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OZET

Zararsiz Meryem, Epilepside Giivenligin Saglanmasma Yonelik Cocuga ve Ebeveynlere Verilen
Egitimin Etkililiginin Degerlendirilmesi, Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal, Mersin, 2009.

Bu arastirma, epilepside giivenligin saglanmasina yonelik ¢ocuga ve ebeveynlere verilen

egitimin etkililigini degerlendirmek amaciyla yar deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma evrenini, Mersin Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastanesi)
Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne 1 Subat - 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda kontrol igin gelen epilepsili
cocuklar ve ebeveynleri olusturmustur. Arastirma érneklemini, en az alti ay epilepsi tamsiyla izlenen,
son Ug¢ ayda epileptik nobet gecirmeyen, epileptik ndbetleri kontrol etmek icin antiepileptik ilag
kullanan, 70 ve iizeri zeka puamina sahip olan, herhangi bir sistemik hastahg bulunmayan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 9- 18 yaslarindaki 30 epilepsili cocuk ve onlarin anne ve/veya
babalan olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan hazirlanan goériisme formu, epilepside
giivenligi saglamaya yonelik ebeveynlerin ve cocugun bilgi dizeyini degerlendirme formu
kullamlnmustir. Arastirmada, cocuklarin ve ebeveynlerinin anksiyete, depresyon ve yasam kalitelerini
degerlendirmek amaciyla Spielberg Siireklilik Kaygi Envanteri, Cocuk Depresyon Olcegi, Epilepsili
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, Hamilton Depresyon Olcegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Rolls-
Royce Yasam Kalitesi Skalas1 kullamlmistir. Bu formlar ve olcekler egitim dncesinde ¢ocuga ve
ebeveynlerine uygulanmustir. Epilepside giivenligi saglamaya yonelik yapilan egitimden hemen sonra
ayn formlar, cocuga ve ebeveynlerine tekrar uygulanmistir. Egitim sonrasi ebeveynlere epilepside
giivenligi saglamaya yonelik bilgileri iceren rehber kitapgik ve epilepsili cocuklara epilepsi tanitim
kart1 verilmistir. Verilen egitimden sonra epilepsili cocuklara ve ebeveynlerine 1. ayda ve 3. ayda aym
formlar ve dlcekler yeniden uygulanarak veriler toplanmstir.

Elde edilen veriler, bilgisayarda “SPSS for Windows 11.5” paket programm kullamlarak
uygun tanmmlayiai istatistikler ve Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi ile degerlendirilmistir.

Epilepsili cocugun ve ebeveynlerinin epilepside giivenligi saglama konusunda egitim
oncesine gore egitimden hemen sonra, egitimden sonra 1. ayda ve 3. ayda bilgi puanlarida
istatistiksel olarak anlamh artiy saptanmustir. Epilepsili cocuga sahip babalarin anksiyete puan
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ortalamalan egitim oncesi gore, egitimden sonraki 1. ve 3. aydaki anksiyete puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamh diisiis goriilmiistiir. Annelerin ve ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon,
babalarin depresyon puan ortalamalarinda azalmanm oldugu tespit edilmistir. Epilepsili cocuga
sahip annelerin yasam Kkalitesi alt boyutlar1 degerlendirildiginde, yasam Kkalitesi olceginin uyku,
algilama alt boyutunun puan ortalamalarmda azalma, istah alt boyutunda artma belirlenmistir.
Babalarin yasam Kalitesi puanlarinda istah alt boyutunda olumsuz yonde farkhhk saptannmstir.

Sonug olarak; epilepside giivenligi saglamaya yonelik epilepsili ¢cocuga ve ebeveynlerine
verilen egitim, epilepsili cocugun ve ebeveynlerinin epilepside giivenligi saglama konusunda
bilgilerini arttrdigi, anksiyete, depresyonunu azalttig1 tespit edilmistir. Bu nedenle epilepside
giivenligin saglanmasi icin diizenli hemsire izleminin siirdiiriilmesi, cocuk ve ebeveynlerine epilepsi
konusunda stirekli egitimin verilmesi, giinliik yasamda rehberlik yapilarak kitapgiklarin saglanmasi
ve her hastaya epilepsi tanitim kartinin verilmesi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, ebeveynler, egitim, epilepsi, epilepsili
cocuk, giivenlik, yasam Kkalitesi.
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ABSTRACT

Zararsiz Meryem, Assessment of Efficiency of Training Given to Children and Parents Intended
for Maintaining Safety in Epilepsy, Mersin University Institute of Health Sciences Department of
Nursing, Mersin, 2009.

This study has been made semiemperically with intent to assess efficiency of training given to

children and parents intended for maintaining safety in epilepsy.

Population consists of children with epilepsy who came to Mersin University Health
Application and Research Centre (Hospital) Child Neurology Policlinic in between 1 February — 31
December 2008 and their parents. Research sampling of study consists of 9-18-years-old 30 children
with epilepsy who has been followed up by diagnosis of epilepsy at least 6 months, haven’t undergone
epileptic seizure in last 3 months, use antiepileptic drugs in order to control epileptic seizures, have 70
and more than 70 1Q, do not have any systemic disease and agree to participate in study and their

mothers and/or fathers.

In collection of data; interview form prepared by researcher and assessment form for
knowledge level of children and their parents intended for maintaining safety in epilepsy were used.
Spielberg’s State Anxiety Inventory, Kovacs Depression Scale, Quality-of-Life Scale for Children
with Epilepsy, Hamilton Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale and Rolls-Royce Quality-of-Life
Scale were used in study with intent to assess anxiety, depression and quality of life of children and
their parents. Such forms and scales were applied to children and their parents before training. Same
forms were reapplied to children and their parents shortly after training intended for maintaining
safety in epilepsy. Guideline which contains information intended for maintaining safety in epilepsy
and epilepsy identification card were given to children with epilepsy with intent to maintain
information permanently after training. Data was collected by reapplying same forms and scales to

children with epilepsy and their parents in 1% and 3" month after training.

Obtained data was assessed by suitable descriptive statistics, Spearman Correlation
Analysis, and Variance Analysis in iterative measurements by using SPSS for Windows 11.5

program in computer.
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Significant statistical increase was determined 1% and 3™ months after training, shortly
after training of children with epilepsy and their parents than before training about maintaining of
safety in epilepsy. Significant statistical decrease was seen in anxiety point averages of fathers who
have children with epilepsy in 1 and 3™ month after training. Decrease of anxiety and depression
point averages of mothers and children and decrease of depression point average of fathers were

determined.

When quality of life was assessed as to its dimension, decrease was determined in point averages of
sleep and perception subdimension and increase was determined in appetite subdimension.
Significant discrepancy was determined in subdimension of appetite in fathers’ quality of life

negatively.

In conclusion; it is determined that training given to children with epilepsy and their parents
intended for maintaining safety in epilepsy improves knowledge of children with epilepsy and their
parents about epilepsy, it decreases anxiety and depression. Therefore; it is suggested that regular
nursing monitoring to children with epilepsy and regular education should given to them, and
guideline booklet which contains information intended for maintaining safety in epilepsy should

given.

Keywords: Anxiety, child with epilepsy, depression, epilepsy, parents, quality of life, safety,

training.
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1. GIRIS

Epilepsi, ¢cocuk nérolojisinin en dnemli kronik hastaliklarindan biri olup, genel
prevalansi %0.5-1"dir. Kronik hastalik deneyimi; uzun siren, tedavi edilemeyen ya da
kalic1 6zellikleri olan, bireyin islevlerine sinirlamalar getiren ve hasta igin 6zel uyum
gerektiren bir ya da birden fazla sorunla birlikte yasamaktir. Biitiin bunlarin yaninda
kronik hastalik, siirekli bakim, tedavi, kontrol, rehabilitasyon ve gozlem gerektirmesi
nedeniyle aile ve gocugun yasamini, ekonomik, sosyal, davranissal ve bilissel yonlerden

etkilemektedir (1-5).

Epilepsi hastaligi, tekrarlayan nobetlerle karakterizedir. Epilepsi ndbeti,
beyindeki bir ya da bir grup sinir hiicresinin asir1 bosalimlarina bagl olarak ortaya ¢ikan

ani ve gegici duyu, motor ve davranis degisikliginin meydana gelmesidir (1-3,5).

Epilepsi kronik bir hastalik olmasinin yaninda ndbetin sinir hiicrelerine verdigi
zarar, antiepileptik ilaglarin uzun siire kullanimi ve toplumun olumsuz epilepsi algisi
nedeniyle epilepsili gocuklar ve ailesi bilissel, sosyal ve duygusal yonden olumsuz bir
sekilde etkilenmektedir. Ayrica ndbet sirasinda ¢ocuk kendi gilivenligini saglayamadigi

icin guvenlik epilepsili cocuklar igin 6nemli bir gereksinimdir (4,6).

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen gereksinimler hiyerarsisi kuramina gore
temel fizyolojik gereksinimlerden sonra ikinci sirayr gilivenlik ihtiyaci almaktadir.
Epilepsi ndbetlerinin ne zaman geleceginin bilinmemesi, ndbet sirasinda biling kaybinin
olmasi, her nobet sirasinda ¢ocugun yaninda birilerinin olamamasi ya da bilingsiz
kisilerin yaptig1 ilkyardim miidahaleleri sonucu ¢ocugun zarar gérmesi gibi nedenler
epilepsili ¢ocuklarin giivenliklerinin saglanmasi yoniinden 6zel kilmaktadir. Cocuklar
epileptik nobet aninda gorilebilen diisme, bogulma, travma, yanik, aspirasyon, nobet
aninda yapilan yanlis uygulamalar, ndbet Oncesi ve sonrasinda gerekli giivenlik

onlemlerinin alinmamasi sonucu gibi nedenlerle zarar gorebilmektedir (7-9).



Epilepsili ¢ocuklarda glivenlik dnlemleri almanin amaglari, ndbet tetikleyici faktorleri
azaltmak, ndbetin en az zararla gegirilmesini saglamak ve epilepsili gocuklarin topluma uyumunu
saglamaktir (2,7,10-12).

Gegirilen her n6bet ¢ocugun sinir hiicrelerine zarar vermektedir. Bu nedenle ndbet esigini
diistiren faktorlere karst ¢ocuk korunmalidir. Cogu zaman nobeti ortaya ¢ikartan ya da tetikleyen
faktorlerin kontrol altina alinmasi nébetlerin olusmasini dnleyebilir (2,7,10-13).

Gunumuzde epilepsi tedavisinde nobetleri kontrol altina almada en etkili yontem
ilag tedavisidir. Cocuklarin evde bakimindan birinci derecede aileler sorumlu
oldugundan tedavide kullanilan ilaglarin etkisi ve yan etkilerinin, giivenli dozunun,
dogru uygulanma seklinin, ilaglar1 diizenli olarak kullanmanin gerekliliginin aileler
tarafindan bilinmesi 6nemlidir (4,7,10,14). Kobya’nin (15) 6-12 yas epilepsili ¢ocuga
sahip ailelerin hastaliga iliskin bilgi, uygulama ve yasadiklar1 giicliikleri belirledigi
aragtirmasinda ebeveynlerin %82.3’{inlin tedavide kullanilan ilaglarin hastaliga etkisini
bildikleri ancak, %69.3’nun dizenli ilag kullanmadiklar belirtilmektedir. Ebeveynlerin
%59.7’sinin ilaglar1 unuttuklari i¢in diizenli kullanmadiklar1 saptanmistir. Bunun yaninda
ebeveynlerin  %36.5’1 ise sorumlulugu c¢ocuga verdigi, diizenli ilag kullanilmanin
gerektigini bilmedigi, ¢ocugun nobet gecirmedigi, ilaclarin etkisinin olmadigi, ilaglarin
uyusturucu etkisi oldugunu diisiindiigii icin ve bilgi eksikliginden dolay1 ilaglar1 diizenli

kullanmadiklar1 yine Kobya tarafindan belirlenmistir.

Cocugunun nobet gegiriyor olmasi aileler i¢in korkutucu bir olaydir. Bu olay
sirasinda ne yapacagini bilememe, ¢ocugunu kaybetme korkusu nedeniyle ebeveynler
panik yasamaktadirlar. Oysaki ¢ocugu giivenli bir alana almak, ndbetin en az zararla
gecirilmesini  saglamak en dogru davranmistir (13,16). Nobet sirasindaki yanlis
uygulamalar aspirasyona, kirik ve c¢ikiklara, kaslarin gerilmesine, travmalara ve
dolayisiyla ¢ocugun zarar goérmesine neden olmaktadir (8,9). Kobya’nin (15)
calismasinda ebeveynlerin %44’i ndbet sirasinda ¢ocuklarina zarar verebilecek
uygulamalar (kollarin1 ve vucudunu hareket ettirme, elini-ayaklarini- agzin1 agmaya
calisma) yaptiklari, ebeveynlerin %44’li yarari olmayan uygulamalarda (su, kolanya
dokme, oksama, seslenme, sallama, dua okuma, yiizine vurma) bulunduklar1 tesbit
edilmistir. Ayn1 c¢alismada ebeveynlerin sadece %12’si yararli uygulamalar (yan

yatirma, yere yatirma, sakin bir ortama alma, yliziistii yatirma) yapmaktadirlar. Al¢i’nin



(16) caligmasina gore annelerin %47.7’si etkili olmayan ancak zarar1 bulunmayan
uygulamalar, sadece %11.4°0 ise etkili olan uygulamalar yapmaktadir. Ayni ¢alismada
ebeveynlerin  %18.2’sinin hic¢bir uygulama yapmadiklari, %9.1°inin ise zarar verici
uygulamalarda bulunduklar1 tespit edilmistir (16). Norzila ve ark. (17) Epilepsili
cocuklarin ailelerinin bilgi, inan¢ ve uygulamalarini belirlemek i¢in yaptig1 calismada

ailelerin sadece %10’u ndbet sirasinda ne yapacagini bilmektedir.

Uzun yillar boyunca epilepsili ¢ocuklarin aileleri, ndbetlerin tetiklenebilecegi ve nobet
sikliginda artis olabilecegi korkusuyla ¢ocuklarim fiziksel etkinlik ve spor aktivitelerinden
uzak tutmaya calismis, asirt koruyucu bir davramiga biirlinmiistiir. Bu fiziksel etkinlik
kisitlamas1 da epilepsili ¢ocuklarda artmus viicut kitle indekslerine, kendine given
duygusunda azalmaya, sosyal izolasyon, anksiyete ve depresyon oranlarinda artisa neden
olmugtur. Elbetteki epilepsili ¢ocugun giivenligini saglamak i¢in onlara bazi smirlamalar
getirmek gerekir. Fakat hangi aktivitelerin nobeti tetikledigini ve gocuga zarar verebilecegini,
aktivitelerde bulunurken hangi giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerektigi konusunda ailelerin

bilgilendirilmesi gerekmektedir (10,11,13,18).

Epilepsili ¢cocuklarin evde bakiminda ev i¢inde kazalarin olmamas1 ve nobetin
olas1 zararlarma kars1 ¢ocuklar1 korumak amaciyla, banyoda, mutfakta, zeminde, kap1
ve pencere camlarinda, yatakta, 1sitma sisteminde bliyiik zararlar1 6nlemek icin kiiclik

degisiklikler yapilabilir (8,9).

Epilepsili c¢ocuklarin giivenliginin saglanmasina yonelik bilgi yetersizligini
gidermek i¢in hemsireler sosyal destek gruplari kurarak egitim programlari
diizenlemektedir. Bu egitim programlarinin amaci; epilepsi hastaligi hakkinda bilgiyi
arttirmak, ¢ocugun ve ailenin sorumluluk almasini saglamak ve onlart bu konularda
cesaretlendirmektir. Egitim programlari, aile ve ¢ocugun anksiyetesini ve yasamdaki
kisitlamalarin1 azaltabilmekte ve dolayisiyla kendine giliveni ve yasam kalitesini
arttirabilmektedir (18). Ulkemizde epilepsili ¢ocuklarin giivenliginin saglanmasina
yonelik ¢alismalar ¢ok az sayida yapilmaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin ve ¢ocugun
epilepsi hastaligi hakkindaki bilgilerini ve yasam kalitelerini arttirmak, anksiyete ve

depresyonu azaltmak icin egitim programlarinin yayginlastirilmasina ihtiyag¢ vardir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=�

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitim epilepsili
cocuklarin ve ebeveynlerinin bilgi diizeyini arttirmaktadir.

Hipotez 2: Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitim, epilepsili
cocuklarin ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyonu azaltmaktadir.

Hipotez 3: Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitim epilepsili

cocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitelerini arttirmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Epilepsi Hastahiginin Tanimi

Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle karakterize, cocukluk ¢agi hastaliklar1 arasinda
en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Epilepsi nobeti, beyinde asir1 uyarilabilir
hale gelen ndéron grubunun kendiliginden anormal bosalimlarina bagli olarak ani ve
gecici, motor, duyusal, otonomik veya psisik bir olay ile sonuglanan beynin bir

boliimiiniin ya da tamaminin fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (1-3).

2.2.Epilepsi Hastahginin insidansi ve Prevalansi

Nufus temelli galismalar ¢ocukluk ¢agi baslangich epilepsinin yillik insidans
oranini gelismekte olan iilkelerde 100 000°de 61-124, gelismis iilkelerde 100 000°de 41-
50 olarak gdstermektedir. Insidansi, yasamin 1.yilinda 100 000’de 150, yasamin 9.
yilindan sonra 100 000°de 45-50’ye kadar ilerleyici bir sekilde diistiigli saptanmistir.
Epilepsinin goriilme sikligi Avrupa ve Kuzey Amerika’da 1000’de 3.6-6.5 iken Afrika
ve Latin Amerika’daki ¢calismalarda 1000°de 6.6-17.0 olarak belirlenmistir (5). 0-16 yas
aras1 Tirk cocuklarinda yapilan bir c¢alismada epilepsi prevalansi %0.8 olarak
bulunmustur (19). Aydin (20), izmir Ili Belediye siirlar1 i¢inde bulunan ilkdgretim, lise
ve dengi okullar1 iceren 443 okulda 6grenim goren 4.654 kisilik orneklemde aktif
epilepsi prevalansini kizlarda 4.5/1000, erkeklerde 7.0/1000 ve her iki grup toplami igin
5.6/1000 olarak bulunmustur.



2.3.Epilepsi Hastaliginin Etyolojisi

Epilepsinin etyolojisinde pek ¢ok neden bulunmaktadir. Kafa travmasi, perinatal
hipoksi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, beynin damarsal hastaliklari, beyin
tiimorleri, dogum travmalari, metabolik bozukluklar ve febril konviilsiyonlar epilepsinin
nedenleri arasinda yer almaktadir. Epilepsi vakalarinin ¢ogunun nedeni ise tam olarak
bilinememektedir. Nedeni belirlenemeyen epilepsi vakalarinda genetik faktorlerin

etkisinin blyuk oldugu diisiiniilmektedir (2,10,21).

2.4. Epilepsi Hastaliginin Simiflamasi

Epilepsinin ¢ogunluk tarafindan kabul edilen uniform bir smiflamasinin
gelistirilmesi, altta yatan siiregleri anlama, ilag se¢imi, bilimsel verilerin toplanmasi ve
arastirmalarin sonuglarinin karsilastirilip degerlendirilmesinde iletisimi saglayabilmek
i¢in yapilmistir. Ik siniflamay1 Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (International
League Aganist Epilepsy;ILAE) 1969 yilinda kabul etmistir. Daha sonra bu siniflama
gelistirilerek 1981, 1985, 1989 ve 2001 simiflandirmalart ILAE tarafindan kabul
edilmistir  (22). Fakat 2001 yilindaki smiflandirma heniiz tam olarak
benimsenmediginden 1989 yilinda yapilan epilepsi ndbeti siniflamasi gecerlidir.
ILAE’nin 1989 yili epilepsiler ve epileptik sendromlarin siniflamasi asagida

gortlmektedir (23).
Uluslararas1 Epilepsiler ve Epileptik Sendromlarin Siniflamasi (1989):

1. LOKALIZASYONA BAGLI (FOKAL, LOKAL, PARSIYEL)
1.1. Idiopatik
- Sentrotemporal dikenli selim ¢ocukluk ¢agi epilepsisi
- Oksipital paraksisimli ¢ocukluk ¢agi epilepsisi
- Primer okuma Epilepsisi
1.2. Semptomatik
- Temporal lob epilepsisi

- Frontal lob epilepsisi



- Parietal epilepsisi
- Oksipital epilepsisi
- Cocukluk caginin kronik ilerleyici epilepsia partialis continua’si
- Belirli aktivasyon metotlar1 ile uyarilan epilepsiler

1.3. Kriptojenik

2. JENERALIZE

2.1. Idiopatik
-Selim Ailevi Yenidogan Konviilsiyonlari
- Selim yenidogan konviilsiyonlari
- Siit ¢ocuklugunun selim miyoklonik epilepsisi
- Cocukluk ¢ag1 absans epilepsisi
- Juvenil absans epilepsisi
- Juvenil myoklonik epilepsisi
- Uyanikken gelen grandmal tonik-klonik konviilsiyonlu epilepsi
- Diger jeneralize idiopatik epilepsiler
- Belirli aktivasyon metotlar1 ile uyarilan epilepsiler

2.2. Kriptojenik veya Semptomatik
- West sendromu
- Lennoks gestaut sendromu
- Miyoklonik astatik konvilsiyonlu epilepsi
- Miyoklonik absansli epilepsisi

2.3. Semptomatik

2.3.1. Nonspesifik etyoloji
- Erken miyoklonik ensefalopati
- Supresyon burst’li erken infantil epileptik ansefalopati
- Diger semptomatik jeneralize epilepsiler
2.3.2. Spesifik sendromlar

3. FOKAL YA DA JENRERALIZE OLDUGU SAPTANAMAYAN EPIiLEPSILER
3.1. Fokal ve jenreralize nobetlerin birlikte goriildiigii epilepsiler
- Yenidogan konviilsiyonlar1

- Siit cocugunun ciddi miyoklonik epilepsisi



- Yavas dalgali uyku sirasinda devamli diken dalgali epilepsi

- Edinsel epileptik afazi

- Diger belirlenmemis epilepsiler

3.2. Fokal ya da jenreralize 6zellikleri belirgin olmayanlar

4- OZEL SENDROMLAR

4.1. Duruma bagli konviilsiyonlar

- Febril konvdilsiyonlar

- Izole konviilsiyon ya da izole status epileptikus

- Akut metabolik ya da toksik olaylarla ortaya ¢ikan konviilsiyonlar

2.5. Epilepside Goriilebilen Nobet Tiplerinin Tanimlari

25.1.Pargyd ndbetler

Parsiyel nobetler beynin bir bolgesindeki néronlarm asir1 bosalimlart sonucu ortaya gikar.
Nobet sirasinda biling degisikligine gore ikiye ayrilir. Biling degisikligi varsa kompleks parsiyel,
biling degisikligi yoksa basit parsiyel olarak adlandirilir. Her iki tipte de beynin diger bolgelerine
yayilarak sekonder jeneralize ndbetlere doniisebilmektedir (1-3,5,21).

25.2 Jenerdlize Nobetler

Jeneralize ndbetler beynin her iki hemisferindeki néronlarm es zamanh asir1 bosalimlari
ile olusmaktadir. Jeneralize nobetlerde motor bulgular ¢ift tarafli (bilateral) olup biling kaybi
gorllmekte, fakat miyoklonik tip gibi bazi nobetlerde ndbet siiresi kisa oldugundan biling kaybi
tam olarak degerlendirilememektedir. Jeneralize n6betlerin alt gruplari vardir. Asagida bu nobetler

tanimlanmaktadir (1-3,5,21).

Absans Nobetler: Absans nobetleri aniden baslamaktadir. Hasta yaptig1 aktiviteyi
sonlandirmakta, dalginlagsmakta, bir noktaya bakmaktadir. Nobet sirasinda hasta elinde
tuttugu objeyi diislirebilmektedir. Nobet genellikle 1-2 saniye en fazla 30 saniye
stirebilmekte ve basladigi gibi aniden nébet sonlanabilmektedir (1-3,5,21).

Tonik- Klonik Nobetler: Ani biling kaybinin ardindan kaslarda ani, keskin

kasilmalar, solunum Kkaslarmin etkilenmesiyle birlikte morarma gorllebilmektedir.



Ekstremiteler gerilebilmekte, glottisin kapanmasina bagli boguk sesler ¢ikarabilmektedir.
Klonik safhaya gecildiginde agzindan kopiik gelebilmekte, idrarin1 kagirabilmekte, dilini
isirabilmektedir. Tonik, klonik asamadan sonra tiim kaslar gevsemekte ve hasta derin

uykuya dalmaktadir (1-3,5,21).

Myoklonik Nébetler: Myoklonik nobetler ani, kisa siireli, hizl1 kas kasilmalar ile
karakterizedir. Bazen tiim viicutta, yiizde, gévdede ya da ekstremitelerde olabildigi gibi
bazen de sadece bir kas grubunda olabilir (1-3,5,21).

Atonik Nobetler: Atonik nobetlerde kas tonlst aniden azalmakta ve hasta, oldugu
yere diigmektedir (1-3,5,21).

2.6. Epilepanin Tedavig

Epilepsi tedavisindeki temel hedef, tiim viicut sistemleri biiyiiyen ve gelisen ¢ocugun bu
potansiyeline zarar vermeden nébetsizligin saglanmasi esasina dayanmaktadir. Epilepsi tedavisinde

asagidaki secenekler bulunmaktadir:

1. Tlag tedavisi
2. Cerrahi tedavi

3. Uyan yontemleri

4. Ketojenik diyet tedavisi (1-3,5,10,13,21).

Epilepside oncelikle nobetleri tetikleyen nedenlerin belirlemesi, varsa bu nedenlerin ortadan
kaldirlmas1 gerekmektedir. Sadece bu nedenlerin varhgmda nébet ortaya ¢ikiyorsa, ilag tedavisine
gerek kalmadan, nébetin olusumunu kolaylastiran (presipitan) nedenlerden sakimlmast yeterli
olabilmektedir (1-3,5,10,13,21).

2.7. Cocuklarda Epilepsinin Prognozu

Cocukluk cag1 epilepsilerinin ¢ogunda prognoz oldukga iyidir (21). Cocuklarda
prognozu etkileyen bircok faktér bilinmektedir. Bunlar ¢ocugun yasi, néropsikolojik
gelisimi, epilepsisinin tiirii, etyolojisi, tedaviye baglama donemi, EEG bozuklugu gibi

Ozelliklerdir (2,21).



Herguner (24), epilepsi tanisiyla izlenen hastalarda nobetlerin tekrar etmesinde
etkili risk faktorlerini arastirdigi caligmasinda lay-16 yas aralifindaki 75 ¢ocugun
%40.5’inin nobetlerinin tekrar ettigini belirlemistir. Bu ¢alismada 1. ayda %81.6, 6.
ayda %91.7, 12. ayda %95.7 oraninda nobetlerin tekrar ettigini saptamistir. Nobetin giin
icinde gecirilme zamani, nobetin tekrarlanmasinda etkili risk faktorii olarak
bulunmugtur. Calismanmn sonucunda %59.2 oraninda hastaligin prognozunun iyi

seyrettigi belirlenmistir.

Ilaglarla nobet kontrolii saglandiktan sonra ila¢ kesimi sirasinda ve ilaci kestikten
sonra da epileptik nobetler tekrar edebilmektedir. Cocugun kullandig ilac1 kesme stiresi
kisaldikca nobetlerin tekrar etme riski artmaktadir. {lac kesildikten sonraki ilk 1. ve 2.

yilinda ndbetlerin tekrar etme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (21,25,26).

