar1 ¢alisan
gruba gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14). Kefeli (2010) ¢alismasinda annesi
calistyor olan adoélesanlarin kisileraras: iligkiler ve oOlgek toplam puani yiiksek
bulmustur. Dagdeviren (2010) istatistiksel anlamda iliski bulamamistir. Bizim
calismamizda beslenme alt 6lgeginin yliksek olmasi calismayan annelerin ¢ocukklarina
daha fazla zaman ayirabilmelerinden ve adodlesan donemin hizli bir biiyiime gelisme
donemi olmasindan dolay1 beslenmeye 6nem vermelerinden kaynaklanabilir.

Adélesanlarin saglik giivencesi ile AYBO ve alt dlcekleri arasinda istatistiksel bir

fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15). Berg¢in (2010) lise 6grencilerinde saglik
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giivencesine sahip olanlarin, olmayanlara gore kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, kisiler arasi destek ve saglikli yasam bi¢imi toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Ardig (2010)’in ¢aligmasinda saglik
giivencesi ile pozitif yasam bakisi ve stres yonetimi arasinda istatistiksel anlam
bulunmustur.

Adblesanlarin su anki saglik durumu algisia gére AYBO ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde fiziksel aktivite alt dlgek puaninda sagligim
“cok 1yi1” olarak degerlendiren cocuklarin ortalamasi daha yiiksek ve pozitif yasam
bakisi alt 6lgek puaninda sagligini “orta” olarak degerlendiren addlesanlarin puani en
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Ardi¢ (2010)’in ¢aligmasinda saghigini “iyi”
olarak degerlendiren &grencilerin saglik sorumlulugu, “cok iyi” olarak degerlendiren
Ogrencilerde fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi, kisiler
arasi iligkiler, spiritiiel saglik alt dl¢ekleri ve toplam 6lgek puanini yiiksek bulmustur.
Bercin (2010) lise 6grencilerinin kendi sagligint algilama diizeyi “cok iyi” olanlarin, “iyi”
olanlara gore kendini gergeklestirme alt 6lgegi puan ortalamasini daha yiiksek saptamistir.
Sagligi algilama diizeyi “cok iyi” olanlarin, “iyi” ve “¢ok kotii” olanlara gore saglikli yagam
bigimi davraniglar1 toplam puan ortalamasini yiiksek Saptamistir. Cihangiroglu (2010)
ogrencilerin kendi saglik durumlarmi degerlendirme dereceleri “iyi” yoniinde
yiikseldikge saglikli yasam bigcimi Olcegi toplami ile alt Olgeklerinden saglik
sorumlulugu, egzersiz aligkanlifi ve stres yonetimi puan ortalamalarinin arttigin
saptamigtir. Dagdeviren (2010) lise ogrencilerinde sagligini  ‘gok iyi’ olarak
degerlendirenlerin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres
yonetimi alt Olgekleri ve saglikli yasam bigimi davramiglart 6lgegi toplam puan
ortalamasin1 diger dgrencilere gore anlaml diizeyde yiiksek bulmustur. Ogrencilerden
saghgmi ‘cok koti’ olarak degerlendirenlerin beslenme ve kisilerarasi destek alt
olgeklerinden aldiklart puanlarin diger 6grencilerden diisiik oldugunu saptamigtir. Kefeli
(2010) saglik durumunu “gok iyi” olarak degerlendiren 6grencilerin dlgek toplam puanini,
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 puan ortalamalarini,
saglik durumunu “iyi” ve “kotii/cok kotii” olarak degerlendiren gruba gore yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Epilepsi hastalarinda ila¢ kullaniminin olmamasi,
ndbetlerin konrol altina alinmis olmasi hastaligin varligima ragmen epilepsili addlesanin
kendini daha iyi hissetmesine ve saghigmi iyi olarak degerlendirmesine neden olabilir.
Sagligin iyi olarak algilanmasi saglik davraniglarmin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinde

motivasyon kaynagi olabilir.
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Adbdlesanlarm tan1 zamanma gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde pozitif yasam bakisi ve stres yonetimi alt dlgek puanlarinin
7 yil ve daha 6nce tan1 konan grupta daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
17). Kronik hastaliklarda ¢ocugun gelisim diizeyi, uyumu ve Yyetenekleri, anne baba
adolesan iliskisi, aile i¢ci denge etkilenir. Addlesan ve ailesi hastalikla, hastaligin
getirdigi kisitlamalarla, sosyal uyum problemleri gibi pek ¢ok durumla basetmek ve
yeni uyum mekanizmalar1 gelistirmek zorundadir. Kronik hastaliga sahip olundugu
andan itibaren basetme mekanizmalar1 tahrip olmaya baslar ve zamanla zayiflar.
Calismamizda tan1 alma zaman1 daha eski olan addlesanlarin stresle bagsetme ve pozitif
yasam bakisi alt dlgeklerinin diisiik olmasini bu duruma baglayabiliriz.

Kontrollere gitme durumuna gore addlesanlarin AYBO ve alt 6lgeklerinden aldig
puan ortalamalar1 incelendiginde biitiin kontrollerine aksatmadan giden grupta saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, spiritiiel saglik alt dlcek
puan ortalamasi ve genel 0l¢ek puan ortalamalart diger gruba gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 18). Kontrollere diizenli gitme hastaligin kabullenildigini ve hastaliga
uyumun saglandigini gosteren bir durumdur. Bu nedenle kontrollerine aksatmadan
giden grubun saglikli yasam davranislarini daha yiiksek diizeyde gostermesi beklenen
bir durumdur.

Hastalik hakkinda bilgi alma durumuna gére addlesanlarm AYBO ve alt
Olgeklerinden aldigi puan ortalamalari incelendiginde bilgi alan grubun beslenme ve
genel Olgek puan ortalamalart diger gruba gore yiliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
19). Hastalik hakkinda bilgi almis olmak uyum siirecini kolaylastiran bir etkendir. Bu
nedenle bilgi alan grupta saglikli yasam davranisi almayan gruba gore yliksek olabilir.

Adélesanlarin ilag kullanim durumlarma gore AYBO ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde kombine ila¢ kullanan grupta saglik
sorumlulugu alt 6lgek puani diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). Adélesan dénem
cevreyle catigmalar yasanan bir donem oldugu kadar igsel catigmalarinda yogun olarak
yasandig1 bir donemdir. Addlesanin, donem sonuna geldiginde kendi i¢ diinyasina ve
cevresine saglikli bir uyum yapmis olarak yetiskinlige ge¢cmesi beklenir. Adolesan, bu
donem boyunca firsat sunulan yetiskinlik rolleri denemeleri sayesinde bagimsiz bir
yetiskinlige adim atabilir. Ancak kronik bir hastaligin varlig1 ve bu hastalik nedeni ile
pek ¢ok ila¢ kullanmak zorunda kalma yetiskinlige saglikli bir gecis yapmay1 zorlastirir

ve adolesan donemdeki catismalarin yogunlugunu arttirabilir. Ergen bu durum
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igerisinde bir yetigkin rolii sayilabilecek kendi saglik sorumlulugu alma konusunda
yeterli istek ve beceriyi gosteremedigi diistiniilebilir.

Adblesanlarin hastanede yatma durumuna gére AYBO ve alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde hastaneye yatmayan grubun beslenme alt
Olgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 21).
Hastaneye yatisin olmasi giinliik yasami son derece etkileyen ve taburculuk sonrasida
etkilerini devam ettiren bir durumdur (Erdogan ve Karaman 2008). Bu nedenle giinliik
yasamin onemli bir parcasi olan beslenme aktivitesi hastaneye yatmayan grupta daha
saglikli diizeyde olabilir.

Adblesanlarin hastanede yatma sayisina gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde Saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler alt 6lgek puan
ortalamalar1 4 ve lizeri yatis yapan grupta yiiksek, fiziksel aktivite, beslenme, spiritiiel
saglik alt 6lcekleri ve genel dlgek puan ortalamalar: 1-3 kez yatan grupta diisiik oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaliklarda tekrarli yatigslar s6z konusu olmakta, ilk yatislar
hastaligin inkar edildigi ve kabullenilmeye caligildigi donemlere denk gelmektedir.
Spiritiiel saglik alt 6lgek puanmnin diisiik olmasini bu duruma baglayabiliriz. Ayrica
addlesan daha once hi¢ deneyimlemedigi islemler, yeni bir rol olarak hasta olma ve
hastane ortami ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu donem hastaliga, ayn1 zamanda
hastanede olmaya alisma donemidir. Adolesan ve aile hastane ortaminda beslenme, fizik
aktivite gibi giinliik rutinlerini yerine getirmede zorlanabilir. Hastaneye yatiglar arttik¢a
hastane ortamina, hastalifa ve tekrarli yatislarda bozulan aile dinamiklerinin yeniden
saglanmas1 kazanilan deneyimlerle birlikte kolaylasabilir. Bu nedenlerden dolay1
adolesan yatis sayis1 arttikca kendi saglik sorumlulugunu alabilir ve kisiler arasi
iliskilerini gelistirebilir.

Adolesanlarin egitime ara verme durumuna gére AYBO ve alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde stres yonetimi alt 6l¢egi hi¢ ara vermeyen
grubun 1-4 hafta egitimine ara veren gruba gore Olgek puanmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Spiritiiel saglik alt 6l¢egi ve genel dlcek puan ortalamalarinda ise 1-4
hafta ara veren grubun puan ortalamasinin diger gruplara gore diisiik oldugu
belirlenmistir. Addlesan dénem yogun bir egitim 6gretim donemini i¢ine almaktadir ve
gelecek planlar1 egitimdeki basar1 durumuna gore sekillenmektedir. Hastalik nedeni ile
egitime ara vermek stres yiikiinii arttirmakta, gelecek planlarini etkiledigi i¢in yasamin
anlamimi1 yeniden sorgulamaya ve spiritiiel saglik ve stres yonetimi alt boyutlarinda

gerilemeye ya da istenilen diizeyde gelisememesine neden olabilir.
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Adblesanlarm epilepsi disinda bir hastaligmin varligma gére AYBO ve alt
Ol¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde baska bir hastaligi olmayan
grubun fiziksel aktivite alt dlgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Adolesan donem fiziksel ag¢idan son derece hareketli olunmasi beklenen bir
donemdir ancak birden fazla hastalifa sahip olmak ve epilepsi hastaliginin nobetler
acisindan kisitlayiciliginin  olmasi fiziksel aktivite alt boyutunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Ogretmenlerin ve arkadaslarin addlesanin epilepsi hastast oldugunu bilme
durumuna gére AYBO ve alt odlcek puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Epilepsi hastalari i¢in stigma ¢ok uzun yillardan beri s6z
konusu olmustur ve giiniimiizdede epilepsi hastalari stigmayi degisen boyutlarda
yasamaktadir (WHO, 2005; Naz Yeni ve Karaagag, 2005). Bu nedenle addlesanlar ve
aileleri hastaliklarin1 gizleme egiliminde olabilirler. Bizim calismamizda epilepsili
adolesanlar %33 oraninda arkadaslarinin, %11.8 oraninda 6gretmenlerinin kendisinin

epilepsi hastasi oldugunu bilmedigini belirtmislerdir.
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6.SONUCLAR

Epilepsili adolesanlarin saglikli yasam bigimi davranislar1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.
- Adolesanlarin %46.1°1 kiz, %53.9’unun erkek oldugu, yas ortalamalarinin 14,
%65.7’sinin ilkdgretim 6grencisi oldugu saptanmistir. Adodlesanlarin %30.4°1 3
kardes, %74.5’1 ¢ekirdek aile, %79.5°1 orta gelir diizeyinde, %93.1’inin saglik
giivencesinin oldugu belirlenmistir. Annelerin cogunlugu (%60.8) ilkokul mezunu
ve calismazken (%96.1) babalarin %46’s1 lise ve iizeri egitim diizeyinde ve
%82.4’1 galismaktadir (Tablo 1).
- Adolesanlarin %49’unun sagliklarini iyi olarak degerlendirdigi, %53.9’unun
normal kilolu oldugu, %33.3’liniin 4-6 y1l 6nce epilepsi tanisi aldigl, %78.4’linlin
biitlin  kontrollerine aksatmadan gittigi, %21.6’sinin  1-4 kez bayildig:
belirlenmistir. Addlesanlarin %90.2’sinin hastaligi hakkinda bilgi aldigin1 ve
%63.9’unun bu bilgiyi doktordan aldig1 belirlenmistir. Adélesanlarin %60.8’inin
tek ila¢ kullandigi, %43.2’sinin hi¢ hastaneye yatmadigi, %53.9’unun hastaligi
nedeni ile egitimine ara vermek zorunda kalmadigi, %88,2’sinin epilepsi hastasi
oldugunu o6gretmeninin  bildigi, %66.7’sinin epilepsi hastas1 oldugunu
arkadaslarmin bildigi, %75.5’inin epilepsi disinda bagka bir hastaliginin olmadigt,
%S57’sinde ailede siirekli hastaligi olan birey olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).
- Adolesanlarmn Adolesan Yasam Bicimi Olgeginden (AYBO) aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt Glgegi puan ortalamasinin
15.78+3.37, fiziksel aktivite alt 6l¢egi puan ortalamasinin 14.50+3.77, beslenme
alt 6lcegi puan ortalamasimin 18.73+£3.82, pozitif yasam bakis1 alt 6lgegi puan
ortalamasmin 18.53+3.01, kisiler arasi iligkiler alt dl¢cegi puan ortalamasinin
17.07+2.95, stres yonetimi alt 6lgegi puan ortalamasiin 17.55+2.51, spiritiiel
saglhik alt Olcegi puan ortalamasmin 15.94+£3.00 oldugu goriilmektedir.
Adblesanlarm Adélesan Yasam Bicimi Olgegi toplam puan ortalamasi ise
118.25+15.48dir (Tablo 3).
- Adélesanlarin yas gruplaria gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldigi puanlarin
ortalamalar1 gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt 6lgekleri ve
genel Olgek puan ortalamasinda 12-15 yas grubu addlesanlar 16-19 yas grubu
adolesanlardan daha fazla puan almiglar ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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- Adolesanlarin cinsiyetine gore kizlarin alt 6l¢ek ve genel 6lgek puan ortalamalari
yiiksek goriinmekle birlikte cinsiyet ile AYBO ve alt dlgek puanlari arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

- Beden kitle indeksi ile beslenme ve genel 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki
fark anlamlidir. Gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda zayif olan grupta
beslenme ve genel 6lgek puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).
- Egitim diizeylerine gore addlesanlarin AYBO ve alt &lgeklerinin puan
ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi alt Olcekleri ve genel Olgek puan ortalamasinda ilkdgretim grubu
adolesanlar lise grubu adodlesanlardan daha fazla puan almislar ve aralarindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

- Adolesanlarin kardes sayisma gore AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklarr puan
ortalamalar1 incelendiginde fiziksel aktivite ve pozitif yasam bakis1 alt dl¢cek puan
ortalamalar1  arasindaki  fark  anlamlidir.  Gruplar  kendi igerisinde
karsilastirildiginda 4 kardes ve iizeri olan grupta fiziksel aktivite, pozitif yasam
bakisi alt 6lgek puan ortalamalari diisiikk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

- Aile tiplerine gére addlesanlarin AYBO ve alt &lgeklerinden aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve spiritiiel saglik
alt o0lcek puan ortalamasinda cekirdek ailede yasayan adolesanlar genis ailede
yasayan adOlesanlardan fazla puan almislardir (p<0.05) (Tablo 9).

- Adolesanlarin gelir durumuna gore gelir durumu ile AYBO ve alt Slcekleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).

- Adblesanlarin baba egitim diizeyine gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde kisiler arasi iligkiler alt dlgek puan ortalamasi
arasindaki fark anlamlhidir. Gruplar kendi igerisinde karsilagtirildiginda bu farkin
babas1 ortaokul mezunu olan grup ile ilkokul mezunu olan grup arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).

- Babanin ¢alisma durumuna gore addlesanlarin AYBO ve alt dlgeklerinden aldig1
puan ortalamalar1 incelendiginde stres yonetimi, Spiritiiel saglik alt dlgekleri ve
genel olcek puan ortalamasinda babasi ¢alisan grup ¢alismayan gruptan fazla puan
almistir. Yapilan karsilastirmada babanin ¢alisma durumuna gore stres yonetimi,
spiritiiel saglik alt Olgekleri ve genel Olgek puan ortalamasi arasindaki fark

anlamlidir (p<0.05) (Tablo 12).
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- Adblesanlarin anne egitim diizeyine gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt dlgek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bu farkin annesi okuryazar
olmayan grup ile ortaokul mezunu olan grup arasinda oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 13).

- Annenin ¢alisma durumuna gore adélesanlarin AYBO ve alt 6lgeklerinden aldig1
puan ortalamalar1 incelendiginde beslenme alt 6l¢cek puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, annesi ¢alismayan grupta alt 6lgek puan
ortalamalar1 ve genel Olcek puan ortalamasi calisan gruba gore yliksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

- Adélesanlarin saglik giivencesi ile AYBO ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

- Adélesanlarm su anki saglik durumu algisina gore AYBO ve alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde fiziksel aktivite ve pozitif yasam bakisi
alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Gruplar karsilastirildiginda bu farkin fiziksel aktivite alt 6lgek
puaninda kotii ve ¢ok iyi olarak degerlendiren gruplardan, pozitif yasam bakis1 alt
6l¢ek puaninda orta olarak degerlendiren grupta oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 16).

- Adblesanlarin tan1 zamanma gére AYBO ve alt dlgeklerinden aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde pozitif yasam bakis1 ve stres yonetimi alt dlgcek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Gruplar karsilastirildiginda pozitif yasam bakisi ve stres yonetimi alt Olgek
puanlarinin 7 yil ve daha 6nce tani1 konan grupta daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 17).

- Kontrollere gitme durumuna gére addlesanlarin AYBO ve alt &lgeklerinden
aldigr puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yagam bakisi, spiritiiel saglik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve genel
Olcek puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, biitiin
kontrollerine aksatmadan giden grupta saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam bakisi, spiritiiel saglik alt 6l¢ek puan ortalamasi ve genel
Olgek puan ortalamalar1 diger gruba goére yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
18).
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- Hastalik hakkinda bilgi alma durumuna gére addlesanlarin AYBO ve alt
Olceklerinden aldigi puan ortalamalart incelendiginde beslenme ve genel dlgek
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bilgi alan
grubun beslenme ve genel Olgek puan ortalamalar1 diger gruba gore yliksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 19).

- Adolesanlarin ila¢ kullanim durumlarma gére AYBO ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde saglik sorumlulugu alt Slgek puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Gruplar karsilastirildiginda kombine ilag kullanan grupta saglik sorumlulugu alt
6l¢ek puani diisiik bulunmustur(p<0.05) (Tablo 20).

- Adblesanlarin hastanede yatma durumuna gére AYBO ve alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde beslenme alt 6l¢cek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, hastaneye yatmayan grubun
beslenme alt 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 21).

- Adélesanlarin hastanede yatma sayisina gére AYBO ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde saglik Sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisiler arasi iliskiler, spiritiiel saglik alt 6l¢ekleri ve genel 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler
alt dlgek puan ortalamalart 4 ve iizeri yatis yapan grupta yiiksek, fiziksel aktivite,
beslenme, spiritiiel saglik alt 6l¢ekleri ve genel dlgek puan ortalamalart 1-3 kez
yatan grupta diisiik oldugu belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 22).

- Adblesanlarin egitime ara verme durumuna gére AYBO ve alt lgeklerinden
aldiklart puan ortalamalari incelendiginde stres yoOnetimi, spiritiiel saglik alt
Olgekleri ve genel Olgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda stres
yonetiminde farkin hi¢ ara vermeyen grupla 1-4 hafta ara veren grup arasinda
oldugu ve hi¢ ara vermeyen grubun 6l¢ek puaninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Spiritiiel saglik alt 6lgegi ve genel 6lgek puan ortalamalarinda ise 1-4 hafta yatan
grubun puan ortalamasinin diger gruplara gore diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 23).

- Addlesanlarin 6gretmenlerinin, epilepsi hastasi oldugunu bilme durumuna gore

AYBO ve alt 6lgek puanlari verilmistir. Buna gore addlesanlarm 6gretmenlerinin,
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epilepsi hastasi oldugunu bilme durumu ile AYBO ve alt dlgekleri arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 24).

- Adolesanlarin arkadaslarinin, epilepsi hastasi oldugunu bilme durumuna gore
AYBO ve alt dlgek puanlar1 verilmistir. Buna gére addlesanlarin arkadaslarmin,
epilepsi hastasi oldugunu bilme durumu ile AYBO ve alt dlgekleri arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 25).

- Adolesanlarin epilepsi disinda bir hastaligmin varligma gére AYBO ve alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde fiziksel aktivite alt 6lgek
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, baska bir
hastaligt olmayan grubun fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 26).
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7.0NERILER

Bu calismanin sonunda epilepsi tanisi alan adolesanlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve etkileyen faktorlerle ilgili sonuglar dikkate alindiginda asagidaki
onerilerde bulunulabilir.

- Toplum sagligi hemsirelerinin ev ziyaretleri ile addlesanlarin kronik hastaliga
uyumlarini, ila¢ kullanimlarini, kontrollerine diizenli gidip gitmediklerini,
saglikli biiyiime gelismelerini siirdiiriip siirdiiremediklerini degerlendirmesi ve
multidisipliner bir yaklasimla gerekli miidahaleleri yapmasi,

- Polikliniklerde kronik hastalik hemsireligi biriminin olusturulmasi, hastaliga
0zgl bilgilendirmelerin yapilmasi ve uyum siirecinin desteklenmesi,

- Kronik hastalik tanis1 alan adélesanlarin 6zellikle ilk yatislarinda hastane
ortamina uyum saglamalari i¢in ayricalikli bir destek saglanmas,

- Okullarda ders miifredatlar1 igerisine kronik hastaliklar ve etkileri ile ilgili
seminerler eklenmesi, bu seminerlerde 6zellikle stigma ile ilgili tutum ve
diisiincelerin ifade edilmesinin desteklenmesi,

- Okullarda 6grencilerin biliylime gelismelerini destekleyecek sekilde spor
salonlarinin bulunmasi,

- Belediyelerin sportif faaliyet alanlar: olusturmast,

- Toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi,

- Toplumun geneline kronik hastaliklar ve stigmaya yonelik bilgilendirme
toplantilarin1 yapilmasi,

- Daha biiylik 6rneklem gruplarinda ve farkli hastaliklarda Adolesan Yasam

Bigimi 6lgegi ile ¢alismanin tekrarlanmasi.
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EKLER

EK-1:DEMOGRAFIK BILGi FORMU
Sayin Katilimci,

Elinde bulunan bu form, sizlerin sagligmmi gelistirmeye yonelik planlanan bir
arastirmanin bir bdliimiinii olusturacaktir. Burada paylasacagin bilgiler arastirma
disinda kullanilmayacaktir ve arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.

Sorular1 okuduktan sonra cevaplamali ve senin i¢in uygun olan secenegi (X) ile

isaretlemelisin.
KATILIMIN ICIN TESEKKUR
EDERIM
Senay ARAS
l. BOLUM
1. Kag yasindasin.............cooevviiiiiiinninnnnnn.
2. Cinsiyetin () kiz () erkek
3. Kaginct siniftasin........ccoceeeveeeiiniineneene

N
~
o
Lel
o
o
=
[oN
(9]
“.
=
<
o
0

[Sa}

. Aile yapini tanimlar misin:
() cekirdek aile () genis aile () anne baba ayr1 yasiyor

6. Gelir durumunu nasil degerlendiriyorsun?

~

)diisik ( )orta ( )yiiksek

7. Babanin egitim diizeyi nedir:

( ) okur-yazar degil ( )okur-yazar ( )ilkokul ( )ortaokul ( )lise ( )iniversite
8. Baban calistyor mu: calistyor () calismiyor ()

9. Annenin egitim diizeyi nedir:

( )okur-yazar degil ( )okur-yazar ( )ilkokul ( )ortaokul ( )lise ( )iniversite

10. Annen ¢aligiyor mu: ( )calisiyor () calismiyor
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11. Saglik glivencen var m1?

( )var  ()yok

Il.  BOLUM

12. Su anki saglik durumunu nasil tanimlarsin?

() Koti ( )Orta ( Hiyi ( )Cok iyi

13. Kag ay/y1l 6nce sara (epilepsi) tanis1 konuldu?

14. Kontrollere gidiyor musun?

( )Biitiin kontrollerime aksatmadan gidiyorum

( )Baz1 kontrollerime gitmedim

( )Hig kontrole gitmedim

15. Son 6 ayda kag kez bayildin?

( )lkez ( )2kez ( )3kez ( )4kez ( )5 veiizeri
16. Hastaligin hakkinda bilgi verildi mi?

()evet () hayir

Evet ise kimden bilgi aldin?

( )hemsire ( )doktor ( )annem/babam  ( )diger...........
17. Hastaligin nedeniyle kullanman gereken ilaglar var mi1?
( Jvar  ()yok

Varsaismi.........cooevevininnenn...

18. Hastaligin nedeniyle alman ya da almaman gereken yiyecek, igecek vs. var mi1?
( Jvar  ()yok

19. Hastanede yatman gerekti mi?

( )evet () hayrr
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Evet ise kag kez yattin?

20. Egitimine hastaligin nedeniyle ara vermek zorunda kaldin m1?
( )evet () hayrr

Evet ise ne kadar siire ara verdin?

21. Ogretmenlerin epilepsi (sara) hastasi oldugunu biliyor mu?
( )evet () hayrr

22. Arkadaglarin epilepsi (sara) hastast oldugunu biliyor mu?
()evet () hayrr

23. Sara (epilepsi) diginda bagka bir hastaligin var mi1?

( )evet () haywr

Evet ise hastaliginin ismi ......................

24. Ailede senden baska uzun siirekli hastaligi olan var m1?

( )evet () hayrr

Hastaligmadi: .....................l.
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EK-2:ADOLESAN YASAM BiCiMi OLCEGI

SORULAR

ASLA

BAZEN

SIK SIK

HER
ZAMAN

1.Ailemle sohbet etmek i¢in zaman ayiririm

2.Ailem ile aktif zaman geciririm (yliriiylis, oyun oynama)

3.Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin saglik kurulusuna

giderim

4.Haftada en az ii¢ giin yirmi dakika ya da daha uzun siire gii¢
gerektiren fiziksel aktivite yaparim (aerobik, tempolu yiiriiyiis,

kosu, ip atlama, bisiklet, ylizme)

5.Gecede alti-sekiz saat uyurum

6.Baskalari iyi bir sey yaptig1 zaman onlari kutlarim

7.Sekerden ve seker orani yiiksek diger yiyeceklerde uzak dururum

8.Saglikla ilgili konularda dergi ve kitap okurum

9.Inang ve diisiincelerim hakkinda baskalari ile konusurum

10.Az yagli siit veya siit iirlinlerini tercih ederim (yogut, peynir,

dondurma)

11.Her giin gevsemek ve dinlenmek i¢in kendime zaman ayiririm

12.Baskalarinin duygularina karsi duyarli olmaya galigirim

13.Her giin ¢esitli besin gruplarini igeren kahvalti yaparim (zeytin,

peynir, yumurta, bal, ekmek vb.)

14.Doktor veya hemsirenin sagligimla ilgili 6nerilerini daha iyi

anlayabilmek igin sorular sorarim

15.Yasamimu siirdiirmeye olanak saglayan yiiksek bir giiciim

oldugunu hissederim

16.Eglenceli veya sportif aktivitelere katilirim

17.Yasamimdaki degistiremeyecegim seylere uyum saglamaya

calisirim

18.Gelecegi diisiinmek beni heyecanlandirir

19.Yakin arkadaglarimla zaman gegiririm

20.Inang ve diisiincelerimi paylasacagim bir gruba katilirim

21.Her giin iki-dort defa meyve yerim
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SORULAR

ASLA

BAZEN

SIK SIK

HER
ZAMAN

22.Saglhigim korumak ve iyilestirme ile ilgili seminer, toplanti ve

egitimlere katilirim

23.Kendimle barigigimdir

24 Her giin li¢-bes defa sebze yerim

25.Hoslandigim seyleri yapabilmek i¢in kendime zaman ayiririm

26.Yasamim i¢in 6nemli olan amaglarimi gergeklestirmeye

caligirim

27.Bos zamanlarimda ylirilyiis ya da egzersiz yaparim

28.Her yeni giine umutla bakarim

29.Inang ve diisiincelerimin gelismesine yardim eden faaliyetlerde

bulunurum

30.Cesitli et Uriinleri tiikketirim (balik, tavuk, hindi, kirmizi et)

31.Bagkalart ile olan anlasmazliklarimi kavga yerine konusarak

¢Ozerim

32.Arkadaglarimla aktif sporlar yaparim (futbol, basketbol,
voleybol, tenis gibi...)

33.Ihtiyacim oldugu zaman okuldaki rehber 6gretmenimden yardim

isterim

34.Hemgsire ve doktorlara sagligimi iyilestirme ile ilgili sorular

sorarim

35.Kendime ibadet ya da rahatlamak i¢in zaman ayiririm

36.Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye galisirim

37.Bagkalarina yardimei olmak igin 6zel ¢aba harcarim

38.Kendime bagarabilecegim hedefler belirlerim

39.1yi bir sey yaptigim zaman kendimi iyi hissederim

40.Kalp atiglarim hizlanana ve terleyene kadar egzersiz yaparim

41.Ne yapacagima inang ve diislincelerim dogrultusunda karar

veririm

42 Her giin alt1 bardak veya daha fazla su icerim

43.Sorunlarimi bana yakin olan\giivendigim biri ile tartigirim ve

¢ozmeye calisirim

44.Sagligim i¢in zararl davraniglardan uzak dururum (sigara igmek,

alkol kullanmak, uyusturucu kullanmak)
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EK:3 izin Belgeleri

TC >
SIVAS VALILIGI s =2
11 Saghk Miidiirliigii 1SO 9001 : 2000
Say1 :B.104.ISM.4.5800.09-773-U4SS 29/12/2010

Konu : Uygulama : ) .

s !
it o8 GRS e e
Ilgi: Cumhuriyet Universitesi Rektérligiintin 24/12/2010 tarihli ve 2145-5775 sayili yazisi.

Ilgi sayili yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk

Sagligr ve Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi Senay ARAS’n

3\ __“Epilepsi Adélesanlarin Saglikli Yagam Big¢imi Davramslan ve Etkileyen Faktorler” konulu

= yitksek lisans tez ¢alismasim Sivas II Merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine bagh

12-18 yas grubu egitimine devam eden epilepsi tanis1 almig ad6lesanlara 01 Ocak 2011-30

Haziran 2011 Tarihleri arasinda ev ziyareti yapabilmesi icin alman Onay yazimiz ekinde
sunulmustur. )

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Ekler:
Onay (1 Adet)

Dagitim:
Ibn-i Sina Toplum Saglig: Merkezi
Cumbhuriyet Universitesi Rektorligii

Saghk Midirligi — 58046 SIVAS Ayrmntil; *
Telefon: (0346) 225 63 165-66-67 Faks: (0346) 221

E-posta: sivas.cs@saglik. " Interner Adresi: www. sivassm.

i oin dmibar O TANRIVER D! Sef
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_SIVAS VALILIGI 3,
11 Saghk Miidiirligii 1SO 9001 : 2000
Sayr :B.104.1SM.4.58.00.09-773/ 4S& 29/12/2010
Konu :Uygulama .

VALILIK MAKAMINA
{lgi: Cumhuriyet Universitesi Rektorliigiiniin 24/12/2010 tarihli ve 2145-5775 sayih yazis1.

- lgi sayili yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Senay ARAS’in
“Epilepsi Adolesanlarin Saghkli Yasam Bigimi Davranislar: ve Etkileyen Faktérler” konulu
yiksek lisans tez ¢aligmasim Sivas Il Merkezinde bulunan Aile Saghg Merkezlerine baglh
12-18 yas grubu egitimine devam eden epilepsi tamisi almis addlesanlara 01 Ocak 2011-30
Haziran 2011 Tarihleri arasinda ev ziyareti yapabilmesi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

Vali Yardimcisi

Aynnui bitgl icin irtibat: O.TANRIVERD Sef

;321 G5 ss
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- 1C: i
Cumhuriyet Universitesi

TIP FAKULTESI

‘ ) Saglik Bilimleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
BASHEKIMLIGI
Sayt : B.30.2.CUM.0.1H.00.00/ 4 L2 22 )2.p010
Konu :
REKTORLUK MAKAMINA

ilgi: 02.12.2010 tarih ve 17848 sayili sevk yaziniz,
ligi sayili sevk yaziniza istinaden, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar; Hemsireligi Anabilim Daly Yiksek Lisans 6grencisi Senay ARAS’ 1
“Epilepsili Adélesanlarin Saghkh Yagam Bigimi Davranislar: ve Etkileyen Faktorler”
konulu yiiksek lisans tez calismasini hastanemiz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar, Anabilim Daly’
nda yapma istegi, tarafimizca uygun gortilmiigtiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr, OYLUOGLU
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