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KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ILAE: Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi
MSS: Merkezi Sinir Sistemi

AED: Antiepileptik Ilaglar

EEG: Elektroensefalografi

MRI: Manyetik Rezonans Gorintuleme
SPSS: Statistical Pacckage For Social Sciences
TL: Tirk Liras1
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EPILEPSILIi COCUKLARIN BAZI OZELLIKLERININ OKUL
YASANTISINA ETKIiSININ INCELENMESI

(Sevgi OZKAN, Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi)

OZET

Amag: Epilepsili ¢cocugun bazi 6zelliklerinin okul yasantisina etkisinin incelenmesi

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesi noéroloji poliklinige
kayitli, 10-18 yas arahigindaki epilepsi tanis1 almis ¢ocuklar olusturmustur. Orneklem
kriterlerine uygun ve gonillu olarak arastirmaya katilmay: kabul eden 110 gocuk
arastirmaya dahil edilmistir. Etik kurul, hastaneler, ¢ocuk ve ailelerinden yazili izin
alimmistir. Arastima verilerinin toplanmasinda epilepsili ¢cocugun ve ebeveynlerin
sosyodemografik dzellikleri iceren ’Cocuklarin Okul Yasantisim1 Etkileyen Faktorler
Formu’’ ve © Ebeveyn Formu’’ kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde nicel
verilerin analizinde yizdelik, ortalama ve ki kare testleri kullanildi. Arastirma sonucu
elde edilen bulgular bilgisayar yardimiyla degerlendirilerck analiz edildi. Analizlerde
tanmimlayict yontemler ki-kare testi ile degerlendirilmistir. P<0,05 anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Arastirmamizin sonuglarina gére, ¢ocuklarin ortalama 12,942,1 yasinda,
1,94+0,6 yildir epilepsi hastasi ve 19,1£36,8 giin okul devamsizlig1 yaptiklar
saptanmigstir. Cocuklarin %12,7’sinin okulu biraktig1, %56,4 iiniin ders basarisinin
orta ve %14,5’inin kotl oldugu saptanmustir. Cocuklarin okulla, arkadaslariyla ve
ogretmenleriyle sorunlar yasadigi saptanmustir.

Sonug: Bu c¢alisma ile epilepsili ¢ocuklarin okul yasantisimi etkileyen faktorler
belirlenmistir. Hastalik siiresi ve ndbet gegirme sikli1 ¢ocugun okul yasantisin
etkileyen faktorler olarak saptanmistir. Cocuga, aileye ve Ogretmenlere egitim
planlanmasi, egitim programi ve danismanlik siiresince hemsirelerin aktif

katilmasinin saglanmasina yonelik 6neriler getirilmistir.

Anahtar Sozcukler: Cocuklar, epilepsi, okul yasantisi
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SOME PROPERTIES OF
EPILEPTIC CHILDREN IN SCHOOL LIFE

(Sevgi OZKAN, Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi)

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of some
characteristics of children with epilepsy on school life.

Method: Epidemic children between the ages of 10-18 were enrolled in the research
sphere, registered at the Neurology Clinic of Sisli Hamidiye Etfal Education and
Research Hospital. 110 epileptic children who met the sampling criteria and
voluntarily agreed to participate in the study were included in the study. Written
consent has been obtained from the ethics committee, hospitals, children and their
families. In the collection of research data, the "Factors Affecting the School
Experience of Children™ and "Parent Form", which contain the sociodemographic
characteristics of the epileptic child and their parents, were used. In the evaluation of
the data, percentage, mean and chi-square tests will be used in the analysis of the
quantitative data. The results of the research were analyzed by using computer. In the
analyzes, descriptive methods were evaluated by chi-square test. P <0.05 was
considered significant.

Results: According to the results of our study, children were 12.9 + 2.1 years old, 1.9
+ 0.6 years with epilepsy and 19.1 + 36.8 days without school attendance. It was
determined that 12,7% of the children left the school, 56,4% were middle of the course
success and 14,5% were bad. The children were found to have problems with school,
friends and teachers.

Conclusion: In this study, factors affecting school life of epileptic children were
determined. Duration of illness and seizure frequency were found to be factors
affecting the school life of the child. Suggestions have been made for the active
participation of the nurses during the training planning, training program and

counseling for the child, family and teachers.

Key words: Children, epilepsy, school experience



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Epilepsi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yaygin goriillen kronik
hastaliklardan birisidir (Prasad et al., 2011; Sivri & Ozpulat, 2013). Diinyada 65
milyon kisiyi etkilemekte olup bunlarin 10,5 milyonu 15 yas altt ¢ocuklardan
olusmaktadir (Giiven & Isler, 2015). Cocukluk cag1 epilepsi yaygimlig1 yaklasik olarak
%0,5 kadardir (Fazlioglu, Hocaoglu & S6nmez, 2010). Ulkemizde Topbas ve
arkadaslar1 (2012) 0-17 yas arast Tiirk ¢ocuklarindaki epilepsi prevalansin1 %0,8
olarak belirtmistir.

Epilepsi hem ¢ocugu hem de ailesini etkileyen kronik bir hastaliktir. Epilepsi
tan1 ve tedavisine bagli olarak g¢ocuklarda norokognitif ve psikososyal sorunlar
gorulmektedir (Williams et al., 2001; Fastenau et al., 2004; Turky et al., 2008; Wagner
et al., 2009; Shamsaei, Cheraghi & Zamani, 2016). Epilepsili ¢ocuklarda gorilen
psikososyal sorunlar arasinda nobet gegirme korkusuna bagli stres ve anksiyete,
depresyon, diisiik benlik saygisi yer almaktadir (Adewuya, Oseni & Okeniyi, 2006;
Shamsaei, Cheraghi, & Zamani, 2016; Kanemura et al., 2016). Ozellikle nébetlerin
nerede ve ne zaman olacaginin onceden bilinmemesi ¢ocugun siirekli bir korku
yasamasina neden olmaktadir. Jeneralize nobet gegiren gocuklarda depresyon ve
anksiyete daha yiiksek bulunmustur (Bilgi¢ et al., 2006; Reilly et al., 2015). Yapilan
caligmalar, epilepsili cocuklarin sagliklarinin diger saglikli yasitlarina gére daha diisiik
oldugunu, psikolojik sorunlarin ise genel niifustaki ¢ocuklardan 4,8 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir (Giiven & Isler, 2014; Kanemura et al., 2016; Shamsaei,
Cheraghi & Zamani, 2016). Epilepsi ¢ocuklarin sosyal yasamlari epileptik nobetler,
antiepileptik ilaglarin yan etkileri, sosyal onyargilar ve bunlara bagh ortaya ¢ikan
kisitlamalar nedeniyle etkilenmektedir. Epilepsi hastalarinda genellikle gorilen sosyal
izolasyon, Kkisileraras1 iliskilerde bozulma, akranlari tarafindan diglanma ya da
dislanma korkusu, ileriki yasamlarinda is bulmada giigliikler ve evlilik yasaminin
bozulmasi gibi sorunlar goriilebilmektedir (Fazlioglu, Hocaoglu & Sonmez, 2010;
Alg1 & Ozgiir, 1997; Wohlrab et al., 2007).

Psikosoyal sorunlarin yanisira epilepsili ¢cocuklarda ndrokognitif sorunlar da

goriilmektedir. Epilepsinin ¢ocugun ndérokognitif fonksiyonlar1 {lizerine etkilerini



inceleyen c¢alismalarda bu c¢ocuklarin O6grenme giicligli yasadigi, akademik
basarilarinin zayif oldugu ve zekd puanlarinin disiik oldugu belirlenmistir
(Aldenkamp et al., 2005; Prasad et al., 2011; Ayta & Korkmaz, 2014). Epilepsi ve
tedavisine bagl goriilen bu norokognitif ve psikososyal sorunlar ¢ocuklarin okul
yasantisini da olumsuz olarak etkilemektedir.

Okula gitmek cocuk igin 6nemlidir (Serdari et al., 2009). Okul gocuga
bagimsizligin1 kazanabilecegi, ¢aliskanlik ve giriskenlik yetenegini gelistirebilecegi
ve basar1 duygusunu yasayabilecegi bir firsat saglamaktadir (Alg1 & Ozgiir, 1997).
Okula baglama epilepsili cocuk ve ailesi i¢in yogun streslerin yagandigi bir karar verme
siirecini olusturmaktadir. Okula gitmek c¢ocuk ve aile i¢in bir korku haline
gelebilmektedir (Aldenkamp et al., 2005; Prasad et al., 2011). Epilepsili cocuklarda
okula devamsizlik, okulu birakma, sinif tekrari, akademik basarida diisme, arkadas
iligkilerinde bozulma ve azalma, yeni arkadas grubuna uyum yapamama gibi okul
yasantisinda sorunlar goriilmektedir (Aldenkamp et al., 2005; Prasad et al., 2011;
Duggan, 2013).

Epilepsili cocugun okul yasantisini birgok faktor etkilemektedir. Cocugun yasi,
tan1 konma yas1, hastaligin siiresi, hastaligin ciddiyeti, ndbet gecirme sikligi, anne baba
egitim durumu ve anne babanin hastaliga kars1 tutumlari, gibi faktorler etkilemektedir
(Aldenkamp et al., 2005; Uysal & Ercan, 2005).

Aguiar ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada nobet sikligi okul
basarisini ve okula devam durumunu etkileyen 6nemli bir faktor olarak bulunmustur.
Dakwa ve Mudyahoto (2013) tarafindan yapilan ¢alismada epileptik ¢ocuklarin
akademik basaris1 digerlerine gore diisiik bulunmustur. Alg1 ve Ozgiir (1997)
calismasinda epilepsili ¢ocuklarin hastaneye yatma ve okula gitmeme oranlarinin
yiiksek, arkadaslik iliskilerinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Cocuk kendisi okula
gitmek istemedigi gibi bazen ailelerde ¢ocuklarini okula gondermek istemeyebilir.
Annelerin epilepsili ¢ocuklarinin okula baslama déoneminde endise yasadiklar1 ve bu
nedenle cocuklarin1 okula gondermeyi erteledikleri, 6gretmenlerin iicte birinin

¢ocugun epilepsi hastasi oldugunu bilmediklerini belirtmistir (Balkan et al., 2015).

Murugupillai ve arkadaslar1 (2016) epilepsili ¢ocuk anneleri ile yaptiklar
goriismelerde nobet gegirme korkusu, damgalanma endisesi ve epilepsi konusunda

yeterli farkindalik olmamasi gibi nedenlerle c¢ocuklarin1 okula gondermek



istemedikleri belirlenmistir.

Nuhu ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 arastirmada epilepsili ¢ocuklarin %39,4°
iiniin akademik performansin koti oldugu ve %19,5’1 epilepsi nedeniyle okuldan
ayrildigi ortaya ¢itkmistir. Aguiar ve arkadaslarinin (2007) yaptigi arastirmada yaslari
6-18 epilepsili 50 ¢ocugun ebeveynleri lizerinde yapilmistir. Nobetin okul iizerine
etkisi degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda %88’is epilepsi nobeti sebebiyle en az
bir giin olmak iizere devamsizlik yapmak durumunda kaldigin1 belirtmistir. Ailelerin
neredeyse yarisi (%46) cocuklarin okulda bir kez ndbet gecirmeleri halinde okulu
birakacaklarina inanmaktadir.

Saglik durumu ve tedavisi izin verdiginde ¢ocuk okula gidebilir. Hasta bir
cocuk i¢in okula gitmek c¢ocugun normal oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Epilepsili ¢ocugun okula gidisinin planlanmast ve olumlu bir
okul yasantisinin olmasi iyi bir ekip ¢alismasini gerektirir. Bunun i¢in gocuk, ailesi,
okul yonetimi, 6gretmeni, arkadaglari ve hemsirenin birlikte calismast ve siirekli
iletisim halinde olmasi gerekir. Hemsire okul, ebeveyn ve hastane arasinda bilgi
aligverisini saglamalidir. Ebeveynler okula donmesine engel olacak bir saglik sorunu
olmadiginda ¢ocugunu okula donmesi i¢in cesaretlendirmelidir. Bunun i¢in oncelikle
cocuk ve ebeveynlerin ¢ocugun okula gitmesi konusundaki, goriisleri ve sorunlarin
bilinmesi gerekmektedir.

Ulkemizde epilepsili cocuklarm okul yasantisini belirlemeye yonelik ¢alisma
yok denecek kadar azdir. Bu ¢aligmayla epilepsili ¢ocuklarin bazi1 6zelliklerinin okul
yasantisina etkisinin belirlenmesi ile epilepsili cocuk ve ailelere yonelik danigmanlik
hizmeti planlanabilecektir. Bu nedenle epilepsili ¢ocugun bazi 6zelliklerinin okul
yasantisina etkisinin incelenmesi amaglanmastir.

1.2.Arastirma Sorulari
1. Epileptik ¢ocuklarin baz1 6zellikleri okul yasantisini (devam durumu, basari

durumu, devamsizlik giin sayisi, siif tekrari) etkiler mi?

1.a. Cinsiyet

1.b. Yas

1.c. Kardes sayist

1.d. Smf

1.e. Hastalik siiresi



1.f. Nobet gecirme sikligi

Epileptik ¢ocuklarin ebeveynlerinin baz1 6zellikleri okula yasantisini (okula
devam durumu, basar1 durumu, devamsizlik giin sayisi, sinif tekrari) etkiler
mi?

2.a. Anne ve baba yasi

2.b. Anne ve babanin 6grenim diizeyi

2.c. Ebeveyn calisma durumu

2.d. Ailenin gelir diizeyi



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastalik Tanim
Kronik hastalik normalden sapma ya da bozukluk gosteren, geriye doniisi

olmayan ve kalic1 olarak yetersizlik birakan, patolojik degisiklikler sonucunda olusan,
hasta bireyin iyilestirilmesi i¢in 6zel egitim ve uzun siire bakim, gézetim ve denetim
gerektiren durum olarak tanimlanmaktadir (Er, 2006, s.157). Diinyadaki genel ¢cocuk
niifusunun yaklasik %10-20" sinin kronik hastaligi vardir. Epilepsi ¢ocukluk
doneminin en yaygin kronik hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (Ozbay &Ilhan, 2013;
Fazlioglu, Hocaoglu & S6nmez, 2010).

2.1.1. Epilepsinin Tanim

Epilepsi iki yunanca kelimeden olugmaktadir. Epi: {stlinde, iistiinden, Lepsis:
tutmak, tutup sarsmak. Epilepsinin kelime anlami: yakalamak, birden tutulmaktir.
Yunanca’da nébet anlaminda kullanilmistir (Yazici, 2010; Soyuer ve Erdogan, 2011).
Epilepsi kelimesi “’bilinmeyen gli¢ler tarafindan kasilmalarin olugmasi’’anlamina da
gelmektedir (Komsuoglu, 2007).

Epilepsi; kortikal ndronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya
c¢ikan, ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis epilepsi nobetleri ile
karakterize bir durumdur (Bora, Yeni & Giirses, 2008). Diinya Saglik Orgiiti;
epilepsiyi, beyinde asir1 uyarilabilir hale gelmis bir néron toplulugunun, yineleyici bir
yapida, anormal desarjlarina bagli olarak ani ve gegici, motor, duyusal, otonomik ya
da psisik bir olayi ile sonuglanan beynin bir boliimiiniin ya da tamaminin fonksiyon

bozuklugu olarak tanimlamistir (Baykan et al, 2010).

2.1.1.2. Epidemiyolojisi

Epilepsi, cocukluk ve ergenlik doneminde yaygin goriilen kronik hastaliklardan
birisidir (Prasad et al., 2011; Sivri & Ozpulat, 2013). Diinyada 65 milyon kisiyi
etkilemekte olup bunlarin 10,5 milyonu, 15 yas alt1 gocuklardan olugmaktadir (Giiven
& lsler, 2015). Epilepsinin insidansi toplumdan topluma degismekle birlikte genellikle
yilda 20-50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalansi ise 4-10/1000
olarak verilmektedir (Baykan, et al., 2010). Ulkemizde Topbas ve arkadaslar1 (2012)

0-17 yas aras1 Tirk ¢ocuklarindaki epilepsi prevalansint %0,8 olarak belirtmistir. Pi



ve arakadaslarinin (2014) Cinde yaptiklar arastirmada bir yillik prevelans %2,8 ve bes
yillik yayginlik %3,7 olarak saptanmuistir.

Calismalar aras1 farkliliklar goriilmekle beraber erkeklerde epilepsi goriilme orani
kadinlara gore 1-2,4 kat daha fazladir (Ertem, 2012). En sik goriilen nébet tipi ise
parsiyel nobetlerdir. Bunu jeneralize tonik klonik nébetler izlemektedir (Yildirim,

2016).

2.1.1.3. Etyolojisi

Epilepsinin etyolojisinde pek ¢ok neden bulunmaktadir. Epilepsiler etyolojik
bakimdan idyopatik, semptomatik ve kriptojenik olarak siniflandirilir (Akdag, Algin
& Erding, 2016).

1. Idyopatik epilepsi- belirgin néroanatomik veya noropatolojik anormalliklerin
eslik etmedigi; olas1 genetik bazli olarak kabul edilen epilepsi tiirtidiir (Shorvon, 2011;
Yeni, 2014; Akdag, Algin & Erding 2016).

2. Semptomatik epilepsi- serebral patolojik anormalliklerle baglantili, edinilmis
veya genetik bir nedene bagli epilepsi olarak tanimlanir. Epilepsinin serebral veya
sistemik etkileri olan tek gen ve diger genetik bozukluklar da dahil edilmektedir
(Shorvon, 2011; Yeni, 2014).

3. Kriptojenik epilepsi- nedeni belli olmayan epilepsi turudir (Shorvon, 2011,

Akdag, Algin & Erding, 2016).
Nobetler bebeklerde dogum travmasi, perinatal hipoksi, hipoglisemi ya da diger
endokrin bozukluklar, merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, intraventrikiiler
kanama ya da konjenital beyin anomalisi nedeniyle meydana gelmektedir. Ug yastan
daha buyik cocuklarda nébetin en yaygin nedeni idiyopatik epilepsidir. Nobetler
biiyiik ¢ocuklarda ise genellikle kafa travmasi, MSS enfeksiyonlari, zehirlenme, febril
konviilziyon gibi nedenlerle olusur. Akut enfeksiyonlar siit cocuklugu ve erken
cocukluk déneminde goriilen nobetlerin en yaygin sebebidir (Efe & Isler, 2013).

Pi ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 aragtirmada sonucunda epilepsinin en sik
nedeni serebrovaskiiler hastalik (%32,3) ve travmatik beyin hasart (%29,0) olarak

belirlenmistir.



2.1.1.4. Simiflama

Ik olarak 1960’larda uluslararas1 epilepsi uzmanlarmin bir araya gelmesi ile

epileptik nébetlerin siniflamasina baglanmistir. Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi

(ILAE)’nin yaptig1 ¢calismalar sonucunda 1981 yilinda epileptik nobetlerin klinik ve

elektro-ensefalografik siniflamasi yapilmigtir. 1989 yilinda da epileptik sendrom

smiflamasi1 yapilmistir. Epilepsiler etyolojilerine gore idiyopatik, semptomatik ve

kriptojenik olarak ayrilmistir (Baykan et al., 2004). 2010 yilinda revize edilen ILAE

siniflamasinda ise bu terimler yerine sirasiyla genetik, metabolik/yapisal ve nedeni

bilinmeyen terimleri 6nerilmektedir (Berg et al., 2010) (Tablo 1) (Tablo 2).

Tablo-1: Nobetlerin simiflandirilmasi, ILAE (Commision 2010)

I. Jenaralize ndbetler
1. Tonik-klonik
2. Absans
2.1. Tipik
2.2. Atipik
2.3. Ozel belirtisi olan absans
2.4. Miyoklonik absans
2.5. Goz kapagi miyoklonisi
3. Miyoklonik
3.1. Miyoklonik
3.2. Miyoklonik atonik
3.3. Miyoklonik tonik
4. Klonik
5. Tonik

6. Atonik

I1. Fokal nobetler

I11. Bilinmeyen

1. Epileptik spazm

Kaynak: Berg, A.T., Berkovic, S.F., Brodie, M.J., et al. (2010). Revised terminology
and concepts for organization of seizures and epilepsies: report of the ILAE
Commission on Classification and Terminology, 2005-2009. Epilepsia, 51(4), 676-

85.



Tablo-2: Elektroklinik sendromlar ve diger epilepsiler

1. Yenidogan dénemi
1.1. Selim ailesel yenidogan epilepsisi

1.2. Ohtahara sendromu

2. Sut cocugun
2.1. West sendromu
2.2. Siit gocugundaki miyoklonik epilepsi
2.3. Selim siit gocugu epilepsisi
2.4. Selim ailesel siit cocugu epilepsisi

2.5. Dravet sendromu

3. Cocukluk dénemi
3.1. Febril plus nobet
3.2. Panayiotopoulos sendromu
3.3. Miyoklonik atonik nobetle giden epilepsi
3.4. Sentrotemporal spike gorilen selim epilepsi
3.5. Otozomal dominant gece frontal lob epilepsisi
3.6. Miyoklonik absans ile giden epilepsi
3.7. Lennox-Gestaut sendromu
3.8. Uyku sirasinda spike ve dalgalarla giden epileptik ensefalopati
3.9. Landau-Kleffner sendromu

3.10. Cocukluk gag1 absans epilepsisi

4. Adoblesan-yetiskin
4.1. Juvenil absans epilepsi
4.2. Juvenil miyoklonik epilepsi

4.3. Progresif miyoklonik epilepsiler

5. Distintive (6zel) grup
5.1. Hipokampal skleroz ile birlikte olan mesial temporal lob epilepsisi
5.2. Rasmussen sendromu

5.3. Hipotalamik hemartom ile giden gelastik n6betler




6. Yapisal ve metabolik sebeplerden kaynaklanan epilepsiler

6.1. Kortikal gelisim malformasyonlari,
6.2 Norokutandz sendrom,

6.3 TUmdr, anjiom

6.4 Enfeksiyon,

6.5 Travma, perinatal sebepler, inme vb.

7. Sebebi bilinmeyen epilepsiler

8. Epileptik nobetle giden ancak epilepsi ¢esidi olarak tan1 konmayan
durumlar

8.1. Selim yenidogan ndbetlerin

8.2. Febril nobetler

Kaynak: Berg, A.T., Berkovic, S.F., Brodie, M.J., et al. (2010). Revised terminology
and concepts for organization of seizures and epilepsies: report of the ILAE
Commission on Classification and Terminology, 2005-2009. Epilepsia, 51(4), 676-
85.
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2.2.  Epilepsinin Fiziksel Etkileri

Epilepsi tan1 ve tedavisine bagli olarak ¢ocuklar fiziksel sorunlar yasamaktadir.
Ogrenme bozukluklari, ilag yan etkileri, ndbetlere bagh kazalar, fiziksel hastaliklarda
artig, uyku sorunlar1 gibi bircok fiziksel sorun gorilmektedir (Aguiar ve et al., 2007).
Epilepsinin merkezi sinir sistemini (MSS) etkilemesi nedeni ile nérobiyolojik, kognitif
bozukluklar gdsterebilmektedir (Altunbasak, 2010). Ozmen (2012) 36 epilepsili 4-6
yas arasi ¢ocuklarda kaba motor ve ince motor becerilerinde gelisiminin ge¢ oldugunu
saptamistir. Epilepsili cocuklarda gilindiiz uyku hali yaygindir ve uyku ile ilgili
sorunlar sik goriilmektedir. Uyku sorunlari epilepsili ¢ocugun okul yasaminda
zorluklarina neden olabilmektedir (Didden, De Moor & Korzilius, 2009; Yolal, 2012).
Bayram ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 arastirmada sik nobet geciren ¢ocuklarda
uyku bozuklugunun daha sik goriildiigii belirlenmistir.

Epilepsili cocuklarda tedaviye bagli olarak kullanilan antiepileptik ilaglarin (AED)
istenmeyen yan etkileri gorilmektedir. Saygi'nin yaslari 9 ay-17 yil arasinda olan
epilepsili ¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismasinda Valproik Asit baslanan 34 hasta
arasinda (baglangigta kilosu normal olan) ilk 6 ayda sinirli sayidaki olguda kilo artisi

saptanmistir (Saygi, 2008).

2.3.  Epilepsinin Psikososyal Etkileri

Cocuklar epilepsi tanisi aldiginda birgok stresorle ve psikopatolojik hastaliklarla
cok sik karsilagmaktadir. Bunlar; dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, depresyon
ve anksiyetedir (Ekinci & Toros, 2013; Fazlioglu, Hocaoglu & Sénmez, 2010; Balkan
etal., 2015). Ayrica, epileptik gocuklarin normal topluma ve diger kronik hastaliklar
olan cocuklara gore daha fazla psikiyatrik sorunlara sahip olduklari, bunun nedeni
olarak da epilepsinin dogrudan merkezi sinir sistemini etkileyen bir rahatsizlik olmasi
gosterilmistir (Giirkan & Tiiziin, 2006). Akg¢ali ve arkadaglarmin (2009) yaptigi
calisma da epilepsi hastalarinin depresyon, anksiyete diizeylerinin yiiksek, yasam
kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir (Akgali et al., 2009).

Oguz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ndbet sikligi, nobet siiresi ve ¢oklu
antiepileptik ila¢ kullanimi ile yiliksek kaygi puanlamalar1 arasinda anlamli bir iliski

oldugu gosterilmistir (Oguz et al., 2002). Dunn ve arkadaslarimin (2009) epilepsi tanili
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173 ¢ocuk ve ergen lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda en sik goriilen anksiyete
bozukluklar1 sosyal fobi, 6zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk
olarak bildirmislerdir.

Psikiyatrik ve davranigsal bozukluk riski epilepsili ¢ocuklarda normal pediatrik
popiilasyondan ve diger kronik hastalikli ¢ocuklardan daha yiiksektir (Salayev KA,
Sanne & Salayev, 2017). Dharmadhikari ve Sinha’in (2017) yaptig1 arastirmasinda
epilepsili ¢ocuklarda ¢ocukluk cagi psikiyatrik bozuklugunun prevalansi %31,2
saptanmistir. Antiepileptik ilaglarin (AED) bazilar1 cocuklarda hiperaktivite ve
davranig bozukluklarina neden olurken bazilar1 ise sedatif etkiye neden olmaktadir.
Bazen aileler bu ilag yan etkilerinden korunmak icin ilag kesmeye karar vermekte, bu
da nobet sikliginda artisa ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir
(Bora, Yeni & Giirses, 2008). Tekrarlayici nobetlerin gelisen beyin lizerindeki etkileri
genel olarak olumsuzdur. Bu nedenle antiepileptik ilaglarin kullanimi ndbet
kontroliiniin saglanmasi yaninda, nobetlerin yol agti§i islev bozukluklarimi da
onlemeye yonelik olmalidir (Ayta & Korkmaz, 2014). Nobetler ve antiepileptik ilaglar
cocugun biligsel fonksiyonlarini ve yasina uygun davranis gelisimini etkilemektedir.
Epilepsili ¢ocuklarda ev ve okulda davranis bozukluklar1 gozlenmistir. Bu ¢ocuklarda
goriilen en sik davramis bozukluklari; ice doniikliik, yiiksek kaygi, hareketlilik,
bagimlilik, karst gelme, arkadas iligkilerinde bozulma, dikkat siiresinde kisalma,
sinirlilik, hir¢inlik, hiperaktivite, ge¢imsizlik ve yikici davranig bozukluklaridir (Dunn
et al., 2003; Al¢1 & Ozgiir, 1997).

Epilepsi ve ndbetler cocugun benlik duygusu iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir.
Cocuklar kendilerini digerlerinden farkli gérmekte ve sonugta benlik saygisi
diismektedir (Balkan et al., 2015). Ozellikle ndbetlerin nerede ve ne zaman olacagmin
onceden bilinmemesi ¢ocugun siirekli bir korku yasamasimma neden olmaktadir.
Epilepsili ¢ocuklar genellikle arkadaslarinin 6niinde ndbet gegirmekten korktuklarini
iletirler ve bu durum uyum sorunlar1 yasamalarina ve diisiik benlik saygisina neden
olmaktadir (Kobau & Dilorio, 2003).

Bilgic ve arkadaslar1 (2006) nin arastirmasinda 8-16 yas araligindaki epilepsi tanili
30 (14 erkek,16 kiz) ¢ocukta durumluk kaygi diizeyinin saglikli ¢ocuklardan daha
yiiksek oldugu ve psikiyatrik bozukluk oraninin ve intihar riskinin de gorece artmis

oldugu goriilmiistiir.
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Epileptik noébetlerin 6ngoriilmez olmasi, ¢ocugun kendi yasantisini kontrol etme
algisin1 6nemli diizeyde azaltmakta (Fazlioglu, Hocaoglu &S6nmez, 2010) ve bu
durum c¢ocuklarin giinliik aktivitelerinde sosyal sinirlamalara neden olmaktadir
(Wohlrab etal., 2007). Siiregen hastaliklar ¢ocuklarin ailesine bagimliligini artirmakta
ve olgunlagmamus iligkileri ortaya ¢ikarmaktadir ve bu durum, ¢ocugun aile i¢indeki
gorevlerini ve islevlerini bozmaktadir. Anne babanin asir1 koruyuculugu, okul
basarisinin diistikligli ve epileptik nobet geciceregi korkusu, ¢ocugun aileye olan
bagimhiligin1 ve kendisini yetersiz algilamasin1 daha da artirmaktadir. Ayrica,
epilepsili erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha fazla bagimlilik gosterdigi saptanmistir
(Tirkbay, Akin & S6hmen, 2000; Fazlioglu, Hocaoglu& Sonmez, 2010).

Lewis ve Parsons (2008) tarafindan yapilan g¢alismada epilepsili gocuklarin
hastalik, ila¢ kullanimi, yorgunluk gibi epilepsiye 6zgii konular hakkinda bilgi almak
istedigi, akranlar tarafindan kabul géormek ve 6gretmenleri tarafindan hastaliklarinin
anlasilmasini istediklerini belirlemistir. Tan1 ve tedavide ilerlemelere karsin, epilepsili
bir ¢ocugun giinliik islevlerinin yetersiz oldugu gorilmekte ve bu cocuklar ciddi
psikososyal zorluklar ve davranissal sorunlar yasamaktadir (Tirkbay, Akin &

Séhmen, 2000).

Epilepsi, yalnizca klinik bir hastalik olmayip ayrica sosyal bir etikettir. CUnki
toplum epilepsi hastaligina negatif bakis agisina ve yliksek oranda stigmaya sahiptir
(Jacoby, Gorry & Baker, 2005; Tuziin & Hergiiner, 2007). Toplumun epilepsiye karsi
olumsuz bu 6n yargilar epilepsili cocuklarin, ¢cevrede korku ve anksiyete yagamasina
neden olmaktadir. Bu tepkiler sonucu epilepsili gocuk ve ailesi kendilerini reddedilmis
hissetmekte ve sosyal iligkilerden uzak durarak kendi yetersizlik ve farkliliklarini
saklamaya caligmaktadirlar. Cocugun sik sik tedavi, kontrol ve hastaneye yatma gibi
nedenler ile sosyal iliskileri ve okul kesintiye ugrayabilmektedir (Baker et al., 2000).
Bu durum zayif arkadaglik iliskilerini beraberinde getirmektedir. Hastaneye sik ve
tekrarli yatiglar ekonomik yiikiin artmasina neden olmaktadir. Kronik hastaligin kabul
edilmesi ¢ocuklar ve aileler icin zordur, bazi aileler tarafindan epilepsinin sayginlig
azalttigl disiiniiliir ve toplumdan gizli tutulmaktadir. Epilepsili ¢ocugun ailesi
tarafindan olumsuz sekilde algilanmasi, ¢ocugun psikososyal gelisimi {izerinde

olumsuz etkilere yol agmaktadir. Ebeveynler arasindaki diizensiz iliski ve yasam
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giicliikleri epilepsili ¢cocugun psikopatoloji riskini artirir (Tiirkbay, Akin & S6hmen,
2000; Fazlioglu, Hocaoglu & Sonmez, 2010).

2.4.  Norokognitif Etkileri

Cocuklarda epilepsi, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikmasi, yeterli tedavi yapilmazsa
yagsam boyu silirmesine ve gelismekte olan beyin {izerine zararl etkiler yaparak zeka
gerilikleri ve psisik bozukluklara sebep olmasi agisindan 6nemlidir (Johnston, 2008).
Genel olarak epilepsi ¢ocuklarda biligsel islev bozuklugu daha sik goriillmekte ve
kognitif bozukluk derecesi epilepsi sendromuna gore degismektedir. Norobiligsel
fonksiyonlarda bozulma nedenleri olarak nobet tipi, nobet sikligi, baslama yas, siiresi,
antiepileptik ilag tedavisi gibi degiskenler gosterilmektedir (Cornaggia et al., 2006).

Nobet siklig1 ve tipi, erken ya da gec baslangicli olusu bilissel sorunlarin derecesini
belirlemektedir (Tiirkbay, Akin & S6hmen, 2000). Erken yasta baslayan epilepsilerde
dikkat islevi daha ¢ok etkilenirken, biitiin zihinsel islevler de etkilenebilmektedir
(Ovsonkova & Mahutova, 2014). Epilepsili ¢ocuklar genel niifusa oranla daha sik
bilissel sorunlar gostermektedir. Epilepsili ¢ocuklarda yapilan dikkat siirekliligi testi
ve uyaritlmis potansiyel calismalari, primer jeneralize epilepsili ¢ocuklarin
yasamlarinda dikkat ile ilgili giicliikleri oldugunu gostermektedir (Tiirkbay, Akin &
Séhmen, 2000).

Epilepsili bircok hasta, 6zellikle de ndbetleri tek bir antiepileptik ilacla iyi kontrol
edilmekte olan epilepsili ¢ocuklar belirgin bir kognitif ya da davranigsal sorunu
olmaksizin gilinliik yasantisini siirdiirebilmektedir. Bir grup hastada ise epilepsinin
kendisi ya da kullanilan tedavinin sonucu olarak kognitif bozukluklar goriilmektedir
(Baykan et al., 2004). Yeni antiepileptik ilaglarin (AED) istenmeyen yan etkilerini
simirlamis olsa da, yan etkiler hala goriilmektedir; 6grenme ve davranig iizerinde
onemli derecede etkili olmaktadir. AED'lerin sik goriilen yan etkileri; hafiza ve dikkat
zorluklari, uyusukluk, bas donmesi, gorme bozukluklari, ruh hali ya da davranis
degisiklikleri ve istah artis ya da azalmalarini icermektedir (NCYPE, 2010).
Antiepileptik ilaglarin uyuklama ve kisa siireli dikkat eksikligi gibi yan etkileri
egitimsel basarisizliga yol agabilmektedir (Hills, 2007).
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Epilepsili hastalarda en sik rastlanan kognitif bozukluklar; zeka diizeyinde
diisiikliik, 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi vardir. Ogrenme sorunlar1 okuma, yazma,
hesap yapma gibi akademik yetilerle birlikte, dil ve konusma, dikkat, bellek, ince
motor koordinasyon gibi zihinsel islevlerin tiim alanlarini igerebilir (Ayta & Korkmaz
2014; Motamedi & Meador, 2004).

Ovsankova ve arkadaslar1 (2014) 11 — 18 yas aras1 70 epilepsili ¢cocuk ile yaptig1
arastirmada, epilepsili ¢ocuklarin fazla ¢aba gerektiren aktiviteleri yerine getirirken
zorlandiklari, ev i¢indeki ve okullarindaki gorevleri yerine getirirken hig¢bir zorluk
yasamadiklarint belirtmigtir. Dikkat gerektiren aktiviteler i¢in problem yasadiklar
nadiren goriilmistiir. Epilepsili ¢ocuklarin anne-baba ve 6gretmenlerinden alinan okul
basarisina iliskin bilgiler, bu cocuklarin normal zeka diizeyine sahip olmalarina karsin
kendilerinden beklenen basariyr gosteremedikleri bi¢imindedir (Tiirkbay, Akin &
Sohmen, 2000). Nobetleri olan epilepsili gocuklarin %5-50’sinde degisik derecelerde
o6grenme bozukluklari olusabilmektedir. Epilepsili cocuklarda zekanin diisiik seviyede
olmas1 sadece ndbete bagli olmamakta, diisiik sosyokiiltiirel seviye, psikolojik
giicliikler, diisiik 6zgiiven ve ilag etkilerine de baglanmaktadir (Arzimaoglu, Guerrini
& Aicardi, 2007).

Caplan ve arkadaslarin (2005) yaptiklari1 ¢alismada yaslar1 5-16 arasinda degisen
epilepsi tanili cocuklarin demografik ve perinatal faktorlerden bagimsiz olarak saglikli
yasitlarina gore, sozel zeka diizeylerinin daha disiik oldugu gosterilmistir. Dikkat
sorunlar1 epilepsi tanilar ile izlenen ¢ocuklarda diisiik zeka diizeyi, hafiza sorunlar1 ve
zay1f okul basarisi ile iliskili bulunmustur (Williams et al., 2001). Tim bunlar sosyal

uyum ve okula uyum gibi sorunlari da beraberinde getirdigi goriilmektedir.

2.5. Epilepsili Cocuk ve Okul Yasam

Epilepsi, cocukluk caginda en yaygin goriilen nérolojik bozukluktur ve ¢ocugun
okulu tizerinde 6nemli bir etkisi olmaktadir (Reilly & Balantine, 2011). Okula gitmek
cocuk icin o6nemlidir (Serdari et al., 2009). Okul kronik hastalikli ¢ocuklarin
entellektiiel basar1 kazanabilecekleri, yeteneklerini gelistirebilecekleri ve bdylece
bozulan fiziksel fonksiyonlarin1 dengeleyecebilecekleri yerdir (Alg1 & Ozgr, 1997).

Epilepsinin ¢ocuklarin yasadiklar1 fiziksel, psikososyal ve norokognitif sorunlar
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sebebiyle ile cocuklarin okul basarilari diisiik, akran iliskileri zay1f, okul ve arkadaglar
ile uyum sorunlar1 yasamaktadir (Alg1 & Ozgir, 1997). Bu da ¢ocugun akademik
basarisizligina neden olabilmektedir.

Akademik basarisizligin nedenleri, devamsizlik, ndbetlerin etkileri, AED’lerin
etkileri, spesifik biligsel zorluklar (6r. hafiza ve dikkat eksikligi), cocuk ve aile
tutumlar1 ve epilepsiye adaptasyon, 6gretmen anlayisi ve beklentisi ve akran kabulli
olabilir (Reilly & Ballatine, 2011).

Epilepsili birgok ¢ocuk, akademik potansiyellerini en {ist diizeye ¢ikarmak ve
istihdam beklentilerini, yasam kalitesini ve uzun vadeli sosyal islevselligini artirmak
Igin tibbi uzman ve egitim destegine ihtiya¢ duyar, ancak 6zel bir egitim ortami
gerektirmez (Tidman, Saravanan & Gibbs, 2003).

Nobetler 6zellikle kisa siireli bellek ve uyanikligr etkilemektedir (Aldenkamp et
al., 2001). Bu da epilepsili ¢ocugun, 6gretmen talimatlarina katilma ve ¢ok adimli
problemleri tamamlama yetenegini etkiler ya da daha yavas bir ¢aligma hizina neden
olur (Wodrich & Cunningham, 2007). N6betler okula devam etme konusunda énemli
etkiye sahiptir ve sonug olarak epilepsili ¢ocuklarin karsilastigi akademik zorluklar
artirabilir (Aguiar et al., 2007).

Okula baslama epilepsili ¢ocuk ve ailesi i¢in yogun streslerin yasandigi bir karar
verme siirecini olusturmaktadir. Okula gitmek cocuk ve aile i¢in bir korku haline
gelebilmektedir (Aldenkamp et al., 2005; Prasad et al., 2011). Epilepsili cocuklarda
okula devamsizlik, okulu birakma, sinif tekrari, akademik basarida diisme, arkadas
iliskilerinde bozulma ve azalma, yeni arkadas grubuna uyum yapamama gibi okul
yasantisinda sorunlar goriilmektedir (Aldenkamp et al., 2005; Prasad et al., 2011;
Duggan, 2013). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda epilepsinin 6grenme iizerine olumsuz etki
yaptig1 belirlenmistir (Tiiziin & Herginer, 2007). Epilepsi okula devam etmeyi
etkileyebilmektedir. Serdari ve arkadaslarinin (2009), ¢alismalarindaki tiim ¢ocuklarin
epilepsi nedeniyle en az bir gin okula devam etmediklerini bildirmistir. Aguiar ve
arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda epilepsili ¢cocuklarin %88'inin epilepsi nedeniyle
en az bir okul glinlinii kagirdigini bildirmistir. Okul devamsizlig1 i¢in ebeveynlerin
verdikleri sebep %75'1 ndbet, %79.5'u tibbi randevu, %68.2'sinde epilepsi ile ilgili
testler (EEG, MRI, vb.) ve digerleri ise %0,03'tiir. Anne babalarin neredeyse yarisi

(%46) cocugun okulda ndbet gecirmesi durumunda derhal okulu birakmasi gerektigine
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inanmaktadir. Cocuk nobet gecirmese dahi, ailelerin % 60’1 bir giin okul devamsizligi
yapmasina izin vermektedir (Aguir et al., 2007). Devamsizlik nébet sikligi, tonik
klonik nobetler, polieterapi (birden fazla AED kullanimi), nobet ciddiyeti ve epilepsi
tanisi ile iliskiliydi (Serdari ve ark, 2009). Daha diisiik ebeveyn egitimi diizeyi ve
epilepsi bilgisinin yetersizligi, kayip okul giinlerinin ¢ok fazla olmasiyla da iliskili
bulunmustur (Serdari et al., 2009). Ali, Tomek ve Lisk’ nin (2014) yaptigi aragtirmada
epilepsili ¢ocuklarin %51'1 ayda 5 giin boyunca okula gitmedigi, %90 oyunlara ve
spor dallarina katilmadigi ortaya ¢ikmistir. En yaygin nedeni ndbetlerin ortaya ¢ikmasi
korkusudur. % 36’s1 siif arkadaslarindan olumsuz tutum yasadiklarini iddia etmistir
(Ali, Tomek & Lisk, 2014). Epilepsili ¢ocuklar birgok sosyal problem ile kars
karsiyadir. Epilepsili cocuk, Ogretmen ya da akranlarmin 6n yargilarn ile
karsilasabilmektedir.

Avci (2010) epilepsi tanisi ile izlenen 7-16 yas grubu 52 ¢ocuk ve annesi ile yaptigi
calismasinda, epilepsi nedeniyle ¢ocuklarin bir boliimiiniin okul basarilarinin, spor
faaliyetlerinin, aile ici (anne, baba, kardes) ve sosyal (6gretmen, arkadas) iliskilerinin
olumsuz etkilendigini ortaya koymustur. Cocuklarin ¢ogunun epilepsi nedeniyle

giicliik yasadiklarini, hepsinin en fazla annesinden destek aldiklar1 saptamistir.

2.6. Hemsire, Ogretmen ve Ailenin Rolii

Kronik hastalik hem ¢ocugun hem de aileyi etkilemektedir. Kronik hastalig1 olan
cocuklarin ebeveynlerinde artan ekonomik yiik, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sik sik
hastaneye yatirilmasi, bakim sorumlulugu, hastalikla birlikte degisen aile roller ve
uyum, gelecek belirsizligi aileye agir yiikk gettirmekte ve ebeveyn stresorleri
olusturmaktadir. Kronik hastalik tanis1 alan ailelerde sucluluk, caresizlik, kaygi,
utanma, kizginlik ya da perisan olma gibi duygular hissedebilir ve bu durum ¢ocugun
tedavisini olumsuz etkileyebilir. Ebeveyn islevlerinin saglikli olmasi ¢ocugun saglikli
olmasimi etkilemektedir (Fazlioglu, Hocaoglu & Sonmez, 2010). Ailenin ve ¢ocugun
bas edebilmesi i¢in profesyonel yardima gereksinimi vardir (Alg1 & Ozgiir, 1997).
Burada okul hemsiresine biiyiik pay diismektedir. Oncelikle okul cocugunun, ailesinin
ve Ogretmenlerin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, tedavisi, dlzenli ilag

kullaniminin  6nemi ve nobet yonetimi konusunda egitimler diizenlemsi
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bilgilendirmesi gerekir. Okul hemsiresi epilepsili ¢ocugun nobet kontrolii diginda
fiziksel, psikososyal ve ndérokognitif sorunlarin yonetilmesinde egitim ve danigmanlik
hizmetlerini vermesi, ¢ocugun ve ailesinin normal yasantisini siirdiiriilmesini
desteklemelidir.

Hemsire ¢cocugun gelisim diizeyini degerlendirerek 6zel bakim gereksinimlerini
belirlemeli ve ebeveynleri cocugun gelisimsel gereksinimlerine ve karsilacag risklere
hazirlamalidir. Tibbi tedaviye etkin sekilde uygulayabilmesi i¢in ailenin gereksinimi
olan bilgi ve beceri saglamalidir. Ailenin bu durum ile basedebilmesi igin ailenin
basetme yontemlerinin farkettirilmesi, sosyal destek kaynaklarini etkin kullanmalari
konularinda rehberlik edilmelidir. Ailenin ve ¢ocugun karsilasabilecegi sorunlarla
basetme yeteneklerinin artirilmasi gerekir. Cocugun ve ailenin hastaliga uyumu; uygun
basetme yontemlerini gelistirmeyi, hastalik {izerinde kontrol saglamayi ve tibbi
tedaviye uyumu icermektedir. Okula baslama ve devam etme epilepsili gocuk ve ailesi
i¢in stres kaynagi olabilir. Cocugun hastaligin kontroliinde yer alan hemsire, cocugun
ve ailenin okul ile ilgili duygularini endiselerini tartismali, aileyi g¢ocugun
ogretmeniyle yardim edici bir iliski kurmaya yonlendirmeli, gerektiginde bu iliskiyi
baslatmalidir. Cocugun 6gretmeni ekibin etkin {iyesi haline getirilirse ¢ocugun
normalizasyonun saglanmasinda 6nemli bir yardim saglayabilir. Ogretmenlerin
cocuklarin sorunlarina yardimci olabilmeleri i¢in kendilerini bu konuda yeterli
hissetmeleri saglanmasi gerekir. Bu neden ile gocugun 6gretmenine ¢ocugun hastaligi,
ndbetin sikligl, nobet durumunda yapilacaklar, ilag tedavisi, ilaglarin yan etkileri,
cocugun yapabilecegi aktivite ve sinirliliklar, cocuk ve ailesi epilepsi yonetimindeki
basarilar1 konusunda bilgi verilmesi gerekir. Cocugun iyi degerlendirilmesi, izlenmesi,
sorunlar1 tanimlanmasi ve ¢6ziimlenmesi i¢in multidisipliner igbiliginin, okul-aile-
saglik personeli arasinda iletisimin saglanmasi gerekir (Al¢i, 1997). Okul hemsiresi
cocuga, aileye ve 6gretmenlere egitim ve danismanlik hizmeti vermelidir.

Cocugun okul basarisin1 davranigsal sorunlar etkiledigi goriilmektedir. Ogretmen
ve ailenin tavir ve seriledikleri tutumlarida ¢ocugun davraniglarini etkilemektedir.
Antiepileptik ilaglarin yan etkileri de c¢ocugun okul basarisint etikledigi
unutulmamalidir (Deonna, 2003; McCagh, Fisk & Baker, 2009; Erdogan; 2014).
Epilepsili cocuklar okul perfarmasi yoniinden siki takip edilmelidir. Cocugun okul

basarisini etkileyen bu konularda okul hemsireleri aileye ve 6gretmenlere egitimler
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vermelidir.

Okul doneminde c¢ocuklarin anne-babalari ile iligkileri yaninda, 6gretmen ve
arkadas ile iliskileri de onem kazanmaktadir. Bu donemde kendisine ve gelismekte
olan bedenine karsi olumlu tutum gelistirme, akranlar ile iyi iliskiler kurmayi
ogrenme, bagimsizlik kazanma gibi beceriler 6n plana ¢ikmaktadir (Yavuzer, 2007).

Epilepsili ¢ocugun okulda ilk kez nobet gegirmesi (6zellikle tonik-klonik nobet)
¢ogu zaman Ogretmenler ve akranlar i¢in korkutucu olabilir ve ne yapacaklarini
bilemeyebilirler (Reilly & Ballatine, 2011; Mittan, 2010). Okul hemsiresi egitici
roliinii kullanarak 6gretmenlere ve akranlarina nobet yonetimi egitimi vermelidir.
Nobet sonrasi cocugun durumu kotii degilse okuldan eve gondermek veya evden okula
gondermemek cocugun okula devam durumunu etkileyebilir ve bu konuda aile ve

ogretmenlerin okul hemsiresi tarafindan bilgilendirilmesi gerekir.

Ogretmenlerin, genellikle epilepsi hakkindaki temel gercekleri bildiklerini,
o6grenme ve davranigsal zorluklar1 anlayamadiklari goriilmektedir (Reilly & Ballatine,
2011). Ogretmeninin epilepsiye yonelik bilgisi ve tutumu, epilepsili ¢ocugun okul
performanst ve psiko-sosyal gelisimi lizerinde belirgin bir etkiye sahiptir (Nisha,
Anjalin & Nidhin, 2016). Ogretmenlerin epilepsiye bagl davranmis ve 6grenme
giigliikleri hakkinda iyi bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ogretmenlerin epilepsili
cocuklarin yasadig1 zorluklarin farkinda olmasi 6nemlidir. Okul ¢alisanlari cocugun
durumundan ve tedavi planindan haberdar olmalidir. Ogretmenler doktora ndbet siklig
ve ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi verebilmelidir. Nobet geciren ¢ocuk sinifta
alay konusu olabilecegi icin konuyu bilen Ogretmen smifi hastalikla ilgili
bilgilendirebilir ve bircok yanlis bilginin giderilmesini saglayabilir (Komsuoglu,
2007). Gelismekte olan ve gelismis llkelerde ilkokul Ogretmenleri ile yapilan
caligmalarda Ogretmenlerin egitim seviyeleri yiiksek olsa da epilepsi hastalig
hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu bulunmus ve 6gretmenlerin bu konuda egitilmeleri
gerektigi ifade edilmistir (Yasar et al., 2013). Egitim diizeyleri yiiksek olsa da
ogretmenler hastalik hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip olabilmekte ve bu eksiklik
uygun egitim ile giderilebilmelidir. Ogretmenlerin egitiminden okul hemsiresi
sorumludur. Epilepsili ¢ocugun karsilastigt biyopsikososyal sorunlar hakkinda

ogretmenlere ve ailesine egitim planlamalidir.
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Mustapha, Odu & Akende’nin (2013) yaptig1 arastirmada dgretmenlerin epilepsi
hakkinda genel bilgi acisindan 6nemli eksiklikleri oldugu belirlenmistir. Babikar ve
Abbas’in (2011) yaptiklar1 arastirmada ilkdgretim 6gretmenlerinin %47’si epilepsili
cocugun nobet gecirme konusunda hakkinda bilgi sahibi oldugu, orta Ogretim
ogretmenlerinin ise %64’{i nobet hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Uger ve
arkadaslarinin (2016)’ da yaptiklar1 aragtirmada sonucunda ilkokul &gretmenlerinin
cocukluk c¢ag1 epilepsi hastaligt konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Ayrica 6gretmenlerin epilepsi konusunda ciddi tutum ve davranig
yanlisliklarmin oldugu tespit edilmistir. Ogretmenlere ¢ocukluk ¢ag: epilepsi hastalig
ve epileptik nobet konusunda egitimlerin verilmesi, ¢cocuklarin biyolojik, sosyal ve
psikolojik sagliklarinin korunmasinda etkin dnlemler alinmasi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Aydin ve Yildiz (2007) aragtirmasinda 6gretmenlerin epilepsili cocuklara
yonelik tutumlarinin, epilepsi egitim programindan sonra daha iyi bir sekilde
degistigini bildirmistir. Lee ve arkadaslar1 (2011) O&gretmenlerin bilgisinin,
Ogretmenlerin epilepsi tutumlarini etkileyen en dnemli faktor oldugunu bulmuglar ve

kapsamli bilinglendirme egitiminin faydali olacagini énermislerdir.

Nisha ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar1 arastirmada ilkokul Ogretmenlerinin
8’inin (%13,60) epilepsi hakkinda 1yi bilgiye sahip oldugunu, video yardimli 6gretim
programi sonrast 54'niin (%98,20) iy1 bilgiye sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ogretmenlerinin 9'unda (%16,40) olumsuz tutum oldugu, ancak miidahale sonrasinda

55'inin (%100) epilepsili gocuklara karsi olumlu tutumu gelistigi saptanmistir.

Hirfanoglu ve arkadaslarinin (2009) pediatrik epileptik yas grubunda yaptig1 bir
aratirmada ailelerin hastalik hakkinda ayrtili bilgi sahibi olmasi ile epileptik
cocuklarin sosyal yasamda daha az kisitlamaya maruz kaldig1 ve depresyonun daha

diisiik oranda ortaya ¢iktig1 ve hissedilen damgalanmanin daha az oldugu bildirilmistir.

Cocuklarda, epilepsi hastaliginin bakimi ve tedavi siireci disiplinler aras1 bir ekip
yaklasimini gerektirmektedir. Bu siiregte ekipte; hemsire, hekim, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist, 6zel egitim uzmani gibi profesyonellerin Onerilmektedir. Epilepsi
hastaligi olan c¢ocuga etkin bir tedavi ve bakim sunulmasi, sagligi gelistiren
davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi 6nemli bir faktdrdiir. Cocugun tedavi ve

bakim siirecinde ekip icerisinde ¢ocuk ve aileyle en ¢ok etkilesimde bulunan pediatri
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hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Epilepsiye iliskin cocuklarin
yasayacaklari tiim sorunlarin ¢éziimiinde hemsire, aile merkezli bakim g¢ergevesinde
egitim ve danismanlik rollerini kullanarak yardimci olabilir. Hemsire, epilepsili ¢ocuk,
aile ve okul arasindaki is birligini saglamali, egitim gereksinimlerini saptayarak
diizenli egitimler vermeli ve tedaviye uyum saglamalari konusunda anahtar kisi

olmalidir (Gtiner, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, T.C. Saglik Bakanlig: Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Polikliniginde, Eylil 2016- Eyliil 2017 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, T.C. Saglik Bakanligi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk ndrolojisi poliklinigine 2015-2016 y1l1 kayitlarindan aylik

ortalama 10-18 yas arasinda 200 hasta basvurusu oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde tedavi gormiis, Temmuz- Agustos 2017 tarihlerinde
caligmaya gonulli katilmayr kabul eden toplam 110 epilepsili gocuk ve ebeveynleri

arastirma kapsamina alinmaistir.
Dahil olma kriterleri;

Arastirmaya;

e 10-18 yas arasinda olan,

e Hastalik 6ncesi okula giden

e Tani sonrasi ilk 3 ay hastaliga uyum sirecini atlatan
e Okuma yazmasi olan,

e Mental retardasyonu olmayan,

e Poliklinige kayitli ve izlem altinda olan ¢ocuklar alinacaktir.

3.4. Arastirmamin Degiskenleri
Bagimli degisken okula devam durumu, basar1 durumu, devamsizlik giin sayisi,

sinif tekrari.
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Bagimzi degisken cinsiyet, yas, kardes sayisi, siif, hastalik siiresi, nobet sikligi,

anne -baba yas1 ve 6grenim diizeyi, ebeveyn ¢alisma durumu, ailenin gelir diizeyi.
3.5.  Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “’Cocugun Okul Yasantisin1 Etkileyen
Faktorler Formu” ve * Ebeveyn Formu’’ kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan

literatlirden yararlanilarak olusturulup 3 uzman goriisiine sunulmustur.

Cocugun okul yasantisini etkileyen faktorler anketinde epilepsili cocuklarin yas,
cinsiyet, okula devam durumu, smifi, simnif tekrari, hastaliktan sonra devamsizlik
durumu, hastaliktan sonra okulda sorun olup olmamasi, hastaliktan sonra okul
basarisin1 degerlendirme durumu ve 6grenme giicliigtinliin olup olmasi agik ve kapali

uclu sorular yer almaktadir (Ek 1).

Ebeveyn anketinde, ebeveynlerin yasi ve egitim durumu, ailenin gelir diizeyi,
cocugun okula baslama yasi, cocugun okul basarisinin durumu, ¢ocugun hastalik
stiresi, devamsizlik durumu ve cocugun nobet sikligini belirlemek amaciyla

olusturulmus acik ve kapali uclu sorular yer almaktadir (Ek 2).

3.6.  Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1
kabul eden gocuklardan sozel ve ebeveynlerinden yazili onam alinarak ‘’Cocuklarin
Okul Yasantisin1 Etkileyen Faktorler Anketi’” ve ‘’Ebeveyn Anketi’’ arastirmaci
tarafindan yiliz yiize gorisiilerek doldurulmustur. ’Cocuklarin Okul Yasantisini
Etkileyen Faktorler Anketi’’ nunun doldurulmasi 10-15 dakika ve ‘’Ebeveyn Anketi’’
nunun doldurulmasi 10-15 dakika olmak tizere toplam 25-30 dakikada doldurulmustur.

3.7.  Arastirmanin Plam1 ve Takvimi

Literatlr tarama ve tez konusunu belirleme (Eylul- Ekim 2016)

¥

Tez onerisine hazirlik (Kasim-Aralik 2016)
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p-

Oneri smav1 (21 Aralik 2016)

p-

Etik kurul izni (9 Mart 2017)

.

Kamu Hastaneler Birligi Beyoglu Genel Sekreterligi zni (30 Mart 2017)

@

Verilerin toplanmasi (Temmuz- Agustos 2017)

.

Veri analizi ve rapor yazimi (Eylil-Kasim 2017)

.

Tez bitirme siavi (17 Ocak 2018)

3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24,0 istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz edilmis olup;
nicel verilerin analizinde yizdelik, ortalama ve ki kare testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikleri i¢in ki kare analizi yapilmustir.

[statistiklerin anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
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3.9.  Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kog¢ Universitesi Etik Kurulu“ndan etik kurul
onayl (Ek 3) ve arastirmanin yapildigi Sisli Hamidiye Etfal Arastirma ve Egitim
Hastanesi Bashekimliginden yazili izin (Ek 4) alinmistir. Arastirmaya katilan epilepsili

cocuklardan ve ebeveynlerinden sozlii ve yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1.  Epilepsili Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tamtic1 Ozellikleri
Bu bélimde gocuklarin cinsiyet, yas, kardes sayisi, siif ve ebeveyn yasi, ebeveyn

egitim diizeyi, ebeveyn caligma durumu, tani aldig1 yas, hastalik siiresi ve ndbet

gecirme siklig1 gibi tanitici 6zelliklere iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 3. Epilepsili Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore

Dagilim
Yas Say1 %
10-13 71 64,5
14-18 39 355
Cinsiyet
Kadin 48 43,6
Erkek 62 56,4
Smif
4.-5 smif 26 27,0
6.-7.smf 40 41,7
8.sinif ve lizeri 30 31,3
Toplam 96 100

Kardes Sayisi

Yok 32 29,1
1 42 38,2
2 ve daha fazla 36 32,7

Annenin Yasi

33 yas ve alt1 29 26,4
34-38 36 32,7
39 yas ve lizeri 45 40,9
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Babanin Yasi

36 yas ve alt1 34 30,9
37-39 37 33,6
40 ve Uzeri 39 355
Annenin Egitim Diizeyi

flkokul 5 4,6
Ortaokul 22 20,0
Lise 81 73,6
Universite 2 1,8
Babanin Egitim Diizeyi

flkokul 1 0,9
Ortaokul 10 9,1
Lise 85 77,3
Universite 14 12,7
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 41 37,3
Calismiyor 69 62,7
Babanin Calisma Durumu

Calistyor 108 98,2
Calismiyor 0 0
Emekli 2 18
Tam Aldig1 Yas

0-4 6 54
5-8 28 25,5
9-12 59 53,6
13-16 17 15,5

Hastalik Siiresi
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4 ay-1 yil 27 24,5
2-5 yil 65 59,1
6-10 y1l 18 16,4
Nobet Gecirme Sikhig1

Yok 34 31,0
Haftada 1 27 245
Haftada 2 22 20,0
Haftada 3 ve (izeri 27 245

Ailenin Gelir Dlzeyi

2700 TL ve daha az 65 59,1
2701 TL ve 5.000 TL 45 40,9
TOPLAM 110 100

Cocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3’de goriilmektedir.
Calismaya katilan epilepsili ¢ocuklarin %64,5’i (n=71) 10-13 yas araliginda ve
%356,4’ti (n=62) erkektir. Cocuklarin %41,7’si (n=40) 6.-7. simifa gitmektedir.
Cocuklarin %70,9’u (n=78) en az 1 kardese sahiptir.

Annelerin %26,4 tintin (n=29) 33 yas ve altinda, babalarin %30,9’unun (n=34) 36
yas ve altinda oldugu bulunmustur. Annelerin %73,6’sinin (n=81), babalarin ise
%77,3 tintin (n=85) egitim dizeyi lisedir. Annelerin %37,3 liniin (n=41), babalarin ise

%98,2’sinin (n=108) ¢aligmakta oldugu goriilmektedir.

Epilepsili ¢gocuklarin %53,6’s1 (n=59) 9-12 yas araliginda tan1 almistir. Cocuklarin
%59,1’inin hastalik siiresi 2-5 yil (n=65) araliginda oldugu goriilmektedir. Epilepsili
cocuklarin %69’unun (n=86) haftada en az 1 kez nobet gegirdigi saptanmustir.
Cocuklari %59,1’inin (n=65) aile gelir diizeyi 2700 tl ve daha az olarak bulunmustur
(Tablo 2)

4.2. Epilepsili Cocuklarin Okul Yasantisina iliskin Bilgiler

Bu boliimde cocuklarin okula devam durumu, basari durumu, devamsizlik giin
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sayist, siif tekrari, okul ile ilgili sorun yasama durumu, arkadaslar ile ilgili sorun
yasama durumu, dersleri anlamaktaki gili¢liik durumu, 6gretmenleri ile ilgili sorun

yasama durumu gibi okul yasantisina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4. Epilepsili Cocuklarin Okul Yasantisina Iliskin Bilgilerin Dagilim

Devam Durumu Say1 %
Okula giden 96 87,3
Okula gitmeyen 14 12,7
Basar:1 Durumu

fyi 32 29,1
Orta 62 56,4
Kotu 16 14,5

Devamsizlik giin sayisi

5 ve alt1 20 18,2
6-14 38 34,6
15 ve daha fazla 52 47,2
Smnif tekrari

Evet 5 4,5
Hayir 105 95,5
Okul ile ilgili Sorun Yasama Durumu

Evet 69 62,7
Hayir 41 37,3
Okaul ile Tlgili Yasanan Sorunlar

Ders basarim diistii 23 20,9
Daha agresif/sinirli oldum 26 23,6
Arkadas iligkilerim bozuldu 1 0,9
Anlama sorunum oldu 2 18
I¢ime kapandim 17 15,5
Dersleri Anlamadaki Gugcliik Durumu

Evet 15 13,6
Hayir 95 86,4
Dersleri Anlamadaki Giicliigiin Nedenleri

Dikkat dagimikligi 7 6,4
Sik doktor muayenesi 3 2,7
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Tedaviye bagli (sersemlik, 5 4,5
uyku vb.)

Arkadaslari ile flgili Sorun Yasama Durumu

Evet 21 19,1
Hayir 89 80,9
Ogretmenleri ile ilgili Sorun Yasama Durumu

Evet 7 6,4
Hayir 103 93,6
TOPLAM 110 100

Epilepsili ¢ocuklarin okul yasantisina iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 4’de

gorilmektedir. Epilepsili ¢gocuklarin %12,7’si (n=14) okulu birakmustir. Cocuklarin

%356,4’tintin (N=62) ders basaris1 orta ve %14,5’inin (n=16) kotii oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan epilepsili ¢ocuklarin %47,2’sinin (n=52) 15 gun ve daha fazla

devamsizlik yaptigi, %4,5’inin (n=5) sinif tekrart yasadigi bulunmustur. Cocuklarin

%85,8’inin (n=12) aile istegi ile okulu biraktig1 saptanmistir (Tablo 5).
Cocuklarin %62,7’sinin (n=69) okulla, %19,1’inin (n=21) arkadaslariyla ve

%6,4’tiniin  (n=7) ise Ogretmenleri ile sorun yasadigi saptanmistir. Epilepsili

cocuklarin %13,6°s1 (n=15) dersleri anlamada gii¢liik yasadigimi belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Okul Birakma Nedenlerinin Dagilim

OKkulu birakma
nedenleri

Frekans (n)

Ylzde (%)

Ailesi gondermemis 12 85,8
Kendisi gitmek istememis 7,1
Sik nobet gecirmesi 7,1
TOPLAM 14 100

4.3. Epilepsili Cocuklarin Okul

incelenmesi

Yasantisim Etkileyen Faktorlerin

Bu boliimde epilepsili ¢ocuklarin okul yasantisini (devam durumu, basar1 durumu,

devamsizlik giin sayist ve siif tekrar1) etkileyen sosyodemografik oOzelliklerin

(cinsiyet, yas, kardes sayisi, sinif, ebeveynlerinin yasi, ebeveyn ¢alisma durumunu ve

ailenin gelir duizeyi) etkisi tartisilmagtir.
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Tablo 6. Epilepsili Cocuklarin Okul Yasantisim Etkileyen Faktorlerin Dagilim

Okul
yasantisini
etkileyen
faktorler

Cinsiyet

Kadin
Erkek

Yas

10-13 yas
14-18 yas
Kardes sayisi
Yok

1

2 ve daha

fazla
Simif

4-5. siif
6-7. siif

8.smif ve
zeri

Hastalik siiresi
4 ay-1 yil
2-5y1l

6-10 y1l

Devam durumu

Evet Hayir
(n/%) (n/ %)
44(91,7) 4(8,3)
52(83,9) 10(16,1)
65(91,5) 6(8,5)
31(79,5) 8(20,5)

Nobet gecirme sikhigi

Yok
Haftada 1

Haftada 2

Haftada 3 ve
Uzeri

Anne yas

33 yas ve alt1
34-38

39 yas ve

zeri
Baba yas

36 yas ve alt1
37-39

40 yag ve
Uzeri

Anne calisma durumu

Calistyor
Calismiyor

P

0,22

Basar1 durumu

Iyi
(n/%)

17(34,5)
15(24,2)

21(29,6)
11(28,2)

10(31,3)
9(21,4)
10(27,8)

2(7,7)
7(17,5)

3(10,0)

6(20,7)
10(27.8)

13(28,9)

7(20,6)
10(27,0)
12(30,8)

8(19,5)
21(30,4)

Orta
(n/%)

25(52,1)
37(59,7)

43(60,6)
19(48,7)

21(65,6)
28(66,7)
23(63,9)

20(76,9)
19(47,5)

15(50,0)

23(79,3)
22(61,1)

27(60,0)

26(76,5)
22(59,5)
24(61,5)

30(73,2)
42(60,9)

P

Kt
(n 1%)

6(12,5)
10(16,1)

0,43

7(9,8)
0,16

9(23,1)

1(3,1)
5(11,9) 0,66
3(8,3)

4(15,4)
14(35,0)

12(40,0)

0,18

0(0,0)
4(11,1) 0,30

5(11,1)

1(2.9)
5135) (39
3(7,7)

Devamsizlik giin sayis1

5 ve daha az
(n/%)

19(39,6)
18(29,0)

25(35,2)
12(30,8)

9(28,1)
8(19,0)
3(8.,3)

13(50,0)
11(27,5)

8(26,7)

2(7,4)
9(13,8)
9(50,0)

16(47,1)
3(11,1)

1(4,5)
0(0,0)

6(20,7)
6(16,7)

8(18,2)

7(20,6)
7(18,9)
6(15,4)

9(22,0)
11(15,9)

6-14

(n/%)

11(22,9)
18(29,1)

17(23,9)
12(30,8)

8(25,0)
14(33,3)
15(41,7)

4(15,4)
12(30,0)

12(40,0)

10(37)
21(32,3)
6(33,3)

15(44,1)
15(55,6)

6(27,3)
1(37)

9(31,0)
13(36,1)

15(33,3)

11(32,4)
11(29,7)
15(38,5)

15(36,6)
22(31,9)

15 ve Uzeri
(n/%)

18(37,5)
26(41,9)

29(40,9)
15(38,5)

15(46,9)
20(47.,6)
18(50,0)

9(34,6)
17(42,5)

10(33,3)

15(55,6)
35(53,3)
3(16,7)

3(8.8)
9(33,3)

15(68,2)
26(96,3)

14(48,3)
17(47,2)

22(48,9)

16(47,1)
19(51,4)
18(46,2)

17(41,5)
36(52,2)

p

0,49

0,17

0,28

0,13

0,002

0,003

0,99

0,93

0,52
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Aile geliri

2.700 TL ve
daha az
2.700-5.000
TL

19(29,2) 40(61,5)  6(9,2) 10(15,4) 22(338)  33(50,8)
058 0,64
10222) 32(71,1)  3(6.7) 10(22,2) 15(333)  20(44,4)

Epilepsili cocuklarin okul yasantisini etkileyen faktorlerin dagilimi Tablo 6°da
gorulmektedir.

Cinsiyete gore bakildiginda c¢alismaya katilan epileptik kiz c¢ocuklarin
%91,7’s1 erkek cocuklarmin ise %83,9’u okula devam ederken, kiz ¢ocuklarinin
%8,3’1i erkek ¢ocuklarin ise %16,1°1 okula devam edememistir. Epileptik ¢ocuklarda,
cinsiyet ile okula devam durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(x2=1,48; p=0,05).

Kiz ¢ocuklarinin %34,5’inin, erkek ¢ocuklarinin ise %24,2’sinin okul basarisi
iyi durumdadir. Kiz c¢ocuklarmin %12,5’inin, epileptik erkek ¢ocuklarin ise
%16,1’inin okul basaris1 ise kotu durumdadir. Epileptik ¢ocuklarda, cinsiyet ile okul
basarist durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (x2=1,69; p=0,05).

Kizlarin %37,5’inin, erkeklerin %41,9’unun 15 gin ve daha fazla okul
devamsizligi yaptigi bulunmustur. Epileptik ¢ocuklarda, cinsiyet ile okul devamsizligi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (¥2=1,41; p=0,05).

Yasa gore bakildiginda 10-13 yas grubu epilepsili gocuklarin %8,5’inin, 14 yas
ve tlizeri grubunda bulunan epilepsili ¢ocuklarin ise %?20,5’inin okulu biraktig
belirlenmistir. Yas grubu ile okula devam etme durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (x2=3,30; p=0,05).

Yas grubu 10-13 yas olan epilepsili ¢ocuklarin %29,6’sinin okul basarisi iyi,
%9,9’unun ise okul basarisi kotili diizeyde bulunmaktadir. Yas grubu 14 yas ve lizeri
olan epilepsili ¢cocuklarin %28,2’sinin okul basarisi iyi, %23,1’inin ise okul basarisi
kotii diizeyde bulunmaktadir. Yas grubu ile okul basaris1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (¥2=3,67; p=0,05).

Yas grubu 10-13 yas olan epilepsili ¢ocuklarin %40,9’unun, yas grubu 14 yas
ve Uzeri olan epilepsili ¢ocuklarin ise %38,5’inin ise 15 giin ve daha fazla okul
devamsizliginin yaptigr anlasilmaktadir. Yas grubu ile devamsizlik siiresi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (32=7,89; p=0,05).

Kardes sayisina gore bakildiginda kardesi bulunmayan cocuklarin %3,1°1

basarisiz, %31,3’l basarili bulunirken, iki ve daha fazla kardesi bulunan ¢ocuklarin
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%38,3’1i basarisiz, %27,8’1 ise basarili bulunmustur. Epileptik ¢ocuklarda, kardes sayisi
ile okul basar1 durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (x2=2,44; p=0,05).

Kardesi bulunmayan ¢ocuklarin %46,9’unun, iki ve daha fazla kardesi bulunan
cocuklarin %50’sinin 15 giin ve daha fazla okula devamsizlik yaptigi saptanmistir.
Epileptik ¢cocuklarda, kardes sayisi ile devamsizlik durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (y?=5,12; p=0,05).

Sinifa gore bakildiginda 4 ve 5. siniflarda 6grenim goren ¢ocuklarin %15,4’1
basarisiz, %7,7’si ise basarilidir. Sinif grubu 6 ve 7. siniflarda 6grenim goren epilepsili
cocuklarin %351 basarisiz, %17,5°1 ise basarilidir. Sinif grubu 8. siif ve iist siniflarda
O0grenim goéren epilepsili ¢ocuklarin ise %40’1 basarisiz, %10°u ise bagarilidir.
Epileptik cocuklarda, sinif diizeyi ile okul basaris1 durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir ()(2:6,35; p=0,05).

Sinifa gore bakildiginda 4. ve 5. siniflarda 6grenim goren ¢ocuklarin %34,6’s1,
6. ve 7. smiflarda 6grenim goéren ¢ocuklarin %42,5’i ve 8. smif ve st siniflarda
ogrenim goren ¢ocuklarin ise %33,3’1i 15 giin ve daha fazla okula devamsizlik yaptig1
saptanmigtir. Epileptik cocuklarda, sinif diizeyi ile devamsizlik durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y?=7,17; p=0,05).

Epilepsi slresi 4 ay-1 yil arasi olan ¢ocuklarin %55,6’s1, 2-5 yil arasi olan
cocuklarin %53,8’1 ve 6-10 yil aras1 olan gocuklarin ise %16,7’si ise 15 giin ve daha
fazla okula devamsizlik yapmistir. Epileptik ¢ocuklarda, epilepsi siiresi ile
devamsizlik durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (X2:16,99; p=0,05).
Epilepsi siresi 6-10 y1l aras1 olan ¢gocuklarin okul devamsizliklari, epilepsi siiresi 4 ay-
1 y1l aras1 ve 2-5 yil arasi olan ¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha azdir.

Nobet gegirmeyen g¢ocuklarin %8,8’i, haftada 1 ndbet geciren g¢ocuklarin
%33,3’1, haftada 2 ndbet geciren ¢cocuklarin %68,2’si ve haftada 3 ve daha fazla nobet
geciren c¢ocuklarin %96,3°1 ise 15 giin ve daha fazla okula devamsizlik yapmustir.
Epileptik ¢ocuklarda, ndbet gecirme siklig1 ile devamsizlik durumu arasinda anlaml
bir iliski bulunmaktadir (y°=62,89; p=0,05). Epileptik cocuklarda, nobet gecirme
siklig1 arttikca okula devamsizlik siireside artmaktadir.

Annesinin yas1 33 yas ve altinda olan c¢ocuklarin %20,7’si ise basaril,
annesinin yasi 33-39 yas araliginda olan ¢ocuklarin %11,1°1 basarisiz ve %27,8’1 ise

basarili, annesinin yasi1 39 yas ve ilizerinde olan cocuklarin %11,1’1 basarisiz ve
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%28,9’u ise basarili olarak bulunmustur. Epileptik ¢ocuklarda, anne yasi ile basari
durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (y>=4,87; p=0,05).

Epilepsi ¢cocuklarinin annesinin yas1 33 yas ve altinda olan ¢cocuklarin %48,3°1,
annesinin yast 33-39 yas araliginda olan ¢ocuklarin %47,2’si ve annesinin yas1 39 yas
ve lizerinde olan ¢ocuklarin ise %48,9°u ise 15 giin ve daha fazla okula devamsizlik
yaptig1 saptanmistir. Epileptik ¢ocuklarda, anne yasi ile devamsizlik durumu arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir ()(220,29; p=0,05).

Babasinin yas1 36 yas ve altinda olan ¢ocuklarin %2,9°u basarisiz, %20,6’s1 ise
basarili, babasinin yasi 36-40 yas araliginda olan ¢ocuklarin %13,5’1 basarisiz, %27’si
ise basarili, babasinin yasi 39 yas ve lizerinde olan ¢ocuklarin %7,7’si basarisiz,
%30,8’1 ise basarili olarak bulunmustur. Epileptik cocuklarda, baba yas1 ile basari
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir ()(2:4,09; p=0,05).

Babasinin yas1 36 yas ve altinda olan ¢ocuklarin %47,1’i, babasinin yasi 33-39
yas araliginda olan gocuklarin %51,4°li, babasmin yas1 40 yas ve ilizerinde olan
cocuklarin ise %46,2’si ise 15 giin ve daha fazla okula devamsizlik yaptig
belirlenmistir. Epileptik ¢ocuklarda, baba yasi ile devamsizlik durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y?=0,86; p=0,05).

Annesi caligmayan epilepsili ¢ocuklarin %8,7’si basarisiz ve %30,4°1 ise
basarilidir. Annesi calisan ¢ocuklarin ise %7,3 1 basarisiz ve %19,5’1 ise basarili
olarak bulunmustur. Epileptik ¢ocuklarda, anne ¢alisma durumu ile basari durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir ()(2:1,82; p=0,05).

Annesi ¢alismayan ¢ocuklarin %52,2’si1, annesi ¢alisan ¢ocuklarin %41,5°1 ise
15 giin ve daha fazla okula devamsizlik yaptig1 saptanmustir. Epileptik ¢ocuklarda,
anne c¢alisma durumu ile devamsizlik durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (;(2:1,29; p=0,05).

Aile geliri 2.700 TL ve daha az olan ¢ocuklarin %9,2’si basarisiz ve %29,2’si
ise basarili, aile geliri 2.701-5.000 TL aras1 olan ¢ocuklarin %6,7’si basarisiz ve
%22,2’s1 ise bagarili olarak bulunmustur. Epileptik cocuklarda, aile geliri ile basari
durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (x2=1,08; p=0,05).

Aile geliri 2.700 TL ve daha az olan ¢ocuklarin %50, aile geliri 2.701-5.000
TL aras1 olan ¢ocuklarin %44,4°1i ise 15 giin ve daha fazla okul devamsizlig1 yaptigi

saptanmistir. Epileptik ¢cocuklarda, aile geliri ile devamsizlik durumu arasinda anlamli
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bir iliski bulunmamaktadir (¥2=0,91; p=0,05) (Tablo 5).
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5. TARTISMA
Bu bolimde epilepsili ¢ocuklarin okul yasantisi ve etkileyen faktorler tartigiimistir.
5.1.  Epilepsili Cocuklarin Okul Yasantisina Iliskin Bulgulari Tartisilmasi

Aragtirmamizin sonucuna gore, ¢alismaya katilan ¢cocuklarin %12,7’sinin okulu
biraktigi bulunmustur (Tablo 4). Ali, Tomek ve Lisk’in (2014) yaptig1 ¢alismada,
epilepsili ¢ocuklarin %20’sinin okulu biraktigi saptanmistir. Duggan’in (2013) yaptigi
arastirmada ise 162 epileptik ¢ocugun %43,2’sinin okulu biraktigi belirlenmistir.
Arastirmamizda okulu birakma oraninin literatiirdeki oranlara gore daha diisiik
olmakla birlikte azimsanmayacak bir oran oldugu goriilmektedir. Okulu birakma
nedenlerine bakildiginda sik nobet gecirme, ailesinin okula gdndermemesi ve
kendisinin okula gitmek istememesi gibi nedenlerle okula biraktiklar1 belirlenmistir.
Ali, Tomek ve Lisk’in (2014) yaptig1 ¢alismada ise okulu birakma nedenleri arasinda
ndbet sikligi, arkadaslarinin olumsuz tutumu ve ebeveyn egitim diizeyinin diisiik
oldugu saptanmustir. Aileler ¢ocuklarini korumak igin okula gondermek istemiyor

olabilir.

Cocuklarin  %56,4’linlin ders basarisinin orta ve %14,5’inin kot oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Epilepsili gocuklarin ders basarisinin diisme nedenleri arasinda
ders sirasinda dikkat danikligi yasamasi, sik doktor muayenesi nedeni ile derslerden
geri kalmasi, 6gretmenlerin yeterince ilgi gostermemesi, giindiiz uyuyakalmalarin
olmasi belirlenmistir. Adewuya, Oseni & Okeniyi’nin (2006) epilepsili ergenler (izerinde
yaptig1 aragtirmada ortalama genel okul puanina bakildiginda ¢ocuklarin %43,8’i
basaril1 olarak bulunmustur. Epilepsili ¢ocuklarin okul notlarinin saglikli ¢cocuklardan
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir. Epilepsili ergenlerde okul basarisizlig
ile aile iligkisinin zayif olmasi, ergenlerin hastaliga kars1 tutumlari, damgalanma ve
hastalik siiresi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Fastenau ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilan epilepsili 123 ¢ocugun bulundugu calismada ¢ocuklarin
yaklasik yarisinin basarisinin diisiik oldugu saptanmistir. Menlove ve Reilly’in (2015)
yaptig1 arastirmada epilepsili ¢ocuklarin %72’sinin akademik basaris1 diisiik ve
%42'sinin de basarisiz oldugu belirlenmistir. Ibekwe, Ojinnaka & Iloeje’nin (2007)

yaptig1 arastirmada genel okul puami degerlendirildiginde epilepsili ¢ocuklarin
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%26'sinda diisiik olarak bulunmustur. Akademik basarinin daha ¢ok ¢ocugun nébetin
tipine bagli olarak etkilendigi saptanmistir. Cocuklarda hastalik ve tedaviye bagli okul
basarisinin diistiigli goriilmektedir. Epilepsili ¢ocugun hastaligin seyri ve aldigi

ilaglarin yan etkisine bagl ders basarmin diistiigii soylenebilir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %47,2’sinin 15 giin ve daha fazla devamsizlik
yaptigi bulunmustur (Tablo 4). Okul devamsizliklari incelendiginde sik nobet
gecirmesi, tedavinin devam ediyor olmasi, hasta olmasi ve ailesinin okula
gondermemesi gibi nedenlerle devamsizlik yaptiklari belirlenmistir. Aguiar ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 arastirmada %88’inin gesitli nedenler ile en az bir gln
okul devamsizligi yaptigi belirlenmistir. Okul devamsizligi nedeni olarak nobet
gecirmesi, tibbi randevu ve epilepsi ile ilgili testlerden (EEG, MRI, kan ¢alismast, vb.)
dolayr okula gidemedikleri saptanmistir. Ali, Tomek ve Lisk’in (2014) yaptigi
aragtirmada epilepsili ¢ocuklarin %51’inin ayda bes gin ve daha fazla okul
devamsizlig1 yaptigi belirlenmistir. Epilepsi ¢ocuklarin okula devamsizlik oranlarinin
yiksek oldugu ve tedavi sirecinin, noébetlerin, aile tutumunun okula devamin
etkiledigi goriilmektedir. Koruyucu aile tutumu ¢ocugun okul devamsizliginin artigina
neden olabilir. Okul devamsizligi da epilepsili ¢ocugun akademik zorluklarini

artirabilir.

Epilepsili ¢ocuklarin %62,7’sinin okulla (ders basarim diistli, anlama sorunum
oldu) ilgili sorunlar, %13,6’smin ise dersleri anlamada giiclikkler yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4). Epilepsili ¢ocuklarin dersleri anlamadaki giigliigiin nedenleri
arasinda dikkat dagmikligi, tedaviye baghh sersemlik gibi nedenler oldugu
belirlenmistir. Adewuya, Oseni & Okeniyi’nin (2006) yaptigi arastirmada, epilepsili
ergenlerin Ingilizce, matematik ve genel ders basaris1 ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli
siif arkadaglarinin puanlartyla karsilagtirilmasi sonucunda saglikli kontrollerin tiim
alanlarda epilepsi gruplarina gore anlamli derecede daha iyi oldugu saptanmustir.
Epilepsili cocuklarin tedavisinin yan etkisine bagli olarak etkilenen kognitif
fonksiyonlarin sonucunda derslerini anlamada zorluk goriilebilir. Lagunju, Adeniyi &
Olukolade’nin (2016) Nijerya’da epilepsili ¢ocuklar iizerinde yaptigi arastirmada
cocuklarin biligsel islev bozuklugu prevalanst yiiksek saptanmistir. Epilepsili

cocuklarda goriilen biligsel islev bozuklugunda sosyal ve cevresel faktorler rol
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oynamaktadir (Lagunju, Adeniyi & Olukolade, 2016). Epilepsili ¢ocuklarin okul
performansinin kotii olmasi biligsel sorunlara bagli olabilir.

Epilepsili cocuklarin 9%19,1’inin arkadaslariyla (dislanma ve reddedilme)
sorun yasadigi saptanmistir (Tablo 4). Ali, Tomek ve Lisk’in (2014) yaptigi
aragtirmasinda ¢ocuklarin %36’s1 sinif arkadaglarinin olumsuz tutum sergiledigini
sOylemistir. Cocuklarin {igte biri korku, dislanma, ayrimcilik gibi sorunlar yasadigini
bildirmistir. Gedefa, Wolde & Solomon’unun (2012) yaptigi arastirmada epilepsili
cocuklarin %16's1 sinif arkadaslar1 tarafindan ayrimecilik yapildigini bildirmistir.
Akranlarin olumsuz davraniglar1 gelismekte olan iilkelerle sinirli kalmamaktadir. Soria
ve arkadaslarinin (2011) Fransa’da yaptig1 arastirmasinda epilepsili cocuklarin %20°si
olumsuz tutum icindedir. Epilepsili gocuklarin digerleri tarafindan farkli goriilmesi,
bulasici bir hastalik olarak diisiiniilmesi ve epilepsili cocugun davranigsal bozukluklar
sergilemesi arkadaslarinin olumsuz tutumuna neden olabilir.

Epilepsili ¢ocuklarin %6,4 tiniin 6gretmenleriyle sorun (ndbet yonetimindeki
bilgisizlik, ilgisizlik, anlayis gostermemesi gibi) yasadigi saptanmustir (Tablo 4). Ali,
Tomek ve Lisk’in (2014) yaptig1 arastirmasinda bazi 6gretmenlerin epilepsiye karsi
olumsuz tutum sergiledigi belirlenmistir. Ogretmenlerin  %14°Unin  epilepsili
cocuklarin okula gitmemesi gerektigini diisiindiigii ve %80’inin ¢ocuklarin oyunlara
ve spora katilimlarin1 dnleyecegini belirtmistir. Ogretmenlerin %16'siin epilepsinin
seytani olduguna ve %10'unun da bulasic1 olduguna inandig1 saptanmistir. Epilepsili
cocuklarmn %20’sinin dgretmenlerin istegiyle ve %10’unun arkadaslarinin olumsuz
tutumlarindan dolayr okulu birakmustir. Vujisic & Vodopic’in (2017) yaptigi
calismada Ogretmenler arasinda epilepsi konusunda farkindalik ve anlayisin oldugu,
ancak olumsuz tutumlarin da oldugu saptanmstir. Uger ve arkadaslarinin (2016)
Kahramanmarag’ta yaptig1 arastirmasinda ilkokul 6gretmenleri ¢ocukluk ¢ag epilepsi
hastalig1 hakkinda bilgi duzeyinin yetersiz oldugu belirlenmis, epilepsi konusunda
ciddi tutum ve davranis yanhsliklart oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda
ogretmenlerle ilgili sorun yasama oranlari diisiik bulunmustur, ancak literaturde

sorunlar oldugu goriilmektedir.
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5.2. Epilepsili Cocuklarin Okul Yasantisim Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Aragtirmamizin sonuglarina gore; kiz ¢gocuklarinin %8,3’iiniin erkek ¢ocuklarinin
ise %16,1’inin okulu biraktig1 bulunmustur. Epileptik ¢ocuklarda, cinsiyet ile okula
devam durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p:0,22) (Tablo 6).

Kiz ¢ocuklarinin %37,5’inin, erkek ¢ocuklarinin ise %41,9’unun 15 giin ve daha
fazla okul devamsizligi yaptigi bulunmustur. Cocuklarda, cinsiyet ile okul
devamsizligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y2=1,41; p>0,05) (Tablo
6). Serdari ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmasinda kiz ¢ocuklarin %39,3’l
erkek gocuklarin ise %20,6’s1 okul devamsizligi yaptigi ve cinsiyet ile okul
devamsizlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 saptanmastir.

Epilepsi siresi 4 ay-1 yil arasi olan ¢ocuklarin %55,6’sinin, 2-5 yil arasi olan
cocuklarin %53,8’inin ve 6-10 yil arast olan ¢ocuklarin %16,7’sinin 15 giin ve daha
fazla okul devamsizligr yaptig1 saptanmustir. Epileptik ¢cocuklarda, epilepsi siiresi ile
devamsizlik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p: 0,002) (Tablo 6).
Serdari ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada hastalik siiresi 4 yildan daha az
olan epilepsili ¢ocuklarda okula devamsizlik daha fazla bulunmustur. Epilepsi tanisi
konduktan sonra ¢ocuk ve ailenin hastalik ve tedaviye uyum gii¢liigii nedeni ile okula
devamsizliginin daha fazla oldugu, yillar gegtikge uyumun artmasi nedeni ile okula
devamsizliginin azaldig1 sdylenebilir.

Haftada 1 nobet geciren ¢ocuklarin %33,3’1, haftada 2 nobet gegiren gocuklarin
%68,2’si, haftada 3 ve daha fazla ndbet gegiren gocuklarin %696,3 liniin ise 15 giin ve
daha fazla okul devamsizlig1 yaptig1 saptanmustir. Epileptik cocuklarda, nébet gecirme
sikligi ile devamsizlik durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p: 0,003)
(Tablo 6). Epileptik cocuklarda, nobet gegirme sikligi arttikga okula devamsizlik
siiresinin de arttig1 bulunmustur. Serdari ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada
ayda 2 ve daha fazla nobet gegiren epilepsili ¢ocuklarin %62,5’inin fazla okul
devamsizligi yaptig1 saptanmistir. Aguiar ve arkadaslariin (2007) yaptiklar
arastirmada epilepsili ¢ocuklarin %60’1nin okula gitmeden birkag saat dnce nobet
gecirmesi nedeniyle okul devamsizligi yaptig1 belirlenmistir. Ali, Tomek ve Lisk’in
(2014) yaptiklar1 arastirmada epileptik c¢ocuklarin yaklagik yarisiin  (%52)

ebeveynlerinin istegi lizerine, sadece kiiciik bir boliimiiniin ndbet sikligina (%26) ve
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nobet sonrasi kendini kot hissetmesine (%17) bagh okul devamsizligi yaptigini
gostermistir. Nobetler, cocugun okula devami tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve
bunun sonucunda epilepsili ¢ocuklarin karsilastigi akademik zorluklari artirabilir
(Aguiar et al., 2007). Yapilan galismalarda bizim sonucumuza benzer sekilde nobet
sayist ile okula devamsizlik arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. Nobet sayist
arttiktca okul devamsizlik sayisida artmaktadir. N6bet gecirmek gocuk ve aile icin
korkutucu bir deneyim oldugu i¢in ile gocugunu okula gondermek istemeyebilir.

Aile geliri 2.700 TL ve daha az olan ¢ocuklarin %9,2’sinin basarisiz, aile geliri
2.701-5.000 TL aras1 olan g¢ocuklarin %6,7’sinin basarisiz oldugu saptanmuistir.
Epileptik cocuklarda, aile geliri ile basar1 durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p:0,58) (Tablo 6). Adewuya, Oseni & Okeniyi’nin (2006) yaptigi
arastirmada epilepsili ergenlerin ayni sosyoekonomik duruma sahip, ayni yasta ve ayni
cinsiyetteki cocuklar karsilastirildiginda okul basarisinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Sosyoekomonik durum ile okul performans: arasindaki iligki anlamli
bulunmamistir. Williams ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar arastirmada ekonomik
statliyle okul basarisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi saptanmigtir. Aile

gelirinin epilepsili cocugun okul basarisi iizerine etkisi olmadig1 goriilmektedir.

40



6.

6.1.

SONUC VE ONERILER
SONUCLAR

Arastirmamizin sonucuna gore, calismaya katilan epilepsili ¢ocuklarin
%12,7’sinin okulu biraktigi bulunmustur (Tablo 4).

Cocuklarin %56,4’linlin ders basarisinin orta ve %14,5’inin kotii oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Calismaya katilan epilepsili ¢cocuklarin %47,2’sinin 15 giin ve daha fazla
devamsizlik yaptigi bulunmustur (Tablo 4).

Epilepsili cocuklarin %62,7’sinin okul ile ilgili sorunlar (ders basarim diistii,
anlama sorunum oldu vb.) yasadigi, %19,1’inin arkadaslar1 ile ilgili sorunlar
(dislanma ve reddedilme) yasadigi ve %6,4’tiniin d6gretmenleri ile sorunlar
(n6bet yonetimindeki bilgisizlik, ilgisizlik, anlayis géstermemesi gibi) yasadigi
saptanmustir (Tablo 4).

Epilepsili ¢ocuklarin %13,6’sinin  dersleri anlamada guglikler (dikkat
dagimikligi, sik doktor muayenesi, tedaviye bagli sersemlik vb.) yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Calismamizda epileptik kiz c¢ocuklarinin  %8,3’inin epileptik erkek
cocuklarinin ise %16,1’inin okula devam edemedigi bulunmustur. Epileptik
cocuklarda, cinsiyet ile okula devam durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p:0,22) (Tablo 5).

Epileptik kiz ¢ocuklarinin %37,5’inin 15 giin ve daha fazla okul devamsizligi
yaptig1, epileptik erkek cocuklarinin ise %41,9’unun 15 giin ve daha fazla okul
devamsizligi yaptigi bulunmustur. Epileptik cocuklarda, cinsiyet ile okul
devamsizlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y2=1,41; p>0,05)
(Tablo 5).

Epilepsi siresi 4 ay-1 yil arasi olan gocuklarin %55, 2-5 yil arast olan
¢ocuklarin %53,8’inin ve 6-10 y1l aras1 olan ¢ocuklarin %16,7’sinin 15 giin ve
daha fazla okul devamsizligi yaptigi saptanmistir. Epileptik g¢ocuklarda,
epilepsi siiresi ile devamsizlik durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p:0,00). Epilepsi suresi 6-10 yil arast olan gocuklarin okul
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devamsizliklarinin, epilepsi suresi 4 ay-1 yil arasi ve 2-5 yil arasi olan
cocuklarinkinden anlamli olarak daha az oldugu bulunmustur (Tablo 6).

9. Nobet gecirmeyen ¢ocuklarin %38,8’inin 15 giin ve daha fazla okul
devamsizlig1 yaptigl, haftada 1 ndbet geciren ¢ocuklarin %33,3’iintn 15 gun
ve daha fazla okul devamsizlig1 yaptigi, haftada 2 nobet gegiren gocuklarin
%68,2’sinin ise 15 gun ve daha fazla okul devamsizlig1 yaptig1 ve haftada 3 ve
daha fazla nobet gegiren cocuklarin %96,3’inin ise 15 giin ve daha fazla okul
devamsizligi yaptig1 saptanmustir. Epileptik ¢cocuklarda, nobet gecirme sikligi
ile devamsizlik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,00).
Epileptik cocuklarda, noébet gecirme sikligi arttikga okula devamsizlik
stiresinin de arttig1 bulunmustur (Tablo 6).

10. Aile geliri 2.700 TL ve daha az olan ¢ocuklarin %9,2’sinin basarisiz oldugu,
%61,5’inin basarisinin orta diizeyde oldugu, aile geliri 2.701-5.000 TL aras1
olan ¢ocuklarin %6,7’sinin basarisiz oldugu, %71,1’inin basarisinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Epileptik cocuklarda, aile geliri ile basari
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p:0,58) (Tablo 6).

6.2. ONERILER

Epilepsili cocuklarin okul yasantisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan caligmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

1. Epilepsili ¢ocugun okul yasantisinda karsilasilabilecek sorunlar hakkinda
aileye ve O0gretmenlere egitimler diizenlenmeli ve egitimlerde hemsireler
aktif rol almali,

2. Epilepsi hakkinda akranlarina egitimler verilerek sosyal stigma
engellenebilir, epilepsili ¢ocugun okul yasantisi normallestirilmesi
saglanmali,

3. Okul hemsiresi, epilepsili cocugun ailesi ile dgretmen arasinda is birliginin
saglanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmali,

4. Okul hemsiresi Ogretmenlere epilepsi, tedavisi ve ndbet yOnetimi

konusunda egitimler diizenlemeli,
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Hemsire ve 6gretmenler ailenin ¢ocugunu okula géndermesinde destek

olmali, egitim konusunda ¢ocuk ve aile tesvik edilmelli,

Cocuk ve ebeveynlerin ¢cocugun okula gitmesi konusundaki, goriisleri ve

sorunlarin bilinmelidir.
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EK1
S6zIU Onam

(Cocuklar I¢in)

Iyi giinler,

Ben Sevgi Ozkan Kog¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi
yiiksek lisans Ogrencisiyim. Epilepsili c¢ocuklarin okul yasantisi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik bir ¢alisma yapiyorum. Arastirmaya katilmanizin
size getirecegi bir risk bulunmamaktadir; herhangi bir etki altinda kalmadan goniilli
olarak arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Sizin ile 15-20 dakikalik bir soru formu doldurmak istiyorum. Vereceginiz cevaplar
sadece bilimsel amacli kullanilacak, sahsiniza ait bilgiler 3. sahislar ile

paylasilmayacaktir. Arastirmaya kabul eder misiniz?
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EK1
Cocuklarin Okul Yasantisim Etkileyen Faktorler Anketi

=

Cinsiyetiniz: () Kiz () Erkek
2. Yasmiz: ............

3. Suan da okula gidiyor musunuz?
() Evetise 6. Soruya geginiz.

() Hayrr

4. Okula gitmeme nedenini yazar misiniz?

5. Okula kag¢ yasinda basladiniz?

6. Kaginct sinifa gidiyorsunuz?

4.(..)5¢.)6.(.)7 (...) 8. (-..)9.(...) 10.(..) 11.(...)
7. Hastalik nedeniyle okul devamsizliginiz oluyor mu?
() Evet
() Hayir
8. Evet ise nedeni nedir?
() Hasta oldugum igin
() Ailem géndermedi
() Tedavim devam ediyor
() Sik nobet gegiriyorum

() Diger: Aciklayniz.
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9. Hastaliginiz1 6grendikten sonra okula devam ettiniz mi?

() Evet () Hayir

10. Hayir ise neden agiklayimiz?
() Hastaligimdan dolay1
() Enfeksiyon kaparim diye
() Tedavim devam ediyor
() Arkadaslarim iiziilebilir
() Fiziksel sagligim uygun degil
() Okula gidecek guctm yok
() Kendim gitmek istemedim
() Okul uzak oldugu igin
() Ailem géndermedi

() Diger/ Aciklaymniz:

11. Sinif tekrarimiz (sinifta kaldiniz mi) oldu mu?
() 1 Evet () 2 Hayir
12. Evet ise neden oldu?
() Hastaligimdan dolay1
() Derslerim kétii oldugu igin
() Devamsizliktan dolayi

() Diger: Aciklaymiz: ...................
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13. Hastaliginiz1 6grendikten sonra ne kadar siire devamsizliginiz oldu? (gun olarak)

Aciklayniz:

14. Okulla ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi?
() Evet () Hayir
15. Evet ise nedenini agiklayimiz:
() Ders basarim diistii
() Daha agresif/ sinirli oldum
() Arkadaslarim ile iligkilerim bozuldu
() Anlama sorunum oldu
() Igime kapandim
() Diger/ Aciklaymiz.............
16. Hastaliktan sonra okul basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Iyi
() Orta
() Koéti

17. Sizce okul basariniz neden iyi degil, agiklayimiz?

18. Dersleri anlamakta guclik ¢ekiyor musunuz?

() Evet

() Hayir

19. Sizce dersleri anlamadaki gii¢liigiiniiziin nedenleri ne olabilir?
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20. Arkadaslarinizla ile herhangi bir sorun yasadiniz m1?

() Evet () Hayir

21. Evet ise nedenini agiklaymniz:

22. Ogretmenleriniz ile ile ilgili herhangi bir sorun yasadmiz mi?

() Evet () Hayir

23. Evet ise nedenini aciklayiniz:
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EK 2
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(EBEVEYN FORMU)

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Ayfer AYDIN ’1n
tarafindan yiiriitiilen ‘Epilepsili Cocuklarin Bazi Ozelliklerinin Okul Yasantisina
Etkisinin Incelenmesi’ konusunda yiiriitilen arastirmaya katilimimz rica
olunmaktadir. Bu ¢alismada katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Liitfen
asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz
herhangi bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI: Epilepsili Cocuklarin Bazi Ozelliklerinin Okul Yasantisina
Etkisinin incelenmesi

CALISMANIN AMACI

Bu c¢aligmanin amaci, epilepsili ¢ocuklarin bazi 6zelliklerinin okul yasantisina
etkisinin incelenmesi

PROSEDURLER

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek calismalar soyledir;
Sizlerden yazili izin alindiktan sonra, ¢ocugunuzdan da sozel izin alinarak “’Cocugun
Okul Yasantisin1 Etkileyen Faktorler Anketi’’ni ve sizden de “’Ebeveyn Anketi’’
formunu doldurmaniz istenecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Calismada higbir risk bulunmamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu ¢aligmada elde edilen veriler, epilepsili ¢ocuklarin okul yasantisinin iyilestirilmesi
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ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in yapilacak danigsmanlik hizmetlerine yol gosterici
olacaktir.

GIZLILIK

Bu caligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
Gizlilik tanimlanmig bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢oziimiine erigim
yalnizca ¢alismanin sorumlusu arastirmactyla sinirlt kalacaktir. Tiim veriler, sinirh
erisime sahip gilivenli ve sifreli bir veri tabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢alismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
halinde dahi, sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman g¢ekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmek
isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalari kaybetmezsiniz.
ARASTIRMACILARIN KIMLIGI

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

SEVGI OZKAN

Kog Universitesi

T: 05355121137

E: Sozkan15@ku.edu.tr

Yukarida aciklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya

katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.
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Katilimcr Adi-Soyadi

Katilimci imzasi Tarih

Arastirmacinin imzasi Tarih
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EK 2

EBEVEYN ANKETI

1. Anne yast ......
2. Babayasi: ......
3. Anne ve babanin su andaki durumu asagidakilerden hangisidir?
() Evliler ve birlikte yasiyorlar.
() Evliler ve ayr yastyorlar.
() Bosandilar.

4. Anne babanin 6grenim diizeyini isaretleyiniz.

Anne Baba
Okur yazar degil () ()
Okur yazar 0 0)
Ilkokul mezunu () ()
Ortaokul mezunu () ()
Lise mezunu () ()
Universite mezunu () ()

5. Anne ve babanin ¢aligma durumunu isaretleyiniz.

Anne Baba
Calismiyor 0) ()
Calistyor 0 0)
Emekli 0 0
DABET (e )
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6. Ailenin toplam aylik gelir diizeyi isaretleyiniz.
() 2.700 TL ve daha az
() 2.701-5.000 TL
()5.001-10.000 TL
() 10.001-15.000 TL

() 15.001 TL ve daha fazlas1

7. Kag ¢cocugunuz var?

8. Cocugunuzun okula baglama yasi: ..........

9. Cocugunuzun bir donem 6nceki okul karnesinde basar1 durumu nasildir?
() Basarisiz
() Orta
() Basarili

10. Cocugunuz kag yildir epilepsi hastasidir?

()4ay-1yil
()2-5yil

() 6-10 y1l

() 11 y1l ve iizeri

11. Cocugunuzun 2015- 2016 yilinda kag giin okul devamsizlig oldu?

12. Cocugunuzun ndbetten dolay1 okul devamsizligi oldu mu? Kag giin
Aciklaymiz?

13. Cocugunuzun ndbet sikligini nasil tanimlarsin? Hafta ka¢ nobeti oluyor?
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EK3

o
KOG
UNIVERSITESI
089.03.2017

Konu: Arastirma Izni
Sayi: 81917885-302.14-605.99-100

Istanbul [1i Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne

Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi®nda égrenim
goren Sevgi Ozkan'in HSGN 599 Yilksek Lisans Tez Dersi kapsaminda konum “Epilepsili
Cocuklarin Bazi Ozelliklerinin Okul Yagantisina Etkisinin incelenmest” baglikli
aragormayt gergeklestirmesi planlanmaktadir, Aragtirma projesi ile ilgili etk kural izni
lligiktedir. Dog. Dr. Ayfer Aydinin danigmanhfinda yiiriitdlecek s6z konusu arastirma
projesinin kurumunuzda yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesini goriis ve onayiniza
SUTArIm.

Sayplarimla,

L1
Y
Prof. Dr. [hsan Solaroglu

Sajglik Bilimleri Enstitiisq
Miidiir
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EK 4
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Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Estanbul [1i Beyogla Balges Kumu Hastaneleri Birligi Genel Sekretedigi

Sayi 97175836771
Koou @ Tex CahgmaseSevi OZKAN)

KOC UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
( Rumetifencri Yolu Sariyer 34450 istanbul)

ligi - 09.032017 tarihli ve 8191 7885-302. 1 4-605.99-100 sayrh yszinwz,

ligi sayili yazmniza istinaden; Universiteniz Saglik Rilimderi Enstitést Hemgirelik Yuksck
Lissne Frogromi dfnencisi Sevgi OZKAN'n, Dog.Dr. Ayfor AYDINYA damgmanhinda
"Epikpsi Cocuklarin Bazi Ozellikierinin Okul Yagantisma Etkisinin Incelenmesi® koaulu tez
walismasig Genel Sckreterligimize bogh Saghik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Eftal
Egitim ve Aragtimnn Hastanesinde yapabilmesl uygun gocidmes olup Universiteniz Reketielggi
ile Geozl Sekretedipimiz umssnda imvalmnsn Arsgurma lzinled igoidigi Protokoltaiin (1)
maddesinde ve Arugtirma lzin Toahbhduaroesinge belimildigi dzere asagtoomnnm  bigiminin
archickan gahgmanmn bir Seneginin Genel Sekreterlifimize tesli edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz Dr. Hasan Basti VELIOGLU
Genel Sekieter a,
Idari Hizmetler Bagkan:

Fulys M1 Nihiansgih Ced Moo 6 Sighils TANRLL Bikgi igin Ouwiblen KILIC

Febs No 02123861331 Larvaa HEMSIRE
e Ponta et b Dsag e pov.a bt Adres: Cetd
uraresbea A licgit Jabirli o Tedefon No: 21200601 JMVAMT
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