Artar (25), ilact kesilen epileptik hastalarda nobetin tekrarlamasina etkili risk
faktorlerini arastirdig1 calismasinda nobet tekrarlama oranini %20.6 olarak belirlemistir.
Epilepsi nobetinin ilag kesildikten sonra tekrarlama zamani aylara goére sOyledir;
Nobetlerin %30 u ilk 3 ayda, %45°1 ilk 6 ayda, %70’1 ilk 12 ayda, %100’i 24 aylik siire
icinde ila¢ kesildikten sonra goriilebilmektedir. Bu nedenle epilepsili ¢ocuklarin ilag
alirken izlenmesi gerektigi gibi, antiepileptik ilac1 kesildikten sonra da izlenmesi
gerekmektedir. Kiz ¢ocuklarinda ndbetin tekrarlamasi erkek ¢cocuklarina gére daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada epilepsi ndbetinin baslama yasi ile antiepileptik

ilacin kesim sdresinin nobetin tekrar etmesinde etkili oldugu belirlenmistir.

Dizdarer’in (26), epileptik ¢ocuklarda ilaglarin kesilmesinden sonra nobet tekrarinda
etkili risk faktorlerini arastirdigi calismasinda ilag kesilmesinden sonra epileptik
nobetlerin tekrarlama oranini %8-40 arasinda degistigini saptamistir. Nobeti tekrarlayan
vakalarin %89°u ilk 1 yil i¢inde goriilmiistiir. Aynm1 ¢alismada hastalarda mental
retardasyonun ya da anormal norolojik bulgularin olmasi, parsiyel nobet gecirme,
toplam ndbet sayisinin 10’un iizerinde olmasi, EEG’de epileptik odak varligi, ilaglarin

10 yasindan sonra kesilmesi nobet tekrarinda etkili risk faktorleri olarak bulunmustur.

Epilepside beyin hasarmin olmamasi, zihinsel gelisimin yasa uygun olmasi, norolojik
muayene sonuglarmm anormal olmamasi, tedaviye tam yamt alinmasi ve 2 yildan uzun sirede

nobetlerin gérilmemesi prognozun iyi oldugunu géstermektedir (21).
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2.8. Epilepsinin Zeka Gelisimi Uzerine Etkisi

Epilepsili cocuklarin zeka yetenekleri hastaligin nedenine baglanmaktadir. Nobetleri
olan c¢ocuklarin %5 ile %50’sinde degisik derecelerde Ogrenme bozukluklari
olusabilmektedir. Epileptik sendromlarin varligi, uzamis nébetler ¢ocugun zekasi
tizerine etkileri olmaktadir. Bunun yaninda epilepsili g¢ocuklarda zekanin diisiik
seviyede olmasi ndbetlere bagl kafa travmalarindan ziyade diisiik sosyokiiltiirel seviye,

psikolojik giicliikler, diisiikk 6zgiliven ve ilag etkilerine de baglanmaktadir. (21).

2.9. Epilepside Kaza Yaralanmalar ve Mortalite

Epilepsili bireylerin bogulma, yanik, kafa travmasi, diisme, kirik ve ¢ikik, yumusak doku
yaralanmast ve dis kiriklart gibi yaralanma riskleri olabilmektedir (8,9,21,). Epilepsili
cocuklarda bogulma, genel niifusa gore 7.5-13.9 kat daha fazladir. Bogulma banyoda veya
yiizme havuzlarinda sik goriilmektedir. Epilepsili ¢ocuklarda goriilebilen yanik, noébet
sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya cikabilen 6nemli bir tehlikedir. Yanik {initelerine
kabul edilen yanik vakalarinin %]1.6-3.7’sinin epilepsi ndbeti sonucunda olustugu
belirlenmigtir. En agir yaniklarin dus sirasinda meydana geldigi belirlenmistir. Kafa
travmalart ve diisme ise atonik ve tonik ndbetleri olan bazi cocuklarda daha sik
goriilebilmektedir. Epilepsili kisilerde kemiklerde mineral yogunlugunun azalmasi ve
diismeler nedeniyle kirik ¢ikiklarin olugsma riski 2 kat daha fazladir (8,9,21).

Appleton (2002), epilepsi tedavisi gérmeyen yeni tami konulmus 116 epilepsili
cocuklarm %12.6’sinda (25 cocukta) ndbetle iliskili yaralanma oldugunu tesbit etmistir.
Yaralanan 25 epilepsili cocugun 12’si evde, 6’s1 okulda, 4’ evin bahgesinde ya da caddede
yaralanmaya maruz kaldigim saptamustir. Yaralanmalar sonucunda Olim gelismemistir.

Yaralanan 4 epilepsili cocuga tibbi tedavi uygulandigin tesbit etmistir (27).

Epilepside 6lim nedenleri ¢ok degisken olmakla birlikte ani beklenmedik 6lim
(SUDEP:Sudden Unexpected Death in Epilepsy), kazalar ve intihar gibi olaylarin
mortaliteyi arttirdigi diisiiniilmektedir. Epilepside ani beklenmedik 6liime bogulma,

pulmoner 6dem ve sinir desarjlarinin beyin sapina yayilmasiyla birlikte gelisen kardiyak
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aritmiler sorumlu tutulmaktadir. Oliimle sonuglanan ndbet tipi daha ¢ok jeneralize
tonik-klonik tipteki nébetler oldugu belirlenmistir (8,9,21,28). Bilgi¢ (2006 ), en az 6
aydir primer idiopatik epilepsi tanisiyla izlenmekte olan 8-16 yas araligindaki epilepsili

cocuklarin % 36.7'sinde intihar diisiincesi oldugunu belirlemistir (29).

2.10. Epilepsinin Cocugun Anksiyete Depresyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Epilepsi ¢ocukluk c¢aginda goriilen en Onemli kronik hastaliklardan biridir.
Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalict yetersizlik
birakabilen, geriye doniisii olmayan patolojik degisikliklere neden olan, gecici ya da
cocugun tiim yasami boyunca siirebilecek izler birakabilen, hastanin rehabilitasyonu
icin ozel egitim, uzun siireli bakim, gozetim ve denetim gerektiren durum olarak
tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar, gelismekte olan ¢ocugun bilissel, davranigsal ve
duygusal gelisimi lizerinde kalici etkiler birakabilmektedir. Kronik hastaliklarin ¢cocuga
etkisi ¢ocugun yasi, i¢inde bulundugu kosullar, kisiligi, hastaliginin tipi ve siiresi gibi

etkenlere bagli olarak degismektedir (10,30-32).

Fiziksel, biyolojik, psikolojik ve entellektiiel yonden biiylik degisikliklerin
yasandig1 okul donemi ve ergenlik donemindeki epilepsisi olan ¢ocuklar hastaliga karsi
yalmzlik, ayrilik, izolasyon, kendini akranlarindan farkli gérme, damgalanma
(stigmatisation), iizlintli, kaygi, gelecek korkusu, caresizlik, 6fke, depresyon ve dliim

korkusu gibi tepkiler verebilmektedirler (10,30-32).

Toplumun epilepsi ile ilgili yanlis algisi, hastaligin prognozunun bilinememesi,
tibbi tedavinin zorluklari, siiriicii ehliyetine sahip olamama, is basvurularinda hastaligini
belirtme zorunlulugu, askerlik, evlenme, ¢ocuk sahibi olma gibi konularda epilepsili
cocuklar/bireyler giicliik yasayabilmektedir. Epilepsili ¢cocuklar toplumun epilepsi ile
ilgili yanlig 6n yargilar1 nedeniyle hastaliklarini gizlemekte ve utang duymaktadirlar.
Akranlarindan farkli olarak bir hastalifa sahip olmak onlarda yalnizliga, izolasyona,
liziintiiye neden olabilmektedir. Ailelerin asir1 koruyucu ve kollayict tutumlari
nedeniyle ¢ocuklarin benlik saygist diisebilmektedir. Ebeveynler ¢ocuga asirt hosgoriilii

davrandiginda c¢ocugunun yeteneklerinin farkinda olamamaktadirlar. Boylelikle asirt
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korunan ¢ocuk, bagimsizlasamamakta ve problem ¢6zme becerisini yeterince
kazanamamaktadir. Bunlarin sonucu olarak da epilepsili ¢cocuklar anksiyete, depresyon
yasabilmekte ve yasam Kkaliteleri biiyiilk Olcide etkilenebilmektedir (16,21,32-37).
Epilepsili cocuklarda epilepsisi olmayan ¢ocuklara gore depresyon ve anksiyete 2 kat,
0z kiyim (intihar) 4 kat daha sik goriilmektedir (32). Bilgi¢ (29), epilepsi tanisiyla
izlenmekte olan 8-16 yaslarindaki ¢ocuklarda, anksiyete ve depresyon belirti diizeyi ve
epilepsiyle iliskili faktorleri incelemistir. Epilepsili ¢ocuklarin Siirekli- Durumluk Kaygi
Olgegi ve Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore yiksek

oldugunu saptamistir.

2.11. Epilepsinin Ebeveynlerin Anksiyete Depresyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkis

Epilepsi, ¢ocugun yani swa ebeveynlerin yasammi maddi, sosyal, duygusal,
davranigsal ve biligsel yonlerden etkilemektedir. Cocuga epilepsi tanist konulmasiyla birlikte
ebeveynler sok, inanmama, inkar, anksiyete, depresyon, 6tke, sucluluk ve kayip duygusu gibi

evrensel yas stireci/kriz siireci tepkileri yasamaktadirlar (10,32).

Ebeveynler ¢ocuklarina epilepsi tanisinin konulmasiyla birlikte aile i¢i iligkilerini
biitliniiyle yeniden diizenlenmekte ve ailenin her bireyine epilepsisi olan ¢ocugun korunmasi
icin gorevler vermektedirler. Cocugun beslenmesi, viicut bakimi, ila¢ kullanmasi, sosyal
etkinlikleri ve uykusu ebeveynler tarafindan siirekli izlenmektedir. Boylelikle ebeveynler
cocugun hastaliginin sorumlulugunu tstlenerek asir1 koruyucu rollere girebilmektedirler.

Asirt koruyucu ebeveynler ¢ocuklarini disipline etmekte basarisiz olabilmektedirler (10,32).

Epilepsinin genetik yonii oldugundan epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynler ¢ocugun
hastaligindan dolay1 kendilerini suglamakta, bu ylizden iiziintii yasayabilmektedirler. Bazi
ebeveynler epilepsinin kendilerine duyulan saygmhgr azalttigini diisiinmekte ve bu nedenle
cocugun hastaligini ¢evrelerinden gizleyebilmektedirler. Epilepsinin duygusal boyutunun yani
sira, epilepsili ¢cocugun sik sik hastaneye yatmasi, tedavi ve ila¢ masraflart nedeniyle
ebeveynler ekonomik yonden de sikintilar yasayabilmektedirler. Epilepsinin stirekli takip ve
tedavisi gerektiginden ebeveynlerden biri ¢cocugun bakimini iistlenmekte, bu durum ¢ocugun

bakimin {istlenen ebeveynin sosyal aktivitelerini ve bireysel yasamim kisitlayabilmektedirler.
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Epilepsili gocuga sahip olmanin getirdigi kisitlanmalar, sikinti ve sorumluluklar, ebeveynlerin
anksiyete ve depresyonunu arttirabilmektedirler. Boylece ebeveynlerin yasam kaliteleri de

olumsuz yonde degisebilrmektedir (10,16,32).

2.12. Epilepsi Hemsireligi

Ozel dal hemsireligi 1970’lerde Ingiltere’de ortaya ¢ikmustir. Buna paralel olarak
1973’te Doncaster’de ilk kez epilepsi 6zel dal hemsireligi uygulanmaya baslamistir. 1990’lara
gelindiginde ila¢ ve teknolojideki gelismelerle birlikte epilepsi bakiminda da 6nemli
gelismeler saglanmistir. Bunun arkasindan Epilepsi Ozel Dal Hemsireleri Birligi kurulmustur
((ESNA:Epilepsy Specialist Nursing Association). Bu hemsirelerin ¢ogu lisans ve yiiksek

lisans derecesine sahiptir (38-41).

Epilepsi hemsireliginin rolleri ¢ok degisik diizeylerde goriilmektedir. 2001°den
2004’e gelindiginde epilepsi hemsireleri ilag regete edecek diizeye gelmistir. Epilepsi
hemsireleri hastalarin hizl bir sekilde klinik durumlarim ayirt edebilmekte, detayl dykdilerini
alabilmekte, tan1 koyabilmekte, ndbetin tipini belirlemek i¢in uygun tanilama islemlerine
karar verebilmektedirler (Orn; Elektroensefalogram (EEG), Elektromiyelografi (EMG), Uyku
testleri, Kan ilag diizeyi testleri vs.). Bu hemsireler hastalarinin klinikte takiplerini saglamakta,
onlarla tekrar gériisme zamanini belirlemekte ve ileri tedavi yontemleri belirlenmis olarak
hastanelerden ayrilmalarmma yardim etmektedirler. Hastalar bu siirecten olduk¢ca memnun

olabilmektedirler (38-41).

Epilepsi hemsireleri psikiyatri konsiiltanlari, pediatri uzmanlar1 ve acil servis ile
baglantilarim1 disiplinlerarasi iletisim kurarak gerceklestirmektedirler. Bu hemsireler
hastalarin gereksinimlerini hemsirelik tanilart formuyla kolaylikla belirlemektedirler.
Epilepsi hemsireleri ndbetler sirasinda, hastaya nasil yardim edilebilecegi konusunda
egitim almaya isteklidirler. Bu isteklilik birincil ve ikincil bakim arasindaki baglantiy1
saglamakta, tedavideki c¢esitliligi hizlandirmaktadir. Epilepsi hemsiresi c¢ocuklarin
tedavi ve bakimini yaparken doktorlar, ebeveynler, okul personeli, bakicilarla isbirligi

igerisinde olmalidirlar (38-41).
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Epilepsi 6zel dal hemsirelerinin ¢ocugu savunucu, hastalik hakkmnda temel bilgileri
saglayict ve danismanlik yapict rolleri de vardir. Epilepsi hemsireleri tedaviyi izlemekte,
cocuklarda epilepsi ile birlikte goriilebilecek saglik sorunlarmm  konsiiltasyonunu
isteyebilmektedirler. Cocuklarda okul, smavlar, dzellikle addlesanlarda yasam bigimi tercihleri
gibi konular1 g6z oniine alarak tedavi planina karar vermektedirler. Epilepsi 6zel dal hemsireleri
hastanin tiim yonlerini ele alarak hemsirelik ekibi, doktorlar, akranlar, cocugun yasadig diger
cevreleri diisiinerek koordine ederler. Epilepsi hemsireleri ¢aligmalarini, hastahigin ¢ocuklarm
giinliik yasantilarim kesintiye ugratmaksizin, ¢ocuklara iist diizeyde bir yasam kalitesini saglamak
icin gergeklestirirler. Epilepsi hemsireleri, epilepsi tanist konuldugu andan itibaren hastalik siireci,
ilac tedavisi ve yan etkileri konusunda bireyleri bilgilendirmektedirler. Her hasta igin epilepsi
tamtim karti hazirlamaktadirlar. Bu kartta hastamin adi soyadi, telefonu, adresi, tanisi, ndbet tipi,
aldigr ilag tedavisi gibi bilgiler bulunmaktadir (38-41).

Epilepsi hemsireleri dogurganlik ¢aginda olan epilepsili hastalarmin gebelik 6ncesi,
gebelik sirasinda ve emzirme doneminde nasil bir tedavi ve bakim siireci yasamasi gerektigi
konusunda hastalarna bilgi vermekle de yiikiimliidiir. Ozellikle dogum &ncesi ve emzirme
déneminde olabilecek nébet risklerini azaltabilmek i¢in ¢alismalar yaparlar (10,38,39,42).

Epilepsi hemsirelerinin etkinligi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Bu calismalarda
epilepsi hemsirelerinin ¢alismalar ile, hastalarm hastaliklari hakkinda bilgi diizeyleri artmus,
psikososyal fonksiyonlarinda iyilesme goriilmiis, depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalmanin
oldugu saptanmustir (38-41).

2.13. Epilepsili Cocuga ve Ebeveynlerine Saghk Egitimi

Epilepsi kronik bir hastalik oldugundan takip ve tedavisi uzun siireli olmaktadir. Bu
nedenle epilepsili cocuklarm sadece klinikte degil evdeki bakiminin da saglanmasi gerekmektedir.
Epilepsili c¢ocugun evde bakiminda ebeveynlere biiyik sorumluluklar verilmektedir. Bu
sorumluluklarm ebeveynler tarafindan uygulanmasi igin ¢ocugun evde bakm ve tedavisi
konusunda ebeveynler bilgilendirilmeye gereksinim duymaktadirlar. Bilgilendirme yapilabilmesi
icin hekim, hemsire, psikiyatrist, psikolog, sosyal yardim uzmam gibi multidisipliner bir ekip
Olusturulmasi gerekmektedir (10,18,43,44).
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Epilepsili cocuklar i¢in hazirlanan egitim, aile merkezli bakim modelini esas
alarak ebeveynler, ¢ocugun okul ve arkadas ¢evresini kapsamalidir. Bilgilendirmenin
onlarin anlayacagr diizeyde ve gereksinim duyduklari konularda yapilmasi
gerekmektedir. Yapilacak egitimlerde hemsireler, gorsel ve isitsel araglari, slaytlari,

kartlari, brosiirleri, posterleri ve filmleri kullanabilmektedirler (10,18,43,44).

Cocuklarin hastaligr algilama sekli gelisim donemlerine goére farklilik
gostermektedir. Hemgireler ¢ocuklara egitim verirken cocugun gelisim ozellikleri
dikkate almak zorundadir. Piaget’nin biligsel gelisme kuramina gore c¢ocuklar,
sensorimotor donem, preoperasyonel donem, somut operasyonel (islemsel) donem,
soyut operasyonel (islemsel) donem adi verilen dort bilissel gelisme ddneminden

gecmektedirler (45).

Sifir-lic yas doneminde ¢ocuklar hastalik kavramini anlayamamaktadir. Bebekler
ve kiiclik ¢ocuklar hastalik ve tedaviye iligkin olaylar1 akillarinda tutamamaktadirlar.
Preoperasyonel donemdeki cocuklar dogrudan kisisel deneyimlere gore yorumlama
yapabilmektedir. Fakat iligkili durumlara genelleme yapabilme ve durumun birgok
yoniinii degerlendirme yetenekleri gelismemistir. Diisiince siiregleri mantiksal degil,

deneyimsel olmaktadir (10,45).

Piaget’e gore somut islemsel donemdeki (7-11yas) ¢ocuklar diinyay erigkin bir
kisinin bakis acisiyla degerlendirmeye baslamaktadir. Cocuk bu dénemde c¢oklu
siniflandirmalar yapabilmektedir. Cisimleri biiyiikliik, renk ve sekil yoniinden ayr1 ayri
siniflandirabilmektedirler. Mantiksal diisiince gelismeye baglamistir. Cocuk bu
donemde yaparak, yasayarak ve duyu organlarindan gelen duyumlarla 6grenmektedir.
Ayni zamanda 7-11 yas arasindaki ¢ocuklar hastaliklarin nedenlerini ve sonuglarini
kavramaya baslamaktadirlar. Somut islemsel donemdeki cocuklara egitim verirken
icerigin somutlastirilmasi1 gerekmektedir. Bir 6geyi anlatirken somutlagtirarak anlatmak
0 objenin dgrenilmesine yardimei olabilmektedir. Bu yas grubuna verilecek egitimin
icerigi, cocugun gelisimsel Ozellikleri dikkate alinarak hazirlanmasi gerekmektedir
(10,42). Ornegin; bu yas grubundaki ¢ocuklara egitimde resimli kartlar ve brosiirler,

filmler yararli olabilmektedir (10,44,45).
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Piaget’e gore soyut islemsel donemdeki (11 + yas) cocuklarda ise soyut
diisinme baglamaktadir. Bu donemdeki cocuklar kavram olusturabilmekte, hipotez
gelistirebilmekte ve mantiki sonuglara ulasabilmektedirler. Bu donemdeki g¢ocuklar
kendine 0Ozgii prensipler gelistirip baskalarindan bagimsiz, 06zgiir kurallarini

olusturabilmektedirler (10,45).

Ebeveynlere ve c¢ocuga verilecek egitimlerde ¢ocugun Ozelliklerine gore
sorumluluk verme diizeyi, ebeveynlere de anlatilmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin Dbirlikte degerlendirilmesi, sorunlara ortak ¢6ziimler bulunmasi ile
ebeveynlere ve cocuklarina verilecek egitimlerin etkinliginde artis gosterebilmektedir

(10,44,45).

2.14.Epilepsili Cocuklarin ve Ebeveynlerin Giivenligin Saglanmasina

Yonelik Egitim Gereksinimleri

Abraham Maslow, insan gereksinimlerini piramite benzeyen asamali bir yap1
icinde gormektedir ve insanlarin alt basamaktaki gereksinmeleri giderildikten sonra iist
basamaktaki gereksinimlerini karsilamaya yonelecegini kabul etmektedir. Maslow
tarafindan gelistirilen gereksinimler hiyerarsisi kuramima gore temel fizyolojik
gereksinimlerden sonra ikinci siray1r giivenlik ihtiyaci almaktadir. Epilepsi nobeti
sirasinda ise bireyler biling kayb1 yasadigindan giivenlikleri tehlikeye girebilmektedir.
Bu nedenle epilepside giivenligi saglamak 6nemli bir saglik dnceligidir (7,10,13).

Epilepsili ¢ocuklar ve ebeveynleri giinliik yasamda giivenlige yonelik birgok
giicliikler yasamaktadirlar (15-17). Austin ve arkadaslar1 (43) ebeveynlerin endise ve
korkularin1 belirlemek igin yaptig1 ¢alismasinda 100 ¢ocugun ebeveynlerinin endise ve
korkularmin iki alanda odaklandigin1 saptamistir. Austin ve arkadaslarina gore
ebeveynler, epilepsi ve epilepsinin tedavisi (6rnegin; beyinde zihinsel sagliginda ve
cocugun gelecek yasaminda nobetin etkisi), epilepsinin idaresi (6rnegin; gelecek
nobetlerle basa c¢ikma, yasam tarzi degisiklikleri, zihin sagli§i problemlerinin

engellenmesi) konularinda ebeveynler endise ve korku yasayabilmektedirler.
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Epileptik nobetler ¢ocukta patofizyolojik degisiklikler yaptigindan epilepsi
tedavisinde basar1 saglayabilmek onemlidir. Epilepsi tedavisinde basar1 saglayabilmek
icin ebeveynler ve c¢ocuklarla isbirligi igerisinde olunmasi gerekmektedir. Epilepsi
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri, ndbetin olusumunu kolaylagtiran faktorler,
nobetlerin iyi gozlenmesi ve kaydedilmesi, ndbet degisikliginin bildirilmesi, nobet
sirasinda ilk yardim ve uzamis nobetlerde ne zaman acil servise bagvurulmasi gerektigi
gibi konularda ebeveynler ve cocuklar egitilerek tedavide basar1 orani arttirilabilir.
Ayrica ¢ocuklarin evde, okulda gilivenligini saglayacak ve giinliik aktivitelerinde asiri
kisitlamalar yapmadan c¢ocugun yaralanma riskini en aza indirebilecek Onerilerde
bulunulmasina gereksinim vardir. Her hasta i¢in nobet tipine, ndbet sikligina, yaralanma
riskine, ev ortamina, aktivitelerine gore kisisel giivenlik plan1 hazirlanmasi

gerekmektedir (37).

Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik ebeveynlerin ve c¢ocuklarin

gereksinim duyduklar1 konular sunlardir:
1. Epilepsi ndbetine neden olan faktorlerin belirlenmesi ve 6nlenmesi,
2. Epilepsi hastaliginda kullanilan ilaglar ve ilaglarin uygulama 6zellikleri,

3. Epilepside giinliik yasamda dikkat edilmesi gereken konular,

4. Epilepside acil durumlarda yapilmasi gereken uygulamalar (37).

2.14.1. Epilepsi Nobetinin Olusmasim Kolaylastiran Faktorlere Yonelik Onlemler

Epileptik ndbetler paroksismal olaylardir ve 6nemli bir kismi santral sinir sistemine
etki eden, bilinen ya da bilinmeyen bazi risk faktorlerine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Nobetleri kolaylastirdigr bilinen faktorler gesitlidir. Bu faktorler hastalarin aligkanliklarina ve
giinliik aktivitelerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Gerginlik durumlari, biling
diizeyindeki degisiklikler, uyku bozuklugu, sivi elektrolit dengesindeki bozukluklar,
prokonviilsan ilaclar, hiperventilasyon, duyusal uyaranlar ve antiepileptik ilacin kullanimi ile
ilgili faktorler nobetleri kolaylastirdigi diisiiniilen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
faktorler spesifik ya da nonspesifik olabilmektedir (11,21,47).
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Uyarana duyarli epilepsiler olarak ifade edilen epilepsi tiiriinde, nobetlerin
olusumunu kolaylastiran faktor siklikla televizyon ve bilgisayar ekranlaridir. Cocuklar
cogunlukla televizyon kanallarini degistirirken ya da bozuk kanallar izlerken 6zellikle
ekrana yakin olduklarinda ndbet gecirebilmektedirler. Televizyonun ve bilgisayarin
ekrani tazeleme hizi 70 Hz’nin(Hertz) altinda olmasi, yiiksek kontrastli ve frekansli
uyaranlar iceren video oyunlarinin oynanmasi, atari oyunlari, parlak fonlar ve parlayan
gorintiileri 1zlemek ¢ocuklarda ndbet olusumunu kolaylastirabilmektedir. Ayrica video
oyunlariyla oynarken ortaya c¢ikan nobetlerde, yorgunluk ve stres de ndbetlerin
olusumunu kolaylastiran faktorler arasinda yer almaktadir. Ani ve siddetli uyaranlar
(6rnegin; telefon zili, giiriiltii, sendeleme, irkilme), aralikli gelen diskotek isiklart ve
giines 15181 da nobetlerin olusumunu kolaylastirabilmektedir. Sicak su, hareket, okuma,

diistiinme, yeme ile tetiklenen epilepsi vakalari da nadiren gorilebilmektedir (2,21).

Nobet olusumunu kolaylastiran faktorlerin belirlenmesi ile nobetler kontrol altina
alinabilmektedir. Cocuklara ve ebeveynlere, ekrandan en az 2,5m uzakta durmalar1 ve
100Hz olan televizyon ekraninin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Televizyonun
lizerine ufak bir masa lambasi yerlestirilerek 1siklandirmadaki  kontrast
azaltilabilmektedir. Polarize gozliikk takilmasi, kanallar1 ayarlamak ya da degistirmek

i¢in uzaktan kumanda kullanilmasi da ebeveynlere 6nerilmektedir (21).

2.14.2. Epilepside ila¢ Tedavisi ve Tedavi Prensipleri

Cocuga kesin epilepsi tanist konulduktan sonra ilk tercih uzun sireli ilag
kullanim1 olusturmaktadir. Ilag tedavisiyle %75-80 oraninda basar1 saglanmaktadir.
Tedavi karari, tedavi yontemi, ila¢ se¢imi, tedavinin sonlandirilmasi gibi kararlar
alirken nobetlerin hastaya verdigi zarar, tedavinin olast yan etkileri, tedavinin gegici ya
da kalic1 zararlar1 géz 6niine alinmaktadir. Nobet tiirli, hastanin yasi, bagka bir sistemik
hastaligin varligi, ilacin kullanim sekli, sosyoekonomik kosullar gibi etkenler ilag
tedavisi karar1 verilirken 6nemli derecede etkili olmaktadir. Aileye ila¢ tedavisinin uzun
yillar belki de dmiir boyu siirebilecegi, antiepileptik ilaclarin (AEQ) kullanim sekli, yan
etkileri ve mnasil takip edilecegi konusunda hasta ve yakinlarinin ayrintil
bilgilendirilmesi ve ilag uygulama kararinin birlikte olusturulmasi gerekmektedir

(1,2,10,21,48).
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Epilepside iki ya da daha fazla nobet oldugunda baz istisnalar diginda ilacla tedaviye
baglanmaktadir. Antiepileptik ilaglarin sistemik, biligsel ve davranigsal alanlardaki olumsuz
etkileri kullanimlar1 i¢in kisitlayici olabilmektedir. Yorgunluk, kilo alimi, bulanti, gastrik
rahatsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, uyusukluk, bas agrisi, sinirlilik, konsantrasyonda azalma
gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Bunun yaninda antiepileptik ilaglarin solunum depresyonu,
anemi, ensefalopati, hepatit ve pankreatit, bobrek taslar1 olusumu, hipersensitivite reaksiyonu
gibi ciddi istenmeyen etkileri de bulunmaktadir. Ozellikle tedaviye yeni baslayanlar yan
etkiler gbstermeye egilimli olmaktadir. Temel yan etkiler ve toksik belirtiler konusunda
ailelerin uyarilmasi gerekmektedir (2,32,48,49). Alg1 (16), ¢ocuklarin okul yasantisina iliskin
karsilagilan giicliikler adli ¢calismasinda ilag kullanan 30 ¢ocugun %66.7’si uyku problemi,
bas agrisi, sinirlilik, dikkatsizlik, durgunluk, halsizlik ve davranis problemleri gibi ilacin yan

etkilerini yasadigini belirtmistir.

Cocukluk ve ergenlik ¢aginda kullanilan antiepileptik ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik etkileri, yasa 6zgii nobet tiirleri ve epileptik sendromlarin varligi nedeniyle
Ozgiin nitelikler tagimaktadir (1,48,49). Cocuklarda kullanilacak ilacin se¢iminde ve ilacin
dozunun hesaplanmasinda ¢ocugun yast ve kilosu da énemlidir. Bu nedenle ilaglarin etkinligi
acisindan Gocuklarin gelisimsel 6zelliklerine gore diizenli araliklarla ilag dozu ayarlamasinin

yapilmasina gerek gortilmektedir (48,49).

Hasta ¢ocuk i¢in segilen en uygun ilag, genellikle kiiciik dozlarla baslanmakta ve 5-7
glin araliklarla arttirilarak hedeflenen doza ulagilmaktadir. Baglangigta biiyiik dozlara ulasmak
dogru olmamaktadir. Bu sekilde olast yan etkilerin aniden ¢ikmamasi, ¢iksa bile kolay
katlanilir olmasi saglanmaktadir. Ozellikle sedasyon, uyku hali gibi bilissel etkilerin hizli doz
arttirnmlarinda daha kisa siirede ortaya ¢iktigi ve belirgin oldugu bilinmektedir. Baslangig
dozu ile ndbet kontrolii saglanamiyorsa yavas yavas hastanin katlanabilecegi ilag dozuna

ulasilmasi gerekmektedir (1,2,21,48,49).

Tek ilag tedavisi ile nobet kontrolii saglamak ideal olmaktadir. Fakat nobet kontrolii
saglanamyorsa tedaviye 2. ilacin eklenmesi gerekmektedir. ilag etkilesimleri ve yan etkilerin
artisina neden olabilecegi i¢in, birden ¢ok ilacin birlikte kullanimi az tercih edilmektedir. Tam

Nobet kontrolii saglanamayan bir ilagtan diger ilaca gegerken kesilmesi planlanan ilag ile yeni
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ilag bir siire birlikte kullamlabilmekte ve yeni ila¢ kararl seviyeye ulastiktan sonra eski ilag
azaltilarak kesilebilmektedir. Diger bir yol ise eski ilag azaltilirken yeni ilac1 arttirma yolu da
secilebilmektedir (1,2,48).

Ilaglarin etkinligi en iyi, ndbet kontrolii ile degerlendirilmektedir. Fakat
antiepileptik ilaglarin tedavi edici serum diizeyi, ilacin ndbet Onleyici etkisi ile asir1 doz
kullanim1 sonucu ortaya c¢ikan yan etkileri arasinda kalan aralikta (giivenli doz
araliginda) kalmasi gerekmektedir. Bu diizey 6l¢limii ile ilacin serbest ve proteine bagl
kisimlar1 degerlendirilmektedir. Serum ila¢ diizeyinin 6l¢mek, ilacin kullanilip
kullanilmadigini kontrol etmek, c¢oklu ilag tedavisinde ve ilacin giivenli doz aralifinda
kullanip kullanilmadigini tespit etme amaciyla yapilmaktadir. ilaglarin yan etkileri
nedeniyle kicuk cocuklarda 3 ay, buyuk cocuklarda 6 ay arayla biyokimyasal ve

hematolojik incelemelerin yapilmasi yararli olmaktadir (1,2,48,49).

2.14.3. Epilepside Giinliik Yasamda Dikkat Edilmes Gereken Konular

Epilepsili ¢ocuklar giinlilk yasamda ne zaman olacag belli olmayan nobetler nedeniyle risk
altmdadir. Epilepsili ¢ocuklar nobet gecirdiginde ¢evresindeki kisilerden yardim alabilmesi, acil
miidahelelerin uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in epilepsili cocuklarm epilepsi tanitim karti tasimast
konusunda cocuklarin ve ebeveynlerinin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ayrica ¢ocugun ve
ebeveynlerinin hastahgmi kabul etmesini kolaylastrmasi nedeniyle epilepsili ¢ocuklarn epilepsi
tanitim kartin1 tagimast 6nerilmektedir (10,50-52).

Epilepsili bireyler diger bireylerden farkli olarak yasaminda dikkat etmesi
gereken konular bulunmaktadir. Bunlar; giinliik yasamda spor aktiviteleri, okul yasami,
calisma durumu, araba kullanma, askerlik yapma, evlenme ve ¢ocuk sahibi olma gibi
konulardir (37,50-52).
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2.14.3.1. Epilepside Duzenli Egzersz ve Sportif Faaliyetler

Diizenli yapilan sporun ndbet sikligini azaltma, ¢ocugun kendine giivenini
arttirma ve sosyal hayata uyumunu kolaylagtirma etkileri oldugundan epilepsili
cocuklara duzenli spor 6nerilmektedir (39). Cocugun nobetleri ilaglarla kontrol altinda
tutuluyorsa, cevresinde giivenlik onlemi alinarak bir gbézlemci denetiminde yapilmasi
sartiyla, cocuk diizenli bir sekilde uygun olan spor aktivitelerine
yonlendirilebilmektedir. Uygun spor dalinin se¢imi her bir hasta i¢in 6zel olarak
degerlendirilmeli, ¢ocuk, aile, antrenér ve hekim birlikte tartisarak uygun spor dalina
karar verilmesi gerekmektedir. Epilepsili bir hastanin spor yapmasina karar verildiginde
nobete neden olabilecek asir1 yorgunluk, uykusuzluk, hipoksi, sivi elektrolit
dengesizligine neden olabilecek durumlar, asir1 fiziksel etkinlik ve sicaga bagl gelisen
hipertermi, etkinlik Oncesi yetersiz beslenmeye bagli gelisen hipoglisemi gibi bazi
nobeti kolaylasgtirict  faktorler goz Oniinde bulundurularak Onleyici girisimlerin

yapilmasi gerekmektedir (11,47) .

Su sporlan (ylizme, kiirek, kano, rafting, yelken, balik tutma, derin su dalisi)
nobet sirasinda meydana gelebilecek bogulma riski agisindan 6nem tasimaktadir.
Epilepsi tanili ¢ocuk ylizme biliyorsa, havuzda ve omuz hizasindan daha derin olmayan
yerde, yizmeyi iyi bilen bir gdzlemci denetiminde yiizme sporu yapabilmektedir. Kirek
sporu, balik tutma ndbet sirasinda denize diisme riski acisindan tehlikeli olabildiginden

bu sporlar1 yaparken ¢ocuga can yelegi giydirilmesi uygun olmaktadir (37,42,50-52).

Cocuga epilepsi tamst yeni konulduysa, nobet seyri heniiz bilinmiyorsa futbol ve bisiklete
binme 6nerilmemektedir. Futbol oynarken ve bisiklete binerken kafa darbelerinden gocugun
korunmasi i¢in bagina kask takmasi uygun olmaktadir. Bisiklete binme, paten yapma ve kay kay
gibi sporlar trafigin yogun oldugu yerlerde yaptirilmas tehlikeli olabilmektedir (11, 50-52).

Aletli jimnastik, agir fiziksel cabaya yol agan aktiviteler ve sik kafa darbelerine agik
olan temas sporlar1 epilepsili ¢gocuklara tavsiye edilmemektedir. Boks, karate, derin su dalisi,
parastitciiliik, dagcilik sporlar1 tiim epilepsili hastalarinin yapmamasi gereken spor tiirleri

icinde yer almaktadir (11,42,50-52).
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2.14.3.2. Epilepsili Cocuklarda Beslenme ve Uyku

Epilepsi nobetleri glinliik yasamda, giin icinde farkli zamanlarda goriilebilmektedir.
Uzun siire a¢ ve susuz kalmak epilepsi ndbetini ortaya ¢ikarabildiginden epilepsisi olan
cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeye yonlendirilmesi, 6glin atlamamalar1 ve uzun stireli

a¢ kalmamalar1 6nerilmektedir (50-52).

Adoblesan doneminde alkol alimi konusunda bazi sorunlar yasanabilmektedir.
Alkol ve benzeri uyarict maddeler, uykunun niteligini veya uyku siiresinin kisaligini
etkileyen etkenlerin nobetleri uyarict etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle kahve
ve c¢ay uykusuzluga neden oldugundan uyku saatlerine yakin bu tiir icecekleri
tiketmemeleri Onerilmektedir. Adodlesan doénemindeki ¢ocuklarin alkolll ickileri

igmemesi konusunda uyarilmasi gerekmektedir (50-52).

2.14.3.3. Epilepsili Cocuklarda Okul Yasam

Cocukluk ve ergenlik donemindeki ¢ocuklar okulda basarili olmak ve akranlari
tarafindan kabul gérmek isterler. Bu donemde dis goriiniim, davraniglar ve okulda
basarili olma arasinda siki bir bag bulunmaktadir. Epilepsili cocugun tedavisi, ndbetleri
nedeniyle yasitlarindan farkli olmasi arkadaslarinin kaygilanmalarina ve bu hastaligin
onlarda da olacagina iliskin endiselerin artmasina neden olabilmektedir. Okullarda
yapilan ¢alismalarda ¢ocugun okul cevresinde bulunan kisilerin epilepsi ile ilgili
bilgilerinin diisiik ya da yanlis oldugu saptanmistir (32,53). Okul hemsireliginin bu
konuda gelisimi saglanarak 6gretmenlerin, servis soforlerinin, 6grencilerin epilepsi ile

ilgili bilgilerinin arttirilmasi gerekmektedir (53).

Yildiz (54)’m 2026 ilkdgretim Ogretmeninin epilepsi ve astim konusundaki
algilar1 ve kisa stireli bilgilendirmenin epilepsi algisina etkisini arastirdigi calismasinda,
egitim Oncesi Ogretmenlerin %24.0’1, egitim sonras1t 6gretmenlerin %42.2°s1 epilepsi
ndbeti gegiren ¢ocugun yonetimini saglayabilecegini diisiinmektedir. Egitim 6ncesinde
nobetler sirasinda cocuklara yardim konusunda yetersiz oldugunu ifade eden
ogretmenlerin orant %56.7 iken, egitim sonrasit bu oran %42.0’a diismiistiir. Egitim

oncesinde ndbetler sirasinda ¢ocuklara yardim konusunda kisisel becerilerinden emin
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olmayan (bilmiyorum cevabini veren) 6gretmenlerin oran1 %19.3 iken, egitim sonrasinda bu
oran %15.6’ya diismiistiir. Ayn1 ¢alismada egitim Oncesi 6Zretmenler epilepsili cocugun spor
faaliyetlerine katilamayacag fikrine sahipken, egitim sonrasinda epilepsili ¢ocugun spor

faaliyetlerine katilabilecegini ifade etmislerdir.

Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgilerinin yeterli olmadigim gosteren calismalar
bulunmaktadir (55,56). Bishop’un (55), 512 ilk ve ortaokul Ogretmenlerinin epilepsili
Ogrencilere karsi bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi ¢alismasinda dgretmenler dgrencilere
olumlu tutum sergilemisler, fakat epilepsi konusunda bilgileri yetersiz bulunmustur. Thacker
(56), dgretmenlerin %27.8'si ilk yardim yapabilecegini fakat bunlarin sadece %16.3'Ginin tam
anlamuyla bilgisinin yeterli oldugunu tespit etmistir.

2.14.34. Epilepsili Bireylerde Calisma Durumu

Epilepsili ¢ocuklar nobetleri nedeniyle egitimlerini yarida birakabilmektedirler. Bu
nedenle epilepsili cocuklar gelecekte is bulma konusunda ciddi sorunlarla karsilagabileceklerdir.
Epilepsinin hastaya verdigi utanma duygusu, is yerinde epilepsi ile ilgili yanlhs anlamalar,
ndbetlerden kaynaklanabilen bireysel ve yaptiklan islerle ilgili glivenlik sorunlari, epilepsiye
bagli mental retardasyonu olanlarin egitimiyle ilgili bireysel giicliikleri /simrhliklari, is
becerisinin ve tecriibesinin eksikligi, 6grenme ya da bilissel fonksiyon bozukluklar1 kiginin
performansini  etkileyebilmektedir. Yukarda belirtilen sinirliliklart ve sorunlart yasayan
epilepsili hastalar issiz kalabilmekte ya da stirekli bir iste alisamamaktadirlar (34,37).

Epileptik nobetleri kontrol altina alinamamug, nobet seyri ve nobet tipi tam olarak
belirlenememis olan epilepsi hastalar, kesici alet ve ara¢ kullanmayi, vardiyali, yiiksek ve
tehlikeli noktalarda calismayr gerektiren islerde caligmalari gilivenlikleri dolayisiyla uygun
olamamaktadir. Ayrica epilepsili hastalari, isyerinde nobet gegirdiginde ortaya cikabilecek
yaralanmalardan ve zararlardan igverenin sorumlu tutulmasi ve ¢aligtig1 hizmet sektoriine zarar
verebilecegi diisiincesi ile ise alinamayabilmektedirler. Bu nedenle epilepsili bireylerin
calisabilecekleri is alanlar1 oldukca daralmaktadir. Bdoylelikle epilepsi hastalarinda issizlik orani
normal populasyondan yaklasik 3 kat daha fazla olmaktadir (34).
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2.14.3.5. Epilepside Araba Kullanma

Epilepsili ¢ocuklar gelecekteki sosyal yasamlarinda sikinti yasayabilecegi en
onemli konu, araba kullanmaktaki kisitlamalardir. Ne zaman olacag belli olmayan
nobetler nedeniyle hem kendi giivenligi hem de ¢evresindekilere zarar vermemesi igin
ulkemizde epilepsili bireylere suriici ehliyeti verilememektedir. Fakat bir ya da iki
yilin1 nébetsiz gegirmis olmasi sartiyla bazi iilkelerde epilepsili bireylere siiriicii ehliyeti

verilmektedir (34,37,50-52).

2.14.3.6. Epilepside Askerlik Yapma

Ulkemizde epilepsili erkekler igin askerlik hizmeti, Tiirk Silahli Kuvvetleri
(TSK) Saglik Yetenegi Yonetmeligi (SYY)'ne gore karar verilmektedir. Epilepsili
erkekler, Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Saglik Yetenegi Yonetmeligi (SYY) nin 12.
maddesi ile degerlendirilmektedir. Saglik yetenekleri bakimindan higbir hastalik ve
arizast bulunmayanlar ile hastalik ve arizalar listesinin “A” dilimine giren epilepsili
erkekler askerlige elverisli kabul edilmektedir. Askerlige elverigli olmayanlar1 ise
hastalik ve arizalar listesinin “B ve D” dilimlerine girenler olusturmaktadir. Aktif

epilepsili hastalar askerlik gorevini yapamamaktadirlar (57).

2.14.3.7. Epilepside Evlenme ve Cocuk Sahibi Olma

Epilepsili hastalar evlenebilmekte ve cocuk sahibi olabilmektedirler. Fakat
gebelik sirasinda noébet sikliginda degisiklik olabilmesi, obstetrik komplikasyonlar ve
gebeligin fetiisa etkisi nedeniyle epilepsili kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi olmak 6nemli bir
sorun olmaktadir. Antiepileptik ilaglarin yan etkilerinden dolayr hastalarin ilaglarini
kesmesi ya da azaltmasi, gebelige bagli fizyolojik degisiklikler, uyku duzeninin
bozulmas1 ve anksiyete nedeniyle gebelikte ndbet sikliginda artis olabilmektedir.
Fetiista konjenital malformasyon, intrauterin gelisme geriligi ve epilepsinin genetik
yonii olabildiginden fetiis gebelikte etkilenebilmektedir. Epilepsili annelerin
cocuklarinda genel niifusun iki kati diizeyinde 6nemli malformasyon (%4-8), ve hafif

anomaliler (%6-20) goriilebilmektedir. Antiepileptik ilag kullanim1 nedeniyle fetiista en
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¢ok yarik damak ve dudak, noral-tlp defekti, iskelet anomalileri, kardiyak defektler,

hipospadias ve gastrointestinal sistem atrezisi gibi anomaliler olusabilmektedir (37).

Cocuk sahibi olmak isteyen epilepsili kadinlar, kadin hastaliklar1 ve dogum, ndroloji ve
psikiyatriden damsmanlik hizmeti almast ve bu bdliimlerle isbirligi icerinde olmasi
gerekmektedir. Gebelik 6ncesi dénemde kullanacagi AEI ve bu ilacin teratojenik etkisi, folik
asit kullanma, ilacin kandaki diizeyini kontrol etme, gebelikte nobet sikligindaki degisimin
sebepleri, epilepsinin genetik yoni, emzirme gibi konularda anne adaylarinin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Daha sonra gebelikte en diisiik dozda, en iyi ndbet kontroliinii saglayan ve en iyi
tolere edilebilen ilag secimi yapilmaktadir. flact gebelik boyunca kesmemesi gerektigi

konusunda gebelerin uyarilmasi gerekmektedir (37).

Emzirme doneminde, sedatif yan etkiler, beslenme gii¢liigli, irritabilite ortaya
cikarsa emzirmenin sonlandirilmas1 gerekmektedir. Epilepsili annelerin bebek
bakiminda yakinlarindan yardim almasi, anne ve bebegin sagilifi agisindan yararl
olmaktadir. Emzirme déneminde uykunun boliinmesi ve erken uyanilmasi epilepsi
nobetlerini kolaylastirabilmektedir. Bu nedenle gece emzirme yerine baska birisi
tarafindan anne siitiiniin biberonla ¢cocuga verilmesi ndbetleri 6nleme agisindan yararl
olmaktadir. Ayrica bebek yikanirken annenin yaninda baska birinin olmasi ve merdiven
inip c¢ikarken bebegi baskasinin tasimasi bebegin yaralanmasini 6nleme agisindan 6énem

tasimaktadir (37).

2.14.3.8. Epilepsili Cocuklarda Evde Alinabilecek Giivenlik Onlemleri

Epilepsi nobeti sirasinda ani  biling kayb1 gelistiginden kisi kendini
yaralanmalardan koruyamamaktadir. Epilepsi ndbeti nedeniyle bogulma, diisme, yanik,
kirik ve ¢ikiklar, bas yaralanmalari, dil 1sirmasi, yumusak doku yaralanmalar1 ve hatta
olim gelisebilmektedir. Olas1 bir nobette yaralanmalar1 ve oliimleri dnlemek icin ev

iginde basit glivenlik 6nlemleri alinabilmektedir (8,9,21,58).

Epilepsi nobeti nedeniyle olan kazalarin ¢ogunlugu banyoda gergeklesmektedir.
Bu nedenle banyoda giivenlik Onlemleri almak Onem tagimaktadir. Olas1 ndbette

banyoya rahat ulasabilmek i¢in banyo kapisinin disa dogru agilir olmasi ve banyo
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yaparken banyo kapisinin igerden Kkilitlenmemesi gerekmektedir. Yaralanmanin
siddetinin az olmasi i¢in banyo kapisinin plastik ya da giivenli ¢erceveden yapilmis
olmasma dikkat edilmesi Onerilmektedir. Banyo yaparken oturarak dus almaya,
malzemelerin duvara monte edilmis olmasina, suyun 1sisin1 kontrol eden araglar
kullanmaya dikkat edilmelidir. Banyoda kiivet tercih edilmemelidir. Eger kiivet varsa
bogulma riskine kars1 derin olmamalidir, kiivete su doldurularak banyo yapilmamalidir.
Dus alirken kiivetteki suyun akisinin rahat olmasina, banyo yaparken musluklar1 agik
birakmamaya, sicak su muslugu ile soguk su muslugunu birlikte agmamaya dikkat

edilmesi 6nerilmektedir (8,9).

Diisme riskine karsi epilepsili ¢ocuklarin bulundugu evlerin yiiksek katli ve
merdivenli olmamasi onerilmektedir. Ev icinde yer dosemelerinde sentetik malzemeler
yerine yiin veya pamuktan yapilmig malzemeler tercih edilmelidir. Diisme ve ¢arpmaya
bagli olarak gelisen yaralanmalardan korunmak i¢in mobilyalar yumusak malzemeden
yapilmis olmal1 ve sivri u¢lu olmamalidir. Yatak odasinda uyku sirasinda nébet gegirme
olasiligmma kars1 yatak kenarlarimin yiikseltilmesi, yatak kenarlarmin yastiklar ve
minderlerle gevrilmesi Onerilmektedir. Yaniklart 6nlemek amaciyla mutfakta ocakta
yapilan islemler sirasinda ozellikle dikkatli olunmasi, miimkiinse mikro dalga firin
kullanilmast o6nerilmektedir. Cocuklarin delici kesici yaralanmalardan korumak

amaciyla delici kesici aletlerle tek bagina oynamasina izin verilmemelidir (8,9).

2.14.4. Epilepside Acil Durumlara Yonelik Uygulamalar
2.14.4.1. Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmasi Gereken Uygulamalar

Epilepsi nobeti sirasinda ¢ocukta gecici biling kaybi oldugundan kendini
koruyamamaktadir. Bu nedenle ndbetin en az zararla gecirilebilmesi igin epilepsili

cocuklarin ¢evresindekilerden yardim almasi gerekmektedir (7,10,13,39).
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Epilepsi nobeti sirasinda yapilabilecek dogru uygulamalar;
-Sakin olunmasi,
-Cocugun giivenli bir yere yatirilmasi,

-Yaralayabilecek sivri uglu veya sert esyalardan ¢cocugun uzaklastirilmasi, basinin altina

yumusak malzeme konulmasi,

- Cocugun solunum yolunun agik kalacak sekilde yana cevrilip sekresyonlarinin disari
akmasi, ¢ocugun baginin hafif yana ¢evrilmesi ve daha rahat nefes alip vermesi icin rahat

pozisyona alinmasi,
- Cocugun anal yolla diazepam rektal form ilacin (Diazepam Desitin ® ) uygulanmasi,
- Elbiselerinin gevsetilmesi, varsa gozliiklerinin ¢ikarilmast,

- Nobet sirasinda; ndbetin siiresi, gozlerin pozisyonu, derinin rengi, kasilmanin 6zellikleri
cocugun tiim viicudunda ndbetin etkileri ayrintili olarak goézlenmeli ve dikkatli

kaydedilmelidir.

- Nobet 10 dakikadan uzun siirerse ya da kisa bir siire sonra tekrarlarsa en yakin saghk

merkezine bagvurulmasi gerekmektedir.

Ayrica epilepsi nobeti sonrast ¢ocuk yorgun olabildiginden bu asamada sakin bir sekilde

durumun diizelmesinin beklenmesi ve giiven verici olunmasi gerekmektedir (7,10,13,39).
2.14.4.2. Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmamasi Gereken Uygulamalar

Epilepsi nobeti sirasinda cevresindekilerin yanlis, eksik ve hatali uygulamalar
nedeniyle hastalar zarar gorebilmektedir. Ornegin; epilepsi ndbeti sirasinda ceneyi zorla
acmaya calismak c¢ene ekleminin ¢ikmasina neden olabilmektedir. Viicudun yan
cevrilmemesine bagli aspirasyon gelisebilmektedir. Epilepsi nobeti sirasinda yapilmamasi
gereken uygulamalar sunlardir;

- Cocugu yalniz birakmak,

- Hastanin hareketlerini durdurmaya ve/veya engellemeye ¢alismak, masaj yapmak,

- Cocugun dilini 1sirmasini engellemek amaciyla elle veya bir cisim ile ¢eneyi zorlayarak
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acmaya calismak,

- Nobet sirasinda agizdan ilag ve diger maddeler vermeye calismak,

- Hastanin tizerine su dokmek,

- Cocugu sallayarak ya da ylizline vurarak, bazt maddeler koklatarak uyandirmaya calismak,

- Zorla nefes aldirmaya calismak ve kalp masaji yapmak, ndbet sirasmda yapilmamasi

gereken uygulamalardir (7,10,13,39).
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GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma, epilepside giivenligin saglanmasina yonelik ¢ocuga ve ebeveynlere

verilen egitimin etkililigini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin

(Hastanesi) Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde yapilmstir.

Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde 0-18 yas ¢ocuklar muayene olmaktadir. Burada
bir muayene odasi olup, bir ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 dogenti, bir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 arastirma gorevlisi ve bir poliklinik sekreteri gorev yapmaktadir. Hastalar
ilk muayene ve kontrollere dnceden sekreterden randevu alarak gelmektedir.

Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastanesi)’nde
egitim i¢in kullanilan dersliklerden biri hastane bashekimliginden izin alinarak egitim
odasi1 olarak diizenlenmistir. Egitim odasinda 20 adet sandalye, bir adet masa, bir adet
bilgisayar, bir adet barkovizyon, bir perde ve merkezi klima kullanilmigtir. Egitim
odasinda hafta i¢i 13:00-16.00 saatleri arasinda ailelerle 6n gorisme yapilmistir. Hafta

sonu pazar gund 08:00-12:00 saatleri arasinda ebeveyn ve ¢ocuklara egitim verilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Hastanesi) Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne kontrol igin gelen, epilepsi tanisiyla

izlenen 9-18 yas araligindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin drneklemini; Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Hastanesi) Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne 1 Subat - 31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda basvuran, asagidaki Orneklem Kriterlerine uyan ebeveyn ve cocuklar

olusturmustur.
Orneklem kriterleri:

1. En az alt1 ay boyunca epilepsi tanisiyla izlenmekte olma,
2. Son ug ayda epileptik nobet gecirmeme,
3. Epileptik nobetleri kontrol etmek i¢in antiepileptik ila¢ kullantyor olma,
4. 70 ve Uzeri zeka duzeyine sahip olma,
5. Diger herhangi bir sistemik hastaligi bulunmama,
6. 9-18 yas araligindaki ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri olma.
Bu kriterlere uyan 30 c¢ocuk, 29 anne ve 17 baba Ornekleme alinmistir.

Egitimden hemen sonra babalarin sayisi1 15’e diismiistiir.

3.5. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmaya katilamayan babalarin yaris1 (15 baba) evin ge¢imini saglamalari,
cocugun bakiminda anneye gore pasif olmalari, is yerlerinden izin almada zorluk
yasamalar1 ve il disinda olmalarindan dolay1 arastirmaya katilamamislardir. Arastirma
deseni geregi egitim Oncesi, egitimden hemen sonra, 1.ay ve 3. aylarda degerlendirme
yapildigindan, tekrarlayan goriigmeler nedeniyle {i¢ ¢ocugun ebeveynleri arastirmayi
yarim birakmuslardir. Psikiyatri polikliniginde anksiyete ve depresyon diizeyi ve Mersin
Toros Devlet Hastanesi Psikiyatri Bolimunde 1Q degerlendirmesi igin verilen goriisme
zamani ailelere uymadiginda baska bir goriisme igin tekrar gelmeleri istenmistir. Bu
durum onlara ekonomik yiik ve zaman kaybina neden oldugundan ebeveynler (bes

ebeveyn) arastirmaya katilmak istememislerdir.

Orneklem kriterleri geregi 1Q degeri 69 ve daha alt1 olan gocuklar (bes gocuk )
arastirmaya alinmamistir. Boylelikle 6rneklem genisligi 6nemli Slgiide daralmastir.

Ornekleme alinan gocuklarin hepsinin okula devam ediyor olmas1 nedeniyle uygulama

31



asamasinin bir bolimii yaz donemine rastlamistir. Yaz doneminde Mersin ilinde i¢

gbclin yogun olmasi nedeniyle ebeveynlere ulasilmakta zorluk yasanmistir. Ayrica

Mersin ilinin yaz doneminde asir1 sicak olmasindan dolayi, ebeveynler (10 ebeveyn)

yaylada ve tatil yerlerinde olduklarindan arastirmaya katilmay1 kabul etmemislerdir.

Degerlendirmelerin yapilacagi giinler hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesinde ev ya

da cep telefonuyla haberlesme saglanmistir. Ev ya da cep telefonuna ulasilamayan yedi

cocugun ebeveynleriyle haberlesme saglanamamustir. Cocuklara uygulanan o6lcekleri,

cocugun kendisi okuyup yanitlamasi gerektiginden okuma yazmayr heniiz tam

Ogrenemeyen iki ¢ocuk aragtirma kapsamina alinamamastir.

3.6.Verilerin Toplanmasi
3.6.1.Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri literatiire dayanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan

asagidaki formlar ve 6l¢ekler kullanilarak toplanmistir.

Epilepsili gocuga sahip ebeveynlere uygulanan form ve 6lgekler sunlardir;

1.Gorusme formu

2. Epilepside Giivenligi Saglamaya Yonelik Ebeveynlerin Bilgi Duzeyini
Degerlendirme Formu

3.Hamilton Depresyon Olgegi

4 Hamilton Anksiyete Olcegi

5.Rolls-Royce Yasam Kalitesi Skalasi

Epilepsili ¢ocuklara uygulanan form ve dlgekler sunlardir;

1.

2
3
4,
5. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WCZO-R)

Cocugun Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi

Spielberg Siireklilik Kaygi Envanteri

Cocuklar igin Yasam kalitesi 6lgegi
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GOrlsme Formu: Bu form ebeveyn ve g¢ocugun tanitict ozelliklerini sorgulayan
sorulart igermektedir. Formda 32 soru yer almaktadir. 1-14’0ncli sorular ebeveynin
sosyodemografik 6zelliklerini, 15-32’nci sorular ¢ocugun sosyo-demografik dzelliklerini ve
hastaliginin  durumunu tanimlayan sorulari i¢ermektedir. Bu sorular literatiir bilgileri

dogrultusunda hazirlanmistir (EK-1) (15,16,53,54,59,60).

Epilepside Giivenligi Saglamaya Yonelik Ebeveynlerin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu: Bu form epilepsili ¢ocugun guvenligini saglamaya yonelik
ebeveynlerin bilgi diizeyini degerlendirmek igin hazirlanmistir. Formda 21 soru yer
almaktadir. 1-6’nc1 sorular epilepsi hastaligi konusunda ebeveynlerin farkindaligini, 7-
10’uncu sorular ilag kullanimiyla ilgili ebeveynlerin uygulamalarini sorgulamaktadir. 11-
18’inci sorular ebeveynlerin epilepsi ndbetini tetikleyen faktorler, ndbetin belirti ve bulgular
konusundaki farkindaligini, ndbet sirasinda ve sonrasinda dogru ve yanlis uygulamalarini
belirlemek amaciyla sorulmustur. 19-20°nci sorular ebeveynlerin evde givenlik 6nlemleri ve
¢ocugun giinliik aktivitelerine iliskin dogru ve yanhs bilgilerini sorgulayan sorular ve 21.”inci
soru epilepsili cocuga yonelik spor aktivitelerinden olusmaktadir. Bu degerlendirme formu

literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (EK-2) (15,16, 54,59,60).

Cocugun Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu: Bu form epilepsili cocugun epilepsi
hastaligi konusunda bilgi diizeyini degerlendirmek igin hazirlanmugtir. Formda 9 soru yer
almaktadir. 1-2’nci sorular epilepsi hastaligi konusundaki farkindaligi, 3-7’inci sorular epilepsi
nobetini tetikleyen faktorler ve korunma yollarimi, 8-9’uncu sorular epilepsi hastaligiyla ilgili

dogru ve yanlig uygulamalari sorgulayan sorulardan olusmaktadir (EK-3) (59).

Hamilton Depresyon Olcegi: Depresyonun degerlendirmesinde en yaygmn olarak
kullanilan Slgek Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi (HDDO) dir. Hamilton tarafindan
1960 yilinda hazirlanan bu 6l¢ek 17 maddeden olusmaktadir. Akdemir ve arkadaslar tarafindan
1996 yilinda tiirkgeye uyarlanarak gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi yapilmistr.  HDDO’niin 17
madde tizerinden alfa i¢ tutarhlik katsayist 0.75 ve iki yarim giivenirlik katsayisi 0.76 olarak
bulunmustur. Olgekte bulunan her maddedeki belirtilerin hastada bulunup bulunmadig1 ve “hafif”,
“orta”, “agir” gibi siddet derecesi belirlenmektedir. Hastadan alinan cevaplarin uzman tarafindan

degerlendirilmesi suretiyle kullanilmaktadir (EK-4) (61).
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Depresyon derecesi asagidaki puanlamaya gore belirlenmektedir:
0-13: depresyon yok,

14-27:Hafif depresyon

28-41:Orta depresyon

42-53: Siddetli depresyon

Hamilton Anksiyete Olgegi: Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismast
Yazic1 ve ark.tarafindan 1998 yilinda yapilmustir. Giivenirlik katsayisi ortalama 0.72 toplam
puan iginse 0.94 oldugu goriilmiistiir. Anksiyete belirtilerinin siddetinin degerlendirilmesinde
yardimc1 olmaktadir. Kisinin son 72 saat igindeki anksiyete diizeyini tayin etmek amactyla
hazirlanmis 14 sorudan olusan dlgektir. Anksiyetenin hem ruhsal hem de bedensel belirtilerini
sorusturan maddeleri icermektedir. Gorlismeci her madde i¢in “0” (anksiyete yok) ile “4” (cok
siddetli anksiyete ) arasinda derecelendirilen bir puan vererek belirti siddetini kaydetmekte ve
toplam puan elde edilmektedir (EK-5) (62).

Rolls-Royce Yasam Kalites Skalasi: 1986 yilinda Guyatt ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, iilkemizde de Ozyilkan ve arkadaslar1 tarafindan 1995'te gecerlilik ve giivenilirligi
yapilan yasam Kkalitesi degerlendirme olgegidir. Bu Glgekte genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, uyku, istah durumu, seksiiel fonksiyon, algilama, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is
performansini degerlendiren 8 alt boyutta toplam 42 ifade bulunmaktadir. Rolls-Royce Yasam
Kalitesi Skalasindaki her bir soru icin “Evet bana tamamen uygun”, “Bana olduk¢a uygun”,
“Kismen uygun, kismen uygun degil”, “Bana pek uygun degil”, “Hayir bana hi¢ uygun degil”
seceneklerinden herhangi birini isaretlemeleri istenmektedir. Olumlu ifadeler i¢in 5, 4, 3, 2, 1;
olumsuz ifadeler igin 1, 2, 3, 4, 5 puan verilmektedir. Olumlu ifadeler :1, 4,5, 7, 9, 10, 11, 16,
20, 22, 24, 27, 29, 33, 35 40 ve 42 numarahdir. Diger ifadeler olumsuz olarak
degerlendirilmistir (EK-6) (63).
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Cizelge 3.6.1.1. Yasam Kalitesi Olgeginin Boyutlari

Yasam Kalitesi Olgeginin Boyutlari [fade Numaralari Maksimum Alinabilecek Puan
Genel iyilik 1,5,14,22,24,26,42 | 35
Fiziksel semptom 2,3,4,8,11,23,27,29 | 40
Uyku 9,17,28 15
Istah 10,30 10
Seksel fonksiyon 16,21,25,34 20
Algilama 15,32,35,37,39,41 30
Tibbi etkilegim 7,12,18,33 20

Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi: Kovacs tarafindan 1981°de gelistirilmistir.
Cocuklarda depresyonun derecesini belirlemektedir. Oy (64) tarafindan 1991 yilinda
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak Tirkgeye kazandirilmistir. Bu Olgek, 6-17 yas
cocuklara uygulanabilen 27 maddelik kendini degerlendirme sorularindan olusmaktadir.
Her maddede ti¢ ifade bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta iginde kendisine en uygun
olan ciimleyi segmesi istenmektedir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan
almaktadir. Bu oOlgekten almabilecek maksimum puan 54’tiir. Alman puan ne kadar
yiiksekse depresyon o kadar agir demektir. Kesim puani 19 olarak 6nerilmektedir (EK-7)
(64).

0-13 Puan: Normal, depresyon yok,

14-24 Puan: Hafif siddette depresyon,

25-35 Puan: Orta siddette depresyon,

>35 Puan: Agir depresyonun varligini gosterir.

Spielberg Siireklilik Kayg1 Envanteri: Spielberger, Gosuch ve Leshene tarafindan
1970’de gelistirilmistir. Ozusta tarafindan 1995 yilinda Tirkceye uyarlanarak gegerlilik
giivenirlilik ¢aligmast yapilmistir. Bu envanter 20 maddeden olugmaktadir. Maddelerde
verilen durumun olug sikhigma goére en uygun segenegi belirtmesi istenmektedir. Her durum

2 (19

“Nadiren”,Bazen”, “Cogu zaman”. “Hemen her zaman” olarak belirlenmis se¢eneklerden
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“Hemen her zaman” secenegin secilmesi en yiiksek puan olan 4’iin, “Nadiren” segeneginin
se¢ilmesi en diisiik puan olan 1’in alinmasina yol agmaktadir. Bu boliimden almabilecek en
yiiksek toplam 80, en diisiik toplam puan 20°dir (EK-8). Siireklilik kaygi envanteri bireyin
icinde bulundugu kosullar kosullar diginda genel duygulanimini ve olumsuz algilamalarini

ortaya koymaktadir (65).
0-36 Puan: Normal, anksiyete yok,
37- 47 Puan: Hafif siddette anksiyete,
48-57 Puan: Orta siddette anksiyete,
>57 Puan: Agir anksiyete varligini gosterir.

Yasam Kalitesi olcegi: Epilepsi Yasam Kalitesi olgegi-49’un icerisinden temel
bilesenler analiziyle 10 sorudan olusan bir 6lgektir. Tirk ve Guclyener tarafindan 2002 yilinda
gecerlilik giivenirlilik cahsmasi yapilmustir. Olgekten 10 ile 50 arasinda puan alinmaktadir. Bu
Olgege gore alman puan azaldik¢a gocugun yasam kalitesi artmaktadir (EK-9) (66).

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olcegi (WCZO-R): Wechsler tarafindan 1949
yilinda gelistirilen 6l¢ek 1989 yilinda Savasir ve Sahin tarafindan tilkemizde uyarlanmgtir. 6-
16 yas arasindaki ¢ocuklarin farkl zihinsel iglevlerini degerlendiren testlerden olusmaktadir.
Wechsler ¢ocuklar igin zeka dlgegi, sozel ve perfomans zeka bolimii olarak iki bolimden
olugsmaktadir. S6zel boliimde; genel bilgi, yargilama, aritmetik, benzerlikler, s6zciik dagarcig
ve say1 dizisi olmak tiizere 6 test bulunmaktadir. Performans boliimiinde; resim tamamlama,
resim diizenleme, kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre ve labirentler olmak iizere 6 test
bulunmaktadir. Testlerden alinan puanlar standardizasyon grubunda yer alan aymi yastaki
deneklerin aldiklart puanlarin  dagilimina gére hazirlanmig cetvellere  bakilarak
degerlendirilmektedir. Olgek, yaklasik 60-70 dakikada, bu konuda 6zel egitim alns kisiler
tarafindan uygulanabilmektedir. Olgegin Tiirkce standardizasyonu yapilmustir (67).
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3.6.2.Veri Toplama Arac¢larimin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi, arastirma Orneklemine alinmayan,
Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastanesi) Cocuk
Noroloji  Poliklinigi ve Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinigi’nde epilepsi tanisiyla muayene olan 9-18 yas araligindaki bes ¢ocuk ve
ebeveynlerine veri toplama araglarinin igerigi, uygunlugu ve anlagirliligini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen formlar (GOrlisme Formu, Epilepside
Giivenligi Saglamaya Yonelik Ebeveynlerin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu,
Cocugun Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu) uygulanmistir. Uygulama sonucunda

formlarda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.6.3.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Subat 2008 tarihinden itibaren Mersin Universitesi (MEU) Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi (Hastanesi) Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde oérneklem Kriterlerine
uyan cocuk ve ebeveynlere, arastirmanin amaci agiklanmis ve ebeveynlerden yazili izin
alindiktan sonra gocugun ve ebeveynin ad ve soyadlari, ev ve cep telefonu numaralari
almmistir. Wechler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi’nin arastirmaya katilan ¢ocuklara
uygulanmasi i¢in Mersin Toros Devlet Hastanesi Psikiyatri Bolimdinden izin alinmustir.
Mersin Toros Devlet Hastanesinde Psikiyatri Poliklinigi Psikometrik Test boliminde
randevu sistemiyle calisildigindan mayis 2008’den sonra hasta kabul etmeye
baglamistir. Bu boélimde bir ¢ocugun degerlendirilmesi 90-120 dakika stirmiistir.
Wechler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi'ne gore 1Q degeri 70 ve Uzeri olan ¢ocuklara
Mersin Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Psikiyatri
Polikliniginde Spielberg Siireklilik Kaygi Envanteri, Cocuklar Igin Kovacs Depresyon
Olgegi uygulanmistir. Bu degerlendirme her ¢ocuk icin yaklasik 20-30 dakika zaman
almistir. Ebeveynlere ise Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Psikiyatri Polikliniginde Hamilton Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi
uygulanmistir. Ebeveynlerin degerlendirilmesi yaklagik 15-20 dakika slirmiistiir.
Cocuklar i¢in Yasam kalitesi 6l¢egi ve ebeveynler icin Rolls-Royce Yasam Kalitesi

Skalas1 egitim odasi olarak kullanilan dersliklerde uygulanmistir. Hafta sonu Pazar
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gunleri Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastanesi) egitim
odasinda egitim oncesi Gorisme Formu, Ebeveynlerin Epilepside Givenligi Saglamaya
Yonelik Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu ve Cocugun Bilgi Duzeyini
Degerlendirme Formu uygulanmistir. Veri toplama sirasinda uygulanan formlar yiiz

yuze gOrisme yontemiyle doldurulmustur.

[lk goriismeden sonra ebeveynlere ve c¢ocuga epilepside giivenligin
saglanmasina yonelik egitim verilecegi bildirilmistir. Ebeveynlere ve gocuga yonelik
hazirlanan egitim iki saat stirmiistiir. Egitimde barkovizyon kullanilmistir. Resimli
yansilar ve video goriintileriyle egitim verilmistir. Egitim sonrasinda arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Epilepside (Sara hastaligi) Giivenligi Nasil Saglayabilirsiniz?”
adli rehber kitapgik (EK-10) ebeveynlere, “Epilepsi Tanitim Kart1” (EK-11) ise ¢ocuga
verilmistir. Egitim sonrasinda Ebeveynlerin Epilepside Giivenligi Saglamaya Yo6nelik
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu ve Cocugun Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu yiiz yiize goriisme yoluyla doldurulmustur. Bu goriismede ebeveynlere ve
cocuga bu Egitimden sonra 1. ay ve 3. ay degerlendirmeleri i¢in gelmeleri gerektigi
bilgisi verilmistir. Ebeveynlere ve ¢ocuklara 1. ay ve 3. ay icin tekrar goriisme tarihi
verilmistir. Bu goriismelerde 1. ayda ve 3. ayda ebeveynlere; “Ebeveynlerin Giivenligi
Saglamaya Yonelik Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu”, “Hamilton Depresyon
Olgegi”, “Hamilton Anksiyete Olcegi”, “Rolls-Royce Yasam Kalitesi Skalas1”,
cocuklara; “Cocugun Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu”, “Spielberg Sureklilik

Kaygi Envanteri”, “Cocuklar i¢in Kovacs Depresyon Olgegi”, “Cocuklar icin Yasam

Kalitesi Olgegi” uygulanmistir.

3.6.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra bilgisayar
ortaminda SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social Scienses for Windows) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Farkli zamanlarda elde edilen 6lcek
puanlarmin degisimlerini test etmek amaci ile Tekrarlanan Olgiimlii Varyans analizi

(Repeated Measures Anova) kullanilmistir (68). Kategorik degiskenlere ait tanimlayici
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istatistikler frekans ve yiizde olarak, siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ise

ortalama = standart sapma olarak tablo halinde verilmistir.

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bilgi puanlarinin hesaplanmasinda sorulardaki
ifadelerin dogru ya da yanlis olmasina gore yapilmistir. Ebeveynler, dogru ifadeyi
isaretlediginde 1 puan, yanlis ifadeyi isaretlediginde 0 puan almislardir. Tiim sorulara

dogru cevap verdiginde ebeveynler en fazla 99 puan, ¢cocuklar 29 puan alabilmektedir.
3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Mersin Universitesi (MEU) Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan ve arastirmaya katilan epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili

izin alinmistir.
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Epilepside giivenligi

ebeveynlerine verilen egitimle ilgili bulgular asagidaki gibi diizenlenmistir.

4. BULGULAR

saglamaya

yonelik  olarak

epilepsili

1. Epilepsili cocugun ve ebeveynlerinin tanitict 6zellikleri,

2. Ebeveynlerin ve gocugun bilgi diizeyi lizerine etkisi,

gocuga ve

3. Ebeveynlerin ve ¢ocugun anksiyete ve depresyon diizeyi iizerine etkisi,

4. Ebeveynlerin ve cocugun yasam kaliteleri {izerine etkisi bigiminde

gruplandirilarak degerlendirilmistir.

4.1. Epilepsili Cocugun ve Ebeveynlerinin Tamitic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1.1 Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri

Ebeveynlere Ait Tamtici Ozellikler Sayi %
Annenin yast

21-30 5 16.7
41-50 9 300
3140 16 533
Babanm yas1

3140 11 36.7
4150 19 63.3
Annenin meslegi

Isci 2 6.7
Ev hanimmu 28 933
Memur - -
Serbest meslek - -
Emekli - -
Babanin meslegi

Emekli 2 6.7
Memur 6 200
Isci 11 36.7
Serbest meslek 11 36.7
Annenin egitim durumu

Lise ve lizeri egjtim mezunu olan 3 10.0
Okur-yazar,ilkdgretim mezunu olmayan 9 300
Tkdgretim mezunu olan 18 60.0
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Cizelge 4.1.1in Devami (Epilepsili Cocugun Ebeveynlerinin Tanitict Ozellikleri)

Babalarn egitim durumu Say1 %
OKur-yazar,ilkdgretim mezunu olmayan 6 20.0
Lise ve iizeri egitim mezunu olan 10 33.3
[Ikdgretim mezunu olan 14 46.7
Yasadiklan yer

1l merkezi 19 63.3
Ilge merkezi 11 36.7
Ailetipi

Cekirdek aile 24 80.0
Genis aile 6 20.0
Ailenin ev tipi

Apartman 12 40.0
Mustakil 18 60.0
Ebeveynlerin ev dosemelerinin cinsi

Ahsap 4 13.3
Betonarme 26 86.7
Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi

1 ve 2 ¢ocuk 9 30.0
4 ve lzeri gocuk 10 33.3
3 ¢cocuk 11 36.7
Baska epilepsili kardes

Var 1 33.3
Yok 29 96.7
Saghk giivencesi tiirii

Yesilkart 5 16.7
Emekli sandig 6 20.0
SSK 19 63.3

Cizelge 4.1.1°de aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ebeveynlerine ait tanitici
ozellikler yer almaktadir. Annelerin %53.3°li 31-40 yas, babalarin %63.3’1 41-50 yas
araligindadir. Annelerin %93.3’li ev hanimidir. Cocuklarin babalarinin %36.7’si isci
olarak ve serbest meslekte ¢alismaktadir. Cocuklarin annelerinin %60.0°1 ilkdgretim,
babalarinin  %46.7°s1 ilkdogretim mezunudur. Ebeveynlerin %63.3’1 il merkezinde
yasamakta, %80.0’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Ebeveynlerin %60.0’1 miistakil
evlerde oturmakta, %86.3’1i evlerinde zemin ddsemesini betonarme yaptirmislardir.
Ebeveynlerin %36.7’sinin 3 ¢cocugu bulunmaktadir. Arastirmaya katilan ailelerin birinin

bagska bir epilepsili ¢ocugu daha vardir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tiimiiniin sosyal

giivencesi vardir.
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Cizelge 4.1.2. Epilepsili Cocugun Tanitict Ozellikleri

Cocugun tamitic1 6zellikleri Say1 %

Y as1

9-11 14 46.7
12-15 12 40.0
16-18 4 13.3
Cinsiyeti

Kiz 15 50.0
Erkek 15 50.0
Okudugu simif

1-8. siuf 24 80.0
9-12.smuf 6 20.0
Okula gitme sekli

Yalniz kendisi 20 66.7
Yakinlariyla birlikte 7 23.3
Okul servisiyle 3 10.0
Epileps nedeniyle hastaneye yatma durumu

Hastaneye yatan 9 30.0
Hastaneye yatmayan 21 70.0
Kullandigi antiepileptik ilacin adi

Sodyum Valproat 13 43.3
Okskarbazepin 7 23.3
Levetirasetam 4 13.3
Valproik asit 4 13.3
Karbamazepin 1 3.3
Lamotrijin 1 3.3
Alinan antiepileptik ilacin sikhigi

Gunde 1 kez 6 20.0
Gunde iki kez 24 80.0
Kontrole gétur ilme durumu

Cocugunu diizenli olarak kontrollere gotirmeyen 2 6.7
Cocugunu diizenli olarak istenilen siklikta kontrole gotiiren 28 93.3
Kontrole gitiirme sikhigi

Ayda 8 26.7
3 ayda 11 36.7
6 ayda 11 36.7
Bireysel bakim saglama durumu

Anne-cocuk birlikte 15 50.0
Sadece ¢ocuk 11 36.7
Yakin akrabalar ile 2 6.7
Anne-baba birlikte 2 6.7
Ilacin evde kullanimi saglayan Kisiler

Anne-cocuk birlikte 20 66.7
Sadece ¢ocuk 7 23.3
Anne-baba birlikte 2 6.7
Yakin akrabalari ile 1 3.3
Hastane kontrollerini saglama durumu

Anne-cocuk birlikte 18 60.0
Anne-baba birlikte 8 26.7
Sadece ¢ocuk 2 6.7
Yakin akrabalari ile 2 6.7

42




Cizelge 4.1.2.de epilepsili cocuga ait tanitic1 Ozellikler yer almaktadir.
Cocuklarin %46.7°si 9-11 yas araligindadir. Cocuklarin %50’si kiz, %50’si erkektir.
Cocuklarin %80°1 1.-8.sin1fa, %20’s1 9.-12. smifa devam etmektedirler. Bu ¢ocuklarin
%66.7’s1 okula yalniz, %23.3’1i yakinlariyla beraber, %10’u ise okul servisiyle okula
gitmektedir. Cocuklarin %30’u epilepsi hastalifi nedeniyle hastaneye yatmigstir.
Cocuklarin %43’ sodyum valproat kullanmaktadir. Cocuklarin %80’i glinde 2 kez
antiepileptik ilacini almaktadir. Ebeveynlerin %93.3°1i diizenli olarak ya da istenilen
siklikta epilepsili ¢ocugunu kontrole gotiirmektedir. Ebeveynlerin %36.7°si 3 ay ve 6
ayda bir ¢ocuklarin1 kontrole gotiirmektedirler. Epilepsili ¢ocuklarin bireysel bakimini
saglama (%50), ilacin evde kullanimi (%66.7) ve hastane kontroliinii saglama

islemlerini (%60) daha ¢ok anne ve ¢ocuk birlikte yapmaktadir.

4.2. Epilepside Giivenligin Saglanmasina Yonelik Verilen Egitimin

Ebeveynlerin ve Cocugun Bilgi Puanlarina Etkisi

Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik ¢ocuga ve ebeveynlerine verilen egitimin
zamana gore ebeveynlerin ve ¢ocugun bilgi puanlarina etkisini gosteren gizelgeler asagida
gosterilmistir. Ebeveynlerin ve ¢ocugun egitim dncesi, egitimden hemen sonrasi, egitim sonrasi
1. ay ve egitim sonrasi 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde Tekrarlanan

Olgumlii Varyans Analizi (Repeated Measures Anova) kullamlmigtir.
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Gizelge 4.2.1. Epilepsili ¢ocuklarin annelerinin epilepside giivenligi saglamaya yonelik

bilgi ve uygulamalarinin egitim dncesi, egitimden hemen sonrasi, egitimden sonra 1. ay

ve egitimden sonraki 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin dagilim

Epilepsili gocugun giivenligine iliskin annelerin n Egitim Egitimden Egitim Egitim Istatistik Test
uygulamalan Oncesi Hemen Sonrast Sonrast 1.ay | sonrasi3.ay
X xS | X %S X £S X %S F p

Cocuga ilacini vermeyi unuttuklarnda yaptiklan 29 | 36+11 | 4606 46 +05 48 +04 194 | 0001
uygulamelar w495 | @ @ )
Tlaglann yan etkilerini gbzlemledigindeki 29 | 3609 | 54+07 54 +08 5705 563 | 0001
uygulamalan 45 |19 4,6) (5.6,9)
Epilepsili gocuga ilag verildikten sonra ndbet 29 | 39+08 | 43+07 48+05 46+06 199 | o001
gorilmediginde yapilan uygulamalar (24,5 (2,10 (4,10 ®)
Epilepsi ndbetinin olusumunu kolaylagtran faktoderi | 21 | 82+4.3 149+19 149+19 158+06 457 0001
bilme durumu @45 | @ @ ©)

T . 20 | 148+£38 | 204£12 203+13 206+08 384 | 0001
Epllepsintictstasmcbid dognu yglanalan w45 | @ @ B)
Epilepsili gocuk bir giinde birden fazla ve sk 29 | 52+08 | 57+05 59+03 57+04 122 | 0001
araliklarla n6bet gegirdiginde yapilan uygulamalar (3,4,5 ()] ()] ®)
Epilepsi nobeti sirasinda olugabilecek kaza ve 29 | 43+24 | 7,7x05 7,705 78+04 549 | 0001
yaralanma risklerini bilme durumu 4,4,5 @ @ ®)
Epilepsil icinevde loock giivenlik 29 | 133 % 195 +08 193+17 19619 | 196 | 0001
. gocuk almabil 34 17,9 @7 5,9
Gnlemlerini bilme durumu

4,4,5

Epilepsi hastaligryla birlikte sosyal yasami 29 | 78+21 | 10707 10,7+05 108+06 | 459 | 0001
diizenlemeye iliskin genel bilgileri 145 O @ )

F: Tekrarh Olglimlerde Varyans Analizinin istatistik sembolii

p: Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda elde edilen genel test sonucu
1: Egitim ncesi ile egitimden hemen sonrast bilgi puan ortalamalarmim farki p=0,01

2: Egitim 6ncesi ile egitimden hemen sonrast bilgi puan ortalamalarmnm farki p=0,017
3: Egitim 6ncest ile egitimden hemen sonrasi bilgi puan ortalamalarmin farki p=0,004

4: Egitim 6ncesi ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarinm farki p=0,001
5: Egitim 6ncesi ile egitim sonrast 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmimn farki p=0,001

6: Egitim sonrast 1. ay ile egitim sonrasi 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmn farki p=0,023
7:Egitimden hemen sonrast ile egitim sonrast 1. aybilgi puan ortalamalarmm farki p=0,001
8:Egitimden hemen sonrast ile egjtim sonrasi 3. ay bilgi puan ortalamalarinmn farki p=0,026
9:Egitimden hemen sonrast ile egitim sonrasi 3. ay bilgi puan ortalamalarmnin farki p=0,001
10:Egitimden hemen sonrast ile egitim sonrasi 1. ay bilgi puan ortalamalarimn farki p=0,020
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Cizelge 4.2.1°de epilepsili gocuklarin annelerinin epilepside giivenligi saglamaya
yonelik bilgi ve uygulamalarinin egitim Oncesi, egitimden hemen sonrasi, egitimden
sonra 1. ay ve egitimden sonraki 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmin dagilimi
gosterilmistir. Cizelge 4.2.1.e gore annelerin egitim Oncesine gore egitimden hemen
sonra, egitimden sonra 1. ayda ve egitimden sonraki 3. ayda bilgi puan ortalamalarinin
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Epilepsili ¢ocuklarin
anneleri, ¢ocuguna ilag vermeyi unuttugunda, c¢ocuga verdigi ilacin bas agrisi,
uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi istenmeyen (yan etkisi) bir etkisini gordiigiinde,
cocugu ila¢ kullanmaya bagladigindan beri hi¢ ndbet gegirmediginde yapabilecekleri
uygulamalar konusunda bilgi puan ortalamalar artmistir. Epilepsili ¢cocugun bir giinde
birden fazla ve/veya sik araliklarla ndbet gegirdiginde, epilepsi ndbeti sirasinda ve
sonrasinda annelerin yapabilecekleri dogru uygulamalar1 da artmistir. Ayrica epilepsi
ndbetinin olusumunu kolaylastiran faktorler, epilepsi nobeti sonrasi ortaya cikabilecek
kaza ve yaralanma riskleri, epilepsili cocuk i¢in evde alinabilecek giivenlik 6nlemleri ve
epilepsi hastalifiyla birlikte sosyal yasami diizenlemeye iliskin annelerin genel
bilgilerinde de artis saglanmistir (Egitim 6ncesine gore annelerin bilgi puan ortalamalari
1-7 puan artmistir). Bu durumda arastirmanin birinci hipotezi; “epilepside giivenligin
saglanmasma yonelik verilen egitim annelerin bilgi diizeyini arttirmaktadir.”

dogrulanmistir.

Epilepsili ¢gocuklarin annelerinin egitim oncesi, egitimden hemen sonrasi, egitim
sonrasi 1. ay ve 3. ayda bilgi puanlarindaki degisiklikler soyledir; Cizelge 4.2.1°de
epilepsili ¢cocuklarin anneleri, ¢cocugun kullandig ilact ¢ocuga vermeyi unuttuklarinda
yapabilecekleri uygulamalarin bilgi puani, egitim 6ncesine gore egitimden hemen sonra,
egitim sonrast 1. ay ve egitim sonrasi 3. ayda istatistiksel olarak anlamli artig
gostermistir (p<0.05). Fakat egitimden hemen sonrasi, egitim sonrasi 1. ay ve 3. aylarda
yapilan degerlendirmelerde bu Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Ek Cizelge 1’de epilepsili ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuguna
ilacin1 vermeyi unuttuklarinda yaptiklar1 uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi

gosterilmistir.
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Epilepsili ¢ocuklarin annelerinin, g¢ocugun kullandig1 ilacin yan etkilerini
gozlemlediginde yapabilecekleri uygulamalarmin bilgi puani, egitim Oncesine gore
egitimden sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.
Ayrica egitimden hemen sonraki ve egitim sonrasi 1. aydaki bilgi puan ortalamasi ile
egitimden 3. ay sonraki bilgi puan ortalamasi arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Fakat egitimden hemen sonraki bilgi puanlart ile egitimden sonra
1. aydaki bilgi puanlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ek
Cizelge 2’de epilepsili ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuguna verdigi ilacin bas agrisi,
uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi bir etkisini gordiigiinde yaptiklar1 uygulamalarin

egitim zamanina gore dagilimi gosterilmistir.

Epilepsili  ¢ocuklarin anneleri, ¢ocuga ilag verildikten sonra nobet
goriilmediginde yapabilecekleri uygulamalarinin bilgi puan ortalamalari, egitim
Oncesine gore egitimden sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Ayrica egitimden hemen sonrasi ile 1. ay arasinda istatistiksel
olarak anlamli artis saptanmistir (p<0,05,p=0,020). Fakat yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde egitimden hemen sonra ve l.ayda yapilan olgiimlerin bilgi puan
ortalamalar1 ile 3. aydaki bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ek Cizelge 3’te epilepsili ¢ocuga sahip annelerin,
cocugu ilag kullanmaya bagladigindan beri hi¢ nobet gecirmediginde yaptiklar

uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi gosterilmistir.

Epilepsili ¢ocuklarin annelerinin, epilepsi ndbetinin olusumunu kolaylastiran
faktorleri bilmesi, epilepsi nobeti sirasindaki uygulamalari, bir giinde birden fazla ve sik
araliklarla nobet gecirildiginde yapabilecekleri uygulamalar aragtirilmistir. Bunun
yaninda annelerin epilepsi ndbeti sirasinda olugabilecek kaza ve yaralanma riskleri ve
epilepsi hastalifiyla birlikte sosyal yasami diizenlemeye iliskin genel bilgileri de ele
alimmistir. Bu konudaki annelerin bilgi puanlar1 egitim Oncesindeki bilgi puan
ortalamalarina gore, egitimden sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli
artis gostermistir (p<0,05). Fakat egitimden sonraki Glglimler arasinda annelerin bu
bilgilerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ek c¢izelge
4,5,6,7,8,9’da epilepsili ¢ocuga sahip annelerin epilepsi ndbetinin  olusumunu

kolaylagtiran faktorleri bilme durumlari, epilepsi nobeti sirasindaki uygulamalari,
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epilepsili ¢ocugun bir giinde birden fazla ve sik araliklarla nobet gecirdiginde
yapabilecekleri uygulamalara iliskin bulgular yer almaktadir. Bu bulgularla birlikte ayni
tablolarda annelerin, epilepsi nobeti sirasinda olusabilecek kaza ve yaralanma risklerini
bilme durumlar1 ve epilepsi hastalifiyla birlikte sosyal yasami diizenlemeye iliskin

genel bilgilerinin egitim zamanina gore dagilimi gosterilmistir.

Epilepsili ¢ocuklarin annelerinin, epilepsili ¢ocuk i¢in evde alabilecekleri
guvenlik énlemleri konusundaki bilgi puan ortalamalari, egitim dncesine gore egitimden
sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmigtir (p<0,05). Fakat
egitimden sonra yapilan bilgi puan ortalamalarinin degerlendirmelerinde 1. ay ile 3. ay
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ek Cizelge 10’da
annelerin epilepside evde giivenligi saglamaya yonelik bilgilerinin egitim zamanina

gore dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 4.2.2°de epilepsili gocuklarin babalarinin epilepside giivenligi saglamaya
yonelik bilgi ve uygulamalarmin egitim 6ncesi, egitimden hemen sonra, egitim sonrasi 1. ay
ve 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Cizelge 4.2.2’e gore babalarin
egitim Oncesi bilgi puan ortalamalarina gore egitimden hemen sonrasi, egitim sonrast 1. ay ve
egitim sonrast 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmistir. Epilepsili ¢ocuklarm babalari, ¢cocuguna ilag vermeyi unuttugunda, ¢ocuga
verdigi ilacin bag agrisi, uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi istenmeyen (yan etkisi) bir
etkisini gordiigiinde, ¢ocugu ilag kullanmaya basladigindan beri hi¢ nobet gegirmediginde
yapabilecekleri uygulamalar konusunda bilgi puanlar1 artmistir. Epilepsili ¢ocugun bir giinde
birden fazla ve/veya sik araliklarla nobet gecirdiginde, epilepsi nobeti sirasinda ve sonrasinda
babalarin dogru uygulamalart artmistir. Ayrica epilepsi nobetinin olusumunu kolaylastiran
faktorler, epilepsi ndbeti sonrasi ortaya ¢ikabilecek kaza ve yaralanma riskleri, epilepsili
cocuk i¢in evde alinabilecek giivenlik 6nlemleri ve epilepsi hastaligiyla birlikte sosyal yasami
diizenlemeye iliskin babalarin genel bilgilerinde de artis saglanmistir. Bu durumda
aragtirmanin birinci hipotezi; “epilepside gilivenligin saglanmasina yonelik verilen

egitim babalarin bilgi diizeyini arttirmaktadir.” dogrulanmstir.
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Cizelge 4.2.2°ye gore epilepsili gocuklarin babalarinin egitimden 6nce, egitimden hemen
sonra, egitim sonrast 1. ay ve 3. ayda bilgi puan ortalamalarindaki degisiklikler soyledir;
Epilepsili cocuklarin babalarma yapilan egitimde ve verilen kitapgikta, cocugun kullandig ilaci
cocuga vermeyi unuttuklarinda, ilaglarin yan etkilerini gézlemlediklerinde, epilepsili ¢ocugun
bir glinde birden fazla ve/veya sik araliklarla nobet gegirdiginde yapabilecekleri uygulamalar ele
almmustir. Bunun yaninda epilepsi nobetinin olusumunu kolaylastiran faktorler, epilepsi nobeti
sirasinda olusabilecek kaza ve yaralanma riskleri, epilepsili ¢ocuk icin evde alinabilecek
guvenlik onlemleri, epilepsi hastaligiyla birlikte sosyal yasam diizenlemeye iliskin konular
incelenmistir. Verilen egitimden 6nce ve egitimden sonra babalarmn bilgi puanlar1 Slgilmiistiir.
Bu olgiimler sonrasinda epilepsili ¢ocuklarm babalarinin bilgi puan ortalamalarinda egitim
oncesine gore egitimden hemen sonra, egitim sonrasi 1. ayda ve 3. ayda istatistiksel olarak

anlaml arti saptanmustir (p<0,05).

Epilepsili cocuklarin babalarimin, epilepsili ¢ocuga ilag verildikten sonra ndbet
gorlilmediginde yapabilecekleri uygulamalarimin bilgi puanlar egitim 6ncesi (X : 4,0) ile egitim
sonrasi 1. ay (X: 4,4) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamustir (p=0,189,
p>0,05). Bu konuda sadece egitim dncesi ile egitim sonrasi ( X :4,5, p=0,047) ve egitim sonrasi
3.ay (X: 4,9, p=0,003) arasinda istatistiksel anlamh farklilik saptanmustir (p<0,05).

Epilepsili cocuklarin babalarmin, epilepsi nobeti sirasindaki dogru uygulamalarinin bilgi
puanlarinda sadece egitim sonrasi 1. ay (X: 20,1) ile 3. ay (X: 19,5) arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05). Bu konuda diger 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklihik saptanmustir.

Ek cizelge 11, 12, 13, 15, 16°da epilepsili gocuga sahip babalarin ¢ocuguna ilag vermeyi
unuttuklarinda, cocuga verdigi ilacin bas agrisi, uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi istenmeyen
(yan etkisi) bir etkisini gordiiglinde, ¢ocugu bir giinde birden fazla ve/veya sik araliklarla ndbet
gecirdiginde, ila¢ kullanmaya basladigindan beri hi¢ nobet gecirmediginde ve ndbet sirasinda
yaptiklar1 uygulamalarin dagilimu gosterilmistir. Ek ¢izelge 14, 17, 18, 19°da babalarin epilepsi
ndbeti sirasinda olusabilecek kaza ve yaralanma risklerini, ndbetinin olusumunu kolaylastiran
faktorleri bilme durumlarmin, evde giivenligi saglamaya yonelik bilgilerinin ve epilepsi
hastaligiyla birlikte sosyal yasami diizenlemeye iliskin genel bilgilerinin egitim zamanina gére
dagilmi gosterilmistir. Bu ek cizelgeler de babalarin epilepside giivenligi saglamaya yonelik

verilen egitimden sonra giivenligi saglama konusunda bilgi diizeyinin arttigim gostermektedir.
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Cizelge 4.2.2. Epilepsili cocuklarin babalarinin epilepside giivenligi saglamaya yonelik bilgi

ve uygulamalarmm egitim Oncesi, egitimden hemen sonrasi, egitimden sonra 1. ay ve egitimden

sonraki 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmimn dagilimi

Epilepsili cocugun giivenligine iliskin | n | Egitim Egitimden Egitim Egitimsonrast | Istatistik Test
babalarin uygulamalart Oncesi Hemen Sonrast | Sonrasil.ay | 3.ay

X £S X £S X £S X £S F p
Cocuga ilacin1 vermeyi unuttuklarmda 14 ] 34%11 46+08 46+07 49+04 114 | 0001
yaptiklart uygulamalar (1,5,10) (0] ®) (§10)]
Tlaglarin yan etkilerini gdzlemledigindeki 14 | 44£06 | 53%07 53+07 56+05 116 | 0001
uygulamalart (2,6,10) 2 ) (10
Epilepsili ¢ocuga ilag verildikten sonra 14 1 40£08 | 45+07 44+09 49+04 42 0,006
ndbet goriilmediginde yapilan uygulamalar (3,11) ®) 12)
Epilepsi ndbetinin olusumunu kolaylagtiran | 14 | 39+53 151+29 144+22 156+09 465 | 0001
faktdrleri bilme durumu (2,5,10) (Vi) ®) (10
Epilepsi nobeti sirasindaki dogru 10 | 138+19 | 196+09 20110 195+09 2173 | 0001
uygulamalart 2,510 | 212,13 (5,12 (20,13)
Epilepsili gocuk bir glinde birden fazla ve 14 | 4707 57+05 56+05 59+04 90 0,001
sik araliklarla ngbet gecirdiginde yapilan 4,7,10) @) U] (10
uygulamalar
Epilepsi ndbeti sirasinda olugabilecek kaza | 14 | 4,7+27 79708 76+07 79+04 154 | 0,002
ve yaralanma risklerini bilme durumu (2,8,10) (Vi) ®) (10
Epilepsili gocuk icin evde alinabilecek 14 | 138+39 | 198+17 198+15 201+14 278 | 0001
guvenlik nlemlerini bilme durumu (2,5,10) (Vi) ®) (10
Epilepsi hastaligiyla birlikte sosyal yasam 14 ] 86x17 109+03 109+04 106+09 192 | 0001
diizenlemeye iligkin genel bilgileri 2510 | @ 5) (20

p: Tekrarh varyans analizi sonucunda elde edilen genel test sonucu
1: Egitim 6ncesi ile egitimden hemen sonrast bilgi puan ortalamalarinn farki p=0,004
2: Egitim oncesi ile egitimden hemen sonrasi bilgi puan ortalamalarmmn fark: p =0,001
3: Egitim oncesi ile egitimden hemen sonrast bilgi puan ortalamalarnin farki p =0,047
4: Egitim 6ncest ile egitimden hemen sonrast bilgi puan ortalamalarmimn farki p =0,008
5: Egitim Oncesi ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarmmn fark: p =0,001
6: Egitim 6ncest ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarinin farki p =0,004
7: Egitim 6ncest ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarinin farki p =0,010
8: Egitim dncesi ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarmn fark: p =0,003
9: Egitim 6ncest ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarinin farki p =0,047
10. Egitim 6ncesi ile egitim sonrasi 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmin farki p =0,001
11: Egitim Oncesi ile egitim sonrast 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmin farki p =0,003

12: Egitimden hemen sonrast ile egitim sonrasi 1. ay bilgi puan ortalamalariin farki p =0,001
13: Egitimden hemen sonrast ile egjtim sonrasi 3. ay bilgi puan ortalamalarmm fark: p =0,001
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Cizelge 4.2.3. Epilepsili g¢ocugun giivenligine iligkin g¢ocuklarin  bilgi ve
uygulamalarimin egitim Oncesi, egitimden hemen sonrasi, egitimden sonra 1. ay ve

egitimden sonraki 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Epilepsili cocugun | n EgitimOncesi | Egitimden Hemen | EgitimSonrast | Egitimsonrasi | Istatistik Test
giivenligine iliskin Sonrast lay ey

¢ocuklarm bilgi ve

uygulamalar X £S X £S X £S X £S F p

Epilepsi ndbetinin 20 72+21 142+27 147+20 153+13 60,2 0,001
olusumunu 1,2,3 @) @ ©)]
kolaylagtiran
faktorleri bilme

durumu

Epilepside giivenlik | 30 151+38 212+23 216+15 221+15 60,1 0,001
onlemleri 1,23 @ ¥ 3

p: Tekrarh varyans analizi sonucunda elde edilen genel test sonucu

1. Egitim ncesi ile egitimden hemen sonrast bilgi puan ortalamalarmnimn farki p=0,001
2. Egitim 6ncesi ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarmimn farki p=0,001
3. Egitim 6ncesi ile egitim sonrasi 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmimn farki p=0,001

Cizelge 4.2.3.’de epilepsili ¢ocugun giivenligine iliskin ¢ocuklarin bilgi ve
uygulamalarinin egitim Oncesi, e8itimden hemen sonrasi, egitimden sonra 1. ay ve
egitimden sonraki 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Cizelge
4.2.3’e gore ¢ocuklarin egitim dncesine gore egitimden hemen sonrasi, egitim sonrasi 1.
ay ve egitim sonrast 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001). Bu cizelgeye gore epilepsili cocuklarin, epilepsi
ndbetinin  olusumunu kolaylastiran faktorler ve epilepside giivenlik Onlemleri
konusunda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda, egitimin 1. ayinda ve 3. ayinda bilgi
puan ortalamalarinda artis saglanmistir. Fakat egitimden hemen sonrasi, egitim sonrasi
1. ay ve 3. ay arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu
durumda arastirmanin birinci hipotezi; “epilepside giivenligin saglanmasina yonelik

verilen egitim epilepsili ¢ocuklarin bilgi diizeyini arttirmaktadir.” dogrulanmistir.
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4.3. Epilepside Giivenligin Saglanmasina Yonelik Verilen Egitimin Ebeveynlerin

ve Cocugun Anksiyete ve Depresyonuna Etkisi

Epilepside gilivenligin saglanmasina yonelik ¢ocuga ve ebeveynlerine verilen
egitimin zamana gore ebeveynlerin ve ¢ocugun anksiyete, depresyon puanlarina etkisini
gosteren cizelgeler asagida gosterilmistir. Ebeveynlerin ve c¢ocugun egitim Oncesi,
egitim sonrast 1. ay ve egitim sonrast 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin

degerlendirilmesinde Tekrarlanan Ol¢iimli Varyans Analizi kullanilmustir.

Cizdge4.3.1. Epilepsili cocuga sahip ebeveynlerin ve epilepsili gocugun egitimden dnce, egitimden
sonra 1. ay ve egitimden sonra 3. aydaki depresyon ve anksiyete puan ortalamalarmin dagilim

Degerlendirilen Degerlendirme | Egitim Egitim Egitim Sonrasi | Istatistik Test
Bireyler Yapilan Ozellikler | Oncesi Sonrasi 1. ay | 3.ay
X £S X £S X £S F p
Epilepsili gocugun Depresyon 78176 62164 61+58 1,7 0,134
el Anksiyete 125+95 99+79 94+75 31 0,054
Epilepsili gocugun Depresyon 16+26 15+36 08+18 07 0,238
babast Anksyete 39+43 13+27 1,0+23 71 0,009
12 @ @

Epilepsili cocuk Depresyon 119+72 103+6,1 115+76 09 0,743
Ansiyete 482+69 | 476174 465+50 |07 0,220

p: Tekrarh 6lgiimlerde varyans analizi sonucunda elde edilen genel test sonucu
1: Egitim &ncesi ile egitim sonrast 1. aydaki bilgi puan ortalamalarnm fark: p=0,025
2. Egitim 6ncesi ile egitim sonrast 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmin fark: p=0,009

Cizelge 4.3.1°de epilepsili ¢gocuga sahip babalarin anksiyete puan ortalamalar
egitim Oncesi, egitim sonrasi degerlendirme zamanlarina gore karsilastirildiginda,
egitimden sonraki 1. ve 3. aydaki anksiyete puan ortalamalarinda, egitim oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu fark, babalarin egitim
oncesine (X:3,9) gore egitim sonrasi 1. ay (X:1,3) ve 3. ayda (X:1,0) anksiyete puan
ortalamalarinin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Epilepsili ¢ocuga sahip babalarin
anksiyete puan ortalamalarinda egitim sonrasi 1. ve 3. aylar arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Cizelge 4.3.1°de epilepsili ¢ocuga sahip annelerin ve epilepsili

cocuklarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinda azalma belirlenmistir. Buna
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karsin, egitim oncesi ve egitimden sonraki degerlendirmeler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik
verilen egitim, babalarin anksiyete ortalamalarinda egitim Oncesine gore egitimden
sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugundan
arastirmanin ikinci hipotezi “epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitim,
epilepsili ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyonunu azaltmaktadir.”

kismen dogrulanmastir.

Cizelge 4.3.1°e gore epilepsili ¢ocuklarin egitim dncesinde anksiyete diizeyi orta
derecedeyken (X:48,2), egitimden sonra 3. ayda yapilan degerlendirmelerde hafif

derecede anksiyete (X :46,5) oldugu saptanmustir.

Epilepside Giivenligin Saglanmasina Yonelik Verilen Egitimin Ebeveynlerin ve Cocugun
Yasam Kalitesi Puanlarma Etkisi

Epilepside glivenligin saglanmasina yonelik ¢ocuga ve ebeveynlerine verilen
egitimin, zamana gore ebeveynlerin ve ¢ocugun yasam kalitesi puanlarinin
ortalamalarina etkisini gosteren ¢izelgeler asagida gosterilmistir. Ebeveynlerin ve
gocugun egitim Oncesi, egitim sonrasi 1. ay ve egitim sonrasi1 3. aydaki yasam kalitesi
puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde Tekrarlanan Olgtimlii Varyans Analizi

kullanilmistir.

Cizelge 4.4.1.’de anneler i¢in yasam kalitesi 6lgeginin boyutlar1 gosterilmistir.
Annelerin yagam kalitesi uyku alt boyutunda 1. ayda, egitim Oncesine gore fark
gortilmezken (p= 0,346), 3. ayda hem 1. aya hem de egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma belirlenmistir (p=0,001, p=0,001). Bu sonug annelerin
yasam kalitelerinin uyku alt boyutunda olumsuz yonde degisim oldugunu

gostermektedir.

Annelerin yasam kalitesi istah alt boyutunda 1. ayda egitim 6ncesine gore fark
gorilmezken (p=0,490), 3. ayda hem birinci aya hem de egitim Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma saptanmistir (p=0,001, p=0,001). Bu sonug
annelerin yasam kalitelerinin igtah alt boyutunda olumlu yonde gelisme olduguna isaret

etmektedir.
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Annelerin yasam kalitesinin algilama alt boyutunda 1. ay da egitim Oncesine
gore fark gorilmezken (p= 0,469), 3. ayda hem birinci aya hem de egitim dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanmistir (p=0,001, p=0,001). Bu sonug¢
annelerin yasam kalitelerinin algilama alt boyutunda olumsuzluk oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.4.1 Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimin, zamana

gore annelerin yasam kalitesi puan ortalamalarina etkisi

Yagam Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi 1. ay | Egitim Sonrasi 3. ay Istatistik Test
Kalitesi — — —
Boyutlar
Genel iyilik 16,2+ 38 16,8+ 4,7 16,3+6,5 0,169 0,845
Fiziksel 21,8+45 22,059 218+7,2 0,020 0,981
semptom
Uyku 79%+29 72+35 32+18 29,05 0,001
) ) 1.2
istah 44+21 39+19 96+44 40,07 0,001
) ) L2
Sekstiel 11,340 10,2+4,2 9,6+4,2 1,623 0,206
fonksiyon
Algilama 18,4+49 175+ 6,6 96+43 32,967 | 0,001
) ) 1.2
T1bbi 10,9+3,1 11,1+29 10,7+2,9 0,343 0,711
etkilesim
Sosyal 20944 216+58 20,7+6,4 0,315 0,731
iligkiler

p: Tekrarh 6l¢umlerde varyans analizi sonucunda elde edilen genel test sonucu
1: Egitim 6ncesi ile egitim sonrasi 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin farki p=0,001
2: Egitim sonrasi 1. ay ile egitim sonrasi 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinmn farki p=0,001
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Cizelge 4.4.2. Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimin zamana

goOre babalarin yasam kalitesi puan ortalamalarina etkisi

Yasam Kalitesi Egitim Oncesi Egitim Sonras1 1.Ay | Egitim Sonras1 3.Ay Istatistik Test
Olgeginin
Boyutlar1 X £S X =S X %S F P
Genel iyilik 142+ 34 125+ 37 13,0+4.8 0,622 0,545
Fiziksel 18,5+4,6 18,7+ 4,6 18,7+5.1 0,015 0,985
semptom
Uyku 55+£29 56£2,6 51+29 0,229 0,797
Istah 47+18 34+16 33+15 4,03 0,031
(1,2 1) 2
Sekstel 8,3+£34 6,9+31 7,0+£25 1,067 0,359
fonksiyon
Algilama 126+ 3,8 134+55 125+55 0,143 0,868
T1bbi etkilesim 10,1272 101+35 9,2+25 0,421 0,650
Sosyal iligkiler 173+49 179+56 16,92 £ 3,51 0,175 0,841

p: Tekrarl varyans analizi sonucunda elde edilen genel test sonucu
1: Egitim 6neesi ile egitim sonrasi 1. aydaki bilgi puan ortalamalarinin farki p=0,041
2: Egitim 6ncesi ile egitim sonrast 3. aydaki bilgi puan ortalamalarmin farki p=0,017

Cizelge 4.4.2. babalar i¢in yasam kalitesi 6lgeginin boyutlari gosterilmistir. Bu
cizelgeye gore istah alt dlgeginde 1. ay ve 3. ayda, egitim Oncesine gore anlamli azalis
gostermistir (p=0,041, p=0,017). Fakat 1. ve 3. aylar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,904). Babalarin yasam kalitesi istah alt boyutu puanlarindaki bu

azalma istah kalitelerinin olumsuz yonde degistigini gostermektedir.
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Cizelge 4.4.3. Epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimin zamana

gore cocuklarin yagsam kalitesi puan ortalamalarina etkisi

Epilepsili Cocugun
Yasam Kalitesi

Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 1. ay | Egitim Sonras1 3. ay | Istatistik test
X +S X +S X S F p
22471 21,3+6,1 20,8+ 75 0,714 | 0,260

p: Tekrarh 6l¢umlerde varyans analizi sonucunda elde edilen genel test sonucu

Cizelge 4.4.3.°de epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimin,

zamana goOre c¢ocugun yasam Kkalitesi puanlarina etkisi gosterilmektedir. Cizelge

4.4.3.'de gore epilepsili ¢cocugun yasam kalitesinde zamana gore istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik saptanmamuistir. Fakat yagam kalitelerinde artma oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Epilepsi, ¢ocugun ve ebeveyninin maddi, sosyal, duygusal, davranigsal ve
biligsel yonden yasamimi etkileyen ¢ok yonlii bir hastaliktir. Epilepside gilivenligi
saglama ihtiyaci epilepsinin 6nemli yoniinii olusturmaktadir. Bu ¢alismada epilepside

giivenligin saglanmasina yonelik ebeveynler ve ¢cocuklara grup egitimi verilmistir.

Epilepsi konusunda toplumun, 6grencilerin, 6gretmenlerin, ebeveynlerin bilgi ve
tutumunun incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin
epilepsi  konusunda bilgilenmeye gereksinimleri oldugu birgok ¢alismada
belirtilmektedir (15-17, 53, 55, 56, 59-72). Cocuklarin ve ebeveynlerin bilgi alma
gereksinimleri egitim programlari diizenlenerek giderilebilmektedir. Bir¢ok {ilkede
epilepsili c¢ocuklar ve ebeveynleri igin egitim programlari gelistirilmistir. Egitim,
bireyin davranislarinda kendi yagantist yoluyla kasitli olarak istenen degisimi meydana

getirme surecidir (18, 40, 44, 73, 74).

Verilen egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada,
egitim dncesi, egitim sonrasi, egitimin 1. ayinda ve egitimin 3.ayinda degerlendirmeler
yapilmistir. Bu arastirmada, epilepside giivenligi saglamaya yonelik verilen egitimin
¢ocugun ve ebeveynin bilgi diizeyi, anksiyete, depresyon, yasam Kkalitesi (izerine etkisi
degerlendirilmistir. Epilepside giivenligi saglamaya yonelik cocuga ve ebeveyne verilen
egitimin, egitim sonrasi, egitimin 1. ayinda ve egitimin 3.ayinda bilgi diizeyi, anksiyete,
depresyon ve yasam kalitelerine etkisini arastiran benzer ¢alismaya rastlanmadigindan,
aragtirmanin bulgulari diger aragtirmalarla kiyaslama yoniinden egitim dncesi ve sonrasi

bulgulartyla tartigilacaktir.

Epilepsi konusunda egitim verilerek egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
puanlariin degerlendirildigi ¢aligmalarda, egitim sonrasinda bilgi puanlarinin arttigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (44, 54, 59, 75). Yildiz (54), ilkégretim
ogretmenlerine epilepsi konusunda kisa siireli bilgilendirme yaparak 6gretmenlerin bilgi
puanlariin arttigin1 saptamis ve epilepsi konusundaki algilarinin olumlu ydnde

degistigini gostermistir. Bozkaya (59), ilkdgretim O6grencilerine epilepsi konusunda
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video gorunttleriyle destekli egitim vermistir. Egitim oncesi ve egitimden bir ay sonra
ogrencilerin bilgi dizeylerini degerlendirmistir. Sonucta, 6grencilerin egitim Oncesine

gore egitim sonrasinda bilgi puanlarinin arttigini belirlemistir.

Bu arastirmada, epilepside giivenligi saglamaya yoOnelik c¢ocuga ve
ebeveynlerine verilen egitimin ¢ocugun ve ebeveynlerin bilgi diizeyine etKkisi
degerlendirilmistir. Cocuklara ve ebeveynlerine verilen egitimde egitim dncesine gore
egitimden sonraki bilgi puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (Cizelge 4.2.1., 4.2.2. ve 4.2.3.). Bu fark, ebeveynlerin ve c¢ocuklarin
egitim Oncesine @o0re egitimden sonraki bilgi puan ortalamalarindaki artmadan
kaynaklanmaktadir. Bu artis, egitimin ¢ocuklar ve ebeveynlerinin bilgi diizeyine etkisi
olduguna dikkati gekmektedir. Egitim iceriginin arastirma amacina uygun olarak
cocugun ve ebeveynlerin gereksinim duydugu konularda ve onlarin anlayacag: igerikte
hazirlanmis olmasi, egitim sonrasinda bilgi artisinin saglanmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, egitim igeriginin daha iyi anlasilmasini saglamak amaciyla
ebeveynlere izletilen epilepsi video drneklerinin ve renkli yans1 sunumun ebeveynlerin
bilgi puanlarinin artisinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Epilepsi hastalar1 ve yakin
cevreleri icin egitimin bir gereksinim oldugu daha once yapilan Bozkaya (59) ve
Yildiz’in (54) ¢alismalarinda da belirtilmektedir. Bu nedenle epilepsili hastalarinin ve

yakin ¢evrelerinin diizenli egitimlerle bu gereksinimlerin karsilanmasi dnemlidir.

Cizelge 4.2.1., 4.2.2., ve 4.2.3.”e gore ¢ocuklarin ve ebeveynlerin egitim sonrasi
1. ay ve 3. ayda bilgi puan ortalamalarinin ¢ogunlugunda artma goriilmiistiir. Bu
artmada epilepside giivenligin saglanmasina yonelik bilgi artisinin saglanmasinda
egitimden hemen sonra ebeveynlere ve gocuga Verilen rehber kitapgigin ve epilepsi
tanitim kartinin roli oldugu disiiniilmektedir. Cocuklarin ve ebeveynlerin dikkatini
cekecek renkli resimlerle hazirlanan epilepside glivenligin saglanmasina yonelik rehber
kitapcigin ebeveynlerin ve cocuklarin evlerinde rahat ulasabilecegi bir bilgi kaynagi
olmasi yoniinden onem tasimaktadir. Epilepsi tanitim karti, epilepsi nobeti sirasinda
neler yapilabilecegi konusunda bilgiler igerdiginden bilgi artisina katki saglayabilir.
Ayrica ebeveynlerin ve cocuklarin epilepsi hastaligini kabul etmesi ve bu yonde
Onlemler almasina yardimci olmasi agisinda da kartlarin verilmesi gereklidir. Bitiin

bunlar epilepsili gocugun giivenligini saglamada 6nemlidir.
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AEI’nin diizenli kullanimryla nobetler durdurulabilmektedir. Alg1, ebeveynlerin
%14'iniin epilepsili cocugun kullandigi ilaglar1 temin edememe, ilaglarin yan etkilerinin
cok olmasi1 ve nobetlerin gectigini diisiinerek ilag tedavisini biraktiklarini tespit etmistir.
Ayni caligmada ilag kullanan ¢ocuklarin %350'sinin ilacin1 yanlis kullandigi, ilacin yan
etkileri, ila¢ temin etmedeki sikinti, ilag kullanmay1 istememe ve ilag almay1r unutma

gibi nedenlerle ilaglarini diizenli olarak kullanmadiklarini saptamistir (16).

Bu calismada, egitim Oncesinde ebeveynlerin, c¢ocuguna ilag vermeyi
unuttuklarinda o glin hi¢ ilag vermeme, bir sonraki ilag dozunu fazla verme gibi yanlis
uygulamalar yaptiklar1 belirlenmistir (EK Cizelge 1 ve 11). Ebeveynlerin, egitim
oncesinde ¢ocuga verilen ilacin uyusukluk, bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik gibi yan
etkisini goruldiigiinde, o giin hi¢ ilag vermeme, ilaci tamamen birakma, ila¢ dozunu
azaltma gibi uygulamalar yaptig1 belirlenmistir (Ek Cizelge 2 ve 12). Bu ¢alisma, egitim
oncesinde elde edilen bu veriler yoniinden Al¢i’nin (16) calismasiyla benzer 6zellik
gostermektedir. Epilepside giivenligi saglamaya yonelik verilen egitimden hemen
sonraki degerlendirmelerde, ebeveynlerin ila¢ tedavisi ile ilgili yanlis uygulamalarin
oraninin azaldigi gézlenmistir. Bu dogrultuda, verilen egitimle ebeveynlerin epilepside
diizenli ve kontrollii ila¢ kullanmanin Onemi ebeveynler tarafindan anlasildig
diistiniilmektedir. Fakat epilepside gilivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimde
ebeveynlerin, ilag kullanim1 ile ilgili bilgileri giinlik yasamda uygulayip
uygulamadiklar1 ayni ebeveynler iizerine yapilacak diger bir c¢aligmayla tespit

edilmesine gereksinim bulunmaktadir.

Epilepsi tanis1 konulduktan sonra oncelikle epilepsi nobetinin olusmasini
kolaylastiran ya da agirlastiran faktorlerin olup olmadiginin arastirilmasi
gerekmektedir. Bu faktorlerin neler olabilecegi ebeveyn ve ¢ocukla birlikte
tartisitlmas1  faydali olmaktadir. Hirfanoglu’nun c¢alismasinda (76), epilepsi
nobetlerinin olusumunu kolaylastiran ya da agirlastiran faktorlerle ilgili sorulara
ebeveynlerin %29.9’u dogru olarak cevaplamislardir. Ayni calismada ebeveynlerin
%29’unun epilepsi nobetini agirlastirmada yiyecek faktorii konusunda net fikre

sahip olmadiklari tespit edilmistir.

Bu arastirmada, cocuklarin ve ebeveynlerin epilepsi ndbetinin olusumunu

kolaylagtiran faktorleri bilme durumunun bilgi puan ortalamalari, egitim dncesine gore
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egitimden sonraki bilgi puan ortalamalarmin degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir. Bu fark, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin epilepsi nobetinin
olusumunu kolaylastiran faktorleri bilme durumunu gosteren bilgi puan ortalamalarinin,
egitim Oncesine gore egitimden sonraki 1. ay ve 3. aydaki bilgi puan ortalamalarinin
artisindan  kaynaklanmaktadir. Cocuklarin ve ebeveynlerin epilepsi ndbetinin
olusumunu kolaylastiran faktorleri bilme durumu, tiim degerlendirmeler i¢inde 3. ayda
en yiiksek ortalamaya ulasmistir (Cizelge 4.2.1,4.2.2 ve 4.2.3). Boylelikle ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin epilepsi nobetinin olusmasini kolaylastiran faktorleri fark etmeleri ve bu
faktorlere karst onlem almalar1 konusunda bilgi artis1 saglanmistir. Nobetin olusumunu
kolaylastiran faktorlerle nobetler tekrarlaniyorsa bu faktorlere karsi dnlem alinip ilag
tedavisine gerek kalmadan nébetsizlik saglanabilir. Boylelikle antiepileptik ilaglarin
cocuklar tizerine yaptig1 tim etkilerinden epilepsili ¢ocuklar korunmus olunabilir ve ilag

kullanimi azaltilarak UGlke ekonomisine de katki saglanabilir.

Epilepsi nobeti sirasinda g¢ocukta biling degisikligi gelistiginden ¢ocugun
giivenligini ¢evresinde bulunan kisilerin saglamasi gerekmektedir. Alg1 (16), epilepsi
ndbeti sirasinda annelerin, %11.4'i c¢ocugu travmalardan koruma, agzina mendil
yerlestirme, uygun pozisyona getirme, %47.7'si kolonya ile ovma, oksama, duyusal
uyaran verme, %9.1' ise su, ilag i¢irme, hareketlerini kisitlama, ellerini agmaya ¢alisma
gibi uygulamalar yaptiini, annelerin %18.2 sinin ise hi¢bir uygulama yapmadigini
saptamistir. Kobya (15), ebeveynlerin %44.'liniin ndbet sirasinda epilepsili ¢gocugun
kollarini-viicudunu hareket ettirme, ellerini-ayaklarini-agzin1i agmaya c¢alisma gibi
zararli uygulamalar yaptigini, %44.4'i su ve kolanya dokme, oksama, seslenme,
sallama, dua okuma, ylziine vurma gibi yarar1 olmayan uygulamalar yaptiklarin
belirlemistir. Ayni ¢alismada ebeveynlerin sadece %12'si cocugunu yan ya da yiiz iistii
yatirma, sakin bir ortama alma gibi yararli uygulamalar yaptiklar1 belirtilmektedir.
Hirfanoglu’nun yaptig1 arastirmada (76), epilepsi cocuklarin ailelerinin  %42’si
cocuklart nobet gegirirken, hangi o©nlemleri almalar1 gerektigini bildiklerini
belirtmelerine ragmen, %37.9’u agiza kasik sokma gibi yanlis uygulamalarin yararl
oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada ebeveynlerin %51.5°1 yanlis dnlemleri dogru
olarak diisiindiikleri saptanmistir. Biitiin bunlar epilepsi konusunda bilgi yetersizligini
ortaya ¢ikaran énemli arastirma sonuglaridir. Bu baglamda epilepsi konusunda egitimin

onemi daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu arastirmada, kendisine verilen jeneralize tonik-klonik tipteki epilepsi nobetini
tanimlayan senaryoya gore ebeveynler egitim Oncesine gore egitimden hemen
sonrasinda epilepsi nobeti sirasinda yapabilecekleri dogru uygulamalarinin ortalamalari
istatistiksel alarak anlamli farklilik gostermistir (Cizelge 4.2.1 ve 4.2.2). Bu farklilik,
ebeveynlerin egitim Oncesine gore egitimden sonraki degerlendirmelerde nobet
sirasinda  yapabilecekleri  dogru  uygulamalarin  ortalamalariin  artmasindan
kaynaklanmaktadir. Annelerin epilepsi nobeti sirasindaki dogru uygulamalarinin
ortalamalari, egitim Oncesinde babalara gore yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.2.1 ve
4.2.2). Egitim oOncesinde babalara gére annelerin epilepsi nobeti sirasindaki dogru
uygulamalarin ortalamalarinin yiiksek olmasinda g¢ocugun bakim ve tedavisinde
annelerin daha etkin olmasindan kaynaklanabilir. Egitim sonrasi 1. ay ve 3. ayda
annelerin dogru uygulamalarinin ortalamalari ayni seviyede seyretmistir. Epilepside
giivenligi saglamaya yonelik ebeveynlere verilen egitimde ¢cocugunun nasil bir ndbet
gecirdigini géremeyen, epilepsi nobeti deneyimi olmayan ebeveynler i¢in hazirlanan
epilepsi video 6rneklerinin egitimden hemen sonraki bilgi puan ortalamalarinin artisinda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Cocuklarin ve ebeveynlerin egitiminde goérsel araglarin

kullanilmast, verilen bilgilerin kalic1 olmasini saglayabilir.

Bu aragtirmada, epilepsi nobeti sirasinda olusabilecek kaza ve yaralanma riskleri
konusunda ebeveynlerin bilgi puan ortalamalari, egitim Oncesine gore egitimden sonraki
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmustir (Cizelge 4.2.1, 4.2.2). Bu
farklilik, epilepsi nobeti sirasinda olusabilecek kaza ve yaralanma riskleri konusunda
ebeveynlerin egitim Oncesi bilgi puan ortalamalarina gére egitimden sonraki bilgi puan
ortalamalarinin artmasindan kaynaklanmaktadir. EK Cizelge 8 ve 17°ye gore epilepsi nobeti
sirasinda ve sonrasinda anneler egitim Oncesinde diisme (%82.8), babalar ise bas
yaralanmasinin (%82.4) daha fazla olabilecegini ifade etmislerdir. Epilepsi ndbeti sirasinda ve
sonrasinda anneler egitim Oncesinde Oliim (%20.7), yanik ve yumusak doku yaralanmasi
(%37.9), babalar ise 6lum (%35.3), yanik (%41.2) gibi kazalarin daha az goriilebilecegini ifade
etmiglerdir. Egitimden sonraki degerlendirmelerde ebeveynlerde, epilepsi nobeti sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek kaza ve yaralanma riskleri konusunda bilgi artis1 goriilmektedir.
Epilepsili ¢ocuklarda nobetler sirasinda farkli yaralanma tiplerinin olabilecegi ebeveynler
tarafindan bilinirse, ebeveynlerin kendi cevrelerinde yaralanmalari onleyecek diizenlemeleri

yapabilmelerini kolaylastirabilir.
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Epilepsili ¢ocuklar icin evde alinabilecek giivenlik onlemleri konusunda
ebeveynlerin ve g¢ocuklarin bilgi puan ortalamalari egitim Oncesine gore egitimden
sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge
4.2.1, 422 ve 4.2.3). Bu farklilik, ebeveynlerin ve c¢ocuklarin epilepside evde
alinabilecek gilivenlik dnlemleri konusunda egitim dncesi bilgi puan ortalamalarina gore
egitimden sonraki bilgi puan ortalamalarinin artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
konudaki bilgi puan ortalamasi tiim degerlendirmeler arasinda egitim sonrasi 3. ayda en
yuksek bilgi puan ortalamasina ulasmistir. Epilepsi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmak, epilepsi ndbetlerinin en az zararla gegirilmesini saglamak igin evde giivenlik
onlemleri almay:1 artirabilir. Evde giivenlik Onlemlerinin alinabilir hale gelmesi
epilepsili ¢cocuklarda istenen bir yasam bi¢imidir. Yasam bi¢imindeki diizenlemeler,
cocuklarin ve ebeveynlerin aligkanliklarin1 ve yasadiklar1 ortami dizenlemelerini de
beraberinde getirebilir. Bu da c¢ocuklarin daha saglikli ve givenli bir ortamda

bakilmalarini saglayabilir.

Bu arastirmada epilepsi hastalifiyla birlikte sosyal yasami diizenlemeye iliskin
ebeveynlerin bilgi puan ortalamalart egitim Oncesine gore egitimden sonraki
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge 4.2.1 ve
4.2.2). Bu farklilik, epilepsiyle birlikte sosyal yasami diizenlemeye yoOnelik
ebeveynlerin egitim Oncesi bilgi puan ortalamalarina gore egitimden sonraki bilgi puan
ortalamalarinin artmasindan kaynaklanmaktadir. Bilgi diizeyindeki bu artis, epilepsili
cocuklarin kendilerine gilivenini arttirarak epilepsiyle sosyal yasamlarini diizenleme

olanag vermis ve hastaligiryla uyum ig¢inde yasamalarini arttirmis olabilir.

Epilepsili ¢ocuklar, giinliik yasamda bir¢ok kisitlamalarla karst Kkarsiya
kalmaktadir. Ozellikle adolesan donemdeki cocuklar gelisim donemlerinin dzelliklerine
bagli olarak bu kisitlamalara uyum saglamakta sikinti yasamaktadirlar. ilag kullanma, is
bulma, ¢ocuk sahibi olma, araba kullanma, spor aktiviteleri gibi faaliyetlerde epilepsili
bireyler icin bazi kisitlamalar gerekmektedir. Asir1 kisitlamalar ¢ocuklarda anksiyete ve
depresyonun yiikselmesine, yasam kalitelerinin diismesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle epilepsili ¢ocuklarin kisitlamalar1 olabildigince azaltilmasi onlarin anksiyete,
depresyon ve yasam kalitelerine olumlu yonde etki gosterebilecektir. Epilepsili

cocuklarin sosyal yasaminda nelere dikkat etmesi gerektigi onlara bu konuda egitim

61



verilerek aciklanmasi gerekmektedir. Boylelikle epilepsili g¢ocuklarin anksiyete,
depresyonu azaltilabilir ve yasam kaliteleri yiikseltilebilir (35,37,40,41,44). Shore ve
arkadaglar1 (44), epilepsili ¢ocuklara ve ailelerine epilepsi konusunda egitim vererek
cocuklarin ve ailelerinin anksiyete, depresyon ve yasam kalitelerini egitim Oncesi,
egitim sonrast 1. ay ve 6. ayda degerlendirmislerdir. Ayni ¢aligmada, epilepsili
cocuklarin ve ailelerinin egitim 6ncesine gore egitimden sonra 1. ay ve 6. ayda yagam

kalitelerinin yiikseldigi, anksiyete ve depresyonlarinin azaldigi tespit edilmistir.

Epilepsinin ¢ocuklarda psikososyal sagliga yaptig1 etkileri gdsteren caligmalar
bulunmaktadir. Bu calismalar epilepsili ¢ocuklarin normal populasyona gore yiiksek
anksiyete ve depresyon yasadiklari belirlenmistir (69, 76, 78, 82, 83,). Baki (78),

epilepsili ¢ocuklarin %12’sinde depresyon, %34’linde anksiyete tespit etmistir.

Cocuklarin anksiyete ve depresyonuna etkili olan faktorler arasinda ebeveynlerin
anksiyete ve depresyonun yiiksek olmasi etkili faktorler arasinda yer almaktadir (44, 76,
77, 79, 80). Yong (80), Cinde 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarda, anksiyete, depresyonunun

yiiksek, yasam Kalitelerinin diisiik olmasinda aile anksiyetesinin en onemli etken oldugunu

belirlemistir.

Epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete ve depresyonunun ylksek
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (77,78,83). Baki (78), epilepsili ¢ocuklarin
annelerinin %14’inde depresyon, %36’sinda anksiyete tiirii bozukluklarin bulundugunu

saptamistir.

Ebeveynlerin epilepsi konusunda bilgileri arttirilarak anksiyete ve depresyonu
azaltildiginda ¢ocuklarin da anksiyete ve depresyonun azaltilabileceginden, cocuklar
icin yasama kosullar1 ve yasanilan ortamin giivenligi de arttirilmis olabilir.
Hirfanoglu’nun ¢alismasinda (76), epilepsili ¢ocuklarin ve ailelerinin epilepsi
konusunda bilgisi az olanlarda daha yiiksek anksiyete ve depresyon saptamistir. Ayn
calismada epilepsi konusunda bilgi yetersizligi nedeniyle ¢ocuklar ve ailelerinin yasam

kalitelerinin diisiik oldugu saptanmaistir.

Bu calismada epilepside gilivenligi saglamaya yonelik yapilan egitimin
etkililigini degerlendirmede kullanilan Olgeklerden elde edilen verilerde, egitim

oncesine gore annelerin depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinda, babalarin
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depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olusmadig:
goriilmiistiir (Cizelge 4.3.1). Sadece babalarin anksiyete puan ortalamalarinda egitim
Oncesine gore egitim sonrasi 1. aydaki degerlendirmede istatistiksel anlamli farkliligin
oldugu tesbit edilmistir. Bu farklilik, babalarin egitim Oncesi anksiyete puan
ortalamalarina gore egitimden sonraki 1. ay ve 3. aydaki anksiyete puan ortalamalarinin
azalmasindan kaynaklanmaktadir. Cizelge 4.3.1°de goriildiigl gibi ebeveynlerin egitim
oncesindeki anksiyete ve depresyon puan ortalamalarina gore, egitimden sonraki
degerlendirmelerde anksiyete ve depresyon puan ortalamalari azalma gostermistir.
Ebeveynlerin anksiyete ve depresyonunu azaltmak igin uzun bir siire¢ gerektiginden,
egitimin etkisini gorebilmek igin ebeveynlerin U¢ aydan daha uzun bir sireden sonra
tekrar deger degerlendirilmesi daha yararli olabilir. Bu konuda Shore ve arkadaslar
(44), epilepsili cocuk ve ebeveynlerini bir epilepsi egitim programi sonrasinda izleyerek
altt aymn sonunda onlarin anksiyete ve depresyonunun azaldigini belirtmektedirler.
Shore ve arkadaslarinin (44) calismalarinin bulgulartyla bu arastirmanin bulgulari
benzerlik gostermektedir. Epilepsili hastalarin daha iyi bakilmalar1 i¢in Shore ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ve bu arastirmada saptandigi gibi egitim programlar ile
ebeveynlerin psikososyal sagliginin yakindan izlenmesi 6nemlidir. BOylece epilepsili

cocuklar yakin ¢evrelerinde daha giivenli ortamda bakilma olanagi bulabilirler.

Bu ¢aligmada egitim oncesi ve egitimden sonraki degerlendirmelerde annelerin
(egitim Oncesi X :7,8, egitim sonrast X :6,1) ve babalarin (egitim oncesi X :1,6, egitim sonrasi
X:0,8) depresyon puan ortalamalarina gore depresyon saptanmamuistir. Annelerin ve
babalarin depresyon puan ortalamalarinda, egitim Oncesine gore egitimden sonraki
degerlendirmelerde istatistiksel anlamli farkliligin olugsmamasi da egitim Oncesinde
anne ve babalarda depresyon saptanmamis olmasindan kaynaklanabilir. Fakat egitim
oncesinde ve egitimden sonraki 1. ay ve 3. aydaki degerlendirmelerde epilepsili
cocuklarin annelerinde, babalarina gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu gortlmektedir (Cizelge 4.3.1). Bu sonug, babalara gore annelerin
cocugunun epilepsi gibi bir hastalifi oldugunda psikososyal sagliginin daha cok
etkilendigini disiindiirmektedir. Bu durum c¢ocugun giivenliginin saglanmasinda,
ebeveynlerin daha saglikli bir sekilde ¢ocuklarma bakim verebilmesi ve yardim

edebilmesi i¢in egitimin gerekliligini vurgulamak acisindan 6nemlidir.
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Bu arastirmada, epilepsili ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinda egitim Oncesine goére egitimin 1. aymda ve 3. ayinda azalma
gostermesine karsin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmamustir (Cizelge 4.3.1).
Epilepsili cocuklara verilen egitimden sonra anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinda istatistiksel anlamli azalmanin olusmamasinda epilepsi hastaliginda
goriilen depresyona egilim saglayan bazi ndrobiyolojik 6zelliklerden, kronik hastaligin
ve tibbi tedavinin etkilerinden, toplumun hastaliga kars1 tutumlarindan kaynaklanabilir.
Bunlarin yaninda ¢ocuklarin kullandig1 antiepileptik ilaglarin santral sinir sistemini
tizerine etkileri oldugundan bu tiir ilaglarin epilepsili ¢ocuklarin anksiyete ve
depresyonunu arttirabilecegi ya da azaltabileceg§i g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitim, epilepsili ¢ocuklarin
anksiyete ve depresyonunu azaltsa bile epilepsi hastaliginin dogasindan, tibbi tedavinin
ve kronik hastaligin etkilerinden dolay1 ¢ocuklarin anksiyete ve depresyonu artabilir
(48, 49, 78, 82, 83). Bu nedenle epilepsili ¢ocuklarin anksiyete ve depresyonunu
azaltmaya yonelik calismalarda ¢ocugu etkileyen tiim faktorlerin gézden gegirilmesi

gerekmektedir.

Cizelge 4.3.1°e gore epilepsili cocuklarda depresyon saptanmamustir. Epilepsili
cocuklarin anksiyete puan ortalamalarinda egitim Oncesinde orta diizeyde anksiyete
goralurken, giivenligin saglanmasina yonelik egitimden sonra epilepsili ¢ocuklarda hafif
dizeyde anksiyete goriilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda epilepside giivenligi
saglamaya yonelik verilen egitimin epilepsili ¢ocuklarin anksiyete ve depresyonunu
azalttigi sOylenebilir. Bu tiir egitimlerle gocuklarin hastaliklariyla ilgili endiseleri
azaltilarak, giinliilk yasama uyum saglamalar1 kolaylastirilabilir. Giinliik yasama uyum
saglayabilir olma, ¢ocuklarda hastaligin yasattig1 farklilik hissinin olumsuzlugu yerine,
hastaligi kontrol ediyor olmanin gilg¢liliiglinii ve kisisel 6z giliveninin artmasini

saglayabilir.

Shore ve arkadaslar1 (44), 9 epilepsili cocuk ve 16 ebeveyne epilepsi hastaliginin
tedavi ve bakiminin tiim yonleriyle ayrintili olarak inceledigi bir egitim programi
uygulamiglardir. Bu egitim programi ardigik iki hafta sonu, ginde sekiz saatten
olusmustur. Cocuklarin depresyonunu degerlendirmek i¢in Kovacs Cocuklar Icin

Depresyon Olcegi  kullanmislardir.  Calismanm  sonucunda epilepsili  ¢ocuklarin
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depresyonunu egitim oncesinde ort: 11,3 iken altinci ayda ort: 4.7 olarak belirlemislerdir.
Bu aragtirmada ise ebeveynlere ve cocuklara iki saat slren epilepside giivenligin
saglanmasma yonelik bir egitim programi uygulanmistir. Cocuklarin depresyon puan
ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamustir (egitim 6ncesiX :11,9, egitim sonrasi 3. ay
X:11,5). iki arastrma sonuglari agisindan degerlendirildiginde, epilepsi hastalarnm
depresyon agisindan daha gercekei degerlendirilebilmesi igin daha uzu siireli ve ayrintili

egitim programlarina gereksinimleri oldugu diistiniilmektedir.

Epilepsi hastalifiyla bas etme siirecinde siirekli hastane ortami, beklenmedik
ndbetler gibi durumlar ve tedaviden kaynaklanan etkiler epilepsili ¢ocuga sahip
ebeveynler ve epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitelerinin degismesine neden
olabilmektedir. Yasam Kkalitelerinin olumsuz yonde degismesinde ebeveynlerin ve
cocuklarin epilepsi konusunda bilgi yetersizliginin olmasi énemli bir etken olmaktadir.
Ebeveynler, nobetlerin  olmamasi i¢in g¢ocugun aktivitelerini gereksiz yere
kisitlayabilmektedirler. Hastalikla bas etme siirecinde ebeveynlere ve ¢ocuga epilepsi
konusunda bilgi verilerek bilgi eksikligi, hastalia karsi yanlis algilama ve tutum
giderilebilir.

Coskun’un ¢aligmasinda (60), epilepsili ¢ocuga sahip annelerin babalara goére
yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, epilepsili
cocuga sahip annelerin babalara gore ¢ocugun hasta olmasindan daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Bu durum annelerin, ¢ocuklarinin uzun siiren bakim ve tedavisinde

aktif rol aldigindan hastaliginin etkisini yogun yasamalarindan kaynaklanmaktadir.

Bu arastirmada annelerin egitim Oncesine gore egitimden sonraki
degerlendirmelerde, yasam kalitesi Ol¢eginin uyku ve algilama alt boyutunun puan
ortalamalarinda azalma, istah alt boyutunun puan ortalamalarinda artma gorilmiistiir
(Cizelge 4.4.1). Anneler, ¢ocuklarin bakimindan birinci derecede sorumlu oldugu i¢in
yasam kalitesi 6l¢eginin algilama ve uyku alt boyutundaki olumsuz yondeki degigsmenin

epilepsili ¢ocuklarin bakiminin yogunluguyla iligkili oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada epilepside giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimin
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin yasam Kkaliteleri tizerine etkisi olup olmadigi belirlenmeye
calistlmigtir. Ebeveynler ve ¢ocuklara epilepsi konusunda bilgi verilerek yasam

kaliteleri arttirilmasi1 dustniilmistiir. Fakat istenilen amaca ulasilamamistir. Cilinki
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bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
yag, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum, aile ici
degisiklikler, anksiyete, depresyon gibi bircok faktoriin bireylerin yasam kalitesini
etkiledigi tespit edilmistir (33,84).

Ayrica yasam kalitesinin degisimi uzun bir siire¢ gerektirmektedir. Bu nedenle
yagsam kalitesiyle ilgili caligmalarda bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler goz
oniinde bulunduruldugunda ve aragtirma siiresi daha uzun tutuldugunda gercekci

sonuclar elde edilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada, epilepside giivenligi saglamaya yonelik cocuga ve ebeveynlere verilen

egitimin etkililigi degerlendirilmistir. Aragtirma stirecinde ¢ocugun ve ebeveynlerinin egitim

oncesinde, egitimden hemen sonra, egitiminden sonra 1. ay ve 3. ayda epilepsi konusunda bilgi

puanlari, yasam kaliteleri, anksiyete ve depresyon durumlarimin degerlendirilmesi yapilmuistir.

Aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.

Epilepsili cocuga sahip ebeveynlerin epilepside giivenligi saglama konusunda
egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra, egitimden sonra 1. ayda ve
egitimden sonra 3. ayda bilgi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artig
saptanmustir (Cizelge 4.2.1, p<0,05).

Epilepsili ¢ocuga sahip babalarin anksiyete puan ortalamalar egitim Oncesi
gore, egitimden sonraki 1. ve 3. aydaki anksiyete puan ortalamalarida
istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,05). Annelerin anksiyete
ve depresyon puan ortalamalarinda, babalari depresyon puan ortalamalarinda
azalmamn oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.3.1).

Epilepsili cocuga sahip annelerin yasam kalitesi alt boyutlar
degerlendirildiginde, yasam kalitesi Olgeginin uyku, algilama alt boyutunun
puan ortalamalarinda azalma, istah alt boyutunda artma belirlenmistir (Cizelge
441., p<0,05). Babalarin yasam kalitesi puanlarinda istah alt boyutunda
olumsuz yonde farkhilik saptanmustir (Cizelge 4.4.2., p<0.05).

Epilepsili ¢ocuklarm epilepside giivenligi saglama konusunda egitim dncesine
gore egitimden hemen sonra, egitimden sonra 1. ayda ve egitimden sonra 3.
ayda bilgi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artig saptanmustir (Cizelge
4.2.3, p<0,05).

Epilepsili ~ ¢ocuklarin  egitim  Oncesine  gore  egitimden  sonraki
degerlendirmelerde anksiyete, depresyon puan ortalamalarimin azaldigi, yasam
kalitelerinin olumlu yonde degisim gosterdigi belirlenmistir (Cizelge 4.3.1 ve
4.4.3, p>0,05).
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6. Epilepsili gocuklarm egitim dncesinde anksiyete puan ortalamalart orta siddette

(X:48,2) anksiyete varligina isaret ederken, egitimden sonra 3. ayda yapilan

degerlendirmelerde bu siddet azalmis ve anksiyete puan ortalamalari hafif

siddette (X:46,5) anksiyeteye dogru azalma gostermistir (Cizelge 4.3.1,
p>0,05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki dnerilerde bulunulmustur;

1.

Epilepside giivenligi saglamaya yonelik epilepsili c¢ocuklara ve
ebeveynlerine verilen egitimin cocuklarin ve ebeveynlerin ozellikle
egitimden sonraki 3. ayda yapilan degerlendirmelerinde epilepsi konusunda
bilgi puanlarinda artis olmasi ve anksiyete, depresyon puanlarinin azalmasi
nedeniyle bu degerlendirmelerin literatiir dogrultusuna gore egitimden
sonra 6. ayda da yapilmasi,

Diizenli izlemlerin epilepsili cocugun giivenligini arttirmada katki sagladigi
sonuglar dogrultusunda distiniildiigiinden; epilepsili  ¢ocuklara ve
ebeveynlerine kliniklerde epilepsi konusunda uzmanligini almis bir hemsire
tarafindan diizenli egitimlerin verilmesi,

Epilepsili ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin epilepsi konusunda bilgi diizeyini
arttrmak icin epilepsi ile ilgili kitapciklar ve video goriintiilerinin
hazirlanmasi ve bu tiir egitim materyallerinin ¢ocugun ve ebeveynin kolay
ulagabilecegi sekilde onlara saglanmast,

Epileptik ndbetler acil miidahale gerektirdiginden epilepsi tamtim kartimin
zamaninda, dogru bakim ve tedavi girisimleri i¢in yonlendirici bilgileri
icerdiginden epilepsi tamis1 konulan hastalara epilepsi tanitim kartinin
dizenli olarak verilmesi ve yenilenmesi,

Epilepsi konusunda ¢ocuklara ve ebeveynlere verilecek egitimlerde egitim
iceriginin daha genis ve egitim siiresinin daha uzun olarak planlanmast,
Epilepsili hastalarla elde edilen sonuclarm daha anlamli olabilmesi igin

daha genis 6rneklemle ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. EPILEPSIiDE GUVENLIGIN SAGLANMASINA iLiSKiN COCUGA ve
EBEVEYNLERE VERILEN EGIiTiMiN ETKILIiLiGiNi DEGERLENDIRMEK
AMACIYLA HAZIRLANAN GORUSME FORMU

Sayin katilimer;

Epilepside Giivenligin Saglanmasina Iliskin Cocuga ve Ebeveynlere Verilen Egitimin
Etkiligini Degerlendirmek Amaciyla ¢alisma yapmaktayim. Bu nedenle bu konuyla ilgili
size bazi sorular soracagim. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz c¢alisma sonuglarini
olumlu derecede etkileyecektir. Bu calisma sizlere epilepsi nobetinin 6ncesinde, epilepsi
nobeti sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun giivenligini saglamak ve cocugunuzun giinlik

yasaminda alabileceginiz glivenlik dnlemlerini 6gretmek amaciyla yapilmaktadir.

Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
Meryem Zararsiz
MEU. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Form no:

Tarih:
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AILENIN TANITICI OZELLIKLERI
1. Ebeveynin adi soyadi:
Anne:
Baba
2. Ebeveynlerin yas1 kag?
Anne: Baba:
3. Annenin meslegi nedir?
() Memur
() Isgi
() Serbest meslek
() Emekli
() Ev hanimi
4. Babanin meslegi nedir?
() Memur
() Isei
() Serbest meslek
() Emekli
() Issiz
5. Annenin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() Ik gretim (ilkokul mezunu ve ortaokul) mezunu
() Lise mezunu
() Yuksekokul mezunu
() Diger ( belirtiniz).....
6. Babanin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() 1lkdgretim (ilkokul mezunu ve ortaokul) mezunu
() Lise mezunu
() Yuksekokul mezunu
() Diger ( belirtiniz).....
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7. Ailenin aylik gelir diizeyi nedir? Belirtiniz.

8. Oturdugunuz yer neresidir?
()l merkezi ( belirtiniz)....
()Ilge merkezi ( belirtiniz). ...
()Koy/kasaba ( belirtiniz)....
9. Aile tipinizi isaretleyiniz.
() Cekirdek aile
() Genis aile
() Diger( belirtiniz)....
10. Ailenin saglik gilivencesi nedir?
() Bagkur
() Yesilkart
() SSK
() Emekli Sandig1
() Ucretli
11. Oturulan ev tipi nedir?
( )Apartman( kaginci katta oturdugunuzu belirtiniz)
()Mustakil
12. Désemelerin cinsi nedir?
( )Ahsap zemin
()Betonarme zemin
()Plastik zemin
()Toprak zemin
13. Ailenin ¢ocuk sayis:
14. Epilepsi tanili baska ¢cocugunuz var m1?
() Evet ( Kag kisi? Belirtiniz...)
() Hayir
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EPILEPSI TANILI COCUGA AiT TANIMLAYICI OZELLiKLER
15. Adi1 ve soyadt:
16. Cocugun yas1 kag?
17. Cocugun cinsiyeti nedir?
() Kiz () Erkek
18. Cocugunuzun okula gitme durumu nedir?
() Hig gitmedi
() Once gidiyordu simdi gitmiyor
() Okula surekli devam ediyor
() Diger....
19. Cocugunuzu okula kim gétiiriiyor?
()Anneyle gidiyor
()Babayla gidiyor
( )Kardesle gidiyor
( )Kendisi yalniz gidiyor
()Okul servisiyle gidiyor
( )Diger (Belirtiniz)....

20. Cocugunuz kaginci sinif? Belirtiniz....

21. Cocugunuzun smif kayb1 var mi?
() Evet (Kag y11? Belirtiniz)
() Hayir

22. Cocugunuz dzel egitim aldi m1?
() Evet (Suresini belirtiniz)
() Hayir

23. Cocugunuz ilk nobeti ne zaman gegirdi?

24. Cocugunuz son ndbeti ne zaman gegirdi?

25. Cocugunuz kag yildir epilepsi hastaligi var?

26. Cocugunuz hangi siklikla nobet geciriyor? (giin, hafta, ay, yil) Belirtiniz.
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27. Cocugun noébet tipini biliyor musunuz?
() Evet (Asagidaki nobet tiplerinden uygun olani / olanlar isaretleyiniz)
() Hayr( 28.soruya ge¢iniz)
28. Ndobet tipi nedir?
() Jeneralize
I.Absans (Dalma, bos bakma ndbetleri)
ii.Tonik (Viicuttaki tiim kaslarin kasilmasi, ellerin kollarin katilasmasi,gene
kilitlenmesi,morarmanin oldugu ndbet)
lii.Atonik (Kas grubunun giiciinii kaybetmesiyle ani diigmelerin oldugu ndbet.)
iv.Klonik (Ellerin,ayaklarin hizli ve diizensiz olarak kasilip gevsemesi)
v.Miyoklonik (Bir kas grubunun ani kasilmasi)
vi.Epileptik spazm ( El ve ayaklarda sigrama seklinde kasilmalar)
vii.Jeneralize tonik klonik (Tim viicudun gerilmesi, kaslarin kasilmasi,
cirpinmali nobet, biiyiik ndbet.)
() Parsiyel
i.Basit parsiyel (Biling kayb1 olmadan agiz kenarinda ¢ekilme, bir kol ve
bacakta kasilma vb.)
ii.Kompleks parsiyel ( Biling kaybinin olmasi, anormal hareketlerde
bulunma.drnegin; giysilerini ¢ekistirme, amagsiz kogsma,gezinme,ag1z
sapirdatma, anlamsiz giilme)
iii.Sekonder jeneralize (Once kismi (parsiyel) baslayip sonra tiim viicudun
kasilmast)
29. Epilepsi nedeniyle ¢ocugunuz hastaneye yatti m1?
() Evet ( Kag defa?)
() Hayir
30. Cocugunuzun kullandig: ilaglar belirtiniz?

flacin ad1 Giinde kag kez verildigi Gunluk dozunu

31. Cocugunuzun bakim ve tedavisinden kim sorumludur?
Bakim flaglar Kontroller

Sorumlu kisi
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32. Cocugunuzu kontrole gotiirme durumunuz nedir?
() Kontrollere gotirmuayorum
() Kontrollere diizenli gétirmayorum
( )Kontrollere istenilen siklikta gotliriyorum (Asagidaki kontrol sikligin1 gosteren
seceneklerden size uygun olanini seginiz)
. Ayda
Il. 3ayda
I1l. 6ayda
IV. Yilda
V. 2yilda
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EK 2. EPILEPSIDE GUVENLIGi SAGLAMAYA YONELIK EBEVEYNLERIN

BIiLGIi DUZEYINi DEGERLENDIRME FORMU

Form no: Tarih:
1. Ebeveynin adi soyadi:
2. Cocuga yakinlik dereceniz?

() Anne () Baba

3. Cocugunuzun hastahigin kimler biliyor?

Herkes Cogunlugu
Aile bireyleri ve yakinlari( ) ()
Komsulari () ()
Ogretmenleri () ()
Simif arkadaslar @] ()
Mahalle arkadaslart () ()

Birkaci
0)
0)
0
0
0)

Hicbiri
()
()
0
0
()

4. Cocugunuzun hastahg hakkinda bilgi verme amach egitim toplantilarma katildimiz nm?

() Evet (Toplant1 hakkinda bilgi veriniz)

() Hayir (Neden, acgiklayiniz)

5. Epilepsi ileilgili bir bilgi alabileceginiz kaynak var m?

() Evet ( Belirtiniz)
() Hayir

6. Cocugunuz epilepsi hastas1 oldugunu gosteren bir kart tasiyor mu?

() Evet (Neden? Belirtiniz)
() Hayir (Neden? Belirtiniz)

7. Cocuga ila¢ vermeyi unuttugunuzda ne yaparsmz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

( ) Doktorunu ararim

() Hatirladigimda zaman gecirmeden ilact veririm

() O giin hig ilag vermem

() Bir sonraki ila¢ dozunu fazla veririm

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

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

8. Cocugunuza ilaci verdikten sonra hemen kusarsa ne yaparimz?
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9. Cocuga verilen ilacitn bas agrisi, uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi
istenmeyen (yan etkisi) bir etkisini gordiigiiniizde ne yaparsmiz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() lacin1 vermeye devam ederim
() Doktorunu ararim

() Hastaneye goturirim

() ilac1 o giin vermem

() lact tamamen birakirim

() ilacin dozunu azaltirim

() Diger (belirtiniz...)

10. Cocugunuz ila¢ kullanmaya basladigindan beri hi¢c ndobet gecirmemisse ne

yaparsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Ilacin1 vermeye devam ederim
() Doktoruna danigirim
() Kendi kararimla ilact artik vermem
() Bir sonraki kontrolimu beklerim
() Ilac1 azaltarak veririm( Buna kendim karar veririm)
() Diger ( belirtiniz)......
11. Epilepsi nobetinin olusmasimi kolaylastiran faktorleri biliyor musunuz?
() Evet (12. soruya geginiz)
() Hayir (14. soruya geginiz)
12. Epilepsi nobetinin olusmasimi kolaylastiran faktorler hangisi / hangileridir?

Isaretleyiniz. Epileps nobetine;

() Ates ( ) Asir liziintli, heyecan

() Parlak 151k () Yorgunluk

() Uzun siire TV izleme (2 saatten fazla) ()Adet (Menstruasyon) donemleri
() Bilgisayar oyunlar1 () Hormonal degisiklikler

() Aclik () Diizensiz yapilan egzersiz

() ilac1 diizensiz kullanmak () Alkol alimi

() Susuzluk () Bazi ilaglar

() Uykusuzluk

() Asir1 ¢aba (yorucu) sarfedilen sporlar () Diger (belirtiniz)......
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13. Epilepsi nobetini ortaya cikarttigimi diisiindiigiiniiz faktor / faktorlere yonelik
onlem aliyor musunuz?

() Evet. (Ald1giiz onlemler neler? Belirtiniz...)
() Hayir

14. Cocugunuzun epilepsi nobeti gecirecegini haber veren bir belirti gozlemliyor
musunuz?

() Evet (NGbetin olacagini haber veren belirtiler neler? Belirtiniz)
() Hayir

15. Epilepsi nobeti sirasinda nasil yardim edebileceginizi biliyor musunuz?
() Evet (16. soruya geginiz)
() Hayir (17. soruya geginiz)

16. Asagida epilepsi nobeti sirasinda ve sonrasinda yapilan dogru ve yanhs
davramislar verilmistir. Asagida verilen senaryoyu dikkatlice okuyunuz ve
senaryonun altinda verilen se¢eneklerden senaryoya uygun olarak yapmaniz
gerekenleri seciniz. Sonra bu sectiklerinizi 6nem sirasina gore siralayarak
yanlarindaki paranteze rakam ile belirtiniz.

Senaryo: Oglunuz/kiziniz sandalyede otururken aniden gz bebeklerinin yukari dogru

kaydigin1 ve hizli hizli g6z kapaklarint kirptigini, agzindan kopiikler geldigini ve tim

viicudunun kasildigini goérdiiniiz. Bu durumda ne yaparsiniz?
() 1. Yavasga yere yatiririm
() 2. Higbir sey yapamam, korkarim, paniklerim
() 3. Sakin davranirim
() 4.Ylziini yikarim
() 5. Kolonya, sogan koklatirim ve yiizlinii kolonyayla silerim
() 6.Elini kolunu tutarim, ¢irpinmasini énlerim
() 7.Eline, koluna, bacagina, yliziine masaj yaparim
() 8.Basimin altina yumusak bir yastik ya da giysi koyarim
() 9.¢enesini zorlamadan agzna rulo koyarak dilini 1sirmasimi engellerim.
()10.Agzindan gelen sivilar yutmamasi igin yiiziinii yana ve asag1 dogru geviririm
( ) 11.Rahat havadar bir yere gotirtrim
( ) 12.Cocugun kendine ait ilact varsa agizdan vermeye ¢alisirim

( ) 13.S1k1 giysilerini gevsetirim
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() 14.Cenesini zorlayarak parmagimla agzin agip agiz igini temizlerim
() 15.Ag1zdan agza soluk veririm
() 16.Kalp masaji yaparim
() 17.Cocugu yalmz birakip, yardim alacagim birine haber vermeye giderim
() 18.Doktorun 6nerdigi Diazem Desitin varsa rektal yoldan veririm
() 19.Nobet sonrasinda bir siire dinlenmesini saglarm
() 20.Doktorunu ararim
( )21.NObet sonrasi ¢ocuga uyar1 vererek hemen uyandirmaya ¢aligirim
(Ornegin; yiiziine, eline, ayagina masaj yaparak)
17. Cocugunuz bir giinde birden fazla ve/veya sik araliklarla nobet gecirdiyse ne
yaparsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Doktorunu ararim
() Acil servise gotiririm
() Acil tibbi yardim isterim
() Higbir sey yapmam
() Ilaglarin etki etmedigini diisiinerek ilag dozunu arttiririm
() Ilaglarin etki etmedigini diisiinerek kendi kararimla ilac1 vermem
() Diger....
18. Epilepsi nobeti sonras ortaya ¢ikabilecek olas1 kaza ve yaralanmalar sizce ne
olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Diisme
() Bogulma
() Yanik
() Kirik-¢ikiklar
() Bas yaralanmalar1
() Dil 1sirmasi- Dis kiriklart
() Yumusak doku yaralanmalar1
() Olum
() Diger...
() Hicbiri
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19. Olas1 bir epilepsi nobetine karsi banyoda, 1sitma sisteminde, kapida, pencerelerde,
mobilyada ve zeminde alabileceginiz / aldigmmiz giivenlik o6nlemleriyle ilgili dogru /
yanhs ifadeler verilmistir. Dogru / yanlhs / bilmiyorum seceneklerinden size uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

Dogru Yanhs Bilmiyorum

Oturarak dus almak, ayakta dus yapmaktan daha giivenlidir. () @) @)
-Kivete su doldurularak banyo yapmak givenlidir. () O O
-Klvette banyo yapilacaksa derin olani tercih edilmelidir. () O O
-Dus alirken kiivetteki suyun akisi engellenmelidir. () @) @)
-Banyo yaparken musluklar agik birakilabilir. @) @) @)
-Sicak su muslugu ile soguk su muslugu birlikte agilabilir. () O O
-Suyun 1s1sin1 kontrol eden araglar1 kullanmak gerekir. () O O
-Plastik cam bolme ya da dus perdesi kullanmak giivenlidir.( ) @) @)
-Banyoda kullanilan ara¢ geregleri duvara monte
etmek daha glvenlidir. O O O
Banyo zemini yumusak malzemelerle kaplanmahdir. () O O
-Banyo kapisi banyonun i¢ine dogru agilir olmalidir. () @] ()

-Banyo sirasinda banyo kapis1 her zaman
icerden kilitlenmelidir. O O O

-Pencerelerde ve kapida gili¢lendirilmis kiritlmayan camlar

(pve) veya giivenlik seridi olan camlar giivenlidir. @] O @]
-Kullanilan siticilarin emniyeti agik olmalidir. () @) @]
-Isinma aletlerine koruyucu parmaklik takilmahdir. () @] @]

-Nobet sirasinda yaralanmayi azaltmak igin

evde sert zemin kullanilmalidir. O O O
-Evde minder, yastik, musamba plastik gibi yumusak

zeminler kullanmak guvenlidir. @] @] @]

-Sentetik malzeme igeren dosemeler yiiksek yiin/pamuk

igeren dosemelerden daha giivenlidir. () 0) 0)
-Sert malzemeler kopiik siingerle kaplanmalidir. () () ()
-Mobilya uglarinin sivri uglu olmasinda sakinca yoktur. () () ()
-Yiiksek katli ve merdivenli evler tercih edilmelidir. () () ()
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20. Asagida  epilepsi  hastalarniyla ilgili dogru/yanhs ifadeler verilmistir.
Dogru/Yanhs/Bilmiyorum seceneklerinden size uygun olani isaretleyiniz
Dogru Yanhs Bilmiyorum

Tedavide kullanilan ilaglar her giin ayni saatte,
onerilen dozda alinmalidir. O @] @]

Ilag tedavisi kademeli olarak azaltilarak doktorunuz
tarafindan kesilmelidir. O O O

Epilepsili ¢ocuklarin diizenli egzersiz
yapmasi faydalidir. O O O

Iaglarla nébetler kontrol altinda tutuluyorsa, uygun

olan spor bir gézlemci denetiminde yapilabilir. @) @] ()
Bisiklete binerken kask takilmalidir. () 0) ()
Epilepsili cocuklar okula gitmemelidir. 0 () ()

Kola, cay, kahve gibi uyarict madde iceren igecekler
uyku diizenini bozacagindan bu maddeler

icilmemelidir. O O O
Epilepsili hastalarin kilo takibinin yapilmasina

gerek yoktur. O @) O
Epilepsili hastalar kesinlikle gebe(hamile) kalamaz.( ) @] @]

Epilepsili hastalar ndbet gegirmesine ragmen araba

kullanabilir. 0 () ()

Epilepsili hastalar yorucu/agir iste ve yiiksek yerlerde
calisabilir. @] O @]
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21. Epilepsisi olan ¢ocugun giinliik yasamda hangi spor aktivitelerini yapabilecegini /

yapamayacagim diisiiniiyorsunuz? isaretleyiniz.

Epilepsili cocuk;
Kesinlikle Kesnlikle Cocugun durumuna
Y apabilir yapamaz gor e degisir
Spor aktiviteleri (NObetsiz kalma suresi, nobet tipi,
kask takma, gdzetmenin olmasi)
Futbol 0 0 0)
Dagcilik () () ()
Tek Basina Yiizme() () 0)
Gézetmenli yiizme() 0 ()
Dans () () ()
Boks 0 0) 0
Karate () () ()
Derin sudalisi () () 0)
Parasiitciiliik @] () 0)
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EK 3. COCUGUN BIiLGi DUZEYINi DEGERLENIiRME FORMU

Form no:
Tarih:
1) Epilepsi hastasi oldugunu biliyor musun?
() Evet () Hayir
2) Hastahigini kimler biliyor?
Herkes Cogunlugu Birkaci Hicbiri
Aile bireyleri ve yakinlar () () ()
()
Komsular1 () () () 0)
Ogretmenleri () () () ()
Arkadaslar1 () () () ()

3) Epilepsi nobeti gecirmeni kolaylastiran faktorleri biliyor musun?
() Evet (4. soruya geciniz)
() Hayir (6.soruya geginiz)
4) Epilepsi nobetinin olusmasimm kolaylastiran faktorler hangis / hangileridir?

Isaretleyiniz.
Epileps ndbetine;
() Ates () Diizensiz yapilan egzersiz
() Parlak 151k () Uykusuzluk
() Uzun siire TV izleme (2 saatten fazla) () Yorgunluk
() Bilgisayar oyunlar1 () Asir tiziintii, heyecan
() Aglik () Bazi ilaglar
(OAdet(Menstruasyon)dénemleri () Susuzluk
() ilac1 diizensiz kullanmak () Alkol alim1

() Hormonal degisiklikler
() Asirt efor sarfedilen sporlar
() Diger (belirtiniz)......

5) Epilepsi nobetini ortaya ¢ikarttigim diisiindiigiiniiz faktor / faktorlere yonelik
onlem aliyor musunuz?
() Evet (Aldiginiz 6nlemler neler? Belirtiniz...)

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

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

() Hayir
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7) Epileps nobeti gecireceginizi farkettiginizde kendinizi korumaya yonelik
onlem aliyor musunuz?
() Evet (Nobet oncesi kendinizi korumaya yonelik onlemleriniz neler?

Belirtiniz.)

() Hayir
8) Asagida epilepsi ile ilgili dogru/ yanhs ifadeler verilmistir. Dogru/yanhs/bilmiyorum
seceneklerinden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Dogru Yanhs Bilmiyorum

-Epilepsi hastalar1 epilepsi hastas1 oldugunu belirten O O O
bir kart tagimas1 gerekir.

-Epilepsi hastalar1 epilepsi hastas1 oldugunu 6gretmenlerine,

arkadas cevresine, yakinlarina, rehber hocalarina sdylemelidir.( ) O O
-Tedavide kullanilan ilaglar her giin ayn1 saatte, 6nerilen

dozda alinmalidur. O O O
-Tedavide kullanilan ilac1 igmeyi unuttugunuzda vakit

gecirmeden hatirlandig1 anda ilag igilmelidir. @) O @)
-Ilac1 ilk yarim saatte kusarak tamamen ¢ikartirsa ayni

dozu tekrar icilmelidir. O O O
-llaglarin uyusukluk, huzursuzluk, bas agrisi, bulant1

gibi yan etkileri oldugunda ilag¢ birakilmalidir. O O O
-Hig nobet gecirilmiyorsa ilaglar kendi kararinizla

icmeyebilir hatta ilag kesilebilir. 0 0 0
-Ilag tedavisi kademeli olarak azaltilarak doktorunuz

tarafindan kesilmelidir. O O O

-Kontrolleriniz ve takibiniz diizenli olarak ¢ocuk

noroloji polikliniginde yapilmalidir. () () 0)
-Kola, cay, kahve gibi uyarict madde iceren igecekler

uyku diizenini bozacagindan bu maddeler igilmemelidir. () () ()
-Epilepsili ¢ocuklarin diizenli egzersiz yapmasi faydalidir. () O O
-laglarla nébetler kontrol altinda tutuluyorsa, uygun olan

spor bir gdzlemci denetiminde yapilabilir. () () ()
-Bisiklete binerken kask takilmalidir. () 0) ()
-Banyo yaparken kapiy1 igerden kilitlemeniz sakincalidir. () @) O
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8. sorunun devami. Asagida epilepsi ile ilgili dogru/ yanhs ifadeler verilmistir.
Dogru/yanhs/bilmiyorum seceneklerinden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Dogru  Yanhs  Bilmiyorum
-Oturarak banyo yapmak yerine ayakta dus

yapmak daha sakincalidir. () () 0)
- Kiivette banyo yapiyorsaniz kiivete su doldurarak

banyo yapmak sakincalidir. () () 0)
- Banyo yaparken musluklar agik birakilmalidir. () () 0)
-Yiiksek katli ve merdivenli yerlerden kaginilmalidir. O O O

- Epilepsi nobeti gegirecegini farkettiginizde kendinizi

korumaya yonelik 6nlem alinabilir. () () 0
-Epilepsili cocuklar okula gitmemelidir. () 0) ()
- Epilepsili hastalar kesinlikle gebe(hamile) kalamaz. () () 0)

-Epilepsili hastalar ndbet ge¢irmesine ragmen araba
kullanabilir. () () ()

-Epilepsili hastalar yorucu/agir iste ve yliksek yerlerde
calisabilir. () 0) ()

9) Epilepsisi olan cocugun giinliik yasamda hangi spor aktiviteleri yapabilecegini /
yapamayacagini diisiiniiyorsunuz? Isaretleyiniz.
Epilepsili cocuk;

Kesinlikle Yapabilir Kesinlikleyapamaz  Duruma gore degisir
(NGbetsiz kalma siresi, nobet
tipi, kask takma, gbzetmenin

olmasi)
Spor aktiviteleri
Futbol () 0 0
Dagcilik @) () 0)
Tek bagina yiizme( ) () ()
Go6zetmenli yiizme() () 0)
Dans 0 () 0)
Boks 0 () 0)
Karate 0 () 0)
Derin sudalisi () () 0)
Parasiitciiliik @] () 0)
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EK 4. HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

HASTANIN ADI SOYADI:
TARIH:

Hastay1 en iyi tamimlayan ifadeyi isaretleyin.

1.DEPRESIF RUH HALI
(Keder, umitsizlik, caresizlik)

2.SUCLULUK DUYGULARI

INTIHAR

0.Yok

1.Yalnizca sorular1 yanitlarken anlasiliyor.

2. Hasta bu durumlari kendiliginden soyliiyor.
3.Hastada bunlarin bulundugundan yiiz
ifadesinden, postirinden, sesinden ve
aglamasindan anlasiliyor.

4. Hastada bu durumlardan birinin kendisinde
bulundugunu konusma sirasinda s6zlii ve sozsiiz
olarak belirtiliyor.

0. Yok.

1. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

2.Eski yaptiklarindan ve hatalarindan dolay1
sucluluk hissediyor.

3. Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir, sugluluk
sanrilart.

4. Kendini ihbar ve itham eden sesler isitiliyor
ve/veya kendisini tehdit eden gorsel varsanilar
gorayor.

0. Yok

1. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.
2. Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya

benzeri diislinceler besliyor.

3. Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli

eden jestler yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus (Herhangi bir ciddi

girisim 4 puanla degerlendirilir).

3.UYKUYA DALAMAMAK

0. Yok.
1. Bazen yattiginda yarim saat kadar

uyuyamadigindan sikayetci.

2. Gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan

yakintyor.

4.GECEYARISI UYANMAK

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan
sikayetci.

2. Gece yarist uyantyor (Herhangi bir neden
olmaksizin yataktan kalkmak 2 puanla
degerlendirilir).
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5.SABAH ERKEN UYANMAK 0. Herhangi bir sorunu yok.
1.Sabah erken uyaniyor ama sonra tekrar uykuya

daliyor.
2.Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve
yataktan kalkiyor.

6.CALISMA VE AKTIVITELER 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki

mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki
mesguliyetlerine olan ilgisini kaybetmis: bu durum ya
hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da
baskalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu
belirtiyor.( Isinden ve aktivitelerinden cekilmesi
gerektigini diisiiniiyor).

3. Aktivitelerinde harcadigi siire veya iiretim
azaliyor. (Hastanede yatarken her giin en az 3 saat
servisteki iglerinin diginda aktivite gostermeyenlere 3 puan
verilir.)

4. Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen
birakmis tamamen birakmis.(Yatan hastalarda servisteki
islerin diginda higbir aktivite gdstermeyenlere ya da
servisteki igini bile yardimsiz yapmayanlara 4 puan
verilir.).

7. RETARDASYON 0. Diisiinceleri ve konusmasi normal.
(Diisiince ve konusmalarinda yavaglama,
konsantrasyon yeteneginde bozulma,
motor aktivitede azalma.) 1. Goriisme sirasinda hafif retardasyon
hissediliyor.

2. Gorlisme sirasinda acikca retardasyon
hissediliyor.

3. Gorlismeyi yapabilmek c¢ok zor.

4. Tam stuporda.

8. AJITASYON 0.Yok.
1.Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.

2.Ellerini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini

1SIT1yOT.
9.PSISIK ANKSIYETE 0. Herhangi bir sorunu yok.
1.Subjektif gerilim ve irritabilite.

2.Kiigiik seylere iiziiliiyor.
3.Yiinden ve konusmasindan endiseli oldugu
anlasiliyor.
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10. SOMATIK ANKSIYETE
Anksivyete Eslik eden su gibi somatik sorunlar

GIS: Agiz kurumasi, yellenme, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme.
Kardiyovaskiiler: Paltasyon, basagrisi.
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢cekme.

Sik idrara ¢ikma.

Terleme 0.Yok.
1.Hafif.
2.1liml.
3.Siddetli.
4.Cok siddetli.

11. SOMATIK SEMPTOMLAR
(Gastrointestinal) 0. Yok.

1.Istahs1z ancak personelin 1srartyla yiyor.
Karninin sis oldugunu soyliiyor.

2. Personel zorlamazsa yemek yemiyor. Barsaklari
ya da GIS semptomlari i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag
duyuyor.

12. SOMATIK SEMPTOMLAR
(Genel) 0. Yok

1. Ekstremitelerinde, sirtinda ya da basinda agirlik
hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama. Enerji
kaybi, kolayca yorulma

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla
degerlendirilir.
14. GENITAL SEPTOMLAR

(Libido kayb1 kaybi, adet bozukluklar1) 0. Yok.
1. Hafif.
2. Siddetli.
3. Anlasilamadi.

15. HIPOKONDRIYAKLIK 0. Yok.
1. Kuruntulu.

2.Aklin1 saglik konularina takmis durumda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4. Hipokondriyaklik sanrilari.

16. ZAYIFLAMA
(A ya da B doldurulacaktir) A. Tedavi Oncesinde ( Anamnez bulgulari)

0. Kilo kaybi yok.
1. Onceki hastaligina bagl olas1 zayiflama.
2. Kesin ( hastaya gore) kilo kaybu.
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B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan, hastanin
tartildig1 kontrollerde

0. Haftada 0,5 kg’dan daha az zayiflama.

1. Haftada 0,5 kg’dan daha fazla zayiflama.

2. Haftada 1kg’dan daha fazla zayiflama.

17. DURUMU HAKKINDA GORUSU 0. Hasta depresyonda oldugunun bilincinde.
1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii

yiyeceklere, viriislere, istirahate ihtiyaci olmasina
bagliyor.
2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Bitin maddelerin tamamen yanitlamp yanitlanmadigim kontrol ediniz.

DUSUNCELER:
Degerlendirme:

0-13: depresyon yok
14-27:Hafif depresyon
28-41:Orta depresyon
42-53: Siddetli depresyon
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10.

14.

EK 5. HAMILTON ANKSIiYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

Hasta adi soyadt: Tarih:
0. Yok
Hafif (Diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar.)

Orta ( Daha sirekli ve uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla basa ¢ikmasi 6nemli

cabalan gerektirir.)
Siddetli ( Siirekli, hastanin yagamma egemen)
Cok siddetli ( Kisiyi kapasitesiz duruma getirici)
ANKSIYETELI MiZAC
(Endise, kotii sey olacag: beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite)
GERILIM
(Gerilim duygulan, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca aglama,
Urperme yerinde duramama, gevseyememe)
KORKULAR
(Karanhktan, yabancilardan, yahniz birakilmaktan, hayvanlardan,
trafikten ve kalabaliktan korku)
UYKUSUZLUK
(Uykuya dalmada giicliik, boliinmiis uyku, doyurucu olmayan uyku,
uyanildiginda bitkinlik, diisler, karabasanlar, gece korkularr)
ENTELEKTUEL iSLEV
(Konsantrasyon giicliigii, bellek zayiflamast)
DEPRESIF MIZAC
(flgi yitimi, hobilerden zevk alamama, depresyon, erken uyanma,
gun icinde dalgalanmalar)
SOMATIK (Kaslarla flgili)
(Agnlar, seyirmeler, kas gerginligi, miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma,
titrek konusma, artmus kas toniisii)
SOMATIK (Duygusal)
( Kulak ¢mlamasi, gérme bulanikligy, sicak-soguk basmalart,
glicsiizliik duygulari, karmcalanma)
KARDIYOVASKULER BELIRTILERI{
( Tasikardi, carpmnti, gogiiste agnlar, damarlarn titresmesi,
baygnlik duygusu, ekstrasistoller)
SOLUNUM BELIRTILERI
(Nefes darlig1, bogulma hissi, gogiiste agr ve sikintt hissi)
GASTROINTTESTINAL BELIRTILER
(Yutma giicliigii, barsaklarda gaz, karn agrisi, yanma duyumlar,
karnda dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kayb, kabizlik)
GENITOURINER BELIRTILER
(Sik iseme, amenore, menoraji, firijite, erken bogalma, libido kaybi, empotans)
OTONOMIK BELIRTILER
(Ag1z kurulugu, yiiz kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bag donmesi,
gerilim bagagnisi, saglarn diken diken olmasi)
GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS
(Yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde titreme,
alinda kingma, gergin yiiz, i¢ gekme veya hizh soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, dilate pupiller, egzoftalmi)
TOPLAM PUAN:
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PUAN
0

0

0

0
0

0

0

0

0
0

0
0

0

0
0



EK 6. ROLLS-ROYCE YASAM KALITESI SKALASI

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade ile ilgili 5 segenek vardir. Liitfen tlm ifadeleri dikkatlice

okuyunuz ve sizin en son zamanlardaki durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz.

Adi soyadi:
Form no:
Tarih:
Evet Bana  Bana Olduk¢a Kismen Uygun BanaPek  Hayir Bana
Tamamen Uygun Kismen Uygun  Uygun Hi¢ Uygun
Uygun Degil Degil Degil
1. Kendimi saglikli hissediyorum. () O () O ()
2. Ara sira basim doniiyor. () @] () O ()
3. Her firsatta oturur, yatar, dinlenirim. () () @) @) @)

4. Giig gerektiren isleri zorlanmadan

yapiyorum. () () () () ()
5. Kendi islerimi kendim yapiyorum. () () () () ()
6. Islerimi miimkiin oldugu kadar

erteliyorum. () 0) () 0) ()
7. Giinliik yasantim degismedi. () () () () ()
8. Ikide bir basim agriyor. () () () () ()
9. Herhangi bir uyku sorunum yok, rahat

Deliksiz uyuyorum. 0 0 0 () ()
10. Duzenli yemek yerim,

ogiin sektirmem. () @) () () ()
11. Firsat buldukga yiiriimek isterim. () () () () ()
12. ise baslamak bana zor geliyor . () () () () ()
13. Sinema, tiyatro, kahve gibi kalabahk

Yerlere girmek istemiyorum. () 0 () () ()
14. Benim icin en iyisi evde pineklemek. () ¢) 0 0 0
15. Dalgmim, kendimi dniimdeki ise veremiyorum.() () () () ()
16 Cinsel hayatimda bir sorun yok. () () () () ()
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Evet Bana Bana Oldukca

Tamamen
Uygun
17. Gece uyanp, tekrar uyumakta guclik
cekiyorum. O
18. Cok agnm var. O
19. Is verimim diistii,
cok hata yapar oldum. 0

20. Is ortammdan memnunum. O
21 Cinsel iliskiden zevk alamiyorum. ()

22. Kendimden memnunum. 0
23. Merdiven ve yokus ¢ikarken
zorlantyorum. O
24. Diiz yolda istedigim kadar
yuriyebiliyorum. O
25. Cinsel istegim azaldh. 0
26. Giinliik isler bile bana zor geliyor. ()
27. Agr nedir bilmem. O
28. Bir trlt gbzuime uyku girmiyor. ()
29, Isim disinda zevkle yaptigim
ugraslarim var. 0
30. Istahim yok, yemek igin kedimi
zorluyorum. O
31. Isimi zevkle yapryorum. O
32. Gerginim en ufak aksakliga bile
sinirleniyorum. 0
33. Daha 6nce hig ilgilenmedigim yeni
Ugraglar edindim. 0
3. Bu hastalik nedeniyle cinsel iliskiden
Zevk alamiyorum. 0
35. Sabahlan uyandigimda kendimi

ding ve uyanmus hissediyorum. O

Uygun
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0

0

0
0

0
0

0

0

0

0
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Kismen Uygun
Kismen Uygun
Degil

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

0

0

0

0

Bana Pek
Uygun
Degil

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

0

0

0

0

Hayir Bana
Hi¢ Uygun
Degil

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

0

0

0

0



EvetBana BanaOlduk¢a KismenUygun  BanaPek Hayir Bana

Tamamen  Uygun Kismen Uygun  Uygun Hic Uygun
Uygun Degil Degil Degil
36. Ese-dosta gitmek icimden gelmiyor. ()~ () 0O 0 0
37. Unutkanim, isimleri hatirlamakta
Giclik cekiyorum. 0 9, 9] 0 0
38 Daha yavas is yapar oldum. () 9] 9] 0 0
30. Her sey bana anlamsiz geliyor. () O 0 0 0
40. Ailemle birlikte olmak
hosuma gidiyor. 0 9] 9, 0 0
41. Bu hastahg bir tiirlii
kabullenemiyorum. () () () () ()
42. Kendimi bildim bileli bu kilodaym. () () () 0 0
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EK 7. COCUK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in bugin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan ctimlelerin
yanindaki numarayi igine aliniz.
Adi1 soyad: Form no:
Tarih.
A) 1.Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.
2. Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3.Kendimi her zaman tzgun hissederim.
B) 1.islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek
2.Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3.Islerim yolunda gidecek.
C) 1.Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2 Islerimin ¢cogunu yanlis yaparim.
3.Her seyi yanlis yaparim.
D) 1.Bir¢ok seyden hoslanirim.
2.Baz1 seylerden hoslanirim.
3.Higbir seyden hoslanmam.
E) 1.Her zaman kétii bir cocugum.
2.Cogu zaman kotii bir cocugum
3.Arada sirada kotii bir cocugum
F) 1. Arada sirada basima kotii seylerin gelecegini diistiniiriim.
2.S1k sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
3.Basima kotii seylerin geleceginden eminim.
G) 1.Kendimden nefret ederim.
2.Kendimi begenmem.
3.Kendimi begenirim.
H) 1.Biitiin kotii seyler benim hatam.
2.Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
3.Kotii seyler genellikle benim hatam degil.
)] 1. Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
2.Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiriim ama yapmam.
3.Kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum.
) 1.Her giin i¢cimden aglamak gelir.
2.Bir¢ok giinler igimden aglamak gelir.
3.Arada sirada icimden aglamak gelir.
J) 1.Her sey her giin sikar.
2.Her sey sik sik beni sikar.
3.Her sey arada sirada beni sikar.

O FP N OFPDMNDMNPOOPRFPDMNOPRPDMNDMNMNMNPEPODMNMPEPEDNDNPFPOMNMNPOORPDNNDLPRELDO
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N P ONPFPF OOFPDMNMNDMNPODMNMNPOOPRPDMNDMNPOOPMNMNOEFLPMNMNDMNPFPOOEFELPDNDLPRELDO

K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

S)

T

U)

1.insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2.Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
3.Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
1.Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
1.Giizel/yakisikli sayilirim.

2. Giizel/yakisikli olmayan yanlarim var.

3.Cirkinim.

1.0kul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
2. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3.0kul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1.Her gece uyumakta zorluk cekerim.

2.Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3.0ldukea iyi uyurum.

1.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2.Birgok gin kendimi yorgun hissederim.

3.Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1.Hemen her glin canim yemek yemek istemez.

2.Cogu giin yemek yemek istemez.

3.Istahim oldukga iyi.

1.Agn ve sizilardan endise etmem.

2.Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3.Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.

1. Kendimi yalniz hissetmem.

2.Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3.Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1.0kuldan hi¢ hoslanmam.

2.Arada sirada okuldan hoslanirim.

3. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1.Bir¢ok arkadasim var.

2.Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
3.Hi¢ arkadasim yok.

1.0kul basarim iyi.

2. Okul basarim eskisi gibi iyi degil.

3.Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
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V)

Y)

Z)

1.Kimse beni sevmez.

2.Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3.Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1.Bana soyleneni genellikle yaparim.

2. Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3. Bana sdyleneni hicbir zaman yapmam.

1.Insanlarla iyi geginirim.

2.Insanlarla sik sik kavga ederim.

3.insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 8. SPIELBERG SUREKLIi KAYGI ENVANTERI

STAIFORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olan1 karalamak suretiyle belirtin. Dogru

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Adi1 soyadi:

Hemen
Hemen

Hicbir zaman Bazen

1. Genellikle keyfim yerindedir.(1) 2

2. Genlikle ¢abuk yorulurum. (1) @)

3. Genellikle kolay aglarim. (1) 2
Bagkalar1 kadar mutlu olmak (1) 2

4. Cabuk karar veremedigim i¢in(1) @)
firsatlar1 kagiririm.

5. Kendimi dinlenmis hissederim.(1) @)

6. Genellikle sakin, kendime hakim(1) 2
ve sogukkanliyim.

7. Giigliiklerin yenemeyecegim (1) 2
kadar biriktigini hissederim.

8. Onemsiz seyler hakkinda (1) (2)
endiselenirim.

9. Genellikle mutluyum. 1) 2

10. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.(1) @)

11. Genellikle kendime giivenim yoktur. (1)  (2)

12. Genellikle kendime glivende

hissederim.

1) )
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Her zaman

Form no:

Tarih:
Cok zaman
3) 4
3) 4
3 4)
3) 4)
3) 4
3) 4
3) 4)
3) 4
3 4)
3) 4
3) 4
3 4)
3) 4



13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

Hemen
Hicbirzaman  Bazen
Sikintili ve glic durumlarla
karsilagmaktan kaginirim. (1) @)
Genellikle kendimi hizunli
hissederim 1) 2

Genellikle hayatimdan memnunum. (1) @)
Olur olmaz diisiinceler beni

rahatsiz eder. 1) @)
Hayal kirikliklarini dylesine

ciddiye alirim ki hi¢ unutmam. (1) 2
Akl baginda ve kararli insanim. (1) @)
Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin eder. (1) 2
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Cok zaman

©)

(3)
(3)

©)

(3)
©)

(3)

Hemen

Her zaman

(4)

(4)
(4)

(4)

(4)
(4)

(4)



EK 9. EPILEPSILi COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI
Degerli Katilimet,

Asagida epilepsi nedeniyle yasadigimiz durumlar karsisinda diisiindiiklerinizi  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 igaretleyiniz. 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?
Hicbir zaman(1) Nadiren (2) Bazen(3) Cogunlukla (4)Her zaman (5)
3. Yiiriirken, kosarken, merdiven ¢ikarken, bisiklet siirerken epilepsi ya da kullandiginiz ilaglara bagh
olarak zor duruma diistiiniiz mii?
Hig olmadi(1) Nadiren (2) Bazen(3) Cok (4) Her zaman (5)
SON 4 HAFTA BOYUNCA HASTALIGINIZ VE KULLANDIGINIZ ANTIEPILEPTIK
ILACLARDAN DOLAYT ASAGIDAKI NEDENLERLE SIKINTI YASADINIZ MI?

Hic  NadirenBazen Fazla Cok fazla
4. Bellek/ hafiza giiclukleri 1 2 3 4 5
5. Ders galigmada zorlanma 1 2 3 4 5)
6. Sosyal iliskilerinizi
(Aile, 6gretmen, arkadaglar) 1 2 3 4 5
sinirladh mi?
Hic  NadirenBazen Cok Strekli

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

8. Antiepileptik ilaglarm
zihinsel etkileri (Hatirlama, 1 2 3 4 5}
problem ¢ézme, planlama giicliigii,
dikkat dagmikligr) oldu mu?

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

10. Gegen ay stresince _
hastaligimiz/gegirdiginiz - Cok iyi lyi Orta Kotu Cok kotu
nobetler nedeniyle yasam 1 2 3 4 )

diizeniniz nasildi?
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EK 10. EGITIM KiTAPCIGI

EPILEPSIDE

COCUGUNUZUN GUVENLIGINi NASIL SAGLAYABILIRSINiz?
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SUNUS

Insanlar, giinliik yasamda fizyolojik gereksinimlerden(yeme, i¢me, barinma,
cinsellik vb.) sonra ikinci sirada giivenli bir sekilde yasama ihtiyaci duymaktadir.
Epilepside, ndbetlerin ne zaman geleceginin bilinmemesi, her nobette yaninda
birilerinin olamamasi giivenlik gereksinimini artirmaktadir. Nobet sirasinda ani biling
kaybinin olmasi nedeniyle kisi kendi giivenligini saglayamaz. Bilingsiz kisilerin yaptigi
ilkyardim miidahaleleri sonucunda da ¢ocugunuz zarar gorebilir. Cocugunuz ndbet
sirasinda diisme, bogulma, travma, yanik, aspirasyon hatta olim riski ile karsi
karsiyadir. Cocuklar nobet Oncesinde, nobet sirasinda ve sonrasinda yapilan yanlis
uygulamalar gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmamasi, uygunsuz c¢evre sartlar

nedeniyle zarar gérebilmektedir.

Bu kitapgik epilepsi nobeti Oncesinde, epilepsi ndbeti sirasinda ve sonrasinda
alabileceginiz giivenlik 6nlemleri, uygun cevre diizenlemesi ve ¢ocugunuzun giinliik
yasamda dikkat etmesi gereken noktalar konusunda size yardimci olmasi amaciyla

hazirlanmistir.
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DEGERLI EBEVEYNLER;

Epilepsi, cocukluk ¢aginda sik goriilen kronik bir hastaliktir. Epilepsinin en énemli
yonii, tekrarlayan nobetlerdir. Her nobet beyinde kalici hasarlara neden olmaktadir.

Farkli nobet tipleri vardir. Tipik bir ndbet dncesi
uyku sersemligi, bas donmesi, gerginlik olabilir. Bu
belirtilerin ardindan aura denilen ndbetin olacagini haber
veren belirtiler olabilir. Ornegin, parlak isiklar gorme,
koku, tat alma duyusuyla ilgili belirtiler gorilebilir. Bu
asamadan sonra ¢ocugun elleri, bacaklari, ylizii hatta tiim
viicudu cirpinma hareketi yapabilir. Epilepsi nobeti
sirasinda bayilma, morarma, agizdan kopiik gelmesi, idrar kacirma, dilini 1sirma, ¢enenin
kilitlenmesi, tiim viicutta ya da lokal kasilma olabilecegi gibi nobet, sadece bos bakma,
dalma, gozlerde seyirme, dudak 1sirma, yalanma ve yutkunma seklinde de olabilir. Bu
istemsiz  hareketlerden sonra cocugunuz derin uykuya dalabilir. Yaptiklarim
hatirlamayabilir.

Epilepsi tedavi edilebilir bir hastaliktir. Glinlimiizde epilepsinin 4 tedavi se¢enegi
vardir.

Ilag tedavisi
Cerrahi tedavi
Vagus sinir uyarimi
4. