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OZET

Uzun Ozge, Epilepsili Cocuga, Ailesine ve Ogretmenlerine Verilen Hastahk ve
flac Yonetimi Egitiminin Cocugun Bilgi Diizeyine, Okul Basarisina ve Yasam
Kalitesine Etkisi, Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi, izmir, 2019.

Giris-Amag: Epilepsi pediatrik ndrolojide en sik goriilen; hem ¢ocugun hem de
ailenin yasam kalitesini ve ¢ocugun okul basarisini da etkileyen kronik bir hastaliktir.
Epilepsili ¢ocugun sadece kendisi degil ailesi ve oOgretmenlerinin birlikte ele
alinmasinin olumlu sonuglar1 olacagi ongoriisiiyle planlanan bu ¢alismanin amaci
epilepsili c¢ocuga, ailesine ve Ogretmenlerine verilen hastalik ve ilag yOnetimi
egitiminin ¢ocugun bilgi diizeyine, okul basarisina ve yasam kalitesine olan etkisini
incelemektir.

Yontem: Arastirma tek grupta, 6n test son test degerlendirmeli, yar1 deneysel
arastirma tiiriindedir. Arastirmanin Orneklemini, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinin probel sisteminden ICD10 epilepsi tant kodu ile tarama yapildiginda
tespit edilen 6 yas ve iizeri ¢ocuklar; kayith olmayan fakat muayeneye ilk kez gelen
cocuklar, onlarin aileleri ve 6gretmenleri olusturmaktadir. Aragtirma 6n test ve son
testi tamamlayan 25 hasta, 25 ebeveyn ve 15 6gretmeni olmak {izere toplam 65 kisi
ile yilirtitiilmustiir. Cocuklarin tamaminin siif 6gretmenine ulasilamamis sadece 15’1
ile arastirma tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasinda, demografik bilgi formu, epilepsi hakkinda bilgi diizeyi
formu c¢ocuk ve aile, epilepsi yasam kalitesi Olgegi, ¢ocuk davranig degisikligi
degerlendirme Olcegi (aile i¢in) yiiz yiize gorlisme yontemi ile doldurulmustur.
Cocugun ogretmeni ile iletisime gecilerek epilepsi hakkinda bilgi diizeyi formu ve
davranig degisikligi degerlendirme 6l¢egi doldurulmustur.

Cocuga ve ailesine epilepsi hakkinda genel bilgilerin yer aldigi Tiirkiye Cocuk
Noroloji Dernegi tarafindan hazirlanan epilepsi rehberinden yararlanarak ve ¢ocugun
kullandig: ilaglara yonelik ila¢ yonetim kartlar1 hazirlanarak verilmistir. Bu egitim
materyalleri i¢in uzman goriisii alinmistir. Epilepsili ¢ocugun 6gretmeni ile iletisime
gecilerek, epilepsi hakkinda bilgi verilmistir.

Bulgular: Epilepsi ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyini arttirmaya yonelik epilepsili
cocuga, ebeveynlerine ve Ogretmenlerine verilen egitimin; epilepsili g¢ocukta,
ebeveynlerinde ve o6gretmenlerinde bilgi diizeyinde, epilepsili ¢ocuklarin yasam
kalitelerinde ve okul basarilarinda artis sagladigi belirlenmistir.

Sonug¢: Bu olumlu sonuglar goz oniine alindiginda epilepsili ¢ocuk-aile-6gretmen
egitimlerine 6nem verilmesi, uzman bir hemsire tarafindan egitimlerin diizenli hale
getirilmesi ve epilepsi konusunda kitapcik, ilag kartlar1 gibi materyallerin olusturulup
cocuk ve ailelerinin ulagsmasini saglamak onerilmistir.



Anahtar kelimeler: Epilepsi, epilepsili ¢cocuk, egitim, yasam kalitesi, bilgi diizeyi,
okul basarisi, ebeveyn.

Vi



ABSTRACT

Uzun Ozge, The Effects of Disease and Drug Management Education Given to
Children, Parents and Teachers with Epilepsy on the Knowledge Level, Child's
School Success and Quality of Life, izmir Katip Celebi Universitesi Health
Sciences Institute Pediatric Nursing, izmir 2019.

Introduction-Purpose: Epilepsy is the most common in pediatric neurology; it is a
chronic disease that affects both the child's and the family's quality of life and the
school's success. The aim of this study, which was planned with the treatment of
epilepsy not only herself but also her family and teachers, was planned to investigate
the effect of disease and drug management education given to epileptic child, family
and teachers on the level of knowledge, school success and quality of life of the
child.

Methods: The study was in a single group, pre-test, post-test, semi-experimental
research type. The sample of the study was consisted of children aged 6 years and
older who were diagnosed by the ICD10 epilepsy diagnostic code from the probel
system of Tepecik Training and Research Hospital; children who are not registered
but who come to the examination for the first time are their families and teachers.
The study was carried out with a total of 65 people, 25 of which were parents and 15
of them were teachers. The research was completed with only 15 of the children who
could not be reached.

Data collection, demographic information form, information about epilepsy form
child and family, epilepsy quality of life scale, child behavior change assessment
scale (for the family) was filled with face to face interview method. The level of
knowledge and form of behavioral assessment scale for epilepsy was completed by
contacting the child's teacher.

Children and family to Turkey, where general information about epilepsy, epilepsy
taking advantage of the guide prepared by the Child Neurology Society and drug
administration has been prepared cards for the child's drug use. Expert opinion was
received for these training materials. By contacting the teacher of the child with

epilepsy, information about epilepsy is given.

Vi



Results: The education given to the epileptic child, parents and teachers to increase
the level of knowledge about epilepsy and its treatment; It was determined that the
level of knowledge in the child, parents and teachers of epilepsy provided an increase

in the quality of life of the children with epilepsy and the success in school.

Conclusion: Considering these positive results, it has been suggested to give
importance to child-family-teacher education with epilepsy, to make trainings regular
by a specialist nurse and to create materials such as booklets and drug cards for

epilepsy and to reach children and their families.

Key words: Epilepsy, epilepsy child, education, quality of life, knowledge level,

school success, parents.
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Epilepsi pediatrik norolojide en sik goriilen; hem ¢ocugun hem de ailenin
yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir (1, 2). Epilepsinin seyri ¢ocukluk
cagl donemlerine gore prognozda, kliniginde, tedavi metodlarinda farkliliklar
gostermektedir (3). Epilepsi tanist olan g¢ocuklarda nobet sikligi, ndbet tipi,
antiepileptik ila¢ kullanimina bagli olarak 6zkiyim, depresyon, anksiyete ve bir¢ok
psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir (1, 4). Epileptik ndbetlerin ne zaman
baslayacagi, ne kadar siirecegi, ne siddette olacaginin bilinmemesi, cocuga anksiyete,
umutsuzluk, depresyon gibi duygu durumlar1 yasatmaktadir (5). Epilepsi tanili
cocuga sahip ebeveynlerin epilepsinin klinigi, tedavi prensipleri, ndbete ilk miidahale
konusunda bilgi eksikliklerinin olmast ya da yanlis bilgiye sahip olmalar1 onlarda
anksiyete ve umutsuzluga yol agmaktadir (6, 7). Ebeveynler bu durumda ¢ocuklarina
kars1 daha fazla koruyucu ve gozetici olmaya ¢alismaktadir (7). Ebeveynlerin asiri
koruyucu davraniglar1 ve epilepsinin klinigi nedeniyle de cocuklar diisiik 0z-
yeterlilik, damgalanma, diisiik 0z-gliven, kendini degersiz hissetme, Ofke gibi
sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar (6, 8). Boylece ndbetlerin agirhigi,
damgalanma, diisiik sosyo-ekonomik durum, psikiyatrik problemler yasam
kalitesinin bozulmasina ve cocugun sosyal yonden kendini izole etmesine neden

olmaktadir (6, 9).

Okul donemi 6nemli dlgiide ¢ocugun yasam kalitesini ve yetigkin rollerini
etkileyebilmektedir (2). Epilepsi ile ilgili yetersiz egitim bu alanlardaki riskleri
arttirmakta ve ayni zamanda okul basarisint da olumsuz etkilemektedir (2, 6). Cocuk
hastaliga uyum saglamaya calisirken, okulda da bir takim sorunlarla kars1 karsiya
kalabilmektedir (6). Gelisme geriligi, zor adaptasyon, diisiik 6z-giiven, damgalanma
nedeniyle okul basarisinda diisiis meydana gelebilmektedir (2, 6). Epilepsinin dogasi
geregi bazi sosyal ya da bireysel faaliyetlerde kisitlamalar da meydana
gelebilmektedir (5, 6). Ogretmenlerin tutum ve davranislarmimn bu zorluklar iizerinde
onemli etkileri vardir (2). Ogretmenler; &grencinin sosyal beceri gelisimini,
performansini ve gelecekteki istihdamini etkilemektedir (2). Ogretmenlerin epilepsi

konusunda genellikle bilgilerinin yetersiz oldugu ve yanilgilara sahip olduklart (2);



epilepsi ile ilgili temel bilgi kaynaklarinin kisisel tecriibeleri ya da internet araciligt
ile oldugu ve epilepsi konusunda endiseleri oldugu goriilmektedir (10).
Ogretmenlerin bu tutumlari, epilepsi ile ilgili egitim ihtiyacinin oldugunu ortaya
koymaktadir (10).

Epilepsili c¢ocugun ebeveynleri, kendilerini ¢ocugun hastaligiyla ilgili
kararlarin merkezinde olarak diisiinmektedirler (11). Ebeveynlerin sorumluluk yiikii
ve hastalik ile birlikte degisen yasam olaylar1 aile iiyelerinde de depresyona neden
olabilmektedir (11). Epilepsili ¢ocuga sahip aileler rol/kimlik karmasasi da
yasayabilmektedirler (11). Ailenin toplum ya da aile i¢indeki rollerinde belirsizlikler
goriilmektedir (11). Ayn1 zamanda epilepsili ¢ocugun da evde veya okulda hangi
rolleri istlenecegi konusunda belirsizlikleri bulunabilmektedir (11). Epilepsili
cocuklarin ailelerinin ve kendilerinin hastalik konusunda wustalik gelistirmesi
hastaligin olumsuz etkileri ile basa c¢ikmayr ve daha esnek davranabilmelerini
saglamaktadir (11). Ailenin ve ¢ocugun hastaliga uyumunu saglamak i¢in egitimlerin
onemli yeri bulunmaktadir (6, 11). Aile merkezli bakim aileye ve epilepsi hastaligi
olan ¢ocuga biiyiik katki saglamaktadir (8). Disiplinlerarasi bir yaklagim, ailenin ve
cocugun hastaligin seyrine uyumunun artmasina, toplum ve aile i¢indeki rollerinin
belirlenmesine, psikiyatrik bozukluklarin azalmasina katki saglamaktadir (8).
Disiplinleraras1 yaklasim; hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist, 6zel egitim
uzmani, psikolog gibi bir ¢ok profosyonelin icinde yer aldigr ekip ile
gerceklestirilmektedir (8). Ozellikle pediatri hemsireleri ¢ocugun 6z-yeterliliginin
arttirllmasinda biiyiik katki saglamaktadir (8). Pediatri hemsireleri hastalikla bas
etme konusunda ¢ocugu giiclendirerek 0Oz-yeterliligini arttirmakta (8), boylece
¢ocugun hastaliga ve tedaviye uyumunu ve 6zgilivenini arttirmaktadir (8). Hemsirelik
bakimi ve egitimi ailenin belirsizliklerini azaltmakta ve rollerini/kimliklerini yeniden
diizenlemelerine yardimci olmaktadir (11). Boylece pediatri hemsireleri tarafindan,
epilepsi tanili ¢ocuklara ve onlarin ailelerine yapilan egitimlerin yasam kalitesini

olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (6).



1.2.Arastirmanin Amaci:

Epilepsili cocugun sadece kendisi degil ailesi ve 6gretmenlerinin birlikte ele
alinmasinin olumlu sonuglar1 olacagi ongorisiiyle planlanan bu c¢aligmanin birinci
amaci epilepsili cocuga, ailesine ve 0gretmenlerine verilen hastalik ve ilag yonetimi
egitiminin ¢ocugun bilgi diizeyine, okul basarisina ve yasam kalitesine olan etkisini
incelemektir.

Aragtirmanin ikinci amact ise epilepsi tanili ¢ocugun ebeveynlerinin ve
Ogretmenlerinin bilgi diizeylerinin ve epilepsinin ¢ocuga etkilerinin belirlenmesidir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin birinci amacina yonelik hipotezler asagida verilmistir.
Hipotez 1: Egitim programina katilan ¢ocuklarin bilgi diizeyi artar.
Hipotez 2: Egitim programina katilan ¢ocuklarin akademik basar1 puanlar artar.
Hipotez 3: Egitim programina katilan ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢ek puanlari artar.

1.4. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin ikinci amacina yonelik olarak belirlenen arastirma sorulari
asagida verilmistir.
Soru 1: Cocuklarin akademik basarilari, yagam kaliteleri ve bilgi diizeyleri arasinda
iliski var midir?
Soru 2: Ozel Egitim Alma Durumu Epilepsili Cocuklarin Bilgi Diizeyleri, Akademik
Basarilar1 ve Yasam Kalitesini etkiler mi?
Soru 3: Ogretmenlerin Epilepsi konusundaki temel bilgileri nelerdir?
Soru 4: Ebeveynlerin epilepsi konusundaki temel bilgileri nelerdir?
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:
1. Cocuklarin okul basarilarmin degerlendirilmesi i¢in ii¢ aylik siirecin kisa
olmasi,
2. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk ndroloji polklinigine gelen
epilepsi tanili hastalar arasinda zihinsel yetersizligi ve serebral palsisi olan
hastalarin sayisinin fazla olmasi nedeniyle O6rneklem sayisinda kisitlama

olmasi,
3. Calismanin tek merkezde uygulanmasi aragtirmanin sinirhiliklaridir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Epilepsi Tanim ve Tarihcesi

Epilepsi, insanligin baslangicindan beri var oldugu diisliniilen; her ¢agda ve
her toplumda goriilebilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (12). Sozciik anlami
‘tutmak, almak’ anlamina gelmektedir. Farkli toplumlarda farkli isimlerle
anilmaktadir (13). Ornegin; Eski Misirhilarda ‘nsjt '(nesejet) olarak sdylenmektedir ve
Tann tarafindan gonderilen, tehlikesi bliylik olan olarak bilinmektedir. Eski Hint
yazilarinda  ‘apasmara’, Eski Yunan’da ise ‘epilambanesthal’  olarak
adlandirilmaktadir. Bu sekilde bircok isimlerin olmasi epilepsinin toplumlarda ¢ok
stk goriilmesine; insanlar arasinda korku, endise, garipsemeye yol a¢masina
baglanmaktadir. Epilepsinin; titreme, kasilma, idrar kacirma, agizdan salya gelmesi
gibi farkli belirtilerinin olmasi hekimler tarafindan da farkli tanimlarin yapilmasina

neden olmustur (13).

Hipokrat tarafindan yazilan bir metinde epilepsi ile ilgili su sozler yer
almaktadir: “Bana kalirsa ‘gizemli’ olarak bilinen bu hastaligin diger hastaliklardan
farkl olarak bilinmeyen bir tarafi yoktur; epilepsininde diger hastaliklar gibi dogal
bir sebebi vardir.” Hipokrat’a gore; epilepsi tedavi edilmezse kroniklesebilir ve
tedavi edilemez duruma gelebilir. Diger hastaliklara gore tedavisi fazla degildir ve
verilen ilaglar giicliidiir (5). Jackson ise 1874’te “epilepsi, beynin dzellikle gri
cevherinin akut ve lokal desarjlaridir” diyerek epilepsinin ilk bilimsel tanimini

yapmistir (12).

Tiirk Noroloji Dernegi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan rehbere gore;
Epileptik nobet “beyindeki asiri, hizli ve senkron elektriksel bosalimlardan koken
alan, klinikte belli bir siireye simirli biling, davranis, duygu, hareket veya algilama

fonksiyonlarinda ani baglangich, kisa siireli ve gegici stereotipik degisikliklerin
izlendigi klinik durumdur.” (15).

Epilepsinin 24 saatte bir olusan iki veya bundan daha fazla tetiklenmemis
nobet oldugu disiiniilmektedir (16, 17). Bunun igin gelecekte nobet olusmasini
artiran bir bozuklugun olmasi gerekmektedir. Epileptik nobet aralikli olarak ortaya

c¢ikan, baglangici ve sonu olan, anormal elektriksel desarjlarin oldugu durum olarak



tanimlanmaktadir. Klinik belirti bulgular nébetin bagladigi bolgeye gore farkliliklar
gosterebilmektedir (12). Sosyal, psikolojik, biligsel bozukluklar etken olarak
goriilebilmektedir (12). Bazi1 ¢ocukluk ¢agi epilepsileri ya da semptomlari gegici agir
olmayan bir durum olmasina ragmen, hastalik seyrinin ilerlemesi ¢ocuklarda merkezi

sinir sistemi (MSS) bozukluklarina isaret edebilmektedir (16).

Konviilziyonlar ise aniden ortaya ¢ikan, istemsiz kas kasilmalari, ataklardir.
Cocuklarda yiiksek ates, enfeksiyon, senkop, kafa travmasi, hipoksi, toksinler,
elektrolit bozukluklar1 veya kardiyak aritmi gibi nedenler konviilziyona neden
olabilmektedir. Bu gibi etkenlerin olusmasi epileptogenezi tetikleyerek
konviilziyonlarin tekrarlamasi sonucunda epilepsi gelisebilmektedir. Cocuklarda
meydana gelen bu ataklarin zamaninda tedavi edilmemesi durumun ciddilesmesine,
hastaligin ilerlemesine, zeka geriliklerine, fonksiyon kayiplarina kadar geri
doniistimsiiz durumlara neden olabilmektedir (12, 16). Bu durumlar ¢ocuk ve ailesi

icin biiylik onem tagimaktadir.

2.2.  Cocuklarda Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsinin yasam boyu yayginligr 10.2 / 1000 olarak tahmin edilmektedir.
Mevcut epilepsi varligi ise 6.3/1000 olarak goriilmektedir. Epilepsi prevalansi diisiik
gelirli ailelerde ve yas1 daha biiyiik erkek ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur (18).
Gelismis tlkelerde ise yasa gore diizeltilmis epilepsi prevalansi, 1000 niifusta 4-8
arasindadir (19). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklarin ve ergenlerin yaklasik
yiizde 1'inin 14 yasina kadar en az bir atesli ndbet yasadigi tespit edilmistir. Tim
cocuklarin ylizde 3-5'inin yasamin ilk bes yilinda tek bir atesli ndbet gecirmesi
beklenmektedir. Atesli nobet geciren c¢ocuklarin yiizde 3-9'unda epilepsi
gelisebilmektedir. Seksen yillik émiir boyunca en az bir nobet yasanma riski ise
yiizde 3.6 olarak bulunmustur (19). Dogumdan 16 yasina kadar Tiirk ¢ocuklarinda
epilepsi yaygmligini belirlemeye yonelik yapilan ¢calismada bu hastaligin oran1 %0.8
olarak belirlenmistir (20).

Gelismis iilkelerdeki insidansta, yasamin ilk birka¢ ayinda, ozellikle
dogumdan hemen sonraki dénemde en yiiksek insidans izlenmis, yasamin ilk

yilindan sonra 6nemli dl¢iide diisiis oldugu, ilk on yilda istikrarli bir seyirden sonra



ergenlik doneminde de diisiis oldugu tespit edilmistir. Cocuk Sagligi Arastirmasi'na
gore (2007), erkeklerin epilepsi agisindan kadinlardan daha yiiksek risk altinda

oldugu ve 6nemli 1rksal farkliliklar olmadigi belirlenmistir (18).

Genel insidans verileri, tiim yas gruplarinda nobet tipi olarak en sik goriilen
nobetin fokal (kismi) ndbetler oldugunu ve cocuklarda goriilen tiim nobetlerin %
50'sinden fazlasini olusturdugunu gostermektedir. Jeneralize ndbetler c¢ocuklarda
yetiskinlerden daha yaygindir ve ortaya ¢ikma sikliginda kismi ndbetler sonrasi
yaygin tonik-klonik, absans ve miyoklonik ndbetler goriilmektedir (19). Nobet
geciren cocuklarin zihinsel saglik, gelisimsel ve fiziksel komorbiditeler, bakim

koordinasyon ihtiyaglari igin artan bir risk oldugu da tespit edilmistir (18).

2.3. Cocuklarda Epilepsi Etiyolojisi

Cocuklarda goriilen epilepsilerin ¢ok farklt nedenleri bulunmaktadir.
Bebeklerde epilepsi; perinatal hipoksi, hipoglisemi, kafa travmasi, intraventrikiiler
kanama, merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, endokrin bozukluklar nedeniyle
meydana gelebilmektedir. Siit cocuklugu ve erken g¢ocukluk doneminde goriilen
nobetlerin en yaygin sebebi akut enfeksiyonlar olarak goriilmektedir. Ug yastan daha
biiylik cocuklarda ndbetlerin en yaygin nedenini idiyopatik epilepsiler; biiyiik
cocuklarda ise siklikla kafa travmasi, MSS enfeksiyonlari, zehirlenme ya da febril
konviilziyon gibi nedenler olusturmaktadir. Febril konviilziyon gegiren ¢ocuklarin
yaklasik %3’linde ileri donemde epilepsi gelismektedir. Epilepsili ¢ocuklarin
yaklasik yarisinda epilepsinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Genetigin
epilepsinin olusmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Ozellikle akraba evliliklerinde
epilepsi riskinin arttigr ve ailede epilepsi Oykiisii olanlarda da bu riskin arttig
goriilmiistiir (8). Etiyolojik epilepsi 2017 ILAE siniflamasi epilepsiyi; genetik,
yapisal, metabolik, immiin, enfeksiy6z ve bilinmeyen olmak {izere alt1 etiyolojik

kategoriye ayirmaktadir (21).

Genetik: Bilinen ya da kesin bir genetik kusur bulundugunda epilepsi oldugu
tanimlanmaktadir. Hastaligin temel semptomu ndbetlerdir. Ailede epilepsi ve ikiz
cocuk durumlarinda epilepsinin olmasi ithtimali artmaktadir. Diger genetik nedenler,

Dravet sendromu, PCDHI19 ile iliskili epilepsi ve Down sendromu da dahil olmak



tizere nobet kontrolii i¢in zihinsel engellilik ve kotii prognoz olarak bilinmektedir
(21).

Yapisal: Yapisal etiyolojiler konjenital (6rn; kortikal displazi, tuberdz
skleroz) veya edinsel (Ornegin; felg, travma, enfeksiyon, bagisiklik temelli)

olabilmektedir (21).

Metabolik: Metabolik bir etiyoloji, bir hastada epilepsi gelisme riski 6nemli
olgiide artmis olan metabolik bir kanita sahip oldugunda tanimlanmaktadir. Ornegin;
glikoz tasiyict eksikligi, kreatin eksikligi sendromlar1 ve mitokondriyal sitopatileri

icermektedir (21).

Bagsiklik: Farkli immiin aracili etiyolojiler, epilepsi ile sonuclanan merkezi
sinir sistemi inflamasyonunun kanitlandig1 vakalar olarak tanimlanmaktadir.
Bagisiklik etiyolojilerinin 6rnekleri Rasmussen ensefaliti, anti-N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptor ensefalitidir (21).

Enfeksiyoz: Santral sinir sistemi enfeksiyonu hem akut semptomatik nobetler
hem de epilepsi ile sonuglanabilir. Enfeksiyonlar diinya c¢apinda epilepsinin en
onemli nedenlerinden biridir. Epilepside bulasici etiyolojilerin 6rnekleri arasinda

insan bagisiklik yetersizligi viriisii (HIV), noroystystercosis, sitma ve tiiberkiiloz

sayilabilmektedir (21).

Bilinmeyen: Normal goriintiileme ve belgelenmis genetik, metabolik, immiin
veya enfeksiydz etiyolojisi olmayan tiim epilepsi tiirleri bu kategoriye dahil
edilmektedir. Genellestirilmis genetik epilepsi sendromlarindan birine uymayan ve
kalitsal bir nedeni destekleyecek yeterli kanit bulunmayan genellestirilmis
epilepsilerde bilinmeyen olarak siniflandirilmaktadir. Bilinmeyen neden epilepsileri

yaygindir ve tiim vakalarin yaklasik tigte birini olusturmaktadir (21).



2.4.  Cocuklarda Epilepsi Tiirleri

Epileptik nobetlerin siiflandirilmasi nobetlerin nedeni konusunda ipuglari
vermektedir. Nobetin kesin tanimini yapmak, ilerleyisini belirlemek, en uygun
tedaviyi segmek i¢in epileptik ndbetlerin siniflandirilmasi 6nemli olmaktadir (16). i1k
kez 1960 yilinda uluslararasi epilepsi uzmanlar1 toplanmis ve epileptik nobetlerin
siniflandirilmasi ¢aligmalarini baslatmistir. Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi
(ILAE) tarafindan Siniflama ve Terminoloji Komisyonu olusturulmustur. ILAE
epilepsi siiflandirilmasi, “1981 Epileptik Nobetlerin Klinik ve Elektroensefalografik
Siniflamas1” ve “1989 Epilepsiler ve Epilepsi Sendromlar1 Siniflamasi” ile diinyada
evrensel bir kabul gormiistiir. ILAE tarafindan mevcut siniflamalar sirasiyla 2001,
2006 ve 2010 yillarinda yeniden giincellenmistir. 2010 yilinda yayinlanan siniflama
onerisinde daha Once yaymlanmis siniflamalardaki terim ve kavramlarda radikal
degisiklikler yapilmis ve epileptik nobetler, epilepsiler ve elektroklinik sendromlar
yeniden siniflandirilmistir (16, 22). 2017 yilinda ILAE tarafindan yayinlanan
makalelerde epilepsinin siniflandirilmasi giincellenmistir. Epilepsi siniflamasi Tablo

1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmistir.



Tablo 1: Epilepsi Tipleri ve Terminoloji (22)

Epilepsi tipleri ve terminoloji (ILAE 1981 ve 2010 dnerisi).

Baslangic Sekli

Nobet Tipleri (ILAE 1981)

Nobet Tanimlamas: (ILAE 2010)

Fokal nébetler

Jeneralize nébetler

Bilinmeyen

Basit parsiyel:
¢ Motor
s Duysal
e Otonomik
e Psisik (biling etkilenmez)
Kompleks parsiyel:
s  Biling baslangicta etkilenmis
s  Basit parsivel baslayp biling
etkilenimi eklenmis
Sekonder jeneralize
¢  Basit parsiyel — jeneralize tonik-
klonik
s Kompleks parsiyel — jeneralize
tonik-klonik
Tonik-klonik

Absans

Miyoklonik

Klonik

Tonik

Atonik (astatik)
Yukardakilere uymayanlar

Biling veya uyaniklikta bozulma
olmaksizin

Biling veya uyaniklikta bozulma
ile birlikte. Diskognitif terimi bu
kavram icin énerilmistir

Bilateral konviilzif nébete
doniisen (tonik, klonik.
tonik+klonik)

Tonik-klonik

Absans
s Tipik
e Atipik
e Ogzel belirtili absans
Miyoklonik Absans

Gozkapag Miyoklonisi
Miyoklonik
s Miyoklonik
s  Miyoklonik atonik
¢  Miyoklonik tonik
Klonik
Tonik
Atonik

Epileptik spazm




Tablo 2: Epileptik Nobetlerin Simiflandirilmasi (ILAE, 1981) (12)

1) Parsiyel (Fokal, lokal) Nobetler
A. Basit parsiyel nobetler (BPN)
1. Motor bulgular gosteren ndbetler
a. Yayilimi olmayan fokal motor
b. Yayilim gosteren fokal motor
c. Versif
d. Postural
e. Fonotuvar
2. Somatosensoryel veya Ozel Duysal belirtileri olan nébetler
a. Somatosensoryel
b. Gorsel
c. Isitsel
d. Kokuyla iliskili
e. Tatla iliskili
f. Vertijinoz
3. Otonomik belirti ve bulgulari olan nobetler
4. Psisik Semptomlu nébetler
a. Disfazik
b. Dismnezik
c. Biligsel belirtiler
d. Affektif
e. Illiizyonlar
f. Yapisal haliisinasyonlar
B. Kompleks parsiyel nobetler (KPN)
1. Basit parsiyel baslangighi nobetler
a. BPN bulgular seklinde
b. Otomatizmalarla birlikte
2. Baslangicta biling kaybi olan nobetler
a. Sadece biling kayb1 olan
b. Otomatizmalarla birlikte
C. Sekonder Jeneralize olan parsiyel nobetler
1. BPN seklinde baslayip sekonder jeneralize olan
2. KPN seklinde baglayip sekonder jeneralize (SJ) olan
3. BPN — KPN — SJN
2) Jeneralize Noetler
A. Absans Noetleri
1. Tipik Absans
a. Sadece bilingkaybi
b. Hafif klonik atilarla birlikte
c. Atonik komponentli
d. Tonik komponentli
e. Otomatizmalarla birlikte
. Otonomik belirti ve bulgularla birlikte
2. Atipik Absans
B. Miyoklonik Noetler
C. Klonik Noetler
D. Tonik Noetler
E. Tonik-klonik Noetler
F. Atonik Noetler

3) Siniflandirilamayan Grup
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Tablo 3 : Epileptik Nobet Tipleri ve Refleks Nobetlere Yol A¢can Uyaranlar (Yeni Simflama Onerisi, ILAE,

2001) (12)

I. Kendini simirlayan nobetler
1. Jeneralize nébetler
i. Tonik — klonik ndbetler (klonik veya myoklonik bir evreyle baglayan gesitler dahil)
ii. Klonik noébetler
a. Tonik komponenti olanlar
b. Tonik komponenti olmayanlar
iii. Tipik absans nobetleri
iv. Atipik absans ndbetleri
v. Myoklonik absans nobetleri
vi. Tonik nobetler
vii. Spazmlar
viii. Myoklonik ndbetler
ix. G6z kapag1 myoklonisi
a. Absanssiz
b. Absansh
x. Myoklonik atonik ndbetler
xi. Negatif mykloni
xii. Atonik ndbetler
xiii. Jeneralize epilepsi sendromlarindaki refleks nobetler
2. Fokal nobetler
i. Fokal duyusal nobetler
1. Elementer duyusal semptomlar ile
2. Karmasik duyusal semptomlar ile
ii. Fokal motor ndbetler
1. Elementer klonik motor bulgulu
2. Asimetrik tonik motor bulgulu
3. Tipik otomatizmali
4. Hiperkinetik otomatizmali
5. Fokal negatif myoklonuslu
6. Inhibitér motor nobetler
iii. Jelastik nobetler
iv. Hemiklonik nébetler
v. Sekonder jeneralize nobetler
vi. Fokal epilepsi sendromlarindaki refleks ndbetler
II. Siiregelen epileptik ndbet tipleri
1. Jeneralize status epileptikus
i. Jeneralize tonik — klonik status epileptikus
ii. Klonik status epileptikus
iii. Absans status epileptikus
iv. Tonik status epileptikus
v. Myoklonik status epileptikus
2. Fokal status epileptikus
i. Kojevnikov epilepsia partialis continua
ii. Aura continua
iii. Limbik status epileptikus
iv. Hemiparezli hemikonvulzif status
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Tablo 4: ILAE 2017 Nébet Tiplerinin Temel Siiflandirilmasi (23)

Fokal baslangic

Farkindaligin Farkindaligin
korundugu kayboldugu

Motor Baslangig
Motor disi Baslangig

iki tarafli tonik-
klonik odak

Jeneralize
baslangic

e
Motor
Tonik-klonik
Diger motor
Motor disi

\_

Bilinmeyen
baslangi¢

-

Motor
Tonik-klonik
Diger motor
Motor disi

Siniflandirilmamis
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Tablo 5: ILAE 2017 Nobet Tiplerinin Genisletilmis Simflandirilmas: (23)

,
Fokal baslangig l Jeneralize baslangig¢ ] [ Bilinmeyen baslangi¢ ]

N\,
Farkindaligin Farkindaligin
korundugu kayboldugu / \
S
Motor ( \
/Motor Baslangig \ Tonik-klonik Motor
i Klonik
Otomatizma o Tonik-klonik
Atonik Tonik Epileptik spazm
Klonik Miyoklonik
Epileptik spazm Miyoklonik-tonik-klonik Non-Motor
i ineti Miyoklonik-atonik Davranigsal
Hiperkinetik y . duraksama
Miyoklonik Atonik
Tonik Epileptik spazm K /
Non-Motor Baslangic Non-Motor (Absans)
Otonomik TIF.)IIT Siniflandirilamayan
Davranissal arrest Atipik
Kognitif Miyoklonik
Emosyonel \Géz kapagi /
D

\uyusal /

iki tarafli tonik-klonik odak
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2.5.  Cocuklarda Epilepsinin Klinigi

Cocuklarda epilepsinin  klinigi epilepsinin tipine ve odaga gore
degisebilmektedir. Emosyonel, motor ve otonomik semptomlarla birlikte olmaktadir.
ILAE smiflandirilmasina gore parsiyel ve jeneralize olmak iizere ikiye ayrilmakta
iken 2017 smiflamasinda parsiyel yerine fokal kullanilmas1 6nerilmistir (23, 24, 25).
Fokal Nobetler

Beynin belirli bir bolgesinde ndrolojik desarjlarin olustugu durum olarak
tanimlanmaktadir. Klinik ve EEG bulgular1 anatomik lokalizasyon ile iligkilidir.
Basit fokal (biling degisikligi olmayan) ve kompleks fokal (biling degisikligi olan)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu nobet tipleri kortekse yayilarak jeneralize ndbetlere
neden olabilmektedir ( 23, 24, 25).

Basit Fokal Nobetler: Bilincin korunup, beynin belirli bir bolgesinde
meydana gelen ndbetlerdir. Hasta nobet sirasinda cevap verebilir ya da o anki
durumu hatirlayabilmektedir. Nobet eger beynin biling ile ilgili kisimlarina yayilirsa
bilingte degisiklikler meydana gelebilmektedir. Biling kayb1 genellikle bir ka¢ dakika
stirmektedir (24). Odagm bulundugu yere gore degisik belirti ve bulgular
goriilmektedir. Eger fokal alanda olusmus ise fokal bir lezyonu gdstermektedir.
Motor kortexde meydana gelen nobetler genellikle yiiz, kol ve bacakta olan tek
tarafli klonik ve tonik aktiviteyi icermektedir. Nobet sonrast etkilenen ekstremitede
bir siire gic kayb1 goriilebilmektedir. Parestezi, uyusukluk gibi duyusal
haliisinasyonlarin oldugu nobetlerde beynin duyusal korteksinin etkilendigi
diistiniilmelidir. Parlayan 1siklar, gormede bozulma gibi semptomlar oksipital odagi
gostermektedir. Koku haliisilasyonlar1 temporal lobdaki odagi isaret etmektedir (12,
24).

Kompleks Fokal Nébetler: Kompleks parsiyel nobetler biling kaybi, aura,
otomatizmalar ile karakterize temporal lob epilepsisi olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle bu nobetler yarim ile bir ka¢ dakika arasinda siirmektedir ve ozellikle
biling degisikligi, otomatizmalarin varlig: ile karakterizedir. {1k basta biling varken
ndbetin ilerleyen siirecinde bilingte kayip meydana gelmektedir. Kompleks parsiyel
ndbetlerde en sik goriileni amigdala-hipokampal bolgeden kaynaklanan ndbetlerdir.

Kiside artan epigastrik his, karin agrisi, iyi tarif edilemeyen bir duygu seklinde aura
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goriilebilmektedir. Bu nobetlerde hafiza bozukluklari, affektif bozukluklar, bulanti
goriilebilmektedir (12, 24).
2.5.1. Jeneralize Nobetler

Jeneralize nobetler tiim serebral korteksin aktivasyonunun etkilendigi
durumlardir. Nobet ani baglar ve atak, biling kaybi ile birlikte goriilmektedir.
Genellikle hastanin tiim viicudunda toniis kayb1 ve kasilma olur ve hasta yere diiger.
Motor aktivite etkilendigi i¢in dort ektremiteyi de tutmaktadir. Jeneralize nobet
geciren kisilerde agiz c¢evresinde morarma, agizda sekresyon birikmesi, gozlerde
deviasyon, idrar ve gaita kag¢irma gibi durumlar goriilebilmektedir. Absans,
myoklonik, klonik, tonik, atonik, tonik-klonik gibi jeneralize ndbet tipleri
bulunmaktadir (24).

Absans Ndébetler: Tipik absans nobetleri yaklagik yarim dakikadan bir
dakikaya kadar siirmektedir. Ani baglangic1 ve bitisi tam olan, giin icerisinde ¢ok
sayida gozlenebilen, tam biling kaybi olan durumlardir (12, 24, 26). Bu nobet
sirasinda hastanin etkinligi durur ve bos bakislar goriilmektedir. Absans nobetler
sirasinda yalanma, giysilerle oynama, yutkunma gibi basit otomatizmalar veya klonik
hareketler gortilebilir. Solukluk, yiizde kizarma, terleme gibi otonomik belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Absans nébetleri hiperventilasyonla uyarilabilir (12, 24).

Atipik absans ndbetleri baslangic ve bitisi daha belirsiz olan, siiresi belirli
olmayan nébetlerdir. Biling kayb1 tam ger¢eklesmez. Kas tonusunda daha belirgin
degisiklikler goriilebilmektedir ve otomatizmalar daha belirgindir. Hiperventilasyon
ile daha az uyarilmaktadir. Bu nobetlere diger jeneralize ndbetler, norolojik
anormallikler, mental retardasyon eslik edebilmektedir (12, 24).

Miyoklonik Noébetler: Kas gruplarinda istem disi, ani olarak ortaya ¢ikan hizli
ve aritmik kasilmalardir. Bu kasilmalar 6zellikle iist ekstremitelerde, yiizde, govdede
ve generalize olarak yayilabilmektedir. Tek nobet veya kiime seklinde ortaya
cikabilmektedir. Bu tiir nobetlerde az sayida sigramalar olursa biling kaybi olmaz.
Eger nobetler hizli ilerlerse status epileptikusa doniisebilir ve bu durum bilingte
bulaniklia neden olur. Uykuya dalarken veya uyanirken daha sik goriiliir.
Fotosensivite siklikla eslik eder (24).

Tonik Nobetler: Ekstansor kas gruplarinda ani tonus artis1 seklinde

gozlemlenir ve genellikle bir dakikadan daha kisa siirmektedir. Hasta opistotonus
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postiirii alir ve bu sirada gozler yukar1 kayar, siyanoz gozlenir ve postiktal konflizyon
goriilmektedir (24).

Klonik Nébetler: Viicudun her iki tarafinda kas segirmeleri goriiliir. Bu
segirmeler kas kasilmalari ve gevsemelerinden kaynaklanmaktadir. Siit ¢ocuklugu
déneminde daha sik goriilmektedir. Bu tiir ndbetlerin postiktal donemi kisadir (24).

Atonik Nobetler: Kas tonusunda azalma seklinde goriliir ve diismeler
goriilmektedir. Bu tiir nobetlerde biling kaybi olmaz ve yaralanmalar sik
goriilmektedir. Hasta diisme sonrasinda hemen yerden kalkar. Basin 6ne diigsmesi

seklindeki ndbetlerde bu tiir ndbet kapsamina girmektedir (12, 24).

Tonik-Klonik Nobetler: Bu tiir nébetler hem basit olarak hemde kompleks
parsiyel nobetlerin  sekonder yayilmasit sonucu olusabilmektedir. Nobetin
baslangicindaki vokal kordlardaki spazma bagl olarak hasta epileptik ¢iglik atabilir.
Tiim iskelet kaslarindaki ani tonik kasilmalar sonucu hasta yere diisebilir, ¢enedeki
kasilma sonucu dilini 1sirabilir, viicudunda ve ekstremitelerde gerilmeler olur,
solunumu inhibe olmasi sonucu siyanoz goriilebilir ve agizda kopiliklenme
goriilebilmektedir. Gevseme donemi uzadikg¢a klonik hareketler azalir ve buna bagl
olarak viicut kaslarinda gevseme sonucu hastada idrar ve gaita inkontinansi
goriilebilir. Bu donemin sonunda postiktal donem goriiliir. Yaklasik 5-20 dk siirer.
Hasta uykuya dalabilir ya da ajitasyon gosterebilir. Nobet sonrasinda hastada bas
agris1, yorgunluk, miyalji goriilebilir (12, 24). MacEachern ve arkadaslar1 (27), 208
cocuk hastayi izledikleri ¢calismalarinda hastalarin % 86’sinda postiktal semptomlarin
goriildiigiinii, en fazla yorgunluk ve uykusuzluk semptomlarimin goriildiigiini,
postiktal semptomlarin ¢ocugun normal aktivitelerine doniisiinii etkiledigini

saptamiglardir.

2.6. Cocuklarda Epilepsi Tanisi

Cocuklarda epilepsinin tanilanmasinda birinci basamak ayrintili  6yki
almaktir. Cocugun kendisinden ya da ailesinden ndbetin nasil oldugu, tetikleyen
durumlar (agri, ses, stres vs.) olup olmadig1 konusunda bilgi almak gerekmektedir.

Epilepsili ¢ocugun ndbet oncesinde birsey hissedip hissetmedigi sorgulanmalidir.
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Ozellikle nébeti goren kisiden, ndbetin nasil seyrettigi konusunda ayrintili bilgi

alinmalidir. Ayrintili 6ykiiniin alinmasi ndbetin ayirici tanist ve siniflandirilabilmesi

acisindan onemlidir (25).

Ikinci tanilamada ayrintili fizik ve nérolojik muayene yer almaktadir.

Cocugun tiim antropometrik Olgiimleri yapilmali, ekstremite anomalileri, genital

anomaliler, kulak deformiteleri, gbz bulgulari, hemonjiomlar, asir1 killi bolgeler

detayli muayene edilmeli ve kaydedilmelidir. Cocugun bilissel ve sosyal gelisimi,

kaba- ince motor davraniglari, refleksleri, serebral bulgulari, yiirime ve konugsma

anormallikleri incelenmeli ve kaydedilmelidir (25).

Nobet klinik ortamda meydana geliyorsa saglik profosyonelleri tarafindan su

sorular sorgulanmalidir:

Ekstremite hareketleri tek tarafl, ¢ift tarafli, senkronize, klonik (ritmik fleksiyon
hareketleri veya ritmik olarak kesilen tonus) mi, yoksa diizensiz mi? Bilateral
motor nobetler, Ozellikle tiim ekstremiteleri ve genellestirilmis, nispeten
simetrik, tonik veya klonik hareketleri olan govde, genellikle biling degisikligi
ile iligkilidir. Hastanin normal tepki verme ile motor aktivitesini genellestirdigi,
ozellikle de 5 dakikadan uzun slirmesi durumunda, nonepileptik nobetten
stiphelenilmelidir. Jeneralize bir motor ndbet sirasinda klonik veya tonik
aktivitenin veya uyari tahrikli klonik / tonik aktivitenin uzamasi ve zayiflamasi,
nonepileptik ndbet ile daha tutarhidir (9).

Gozler ve agiz kapali m1? Hasta, ndbet sirasinda gozlerini sikica kapali tutarsa
ve Ozellikle pasif goz acilmasina kars1 aktif direniyorsa, nonepileptik bir nobet
gbz Oniline alinmalidir. Siirekli goz sapmasi veya nistagmoid goz hareketleri
ndbet aktivitesinin nispeten ince klinik bulgularidir. Gergek jeneralize motor
nobet geciren hastalar, nobetin tonik fazi boyunca agizlarmi acik tutma
egilimindedir; genel motor epilepsi nobetlerinde, agiz kismen veya siki bir
sekilde kapanir (sikilir) (19).

Hastanin s6zlii komuta, sarsmaya veya aciya olan cevabi neydi? Genellestirilmis
motor ndbetler sesli veya dokunsal / agrili uyar1 ile kesilemez. Aksine,
nonepileptik ndbet geciren bir hasta agrili bir uyar1 veya adinin bagirilmasindan

sonra aniden normale donebilir. Bununla birlikte, bilincin ani bir sekilde geri
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doniisli, frontal lob nobetlerinde siklikla goriilir ve nonepileptik ndbetlerin
giivenilir bir isareti olarak diisiiniilmemelidir.
® Nobet siiresi ne kadar? Nobetlerin ¢ogu kisa siirelidir (19).

Tanida igilincii yontem elektroensefalografidir (EEG). Nobet siiphesi olan
cocuklarin degerlendirilmesinde degerli bir tanilama yontemidir. Tekrarlayan ndbet
geciren hemen her cocugun uyanik ve uyurken EEG'si olmasi gerekmektedir.
Patolojik bir EEG tek basina epilepsi tanist koydurmamaktadir. Tiim tetkiklere
ragmen bazen EEG bulgular yetersiz kalabilir. Bu tiir durumlarda uzun siireli video
EEG yontemi kullanilmaktadir. iktal EEG ndbet tipleri hakkinda 6zgiil bilgiler
vermektedir. Ancak frontal nobet gibi sach deriden etkilenebilecek durumlarda EEG
yetersiz kalabilir. Bu durumlarda girisimsel (epidural, subdural) EEG kayitlar
kullanilabilmektedir (19, 25).

Epileptik ndbetlerin tanisinda diger testler ¢ok az yardimci olmaktadir.
Yiiksek olasilikla epilepsi tanisini diisiindiiren ya da epilepsi tanisi konulmus

cocuklarda genetik testler yapilabilmektedir (19, 25).

Epilepside Aywrict Tani

Cocugun ve ailenin hayatinin olumsuz etkilenebilecegi gz Oniine alinarak,
dogru taninin konulmasi énemlidir. Bunun i¢in tiim gerekli tani testleri yapilmalidir.
Hatali olarak epilepsi tanisi konulan durumlarin basinda senkoplar gelmektedir.
Bunun disinda gece korkulari, migren, psikiyatrik bozukluklarda (25), katilma
nobetleri, uyku apnesi, uyku bozukluklar1 gibi durumlarda da epilepsi tanisi
konulabilmektedir. Saglikli ¢ocuklarda biling kaybiyla veya kayip olmadan ani tonus
kaybi1 ataklar1 genellikle kardiyojeniktir. Bir nobet sirasinda renk degisikligi varsa,
genellikle jeneralize motor ndbeti, siyanoz olur. Cocugun soluk olarak tanimlanmasi

durumunda olay igin senkop diisiiniilmelidir (19).
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2.7.  Cocuklarda Epilepsinin Prognozu

Yetiskinlere gore cocuklarda epilepsinin uzun dénem prognozu iyi egilim
gostermektedir. Erken nobet kontrolii, baslangic yasi ve altta yatan beyin
bozuklugunun olmamasi olumlu sonuglarla iliskilendirilmektedir (28). Cocuklarda
epilepsi prognozunu belirlerken, epilepsi tiirli, baslangi¢ yasi, siiresi, altta yatan
neden, nobetlerin tekrarlanma sikligi, farklt ndrolojik anormalliklerin varligi,
tedaviye yaniti gibi bir ¢ok etken gbéz Oniinde bulundurulmahidir (25). Berg ve
arkadaglarinin (29) yaptig1 bir ¢alismada yeni teshis edilen epilepsili 613 ¢ocugun
594 en az iki yil boyunca takip edilmistir. Nobet remisyonu yiizde 74 olarak
bulunmus; bunlarin  yiizde 24" niiksetmistir. idiyopatik yaygin epilepsili ve
baslangi¢ yasi bes ile dokuz yil arasinda olan ¢ocuklarin remisyon gostermesi daha
olas1 olarak bulunmustur. Semptomatik etyoloji, ailede epilepsi Oykiisii olmasi, stk
stk nobetler ve basglangic EEG'sinde yavaglama olanlarin daha az remisyona sahip
oldugu tespit edilmistir. Niikslerin yaklagik yarisi ilaci durduran veya hafifleten
cocuklarda goriiliirken, dortte biri ilag kullanirken ortaya ¢ikmaktadir (29).

Nobet geciren ¢ocuklarin  zihinsel saglik, gelisimsel ve fiziksel
komorbiditeler, bakim koordinasyon gereksinimleri i¢in artan bir risk tasidigi
belirlenmistir (30). Cocukluk dénemi baslangich epilepsilerde, ani, agiklanamayan
oliim riski tespit edilmistir. Oliim riskinin artmas1, semptomatik epilepsili ¢ocuklarda
daha yiiksek ve idiyopatik epilepsili hastalarda ¢cok daha diisiik olarak bulunmustur.
(31).

2.8.  Epilepsili Cocuklarda Tedavi

Epilepsi tedavisinin ana amaci; nobetlerin sikligin1 ve siddetini azaltarak
kontrol altina almak, ndbetlerin nedenini anlamak ve tedavi etmek, ¢ocugun yasam
kalitesini arttirmaktir. Epilepsi tedavisinde en yaygin kullanilan yontem ilag
tedavisidir. ilag tedavisi disinda, ketojenik diyet, vagal sinir stimiilasyonu ve cerrahi
tedavi kullanilan diger tedavi yontemleridir. Hastalik siireci ve tedavi ile ilgili bilgi
diizeyinin arttirilmasi, antiepileptik ilaglarin uygun sekilde kullanilmasi nébet olusma

riskini azaltmaktadir (16, 32).
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2.8.1. Epilepsi Tedavisinde Antiepileptik ilaclar

Cocukta nobetler yeni basladiginda, en az yan etkiye sahip tek bir
antiepileptik ila¢ (monoterapi) ile baglanmaktadir. Cocugun nobetleri kontrol altina
alimana kadar ilag dozu artirilarak tedaviye devam edilmektedir. Monoterapi ile
kontrol altina alinamayan, yetersiz kalan durumlarda ek ilag tedavisine
baslanmaktadir. Nobetler kontrol altina alindiysa yan etkileri azaltmak amaciyla ilk
ilact yavas yavas azaltilmaktadir ve bu c¢ocugun durumuna gore degisiklik

gostermektedir (33).

Ilacin kesilmesi hastaya 6zgii olmalidir. Cocugun nébetleri kontrol altina
alindiginda (hastaya gore siire degismekle birlikte) ve yapilan incelemelerde (EEG)
normal bulgulara ulasildiginda, ilag dozu ideal olarak 6 ay igerisinde azaltilarak
kesilmektedir. Ilacin bir anda kesilmesi ndbet sayisinda ve siddetinde artisa neden
olabilmektedir. Genellikle nobetler ilag kesilmesinden sonraki ilk alt1 ay igerisinde
goriilmektedir. Nobetlerin tekrarlanma nedenleri; ndbet baslangi¢ yasinin on iki
yastan biliylik olmasi, tedaviden Once gegirilmis nobet sayisi, neonatal donemde
nobet Oykiisiiniin olmast ve norolojik diger problemlerinin olmasidir (33).
Antiepileptik Tla¢ Tedavisinin Yan Etkileri ve Komplikasyonlari: Antiepileptik ilag

tedavisinin yan etkileri;
e Ilacin farmakolojik 6zelligine bagl akut etki,
e Bireysel 6zelliklere bagh etki,
e Kronik duruma baglh etki
e Gecikmis etki
e Sekonder etki ilag etkilesimlerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Akut etki tedavinin baslangicinda ya da doz arttirlmasindan sonra ortaya
cikmaktadir. Ilacin etki mekanizmasi ile ilgili yan etkilerdir. En belirgin etkisi

merkezi sinir sistemine olan etkisidir. Akut etkiler zamanla azalmaktadir.

Bireysel 6zelliklere bagli yan etkiler; ilacin mekanizmasi ile ilgili olmayan,
kisinin yatkinlig: ile ilgili olan ve cogunlukla tahmin edilemeyen etkilerdir. ilag dozu

ile ilgisi olmayan bir durumdur. Tedavinin ilk bir ka¢ haftasinda ortaya ¢ikmaktadir
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ve tedavi sonlandirildiginda yan etkiler diizelmeye baslamaktadir. Kronik duruma
bagl etkiler ise ilag kesildikten sonra gerileyebilir ya da bazilari ise geri doniisiimsiiz

olabilir (33).

Gecikmis etki, teratojenik ve karsinojenik etkileri igermektedir. Sekonder
etki, ilac etkilesimlerine bagli yaygin olarak goriilen durumdur ve genellikle birkag
klinik durumla iligkilidir. Bu klinik durum: Antiepileptik ilaglarin ¢ogu dar bir
indekse sahiptir. Farmakokinetiklerinde meydana gelen kiigiik bir degisiklik ilag
etkinliginin azalmasma ve toksik etkinin artmasmma neden olmaktadir. Cogu

antiepileptikler ilaglart metabolize eden enzimlerin aktivitesini etkilemektedir (33).

Antiepileptik ilaglarin yan etkileri ¢ocugun yasamini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle hemsireler, antiepileptik ila¢ tedavisinde, epilepsinin yonetiminde, bakim ve
degerlendirme asamalarinda, egitim ve duygusal destek siirecinde Onemli rollere

sahiptir (33).

Antiepileptik 1ilaglarin yan etkileri genellikle doz azaltildiginda, tedavi
sonlandirildiginda ya da tedavinin ilerleyen zamanlarinda goriilmemektedir. Bu yan
etkiler genellikle ilag dozu ile iliskilidir. Bag donmesi, bas agrisi, uyku hali, ataksi
gibi yan etkiler bu yan etkilere girmektedir. Fakat ila¢ reaksiyonlar1 klinik
degerlendirme gerektirmektedir. Belirli araliklarla ilag kan diizeylerinin alinip
kontrol edilmesi gerekmektedir. Bazi ilaglarda hayati tehdit eden yan etkiler
goriilebilmektedir. Ornegin; Karbamazepin, fenitoin ve lamotrijin siddetli, yasami
tehdit eden dokiintiilere neden olabilmektedir. Diazepam bir¢ok ilacla gecimsizdir.
Intravendz uygulamada damar igerisine yavas bir sekilde verilmeli ya da tiip (ven
valfi) aracilig1 ile miimkiin oldugunca en yakin yerden damara verilmelidir. Valproik

asit ozellikle iki yas altindaki ¢cocuklarda karaciger toksisitesine neden olabilmektedir
(33).

Antiepileptik ilaglar1 uzun siire kullanan kisilerde; davranigsal, psikiyatrik,
metabolik, endokrinolojik hastaliklar, ila¢ etkilesimleri gibi bir c¢ok problem
goriilebilmektedir. Ornegin; antiepileptiklerden phenytoini uzun siire kullanan
kisilerde dis eti hipertrofisi goriilebilmektedir. Uzun siire antiepileptik tedavi goren
cocuklarla, saglikli cocuklar kiyaslandiginda kemiklerde kiriklar agisindan ii¢ kat

daha fazla risk goriilmektedir. Antiepileptik kulllanan c¢ocuklarda kemik mineral
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dansitesinde azalma olmaktadir ve belirli araliklarla kemik mineral dansitesi 6l¢tiimii
ve profilaktik amagli D vitamin ve kalsiyum verilmesi 6nerilmektedir. Bu nedenle
epilepsi hastaligr olan g¢ocuklarin bakiminda ve tedavisinde kritik diisiinme ve

dikkatli izlem 6nemli yer almaktadir (33).
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Tablo 6. Cocuklarda Yaygin Olarak Kullamlan Antiepileptik ilaclar, Yarilanma Omiirleri,
Yan Etkileri ve Hemsirelik Yonetimi (33)

ila¢ Endikasyon | Yar1 Omiir idame | Terap | Yan etkiler Hemsirelik bakimi
(saat) doz otik
(mg/kg/ | diizey
doz) (mcg/
ml)
Phenytoin Fokal, Tonik- | Formiile bagh: | 5-8 10-25 Dokiintii, Vitamin D, folik asit
(Dilantin) klonik 5-14 (¢ocuklar) (genelli | sedasyon, ve kalsiyumun yeterli
(Carbamaze | Nobetler 10-60 kle nistagmus, diizeyde alinmasi konusunda
pine (yenidogan) daha ataksi, asir aileye egitim verilir.
benzeri etki (dogrusal disiik) | tiylenme, Ilacin yan etkileri agisindan
gosterir) degidir) gingival aile bilgilendirilir.
hiperplazi, folik | Dis bakiminin 6nemi
asit eksikligi, konusunda ¢ocuk ve
akne aile bilgilendirilir.
Diger ilaglar ve yiyeceklerle
(ozellikle siitle) verilmemesi
konusunda aile
bilgilendirilir.
Valproik Primer 10-67 (infant) 30-60 50-100 | Bulant, tremor, | ilaci sulandirmak icin
asit jeneralize, 7-13 (2 ay-2 yas (tolere | kilo alimu, sag karbonatli igecekler
(Depakon, absans, arast) edilebil | dokiilmesi, kullanilmaz.
Depakode) myoklonik, 10-15 (2 yas irse sedasyon, Tablet ve kapsiil formda
(Antikonviil | febril, fokal, iistil gocuklar) 150) trombositopeni, | ilaglar ¢ignenmemelidir.
zan etki Lennox- karaciger Gastrointestinal irritasyonun
mekanizmas | Gastault yetmezligi, azaltilmast igin yiyeceklerle
1 Sendromu) pankreatit birlikte alinmasi 6nerilir.
tam olarak Aspirin, sedatifler ve
bilinmemekt allerji tedavisinde kullanilan
edir) ilaglarla birlikte
kullanilmamalidur.
Topiramat Fokal , tonik- | 19-23 5-9 Gerekli | Uyku hali, Cocuk metabolik asidoz
(Topamax) klonik degil konusma agisindan izlenir.
(GABA bozuklugu, Bobrek tasi olusum
inhibitorii, istahsizlik, riskini azaltmak igin
bagimsiz kilo kayb, stvi alimi artirilir.
Na+ yorgunluk, Tlacin gocuk iizerinde
kanallarinin konsantrasyon psikomotor, konusma
voltajimi gigliigii, bobrek | ve konusma kabiliyetine
blokajlar) tas1, metabolik yan etkiler agisindan
asidoz, izlenir.
Ilacin aniden birakilmamast
konusunda egitim verilir.
Lamotrigine | Fokal, Antiepileptik Enzim 1-5 Ataksi (kas Fotosensivite yan etkisi
(Lamictal) absans, tonik- | enzim inhibisyo koordinasyon ile ilgili aileye egitim
(Beyin klonik, iceren nu bozuklugu), verilir.
dokusundak | myoklonik ilaglarla igin 1-5, uyku hali, bas Valproik asit ile birlikte
i 4-10, etkilesim enzim donmesi, kullaniminda yan etkiler
glutamat olmayan inhibisyo ¢ift gérme, agisindan izlenir.
(ndrotransm ilaglarla nu tremor, ciltte
iter) 20, ve dokiintii
salinimini valproik uyarl (valproik asit ile
inhibe eder) asit i¢in igin birlikte
50-74 5-15, kullaniminda
enzim risk artar),
uyarmast fotosensivite
icin 5-15
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Tablo 6 Devami. Cocuklarda Yaygin Olarak Kullamlan Antiepileptik ilaclar, Yarllanma

Omiirleri, Yan Etkileri ve Hemsirelik Yonetimi (33)

ilac Endikasyon Yan idame | Terap | Yan etkiler Hemsirelik bakim
Omiir | doz otik
(saat) (mg/kg/ | diizey
doz) (mcg/
ml)
Levetiram Fokal , 5 10-50 Gerekli | Uyku hali, bag flacin aniden birakilmamasi
(Keppra) Myoklonik degil donmesi, konusunda egitim verilir.
(Etki davranig flacin etkisi anlasilana
mekanizmasi problemleri kadar araba ya da motosiklet
tam olarak gibi motorlu araglarin
anlasilmamis kullanilmamasi 6nerilir.
antikonviil- Yiyeceklerle alimi
zan etkiye onerilebilir, bu konuda
sahiptir. ilag giivenli bir profile
N tipi kalsiyum sahiptir.
kanallarim Karaciger hastaligi
inhibe eder) olanlarda giivenle
kullanilabilir.
Fenobarbital Neonatal, 36-73 5-6 (1 15-40 Sedasyon, flacin intravendz formu
(Luminal) febril, (¢ocuk) yas alt1 dikkat ¢ok yavas verilmelidir.
(Motor Kkorteks Fokal , 20-133 gocuklar- daginiklig, {lacin intvanéz
uyar1i tonik- (infant) da) hiperaktivite, uygulamasinda
esigini artirarak | klonik 4-6 (1 irritabilite, ¢ocugun vital bulgular
nébet nobetler yas ya biligsel gozlenmelidir.
aktivitesinin da daha alanda bozulma, | Tablet formu ezilebilir
yayillhimin biiyiik ciltte kirmizi ve yiyecek ya da
smirlandirir) ¢ocuklar- dokiinti icecekle karistirtlarak
da) verilebilir.
Karbamaze- Fokal , 8-14 10-20 4-12 Alerjik ilacin emilimini artirmak
pin Tonik- (¢ocuklarda dokiintiiler, icin yiyeceklerle
(Tegretol, klonik ) bulanti, ¢ift birlikte verilir.
Tetrazol, nobetler 8-28 gorme, bulanik Stispansiyon formu
Carbatrol) (yenidogan) gorme, bas bagka s1v1 tedavilerle
(Nobet donmesi, uyku ayni anda verilmez.
aktivitesini hali, Fotosensivite
baskilamak hipersensivite reaksiyonlarina
i¢in motor sendromu, neden olabilir bu agidan
korteksteki aplastik anemi izlenmelidir.
elektriksel
desarjlarin
voltajini,
yayihmim
azaltir)
Okskarbazepin( | Fokal, tonik- | 5-8 10-60 Gerekli | Uyku hali, bag Cocuk hiponatremi
Trileptal) Klonik degil agrisi, agisindan izlenir.
(Asr1 uyarilms bag donmesi, Hormonal
néron bulanti, kontrasepsiyonlarin
hiicrelerini ataksi, etkisini azaltacagi i¢in ek bir
stabilize etmek hepatitis, yontem kullanilmasi
icin sodyum hiponatremi oOnerilir.
kanallarinin Not: Absans ve
voltaj myoklonik
duyarhiligim nobetleri
bloke eder. kotiilestirebilir.
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2.8.2. Epilepside Cerrahi Tedavi

Epilepsi hastalarinin ¢ogunlugunda fokal epilepsi sendromlar1 goriilmektedir.
Bu hastalarin bir kisminda nobetler, antiepileptik ilaglar ile kontrol altina
alinamamaktadir. Bu durumda cerrahi tedavi bu hastalar i¢in, 6zellikle ¢cocuklarda bir
alternatif olmaktadir. Epilepsi cerrahi ameliyati olan c¢ocuklarin yaklasik tigte
ikisinde nobet sikligi azalmaktadir. Cerrahi tedavi planlanan cocuk dikkatle
secilmelidir. Epileptojenik bolge giivenli bir sekilde secilmeli ve belirlenmelidir.
Erken cerrahi ¢ocugun yasam Kkalitesini ve bilissel-gelisimsel Ozelliklerini
tyilestirmektedir. Cocuklarda cerrahi olarak diizeltilebilir epilepsiler erken tespit
edilmelidir. Direngli ve multifokal epilepsileri olan, rezektif cerrahi icin aday
olmayan ¢ocuklar i¢in hafifletici prosediirler arasinda korpus kallozotomi ve vagal

sinir uyartmi yer alir. (34).

2.8.3. Epilepsi Tedavisinde Vagal Sinir Stimiilasyonu

Vagal sinir stimiilatorii 1988 yilinda Penry ve arkadaslari tarafindan ilk defa
bir insana implante edilmistir. 1990 yilinda da arastirma sonuglar1 yayinlanarak vagal
sinir stimiilasyonun ilaca direngli kompleks parsiyel nobetlerde etkili yeni bir tedavi
yontemi olarak Onerilmistir. 1997 yilinda Vagus Siniri Stimiilatérii modeli ‘VNS
Therapy Cyberonics® Inc. Houston TX U.S.A.’, Amerika Birlesik Devletleri’nde,
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan 12 yasindan biiyiik kisilerde ilaca
direncli epilepsi hastalarinda kullanilmak tizere onay almistir. Hastalarin ruhsal

durumu ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkilerinin oldugu gorilmistiir (41).

Vagal sinir stimiilasyonun uygulanabilmesi i¢in iglemin yapildig: tedavi
merkezlerinde hastanin tlim gerekli tetkiklerin yapilmasi, uzmanlar tarafindan
sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yontem implante jenerator ve sarmal
elektrodlarin sol vagus sinirini devamli veya aralikli olarak uyararak islev
gormektedir. Sol gogiis kafesi list kismina cilt altina uyarici bir batarya yerlestirilir.
Bu uyaricr cilt altindan gegirilerek boyunda sol vagus sinirine baglanir. Uyarinin
genisligi ve frekansi, aki siddeti, acilip/kapanma siklusu bir programlanma ile
jenaratore yiiklenir. Hasta kontroliiniin de oldugu bir sistemdir. Hasta veya yakinlar

ek uyaran ya da aralikli inhibitor uyaran verebilirler. Islem lokal aneztezi altinda
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yapilir ve bataryanin omrii 8-10 yildir. Tipik tedavi uygulamasi, giin ve gece
boyunca her 5 dakikada bir 30 sn aralikli uyaran verme seklindedir. VSS’nun, vagus
sinirini uyararak bosalimlarin senkronizasyonun bozulmasi ve EEG’de anormal
diken dalgalarinin azaltilmas1 seklinde epilepsi ndbetlerini  engelledigi  One
striilmektedir. Olas1 hedef bolgelerin ise talamus, hipokampus, amigdala ve
neokorteks gibi epileptogenezle ilgili olan ¢esitli 6n beyin ve beyin sap1 alanlari

oldugu sanilmaktadir (32).

Vagal Sinir Stimiilasyonu’nun ndbet sikligin1 azaltmanin yaninda, hastalarin
sakatlik oranlarinda, status epileptikus nedeni ile hastaneye yatiglarda, ndbet
sikliginda azalma sagladigi belirtilmektedir. Boylece ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesi

artmaktadir (32).

2.8.4. Epilepside Ketojenik Diyet Tedavisi

Ketojenik diyet ilaca direngli epilepsilerde kullanilan bir tedavi yontemidir.
Bu diyet yaglardan zengin, karbonhidrattan diisiik 6zellikte olup, aghigm viicutta
yaptig1 etkiyi taklit etmektedir. Genellikle 48 saat agligi takiben baslanan bir diyettir.
Ketojenik diyet protokolii Mayo Klinikte 1921 yilinda gelistirilmis ve John Hopkins
Hastanesinde sik kullanilan bir yontem olmustur. Aile destek gruplarinin destegiyle
1992 yilinda klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir (36). Ketojenik diyetin
etkinliginin ¢ocuklarda daha basarili olmasinin sebebi, ketonlarin bu yas grubunda
¢ok daha hizli iretilip kullanilmasina ve tedaviye olan uyumda daha az problem

yasanmasina baglanmaktadir (12, 32).

Tedaviye baslamadan Once hastanin laboratuvar tetkikleri yapilmali,
endikasyonu dogru konulmali, cerrahi yontem ile tedavi edilebilecek bir sendrom
olmadigt MRI ve EEG bulgular ile degerlendirilmeli ve epilepside uzman kisiler

tarafindan karar verilmelidir (12, 32, 36).

Diyetin baglangicinda Ketojenik diyet ekibiyle birlikte aile tedavi ile ilgili
goriis bildirmelidir Tedavinin 3. ay1 bitiminde tedaviye devam edilip edilmeyecegi
karar1 degerlendirilmelidir. Aileye beslenme programi hakkinda bilgi verilmeli ve

olusabilecek komplikasyonlarla ilgili egitim verilmelidir (36).
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Genel olarak ketojenik diyet, diyetteki yag graminin protein ve karbonhidrat
toplam gramina orani ile hesaplanmaktadir. En ¢ok kullanilan oran 4 g yaga karsilik
1 g protein + karbonhidrat seklindedir. Bu diyette goriilebilecek yan etkiler ise
bulanti, kusma, diyare, kabizlik gibi erken yan etkiler; renal tas, kardiyomiyopati,

demir eksikligi gibi ge¢ yan etkilerdir (32).

Ketojenik diyetin nobet sikligin1 azaltmada, mevcut tedaviye oranla daha
etkili oldugu belirtilmistir (32). Wijnen ve arkadaslarmin (37), ketojenik diyet
uygulanan c¢ocuklarla, geleneksel tedavi uygulanan hastalar1 karsilastirdig
calismasinda 16 ay boyunca ketojenik diyet uygulanan hastalarin %35’inde
ndbetlerin azaldig1 saptanmistir. Ketojenik diyet alan hastalarin dordiincii ayda daha
fazla  gastrointestinal semptomlar  gdsterdikleri, on altinc1 ayda ise
davranigsal/irritabilite, motor problemler/koordinasyon, kozmetik ve dermatolojik

yan etkileri daha az gosterdikleri belirlenmistir (37).

2.9.Epilepsinin Cocuk ve Aileye Etkileri — Hemsirelik Bakim Yonetimi

Epilepsi hastaligi hem epilepsi tanisi olan ¢ocugu hem de onun ailesini sosyal,
davranigsal, psikolojik yonlerden etkilemektedir. Cocuk ve ailenin bir ¢ok yonden

olumsuz etkilenmesi onlarin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (6).

Epilepsi; hastaligin kronik olmasi, sagligin geri doniisimsiiz olarak
kaybedildigi diistincesi, 6lim korkusu, toplum tarafindan hastaligin yanlig bir
inanigla algilanmasi nedeni ile akut ya da kronik stres yasanmasina yol agmaktadir.
Epilepsili kisilerde ¢ogunlukla depresyon basta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik
bozukluk ve intihar girisimi toplumdaki diger kisilere oranla daha fazla
goriilmektedir. Toplum tarafindan epilepsinin, hastalik olarak degil mistik
diisiincelerle ilgili bir kavram oldugunun benimsenmesi, epilepsili hastalarinin
toplum tarafindan daha c¢ok damgalanmasina, ayrimcilik yapilmasina, Onyargili
davranilmasina neden olmaktadir. Ulkemizde de bu sekilde mistik bir kavram gibi
goriinen epilepsi tedavisi i¢in, hastalar ¢ogunlukla hocaya gotiiriiliip, muska taktirilip
hastaligin gececegi diisiincesini benimsemislerdir. Bu gibi inanis ve davranmiglar
epilepsi hastalarinda yiik ve strese neden olmakta, hastaligin gerilemesinden ¢ok

ilerlemesine yol agmaktadir (38).
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Epilepsi hastalarina yonelik Kanada’da yapilan bir calismada 36984 kisilik bir
popiilasyonda 253 epilepsi hastasi saptanmis ve bunlarin %35,5’inde psikiyatrik
bozuklukluk oldugu, %22,8’inde anksiyete bozuklugu oldugu belirlenmistir (39).
Epilepsi tanist ile birlikte goriilebilen psikopatolojik durumlarin yiiksek oranda
goriilmesinin ana nedeni; epilepsinin kronik hastalik etkisinin yaninda, merkezi sinir

sistemini dogrudan etkilemesi olarak gosterilmektedir. (6).

Bilgi¢ ve arkadaslarinin (1) yaptigi ¢alismada ise, epilepsili hastalarin kaygi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Epilepsili hastalarda cinsiyetler
arasinda anksiyete ve depresyon belirtileri incelendiginde; erkek hastalarin kizlara
oranla depresyon, siirekli kaygi gibi durumlar1 daha fazla yasadiklari belirlenmistir
(1). Epilepsili hastalarin %50’sinin damgalanma ile karsi karsiya kaldigi
goriilmektedir. Ozellikle gocuk ve ergenlerde bu durum daha ¢ok yasanmaktadir.
Damgalanmanin genel olarak hasta bireylerdeki diisiik 6zgiliven, akran reddi, sosyal
etkinliklerden ¢ekilme ve sosyal izolasyon nedeniyle oldugu belirtilmektedir (4).
Scatolini ve arkadaslarinin (40) ¢alismasinda epilepsili gocuklarin, epilepsili olmayan
akranlarina gore benlik sayigilarinin daha diisiik oldugu, daha az arkadaslarinin
oldugu, okul basarilarinin daha diisiik oldugu, okulda problemler yasadiklar1 ve genel
olarak mutsuzluk yasadiklar1 saptanmistir. Chen ve arkakaslarinin (41) ¢alismasinda
ise psikiyatrik oyki, absans nobet, frontal lob epilepsisinin psikiyatrik yan etkilerin

siklig ile iligkili oldugu saptanmustir.

Epilepsinin, ¢ocuklarin ailelerine etkileri incelendiginde; ailelere yonelik yapilan
caligmalarda yiiksek diizeyde depresyon, 6tke, sucluluk ve siklikla ¢aresizlik, hayal
kirikligi gorildiigt belirtilmistir (8, 11). Ailelerde psikiyatrik morbidite ve evlilikte
sorunlar toplumun geneline oranla daha fazla goriilmektedir. Epilepsili ¢ocuk ve
babas1 arasinda ki iligkilere bakildiginda ¢ogu babanin epilepsiyi reddettigi, tutarsiz
davrandiklar1 ve epilepsili cocugu istismar ettikleri goriilmiistiir. Epilepsili ¢cocuga
sahip ailelerin genel degerlendirmesinde annelerin babalara gore daha fazla bu
durumdan etkilendikleri goriilmektedir (42). Hastalik hakkinda yetersiz veya yanlis
bilgiye sahip olmak hasta ve ailelerindeki sorunlar1 arttirmaktadir. Ailelerde var olan
anksiyete ve endiselerde c¢ocuklari etkilemektedir (6). Epilepsili ¢ocuklarin
ailelerinde hastaligin prognozu, epilepsinin bilinmeyen dogasi, hastalarin beyin

fonksiyonlarmin bozulmasi ile ilgili kaygilari, antiepileptik ilaclarin yan etkileri gibi
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durumlar strese ve yiike neden olmaktadir. Bu nedenle aileler su¢luluk ve utanma

duygular1 yasamaktadirlar (43).

Epilepsili ¢ocuk ve ailesinde yasanan tiim olumsuz durumlarin nedenleri
arasinda hastalik ve yonetimi konusunda yeterince egitim verilmemesi, psikolojik
destek sistemlerinin azlig1 sayilabilir. Bu asamada egitimin Onemi On plana
cikmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda egitim verilen ailelerin ve hasta ¢ocuklarin dnceki
ve sonraki durumlar1 karsilastirildiginda, eskiye gore bireylerin daha az stres, daha
cok Ozgiiven ve Oz-yetim yasadiklari, tedaviye daha fazla uyum sagladiklar

goriilmiistiir (6, 11).

Cin’de epilepsi hastalarinin yonetimi konusunda yapilan c¢alismada epilepsili
¢ocuga sahip ailelerin %70’inin bilgi sahibi olmadig1, %55’inin epilepsili ¢ocuklarin
psikolojik ihtiyaglarmi belirleyemedigi saptanmistir (44). Ingiltere’de yapilan
aragtirmada ise epilepsi hastalarinin gogunun uzman bir hemsireden bilgi almadigi ve
birimlerin % 47’sinde uzman epilepsi hemsiresi bulunmadigi belirlenmistir (47).

Mu ve Chang (11), yaptig1 calismada ise hasta ¢ocugun bakiminda annelerin
kendilerini primer sorumlu kisi hissettikleri, sorumluluk yiikii duyduklar
belirlenmistir. Ailelerin ihtiyaglarint belirlemek icin onlarla goriismeler yapilmistir.
Aileler i¢in egitim kitapg¢ig1 olusturularak bunlar annelere verilmistir. Egitim Oncesi
annelerin (n:17) simir belirsizligi puant %29,41 iken, egitim sonrasi % 25,59’a;
egitim dncesi depresyon puant % 9,41 iken, egitim sonrast %3,76’ya geriledigi tespit
edilmistir. Balkan ve arkadaglarinin (6) yaptigi caligmada; egitim sonrasi; gocuklarda
duygusal, sosyal ve okul islevselligi puanlarinda artis oldugu belirlenmistir. Yeni tani
alan hastalarda, egitim programi ile ¢ocuk yasam kalitesinin arttirilabilecegi
goriilmistiir (6).

Hastalik hakkinda egitim programlarinin yapilmasi, cocugun ve ailenin hastalik
hakkinda bilgi diizeyinin arttrilmasi yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (6).
Bunun i¢in disiplinler arasi bir ekip yaklasimi ile ¢ocuga etkin tedavi ve bakim
sunulmalidir. Epilepsili ¢cocuk ve ailesiyle en ¢ok karsilasan ve iletisim kuran kisiler
pediatri hemsireleridir. Pediatri hemsireleri bakim verme siirecinde, egitici,
danigman, savunucu, karar verici gibi birgok bagimsiz rolleri yerine getirmektedir.

Epilepsi yonetiminde hemsireler ¢ocuk ve aileye hastaligin dogasi, tedavi siireci,
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antiepileptik ilag kullanimi, 6z-yeterligin arttrilmasi, giivenligin saglanmasi, tedaviye

uyumun gerekliligi gibi konularda danigsmanlik yapmalidir.

Antiepileptik ila¢ kullanimi hastalifa uyumun ve egitimlerin en Onemli
parcasidir.  Antiepiletik ilaglarin, epilepsili ¢ocukta ilag kan diizeyinin
stirdiiriilebilmesi i¢in recete edildigi gibi diizenli olarak alinmasi gerekmektedir. Aile
ve cocukta ila¢ uyumunun arttirtlmasi i¢in ilag saatleri ailenin rutinlerine gore
planlanmalidir. flaglarin alimi i¢in en uygun zamanlarin uyku 6ncesi ya da yemek
saatleri oldugu belirtilmektedir. Pediatri hemsireleri, ailelere c¢ocugun belirli
araliklarla fiziksel degerlendirmesini ve laboratuvar testlerini yaptirmalar1 konusunda
bilgi vermelidir. Cocugun nobetleri devam ettigi donemde ilacin kandaki terapotik
diizeyinin siirdiiriilmesi ve ¢oklu antiepileptik tedavi aliyorsa gelisebilecek yan
etkilerin belirlenmesi i¢in ilag kan diizeyi Olglimlerinin 6nemi anlatilmalidir.

Antiepileptik ilaglarin yan etkilerine dair bilgi verilmelidir (33).

Antiepiletik tedavi siirecinde bazi 6zel durumlar goriilebilmektedir. Cocukta
goriilen tekrarlayan kusma, gastrointestinal cerrahi ya da status epileptikus gibi oral
yoldan ilaglarin verilemedigi durumlarda rektal yoldan bazi antiepileptik ilaclarin
verilebilecegi konusunda aileye bilgi verilmelidir. Evde nasil uygulayacaklari
konusunda egitim verilmelidir. Ornegin; rektal diazem, siiresi uzamis ndbet ya da
arka arkaya gecirilebilecek nobet riski olan ¢ocuklarda yararli olmaktadir. Bu tedavi
ailenin hastaneye basvurusunu azaltmakta ve kendilerine olan giiveni arttirmaktadir
(33). Cocuk hastaneye yattig1 siirecte de pediatri hemsiresinin, nobetin sikligini,
tipini dogru olarak kaydetmesi; hastanin ilaca uyumunu degerlendirmesi ve ilacin

yan etkileri agisindan ¢ocugu dogru olarak izlemesi gerekmektedir (33).

Cocuklarda atese bagli olarak ndbet esiginin diisebilecegi ve nobet riskinin
artabilecegi konusunda aileye bilgi verilmelidir. Ailelere kusmaya bagl antiepileptik
ilaglar almamadigi durumlarda saglik profesyonelleri ile iletisime gegmeleri
konusunda bilgi verilmelidir. Bazi antiepileptik ilaglarin ¢ocuklarda davranis
degisikligine neden olabilecegi konusunda ailede farkindalik yaratilmalidir. Kisilik
degisiklikleri, okul etkinliklerinde ilgisizlik, hiperaktivite gibi durumlar

gozlenebilmektedir. Boyle bir durumda bir saglik profesyoneli ile iletisime gegilmesi
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gerektigi aileye anlatilmalidir. Aile tedavinin her asamasinda cesaretlendirilmeli ve

bilgi agiklari kapatilmalidir (33).

Cocugun oOz-yeterliginin gii¢lendirilmesinde, aileye hastalik hakkinda egitim
vermede, aile ve ¢ocuga psikolojik destek olmada pediatri hemsireleri onemli bir
gorev Ustlenmektedir. Pediatri hemsireleri 6z-yeterligi gii¢clendirmek i¢in; ¢ocuk ve
ailede olas1 problemler hakkinda farkindalik olusturmada, stres kaynaklari ve bas
etmede kullanilabilecekleri alternatifleri belirlemede, ihtiya¢ duyduklari bilgiyi
nereden ve nasil elde edecekleri, ¢cocugun var olan yeteneklerini ortaya cikarma
konusunda saglik egitim programlari diizenlemelidirler (33). Okul sagligi
hemsirelerine de kapsamli saglik hizmetlerinin verilmesinde ©nemli roller
diismektedir. Okul sagligi hemsiresi, ¢ocuklarin sorunlarinin erken tespitinde,
miidahalelerde ve sagliklariin yiikseltilmesinde, egitim hayatlarindaki basarinin
arttirtlmasinda 6nemli etkilere sahiptirler (45).

Epilepsili cocugun diizenli izleminin yapilmasi ¢ocugun giivenligini arttirmada
etkili olmaktadir. Epilepsili cocuklarin ve ailelerinin epilepsi konusunda bilgi
diizeylerini arttirmak icin epilepsi ile ilgili rehberler ve video goriintiilerinin
hazirlanmasi, ailelerin ve c¢ocugun buna kolay ulasabilmesi saglanmalidir.
Epileptik nobetler acil miidahale gerektirdigi i¢in, epilepsi ile ilgili dogru bakim ve
tedavi girisimleri igeren epilepsi tanitim kartinin ¢gocuga ya da aileye tant konuldugu
zaman verilmesi ve diizenli araliklarla takibinin yapilmasi gerekmektedir (46).

Epilepsili ¢ocuklar ve ailelerinde yeterli egitimlerin saglanmasi, izlemlerinin
gerceklestirilmesi  epilepsi  alaninda  uzman  bir  hemsire  tarafindan
gerceklestirilmelidir. Bir c¢ok yerde epilepsili ¢ocuklarin ve ailelerinin epilepsi
hakkinda egitim almadiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak uzmanlasmis
epilepsi hemsirelerinin eksikligi dikkat c¢ekmektedir. Uzman epilepsi hemsiresi
bakim yollarin1 iyilestirmeli, degerlendirme, teshis, ¢ocuk ve genglerin bakimu,
epilepsi konusunda hizmetlerin yiiksek kaliteye sahip olmasi, diger profesyoneller ile
iletisim, gerekirse evde ve okulda epilepsili ¢ocugu ziyaret ederek bakimin
devamliligin1 saglama, aileye ve epilepsili ¢ocuga duygusal destek konusunda

danigsmanlik yapmali ve egitimler vermelidir (47).
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Epilepsi uzman hemsiresinin diger sorumluluklart da su sekilde

siralanmaktadir:

Epilepsili kisilere, ailelerine veya bakicilarina epilepsi ile ilgili konularda
egitim ve bilgi saglar,

Epilepsili ¢ocugu ya da ailesini kendi bakimini1 baglatmasi ve siirdiirmesi
konusunda se¢im yapmasi ve katilim saglamasi i¢in destekler,

Tedavilerin diizenlenmesi i¢in diger saglik profesyonellerine klinik tavsiyeler
ve destek saglar,

Kanit temelli uygulamalari arastirir ve klinik tavsielerde bulunur,

Epilepsili ¢ocuk ile ilgili tiim medikal kayitlar1 tutar ve bunlar1 korur,

Sadece epilepsili ¢ocugu ve ailesini degil, diger saglik ve sosyal bakim
profesonellerini de epilepsi konusunda bilgilendirir,

Cocugun ve ailesinin egitim ihtiyaclarim1 belirler, yardimecir olur ve bu
ithyitaclarin uygun sekilde tamamlanmasini saglar,

Egitimlere katilarak kendi mesleki gelisim, beceri ve yetkinliklerini stirdiiriir,

Kanita dayali bilgi ve becerileri korur ve giinceller (47).
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3. YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii: Arastirma on test- son test tek gruplu yar1 deneysel

arastirma tipindedir.

3.2. Arastirmanin  Yeri: Arastirma

Tepecik Egitim ve

Arastirma

Hastanesinin Cocuk Noroloji polikliniginde Ocak-Haziran 2018 tarihleri

arasinda ytriitilmiistiir.

3.3.Evren ve Orneklem: Arastirmanin o&rneklemini, Tepecik Egitim ve

Arastirma Hastanesinin probel sisteminden ICD10 epilepsi tani1 kodu ile

tarama yapildiginda tespit edilen 7 yas ve lizeri ¢ocuklar; kayith olmayan

fakat muayeneye ilk kez gelen cocuklar, onlarin aileleri ve 6gretmenleri

olusturmaktadir. Arastirma On test ve son testi tamamlayan 25 hasta, 25

ebeveyn ve 15 6gretmeni olmak iizere toplam 65 kisi ile yiirlitilmistiir.

Bazi c¢ocuklarin 6gretmenleri ¢ocugu iyi tanimadigimi ifade etmis

caligsmaya katilmayacagini sdylemistir; kimi 6gretmene de verilen iletisim

numarasi ile ulasilamamustir.

aragtirma tamamlanmigtir.

Dahil edilme kriterleri:
Cocuk i¢in;
e 6-18 yas aras1 okula devam eden,
e Zihinsel yetersizligi bulunmayan,
e (Calismaya katilmay1 kabul eden,
e Izmir ili igerisinde yasayan,
Ebeveyn igin;
e (Calismaya katilmay1 kabul eden,

e (Cocuga bakmakla yiikiimlii olan,

e Tiirkge konusan ve okuma-yazma bilen,

Ogretmen icin;

e (alismaya katilmay1 kabul eden,

e Smif 6gretmeni ya da ¢ocugun danigsman 6gretmeni olan 6gretmenler

Bu nedenle sadece 15 o6gretmen ile
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Dislanma Kkriterleri:

Cocuk i¢in;

Ebeveyn icin;

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

Bagka bir kronik hastaligi olanlar

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

Tiirkge ve okuma-yazma bilmeyenler

Ogretmen icin;

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

3.4.Arastirma Siireci:
Arastirma adimlart asagida agiklanmistir:

3.4.1. Egitim Oncesi:

1. Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarina karar verilmis ve

kullanim onaylar1 i¢in uzmanlarla iletisime gegilmistir.
Tiirkiye Cocuk Noroloji Dernegi tarafindan 2012 yilinda hazirlanan
Aileler i¢in Epilepsi Rehberi’nden yararlanarak ebeveyn ve cocuk igin
egitim kitapgigi ve Ogretmenler i¢in kisa sunum olusturulmustur.
Antiepileptik ilaglar ile ilgili de renkli ila¢ egitim kartlar1 olusturulup
bu materyaller i¢in ¢gocuk norolojisi doktoru Prof. Dr. Nihal Olgag
DUNDAR’dan uzman goriisii alinmistir. Epilepsi egitim kitapciginda
epilepsinin tanimi, nedenleri, tiirleri, tetikleyen durumlar hakkinda
bilgiler yer almistir. Nobet sirasinda nasil davranilmasi gerektigi ile
ilgili bilgi verilmistir. Her epilepsili ¢ocugun kullandig1 antiepileptik
ilaca yonelik ilacini nasil kullanacagy, ilacinin etkileri, yan etkileri,
dikkat etmesi gereken noktalar hakkinda renkli ilag¢ kartlari ile bilgi
verilmistir.
Ebeveyn ve ¢ocuga arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra
ebeveynden yazili onam ve ¢ocuktan onay alinip;

= Ebeveyn ve ¢ocuk demografik goriisme formu,

= Cocuk, ebeveyn epilepsi hakkinda bilgi formu,

= Epilepsili ¢ocuklarda epilepsi yasam kalitesi dlcegi,
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» (Cocuk davranis degerlendirme 6lgegi ebeveyn ve ¢ocukla yiiz
yiize goriigme yontemi ile doldurulmustur.
4. Cocugun 6gretmeni ile telefonla iletisime gegilerek;
= Epilepsi hakkinda bilgi diizeyi formu

» Davranis degisikligi degerlendirme 6l¢egi doldurulmustur.

3.4.2. Egitim:

1. Ebeveyn ve ¢ocuga egitim birlikte ve yliz yiize goriisme yontemi ile
cocuk noroloji polkliniginde bos olan muayene odasinda ya da
hemsgire odasinda 45-60 dakikalik egitim seklinde verilmistir.
Egitimler soru cevap- sohbet seklinde ilerlemistir. Egitim sonunda
epilepsi hakkinda olusturulan egitim kitapg¢ig1 ve ilag egitim kartlari
cocuk ve ebeveyne verilmistir. Ebeveynlere telefon numarasi
verilmistir. Egitimden sonraki siire¢ icerisinde 2 ebeveyn iletisime
gecerek; cocugun nobet sikliginin arttifi ve ne yapmasi gerektigi
konusunda bilgi istemistir. Bilgi talep eden aileler bilgilendirilmistir.

2. Epilepsili cocugun O&gretmeni ile telefonla iletisime gegilerek
telefonda egitim verilmistir. Epilepsi hakkinda hazirlanan kisa sunum
Ogretmenin mail adresine gonderilmistir.

3.4.3. Egitim Sonrasi: Epilepsili cocuklarin yasam kalitesi, cocuk davranis
degerlendirme Slgegi (ebeveyn ve dgretmen icin), epilepsi hakkinda
bilgi diizeyi (¢ocuk, ebeneyn ve 6gretmen icin) egitimden 3 ay sonra
tekrar degerlendirilmistir.

3.5.Veri Toplama Araglari: Arastirmada Aile Demografik Goriisme Formu,

Cocuk Demografik Goriisme Formu, Epilepsi Hakkinda Ebeveyn Bilgi

Formu, Epilepsi Hakkinda Cocuk Bilgi Formu, Epilepsi Hakkinda
Ogretmen Bilgi Formu, Epilepsi Yasam Kalitesi Ol¢egi, Cocuk Davranis
Degisikligi Degerlendirme Olgegi (Ogretmen), Cocuk Davranis
Degisikligi Degerlendirme Olgegi (Ebeveyn) ile veri toplanmistir.

3.5.1. Aile Demografik Goriisme Formu: Aile bilgi formu, ailenin
sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan 21 maddeden olugmaktadir.

(EK 1)
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3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

Cocuk Demografik Goriisme Formu: Cocuk bilgi formu, ¢cocugun
sosyodemografik ozelliklerini, hastaligimin ve tedavisinin genel
ozelliklerini, okul bagarisin1 sorgulayan 21 maddeden olusmaktadir.
(EK 2)

Epilepsi Hakkinda Ebeveyn Bilgi Formu: Zararsiz (2009)
tarafindan  olusturulan  bilgi formunun bazi bdliimlerinden
yararlanilarak hazirlanmistir. Ailenin epilepsi ve ila¢ kullanimi ile
ilgili bilgilerini 6l¢en 15 madde igermektedir (EK 3). Dogru cevaplar
bir puan, yanlis cevaplar ve bilinmeyen sorular sifir puan olarak
degerlendirilmistir.

Epilepsi Hakkinda Cocuk Bilgi Formu: Zararsiz (2009) tarafindan
olusturulan bilgi formunun bazi1 bodliimlerinden yararlanilarak
hazirlanmistir. Cocugun epilepsi ve ila¢ kullanimu ile ilgili bilgilerini
olcen 8 madde icermektedir (EK 4). Dogru cevaplar bir puan, yanlis
cevaplar ve bilinmeyen sorular sifir puan olarak degerlendirilmistir.
Epilepsi Hakkinda Ogretmen Bilgi Formu: Zararsiz (2009)
tarafindan  olusturulan  bilgi formunun bazi  boliimlerinden
yararlanilarak hazirlanmistir. Epilepsi tanili ¢ocugun 6gretmeninin
epilepsi hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en 15 maddeden olusmaktadir.
(EK 5). Dogru cevaplar bir puan, yanlig cevaplar ve bilinmeyen
sorular sifir puan olarak degerlendirilmistir.

Epilepsi Yasam Kalitesi Olcegi: Tiirk ve Giiciiyener tarafindan 2002
yilinda gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir. Olgekten 10 ile 50
arasinda puan almmaktadir. Bu dlgege gore alinan puan azaldikca
cocugun yasam kalitesi artmaktadir (EK 6).

Cocuk Davrams Degisikligi Degerlendirme Olgegi (Ogretmen):
Erol tarafindan 2009 yilinda Tiirk¢e ¢eviri ve uyarlamasi yapilmistir.
6-18 yas arasindaki cocuklar1 kapsamaktadir. Bu o6lgek cocugun
okuldaki islevselligini ve davraniglari1 degerlendiren sorular
icermektedir. Birinci sayfada 6grenciye ait demografik bilginin yani
sira, 0lgcegi yanitlayan bireyin okuldaki gérevi, 6grenciyi ne zamandan

beri tanidig1, haftada kag saat 6grenciyle birlikte oldugu ve sinifin ya

36



3.5.8.

da okulun tiirii gibi bilgiler yer almaktadir. Bu sorulara verilen
tanimlayicit yanitlar, kullanicinin madde puanlarini ve alt testleri nasil
yorumlayacagina yardimcit olur. Ogrencinin uyum islevlerini
degerlendirmek i¢in; derslerindeki basarisi, nasil c¢alistigi, nasil
davrandigi ve 6grendigi ile mutlu olup olmadigina iliskin maddeler
bulunmaktadir. Diger sayfada ¢ocuga uygulnan testler ve aldifi
puanlar, ¢cocugun fiziksel hastaligi ya da engeli olup olmadig1 ve
Ogretmenin ya da formu yanitlayan bireyin 6grenciyle ilgili kaygilari,
ogrencinin begendigi olumlu 6zellikleri konusundaki yorumlar1 yer
almaktadir. Mentis yayinciliktan kullanim izni alinmistir. (EK 7)

Cocuk Davrams Degisikligi Degerlendirme Olgegi (Ebeveyn): Erol
tarafindan 2009 yilinda Tiirkge ceviri ve uyarlamasi yapilmistir. Bu
Olcek, 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin anne- babalar1 ya da ¢cocuga
bakim veren diger bireyler tarafindan yanitlanir. Birinci ve ikinci
sayfalarda c¢ocugun yasi, cinsiyeti, formu yanitlayanin c¢ocuga
yakinligi, anne ve babanin isi, 6grenim durumlar1 ve yaslart gibi
demografik bilgilerin yan1 sira yeterlik ile ilgili maddeler yer
almaktadir. Olgekte, ayrica profilde puanlamaya dahil edilmeyen, o
cocuga 0Ozgi acik uclu bazi sorular ve ifadeler de vardir. Bunlar
cocugun herhangi bir hastaligi, fiziksel ya da zihinsel engelinin olup
olmadigi, ¢ocugun anne babay1 en c¢ok kaygilandiran 6zellikleri ile
cocugun en begenilen Ozelliklerine iliskin bilgilerdir. Bu sorular
klinisyenin ya da arastirmacinin ¢ocuk hakkinda daha fazla bilgi
edinmek, ¢cocugun gii¢liiklerini ve gii¢lii yanlarini ortaya koyabilmek
amacini tagimaktadir. Bu tanimlayici bilgiler, yanitlayanin kendi
sozciikleriyle c¢ocugu nasil algiladigimm ve ¢ocuk hakkindaki
duygularin1 yansitmaktadir. Goriismeci, ¢ocuk hakkinda anne-baba ya
da diger kisilerle goriislirken, bu ifadelerle birlikte Olcegin diger
maddelerinden elde edilen puanlari da kullanir. Mentis yayinciliktan

kullanim izni alinmistir. (EK 8)

3.6.Veri Analizi: Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma verileri

37



degerlendirilirken tanimlayici analizler olan Ortalama, Standart sapma,
frekans yani sira verilerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U,

Wilcoxon, Spearman’s korelasyon testleri kullanilmistir.

3.7. Arastirma Etigi: Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 24/10/2017, No:
31829978-050.01.04-E.170007464) (EK  12), Saghik  Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi yonetiminden kurum
izni (Tarih:31.01.2018) (EK 13) ve arastirmaya katilan epilepsili

cocuklardan ve ebeveynlerinden yazili izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular ¢ocuk ve aileye ait sosyodemografik bulgular ve arastirmanin

hipotezlerine iligkin tablolarin belirtilmesi seklinde agiklanmaistir.

4.1.Cocuk ve Aileye ait 6zellikler

Tablo 7. Cocuklara Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Ozellikler Say1 %
Yas (Ort:10+2.19, 7-9 yas 12 48.0
En Kiiciik:7, 10-12 yas 9 36.0
En Yiiksek:14) 13-18 yas 4 16.0
Cinsiyet Kiz 8 32.0

Erkek 17 68.0

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin %48’i (n=12) 7-9 yas grubundadir ve
cocuklarin yas ortalamasi 10+2.19°dir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %681 (n=17)
erkektir.
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Tablo 8. Cocuklarin Epilepsi Hastah@ina iliskin Ozellikler

Ozellikler Say1 %
Epilepsi tamisimin bulunma siiresi | Bir yil ve daha az 5 20.0
1-5 yil 9 36.0
6-12 yil 11 44.0
Cocugun nobet gecirme sikhigi Bir ayda birden ¢ok 3 12.0
Bir yilda birden ¢ok 12 48.0
Iki y1lda birden ¢ok 10 40.0
Cocugun Epilepsi nedeniyle Hastaneye Yatti 12 48.0
hastaneye yatis durumu Hastaneye Yatmadi 13 52.0
Cocugun Epilepsi nedeniyle 1 defa 8 32.0
hastaneye yatis sayisi 2 defa 2 8.0
6 defa 1 4.0
10 defa 1 4.0
Cocugun Epilepsi nedeniyle Diizenli 23 92.0
kontrole gotirillme durumu Diizensiz 2 8.0
Cocugun Epilepsi nedeniyle 1-3 ay 18 72,0
kontrole gotiirillme sikhgi 3-6 ay 3 12,0
Yilda bir 3 12,0
Iki yilda bir 1 4.0
Cocugun tedavi/bakimindan Anne-¢ocuk birlikte 16 64.0
sorumlu Kisi/Kkisiler Anne-baba birlikte 8 32.0
Anne-cocuk birlikte ya 1 4.0
da yakin akrabalar
Epilepsi nedeniyle alternatif Kullantyor 0 0.0
tedavi kullanma durumu Kullanmiyor 25 100.0

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %44’iiniin (n=11) 6-12 yildir epilepsi tanis1
bulunmakta, %12’si (n=3) ayda birden fazla nobet ge¢irmektedir. Cocuklarin %48’1
(n=12) epilepsi nedeniyle hastaneye yatmistir. Bu ¢ocuklarin %32’si (n=8) bir defa,
%40 (n=1) 10 defa hastaneye yatmistir. Cocugun epilepsi nedeniyle kontrole
gotiirilme durumu %92’sinde (n=23) diizenlidir ve kontrole gotiiriilme siklig
%72’sinde (n=18) bir-ii¢ ay arasindadir. Cocugun tedavi ve bakimindan sorumlu kisi
%64 (n=16) oraninda anne-¢ocuk birliktedir ve ebeveynin epilepsi nedeniyle

alternatif tedavi kullanma durumu %100°niin (n=25) kullanmiyor seklindedir.
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Tablo 9. Cocuklarin Epilepsi Hastalig1 Tedavisinde Kullanilan flaclar

Kullanilan antiepileptik ilac ad1 nedir? Say1 %
Valproik asit 9 36.0
Valproik asit + Levetirasetam 1 4,0
Levetirasetam 7 28.0
Karbamazepin + Topiramat 1 4,0
Karbamazepin 1 4,0
Levetirasetam + Valproik asit 1 4,0
Lamotrijin + Valproik asit 1 4,0
Levetirasetam + Lamotrijin 1 40
Topiramat 1 4,0
Okskarbazepin 1 4,0
Okskarbazepin + Klobazam 1 40

Epilepsi tanilt ¢ocuklarin %36’s1 (n=9) valproik asit grubu, %28’1 (n=7)

levetirasetam grubu antiepileptik ilact kullanmaktadir.

Tablo 10. Cocuklarin Epilepsi ilaclar1 Kullanim Saatleri

Antiepileptik ila¢ kullanim saati
Sabah Aksam

Saat Say1 % Saat Say1 %

07:00 1 4,0 19:00 1 4,0
07:30 3 12,0 19:30 3 12,0
08:00 3 12,0 20:00 3 12,0
08:30 1 4,0 20:30 1 4,0
09:00 4 16,0 21:00 4 16,0
09:30 2 8,0 21:30 3 12,0
10:00 8 32,0 22:00 8 32,0
11:00 1 4,0 23:00 1 4,0
12:00 1 4,0 24:00 1 4,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %32’s1 (n=8) antiepileptik ilaglarini sabah ve
aksam iki doz olacak sekilde saat 10°da igmektedir. Cocuklardan sadece biri ilacini

tez doz olarak aksamlar1 21:30°da almaktadir.
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Tablo 11. Cocuklarin Okul/Egitimine Ait Ozellikler

Ozellikler Say1 %
Okula baslama yasi 6 yas 9 36.0
7 yas 14 56.0
8 yas 1 4.0
9 yas 1 4.0
Okudugu simf 1-4 17 68.0
5-8 8 32.0
Okula kimle gidiyor? Yalniz kendisi 6 24.0
Anneyle birlikte 9 36.0
Okul servisiyle 4 16.0
Anneyle birlikte ya da okul servisiyle 3 12.0
Yalniz kendisi ya da anneyle birlikte 1 4.0
Diger 2 8.0
Cocugun sinif kaybi var mi? Evet 6 24.0
Hayir 19 76.0
Cocugun kac y1l kaybi var? Hig yok 19 76.0
1 y1l 5 20.0
2 yil 1 4.0
Ozel egitim aliyor mu? Evet 6 24.0
Hayir 19 76.0
Ozel egitim alma siiresi nedir? | 1 yildan az 2 8.0
1 yil 1 4.0
2 yil 3 12.0
Aileye gore cocugun okul Kot 5 20.0
basarisi nasil? Orta 11 44.0
Iyi 7 28.0
Cok iyi 2 8.0
Cocugun hastahik nedeniyle Evet 12 48.0
okul devamsizhi@1 var m1? Hayir 13 52.0
Okul devamsizhigi kac giin? 10 giin ve daha az 8 24.0
11-20 giin 4 16.0
Devamsizlik yok 13 60.0
Okulda yakin arkadasi var Evet 24 96.0
m? Hayir 1 4.0
Okul disinda yakin arkadasi Evet 23 92.0
var mi? Hayir 2 8.0
Okul problemleri var m? Okul problemi var 7 28,0
Okul problemi yok 18 72,0
Okul problemleri nedir? Dersleri anlamada problem yasiyor 2 8,0
Arkadaglarimin giiriiltiisiinden sikayetci 1 4,0
Derslere odaklanmada sorun yasiyor 1 4,0
Hastalig1 nedeni ile derslerini devam 1 4.0
ettiremiyor
Okul ile ilgili herseyden sikayet ediyor 1 4,0
Okula gitmek istemiyor 1 4,0
Okul problemleri ne zaman 1. yilda 4 62,0
baslad1? 2 yildir 1 4,0
3-4 aydir 1 4,0
Her zaman vardi 1 4.0

Arastirmaya katilan 8 ve 9 yasinda okula baslayan ¢ocuklar bes ve alt1 yildir

epilepsi tanist ile izlenmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %56’s1 (n=14) yedi
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yasinda okula baglamis ve %68’1 (n=17) ilkégretim bir, iki, li¢, dordiincii siniflarinda
okumaktadir. Cocuklarin %36’sinin (n=9) annesiyle birlikte okula gittigi, %24’niin
(n=6) smif kayb1 oldugu, %20’sinin (n=5) bir yil siif kaybi, %4 niin (n=1) iki yil
siif kayb1 oldugu 6grenilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %24°ii (n=6) birinci
simifta hastaligit nedeniyle ve okula devam edememesinden dolayr kalmstir.
Cocuklarin %24°i (n=6) 6zel egitim almaktadir, bu ¢ocuklarin %12’si (n=3) 2 yildir
0zel egitime devam etmektedir. Cocuklarin %20’si bire-bir, %4’ii grup halinde 6zel
egitim almaktadir. Ailelere gore g¢ocuklarin %44’niin (n=11) okul basarisi orta,
%28’nin (n=7) iyi olarak degerlendirilmistir. Cocuklarin %48’nin (n=12) okul
devamsizligi oldugu, %16’simnin (n=4) 11-20 giin arasinda devamsizligi oldugu
Ogrenilmistir. Cocuklarin %96’sinin (n=24) okulda, %92’sinin (n=23) okul disinda

yakin arkadasi bulunmaktadir.
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Tablo 12. Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Say1 %

Cocugunuzun herhangi | Evet 1 4,0

bir bedensel

rahatsizhig ya da Hay1r 24 96,0

zihinsel engeli var m1?

Cocugunuzun bedensel | G6z kaymasi, konugsmada giigliik 1 4,0

ya da zihinsel engeli

nedir?

Cocugunuzun sizi en Arkadaglar ve kardesiyle uyumsuz 1 4,0

¢ok iizen ve Cabuk sinirlenmesi 1 4.0

ofkelendiren yonii Davranig bozuklugu 1 4,0

nedir? Epilepsi hastaligi 12 48,0
Ilaglarm yan etkisi 1 4.0
Okula gitmek istememesi ve 1 4,0
okuyamamasi
Ofke nobetleri olmast 1 4.0
Sebepsiz yere bagirmasi 1 4,0
S6z dinlememesi 2 8,0
Tablet izlemesi 1 4,0
Yok 3 12,0

Cocugunuzun en ¢cok Caligskan olmasi 1 4,0

begendiginiz ozelligi Cok anlayigh olmasi 2 8,0

nedir? Cok merhametli 2 8,0
Cok sakin olmasi 2 8,0
Hareketli, konuskan olmasi 1 4.0
Kendi kendine oynamasi 1 4.0
Mutlu hayat dolu olmasi 1 4,0
Resim yapmasi 1 4,0
Sakin ve soz dinliyor olmasi 10 40,0
Saygili olmasi 1 4,0
Sakin ve bana yardimc1 olmasi 2 8,0
Temiz olmasi 1 4.0
Yasina gore olgun olmasi 1 4,0

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %4’linlin (n=1) bedensel ya da zihinsel

rahatsizlig1 oldugu ifade edilmistir. Ebeveyn tarafindan ifade edilen bu rahatsizlik

g6z kaymasi ve konusmada giigliik seklindedir.
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Tablo 12 Devam. Ebeveynlerin ¢ocuklara yonelik degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Say1 %
Spor etkinliklerinin Spor etkinligi yok 9 36,0
durumu Bir spor etkinligi var 8 32,0
Iki spor etkinligi var 4 16,0
Uc ya da daha fazla spor etkinligi var 4 16,0
Spor etkinliklerindeki | Spor etkinligi yok ya da normaldenaz | 10 40,0
beceri ve katiliminin Normal 11 44,0
ortalamas Normalden fazla 4 16,0
Spor disindaki Hig bir etkinlik yok S 20,0
etkinliklerinin sayisi Bir etkinlik var 8 32,0
iki etkinlik var 7 28,0
Ug ya da daha fazla etkinlik var 5 20,0
Diger etkinliklerdeki Etkinlik yok ya da normalden az 5 20,0
beceri ve katilimin Normal 14 56,0
orta L Normalden fazla 6 24,0
Organizasyonlarinin Higbir kurulus yok 18 72,0
(Kuliip, takim vb.) Bir kurulus var 5 20,0
sayist iki kurulus var 2 8,0
Organizasyonlara Organizasyon yok ya da az aktif 18 72,0
(Kuliip, takim vb.) Normal 5 20,0
katilimin ortalamasi Cok aktif > 8.0
Yapilan islerin sayisi Hig yok 2 8,0
(evde veya ev disinda Bir is var 7 28,0
yapilan isler) iki is var 14 56,0
Uc ya da daha fazla is var 2 8,0
Ortalama is niteligi Yapilan is yok ya da normalden az 4 16,0
(sofra kurma-kaldirma, | Normal 21 84,0
bakkala gitme vb.)

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %36’sinin (n=9) hicbir spor etkinligine,
%20’sinin (n=5) spor dis1 hig¢bir etkinlige, %72’sinin (n=18) hic¢bir organizasyona
(kuliip, takim vb.) katilmadigi belirtilmistir. Cocuklarin %8’inin (n=2) ev iginde

higbir is yapmadigi, %28’inin (n=7) bir is yaptig1 ifade edilmistir.
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Tablo 12 Devam. Ebeveynlerin Cocuklara Yonelik Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Say1 %
Arkadaslarinin sayisi 1,2yada3 16 64,0
4 ya da daha fazla 9 36,0
Cocuk okul dis1 1°den az 3 12,0
zamanlarda haftada
ka¢ kez arkadaslariile | 1 yada?2 8 32,0
birlikte olur?
3 ya da daha fazla 14 56,0
Kardeslerine karsi Kot 3 12,0
davramslari nasildir? Normal sayilir 5 20,0
Oldukga iyidir 11 44,0
Kardesi yok 6 24,0
Diger ¢ocuklara kars1 | Koti 4 16,0
davramslari nasildir? Normal sayilir 5 20,0
Oldukgca iyidir 16 64,0
Ebeveynlerine karsi Kot 2 8,0
davramslari nasildir? Normal sayilir 13 52,0
Oldukga iyidir 10 40,0
Kendi basina oyun Kot 7 28,0
oynamasi, is yapmasi Normal sayilir 6 24,0
nasildir? Oldukga iyidir 12 48,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %64’ {iniin (n=16) dortten daha az arkadasi
oldugu, %12’sinin (n=3) arkadaslar1 ile haftada birden daha az goriistiigi ifade
edilmistir. Cocuklarin %12’sinin (n=3) kardeslerine kars1 davraniglarinin, %16’simin
(n=4) diger cocuklara karsi1 davraniglarinin, %8’sinin (n=2) ebeveynlerine karsi
davraniglarinin kétii oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %28’sinin (n=7) kendi basina
oyun oynamast ya da 1§ yapmasit ebevenleri tarafindan ko&tii  olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 13. Ogretmenlerin Cocuklara Yonelik Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Say1 %
Okulda ki goreviniz Ders 0gretmeni 3 12,0
nedir? Sinif 6gretmeni 12 48,0
Ogrencinizi ne kadar 1yl 2 8,0
siiredir taniyorsunuz? 2 yil 5 20,0
3yl 2 8,0
4yl 5 20,0
Syl 1 4,0
Ogrencinizi ne kadar iyi Iyi tanimiyorum 1 6,7
taniyorsunuz? Oldukga iyi tantyorum 13 86,7
Cok iyi tantyorum 1 6,7
Ogrencinize haftada kag 1 saat 1 4,0
saat ders veriyorsunuz? 2 saat 1 4,0
6 saat 1 4,0
30 saat 12 48,0
Okulun tiirii nedir? Devlet okulu 15 100,0
Okulun egitim sistemi Tam giin 5 33,3
nasildir? Yarim giin 10 66,7
Ogrencinizin 6zel egitime | Bilmiyorum ya da hayir 10 66,7
ihtiyaci var m1? Evet 5 33,3
Ogrencinizin ne tiir 6zel Dikkat daginikligi problemine yonelik 4 16,0
bir egitime ihtiyaci var? Uyum ve dikkat problemi yonelik 1 4,0
Ogrenciniz hi¢ simfta Bilmiyorum ya da hayir 13 86,7
kaldi mi? Evet 2 13,3
Ogrencinizin sizi en ¢ok Birden donup kaliyor ve dikkati dagiliyor 1 4,0
iizen yonii nedir? Cok zeki olmasina ragmen bu yoniinii 1 4,0
kullanamamasi
Derslere uyumlu olmamasi, dikkat 4 12,0
dagimikli olmasi
Dikkat daginikli1 ve sinifta geri kalmasi 1 4,0
Ofke nébetleri olmasi 1 4,0
Sikintil1 bir ¢cevrede yetigsmesi 1 4,0
Uyumsuz olmast 1 4,0
Yok 5 20,0
Ogrencinizin en ¢ok Basarili olmasi 1 4,0
begendiginiz 6zelligi Dikkatli olmas1 1 4,0
nedir? Neseli bir ¢ocuk olmasi 1 4,0
Sakin bir ¢ocuk olmasi 2 8,0
Siifta ders igerisinde sakin olmasi 1 4.0
Uyumlu bir ¢gocuk olmasi 3 12,0
Uyumlu ve caligkan olmasi 1 4,0
Zeki bir gocuk olmasi 1 4,0
Yok 4 16,0

Arastirmaya katilan epilepsi tanili ¢ocuklarin 6gretmenlerinden alinan bilgiye

gore Ogretmenlerin %48’ini (n=12) smif 6gretmenleri olusturmaktadir. Cocugu iki
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yil ve bes yidir taniyan Ogretmenlerin yiizdesi ayni olup %20’dir (n=5).
Ogretmenlere 6grencinizi ne kadar iyi tamyorsunuz diye soruldugunda %86,7’si
(n=13) oldukca iyi tamidigimi belirtmistir. Ogretmenlerin %481 (n=12) cocugun
dersine haftada 30 saat girmektedir. Cocugun okudugu okulun tiirii %100’ (n=15)
devlet okuludur ve %66,7’si (n=10) yarmm giin egitim vermektedir. Ogretmenlere
Ogrencisinin 0zel egitime ihtiyaci olup olmadigi soruldugunda %33,3’ (n=5)
ithtiyact oldugunu belirtmistir; gerekli olan 6zel egitimin igerigi soruldugunda %16’s1

(n=4) dikkat daginiklig1 problemine yonelik oldugunu sdylemistir.
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Tablo 14. Aileye Ait Tammlayici Ozellikler

Ozellikler Say1 %
Annenin yasi (Ort:35.46+6.4, | 25-37 yas 15 62.5
En kiiciik:20, En biiyiik:50) | 38-50 yas 9 37.5
Babanin yas1 (Ort:39.32+6.1, | 30-42 yas 20 80,0
En kiiciik: 30, En biiyiik: 55) | 43-55 yas 5 20,0
Annenin egitim durumu Okur-yazar degil 1 4,0
Okur-yazar 2 8,0
Hkt')gretim mezunu 17 68,0
Lise mezunu 5 20,0
Babanin egitim durumu Okur-yazar degil 2 8,0
Hkt')gretim mezunu 17 68,0
Lise mezunu 5 20,0
Yiiksekokul mezunu 1 4.0
Annenin ¢alisma durumu Calisiyor 4 16,0
Calismiyor 20 80,0
Babanin ¢alisma durumu Calistyor 25 100,0
Ailenin aylik gelir durumu 1000 TL alt1 2 8,0
1000-1500 TL aras1 2 8,0
1501-2000 TL arasi1 16 64,0
2001-2500 TL aras1 4 16,0
2500 TL tuzeri 1 4.0
Ailenin yasadig1 yer Kasaba 1 4,0
Koy 6 24,0
Ilce/Sehir merkezi 18 72,0
Aileninin tipi Cekirdek aile 17 68,0
Genis aile 8 32,0
Ailenin saghk giivencesi SSK 21 84,0
Yesilkart 3 12,0
Yok 1 4,0
Ailenin ¢ocuk sayis1 1 6 24,0
2 11 44,0
3 5 20,0
4 1 4,0
5 2 8,0
Epilepsi tanisi olan ¢ocugun 1 15 60,0
ailenin kacinci cocugu 2 8 32,0
oldugu 3 1 4.0
4 1 4,0
Ailede Epilepsi tanih bagka Evet 3 12,0
c¢ocuk bulunma durumu Hayir 22 88,0
Diger epilepsi tanili cocuk 0 22 88.0
sayisi nedir? 1 3 12.0
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Egitime katilanlarin %84’linli (n=21) anneler, %8’ini (n=2) babalar, %8’ini
(n=8) anneanne olusturmaktadir. Arastirmaya katilan cocuklarin ebeveynlerinden
annelerin  %62.5’1 (n=15) 25-37 yas grubu arasindadir ve yas ortalamasi
35.46+6.4’diir. Annelerden biri vefat etmistir. Babalarin %80°’1 (n=20) 30-42 yas
grubundadir ve yas ortalamasi 39.32+6.1°dir. Anne ve babalarin her ikisinin de
%68’1 (n=17) ilkdgretim mezunudur. Annelerin %84’ (n=21) c¢alismamaktadir,
babalarin ise %100°1 (n=25) ¢alismaktadir. Calisan annelerin ve babalarin hepsi is¢i
statiisiinde caligsmaktadir. Ailenin %64 niin (n=16) aylik gelir durumu 1501-2000 TL
arasindadir. Ailenin %72’si (n=18) il¢e/sehir merkezinde yasamaktadir, %68’si
(n=17) c¢ekirdek aile yapisindadir ve %84 ’niin (n=21) saglik gilivencesi SSK’dir.
Arastirmaya katilan ailelerin %44 {iniin (n=11) iki ¢ocugu vardir, epilepsi tanil
cocuklardan %60’s1 (n=15) ilk ¢ocuktur ve ailenin %12’sinin (n=3) baska epilepsi

tanil1 bir cocugu daha bulunmaktadir.
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Hipotez 1. Egitim programina katilan c¢ocuklarin epilepsi konusunda bilgi

diizeyleri artar.

Tablo 15. Cocuklarin egitim oncesi sonrasi epilepsi konusunda bilgi diizeyleri

Sorular Egitim oncesi Egitim Sonrasi Analiz
Evet Hayir
Say1 % Say1 % McNemar
Cocuk tamisim biliyor Evet 15 60.0 0 0 P=0,016
mu? Hayir 7 28.0 3 12.0
Cocuk nobeti Evet 3 12.0 1 4.0 P=0,375
kolaylastiran faktorleri | Hayir 4 16.0 17 68.0
biliyor mu?
Cocuk epilepsi nobetini | Evet 3 12.0 4 16.0 Analiz
kolaylastiran faktorlere | Hayir 1 4.0 3 12,0 | Yapilamadi
yonelik 6nlem ahiyor
mu?
Cocuk epilepsi nobeti Evet 2 8.0 3 12.0 P=0,250
gecirecegini haber Hayir 0 0 20 80,0
veren belirti
gozlemliyor mu?
Cocugun nébeti Kalabalikta 2 8.0 1 4.0 Analiz
kolaylastiran kalmiyorum Yapilamad:
faktorlere yonelik Sessiz ortamlarda 1 4.0 1 4.0
aldig1 6nlemler bulunuyorum
nelerdir? Daha az tv ve 0 0 2 8.0
telefon bakiyorum
Cocugun nobet Ates yiiksekligi, 1 4,0 1 4,0 Analiz
. ve o SRR Yapilamad:
gecirecegini haber 151k gibi bir seyler
veren belirtiler gOriiyorum
nelerdir? Bas donmesi 2 8,0 0 0
Kalbimde agr1 1 4.0 0 0
Koku, bas 1 4,0 1 4,0
donmesi, bas agrisi
Cocuk nobet Evet 0 0.0 0 0.0 Analiz
gecirecegini fark Hayir 25 | 1000 | 25 | 100.0 | Yepramad
ettiginde kendini
korumaya yonelik
onlem aliyor mu?

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin egitim Oncesi-sonrasi epilepsi konusunda bilgi

diizeyleri degerlendirildiginde tanisini bilen ¢ocuklarin sayinda artis oldugu

belirlenmistir (P=0,016). Cocugun egitim 0&ncesi-sonrast ndbeti kolaylastiran
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faktorleri bilme durumu ve epilepsi nobetini gegirecegini haber veren belirti
gozlemleme durumu degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunamamistir (P=0,375,
P=0,250). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sayis1 az oldugu i¢in egitim dncesi-sonrasi
epilepsi nobetini kolaylastiran faktorlere yonelik onlem alma, ndbeti kolaylastiran
faktorlere yonelik aldigi onlemler, nobet gecirecegini haber veren belirtiler, ndbet
gecirecegini fark ettiginde kendini korumaya yonelik onlem alma durumlarinin

analizi yapilamamuistir.

Tablo 16. Cocuklar tarafindan ifade edilen nobetin ortaya cikmasina neden olan

faktorler*
Faktorler On Test Son Test
Say1 Say1
Nobeti Ates 0 3
kolaylastiran Egzersiz 0 0
faktorlerden Parlak 151k 2 1
hangilerini Uykusuzluk 0 0
biliyor? Uzun siire TV izleme 0 3
Yorgunluk 0 3
Bilgisayar oyunlari 0 4
Asir liziintli 2 1
Aclik 0 0
Bazi ilaglar 0 0
Susuzluk 0 0
Ilaglarimi diizensiz 0 1
kullanmak
Hormonal 0 0
degisiklikler
Efor sarf edilen spor 0 0
Diger faktorler 3 3
(gliriiltd, kalabalik
VS.)

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir. Analiz Yapilamadi.

Arastirmaya katilan cocuklar tarafindan ifade edilen ndbeti kolaylastiran
faktorler arasinda egitim Oncesi; parlak 151k gorme, asir lizlintii, giirtiltii, kalabalik
yer alirken; bunlara ek olarak egitim sonrasi ates, uzun siire Tv izleme, yorgunluk,

bilgisayar oyunlari, ilaglarini diizensiz kullanmak yer almaktadir.
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Tablo 17. Cocuklarin Epilepsi Hastalig: ve Tedavisi Hakkinda Egitim Oncesi ve
Sonrasi Bilgi Durumlar:

Sorular On Test Son Test
Say1 % Say1 %

Epilepsi hastalarinin Dogru 0 0 13 52.0

epilepsi hastasi oldugunu | Yanlis 1 4.0 0 0

belirten bir kart tastmas1 | Bilmiyorum 24 96.0 12 48.0

gerekir.

Epilepsi hastalari epilepsi | Dogru 12 48.0 25 100.0

hastasi oldugunu Yanlis 1 4.0 0 0

ogretmenlerine, arkadas Bilmiyorum 12 48.0 0 0

cevresine, yakinlarina,

rehber hocalarina

soylemelidir.

Tedavide kullanilan Dogru 21 84.0 25 100.0

ilaclar her giin aym Yanlis 1 4.0 0 0

saatte, onerilen dozda Bilmiyorum 3 12.0 0 0

alinmahdir.

Tedavide kullanilan ilact | Dogru 14 56.0 25 100.0

icmeyi unuttugunuzda Yanlis 2 8.0 0 0

vakit gecirmeden Bilmiyorum 9 36.0 0 0

hatirlandig1 anda ilag

icilmelidir.

Ilac ilk yarim saatte Dogru 2 8.0 25 100.0

kusarak tamamen Yanlis 1 4.0 0 0

cikartilirsa ayni doz Bilmiyorum 22 88.0 0 0

tekrar icilmelidir.

Ilaclarin uyusukluk, Dogru 3 12.0 0 0

huzursuzluk, bas agrisi, Yanlis 17 68.0 25 100.0

bulanti gibi yan etkileri Bilmiyorum 5 20.0 0 0

oldugunda ilac¢

birakilmahdir.

Hic nobet gecirilmiyorsa | Dogru 4 16.0 0 0

ilaclar kendi kararinizla Yanlis 18 72.0 25 100.0

icmeyebilir hatta ila¢ Bilmiyorum 3 12.0 0 0

kesilebilir.

Ilac tedavisi kademeli Dogru 18 72.0 25 100.0

olarak azaltilarak Yanlis 3 12.0 0 0

doktorunuz tarafindan Bilmiyorum 4 16.0 0 0

kesilmelidir.

Kontrolleriniz ve Dogru 22 88.0 25 100.0

takibiniz diizenli olarak Yanlis 1 4.0 0 0

cocuk noroloji Bilmiyorum 2 8.0 0 0

polikliniginde

yapilmahdir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bilgi durumlar1 degerlendirildiginde egitim
oncesi %96’s1 (n=24) epilepsi kart1 tagimasi, %12’°si (n=3) ilacin1 her giin ayni saatte

diizenli kullanmasi, %36’s1 (n=9) ilacin1 unuttugu zaman hatirladiginda hemen
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icmesi, %88’1 (n=22) ilact ilk yarim saatte kusarsa tekrar ilac1 igmesi gerektigini
bilmemektedir. Cocuklarin %12’si (n=3) 1ila¢ yan etkisi oldugunda ilag
birakilmalidir, %16’s1 (n=4) hi¢ nobet gecirmemisse kendi karar ile ilag kesilebilir
demistir. Cocuklarin %12’si (n=3) ila¢ tedavisinin doktor tarafindan kademeli olarak
azaltilmamasi, %40 (n=1) kontrollerin diizenli olarak yapilmamasi gerektigini
sOylemistir. Egitim sonras1 ¢ocuklarin %52’si (n=13) epilepsi kart1 tagimast, %100’
(n=25) tanisim1 birka¢ yakinina sdylemesi, %100’ (n=25) ilacin ayni saatte diizenli
icilmesi gerektigini ifade etmistir. Cocuklarin hepsi (n=25) ila¢ igmeyi unuttugunu
hatirladiginda hemen i¢mesi, eger ilact aldiktan yarim saat i¢inde kusarsa tekrar ayni
dozu almasi, ilacin yan etkileri oldugunda ve hi¢ ndbet gegirmemisse ilacini kendi
karar1 ile birakmamasi gerektigini bilmektedir. Egitim sonrasi c¢ocuklarin hepsi
(n=25) ilacin kademeli olarak doktor tarafindan azaltilmasi ve diizenli olarak noroloji

poliklinigine kontrole gidilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 18. Cocuklarin Epilepsi Hastalik ve Tedavi hakkinda egitim oncesi ve

sonrasi bilgi puanlarmin karsilastirnlmasi

n Ort SS z* P
On test cocuk bilgi puam 25 3,84 1,43 -4,320 | 0,000
Son test cocuk bilgi puani 25 6,52 0,50

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin epilepsi hastalig1 ve tedavisi hakkinda egitim
oncesi ve sonrast bilgi durumlari degerlendirildiginde anlamli fark bulunmustur
(p=,000). Epilepsi hastalarinin epilepsi ile ilgili bilgi karti tagimalar1 gerektigi,
unutulan antiepileptik ila¢ dozunun hatirlandig1 zaman vakit kaybetmeden alinmasi
gerektigi, antiepileptik ilaglarin yan etkisi olursa ya da hi¢ ndbet gecirmemisse ilacin
kendi karari ile kesilmemesi gerektigi, ila¢ kullanimimin doktor kontroliinde olmasi
gerektigi konusunda bilgi diizeylerinde artis gériilmiistiir. Bu durumda aragtirmanin
birinci hipotezi; “egitim programina katilan cocuklarin epilepsi konusunda bilgi

diizeyleri artar.” hipotezi kabul edilmistir.
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Hipotez 2: Egitim programina katilan ¢cocuklarin yagsam kaliteleri artar.

Tablo 19. Yasam Kalitesi 6lcek maddelerine egitim 6ncesi ve sonrasi verilen

cevaplarin dagilhim

Sorular On Test Son Test
Say1 % Say1 %
Kendinizi enerjik Her zaman 0 0 1 4.0
hissettiniz mi? Cogunlukla 14 56,0 20 80.0
Bazen 9 36,0 4 16.0
Nadiren 2 8,0 0 0
Kendinizi incinmis Her zaman 1 4,0 5 20.0
hissettiniz mi? Cogunlukla 14 56,0 17 68.0
Bazen 6 24,0 2 8.0
Nadiren 4 16,0 1 4.0
Yiiriirken kosarken Hig¢ olmadi 10 40,0 11 44.0
epilepsi ya da ilaclara Nadiren 5 20,0 10 40.0
bagh zor durumda Bazen 6 24,0 2 8.0
kaldimiz mi1? Cok 3 12,0 2 8.0
Her zaman 1 4,0 0 0
Bellek hafiza Hig 4 16,0 4 16.0
giicliikleri yasadimz Nadiren 2 8,0 10 40.0
mi? Bazen 9 36,0 7 28.0
Fazla 8 32,0 3 12.0
Cok fazla 2 8,0 1 4.0
Ders calismada Hig 4 16,0 5 20.0
zorlandimiz mi1? Nadiren 3 12,0 9 36.0
Bazen 6 24,0 4 16.0
Fazla 7 28,0 6 24.0
Cok fazla 5 20,0 1 4.0
Aile, arkadaslar ile Hig 5 20,0 10 40.0
olan sosyal Nadiren 6 24,0 7 28.0
iliskilerinizi Bazen 12 48,0 6 24.0
siirladiniz m? Fazla 2 8,0 2 8.0
Antiepileptik ilaglarin | Hic 3 12,0 4 16.0
fiziksel etkisi oldu mu? | Nadiren 8 32,0 15 60.0
(yorgunluk, uyku hali Bazen 9 36,0 6 24.0
Vvs.) Cok 5 20,0 0 0
Antiepileptik ilaglarin | Hig 2 8,0 5 20.0
zihinsel etkisi oldu Nadiren 7 28,0 13 52.0
mu? Bazen 8 32,0 5 20.0
Fazla 7 28,0 2 8.0
Cok fazla 1 4,0 0 0
Gegen ay icerisinde ne | Hig 9 36,0 14 56.0
kadar nobet gecirme Nadiren 7 28,0 10 40.0
korkusu yasadiniz? Bazen 6 24,0 1 4.0
Fazla 3 12,0 0 0
Gegen ay siiresince Cok lyi 0 0 5 20.0
hastahgimz ve nobetler | lyi 10 40,0 14 56.0
nedeniyle yasam Orta 11 44,0 6 24.0
diizeniniz nasild1? Kotii 4 16,0 0 0
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasam kalitesi incelendiginde egitim oncesi,
%356’s1 (n=14) ¢ogunlukla kendigini iyi hissettigini sdylerken, bu oran egitim sonrasi
%80’e (n=20) yiikselmistir. Egitim Oncesi %24’ (n=6) bazen kendini incinmis
hissettigini, %20’si (n=5) nadiren epilepsi ya da ilaglara bagl yiiriirken, kosarken
zorlandigini, %8’ (n=2) nadiren hafiza giicliigli yasadigini, %28’i (n=7) ders
calismada c¢ok zorlandigini, %48’ (n=120) bazen sosyal iliskilerini sinirladigini,
%36’s1 (n=9) bazen ilag yan etkisi yasadigini, %28’i (n=7) nadiren antiepileptik
ilaglarin zihinsel etkisi oldugunu, %24’ (n=6) bazen ndbet gecirme korkusu
yasadigini, %44’t (n=11) hastalifi nedeniyle yasam diizeninin orta oldugunu
belirtmistir. Egitim sonras1 ¢ocuklarin %81 (n=2) bazen incinmis hissettigini, %40°1
(n=10) nadiren yiiriirken ya da kosarken zorlandigin1 ve hafiza giicliigii ¢ektigini,
%36’s1 (n=9) nadiren ders c¢alismada zorlandigini, %40’1 (n=10) sosyal iligkilerini
sinirlamadigini, %60°’1 (n=15) nadiren ila¢ yan etkisi oldugunu, %52’si (n=13)
ilaglarin zihinsel etkisini nadiren yasadigmi, %56’s1 (n=14) hi¢ ndbet gecirme
korkusu yasamadigini ve %56’s1 (n=14) hastalik nedeniyle yasam diizeninin iyi

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 20. Epilepsi tamhi ¢cocuklarin Yasam kalitesi 6l¢cek puan ortalamalarinin
egitim oncesi ve sonrasinda karsilastirilmasi

N Ort SS Z* P
Ontest yasam kalitesi puani 25 26,44 7,51 -4,294 ,000
Son test yasam kalitesi puam 25 20,68 6,71

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Yasam kalitesi 6l¢ceginde maddelere verilen puanlar azaldik¢a yasam kalitesi
artmaktadir. Boylece arastirmaya katilan epilepsi tanili ¢ocuklarin yasam kalitesi
Olcek puanlarinin ortalamalar1 egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=,000). Bu durumda arastirmanin ikinci
hipotezi; “egitim programina katilan ¢ocuklarin yasam kaliteleri artar.” hipotezi

kabul edilmistir.
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Hipotez 3: Egitim programina katilan ¢cocuklarin akademik bagarilari artar.

Tablo 21. Epilepsi Tamh Cocuklarin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi

Ogretmenleri Tarafindan Okul Basarisinin Degerlendirilmesi

Okul basarisi On test Son test
Say1 | % Say1 %
Tiirks:e— Tiirk Dili ve Sinif diizeyinin ¢ok altinda 2 13,3 1 6,7
Edebiyat Sinif diizeyinin altinda 4 40,0 3 20,0
Sinif diizeyinde 5 20,0 7 46,7
Sinif diizeyinin {istiinde 4 26,7 4 26,7
Sinif diizeyinin ¢ok iistiinde 0 0,0 0 0,0
Hayat Bilgisi- Sosyal Sinif diizeyinin ¢ok altinda 2 13,3 1 6,7
Bilgiler Sinif diizeyinin altinda 4 | 267 | 4 | 267
Sinif diizeyinde 5 33,3 5 33,3
Sinif diizeyinin iistiinde 4 26,7 5 33,3
Sinif diizeyinin ¢ok iistiinde 0 0,0 0 0,0
Matematik Sinif diizeyinin ¢ok altinda 2 13,3 2 13,3
Sinif diizeyinin altinda 6 40,0 3 20,0
Sinif diizeyinde 3 20,0 6 40,0
Sinif diizeyinin iistiinde 4 26,7 4 26,7
Sinif diizeyinin ¢ok iistiinde 0 0,0 0 0,0
Fen Bilgisi Sinif diizeyinin gok altinda 1 | 111 ] 1 | 112
Sinif diizeyinin altinda 2 22,2 1 11,1
Sinif diizeyinde 5 55,6 5 55,6
Sinif diizeyinin iistiinde 1 11,1 2 22,2
Sinif diizeyinin ¢ok iistiinde 0 0,0 0 0,0

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin okul basarisi incelendiginde egitim oncesi,

%81 (n=2) smif diizeyinin ¢ok altindayken egitim sonrasi oran %4’e (n=1)

diigmiistiir. Matematik dersinde egitim oncesi gocuklarin %40°1 (n=6) sinif diizeyinin

altindayken, egitim sonrasi %20’ye (n=3) gerilemistir.
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Tablo 21 Devam. Epilepsi Tamili Cocuklarin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi

Ogretmenleri Tarafindan Okul Basarisinin Degerlendirilmesi

Okul basaris On test Son test
Say % Say1 %
Resim Siif diizeyinin ¢ok altinda 2 13,3 2 133
Sinif diizeyinin altinda 1 6,7 0 0,0
Smuf diizeyinde 8 53,3 8 53,3
Sinif diizeyinin iistiinde 3 20,0 4 26,7
Sinif diizeyinin ¢ok iistiinde 1 6,7 1 6,7
Miizik Sinif diizeyinin ¢ok altinda 2 13,3 2 133
Sinif diizeyinin altinda 1 6,7 0 0,0
Sinif diizeyinde 9 60,0 10 66,7
Sinif diizeyinin iistiinde 2 13,3 2 13,3
Sinif diizeyinin ¢ok iistiinde 1 6,7 1 6,7
Beden egitimi Sinif diizeyinin ¢ok altinda 1 6,7 2 13,3
Sinif diizeyinin altinda 4 26,7 1 6,7
Sinif diizeyinde 5 33,3 7 46,7
Sinif diizeyinin listiinde 4 26,7 4 26,7
Sinif diizeyinin ¢ok iistiinde 1 6,7 1 6,7
Ingilizce Sinif diizeyinin ¢ok altinda 2 182 | 1 9,1
Sinif diizeyinin altinda 1 9,1 2 18,2
Sinif diizeyinde 7 63,6 7 63,6
Simif diizeyinin Ustliinde 1 91 1 91
Sinif diizeyinin ¢ok {iistiinde 0 0,0 0 0,0

Egitim 6ncesi ¢cocuklarin %33.3 (n=5) beden egitimi dersinde sinif diizeyinde

iken, egitim sonrast bu oran %46.7° ye (n=7) yiikselmistir. ingilizce dersinde sinif

diizeyinin ¢ok altinda olan ¢ocuklarin sayis1 %18,2 iken (n=2), egitim sonrast %9,1’e

(n=1) diigmiistiir.
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Tablo 22. Epilepsi Tamihi Cocuklarin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi
Ogretmenler Tarafindan Ders Basar:1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Dersler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi z P
Ort SS Ort SS

Tiirkce- Tiirk Dili 2,60 1,05 2,93 ,88 -2,236" | ,025

ve Edebiyat1

Hayat Bilgisi- Sosyal 2,73 1,03 2,93 ,96 -1,732° | ,083

Bilgiler

Matematik 2,60 1,05 2,80 1,01 | -1,732° | ,083

Fen 2,66 86 2,88 92 | -1,414° | 157

Resim 3,00 1,06 3,13 1,06 | -1,414° | 157

Miizik 2,93 1,03 3,00 1,00 | -1,000° | ,317

Beden 3,00 1,06 3,06 1,09 | -577° | 564

Ingilizce 2,63 ,92 2,72 ,78 -1,000° | ,317

Toplam ders puani 2,81 .98 2,97 ,93 -2,388° | ,017

(Tiirkce, Mat,

Sosyal, Resim,

Miizik, Beden) n=15

Toplam ders puani 2,58 79 2,81 ,81 -2,214° | 027

(Tiirkce, Mat, Fen,

Sosyal, Resim,

Miizik, Beden,

Ingilizce) n=9

Arastirmaya katilan epilepsi tanili ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
okul basaris1 degerlendirildiginde ortak derslerin ortalamasi alindiginda egitim
sonras1 okul basarisinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=,017, n=15).
Ortak dersler disindaki ingilizce, fen bilgisi dersi eklenerek tiim derslerin ortalamasi
alindiginda okul basarisinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=,027,

n=9). Bu durumda arastirmanin igiincii hipotezi; “egitim programina katilan

cocuklarin akademik basarilari artar.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 23. Epilepsi Tanili Cocuklarin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Genel

Ozelliklerinin Ogretmenler Tarafindan Degerlendirilmesi

Genel Ozellikler On test Son test
Say1 | % Say1 %
Derslerde basarih midir? Cok az 3 20,0 2 133
Oldukga az 3 20,0 1 6,7
Az 2 13,3 4 26,7
Normal sayilir 3 20,0 4 26,7
Oldukga fazla 4 26,7 4 26,7
Cok fazla 0 0,0 0 0,0
Uyumlu mudur? Cok az 4 26,7 2 13,3
Oldukga az 2 13,3 1 6,7
Az 3 20,0 3 20,0
Normal sayilir 2 13,3 4 26,7
Oldukga fazla 4 26,7 5 33,3
Cok fazla 0 0,0 0 0,0
Kolay 6grenir mi? Cok az 4 26,7 2 13,3
Oldukga az 2 13,3 0 0,0
Az 2 13,3 4 26,7
Normal sayilir 4 26,7 5 33,3
Oldukga fazla 3 20,0 4 26,7
Cok fazla 0 0,0 0 0,0
Mutlu mudur? Cok az 2 13,3 1 6,7
Oldukga az 2 13,3 1 6,7
Az 1 6,7 0 0,0
Normal sayilir 6 40,0 7 46,7
Oldukga fazla 4 26,7 5 33,3
Cok fazla 0 0,0 1 6,7
Epilepsi tanili cocuklarin genel Ozellikleri Ogretmenleri tarafindan

degerlendirildiginde egitim Oncesi %?26.7’si (n=4) ¢ok az uyumlu ve kolay

Ogrenirken, egitim sonrast bu oran %13.3’e (n=2) diismiistiir. Egitim oncesi %6.7’si

(n=1) az mutluyken, egitim sonras1 oran %0.0 olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 24. Epilepsi Tanii Cocuklarin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Genel
Ozelliklerinin Puan Ortalamasimin Karsilastiriimasi

Mutlu mudur?

Genel Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi z P
Ort SD Ort SD
Derslerde basaril 3,13 1,55 3,46 1,35 -1,890 ,059
midir?
Uyumlu mudur? 3,00 1,60 3,60 1,40 -2,460 ,014
e e . 3,00 1,55 3,60 1,29 -2,264 ,024
Kolay 6grenir mi?
3,53 1,40 4,13 1,24 -2,264 ,024

Arastirmaya katilan epilepsi tanili ¢ocuklarin derslerde basari durumu egitim

Oncesi ve egitim sonrast degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p=,059); fakat derslerde basar1 oraninda artma oldugu belirlenmistir.

Cocugun gevresine ve derslerine karsi uyumu, kolay 6grenme durumu ve mutlu olup

olmadig1 degerlendirildiginde egitim sonrasinda egitim Oncesine gore istatiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,014, p=0,024, p=0,024).
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Soru 1: Cocuklarin akademik basarilari, yasam kaliteleri ve bilgi diizeyleri arasinda iligki var midur?

Tablo 25. Epilepsili Cocuklarin Bilgi Diizeyleri, Akademik Basarilar: ve Yasam Kaliteleri arasindaki Tliski

Olgek Puanlari Spearman’s Korelasyon Sontest tim | Ontest tiim Sontest Ontest Sontest Ontest
dersler dersler cocuk bilgi cocuk bilgi yasam yasam
toplam toplam puant puant kalitesi kalitesi

basar1 puant basar1 Olcegi Olcegi

puant puani toplam

puant
Sontest tiim dersler Korelasyon 1,000 920™ 311 -,203 -,883" -,687"
toplam basar1 puani Sig. (2-tailed) ,000 ,259 ,468 ,000 ,005
Ontest tiimdersler Korelasyon 9207 1,000 313 -,296 -,8627 -,682"
toplam bagar1 puani Sig. (2-tailed) ,000 . ,256 ,285 ,000 ,005
Sontest gocuk bilgi Korelasyon 311 ,313 1,000 ,360 ,017 ,128
puant Sig. (2-tailed) ,259 ,256 . 077 ,937 ,542
Ontest cocuk bilgi Korelasyon -,203 -,296 ,360 1,000 ,230 ,309
puant Sig. (2-tailed) ,468 ,285 077 . ,270 ,134
Sontest yasam kalitesi | Korelasyon -,883" -862" 017 230 1,000 935"
Olgegi puani Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,937 ,270 ,000
Ontest yasam kalitesi | Korelasyon -687" -,682" 128 ,309 935" 1,000

Olgegi toplam puani Sig. (2-tailed) ,005 ,005 ,542 ,134 ,000

**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 25’te goriildiigii gibi ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarmin akademik basar ile giiglii diizeyde (r=0,88, r=0,86, p=0,000)
anlamli iligkisi vardir. Cocuklarin epilepsi hakkindaki bilgi puanlarinin ise akademik basar1 ve yasam kalitesi ile anlaml diizeyde iliskisi

saptanmamustir. Yas ve cinsiyet ile akademik basari, yasam kalitesi ve bilgi puan1 arasinda anlaml iligki saptanmamastir.
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Soru 2: Ozel Egitim Alma Durumu Epilepsili Cocuklarin Bilgi Diizeyleri,
Akademik Basarilar: ve Yasam Kalitesini etkiler mi?

Tablo 26. Ozel Egitim Alma Durumunun Epilepsili Cocuklarin Bilgi Diizeyleri,
Akademik Basarilar1 ve Yasam Kalitesine etkisi

Ozel egitim

(n=9)

Olgek Puanlari n Ort Z p
alma durumu
Ontest yasam kalitesi 6lgegi | Evet 6 20,00 2 676 0,007
toplam puani Hayir 19 10,79
Sontest yasam Kalitesi Evet 6 20,50 » 881 0,004
Olgegi toplam puani Hayir 19 10,63
Ontest gocuk bilgi puani Evet 6 14,83 0.720 0,472
Hayir 19 12,42
Sontest ¢ocuk bilgi puani Evet 6 12,75 0.110 0,912
Hayir 19 13,08
Ontest tiim dersler toplam | Evet 4 4,75 1722 0,085
bagar1 puani (n=15) Hayir 11 9,18
Sontest tiim dersler toplam | Evet 4 5,38 138 0,167
basari puani (n=15) Hayir 11 8,95
Ontest tiim dersler toplam | Evet 3 4,33 0.516 0,606
basart puani (n=9) Hay1r 6 5,33
Dokuz ders sontest tim Evet 3 4,33
dersler toplam basar1 puan1 | Hayir 5 533 0.519 0,604

Aragtirmaya katilan c¢ocuklardan 6zel egitim alan ve almayanlar arasinda

yasam kalitesi a¢isindan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,007, p=0,004). Ancak

cocuklarin 6zel egitim alma durumunun, ¢ocuklarin bilgi puanlar1 ve akademik

basarilari ile iliskisi olmadig1 belirlenmistir.
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Soru 3: Ogretmenlerin Epilepsi konusundaki temel bilgileri nelerdir?

Tablo 27. Ogretmenlerin Epilepsi Konusundaki Temel Bilgileri

Temel Bilgiler Say1 %

Ogrencinizin epilepsi tanisi Evet 7 28,0
oldugunu biliyor musunuz? Hayir 8 32,0
Epilepsinin nasil bir hastalik oldugu | Evet 6 24,0
hakkinda bilginiz var m? Hayir 9 36,0
Epilepsi hastaligi hakkinda bilginiz Sara hastalig1 4 16,0
nedir? Sara hastalig1. Nobetleri, 2 8,0

krizleri oluyor

Epilepsi hakkinda bilgi toplantisina | Evet 0 0,0
katildinmiz m? Hayir 15 60,0
Epilepsi hakkinda bilgi Evet 0 0,0
alabileceginiz bir kaynak var m1? Hayir 15 60,0
Ogrencinizin epilepsi kart1 tasimas1 | Evet 0 0,0
gerektigi hakkinda bilginiz var m1? | Hayir 15 60,0

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %32’sinin (n=8) &grencisinin epilepsi
tanist oldugunu bilmedigi, %36’simin (n=9) epilepsinin nasil bir hastalik oldugu
konusunda bilgisi olmadig1 belirlenmistir. Epilepsi hastaligi hakkinda bilgisi olan
Ogretmenler, hastaligi “sara hastaligi, krizleri oldugu” seklinde bildiklerini ifade
etmislerdir. Ogretmenlerin %100’ i (n=15) epilepsi ile ilgili egitim toplantisina
katilmadigini, bilgi alabilecegi bir kaynak olmadigini ve 6grencisinin epilepsi karti

tagimasi gerektigini bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 27 Devam. Ogretmenlerin Epilepsi Konusundaki Temel Bilgileri

Temel Bilgiler On Test Son Test
Say1 % Say1 %

Epilepsi ndbetinin olugsmasini Evet 2 8,0 15 60,0
kolaylastiran faktorleri biliyor
musunuz? Hayir 13 | 52,0 0 0,0
Epilepsi ndbetini ortaya Evet 2 8,0 4 16,0
cikarttigini diistindiigliniiz Hayir 13 52,0 11 44,0
faktorlere yonelik 6nlem aliyor
musunuz?
Ogrencinizin ndbet gecirecegine Evet 0 0,0 0 0,0
dair belirti gézlemliyor musunuz? | Hayir 15 60,0 15 60,0
Nobet sirasinda nasil yardim Evet 1 4,0 14 56,0
edeceginizi biliyor musunuz? Hayir 14 56,0 1 4,0
Nobet sirasinda miidahaleniz nasil | Basini korumaliyiz, diiz 1 4,0 14 56,0
olur? bir zemine yatirmaliyiz.

Basini yan ¢eviririz.
Ogrenciniz okulda nébet gegirirse | Ailesine haber veririm 1 4,0 0 0,0
ne yaparsiniz? Acil tibbi yardim 6 24,0 0 0,0

isterim

Ailesine haber veririm 8 32,0 15 60,0

+ acil tibbi yardim

isterim
Epilepsi tanili 6grenciniz igin Evet 1 4,0 0 0,0
siifta aldiginiz 6nlem var m1?

Hayir 14 56,0 15 60,0
Epilepsi tanili 6grenciniz igin Gozlemliyorum 1 4,0 0 0,0
sinifta aldiginiz 6nlem nedir? arkadaslari ile tartisma

olmasina engel

oluyorum
Ogrencinizin epilepsi ilact Evet 6 24,0 15 60,0
kullanip kullanmadigim biliyor
musunuz? Hayir 9 36,0 0 0,0
Ogrencinizin epilepsi ilact Evet 0 0,0 11 44,0
kullamrvl'(ep n'e.lere dikkat etmesi Hayr 15 60.0 ) 16.0
gerektigini biliyor musunuz?
Ogrencinizin ilacin kullanirken Diizenli olarak her giin 0 0,0 1 44,0
nelere dikkat etmesi gerekir ayni saatte almalidir.
belirtiniz

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin %52’si (n=13) egitim Oncesi epilepsiyi

kolaylastiran faktorleri bilmezken, egitim sonrast %100 i (n=15) bu faktorleri

bilmektedir. Ogretmenlerin epilepsiyi ortaya ¢ikaran faktdrlere yonelik 6grenciniz

icin aldigimiz 6nlem var mi diye sordugumuzda egitim oncesi %52’si (n=13) hayir

derken, egitim sonrast %44’ii (n=11) hayir demistir. Ogretmenlerin hepsi (%100,

n=15) o6grencisinde ndbet gegirecegine dair belirti gézlemlemedigini belirtmistir.
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Nobete miidahale konusunda egitim oncesi %4’nilin (n=1) bilgisi varken, egitim
sonrasi bu oran %56’ya (n=14) cikmistir. Ogretmenler nobet sirasinda cocugun
basin1 korumasi ve yan c¢evirmesi, diiz bir zemine yatirmasi gerektigini
belirtmislerdir. Okulda noébet gegiren Ogrencisi i¢in 6gretmenlerin egitim Oncesi
%32’si (n=8), egitim sonrast %60’1 (n=15) ailesine haber verip tibbi yardim
isteyecegini sdylemistir. Ogretmenlerin egitim 6ncesi %56’s1 (n=14) epilepsi tanili
Ogrencisi icin smifta onlem almadigini belirtirken, egitim sonrasit bu oran %60’a
(n=15) yiikselmistir. Ogretmenlerin egitim &ncesi %24’ii (n=6) Ogrencisinin
antiepileptik ila¢ kullandigin1 bilirken; egitim sonrast bu oran %60 (n=15) olmustur.
Egitim oncesi ¢ocugun antiepileptik ila¢ kullanirken nelere dikkat etmesi gerektigini
ogretmenlerin %60’1 (n=15) bilmezken; egitim sonrast bu oran %16’ya (n=4)
diigmiistiir. Ogretmenlerin %44’ii (n=11) antiepileptik ilaclarin her giin ayn1 saatte

diizenli olarak alinmasi gerektigini sdylemistir.
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Soru 4: Ebeveynlerin epilepsi konusundaki temel bilgileri nelerdir?

Tablo 28. Ebeveynlerin Epilepsi Konusundaki Temel Bilgileri

Temel Bilgiler On Test Son Test
Say1| % Say1 %
Cocugunuza ila¢ | Doktorunu ararim 3 12,0 0 0,0
vermeyi
unuttugunuzda Hatirladigimda zaman gegirmeden 9 | 360 | 24 96,0
ne yaparsiniz? ilac1 veririm
O giin hi¢ ila¢ vermem 1 4.0 0 0,0
Unuttugum ila¢ dozunu vermem. 8 32,0 0 0,0
Diger ila¢ dozunu zamaninda veririm
Doktorunu ararim + hatirladigim an 1 4.0 1 4.0
ilact veririm
Cocugunuza ilag | Hastaneye getiririm 3 12,0 0 0,0
vermeyi
unuttugunuzda
baska ne
yaparsiniz?
Cocuga ilaci Ilaci tekrar veririm 1 4,0 25 | 100,0
verdikten hemen | Bilmiyorum 21 | 84,0 0 0,0
sonra kusarsa ne | Doktoru ararim * 8,0 0 0,0
yaparsin? Tekrar ilact vermem 1 4,0 0 0,0
Cocukta ila¢ yan | Ilacini vermeye devam ederim 6 24,0 0 0,0
etkisi yorgunluk Doktorunu ararim 4 16,0 4 16,0
vs. olursa ne Hastaneye gotiiriiriim 2 8,0 0 0,0
yaparsmmz? flaci tamamen birakirim 1 4,0 0 0,0
[lacin1 vermeye devam ederim+ 4 16,0 18 72,0
doktorunu ararim
Doktorunu ararim + hastaneye 8 32,0 3 12,0
gotururim
Ila¢ kullanmaya [lacin1 vermeye devam ederim 8 32,0 0 0,0
basladiktan sonra | Doktoruna danisirim 7 28,0 7 28,0
hic¢ nobet Kendi kararimla ilaci artik vermem 3 12,0 0 0,0
gecirmemisse ne Bir sonraki kontrolii beklerim 0 0,0 1 40
yaparsimz? [lac1 vermeye devam ederim + 5 | 200 | 17 68,0
doktoruna danigirim
Tlac1 vermeye devam ederim + bir 2 8,0 0 0,0
sonraki kontrolii beklerim

Arastirmaya katilan ebeveynlere antiepileptik ilaci vermeyi unuttugunuzda ne

yaparsiniz diye sordugumuzda egitim oncesi %36’s1 (n=9) hatirladiim zaman vakit

gecirmeden veririm, %32’si (n=8) unuttugum ilag dozunu vermem, diger ila¢ dozunu

zamaninda veririm demistir. Egitim sonrasi ebeveynlerin %96’s1 (n=24) hatirladig1

zaman ilacim1 verecegini ifade etmistir. Ebeveynlerin %84’ (n=21) egitim Oncesi

antiepileptik ilac1 ¢cocuga verdikten hemen sonra kusarsa ne yapacagini bilmedigini
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belirtirken; egitim sonrast %100°4 (n=25) ilac1 tekrar verecegini ifade etmistir.
Cocukta antiepileptik ilacin yan etkisi olursa egitim sonrast ebeveynlerin %32’si
(n=8) doktorunu ararim, hastaneye gotiiriirim, %24’ (n=6) ilacin1 vermeye devam
ederim diye ifade etmistir. Egitim sonrasi ise ebeveynlerin %72’si (n=18) ilacini
vermeye devam ederim, dokturunu ararim demistir. Antiepileptik ilact kullanmaya
basladiktan sonra ¢ocuk hi¢ nobet gecirmemisse egitim Oncesi ebeveynlerin %32’si
(n=8) ilacin1 vermeye devam ederim, %28’1 (n=7) doktoruna danisirim derken;

egitim sonrast %68’1 (n=17) ilacim1 vermeye devam ederim,doktoruna danisirim

demistir.
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Tablo 28 Devam. Ebeveynlerin Epilepsi Konusundaki Temel Bilgileri

Temel Bilgiler On Test Son Test
Say1 % Say1 %
Epilepsi nobetini Evet 7 28,0 25 100,0
kolaylastiran
faktorleri biliyor Hayir 18 72,0 0 0,0
musunuz?
Cocugunuzun Evet 7 28,0 4 16.0
epilepsi ndbetini
gecirecegine dair
belirti gdzlemliyor Hayir 18 72,0 21 84.0
musunuz?
Cocugunuzun Ates yiiksekligi 3 12,0 2 8.0
epilepsi nébetini Bas donmesi 1 4,0 1 4.0
gegirecegine dair Bas donmesi, bas agrisi 1 4,0 0 0
gozlemlediginiz Isik gérmesi, ates yiiksekligi 1 4,0 1 4.0
belirti nedir? Kalbinde agri 1 4.0 0 0
Epilepsi ndbeti Evet 6 24,0 25 100.0
sirasinda nasil
yardim edeceginizi Hayir 19 76,0 0 0
biliyor musunuz?
Epilepsi nobeti Basini yan ¢eviririm, basini 1 4,0 25 100,0
sirasinda nasil vurmasini engellerim
yardim edersiniz? Basini yan ¢eviririm. Diiz 1 4,0 0 0,0
zemine yatiririm.
Dilinin geri kagmamast igin 1 4,0 0 0,0
yan geviririm
Yan yatirarak nobetin 1 4.0 0 0,0
durmasini beklerim
Yan yatiririm 2 8,0 0 0,0
Cocugunuz bir giinde | Acil servise gotiiriirim 15 60,0 15 60.0
birden fazla ndbet Acil tibbi yardim isterim 2 8,0 1 4.0
gegirirse ne Hicbir sey yapmam 1 4,0 0 0
yaparsiniz? Doktor ararim ya da acil 7 28,0 9 36.0
servise gotiiririm

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin egitim oncesi %72’si (n=18) epilepsiyi

kolaylagtiran faktorleri bilmedigini, egitim sonrasi %100’ (n=25) bildigini ifade

etmigtir. Egitim Oncesi ebeveynlerin %28’i (n=7) c¢ocugunun epilepsi ndbeti

gecirecegini dair belirti gozlemledigini sdylerken, egitim sonrasi bu oran %16’ya

(n=4) dusmiistiir. Ebeveynlerin gozlemledigi belirtiler %12’sinde (n=3) ates

yiiksekligi, %4 tiinde (n=1) bas agrisidir. Ebeveynlerin %76’s1 (n=19) egitim Oncesi

epilepsi nobeti sirasinda nasil miidahale edecegini bilmedigini sdylerken; egitim

sonrast %100’ (n=25) bildigini ifade etmistir. Ebeveynlerin hepsi (%100, n=25)

egitim sonrasi epilepsi nobeti sirasinda basini yan ceviririm, bagin1 vurmasini
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engellerim demistir. Cocugun bir giinde birden fazla nobet gegirmesi durumunda
egitim Oncesi ebeveynlerin %60’1 (n=15) acil servise gotiirecegini; egitim sonrasinda
da %60’ min (n=15) acil servise gotiirecegi, %36’sinin (n=9) hem doktorunu arayip

hem de acil servise gétiirecegi 6grenilmistir.
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Tablo 28 Devam. Ebeveynlerin Epilepsi Konusundaki Temel Bilgileri

Temel Bilgiler On Test Son Test
Say1 | % | Sayn| %
Epilepsi nobetini | Evet 7 28,0 | 25 |100.0
ortaya ¢cikaran
{aktﬁrlere yonelik Hayir 18 [720] 0 00
onlem aliyor mu?
Epilepsi nobetini | Atesinin yiikselmesine izin vermiyorum 18 | 72,0 1 4.0
oraya cikaran Diizenli olarak kontrollere getiriyorum 1 4,0 0 0,0
faktorlere yonelik | Fazla kalabalikta olmasimi 6nlityorum 1 4,0 0 0,0
aldigimiz 6nlemler | Isikli kalabalik ortamlara gotiirmiiyorum 1 4.0 0 0,0
nelerdir? §essiz ortam saglarim 2 8,0 1 4.0
Uziilmemesi i¢in her seyi yapryorum. 1 4,0 0 0,0
Uziintii olusturacak durumlardan uzak
tutuyorum
Asiri tv izlemesine izin vermiyorum 0] 0,0 2 8,0
Daha az tv izlemesine ya da telefon ile 0| 00 2 8,0
oynamasina izin veriyorum.
Hastaliklardan koruyorum.
Hasta olmamasina ve fazla 0|00 2 8,0
yorulmamasina dikkat ediyorum
Hasta olmamasina, sessiz ortamlarda 0] 0,0 2 8,0
olmasina dikkat ediyorum
Ilacin1 diizenli olarak veriyorum 0| 00 4] 16,0
[lacini diizenli olarak veriyorum, asiri 0100 4 16,0
yorulmasini engelliyorum
flacin1 diizenli veriyorum ve asir1 tv 0]o00]| 1 4,0
izlemesine izin veriyorum.
[lacim diizenli veriyorum, hasta 0100 3 12,0
olmamasina dikkat ediyorum
flacini diizenli veriyorum. 0100]| 2 8,0
Uziilmemesini sagliyorum

Aragtirmaya katilan ebeveynler egitim oncesi %28’i (n=7) epilepsiyi ortaya

cikaran faktorlere yonelik onlem aldigini; egitim sonrasi ise %100’ (n=25) 6nlem

aldigimi belirtmistir. Genel olarak ebeveynler aldiklart onlemleri; ilacimi diizenli

olarak vermek, atesinin yilikselmesini engellemek, asir1 televizyon izlemesini ve

tizilmesini 6nlemek olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 29. Ebeveynler Tarafindan ifade Edilen Nobetin Ortaya Cikmasina
Neden Olan Faktorler**

Faktorler On Test Son Test
Say1 Say1
Nobeti Ates 3 25
kolaylastira | Diizensiz yapilan egzersiz 0 0
n Parlak 1s1k 0 17
faktorlerden | Alkol alimi 0 0
hangilerini | Uykusuzluk 0 17
biliyor? Uzun siire TV izleme 0 24
Yorgunluk 0 17
Bilgisayar oyunlar1 0 22
Asirt lizlintli 3 18
Aclik 0 2
Bazi ilaclar 0 0
Susuzluk 0 0
flaclarini diizensiz kullanmak 0 22
Hormonal degisiklikler 0 1
Efor sarf edilen spor 0 0
Diger faktorler (giiriiltii, kalabalik vs.) 4 2

**Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynler tarafindan nobeti kolaylastiran faktorler
egitim Oncesi; ates, asir1 izintii, giiriiltii; egitim sonrasi ates, parlak 1sik, asiri
televizyon izleme, uykusuzluk, bilgisayar oyunlari, yorgunluk, asir1 {iziintii, ilaglarin

diizensiz kullanmak olarak ifade edilmistir.

72



5. TARTISMA

Epilepsili ¢cocuga, ebeveynlerine ve 6gretmenlerine verilen hastalik ve ilag
yonetimi egitiminin ¢ocugun bilgi diizeyine, okul basarisina ve yasam kalitesine olan
etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen bu caligmada arastirma bulgular1 hipotezler ve
arastirma sorular1 bagliklar altinda tartisilmistir.

Hipotez 1. Egitim programina katilan ¢ocuklarin epilepsi konusunda bilgi
diizeyleri artar.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %281 egitim Oncesi tanisini bilmezken egitim
sonrast tanisini bilmeyen ¢ocuk oram1 %12’ye gerilemistir. Ancak yine de egitim
cocuklarin nobeti kolaylastiran faktorleri bilme, nobeti haber veren durumlari bilme
ve nobet gegirecegini farkettiginde kendini korumaya yonelik 6nlem alma konusunda
bilgi diizeyinde bir artig yaratmamistir. Bu durum hastalarin yaslarinin kii¢lik olmasi
nedeniyle hastaligin kendilerinde yarattig: etkileri tam olarak tanimlayamamalari ile
iligkili olabilir. Cocuklarin bilgi durumunu belirleyen ankete verdikleri dogru
cevaplardan elde edilen bilgi puanlart ise egitim sonrasinda anlamli diizeyde
artmigtir. Giirhopur ve Dalgig’in (48), epilepsili ¢ocuklar ve ebeveynlerine
uyguladiklart modiiler egitim programi ile ndbetler konusunda bilgi ve yasam kalitesi
ile ilgili 6z yeterliliklerinin gelistigi goriilmiistiir. Egitimin epilepsili ¢ocuklarda
hastalik yonetiminde etkinligini gdsteren caligmalar (48) arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir. Yapilan c¢alismalar ile ¢ocugun bilgi diizeyindeki ve 06z
giivenindeki artis; ¢gocugun ileriki yasami ve yasam kalitesi agisindan onemli yere

sahip oldugundan bu tiir egitimlerin arttirilmas1 gerektigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan cocuklarin %48’1 hastalik nedeniyle okul devamsizlig
yapmustir. Ali ve arkadaslar1 (49) 50 hasta, ailesi ve Ogretmenleri ile yaptiklari
calismada ¢ocuklarin %51 inin haftada bes giinden fazla okul devamsizlig1 yaptigini,
belirtmistir. Aguiar ve arkadaslar1 (50), 6-18 yas arasi epilepsili ¢ocuklarin %88’inin
ndbetler nedeniyle en az haftada bir giin okula devam edemedigini, ¢ocugun okula
gidememesinin nedenlerinin nobet, doktor randevusu, epilepsi ile ilgili testler
oldugunu ifade etmistir. Bunun yaninda Aguiar ve arkadaslari (50) arastirmaya
katilan ebeveynlerin %46’sinin ¢ocuk okulda ndbet gecirdiginde hemen okuldan

ayrilmas1 gerektigine inandigin1 ve ebeveynlerin %60’min ¢ocuk o glin ndbet

73



gecirmese de, hasta olmasa da okul devamsizligi yapmasina izin verdigini
belirtmistir. Bu arastirma sonuglart ile literatiir benzerlik gostermektedir. Epilepsinin
okul yasantisim1 yiiksek oranda kesintiye ugratmamasi icin aile-0gretmen egitimleri

ve tedavilerin aksatilmamasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Epilepsinin okul yasantisin1 etkilediginin onemli gostergelerinden biride
aragtirma bulgularinda da yer aldigi gibi cocuklarin egitime ge¢ baslamasidir.
Arastirmamiza katilan ¢ocuklardan ikisi uzun siiredir epilepsi tanisi ile izlenmekte ve
okula baslama yasi da 8 ve 9’dur. Yine olumsuz etkilerden bir digeri de aragtirmaya
katilan c¢ocuklarin %?24’ilinlin sene kaybinin olmasidir. Ayn1 zamanda cocuklarin
%24’ ozel egitim almaktadir. Arastirmaya katilan cocuklarin %28’nin okul
problemi vardir ve nedenleri dersleri anlamada zorluk c¢ekmesi, okula gitmek
istememesi, hastalig1 nedeniyle derslerine devam edememesi olarak belirlenmistir.
Talero-gutierrez ve ark. (51), epilepsili ¢ocuklarda sinif tekrariin yiiksek oldugunu,
saglikli kontrollerde smif tekrar1 olmazken epilepsili c¢ocuklarda oldugunu
saptamistir. Mula ve Sander (52), 4-15 yas arasindaki epilepsili ¢cocuklarin %40’inda
bir veya daha fazla ek norolojik problem oldugunu, bunlardan en yaygin olaninin
zihinsel engel, konusma ve dil zorluklar1 veya diger belirli bilissel engeller oldugunu
belirtmistir. Goodwin ve arkadaslari (53), 4-12 yas arasi epilepsi tanili ¢ocuklarda
yaptiklar1 caligmada ¢ocuklarin %20’sinde bilissel problemler, %15’inde davranissal
sorunlar oldugunu belirtmislerdir. Epilepsili ¢ocuklarda bilissel fonksiyonlar
cocugun yapisal Ozellikleriyle iliskili olabilecegi gibi antiepileptik ilaglar, ndbet
sikligt ve nobet Oriintiisii ile de iligkili olabilir. Epilepsi hastaliginin iyi

yonetilmemesi de biligsel fonksiyonlarin gerilemesine yol acabilmektedir.

Hipotez 2: Egitim programina katilan ¢ocuklarin yasam Kkaliteleri artar.

Arastirma bulgularimiza gore ¢ocuklarin yasam kalitesi egitim sonrasinda
artmustir (p=0,000). Balkan ve arkadaslarinin (6) yaptig1 ¢alismada da yapilan egitim
programi ile yasam Kkalitesinde artis saglanabilecegi goériilmiistiir. Ayrica epilepsi
nedeniyle biligsel fonksiyonlarin etkilenmesi ¢ocugun yasam kalitesinin bozulmasi
ile dogrudan iliskilidir (52). Ramsey ve ark. (54), tedaviye bagladiktan sonra 2 yillik
siirecte saglikla ilgili yasam kalitesinin sabit hale geldigini belirtmistir. Yasam

kalitesini etkileyen en Onemli problemlerin igsel ve digsal problemler oldugu
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gosterilmistir. Fong ve ark. (55), Malezyadaki epilepsili cocuklarin yagsam kalitesinin
kotii ve orta oldugunu, en 6nemli etkileyen faktorlerin fokal ndbet ve ndbet sikliginin
fazla olmasi oldugunu belirtmistir. Abbas ve ark. (56), epilepsili ¢ocuklarda
yaptiklar1 ¢alismada daha uzun nébet ve tedavi siiresine sahip olan ve c¢oklu tedavi
goren cocuklarin yasam kalitesinin anlamli derecede diisiis gosterdigini belirtmistir.
Avrupada birden ¢ok iilkede yiiriitiilen ¢alismaya gore epilepsisi olan ve olmayan 8-
12 yas grubu cocuklarin 6zbildirimlerine gore yasam kalitesinde farklilik olmadigs;
ancak ailelerin bildiriminde epilepsili ¢ocuklarin duygusal ve zorbalik agisindan

yasam Kkalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir (57).

Hipotez 3: Egitim programina katilan cocuklarin akademik basarilar: artar.
Arastirma bulgularimiza gore tiim derslerin ortalamasi alindiginda egitim
sonrast okul basarisinda artis oldugu  belirlenmistir.  Ders  bazinda
degerlendirdigimizde okul basarisinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Woa ve
ark. (58), yaptiklar sistematik derlemede epilepsili ¢ocuklarin saglikli akranlarina
gore daha diisiik akademik basartya sahip olduklarini, birka¢ ¢alismada ise saglikli
cocuklar ile epilepsili ¢ocuklar arasinda fark olmadigi, akademik basarinin epilepsi
tanisindan sonra 2- 4 yil igerisinde stabil hale geldigi, ebeveyn egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin epilepsiye ait olumlu tutumu ve akademik basariyr arttirdigini
saptamiglardir. Talero-gutierrez ve ark. (51), epilepsili cocuklarda akademik
yetersizligin yiiksek oldugunu, epilepsili ¢ocuklarin saglikli kontrollerinden daha
fazla oranda psikopedagojik destek gereksinimi oldugunu belirtmistir. Reilly ve
Neville (59), yaptiklar1 sistematik derlemede epilepsili ¢ocuklarda diisiik akademik
basart ile ilgili verilerin agik olmadigini, bilissel fonksiyonla iligkisinin olmadigini
belirtmistir. Epilepsinin okul basarisin1 olumsuz etkilememesi i¢in taninin alindigi
zamandan itibaren ebeveynler ve Ogretmenler ile iletisime gecilerek olumlu
davraniglar  gelistirilmelidir ve ¢ocuk kendisini ifade etmesi konusunda

cesaretlendirilmelidir.
Ozel Egitim alma, Akademik basari, yasam kalitesi ve bilgi diizeyi iliskisi

Arastirma bulgularimiza gore yasam kalitesi ile akademik basari arasinda
giiclii bir korelasyon saptanmistir. Ramsey ve ark. (54), 111 epilepsili ¢ocuk ve ailesi

ile yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin %40’1min saglikla ilgili genel yasam kalitesinin
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risk altinda oldugunu belirtmislerdir. Im ve ark. (60), epilepsi tanili gocuklarin yasam
kalitesinin, ebeveynlerinin stresi ile negatif iligkili oldugunu belirtmistir. Brobcova
ve ark. (61), epilepsi tanili ve 6grenme giigliigii ¢eken ¢ocuklarin normalin altinda
akademik benligi oldugunu; epilepsi ve 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklarin normal
yasam kalitesi oldugunu ifade etmistir. Hastaligin seyri ve tibbi-psikolojik
miidahaleler boyunca saglikla ilgili genel yasam kalitesini gelistirmek igin tani
konulduktan kisa bir silire sonra degistirilebilir faktorler hedeflenmeli, buna yonelik
girisim programlar1 uygulanmalidir. Ibewke ve ark. (62), yaptiklari ¢alismada normal
okullara devam eden diger kronik rahatsizliklar1 olmayan epileptik ¢cocuklarin genel
akademik performansinin, bazi derslerde yetersiz kalsalar da ayn1 ortamdaki normal
cocuklardan farkli olmadigini ifade etmistir. Ebeveynlerin stres ve bilgi diizeyleri
cocuklarin yasam kalitesini etkileyebileceginden, ¢cocuk tani aldiktan itibaren aileye
ve ¢ocuga uygun bir sekilde epilepsi hakkinda bilgilendirme yapilmasi énemlidir.
Cocugunun yasam kalitesinin akademik basarisini etkileyebilecegi diistiniildiigiinde

egitimin ¢ocugun hayatinda 6nemli yere sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklardan 6zel egitim alan ve almayanlar arasinda
yagsam kalitesi agisindan anlamli fark oldugu saptanmistir (0.007, 0.004). Epilepsili
cocuklarda bilissel fonksiyonlarin etkilendigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(52). Epilepsili ¢ocuklarda goriilen konugma, dil, biligsel sorunlar yasam kalitesini de

dogrudan etkileyen unsurlardir.

Ogretmenlerin Epilepsi konusundaki temel bilgileri

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %86.7°si epilepsili ¢ocuklar1 oldukca iyi
tamdigin1 ifade etmistir. Arastirmada epilepsili ¢ocuklarin akademik basarilari
ogretmenler tarafindan degerlendirilmistir. Ogretmenlerin epilepsili ¢ocuklarin
basarilarin1 Onyargilart nedeniyle daha diisiik belirttigini ifade eden arastirmalar
bulunmaktadir (63). Katzenstein ve ark. (63), yaptiklar1 c¢alismada Woodcock
Johnson basari testi ile akademik basar1 diizeylerinin etkilenmedigi goriilen epilepsili
cocuklarin 6gretmenler tarafindan yapilan ¢ocuk davranis degerlendirme puanlarinda

daha diislik puan aldiklar1 goriilmiistiir.

76



Arastirma bulgularimiza gore 6gretmenlerin %24°li (n=6) epilepsinin nasil bir
hastalik oldugunu bilmektedir. Ogretmenlerin hepsi (n=15) epilepsi hakkinda bilgi
toplantisina  katilmadigini ya da bilgi alabilecegi bir kaynaga bakmadiginm
belirtmistir. Ogretmenlerin egitim 06ncesi %4’iiniin (n=1) ndbete miidahale
konusunda bilgisi varken; egitim sonrast bu oran %56’ya (n=14) yiikselmistir.
Kampra ve arkadaslarmin (10) ilk ve ortaokul Ogretmenleri ile yiiriitiilen
arastirmasinda 6gretmenlerin ¢ogu bilgi kaynagi olarak kisisel deneyim ve internet
kullandigmi  belirtmis, %6.2°si egitim aldigin1 belirtmislerdir. Ogretmenlerin
%80.3’1i epilepsiyi bildiklerini, %92’si acil miidahale girisimlerini bilmedigini,
%80.3’ti okul personelinin Ogrencilerin tibbi ge¢misinin farkinda oldugunu
belirtmislerdir (10). Jones ve arkadaslari (64), yaptiklari arastirmada epilepsi tanili
cocuklarin 6gretmenlerinin epilepsi konusunda bilgilerinin eksik oldugunu ve
olumsuz tutumlarinin yaygin oldugunu belirtmislerdir. Ogretmenlerin, ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelere ve sosyal etkinliklere katilimi konusunda olumsuz tutum
sergiledikleri ve nobet yonetimi konusunda yetersiz olduklar1 goérilmiistir (64).
Berhe ve ark. (65), 135 6gretmen ile yaptiklari ¢alismada 6gretmenlerin %96,3{iniin
epilepsiden haberdar oldugunu; %41°nin iyi bilgiye sahip oldugunu belirlemistir.
Ogretmenlerin %74 {iniin epilepsi konusunda olumlu tutumu oldugu, %60,3’iiniin ilk
yardim egitimi aldig1 ifade edilmistir (65). Uger ve ark. (66), yaptig1 ¢alismada
ilkokul 6gretmenlerinin ¢ocukluk ¢ag1 epilepsileri ve epilepsiye miidahale konusunda
bilgi, tutum ve davranis eksikliklerinin oldugu belirlemistir. Prpic ve ark. (67),
ogretmenlerin %60’ min ¢ocugun hastaligi hakkinda ebeveynlerinden degil, diger
kaynaklardan bilgi aldigimi belirtmislerdir. Yapti§imiz arastirma sonucunda
ogretmenlere verilen egitim ile epilepsi hakkinda bilgi diizeylerinde artig goriilmiistiir.
Nobeti kolaylagtiran faktorler, antiepileptik ilag kullanimi sirasinda dikkat edilmesi
gerekenler, nobete miidahale nasil olmalidir konusunda 6gretmenlerin bilgi diizeyleri
artmistir.  Verilen egitimler ile Ogretmenlerde epilepsi konusunda farkindalik
yaratilmalidir ve bunun c¢ocugun okul yasantisini etkileyebilecegi iizerinde
durulmalidir. Multidisipliner yaklagimin 6nemi burada ortaya c¢ikmaktadir. Sadece
cocuk-ebeveyn ve hemsire {i¢liisii ile ¢ocugun yasam diizeninde olumlu sonuglar
saglanabilirken; doktor, psikolog, ¢ocugun 6gretmenininde bu ekip icerisinde yer

almasi ile bu olumlu sonuglarin daha da arttirilabilecegi ve kalici hale getirilebilecegi
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g6z Onlinde bulundurulmalidir. Epilepsi hemsireliginin gelistirilmesi ise, bu
egitimlerin daha etkili olmasina, takiplerin diizenli yapilmasina, epilepsili cocuk ve
ebeveynin istedigi zaman ulasip bilgi alabilecegi kisi ya da kisilerin olmasina olanak

saglayacaktir.

Ebeveynlerin epilepsi konusundaki temel bilgileri

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin epilepsi hakkinda bilgi diizeylerinde egitim
sonrasi artts oldugu belirlenmistir. Ila¢ kullanmim1 sirasinda dikkat etmesi gereken
durumlarla ilgili egitim sonras1 bilgi artig1 goriilmiistiir. Nobete miidahale ile ilgili
egitim sonrasi tim ebeveynlerde (n=25) bilgi artis1 ifade edilmistir. Zainy ve ark.
(68), epilepsili ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada ise, ebeveynlerin
cogunun (% 70) cesitli tedavi yontemleri konusunda bilgilendirilmis ve taninmis
olsalarda, cogunun epilepsinin zihinsel bir hastalik (% 48) olduguna, kétiiliikkle (% 44)
iligkili olduguna veya ¢ocugun zekasini (% 38) etkiledigine inandigini belirtmistir.
Ailelerin % 53 kadar1 gocugu farkli bir sekilde tedavi ettigini ve onu iizmekten veya
cezalandirmaktan kagindigini kabul etmistir (68). Bazi ebeveynler (% 29) tibbi
olmayan tedavileri, genellikle geleneksel veya dini pratikleri kullandigini
belirtmiglerdir. Masri ve ark. (69), yaptigi ¢calismada ebeveynlerin yaklasik yarisinin
(245, %51,8) interneti bilgi kaynagi olarak kullandigini ifade etmistir. Ebeveynlerin
cogunun (428, %90,5) ¢ocuklarinin TV izlemelerini veya bilgisayar1 kullanmalarini
engellemedikleri, (358, %75,5), ancak ebeveynlerin ¢ogunun (280, %59,2)
cocuklarmin spora katilmalarini engellediklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin
epilepsi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasinin, ebeveyn egitimi diizeyi ile iliskili
oldugunu bulmuslardir (69). Ebeveynlerde yanlis bildikleri uygulamalar konusunda
farkindalik yaratilmalidir.

Cocuklarin diger ozellikleri

Arastirma bulgularimiza gore, ¢ocuklarin %36’s1 higbir spor etkinligine
katilmamakta, %20’sinin spor dis1 etkinligi bulunmamakta, %72’si kuliip, takim gibi
higbir kurulusa tiye olmamaktadir. Ali ve ark. (49) 50 hastanin, %90’min herhangi
bir sportif etkinlige katilmadigini, bunun da en 6nemli nedeninin ndbet korkusu
oldugunu belirtmiglerdir. Epilepsi tanili ¢ocuklar kendilerine uygun faaliyetlere

katilmalar1 konusunda desteklenmelidir. Cocuklarin siif arkadaslarina bilissel
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diizeylerine uygun olarak epilepsi ve 6zellikleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi

olumsuz tutumlarinin ortadan kalkmasin1 saglayacaktir.
Alternatif tedavi kullanimi

Arastirma  bulgularimiza gére ebeveynlerin  hepsi alternatif tedavi
kullanmadigin1 belirtmistir. Isler ve ark. (5), yaptiklar1 ¢alismada 304 epilepsi tanili
cocugun tiim ebeveynlerinin tamamlayic1 ve alternatif yaklasim kullandigim
belirtmistir. Ebeveynlerin  %99,3’ii dua ettigini, %79,6’s1 cocuguna ceviz
yedirdigini, %258,6’s1 kemik iligi ile besledigini, %58,6’s1 iyi kalitede uyku
sagladigini ifade etmistir (5).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, epilepsili ¢ocuga, ebeveynlerine ve Ogretmenlerine verilen

hastalik ve ila¢ yOnetimi egitiminin ¢ocugun bilgi diizeyine, okul basarisina ve
yasam kalitesine olan etkisi incelenmistir. Arastirmada asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

1.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin egitim dncesi-sonrasi epilepsi konusunda bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde tanisini bilen ¢ocuklarin sayisinda artis oldugu
belirlenmistir (P=0,016).

Cocugun egitim Oncesi-sonrast nobeti kolaylastiran faktorleri bilme durumu
ve epilepsi ndbetini gecirecegini haber veren belirti gézlemleme durumu
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunamamustir (P=0,375, P=0,250).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin epilepsi hastaligi ve tedavisi hakkinda egitim
oncesi ve sonrasi bilgi durumlar1 degerlendirildiginde egitim sonrasinda bilgi
diizeyinin anlamli derecede arttig1 saptanmistir (p=,000).

Arastirmaya katilan epilepsi tanili gocuklarin yagsam kalitesi 6lgek puanlarinin
ortalamalar1 egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastirildiginda yasam
kalitesinin anlaml1 derecede arttig1 saptanmistir (p=,000).

Arastirmaya katilan epilepsi tanili ¢ocuklarin egitim dncesi ve egitim sonrast
okul basaris1 degerlendirildiginde ortak derslerin ortalamasi alindiginda
egitim sonrast okul basarisinda istatiksel olarak anlamli derecede artis
goriilmistir (p=,017, n=15). Ortak dersler disindaki ingilizce, fen bilgisi
dersi eklenerek tiim derslerin ortalamasi alindiginda okul basarisinda anlaml
derecede artig saptanmustir (p=,027, n=9).

Arastirmaya katilan epilepsi tanili cocuklarin derslerde basar1 durumu egitim
Oncesi ve egitim sonrast degerlendirildiginde ders puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p=,059. Cocugun ¢evresine ve derslerine
karst uyumu, kolay o&grenme durumu ve mutlu olup olmadig
degerlendirildiginde egitim sonrasinda egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,014, p=0,024, p=0,024).

Cocuklarin yasam kalitesi puanlarinin akademik basari ile giiclii diizeyde
anlamli iligkisi oldugu belirlenmistir (r=0,88, r=0,86, p=,000). Cocuklarin
epilepsi hakkindaki bilgi puanlarinin ise akademik basar1 ve yasam kalitesi ile
anlaml diizeyde iligkisi saptanmamistir. Yas ve cinsiyet ile akademik basari,
yasam kalitesi ve bilgi puan1 arasinda anlamli iligki saptanmamastir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklardan 6zel egitim alan ve almayanlar arasinda
yasam kalitesi acisindan anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,007,
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p=0,004). Ancak ¢ocuklarin 6zel egitim alma durumunun, ¢ocuklarin bilgi
puanlar1 ve akademik basarilari ile iligkisi olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmadan  elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

1.

Epilepsi ve tedavisi konusunda yapilan egitimlerde ¢ocuklarda ve ailelerde
bilgi farkindaligi olustugu gbéz Oniine alinarak; c¢aligmanin daha genis
orneklem grubu ile yapilmasi,

Cocuklarin egitim sonrasi yasam kalitelerinde artis olmasi akademik
basaririlarin1 da olumlu yonde etkilediginden, daha biiyiik kitlelere ulasip
diizenli ve cocuk-aile-6gretmeni kapsayacak sekilde egitimlerin verilmesi,

Cocuk- ebeveyn ve Ogretmenleri i¢in farkl egitim yontemleri gelistirilerek,
duyarliligin arttirilmasi,

Cocuklarin okul basarisinin degerlendirilmesinin {i¢ aylik gibi kisa bir siirede
olmasi istenilen diizeyde degisiklik yaratmadigindan dolayi, izlem siirecinin
ve egitimin en az 6 aya kadar uzatilmasi,

Ogretmenlerde epilepsi konusunda farkindaligi olusturmak igin daha biiyiik
gruplara ulagilmasi, egitimlerin diizenli araliklarla yapilmasi,

Ebeveynlerde ve gocukta epilepsi ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyinde artis
saglandig1 aragtirma sonucunda gorildiigiinden; epilepsili ¢ocuklara ve
ailelerine uzmanligini almis hemsire tarafindan diizenli egitimlerin verilmesi,

Epilepsili ¢ocuklarin ve ailelerinin epilepsi konusunda bilgi diizeylerini
arttrmak icin epilepsi ile ilgili kitapcik, ilag kartlar1 gibi materyallerin
hazirlanmasi; cocuklarin  ve ailelerinin  bunlara ulagmasim1  saglamak
onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. AILE DEMOGRAFIK GORUSME FORMU
1. Ebeveynlerin Yasi:
Anne:
Baba:
2. Annenin meslegi:
a. Calisiyor (Meslegi)
b. Caligmiyor
c. Emekli
3. Babanin meslegi:
a. Calisiyor ( Meslegi)
b. Caligmiyor
c. Emekli
4. Annenin egitim durumu
Okur- yazar degil
Okur-yazar
[k6gretim mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu
Diger (belirtiniz)
5. Babanln egitim durumu
Okur- yazar degil
Okur-yazar
[Ikdgretim mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu
Diger (belirtiniz)
6. Allenlzln ayhk gelir diizeyi nedir?
a. 1000 TL alt1
b. 1000 -1500 TL arasi
c. 1501 -2000 TL aras1
d. 2001 -2500 TL arasi
e. 2500 TL tizeri
7. Yasadigimz yer neresidir?
a. Kasaba
b. Koy
c. Ilce merkezi
d. Il merkezi
8. Ailenizin tipi nedir?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
9. Ailenizin saghk giivencesi nedir? ......
10. Ailenin c¢ocuk sayisi nedir? ......
11. Epilepsi tamisi olan kac¢incr cocugunuz? ......
12. Epilepsi tamili baska ¢ocugunuz var m?
a. Evet ise kag¢ ¢cocugunuz?
b. Hayir
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EK 2. COCUK DEMOGRAFiIK GORUSME FORMU
1. Cocugunuzun yasi kactir?.....
2. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek
3. Cocugunuz kac¢ yasinda okula basladi? .....
4. Cocugunuz kacinci sinifa gidiyor? ......
5. Cocugunuzu okula kim gotiiriiyor?
a. Yalniz kendisi
b. Anneyle birlikte
c. Babayla birlikte
d. Okul servisiyle
e. Diger (Belirtiniz).....
6. Cocugunuzun sinif /yi1l kaybi var mi?

a. Evet (kac y1l/ belirtiniz) b.Hayir
7. Cocugunuz 6zel egitim aldi m1 ya da aliyor mu?
a. Evet (kac y11?) b.Hayir
8. Cocugunuz okul basari nasildir?
a. Kotii b. Orta c. Iyi d.Cok iyi
9. Cocugunuzun okul devamsizhgi var nm?
a. Evet (kag giin) b.Hayir
10. Okulda yakin arkadasi var m?
a. Evet b. Hayir
11. Okul disinda yakin arkadasi var m?
a. Evet b. Hayir

12. Cocugunuzun kac yildir epilepsi hastahig var?
13. Cocugunuz ilk nobetini ne zaman gecirdi?
14. Cocugunuzun son nobetini ne zaman gecirdi?
15. Cocugunuz hangi siklikla nébet geciriyor? (giin/hafta/ay/yil belirtiniz)
16. Cocugunuzun nobet tipini biliyor musunuz?
a. Evet (belirtiniz) b.Hayir
17. Epilepsi nedeniyle cocugunuz hastaneye yatti m?
a. Evet (kag defa) b.Hayir
18. Cocugunuzun kullandig antiepileptik ilag¢(lari) belirtiniz?
ilacin adi Ilacin dozu ilacin kullanilma zamanlari
19. Cocugunuzu kontrole gotiirme durumunuz nedir?
a. Diizenli b. Diizensiz
20. Cocugunuzu kontrole gotiirme sikhigimz nedir?
a. Ayda bir kez
b. 3ayda bir kez
c. 6 ayda bir kez
d. Bir yil da bir kez
e. Iki yil da bir kez
21. Cocugunuzun tedavi ve bakimindan kim sorumludur?
a. Anne-¢ocuk birlikte
b. Sadece ¢ocuk
c. Anne-baba birlikte
d. Yakin akrabalar ile
22. Alternatif tedavileri kullamyor usunuz? Kullanmliyorsamiz nelerdir?
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EK 3. EPILEPSI HAKKINDA EBEVEYNLERIN BILGI DUZEYINi
DEGERLENDIiRME FORMU
1. Cocuga yakinlk dereceniz? () Anne () Baba
2. Cocugunuzun hastaligini kimler biliyor?
Herkes Cogunlugu Birka¢ci  Hicbiri

Aile bireyleri ve yakinlari ) () () ()
Komsular ) 0) 0) 0)
Ogretmenleri () () ) @)
Sinif arkadaslari @) () () ()
Mahalle arkadaslari @) () ) ()

3. Cocugunuzun hastahigr hakkinda bilgi verme amach egitim

toplantilarina katildimz mi?
() Evet (Toplant1 hakkinda bilgi veriniz)
() Hayir (Neden, aciklaymniz)

4. Epilepsi ile ilgili bir bilgi alabileceginiz kaynak var mi?

() Evet ( Belirtiniz)
() Hayrr

5. Cocugunuz epilepsi hastasi oldugunu gosteren bir kart tasiyyor mu?
() Evet (Neden? Belirtiniz)

() Hayir (Neden? Belirtiniz)

6. Cocuga ila¢c vermeyi unuttugunuzda ne yaparsiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Doktorunu ararim

() Hatirladigimda zaman gecirmeden ilaci veririm

() O giin hig ilag vermem

() Bir sonraki ila¢ dozunu fazla veririm

( )Unuttugum ila¢ dozunu vermem. Diger ila¢ dozunu zamaninda veririm.

() Diger (belirtiniz ...... )

Cocugunuza ilac1 verdikten sonra hemen kusarsa ne yaparsmiz?

8. Cocuga verilen ilacin bas agrisi, uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi
istenmeyen (yan etkisi) bir etkisini gordiigiiniizde ne yaparsmiz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Ilacin1 vermeye devam ederim
() Doktorunu ararim

() Hastaneye gotiiriiriim

() 1lac1 o giin vermem

() Ilac1 tamamen birakirim

() lacin dozunu azaltirim

( )Diger (belirtiniz...)

9. Cocugunuz ila¢ kullanmaya basladigindan beri hi¢c nébet gecirmemisse
ne yaparsmiz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Ilacin1 vermeye devam ederim
() Doktoruna danisirim
() Kendi kararimla ilact artik vermem
() Bir sonraki kontroliinii beklerim
() Ilac1 azaltarak veririm (buna kendim karar veririm)

() Diger (belirtiniz)......

~
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10. Epilepsi nobetinin olusmasimi kolaylastiran faktorleri biliyor musunuz?

() Evet (11. soruya ge¢iniz)

() Hayir ( 13. soruya geciniz)

11. Epilepsi nobetinin olusmasim kolaylastiran faktorler
hangisi/hangileridir? Isaretleyiniz.

() Ates

() Asirt iiziintii, heyecan

() Parlak 151k

() Yorgunluk

() Uzun siire TV izleme (2 saatten fazla)

() Bilgisayar Oyunlar1

() Hormonal degisiklikler

() Aglik

() Diizensiz yapilan egzersiz

() Ilac1 diizensiz kullanmak

() Alkol alim1

() Susuzluk

() Bazi ilaglar

() Uykusuzluk

() Asiri ¢aba sarfedilen sporlar

() Diger (belirtiniz)......

12. Epilepsi nobetini ortaya cikarttigini diisiindiigiiniiz faktor/faktorlere
yonelik onlem aliyyor musunuz?

() Evet (Aldiginiz 6nlemler nelerdir? Belirtiniz .....)

() Hayrr

13. Cocugunuzun epilepsi nébeti gecirecegini haber veren bir belirti
gozlemliyor musunuz?

() Evet ( Nobetin olacagini haber veren belirtiler neler? Belirtiniz....)

() Hayrr

14. Epilepsi nobeti sirasinda nasil yardim edebileceginizi biliyor musunuz?

() Evet (belirtiniz....)

() Hayrr

15. Cocugunuz bir giinde birden fazla ve/ veya sik araliklarla nébet
gecirdiyse ne yaparsmmz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Doktorunu ararim

() Acil servise gotiiriirim

() Acil tibbi yardim isterim

() Higbir sey yapmam

() Ilaglarm etki etmedigini diisiinerek ilag dozunu arttirirrm

() ilaglarin etki etmedigini diislinerek kendi kararimla ilacit vermem

()Diger...............
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EK 4. EPILEPSI HAKKINDA COCUGUN BiLGi DUZEYIiNi
DEGERLENDIRE FORMU

1) Epilepsi hastas1 oldugunu biliyor musun?
() Evet () Hayrr
2) Hastaligini kimler biliyor?

Herkes Cogunlugu Birkaci Higbiri

Aile bireyleri ve yakinlari () () () ()
Komsular 0O 0O 0O 0O
Ogretmenleri () @) ) )
Arkadaslar1 () () () ()

3) Epilepsi nobeti gecirmeni kolaylastiran faktorleri biliyor musun?

() Evet (4. soruya ge¢iniz) () Hayir (6.soruya geciniz)
4) Epilepsi nobetinin olusmasim kolaylastiran faktorler hangisi / hangileridir?
Isaretleyiniz.
() Ates () Aglik
() Diizensiz yapilan egzersiz () Bazi ilaglar
() Parlak 151k () Susuzluk
() Uykusuzluk () Ilac1 diizensiz kullanmak
() Uzun siire TV izleme (2 saatten fazla) () Hormonal degisiklikler
() Yorgunluk () Asir1 efor sarfedilen sporlar
() Bilgisayar oyunlari () Diger (belirtiniz).....

() Asirt liziintii, heyecan

5) Epilepsi nobetini ortaya cikartti@imi disiindiiginiiz faktor / faktorlere

yonelik 6nlem aliyor musunuz?

() Evet (Ald1ginmiz 6nlemler neler? Belirtiniz...)

() Hayrr

6) Epilepsi nobeti gecirecegini haber veren bir belirti gozlemliyor musunuz?

() Evet (N6betin olacagini haber veren belirtiler neler? Belirtiniz)

() Hayrr

7) Epilepsi nobeti gecireceginizi farkettiginizde kendinizi korumaya yonelik

onlem aliyor musunuz?

() Evet (Nobet oncesi kendinizi korumaya yonelik 6nlemleriniz neler? Belirtiniz.)

() Hayrr

8) Asagida epilepsi ile ilgili dogru/ yanhs ifadeler verilmistir.

Dogru/yanhs/bilmiyorum seceneklerinden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Dogru Yanhs Bilmiyorum

Epilepsi hastalar1 epilepsi hastasi oldugunu belirten () () ()

bir kart tasimasi gerekir.

Epilepsi hastalar: epilepsi hastast oldugunu 6gretmenlerine, O O O
arkadas ¢evresine, yakinlarina, rehber hocalarina séylemelidir.

Tedavide kullanilan ilaglar her giin ayni saatte, () () ()

Onerilen dozda alinmalidir.
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Tedavide kullanilan ilac1 igmeyi unuttugunuzda vakit ()
gecirmeden hatirlandigi anda ilag igilmelidir.

[lac1 ilk yarim saatte kusarak tamamen ¢ikartirsa ()
ayni dozu tekrar i¢ilmelidir.

[laglarm uyusukluk, huzursuzluk, bas agris1, bulanti gibi( )
yan etkileri oldugunda ila¢ birakilmalidir.

Hig¢ nobet gecirilmiyorsa ilaglar kendi kararinizla ()
icmeyebilir hatta ila¢ kesilebilir.

Ilag tedavisi kademeli olarak azaltilarak doktorunuz ()
tarafindan kesilmelidir.

Kontrolleriniz ve takibiniz diizenli olarak ¢ocuk )
ndroloji polikliniginde yapilmalidir.

0)
()
0)
0)
0)
0)

0)
0)
()
0)

0)
0)
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EK 5. EPILEPSi HAKKINDA OGRETMEN BiLGi DUZEYIiNi
DEGERLENDIRME FORMU

1. Ne kadar siiredir sizin 6grenciniz?
2. Ogrencinizin epilepsi tanisi oldugunu biliyor muydunuz?
() Evet () Hayrr

3. Epilepsinin nasil bir hastalik oldugu konusunda bilginiz var m?

() Evet ( Bilgi veriniz.) () Hayir

4. Epilepsi hakkinda bilgi edinme amach egitim toplantilarina katildiniz
m?

() Evet (Toplant1 hakkinda bilgi veriniz)

() Hayir (Neden, agiklayiniz)

5. Epilepsi ile ilgili bir bilgi alabilece@iniz kaynak var mi?

() Evet ( Belirtiniz) () Hayir

6. Ogrenciniz epilepsi hastasi oldugunu gosteren bir kart tasimasi
gerektigini biliyor musunuz?

() Evet (Neden? Belirtiniz) () Hayir

7. Ogrenciniz epilepsi icin ila¢ kullanip kullanmadigim biliyor musunuz?

() Hayir () Evet

8. Ogrencinizin epilepsi ilac1 kullamrken nelere dikkat etmesi gerektigini
biliyor musunuz?

() Evet (Belirtiniz) () Haywr

9. Epilepsi nobetinin olusmasini kolaylastiran faktorleri biliyor musunuz?
() Evet (10. soruya geginiz) () Hayir ( 12. soruya geciniz)

10. Epilepsi nobetinin olusmasim kolaylastiran faktorler
hangisi/hangileridir? Isaretleyiniz.

() Ates

() Asir liziintii, heyecan

() Parlak 151k

() Yorgunluk

() Uzun siire TV izleme (2 saatten fazla)
() Bilgisayar Oyunlari

() Hormonal degisiklikler

() Aclik

() Diizensiz yapilan egzersiz
() Ilac1 diizensiz kullanmak

() Alkol alimi

() Susuzluk

() Bazi ilaglar

() Uykusuzluk

() Asir1 ¢aba sarfedilen sporlar
() Diger (belirtiniz)......
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11. Epilepsi nobetini ortaya ¢cikarttigim diisiindiigiiniiz faktor/faktorlere
yonelik 6nlem aliyor musunuz?

() Evet (Aldigmiz onlemler nelerdir? Belirtiniz .....)

() Hayir

12. Ogrencinizin epilepsi nobeti gecirecegini haber veren bir belirti
gozlemliyor musunuz?

() Evet ( Nobetin olacagini haber veren belirtiler neler? Belirtiniz....)

() Hayir
13. Epilepsi nobeti sirasinda nasil yardim edebileceginizi biliyor musunuz?
() Evet (belirtiniz....) () Hayir

14. Ogrenciniz okulda nébet gecirdiyse ne yaparsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Ailesine haber veririm
() Acil servise gotiiriirim
() Acil tibbi yardim isterim

() Hicbir sey yapmam

() Diger......

15. Epilepsi hastaligi olan 6grenciniz icin sinifta aldigim1 6nlemler var midir?
() Evet (Belirtiniz) () Hayir
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EK 6. EPILEPSILi COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Degerli Katilime1, Asagida epilepsi nedeniyle yasadiginiz durumlar karsisinda
diistindiiklerinizi ve hissettiklerinizi anlamamiza yonelik olarak bazi ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi dikkatli okuduktan sonra nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafinda yer alan siklardan en uygununu isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamadan nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Adi soyadi:
Form no:
Tarih:

SON 4 HAFTALIK YASAMINIZI DEGERLENDIRDIGINIZDE

1. Kendinizi enerjik/ding¢ hissetiniz mi?
Her zaman (1) Cogunlukla (2) Bazen (3) Nadiren (4) Hicbir zaman (5)

2. Kendinizi incinmis, kotii hissetiniz mi?

Higcbir zaman (1)  Nadiren (2) Bazen (3) Cogunlukla (4) Her zaman (5)
3. Yiiriirken, kosarken, merdiven ¢ikarken, bisiklet siirerken epilepsi ya da
kullandiginiz ilaclara bagh olarak zor duruma diistiiniiz mii?

Hi¢ olmadi (1) Nadiren (2) Bazen(3) Cok(4) Her zaman (5)

SON 4 HAFTA BOYUNCA HASTALIGINIZ VE KULLANDIGINIZ
ANTIEPILEPTIK ILACLARDAN DOLAYI ASAGIDAKI NEDENLERLE
SIKINTI YASADINIZ MI?

Hi¢ Nadiren Bazen Fazla Cok fazla

4. Bellek/ hafiza giigliikleri 1 2 3 4 )
5. Ders galismada zorlanma 1 2 3 4 5
6. Sosyal iligkilerinizi (Aile, 6gretmen, 1 2 3 4 3)

arkadaslar) sinirladi m1?
Hi¢ Nadiren Bazen Cok Siirekli

7. Antiepileptik ilaglarin, 1 2 3 4 5
fiziksel etkileri (yorgunluk, halsizlik)

8. Antiepileptik ilaglarin

zihinsel etkileri (Hatirlama, problem 1 2 3 4 5
¢ozme, planlama gii¢liigii, dikkat
dagimikligl) oldu mu?

9. Gegen ay igerisinde ne kadar
nobet gecirme korkusu hissettiniz? 1 2 3 4 5

10. Gegen ay siiresince

hastaliginiz/gecirdiginiz nobetler  Cok iyi Iyi Orta Koti Cok Kotii
nedeniyle yasam diizeniniz nasildi? 1 2 3 4 5

96



EK 7.6- 18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN OGRETMEN BiLGi FORMU

Saymm oOgretmen; oOgrencinizle

ilgili vereceginiz bilgiler,

¢ocuklarin anne-

babalarindan, yasitlarindan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkli bilgi
kaynaklarindan elde edilen bilgilerle karsilastirilacaktir. Her bir maddeye vereceginiz
yanit O0grencinizin genel davranisini belirlemeye katkida bulunacaktir. Maddelerin
timiinii isaretlemeye c¢alisiniz. Eklemek istediginiz bilgiler ve oneriler olursa liitfen
bosluklara ve arka sayfalara yaziniz.

Ogrencinin Adi, Soyadu: Adresi:

Cinsiyeti: Yast:

() Erkek () Kiz

Bugiiniin tarihi: Dogum tarihi (biliniyorsa):

Gln:....Ay:.....Y1l:.....

Sinift:

Okulun Ad1 ve Adresi:

Anne Babanin Isi ( Ayrintilh
bigimde yaziniz, 6rnegin
emekli, ilkokul 6gretmenti,
sofor, oto tamircisi, avukat

gibi)

Babanin si:
Annenin isi:

Formu dolduranin Adi-

Cinsiyeti:
Kadin

() Erkek ()

Okuldaki goreviniz:

() Smnif 6gretmeni

() Psikolojik danigman
() Ozel egitimci

() Okul miidiiri

() Ders 6gretmeni

() Okul psikologu

() Diger

Il.  Bu dgrenciyi ne kadar iyi taniyorsunuz?

1. () lyi tantmryorum
1yl tantyorum

2. () Oldukga iyi tantyorum

3. () Cok

1. Bu 6grenciye haftada kag saat dersiniz var? .........................o.o

IV.  OKulun tiirii ve uygulanan egitim sistemini liitfen belirtiniz.

1. () Devlet okulu
2. () Ozel okul

1. () Tam giin

2. () Yarim giin
3. () Uglii egitim
V.  Ogrencinizin herhangi bir alanda 6zel egitime ihtiyaci var midir?
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VI.
() Bilmiyorum

VII.

Ders

() Bilmiyorum

Ogrenciniz hi¢ simfta kaldi mi?

0. () Hayir

0. () Hayrr

1. () Evet- Ne tiir

1. () Evet- Kaginc1 sinifta

Su andaki okul basarisi nasildir- Dersleri siralayip uygun siitunu
liitfen isaretleyiniz:

diizeyinin  Sinif diizeyinin

¢ok tistiinde

VIII.

Normal sayilir

Smif diizeyinin ~ Siif diizeyinin ~ Smif diizeyinde Simif
cok altinda altinda iistiinde
..... 0 0 0 0
..... 0 0 0 0
..... 0 0 O 0
..... 0 0 0 0
..... 0 O O 0
..... 0 0 0 0

Yasitlariyla karsilastirdigimizda 6grenciniz;

Oldukga fazla Cok fazla

a. Derslerinde basarili midir?

0)

0

b. Uyumlu mudur?

0

0

c. Kolay 6grenir mi?

)

0

d. Mutlu mudur?

0

0

0
0
0
0

0
0
0
O

0
0
0
0

Bu y1l 6grencinize okulda herhangi bir anket ya da dl¢cek
uygulandi m1?

() Hayrr

() Evet-adi?......coovieiiie

Cok az Oldukgaaz Az

0
0
0
0
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X.  Buyil 6grencinize okulda zeka ya da yetenek testleri uygulandi
mi?

()Hayrr () Evet (Testlerin ad1) Sonucu

XI.  Ogrencinizin herhangi bir fiziksel hastaligi, ya da zihinsel engeli
var midir?

XIV.  Ogrencinizin ders durumu, davramslari, yetenek ve becerileri ile
ilgili goriis ve onerilerinizi liitfen yazimz:
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Ek 8. 6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS
DEGERLENDIRME OLCEGI

Cocugun Adi Soyad1 |Ev Adresi ve Tel No | Anne babanin isi (ayrintili bgimde yaziniz).
Egitimi (toplam kag yil okula gittigini yaziniz).
Babanin isi:.......... Babanin yasi..........
Tel no:..cocveenneneee. Egitimi:..................
Annenin isi:........... Annenin yasi............
Cinsiyeti Yast: Tel n0:..ecveeieeneee. Egitimi:.........c...........
() Erkek Formu dolduran:
K
() Kuz () Anne
() Baba
() Diger ................ Cocukla olan iligkisi................
Bugiiniin tarihi: Cocugunun dogum
Gin... Ay....Yil..... |tarihi
Gun... Ay... Yil...
Smifi: Cocugunuzun davranislariyla ilgili bu formu liitfen goriislerinizi yansitacak

Okula devam
Etmiyor ()

bicimde yanitlaymiz. Her bir madde ile ilgili bilgi verebilir ve 2. sayfadaki
bosluklara yazabilirsiniz. Liitfen biitiin maddeleri igsaretlemeye ¢aliginiz.
Tesekkiir ederiz.

l. Cocugunuzun yapmaktan hoslandig: sporlar a, b, ¢ siklarina yazimz.
Ornegin: Yiizme, futbol, basketbol, voleybol, atletizm, tekvando, jimnastik, bisiklete
binme, giires, balik tutma gibi.

Cocugunuz her birine ne kadar zaman ayirir?  Cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?

( )Hig yok
Normalden Normal Normalden Bilmiyorum Normalden Normal Normalden Bilmiyorum
Az fazla az fazla
O () () 0O O O O 0 ()
|- () ) 0O O O O 0 ()
R 0 0 O 0 O O 0O 0
Il. Cocugunuzun spor disindaki ilgi alanlarini, ugras, oyun ve aktivitelerini

a, b, ¢ ¢iklarina yazimz. Ornegin; Bilgisayar, santrag, araba, akvaryum, el isi, kitap,
miizik aleti calmak, sarki soylemek, resim yapmak gibi (Radyo dinlemeyi ya da
televizyon izlemeyi katmayiniz.)
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Cocugunuz her birine ne kadar zaman ayirir? Cocugunuz her birinde ne
kadar basarilidir?

() Hic yok
Normalden Normal Normalden Bilmiyorum Normalden Normal Normalden Bilmiyorum
az fazla az fazla
; N O O 0O () O O 0O ()
B, 0O 0O () () () 0O 0O ()
R O O 0O 0 O O 0O 0
I1. Cocugunuzun iiyesi oldugu kurulus, kuliip ya da takimlari a, b, ¢
siklarina yazimz. Ornegin; Spor, miizik, izcilik, folklor gibi.
Cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?
() Hig yok
Bilmiyorum Az aktif Normal Cok aktif
... () () () ()
VW, () () () ()
(o () () () ()

IV.  Cocugunuzun evde ya da ev disinda yaptid isleri a, b, ¢ siklarina yazimz.
Ormnegin; Gazete alma, bakkala gitme, bahge tarla isleri, hayvancilik, elektrik-su
faturasi yatirma, ¢ocuk bakimi, sofra kurma- kaldirma, bir diikkanda ¢aligma gibi
O6deme yapilan ve yapilmayan her seyi katiniz.

Cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?

0 Hig yok
Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla
- O O O O
D O O O O
L O O O O

V. 1. Cocugunuzun yaklasik olarak kac¢ yakin arkadasi vardir? (
Kardeslerini katmayimz)

() hi¢ yok ()1 ()2yada3 () 4 yada fazla

2. Cocugunuz okul dis1 zamanlarda haftada ka¢ kez arkadaslariyla
birlikte olur? ( Kardesleri katmayiniz)

()1denaz ()lyada?2 () 3 yadadaha fazla
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VI.  Yasitlanyla karsilastirildiginda ¢ocugunuzun:

Koti Normal sayilir Oldukga iyidir ~ Kardesi Yoktur

a. Kardesleri ile aras1 nasildir? () ) ) )
b. Diger ¢ocuklarla arasi nasildir? () () ) @)
C. Size kars1 davraniglart nasildir? () () ) )
d. Kendi basina oyun oynamasi ve () () () ()
1$ yapmasi nasildir?

VIl. 1. Cocugunuzun okul basarisi nasildir? Cocugunuz okula gitmiyorsa

Basarisiz  Orta  Basarili  Cok basarili

a. Tiirkce/ Tiirk Dili Edebiyat () () () ()
b. Hayat Bilgisi/ Sosyal Bilgiler O O O @)
C. Matematik O O O @)
d. Fen Bilgisi () ) ) ()

Diger derslerde nasildir? Ornegin;

yabanci dil bilgisayar. ( Beden egitimi,

resim ve miizigi katmayiniz)
a. AN A e () ) () )
b. 4 4 W & () () () ()
G e () () () ()

2. Cocugunuz 6zel alt sinif ya da bir 6zel egitim kurumunda okuyor mu?
() Hayrr () Evet — Ne tiir bir sinif ya da okul?...........cccoveiieinnne
3. Cocugunuz hi¢ sinifta kaldi m?

() Hayr () Evet- Kaginci sinifta ve nedeni?

4.Cocugunuzun herhangi bir bedensel hastaligi ya da zihinsel engeli var midir?
() Hayrr ( )Evet- Aciklayimiz

Cocugunuzun sizi en c¢ok iizen, kaygilandiran ve éfkelendiren ozellikleri
nelerdir?

Cocugunuzun en begendiginiz 6zellikleri nelerdir?
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EK 9. AILELER iCiN EPILEPSI REHBERI

AILELER ICIN
EPILEPSI REHBERI

Hazirlayan
Hemsire Ozge UZUN
Danisman
Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

Prof.Dr. Nihal OLGAC DUNDAR

Bu rehber Pediatri Hemsireligi Yiikseklisans Tez Calismasi i¢in Tiirkiye Cocuk Norolojisi Dernegi tarafindan 2012

yilinda hazirlanan rehber baz alinarak diizenlenmistir.

2017
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ICINDEKILER

1.

2.

9.

Epilepsi Nedir?

Cocugun Nobet Gecirdigine Dair Belirtiler Nelerdir?
Epilepsi ve Nobetler Neden Olur?
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EPIiLEPSIi NEDIR?

Epilepsi beyinden kaynaklanan ve tekrar eden ndbetlerle kendini gosteren bir
hastaliktir. Beyin elektriksel ve kimyasal sinyallerle iletisim kuran milyarlarca sinir
hiicresinden olusur. Sinir hiicrelerinin normal igleyisini bozan ani ve asir1 bir elektrik
desarj1 kisinin davraniglarinda, bilincinde degisiklik meydana getirebilir. Epilepsi bir

ndbet hastaligidir, psikiyatrik bir durum degildir.

Cocukluk ve ergenlik ¢aginda nobet gecirilmesi yaygin bir durumdur.
Nobetler yiiksek ates, beyni etkileyen hastaliklar gibi pek ¢ok nedenden meydana
gelebilir. Tek bir nobet gegirilmesi epilepsi anlamina gelmez. Epilepsi birden fazla

ndbet gecirilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur.

Nobetler duyularda, davranislarda degisiklik yaratir. Bir nobet bos bakma,
kasilma, kontrolsiiz hareketler, bilingte degisiklik, alisilmadik hisler vb. gibi farklh
sekillerde kendisini gosterebilir. Anormal elektriksel uyarmin kaynaklandig:
hiicrelerin beyindeki yeri nobetin seklini belirler. Nobetler cok uzun araliklarla veya
bir giinde sayisiz defa meydana gelebilir. Epilepsisi olanlarin yarisindan fazlasinda

nobetler, ilaglarla kontrol altina alinabilir.

Epilepsi en yaygin siiregen norolojik bozukluklardan biridir. Genel niifusun

yiizde birinin epilepsisi oldugu tahmin edilmektedir.

Cocukluk c¢aginda baslayan epilepsi genellikle ileri yaglarda sona erer.
Cocukluk ¢aginda nobetlere sik rastlanmasinin nedeni bazi ¢ocuklarin nébet esiginin
diisiik olmasidir. Nobet esigi, beynin nobet gecirdigi seviyedir ve genellikle beyin
olgunlastik¢a nobet esigi de yiikselir. Bu durum, epilepsisi olan ¢ocuklarin neden

bliytidiiklerinde epilepsilerinin sona erdigini kismen agiklayabilir.
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COCUGUN NOBET GECIiRDIiGINE DAIR BELIiRTIiLER

Bebeklerde;

e Oturan bebegin arka arkaya defalarca 6ne dogru katlanmasi veya basini 6ne

distirmesi
e Yatan bir bebegin her iki koluyla arka arkaya kavrama hareketi yapmasi
Cocuk ve Ergenlerde;

¢ Bir anda dalginlasip etrafinda olup bitenleri fark edemez hale gelmesi

e Kisa bir siire yanit vermemesi

e Belleginde bosluklar olusmast

e Ritmik bir sekilde bagini sallamasi

e Hizli bir sekilde gozlerini kirpmasi

e Arka arkaya dogal goziikkmeyen hareketler yapmasi

e Viicudunda, kol veya bacaklarda tekrarlayan sicramalar olmast

e Uykudan uyandiginda huzursuz veya uykulu olmasi

e Nedensiz bir sekilde aniden diismesi

e Ani bir karin agrisinin arkasindan uykulu veya akli karigsmig goziikkmesi

e Sik sik bir seylerin tadinin tuhaf geldiginden, tuhaf koktugundan,
goriindiigiinden, bir seylerin sesinin tuhaf geldiginden veya dokundugu
seylerin tuhaf bir his verdiginden bahsetmesi

e Nedensiz bir sekilde ani korku, panik veya 6fke yasamasi
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EPIiLEPSIi VE NOBETLER NEDEN OLUR?

Epilepsi beyni etkileyen farkli nedenlerden dolay1r meydana gelir.

Epilepsinin nedeni kimi zaman genetiktir, kimi zaman da sonradan meydana
gelen bir olaya baglhdir.

Epilepsinin nedenleri basladig1 yasa gore degisir.

Nobetler, nedeni bilindiginde semptomatik, nedeni bilinmediginde idiyopatik
olarak siniflandirilir.

Epilepsi vakalarinin yaklasik % 60-75’inde ndbetlerin neden kaynaklandigi
tespit edilemez. Geri kalan % 25-40’inda ise bazi nedenler tespit edilebilir.

Bu nedenler sunlar olabilir:
1. Genetik

2. Dogumda yasanan sorunlar (6rn. dogumda bebegin beynine oksijen

gitmemesi)
3. Gelisimsel bozukluklar (6rn. beynin yapisal farklilagmalart)
4. Beyin travmalari (6rn. araba kazasi veya spor yaralanmalari)

5. Enfeksiyon (6rn. menenjit, ensefalit), beyin timorii

EPIiLEPSI TURLERI NELERDIR?

Beynin bir bolgesinden baslayan nobetlere kismi (fokal), timiinden kaynaklanan

nobetlere ise yaygin (jeneralize) ndbetler denir.

Fokal Nobetler

Asint elektriksel desarjin beynin belli bir kisminda sinirli kaldigi durumlardir.
Bazen bir nobet kismi baslar daha sonra yayilir yani jeneralize olur. Bunlara
sekonder jeneralize olan fokal nobet denir.

Parsiyel nobetlerde basit fokal ve komplike fokal nobetler olarak iki gesittir.
1.1.Bilincin Korundugu Nobetler

Basit fokal nobet sirasinda biling agiktir bu sirada duyusal (hisler), motor
(kasilma, titreme, sigrama), psisik ve otonomik (terleme, nabiz hizlanmasi vb)

belirtiler goriilebilir.
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Duyu belirtileri aura adi1 verilen alisilmadik bir seyler hissetmedir, bunlar
gordiigli, duydugu veya kokladigr seylerde farklilik seklinde olabilecegi gibi
olmayan bir seyi géorme, duyma veya kokusunu alma (yanik lastik kokusu)
seklinde de olabilir.

Bazen ¢ok siddetli bir seving, liziintii, korku veya 6fke hali olarak da ortaya
c¢ikabilir.

Mide bulantisi, bas donmesi, karincalanma veya yanma hissi, bir anda
yliziiniin solmasi veya kizarmasi seklinde de olabilir.

Kimi zaman dejavu olabilir yani ¢ocuk daha oOnce o ami yasadiginm
zannedebilir.

Basit fokal nobet genellikle aniden baslar ve birkag saniye veya birkag dakika
surer.

Basit fokal nobet aura ile baslayip motor belirtilerle devam edebilir,
kompleks fokal nobete veya jeneralize nobete doniisebilir.

1.2.Bilincin Kayboldugu Nébetler

Kompleks fokal nobet sirasinda ¢ocugun bilinci degisir, sersemlesir, kafasi
karismis gibidir. Bazi durumlarda ¢ocuk yanit veremez anlamsiz seyler
sOyleyebilir.

Nobet genellikle aura olarak bilinen alisilmadik bir his, duygu ile baslar.
Midede tuhaf bir his, korku hissi veya gorsel haliisinasyon seklinde olabilir.
Kompleks fokal nobette aura genellikle biling halinde bir degisiklik meydana
gelmeden Once ortaya ¢ikar ve ¢ogu zaman bir uyar1 gorevi gortir.

Auranin ardindan otomatizma denilen ¢ocugun kontrol edemedigi rastgele
amacsiz tekrarlayic1 hareketler olusabilir. Bunlar ¢igneme hareketi, dudak
sapirdatma, giysilerini ¢ekistirme, bir seyleri topluyormus gibi yapma veya
rastgele ytirlime olabilir.

Otomatizmalarin ardindan da motor belirtiler denilen tonik (kasilma), klonik
(titreme) hareketler gelisebilir. Genellikle bir iki dakika siirer ve genelde
cocuk nobet sonrasi cevresindekileri taniyamaz veya sersemlemis, kafasi

karigmis bir haldedir.
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2. Jeneralize Nobetler

Jeneralize bir nobet asir1 elektriksel desarjin tiim beyne yayilmasi sonucu
ortaya ¢ikar.

Nobetler cogunlukla tiim viicutta kasilma seklindedir.

Jeneralize nobetler absans nobetlerde (bos bakma) oldugu gibi kasilmasiz
veya halk arasinda sara olarak bilinen biiyiik nobetlerde oldugu gibi tonik-
klonik (kasilmali- titremeli), myoklonik (sigramali) veya atonik (yere

y1g1lma) seklinde olabilir.

2.1. Absans (eski adiyla petit mal):

Bu nobet tiirli genellikle 10-20 saniye siiren bos bakmaktan ibarettir bu sirada
bilingte bozulma vardir.

Cocuk aniden konusmayi, yaptigi isi birakir, bos bos bakar ve sonra ne
oldugunu anlamadan kaldig1 yerden igine ve konusmaya devam eder.

Giin i¢inde ¢ok sayida absans nobeti gecirildiginde kimi zaman yanlislikla
dalginlik, dikkatsizlik, ilgisizlik olarak yorumlanabilir.

Tedavi edilmedigi takdirde absans nobetleri 6grenmede giigliik yaratir.

Nobet sirasinda goz kapaklarinda kirpistirma veya ¢igneme hareketleri
goriilebilir veya gozler yukari kayabilir.

Absans nobetleri genellikle ¢ocuklukta (Cocukluk Absans Nobeti) baslar ve

ergenlikte sona erer.

109



2.2. Tonik-klonik (grand mal) nobet:

Bu nobetin tonik (kasilma) kisminda tiim viicutta kasilma goriiliir,
diisebilir, hemen nobetin basinda biling kayb1 olur; klonik (ritmik agilip
kapanma hareketi) kisimda ise kasilmanin yani sira kol ve bacaklarda
acilip kapanma hereketleri daha sonrada sigrama olur.

Idrar-disk1  kagirabilir, nefes alip vermesi yiizeyellesebilir, rengi
morarir, agzindan kopiik gelir, salyasi akar.

Genellikle iki-ii¢ dakika siirer.

Tonik-klonik bir ndbetten sonra kendini yorgun hisseder, bas agrisi
olabilir, uyur.

Bu nobetler primer jeneralize olabilir yani nobet beynin her iki yaninda
ayn1 anda baglar veya beynin siirli bir bélgesinde baslar daha sonra
tiimiine yayilir yani parsiyel baslayan bir nobet jeneralize hale gelebilir

(sekonder jeneralize).

2.3. Atonik (gevseme):

Atonik nobetler ¢ogunlukla kaslarda gevseme ile olur ve c¢ocugun
aniden yere diigmesine neden olur.

Nobet, cocugun diismesine veya diisecek gibi olmasina, elinde tuttugu
seyi diislirmesine veya basini istemsiz olarak One egmesine neden
olacak sekilde kaslarda ani bir giigsiizliik seklinde ortaya ¢ikar.

Atonik bir nobet genellikle birka¢ saniye siirer. “Diisme atag1” aniden
ve genellikle oOnceden higbir belirti olmadan gerceklestigi icin
yaralanmayla sonuglanabilir.

Cocugun giivenligi agisindan kask takmasi tavsiye edilir.

Myoklonik (sigrama)

Myoklonik ndbet, kol veya bacaklarda ani sigrama seklinde olur.

Bir kas grubunun aniden sigramasi ile elindekini firlatabilir veya
ayaginda bir anda tekme atma seklinde hareket olabilir.

Nobet cok kisa siirelidir ancak myoklonik ndbetler kiimeler halinde

olur.
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e Zaman zaman uykuya dalarken goriilen ani sigramalar sik goriilen bir
durumdur ve 1yi huylu uyku myoklonisi olarak adlandirilir, epilepsi ile

ilgisi yoktur.
STATUS EPILEPTIKUS

e Status epileptikus olarak bilinen ndbet hali, hayati tehlike tasiyan bir
durumdur.

e Bu durumda ndbet ¢ok uzun siirer veya bir nobetten sonra cocuk daha
kendine gelmeden tekrar ikinci bir ndbet baslar.

e Nobetler kasilmali veya kasilmasiz olabilir.

e Derhal tibbi miidahale gerekir. Status epileptikus kiigiik ¢ocuklarda ve

yaslilarda diger epilepsili niifusa gore daha sik goriiliir.
EPILEPSI BILISSEL FONKSIiYONLARI VE GELISiMi ETKILER Mi?

Epilepsi ve biligsel fonksiyon arasindaki iliski karmagsiktir. Biligsel fonksiyon
hatirlama, algilama ve diisiinme gibi farkli zihinsel siiregleri icerir. Epilepsisi olan
pek ¢ok kisinin biligsel fonksiyonlarinda 6nemli bir bozukluk meydana gelmese de
degisiklikler goriilebilir. Asagidaki etkenler biligsel fonksiyonlar ve gelisimi {izerinde

olumsuz etki yaratabilir:

e Dogum travmasi veya daha Once geg¢irilmis hastaliklar (6rn.menenjit)
nedeniyle onceden biligsel bir hasarin meydana gelmis olmast
e Status epileptikus gecirilmis olmasi, ndbetlerin siddeti ve sikligi

e Bazi nobet ilaglar
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NOBET KAYDI

e (Cocugunuz nobet gecirirken dikkatli bir sekilde gozlem yapmaniz ¢ok
Oonemlidir.

e Doktorunuz ¢ocugunuzu nobet gegirirken géremeyebilir, bu nedenle nobetleri
ayrmtil bir sekilde tarif ederseniz doktorunuza yardim edebilirsiniz.

e Nobet sirasinda ¢ocugunuzun yaninda olan baskalarindan da (6rn.
Ogretmenleri veya bakicisi) nobetleri ayrintili bir sekilde tarif etmelerini
istemeniz gerekir.

e Genellikle nobet gegiren kisi nobet gecirdigini hatirlamaz.

e Nobet kayit defteri tutarak doktorunuza yardimer olabilirsiniz.

o Kayit tutarsaniz hem nébetlerin 6zelliklerini ayrintili bir sekilde yazmis
olursunuz hem de nobetlerin ne siklikta oldugu ve ne kadar siirdiigii bilgisini

kaydedersiniz. Bu sekilde ndbete nelerin yol agtigini da tespit edebilirsiniz.
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EPIiLEPSI NASIL TEDAVI EDILiR?

Epilepsisi olanlarin yarisindan fazlasinin nobetleri tek bir ilag ile kontrol
altina alinir.

Digerlerinde ise nobetler ancak birden fazla ilacin bir arada kullanilmasi ile
kontrol altina alinir.

Nobetleri tim bunlara ragmen engellenemeyen uygun hastalarda ameliyat
yapilabilir.

Epilepsinin tiiriine bagli olmakla birlikte ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunda
epilepsi sona erer ve bu c¢ocuklar ilag kullanmay1 birakirlar. Bazilar1 ise
ilaglarin1 diizenli kullanarak uzun yillar nobetsiz kalabilirler ancak ilaglari
kesilemez.

Bir kismi1 da ilaglarla nobetleri durmadigi icin ameliyat edilir ve bundan bir
siire sonra ilaglar1 birakilabilir.

Az bir kisminda ise hem ameliyata hemde hayat boyu ila¢ kullanimina ihtiyag
olur. Bazi durumlarda da nobetler yapilan tiim tedavilere ragmen kontrol

altina alinamaz.
Nobet Ilaclar:

Epilepsinin baslica tedavisi ilag tedavisidir.

Epilepsisi olan cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunda ilaglar ndbetlerin kontrol
altina alinmasini saglar.

Maglar epilepsiyi iyilestirmez; beyindeki ndronlarin aktivitelerini degistirerek
ndbetleri azaltir hatta durdurabilirler.

[k kez ndbet gegiren ¢ocuklarda hemen ilag baslanmaz ¢iinkii cogunda ikinci
ndbet goriilmez.

Dozlar:

Cocuklarin ve yetiskinlerin viicutlar1 ilaglara farkli sekilde tepki verir. Bu
yiizden, genellikle bir ¢ocugun nébetlerini baskilamak igin gereken doz bir
yetiskinin ndbetlerini baskilamak i¢in gereken dozdan fazladir.

Doktorun noébetleri iyi bir sekilde kontrol altina alabilmesi i¢in dozlari

ayarlamas1 ve bunun i¢inde diizenli takip gerekir.
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Nébet flaclarinin Kan Diizeyleri:

Bazen doktorunuz, ilacin kandaki miktarin1 6lgecek testler yapilmasini ister.
Kandaki dogru seviye kisiden kisiye degisir. Bu nedenle, kandaki dogru
seviyenin zehirlenmeye veya olumsuz yan etkilere sebep olmadan nobetleri

kontrol altina alan seviye oldugu kabul edilir.

Nébet Ilaclarmin Tiirleri:

Pek cok farkli tiir epilepsi ve nobet oldugundan noébet ilacglar1 da g¢ok
cesitlidir.

Nobet ilaglart tablet, kapsiil, agizda eriyen taneler ve surup seklinde olabilir.
Status epileptikus tedavisi i¢in bir fitil veya yanak i¢i ilaci verilebilir.

Tek sefer kullanilabilen uzun etkili ilaglar vb gibi son yillarda ndbet
ilaglarinda kullanim kolaylig1 agisindan 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Yan Etkiler:

llaca yeni baslandifinda, doz artist oldugunda veya birden fazla ilag
kullanildiginda yan etkilere daha sik rastlanir. Yan etkiler kimi zaman ilacin
kandaki seviyesiyle ilgili olabilir.

Kronik yan etkiler genelde ilacin uzun siire kullanilmasindan sonra ortaya
cikar.

Kemik dokusunun azalmasi, kilo alimi, sa¢ dokiilmesi, denge kaybi ve
biligsel hasar bu yan etkilerin arasindadir.

Yan etkilerle ilgili olarak doktora basvurulmalidir. Yan etkiler sadece dis
gorlniisle ilgili olsa da (sa¢ dokiilmesi vb gibi) cocugunuzu mutsuz edebilir.

Bu tiir degisiklikler hakkinda doktorunuzla goriisiin.

Ilaglarin Birakilmasi:

Nobet ilaglart ancak bir doktorun tavsiyesi ve denetimi altinda birakilabilir.
Nobet ilaglarinin aniden kesilmesi yoksunluk ndbetlerine veya son derece
tehlikeli stirekli bir nobet hali olan status epileptikusa yol acabilir.

Nobet ilaglarinin  doktorun belirledigi dozdan daha az kullanilmasi da
sorunlara yol agabilir.

Iki ve/veya dort yil boyunca ndbet gegirmezse doktor ilacin yavas bir sekilde
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kesilmesini tavsiye eder.
Siirekli ila¢ kullanan ¢ocuklarin bu ilaglara bagimli olmasindan endige duyan
anne babalar olabilir. Bdyle bir sey olabilecegini gosteren hicbir kanit mevcut

degildir.
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NOBET ANINDA iLK YARDIM

Kasilmasiz Nobet Halinde Ne Yapmaliyim?

(bos bos bakiyorsa, sersemlemis goziikiiyorsa, yanit vermiyorsa ve hareketleri

amacsizsa)

1.

w

N oo g &~

Nobet geciren kisinin yaninda kalin. Nobetin sonlanmasin1 bekleyin.
Sakin bir sekilde konusun ve cevredekilere o sirada ne oldugunu
aciklayin.
Etraftaki tehlike yaratabilecek esyalar1 kaldirin.
Nobet geciren kisinin hareketlerini engellemeyin, durdurmaya ¢alismayin.
Nobet geciren kisiyi yavasea tehlikeden uzaklastirin veya tehlikeli seylerin
ontine engel koyun.
Nobetten sonra nobet geciren kisiyi rahatlatacak sekilde konusun. Bilinci
tamamen yerine gelene kadar yaninda kalin.
Kasilmah Nobet Halinde Ne Yapmalhyim?

(katilagma, diisme, sigramalar gortildiigiinde)
Sakin olun. Nobetin tamamlanmasini bekleyin.
Nobetin siiresini belirlemek icin saat tutun.
Yaralanmasin1 engelleyin, yavasga yere yatirin, etraftaki sert veya keskin
esyalar1 kaldirin, basinin altina yumusak bir sey yerlestirin.
Boynunu sikan (atki, kiravat) bir sey varsa gevsetin.
Nobet geciren kisinin hareketlerini engellemeyin, durdurmaya ¢aligmayn.
Agizina hicbir sey koymayin, dilini yutmaz.
Kasilmali nobet hafiflerken yan yatirin, boylelikle salyasi akar ve hava
yolunu tikamaz.
Nobetten sonra nobet geciren kisiyi rahatlatacak sekilde konusun. Tekrar
tamamen kendine gelene kadar yanindan ayrilmayin. Dinlenmek veya

uyumak isteyebilir.
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AMBULANS CAGIRMAK

Nobetle birlikte siyanoz (rengin maviye veya griye donmesi) veya nefes
darlig1 s6z konusu ise ambulansin cagrilmasi faydali olabilir. Nobet geciren
kisinin epilepsisi oldugu biliniyorsa ve nobet bilinen sekilde sorunsuz devam

ediyorsa ambulans ¢agirmaya gerek olmayabilir.
ASAGIDAKI DURUMLARDA AMBULANS CAGIRIN

« Kasilmali bir nobet 5 dakikadan uzun siirliyorsa

o NOobetin sona ermesinden sonra biling veya solunum normale donmemisse

o Nobet geciren kisi nobetler arasinda tamamen kendine gelmeden yeniden
ndbet bagliyorsa

o Nobetten sonra bir saat boyunca sersemlik/saskinlik devam ediyorsa

o Nobet suda meydana gelmisse ve ndbet geciren kisinin akcigerlerine su
gitmisse

« Ilk nobetse, nobet geciren kisi yaraliysa, seker hastast ise.
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COCUKLARDA NOBETE SEBEP OLAN ETKENLER?

Bazen hangi olaylarin veya durumlarin nobetleri etkiledigini anlamak miimkiin
degildir. Eger cocugunuzun neden noébet gecirdigini anlayabilirseniz ndbetlerin
olmasini da engelleyebilirsiniz. Cocuklarin ndbet gecirmesine neden olan olaylar:

Nobet ilaglarini igmeyi unutmak
Uykusuz kalmak

Ogiin atlamak

Stres, heyecan, iiziinti

Hastalik veya ates

Nobet ilacinin kan seviyesinin diisiik olmasi
Isiga duyarl epilepsisi olanlarin bilgisayar, televizyon, video gibi cihazlarin
yanip sonen 1giklarina maruz kalmasi
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ANNE BABALAR COCUKLARINA NASIL YARDIM EDEBILIRLER?

Epilepsi hakkinda bilgi edinin.

Cocugunuzu cesaretlendirin ve destekleyin.

Bagimsizlik kazanmasina yardimci olun.

Cocugunuzdan sorumlu olan bakicilara, 6gretmenlere veya komsularmiza bilgi
verin.

Olumlu bir aile ortami gelistirin.

Giivenli bir ¢evre yaratin.

Cocugunuz nobet ilaglarim doktorunuzun soyledigi sekilde icerse, uykusuz kalmazsa
ve ¢ocugunuzun stresten uzak durmasini saglarsaniz nobetler daha kolay kontrol
altina alinabilir.

Diizenli ve dengeli beslenmek de son derece énemlidir. Diizensiz ve dengesiz bir
diyet kandaki ilag seviyelerini etkileyebilir.

Cocugunuzun okul hayatina dahil olun.

Sosyal etkilesimlerini destekleyin.

Beklentilerinizi ¢cocugunuza uygun sekilde tanimlayin.

Cocugunuzun sosyal faaliyetlere, eglence ve spor faaliyetlerine katilmasina izin
verin.
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EK 10. ANTIEPILEPTIK ILAC KARTLARI

Valproik asit (Depakin, convulex )

500 mg’lik tablet ve 200 mg/ml surup seklinde formlar1 vardir.
Yemeklerle birlikte veya yemeklerden hemen sonra kullanilabilir.

[lac1 sulandirmak igin karbonatl icecekler kullanmayiniz.

Tablet ve kapsiil formu ilaglar ¢ignenmemelidir.

Aspirin, sakinlestirici ve alerji tedavisinde kullanilan ilaglar ile birlikte
kullanilmamalidir.

v' Diizenli araliklarla kan degerleri kontrol ettirilmelidir.

ANANENENEN

Yan etki: Bu ila¢ bulanti, sa¢ dokiilmesi, kilo alimi, pankreas ile ilgili sorunlar ve
karaciger yetmezligi yapabilir.

*Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza bagvurunuz.

Topiramat (Topamax)
v' 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg tablet formlar1 vardir.
v" Giinliik doz ikiye béliinerek her giin ayni saatlerde alinmalidir.
v Bobrek tas1 olusum riskini azaltmak icin s1vi alimi arttirilmalidir.
v" {lacin alimi aniden, doktor kontrolii olmadan kesilmemelidir.

Yan etki: Uyku hali, konusma bozuklugu, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk,
konsantrasyon giicliigii, bobrek tasi, gz problemleri.

*Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza bagvurunuz.

Lamotrigine ( Lamictal )
v' 5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg ¢oziiniir ¢igneme tablet formlari
vardir.
v’ Tablet ¢ignenebilir, az miktar su i¢inde ¢Ozilinebilir veya bir miktar su
ile biitiin olarak yutulabilir.
v" Giinliik almas1 gereken doz giinde bir defada ve ya iki defada alinabilir.
v llag alim1 aniden ve doktora danismadan kesilmemelidir.

Yan etki: Kaslar1 kontrol etmede bozukluk, uyku hali, bas donmesi, ¢ift gérme, ciltte
dokiintii.

*Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza bagvurunuz.

Levetiracetam ( Keppra, Epixx)
v' 250 mg, 500 mg, 1000 mg tablet formlari vardir.
v’ Tlag yeterli miktarda su ile birlikte a¢ veya tok karnina kullanilabilir.
Yiyeceklerle birlikte alinabilir.
v" Giinliik almas1 gereken doz iki esit par¢aya boliinerek verilmelidir.

Yan etki: Uyku hali, bag donmesi, davranis problemleri.
+ Tlacin etkisi anlagilana kadar araba ya da motosiklet gibi motorlu
araclarin kullanilmamasi gerekmektedir.

* Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza bagvurunuz.

Phenobarbital ( Luminal 100 mg, Luminaletten 15 mg tablet)
v" Giinliik almas1 gereken doz ikiye boliinerek verilmelidir.
v llag ezilebilir ve yiyecek ya da igecekle karistirilarak verilebilir.
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v" Diizenli olarak tam kan sayimi1 ve karaciger fonksiyon testleri
yaptirilmalidir.

Yan etki: Uyku hali, dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik, ciltte kirmizi dokiintii,
biligsel alanda bozulma.

*Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza basvurunuz.

Oxcarbazepine ( Trileptal )
v" 150 mg, 300 mg, 600 mg tablet ve 60 mg/ml oral siispansiyon formlari
vardir.
v Giinliik almasi gereken doz ikiye boliinerek verilir.
v' Ag ve ya tok karnina kullanilabilir.
v Cocuk hiponatremi agisindan izlenmelidir.

Yan etki: Uyku hali, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kaslarini kontrol etmede
bozukluk.

*Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza bagvurunuz.

Carbamazepine ( Tegretol, tetrazol, carbatrol)
v' 200 mg tablet ve %2 siispansiyon formlar1 vardir.
v’ Tabletler yemeklerle birlikte, yemeklerden sonra veya yemek
aralarinda kullanilabilir.
v" Giinliik almas1 gereken doz iki ya da lige boliinerek verilmelidir.
v Tedavi 6ncesi ve tedavi siiresince diizenli kan sayim1 yapilmalidir.
v' Siispansiyon formu baska siv1 tedavilerle ayn1 anda verilmemelidir.

Yan etki: uyusukluk, bas agrisi, ¢ift gorme, bulanti, allerjik deri reaksiyonlari, agiz
kurulugu, 6dem.

*Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza bagvurunuz.

Felbamat (Felbatol)
v 15-45 mg/kg/giin dozunda kullanilir.
v’ Hepatotoksisite ve aplastik anemiye neden oldugundan kullanimi1
kisitlanmustir.
v" Yalnizca direngli epilepsisi olan hastalarda iki haftada bir karaciger ve
kemik iligi fonksiyonlarinin rutin olarak monitorize edilmesi ile
kullanilabilir.

* Yan etkilerinin goriilmesi durumunda doktorunuza bagvurunuz.

Dikkat edilmesi gereken noktalar:

v Cocugunuzun ilaglarini her giin aym saatte doktorunuzun sdyledigi dozda
almasina dikkat ediniz.
v' llacin tek bir dozunun unutuldugunda hemen alinmalidir; ayn1 ilaca ait igme
zamani yakinsa o ila¢ alinmalidir.
v' Kusmaya bagli antiepileptik ilaglar alinamadigi durumlarda saghk
profesyonelleri ile iletisime gegmelisiniz.
v' Baz antiepileptik ilaglarin ¢ocuklarda davranig degisikligine neden olabilir,
bu konuda dikkatli olmalisiniz.

122



v' lla¢ kullanimina bagh kisilik degisiklikleri, okul etkinliklerinde ilgisizlik,
hiperaktivite gibi durumlar gozlenebilmektedir. Boyle bir durumda bir saglik
profesyoneli ile iletisime gegmelisiniz.

v' Giin igerisinde alinmasi gereken ilag dozlar igin smif OZretmenleriyle
iletisime ge¢iniz.

123



EK 11. OGRETMENLER iCiN EPiLEPSi SUNUMU

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSO
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

EPILEPSI

TANIM

Epilepsi bevinden kaynaklanan ve tekrar eden nobetlerle
kendini gdsteren bir hastaliktir.

Epilepsi bir ndbet hastalifidir, psikivatrik bir durum
degildir.

Cocukluk ve ergenlik caginda nébet gegirilmesi yaygin
bir durumdur.

* Nobetler viksek ates. beyni etkileyen hastaliklar gibi
pek ¢ok nedenden meydana gelebilir.

* Tek bir nobet gecirilmesi epilepsi anlamina gelmez.
Epilepsi birden fazla nibet gecirilmesi sonucu ortaya

gikan bir saglk sorunudur.

o Bilincin Kayboldugu Nibetler

Kompleks fokal nébet swrasmda gocugun bilinci degisir,
sersemlesir, kafas: kansmms gibidir Ban duwrumlarda cocuk
yant veremez anlamsiz geyler soyleyebilir

Nébet genellikle aura olarak bilinen ahsilmadik bir his, duygu
ile baslar.

Midede tuhaf bir his, korku hissi veva gérsel haliisinasyon
seklinde olabilir.

Genellikle bir ki dakika siirer ve genelde gocuk nébet sonrasi
cevresindekileri tamyamaz veya sersemlemiy, kafasi kansmus
bir haldedir.

= Y T N

=]

1)

)

[cerik

. Epilepsi Nedir?

Epilepsi Tiitleri Nelerdir?
Epilepsi ve Nobetler Neden Olur?
Cocukdarda Nobete Sebep Olan Etkenler?

. Epilepsi Nobeti Gegirme Belirtileri Nelerdir?

. Epilepsi Bilissel Fonksiyonlart Ve Gelisimi Etkiler Mi?
. Epilepsi Nasd Tedavi Edilir?

. Nobet Annda {lk Yardim

[}

EPILEPSI TURLERI NELERDIR?

Fokal Nobetler

Tkiye aynhr:

o Bilincin Korundugu Nébetler

Basit fokal nébet sirasinda biling agiktir bu swada duyusal
(hisler). motor (kasilma, titreme, sigrama). psisik ve otonomik
(terleme, nabz hzlanmas: vb) belirtiler goriilebilir.

Kisi aura ads verilen alisilmadik bir seyler hissedebilir Bunlar
gordigii, duydugu veya kokladigs seylerde farklilik seklinde
olabilecegi gibi olmayan bir seyi gdrme, duyma wveva
kokusunu alma (vantk lastik kolusu) seklinde de olabilir.

Jeneralize Nibetler
Nobetler cogunlukla tim viicutta kasima seklindedir.

Jeneralize ngbetler absans nobetlerde (bog bakma) oldugu gibi
kasimasiz veya halk arasmda sara olarak bilinen biiyitk
nébetlerde oldugu gibi tonik-klonik (kasimali- titremeli),
myoklonik (sigramali) veva atonik (vere wiglma) seklinde
olabilir.
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3) Absans (eski adiyla petit mal) 4) Tonik-klonik (grand mal) néhet

* Bu nobet tiri genellikle 10-20 saniyve siren bos bakmaktan

Bu ndbetin tonik (kasima) lusmunda tim viicutta kasima

ibarettir bu swada bilingte bozulma vardr. gorittir. diisebilir. hemen nobetin basmnda biling kaybi ofur:
Idonik (ritmik acihp kapanma hareket]) kosimda ise kasdmamn
* Cocuk aniden konusmay:, yaptigt isi birakm, bog bos bakar ve yam swra kol ve bacakdarda acitp kapanma hereketleri daha
sonra ne oldugunu anlamadan kaldig: yerden isine ve sonrada sigrama olur.

konugmaya devam eder.

idrar-disks kagwabilir, nefes akp vermesi yazeyellesebilir,
*+ Gin icinde gok sayida absans nobeti gecirildiginde kimi rengi morary, agzndan kopilk gelir, salyas: akar.
zaman yanhslikla dalgnlik, dikkatsizlik, ilgisizlik olarak
yorumlanabilir.

Genellikle iki-iic dakika siirer.

5) Atonik (gevseme)

6) Myoklonik (sicrama)
* Atonik nébetler cogunhukla kaslarda gevseme ile ol ve
gocugun aniden yere diigmesine neden ohur. + Myoklonik nébet, kol veya bacaklarda ani sigrama seklinde
ofur.
* Nébet, cocugun diismesine veva diigecek gibi olmasina, elinde
tuftugu seyi distirmesine veya basim istemsiz olarak Sne * Bir kas grubunun aniden sigramast ile elindekini firlatabilir
egmesine neden olacak gekilde kaslarda ani bir giigsizlik veya ayafmda bir anda tekme atma geklinde hareket olabilir.
seklinde ortaya cikar.
* Atonik bir ndbet genellikle bikag saniye siwer. “Diisme atag™
aniden ve genellikle nceden hichir belirti olmadan
gerceklestigi icin varalanmayla somuclanabilir.
L] * * 0

EPILEPSi VE NOBETLER NEDEN

7) Status Epileptikus OLUR?
+ Status epileptikus olarak bilinen ngbet hali, hayati tehlike Bu nedenler sunlar olabilir:
tastvan bir durumdur,

v Genetik
v Dogumda yasanan sorunlar (6rn. dogumda bebegin beynine

Bu durumda ndbet cok uzun siirer veya bir nobetten sonra

cocuk dzha kendine gebmeden tekear ikinci bir nobet baslar. oksijen gimemesi)
v Gelisimsel bozukiuklar (6rn. beynin yapisal farkhlasmalart)
+ Nobetler kasimals veva kasimasiz olabilr v Beyin travmalar1 (6rn. araba kazast veya spor yaralanmalars)

» Enfeksiyon (6m. menen;it, ensefalit), beyin timéri

Derhal tbbi miidahale gereldr. Status epileptikus kiigik
cocuklarda ve vashlarda diger epilepsili nifusa gére daha sk
goriiir.
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COCUKLARDA NOBETE SEBEP OLAN
ETKENLER?

Gocuklarin nobet gecirmesine neden olan olaylar:

Nibet ilaglarmt igmeyi unutmak
Uvkusuz kalmak
Ogin atlamak

Stres, heyecan, fizintd
Hastaltk veya ates
Nabet ilacinn kan seviyesinin digtk olmast

Is1ga duyarlt epilepsisi olanlarm bilgisayar, televizyon,
video gibi cihazlarm vanip sénen isiklarina maruz
kalmast.

COCUGUN NOBET GECIRDIGINE DAIR
BELIRTILER-1

Cocuk ve Ergenlerde;
Bir anda dalgmlasip etrafinda olup bitenleri fark edemez hale
gelmesi

Kisa bir siire vamt vermemesi

Belleginde boshuldar obugmas

Ritmik bir sekilde bagm sallamast

Hugh bir sekilde gozerini krpmast

Arka arkaya dogal gorikmeven hareketler yapmasi

-

-

-

-

Viicudunda, kol veya bacaklarda tekrarlayan sicramalar olmast

EPILEPS| BILISSEL FONKSIYONLARI VE

GELISiMi ETKILER Mi?

Asapidald etleenler biligsel fonksivonlar ve gelisimi fzerinde
ohmsuz etki yaratabilir:
* Dogum travmas: veya daha Gnce gecirlmis hastabklar

(6m menenjit) nedeniyle énceden bilissel bir hasarm meydana

gelmis olmast

* Status epileptikus gecinilmis olmas;, nébetlerin siddeti ve
sikhgy

* Ban nibet dlaclars w

1

-

-

-

Cocukluk ¢aginda baslayan epilepsi
genellikle ileri yaslarda sona erer.
Cocukluk ¢aginda ndbetlere stk
rastlanmasinin nedeni bazt
cocuklarn nobet esiginin diisiik
olmastdr.

y

COCUGUN NOBET GECIRDIGINE DAIR

.

.

BELIRTILER-2

Uvkudan uyandiginda hurarsuz veya uykuln olmas:

Nedensiz bir sekilde aniden diismesi

Ani bir karm agnsmin arkasmdan uykuln veya akh kangmis
gizikmesi

Stk sik bir geylerin tadiun tuhaf geldiginden, tuhaf
koktugundan, gorindigiinden, bir sevlerin sesinin tuhaf
geldiginden veya dokundugu sevlerin tuhaf bir his verdiginden
bahsetmesi

Nedensiz bir sekilde ani korku, panik veva dfke vasamas:

EPILEPSi NASIL TEDAVi EDILIR?

Epilepsisi olanlarm yarsmdan fazlasin nobetleri tek bir dag
ile kontrol altma almsr.

Digetlerinde ise nibetler ancak birden fazla ilacn bir arada
lullanilmas ile kontrol altna alnir.

Nobetleri tim bunlara ragmen engellenemeyen uygun
hastalarda amelivat yapdabili.
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EPILEPSI NASIL TEDAVI EDILIR?

Epilepsinin tiiriine bagh olmakla birlkte cocuklarm biyiik
cogunlugunda epilepsi sona erer ve bu gocukdar flag
laullanmayt biraklar Bazlars ise falarmi dizenli kullanarak
uzn yillar nébetsiz kalabilirler ancak flalary kesilemez.

Bir kusmt da ilaclarla nébetleri dumadig icin ameliyat edilir
ve bundan bir sire sonra ilaclart brrakdabilir.

Az bir kismunda ise hem amelivata hemde havat boyu ilag
lallanimina ihtiyac ol Baz durumlarda da nibetler yapilan
tiim tedavilere ragmen kontrol altma almamaz.

flaclarm Yan Etkileri:

laca yeni baslandgmda, doz artst oldugunda veya birden fazla fag
lullanidigmda yan etkilere daha stk rastlanir Yan etkdler kimi
zaman flacm kandakd sevivesiyle dgii olabifr

Kronik yan etkiler genelde flacm uzn sire kullanfmasmdan sonra
ortaya cikar.

Kemik doleusunun azalmast kilo sl sap doldilmesi denge kayht
ve bilissel hasar bu van ethdlerin arasmdads.

Yan etkilerle dlgi olarak doktora bagvurulmahdr Yan etkiler sadece
diy goriimisle deili olsa da (sag dakiilmesi vb gibi) cocugumim
mutsuz edebilr. Bu tir degisidikler hakkmda doktorumizla

gortigin.

EPILEPTIK NOBET GEGIREN HASTAYA YAKLASIM

NOBET sURESING
CEVREDEXILERE
A wiLol ven

CEVREDEXILERI

ve
SANILMA NGELLE

Nihbet flaclan:

Epilepsinin baghca tedavisi ilag tedavisidir.

Epilepsisi olan ¢oculdarm biyik cogunhigunda flaclar
nibetlerin kontrol altna alnmasm saglar

Haclar epilepsiyi fyllestirmez; beyindelki ndrontarm
aktivitelerini degistirerek nobetleri azaltr hatta durdurabilirler.

ik kez nobet geciren coculdarda hemen dac baglanmaz cinka
cogunda ikinci ngbet garilmez.

NOBET ANINDA iLK YARDIM

Kasilmasiz Nghet Halinde Ne Yapmaliyim?

(bos bog bakuyorsa, sersemlemis gozikiiyorsa, vant vermiyorsa

ve hareketleri amacsizsa)

v Nobet geciren kismin yannda kaln. Nobetin sonlanmasin
bekleyin. Sakin bir sekilde konusun ve gevredekdlere o srada
ne oldugunu acikdayin.

v Etraftaki tehlike yaratabilecek esyalan kaldimn.

v Nobet geciren kisinin hareketlerini engellemeyin, durdurmaya
qabismaymn.

v Nobet geciren kisiyi yavagca tehlikeden uzaklastirm veya
tehlikeli sevlerin Gnine engel kovun.

v Nobetten sonra ndbet geciren kisiyi rahatlatacak sekilde
komugun. Bilinci tamamen verine gelene kadar yanmda kaln.

Kasilmah Ngbet Halinde Ne Yapmahyim?
(katlasma, diisme, sicramalar gériildiigiinde)

v Sakin ohm. Nabetin tamamlanmasmi bekleyin.

v Nobetin siresini bellemek icin saat tufun.

v Yaralanmasmi engelleyin, yavasca yere vatmm, etraftaki sert
veya keskin esyalan kaldnn, bagmm altma vumugak bir gey
yetlestirin.

v Boymmu skan (atks, kiravat) bir sey varsa gevsetin.

v Nibet geciren kisinin hareketlerini engellemeyin, durdurmaya
calismaym.

v Agzma hichir sey koymaym, difini yutmaz.

v Kasimal nobet haffflerken yan vatmn, béylelikle salyast akar
ve hava yohmu tkamaz.

v Nobetten sonra nébet geciren kisiyi rahatlatacak sekilde
konugun. Telerar tamamen kendine gelene kadar yanmdan
ayrimaymn. Dinlenmek veya uyumak isteyebilir.
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#Epilepsi

Kaynak

1. Aileler igin Epilepsi Rehben, Tirkive Gocuk Nérolojisi Demegi, 2012.
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Operational classification of seirure types by the Intemnational League Against
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Termin Temminology, Epilepsia, 2017, 1-5.

ASAGIDAKI DURUMLARDAAMBULANS CAGIRIN

Kasimali bir ndbet § dakikadan uzun siiriivorsa

Nibetin sona ermesinden sonra biling veva soluum normale
dénmemisse

Nabet geciren kisi nibetler arasmda tamamen kendine
gelmeden veniden nibet bashyorsa

Nebetten sonra bir saat boyunca sersemlilc/saskinlik devam
edivorsa

Nabet suda meydana gelmisse ve nobet geciren kisinin
akeigerlerine su gitmigse

[k nobetse, nobet geiren kisi yarahysa_ seker hastast ise.

& (e

(¥
h

Tegekkirler
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EK 12. KATIiP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL

izZNi
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EK 13. SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI TEPECIK EGIiTiM
ARASTIRMA HASTANESI YONETIMI KURUM iZNi

e (ocuga bakmakla vilkiimld olan kig,

e  Tirkge konugan ve okuma-yazma bilen,
Oretmen Iging

e Calismaya kanlmayvi knbul eden,

e Siral Eretmend olan kigiler
hislanma kriterieri:

e  Arnstimnays katilmays Kabul etmeyender

ISTATISTIKSEL YONTEM: Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Packagpe for Social Sciences) peogramy
kullamlauk  defedendinlecekur.  Caligma  verilken
degerlendirilirken  tammlayicr  istastistikse] metodlann
(Onialama, Standant sapma. frekans, omn) yana sim
verilerin  karmlagtinlmasinda  paired samples t testi

kulkamlacakur,
Uygulanacaf Birimler: Tepecik Efitim ve Araglrma Histanesi gocuk ndroloji
poliklinigi ve gocuk néroloji kliniginde uypulanacaktar.
Varsa Destekleyen (Hibe destek, _
fon vb.) Kerom/Kurulus Ada:
Baslama Tarihi ve Siiresi: Bu c¢ahgma Ekim 2017-Haziran 2018 arasanda
sardetlocek,
Texz Caligmasy ise Daniyman 1. Damgman: Dog. Dr. Hatoe YILDIRIM SARI
Ogretim Uyesi Ad Soyads: 2. Damgman: Prof. Dr. Nikal OLGAC DONDAR
Mok i
S e
S[off 2.01%
FANE YONETICISI
i
2mz
' Pevlet Hastanclors ve ADSM onavs icing
1-Ar-Ge Birim Sorumhsy 1- Klinik / Barim Sorumiu Hekimi
2-Klimvk / Birim Sorumlu Hebkami 2- Saglk Bakim Hizmetlen Modiiru
3- Saglk Bakim Hemetlerd Midono 3- Hastana Yoneticising caxgdatdmas: geroklidic.

4. Hastane Ydacticisioe onmiatiimas: gereklider,
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EK 14. OKUL CAGI COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS
DEGERLENDIRME OLCEKLERiI KULLANIM iZNi
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OZGECMIS

Arastirmaci 1990 yilinda izmir ilinin Konak ilgesinde dogmustur. ilk, orta ve lise
Ogrenimini Menderes ilgesinde tamamladiktan sonra, 2009-2013 yillar1 arasinda
Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi boliimiinde lisans egitimini
tamamlamistir. 2013 yili Eyliil- Kasim aylar1 arasinda Izmir Ozel Tmaztepe
Hastanesi Genel Yogun Bakim Servisinde ¢alismistir. 2014 yili itibariyle izmir
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yandal Servisinde hemsire olarak
gorevine devam etmektedir. 2016 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda

yiiksek lisans 6grenimine baslamistir.
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