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EPILEPSI TANISI ALAN ADOLESANLARIN
SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Adolescent’s Healthy Lifestyle Behaviours Who Diagnosed With Epilepsy
and the Factors that Influence Their Behaviours

Senay ARAS DOGAN!, Emine ALTUN YILMAZ?2

OZET

Amag: Bu arastirma, epilepsi tanisi alan adoélesanlarin saglikli yasam bicimi davraniglarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmnin evrenini 602 addlesan, orneklem grubunu ise Sivas merkezinde oturan 102
adélesan olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan Bilgi Formu ve Adélesan Yasam Bicimi Olcegi ile
ev ziyaretleri yapilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde t testi, ANOVA, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Tukey, varyanslarin homojenligi, one-sample Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki adolesanlarin %46.1°1 kiz, %53.9’'u erkek olup yas ortalamalar:
14£2.0°dir. Adélesan Yasam Bicimi Olcegi genel puan ortalamasi 118.25+15.48 olup orta diizeydedir. Alt
Olcekler arasinda en duistik puan fiziksel aktivite alt 6lgegine ait, en yuksek puan ortalamasi ise beslenme
alt olcegine aittir. Addlesanlarin yasi, egitim dtizeyi, babanin c¢alismasi, kontrollere gitme durumu, hastalik
hakkinda bilgi alma durumu epilepsi tanisi alan adoélesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar: tizerinde
etkilidir.

Sonug: Epilepsi tanisi alan adolesanlarin saglikli yasam davranislari orta duizeydedir ve bazi
demografik 6zellikler ile hastalik 6zellikleri saglikli yasam davraniglar: tizerinde etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, adolesan, addlesan yasam bi¢cimi, hemsire

ABSTRACT

Aim: This research was done to determine the healthy lifestyle behaviors of adolescents diagnosed
with epilepsy and the factors that effect them.

Method: 601 adolescents universe, 102 adolescents the sample group living in the center of Sivas
constitute. Data were collected with the information form and with Adolescent Lifestyle Scale by making
home visits by the researcher. In statistical analysis of the data; t test, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis, Tukey, Homogeneity of variences, One-Simple Kolmogrov- Smirnow tests were used.

Findings: Of the adolescents within the research 46,1% are females, 53,9% are males and their
average age is 14+0. The general point average of Adolescent Lifestyle Scale is 118,25+15,48 and it is in
intermediate level. The lowest score among subscales belongs to physical activity subscale and as for the
highest score it belongs to the nutrition subscale. Adolescents age, their educational level, fathers working,
going to the controls, getting information about disease, is effective on the healthy lifestyle behaviors of
adolescents diagnosed with epilepsy.

Conclusion: The healthy lifestyle behaviors of adolescents diagnosed with epilepsy are moderate and
some demographic variables and illness characteristics are effective on healthy lifestyle behaviors.
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Adolesan doéonem, cocuklukla eriskinlik
arasinda yer alan fiziksel gelisme, ruhsal
olgunlagsma ve yasama hazirhk dénemidir.
Bu doénem kendi dogasinda karmasay: ayni
zamanda basarilmas:1 gereken pek c¢ok
gelisimsel gorevi icerir (inang ve ark 2010;
Yorukoglu 2008). Kronik hastalik gianlik
yasamin butin sureclerini aksatir. Kronik
hastalik tanisi1 konulmasi ve devam eden
slUrecte, yasamsal bir tehdit icersin veya
icermesin, bu durum 6zellikle daha buytk
yastaki cocuklar, adodlesanlar ve aileleri icin
glic bir durumdur (Christian 2010). Tip
alanindaki ilerlemelerle birlikte, adélesan
donemde ortaya cikan ya da var olan pek
cok kronik hastalik, o6ldértici olmaktan
cikmis ve bu hastaliklardan etkilenen adole-
sanlarin yasam sUreleri artmistir. Bunun
sonucu olarak, kronik hastaliklarin adole-
san ve ailesi Uzerindeki etkileri daha da
6nem kazanmistir (Donohue ve Tolle 2009;
Gokler 2004).

Epilepsi Dlinya Saglik Organizasyonunun
verilerine goére; beynin en sik gériilen primer
hastaligidir. Dliinya Uzerinde 50 milyondan
fazla insani etkilemektedir (Brust 2008;
WHO 2005). Erken yas cocukluk dénemi ile
birlikte adodlesan dénem prevelansinida ice-
ren calismalarda cocuklarda epilepsi preve-
lans1 binde 8-8.6 arasinda degismektedir
(Haseyinoglu ve ark 2012; Serdaroglu ve ark
2004). Epilepsi ani belirtileri ve bu belir-
tilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile ken-
dine 6zgi olup, diger kronik hastaliklardan
farklidir. Epileptik nébetler sadece beklen-
medik bir zamanda meydana gelmez, ayni
zamanda icinde bulundugu o6zel kosullara
bagli olarak utandirici olmaktan tehlikeli
olmaya kadar bircok sekilde olusabilir
(Fazlioglu ve ark. 2010). Bagimsiz bir yetis-
kin olma c¢abasi veren adodlesan epilepsi
hastaliginin her alandaki kisitlayiciligi need-
ni ile duygusal, fiziksel ve ekonomik agidan
ailesine daha c¢ok bagmli kalmaktadir
(Edelman and Mandle 2002). Adélesanlar
diger bireyler gibi kendi saglik diizeyini ytk-
seltebilecek bilgi, beceri ve tutumu kazan-
diklarinda saglik sorumlulugunu alibilir ve
sagliklarin gelistirmede aktif rol oynayabilir-
ler. Bu dénemde kazanilan saglik deneyim-
leri izlerini yetiskinlik déneminde de strdi-
rur dolayisiyla adélesan doénemde saglikh
yasam davranislar gelistirme ayrica 6nem
kazanir (Basut 2006; Yoértikoglu 2008).

Adodlesanlar saglik sorumluluklarini al-
maya erken yillarda baslamalidir. Saglk s-
orumlulugunu alabilen epilepsili bir adoéle-
san hastalik stirecini basarili sekilde yonete-
bilir, saglik kontrollerini diizenli yaptirir ve
acil durumlar i¢in hazirhikhdir (Edelman ve
Mandle, 2002; Eras ve Ertem, 2011). Orne-

gin, saglk sorumlulugunu alan adélesan
kendine egzersiz planmi c¢ikararak gunlik
egzersiz yapar, ginlik yasaminin bir parcasi
olarak stresle basetme stratejileri kullanmak
gibi davraniglar sergiler. Epilepsi basetme
davranislarim1  zayiflatabilir ancak gerekli
sosyal, egitimsel ve davranmigsal / duygu-
sal destak saglandiginda saghigini gelistirme-
ye yonelik kaynaklar: arar ve bilgi edinmeye
calisir. Saglik sorumlulugu al mak adoélesa-
nin ve toplumun yasam kalitesini arttirir,
epilepsi ile iliskili psikososyal ve fiziksel
degisikliklere uyumu kolaylastirir, iyi bir
beslenme, saglikli biiylime ve gelisme saglar,
adoélesanin bagimsizhigini guclendirir
(Appleton ve Neville 1999; Edelmen ve
Mandle 2002; Eras ve Ertem 2011).

Saglig gelistirme stratejileri saglik harca-
malarin1 azaltan ve bireylerin kendi saglik
sorumlulugunu almalarim1 destekleyen bir
stratejidir. Danismanlik ve egitim rolleri olan
hemsirelerin bu konuda farkindalik gelistir-
meleri son derece 6énemlidir (Kaya 2010; Rew
et. al. 2010) Addlesanlarin kendi saglik so-
rumlulugunu almasinda, saghkh yasam bi-
cimi davranislarini gelistirmesinde ve bu
davranislarin benimsetilmesinde hemsirele-
rin sorumluluklar1 buyutktir. Adoélesan doé-
nem temel saglik sorumluluklarinin alinma-
ya baslandigi ve saghkl yetiskinlige gecis
icin o6nemli bir doénemdir. Bu dénemde
saglikli yasam becerilerinin iyi dutzeyde
gelismis olmas1 kronik hastalikla bas etmeyi
ve kronik bir hastaliga ragmen yetiskinlige
daha saglikl gecmeyi saglayabilir. Hemsire-
lerin bu noktada saglikli yasam davranis-
larini etkileyen faktérleri bilmesi énemlidir.

Bu calisma, addlesan dénemde epilepsi
tanis1 alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davranig duiizeylerinin ve bu davraniglar et-
kileyen bazi faktérlerin belirlenmesi amaciy-
la yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayict nitelikte olan arastirmanin
evrenini Sivas il merkezinde bulunan bir
hastanenin poliklinik kayitlarinda isimleri ve
adresleri bulunan 12-18 yas grubunda ve
epilepsi tanisi alan 602 adodlesan olustur-
mustur. Belirlenen adreslere Ocak-Aralik
2011 tarihleri arasinda ev ziyareti planlan-
mis ve kabul eden ailelerle ya ilk ziyarette ya
da planlanan ikinci bir ziyarette anketler
uygulanmistir. Ornekleme ise arastirmanin
yapilacagi tarihten 6 ay 6nce epilepsi tanisi
alan, mental retarde olmayan, Sivas il
merkezinde oturan, Milli Egitim Bakanhgina
baglh bir okulda egitimine devam eden ve
calismaya katilmay: kabul eden adélesanlar
alinmistir. 61 adélesan ileri derecede epilep-
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si hastas1 ve mental retarde oldugu icin
o6rnekleme alinmamistir. Ayrica uygulama
asamasinda 189 adoblesan epilepsi hastasi
olmadigini ifade ederek arastirmaya katil-
may1 kabul etmedigi, 84 adélesan adres
bilgisi yetersiz oldugu ve 165 addlesan adres
degisikligi nedeniyle ulasilamadig i¢in 6r--
nekleme sadece 102 adolesan alinmistir.

Aragtirma verileri literattir bilgisi dogrul-
tusunda olusturulan “Bilgi Formu” ve “Ad6-
lesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO)” kullani-
larak toplanmistir.

Bilgi Formu; Bilgi formunda adélesanin
yas, cinsiyet, kardes sayis1 gibi demografik
bilgiler; gelir durumu, babanin calisma du-
rumu gibi sosyo-ekonomik veriler; hastalik
suresi, kontrollere gitme durumu gibi hasta-
liga yonelik verilerin yer aldigi 24 sorudan
olusmaktadir.

Adélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) ;
Adodlesan doéneme o6zgli bir form olan
Adélesan Yasam Bicimi Olgegi (AYBO)
Hendricks, Pender ve Murdaugh (2006)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 06lcegi Ardic
(2008) gecerlik gutivenirligini yaparak Turk-
ce'ye uyarlamistir. Olcegin  tamami icin
Croncbach alpha degeri 0.87 olarak bulun-
mustur. Calismamizdaki Croncbach alpha
degeri 0.67 olarak bulunmustur. Olcek top-
lam 44 maddeden olusmaktadir. Birbirin-
den bagimsiz kullanilabilen saglik sorumlu-
lugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif ya-
sam bakisi, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi, sprittiel saglhk olmak tizere yedi alt
grubu vardir. Likert tipte olan bu 6lcekten
en az 44, en fazla 176 puan alinabilir.
Olcegin bir kesme noktas1 yoktur, puan
arttikca olumlu davranis diizeyi artar (Ardig,
2008).

Epilepsi tanis1 almis ve poliklinik takibi
yapilan adélesanlarin sayilar1 ve adreslerine
ulasabilmek amaciyla Universite Hastanesi
ve Devlet Hastanesi Bashekimliklerinden
yazili izin alinmistir. 11 merkezinde ev ziya-
retleri yapabilmek icin Sivas i1 Saghk
Mudurltigti'nden ve Sivas Valiligi'nden yazili
izin alinmistir. Ebeveynlere ve cocuklara
arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi an-
latildiktan sonra arastirmac: tarafindan tim
ebeveyn ve cocuklarin sozel onamlar1 alin-
mastir.

Belirlenen adreslere ev ziyaretleri diizen-
lenistir. Arastirmanin amaci ebeveynlere ve
adodlesana aciklanarak, kullanilacak 6lcekler
tanitilip arastirmaya katilip katilmayacaklar:
sorulmustur. Olcekler arastirmayr kabul
eden adolesanlara ya ilk karsilasmada /zi-
yarette uygulanmistir ya da adélesan igin
uy-gun bir zamanda ev ziyareti planlanarak,
formlar planlanan gin ve saatte gidilerek
uygulanmistir. Formlar1 adélesanin kendi
kendine doldurmasi istenmis, anketi doldur-
dugu stire boyunca yaninda kalinmistir.

Uygulama her adélesan i¢in ortalama 30 dk
sturmustir.

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS-16 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programinda veri
tabani olusturularak degerlendirilmistir.
Saglikli yasam davranisini etkileyecegi dust-
nulen demografik, sosyo-ekonomik ve has-
taliga yonelik veriler bagmmsiz degisken,
AYBO ve alt élcekleri bagimli degisken ola-
rak degerlendirilmistir. Veri sayisi az oldugu
icin normal dagilim gdstermeyen paramet-
relerin gruplar arasi karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis Testi ve Mann Whitney U
Testi, varyanslarin homojenligini saglayan
(varyanslarin homojenligi testi) ve normal
dagiim gosteren (one-sample kolmogorov-
smirnov testi) parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda t testi, ANOVA uygulan-
mastir. Istatistiksel anlamlilik icin testlerde
p< 0.05 alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Epilepsi Tanis1 Alan Adolesanlarin Bazi
Demografik, Sosyo-ekonomik ve Hastaliga yonelik
Ozellikleri

Ozellikler | say1 | %

Yas

12-15 yas 73 71.6
16-19 yas 29 28.4
Yas Ortalamasi: 14.0+2.0

Cinsiyet

Kiz 47 46.1
Erkek 55 53.9
Egitim

Ilkégretim 67  65.7
Lise 35 34.3
Kardes Sayis1

1 kardes 20 19.6
2 kardes 27 26.5
3 kardes 31 30.4
4 kardes ve lzeri 24 23.5
Gelir Durumu

Dusuk 21 20.5
Orta 81 79.5
Babanin Calisma Durumu

Calisiyor 84 82.4
Calismiyor 18 17.6
Tani Alma Zamani

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

Kontrollere aksatmadan gidiyor 80 78.4
Kontrollere gitmeyi aksatiyor 22 21.6
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Bilgi almayan 10 9.8
Bilgi alan 92 90.2

Adélesanlarin %71.6’s1 12-15 yas arali-
ginda, yas ortalamasi 14.0+2.0°dwr. Adoéle-
sanlarin %53.9’u erkektir ve % 65.7’si ilk6g-
retim 6grencisidir. Adélesanlarin %30.41 t¢
kardes, %79.51 orta gelir dizeyindedir.
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Babalarin %82.4’0 calismaktadir. Adoélesan-
larin %42.2’si 1-3 yil icinde tanmi almistir.
Adodlesanlarin %78.40 kontrollere aksatma-
dan gittigini ve %90.2’si hastaligi hakkinda
bilgi aldigini (doktor, hemsire ya da anne/
baba) belirtmistir.

Tablo 2. Epilepsi Tanisi Alan Adélesanlarin
Adélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) ve Alt
Olgeklerinin Puan Ortalamalari
En Yiiksek ve
En Diisiik Puan
(min-max)

Puan
Ortalamalari

Alt Olcekler
X+SD

Saglik Sorumlulugu 8-24 15.78+3.37
Fiziksel Aktivite 6-22 14.50+3.77
Beslenme 9-28 18.73+£3.82
Pozitif Yagsam Bakisi 10-24 18.53+£3.01
Kisiler Arasi Iligkiler 10-23 17.07£2.95
Stres Yonetimi 11-23 17.55+£2.51
Spirittiel Saghk 10-24 15.94+£3.00
AYBO 87-162 118.25£15.48

Calismaya katilan epilepsi tanili adéle-
sanlarin Adélesan Yasam Bicimi Olcegi
(AYBO) toplam puani 118.25+15.48'dir. Sag-
ik sorumlulugu alt 6lcegi puan ortalamasi
15.78+3.37, fiziksel aktivite alt Olcegi puan
ortalamasi 14.50+3.77, beslenme alt olcegi
puan ortalamas: 18.73+3.82, pozitif yasam
bakis1 alt olcegi puan ortalamas: 18.53%
3.01, kisiler aras: iliskiler alt Olcegi puan
ortalamasi 17.07+2.95, stres yonetimi alt
Olcegi puan ortalamas: 17.551£2.51, spirittiel
alt 6lcek puan ortalamasi 15.94+3.00°dur.

Yas gruplarina gére AYBO ve alt dlcek-
lerinden alinan puanlara bakildiginda saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt
Olcek ile genel 6lcek puan ortalamasi 12-15

yas grubu lehine anlamhdir. Cinsiyet grup-
lar1 ile AYBO ve alt élgek puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslen-
me, stres yonetimi alt 6lcekleri ve genel dlcek
puan ortalamasinda ilkégretim grubu adoéle-
sanlarin 6lcek puan ortalamalar: lise grubu
adolesanlardan daha yuksek bulunmustur
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamhdir. Epilepsili adélesanlarin 4
kardes ve Uzeri olan grupta fiziksel aktivite,
pozitif yasam bakis1 alt 6lcek puan ortala-
malar1 diisik bulunmustur ve aralarindaki
fark anlamhdir. Adélesanlarin gelir diizeyleri
ile AYBO ve alt élcek puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Babanin calisma durumuna goére stres
yonetimi, spiritiel saglik alt 6lcekleri ve ge-
nel 6lcek puan ortalamasinda babasi calisan
grup calismayan gruptan fazla puan almistir
(p<0.05). Adélesanlarin tani zamanina gore
gruplar karsilastirildiginda pozitif yasam
bakisi ve stres yonetimi alt 6lcek puanlarinin
7 yil ve daha 6nce tani alan grupta daha
distk oldugu bulunmustur. Kontrollere
gitme durumuna gore buttin kontrollerine
aksatmadan giden grupta saglhik sorumlu-
lugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam bakisi, spirittiel saglik alt 6lcek puan
ortalamasi ve genel 6lcek puan ortalamalar:
diger gruba gore yuksek bulunmustur
(p<0.05).

Hastalik hakkinda bilgi alma durumuna
gore bilgi alan grubun beslenme ve genel
6lcek puan ortalamalari diger gruba goére
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Epilepsi Tanis1 Alan Addlesanlarin Demografik, Sosyo-ekonomik ve Hastaliga yénelik Ozelliklerine gére AYBO ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

Alt Olcekler

Genel 6lcek puan

Ozellikler Saglik - Fiziksel aktivite Beslenme Pozitif yasam K1.§1.ler.aras1 Stres yonetimi Spiritiiel saghik ortalamasi

sorumlulugu bakis1 iligkiler

X+SD | Test | X+SD Test X+SD Test X+SD Test X+SD Test X+SD Test X+SD Test | X+SD Test
Yas
12-15 yas 16.27+3.54 t:2.72 15.344£3.75 t:3.81 19.32+4.08 t:3.10 18.80+2.75 t:1.43 16.83+2.87 t:1.32 17.83%2.53 t:1.78 15.71+3.01 t:1.22 120.34+15.97 t:2.20
16-19 yas 14.55+£2.57 P:0.00 12.37+2.92 P:0.00 17.24+2.54 P:0.00 17.86+3.55 P:0.15 17.68+3.10 P:0.18 16.86+2.34 P:0.07 16.51+2.95 P:0.22 113.00£12.96 P:0.03
Cinsiyet
Kiz 16.25+2.80 t:1.33 14.36+3.82 t:0.34 18.87+4.33 t:0.33 18.80+2.60 t:0.83 17.29%2.66 t:0.69 17.91+2.43 t:1.32 15.95+2.97 +t:0.05 119.25+15.39 t:0.60
Erkek 15.38+3.77 P:0.18 14.61+3.75 P:0.73 18.61+3.36 P:0.74 18.30+3.33 P:0.40 16.89+3.18 P:0.49 17.25+2.55 P:0.18 15.92+3.05 P:0.96 117.40+15.64 P:0.54
Egitim
llkdgretim 16.40+3.50 t:2.63 15.47+£3.77 t:3.86 19.35+4.03 t:2.32 18.91+2.83 t:1.73 17.05£2.80 t:0.08 18.04+2.56 t:2.79 15.88+2.90 t:2.28 121.22+16.19 t:2.76
Lise 14.60+2.79 P:0.01 12.62+3.01 P:0.00 17.54+3.09 P:0.02 17.82+3.24 P:0.08 18.04+2.56 P:0.93 16.62+2.14 P:0.00 16.05+3.22 P:0.78 112.57+12.34 P:0.00
Kardes Sayis1
1 kardes 14.75+£3.30 15.75+£3.58 18.20+3.12 19.45+2.91 17.40£2.90 18.55+2.32 . 15.45+2.56 . 120.05£12.50 .
2 kardes 15.74+3.13 ?‘g’é 15.14+3.63 g‘g’é 19.07£3.70 f‘g’é 10.18+2.64 ;{‘g’z 16.18+2.80 :If‘é’l 17.66+2.23 g‘ﬂ 15.51£3.37 ;{\372 118.88+14.57 113{.‘2’7'
3 kardes 16.90+3.61 P:6.12 14.35+£4.25 P:6.03 19.38+4.60 P:6.59 18.3242.79 P:6.04 17.70£2.53 P:é.Sl 17.51+£2.36 P:é.lO 16.83+£2.95 P:é.34 121.19£17.06 P:0.14
4 kardes ve Uizeri 15.25+3.15 12.914£2.97 17.95+3.36 17.33+£3.45 17.00£3.52 16.66+2.92 15.66+2.88 112.25£15.82
Gelir Durumu
Dusuk 15.14+£3.39 Z:722.5 15.23£3.99 Z:689.5 17.95+3.80 Z:730.0 18.76+1.86 Z:836.5 17.04+2.63 Z:806.017.04+2.06 Z:745.5 16.14+2.92 Z:801.0 117.90+15.34 7:837.0
Orta 15.95+3.37 P:0.28 14.30+3.71 P:0.18 18.93+3.82 P:0.31 18.48+3.25 P:0.90 17.08+3.04 P:0.71 17.69+2.61 P:0.38 15.88+3.04 P:0.68 118.34+15.60 P:0.91
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 16.09+3.43 Z:539.5 14.75+3.75 Z:604.5 18.92+3.80 Z:666.0 18.72+3.08 Z:598.0 17.29+2.81 Z:553.017.79%+2.54 Z:516.0 16.22+3.02 Z:508.0 119.88+15.58 Z:489.0
Calismiyor 14.33+£2.74 P:0.05 13.33+3.75 P:0.18 17.83+3.89 P:0.42 17.66+2.56 P:0.16 16.05+3.40 P:0.07 16.44+2.06 P:0.03 14.61+2.22 P:0.02 110.66£12.79 P:0.01
Tani1 Alma Zaman1
1-3 Yil 15.39+£3.25 KW 14.74+3.61 KW 18.48+3.88 KW 18.86+£3.13 KW 17.44£2.75 KW  18.23+2.69 KwW 16.51+3.30 KW 119.62£15.93 KW
4-6 Y1l 16.50+£3.35 2.07 14.73+4.04 1.32 19.38+3.49 1.64 19.02+3.04 7.18 16.94+2.96 1.37 17.504+2.39 8.30 16.14+2.61 5.12 119.94+£15.33 3.95
7 Yil ve Uizeri 15.48+3.58 P:0.35 13.76+3.71 P:0.51 18.28%4.16 P:0.44 17.3212.47 P:0.02 16.64+3.28 P:0.50 16.48+1.98 P:0.01 14.68+2.67 P:0.07 113.60+14.51 P:0.13
Kontrollere Gitme Durumu
i"sr;ttflggfn gidigor  16:15%3.44 z 15.10+3.61 Z  19.26+3.86 Z  1891#2.95 Z 17.35:2.86  Z  17.81+2.36 Z 16.26£2.93 Z  121.03£14.90 z
Kontrollere gitmeyi 627.00 514.5 537.0 581.50 720.50 700.00 604.50 467.50
aksatiyor 14.4+2.80 P:0.03 12.31+3.57 P:0.001 16.81+3.04 P:0.001 17.18+2.90 P:0.01 16.09+£3.11 P:0.19 16.63+2.87 P:0.13 14.77+3.03 P:0.02 108.13+13.41 P:0.001
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi almayan 14.90+2.68 Y/ 13.00+3.36 V4 16.10+2.07 Y/ 18.70£1.15 V4 15.40£2.91 Y/ 17.30£3.12 V4 14.60+3.40 Y/ 108.70+£11.83 Y/
Bilgi alan 15.88+3.44 3},8(5)28 14.66+3.79 1?,507254 19.02+3.86 2%800801 18.52+3.15 ‘;4388 17.26£2.91 1?)0()900&;() 17.58+2.45 ‘;4388 16.08+2.94 3%90(;0 119.29£15.52 P7gg3
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TARTISMA

Calismaya alinan epilepsi tanis: almis
adoélesanlarin  saglikli yasam davranislar:
orta duzeyde (118.25+15.48) bulunmustur.
Bu sonug¢ Ardi¢ (2008)1n ve Karadamar ve
arkadaslarmin (2014) saghkl adélesanlar
Uzerinde yaptigni calisma sonugclarindan
(sirasiyla 122,1+£14.5; 126.4+19.5) dusuktir.
Adélesan bu dénem boyunca kisisel kimlik
gelisimi, cinsel olgunluga ulasma, yeni
bilissel-sosyal beceriler kazanma ve aileden
bagimsizlasma gibi pek c¢ok degisim ya-
samaktadir. Adodlesanin epilepsi tanisi1 al-
masi1, taniya uyum saglama, tedavi sireci,
yasam stilindeki kisitlamalar ve biitiin bun-
larla basetme adélesan doénemin zor-
luklarinin yam sira ek zorluklarin olmasina
neden olur (Collins 2011). Bu noktada epi-
lepsili adélesanlarin sagliklh yasam bigimi
davranis puanlarinin saglikli adélesanlardan
dustik olmasi beklenen bir durumdur.

Calismada alt 6lcekler arasinda en dustk
puan fiziksel aktivite alt Olgegine aittir.
Epilepsi hastalarinin kaza ve yaralanma
riskinin daha ytksek oldugu dustnuilmek-
tedir (Behgi 2009). Bu durum epilepsi
hastalarinin damgalanmasiyla sonuglanir ve
adélesanlarin ginlik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara neden olur. Epilepsi hastaligi-
nin Down Sendromu disindaki tiim hastalik-
lardan (astim, diyabet, artrit, migren, HIV
enfeksiyonu, 16semi) daha olumsuz fiziksel
etkilere sahip oldugu da belirtilmektedir
(Cheung and Wirrell 2006). Buna karsin fizik
aktivitenin genel olarak noébeti tetikleyici bir
faktor olmadigl, nadir nébeti olan kisiler icin
egzersiz sirasinda noébet gelisme olasiliginin
cok dusutk, sik nobeti olan kisilerde ise
sansa bagh yuksek oldugu belirtilmektedir
(Cotman 2007; Philips ve ark. 2014; Soyuer
ve Erdogan 2011; Taskiran ve Ozkaran
2015). Calisma olcek fiziksel aktivite alt
boyutunun dustk cikmas: fiziksel aktivite-
nin epilepsi tanili addlesanlarda kisitlayicili-
ginin olduguna isaret etmektedir.

Epilepsi tanili adélesanlarin yaslari ku-
culdtkce saglikli yasam davranis duzeyleri
yukselmektedir. Erken adodlesan doénemde
ilk dikkati ¢eken hizli bedensel degisiklik-
lerdir. Adélesan dénemin ortalarindan itiba-
ren adoélesanlarda davranis ve duygulanimin
dizenlenmesinde problemler ve risk alma
davraniglarina yatkinhk goéralir (Celik ve
ark. 2008). Riskli davranislar direkt ya da
indirekt olarak genclerin saghk ve iyilik
hallerini etkilemektedir (Alikasifoglu 2008).
Kronik hastaliga sahip adélesanin sedanter
bir yasama sahip olmas1 ya da riskli fiziksel
davranislarda bulunmasi, beslenme davra-
nislarinin sagliksiz olmasi riskli davranislar-
dir. Bu nedenlerle calismada 12-15 yas adé-

lesanlarin 16-19 yas adodlesanlara gore
saglikli yasam davranis duzeyi yuksek bu-
lunmus olabilir. Ayni zamanda saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt
6lcek puan ortalamalari 12-15 yas grubu
adolesanlarda daha yuksek bulunmustur.
Benzer sekilde ilkogretime devam eden ado-
lesanlarda saglikli yasam davranisi ve stres
yonetimi de daha iyi dtizeydedir.

Adoélesan dénem akranlarla daha fazla
sosyallesmenin oldugu, o6zellikle sinavlarda
basarili olmak icin artan baskinin oldugu,
aile baglarmmin zayifladigi ve bagimsizlik
isteginin, geceleri uyanik kalma isteginin
fazla oldugu bir zamandir. Addlesan doéne-
min dogasinda yer alan bu davranislar epi-
lepsi hastaliginin yénetimi icin risk fakté-
rudur ve adodlesanin stres dlizeyini arttirarak
ataklar1 tetikleyebilir (Jain 2010). Bu stre-
sorlere karsi olumsuz basetme davranislari
gelistirmek daha buytk sorunlar ve sonuglar
dogurabilir (Basut 2006). Addlesan dénemin
dogasi, epilepsi hastaliginin hassas yapisi
nedeniyle olusan bu kisir déngiden dolay:
lise déneminde bulunan adélesanlarin stres
yoénetimi daha zayif olabilir.

Babasi calisan epilepsi tanili adélesanlar
daha iyi saglik davraniglar1 gostermektedir.
Psikososyal ve ekonomik etkileri oldukca
faz-la olan epilepsi hastaliginin yénetimi
multi-disipliner bir yaklasimm gerektirir (WHO
2005). Turkiye’'de epilepsi hastaliginin tedavi
maliyeti ortalamas: kisi basi 799 Euro’dur
(Kutlu ve ark. 2010). Italya’da kisi bas1 yillik
maliyet 1,767 Euro’ dur (Guerrini et al.
2001). Almanya’da 15 yas alt1 epilepsi tanili
co-cuklarin tani ve tedavisi i¢in yapilan yillik
harcama yaklasik 155 milyon Eurodur ve
bu maliyetin buyutk bir kismi yatarak tedavi
ali-mina aittir (Wehmeier 2009). Epilepsi
hastaliginin  kronik bir hastalik olmasi,
beraberinde getirdigi maliyetin fazla olmasi
sonucunda babanin ¢alismasi ailenin ekono-
mik anlamda rahatlamasini saglar. Var olan
ya da olabilecek saglik harcamalarinda sag-
lig1 gelistirici aktiviteleri yapabilmede kolay-
lik saglar ve addlesanin saglik davranislarini
yukseltmede etkilidir. Bu sonuca paralel
olarak gelir durumu ile ilgili maddede fark
bulunmamis olmas: dikkat cekicidir. Baba-
nin calismasi gelecege yonelik bir glven
algis1 olusturuyor olabilir ve orta ya da kot
bir gelirin olmasindan daha fazla saglkl
yasam davranislarini etkiliyor olabilir.

Dért ve tizeri kardese sahip olan epilepsi
tanili adélesanlar daha az kardese sahip
olan epilepsi tanili addlesanlara gore fiziksel
aktivite, pozitif yasam bakis1 alanlarinda da-
ha kot saglikli yasam davranis: sergilemek-
tedir. Adoélesan donem duygusal yogunlugun
ve calkantilarin yasandigi gelisimsel bir do6-
nemdir. Adélesan bu dénemde her ne kadar
bagimsizlik cabasi verse de her zaman bir
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yetigkinin destegine ihtiya¢ duyar. Addlesan
dénemin zorluklarinin yani sira kronik bir
hastaligin yikd c¢ocugun yeniden sekil-
lenecek olan yasaminda daha cok destege
ihtiya¢ duymasina neden olur (Gentry 2002;
Shulman and Ben-Artzi 2003; Yavuzer
2012). Ailede cocuk sayisimnin fazla olmasi
epilepsi tanili adoélesanin ebeveynlerinden bu
dé-nemde ihtiyaci olan destegi sinirlayabilir
ve saglik davranis diizeyinin yeterince gelis-
memesine neden olabilir.

Epilepsi tanisi almak agir yasam kosul-
larini beraberinde getirir. Epilepsi ile yasami
devam ettirmenin getirdigi stres yuku, tek-
rarlayan nébetlere bagl kontrol kaybi ve 6g-
renilmis caresizlik, sosyal damgalanma, né-
betle ilgili utang¢ verici deneyimler (entirezis
gibi), bazi sosyal faaliyetlerden uzak kalma
tavsiyeleri (ylizme gibi) fiziksel ve sosyal ak-
tivitelerdeki kayiplara neden olarak adé-
lesanin saghgini olumsuz etkiler (Elger and
Hoppe 2011). Yapilan calismalar epilepsi ta-
nili hastalarin ve ailelerinin psikososyal so-
runlar (sosyal izolasyon, sosyal adaptasyon
sorunlari, benlik saygisinda azalma, okul
performansinda diisme) ve tikenmisligi da-
ha fazla yasadigini belirtmektedir (Goérgalta
ve Fesci 2011; Hocaoglu ve Sénmez 2010).
Calismada 7 yildan daha uzun stre o6nce
tan alan adélesanlarin saghikl yasam davra-
nis1 daha dustk duzeydedir ve olumsuz-
luklara razi olmayan, her kosulda yapa-
bilecek iyi bir seyin olduguna inanan, insan
hayatin1 olumlu yénde etkileyen bir tavir
olan pozitif yasam bakis1 da ayni grupta
daha diistik diizeydedir (Ibrahimoglu 2009).
Kontrollerine diizenli giden adélesanlar daha
iyi saglikli yasam davraniglar1 goéstermek-
tedir. Bu sonuca benzer olarak dtizenli kont-
role giden epilepsi hastalarinin hastalikla-
riyla daha iyi basa c¢iktiklari belirtilmektedir
(Ridsale et al. 2003).

Epilepsi hastalign hakkinda bilgi alan
adoélesanlar (doktor, hemsire, ebeveyn) bilgi
almayan gruba gére daha iyi saglikli yasam
davranislarina sahiptir. Hastalik hakkinda
ebeveynlerden ya da saglik personelinden
bilgi almis olmak uyum strecini kolaylas-
tiran bir etkendir (Bingél 2007). Bu nedenle
bilgi alan grupta saglkli yasam davranisi
almayan gruba gore yliksek olabilir.

Ulasilan literattirde epilepsi tanisi alan
adoélesanlarin saglikli yasam davranislarini
belirleyen calismalara rastlanamadig icin
bulgular benzer calismalarla tartisilama-
mastir.

SONUC

Sonuc olarak epilepsi tanisi alan adéle-
sanlarin saglikli yasam davraniglar istendik
dizeyde degildir. Adodlesan doénemin ileri
yaslarinda olan, lise egitimi alan, babasi

calismayan, kardes sayis1 fazla olan, 7
yildan daha uzun sire o6nce tani alan,
kontrollerine diizenli gitmeyen, hastalig
hakkinda bilgi almayan epilepsi tanil
adoélesanlarin saglkli yasam davramslar:
daha kétudur.
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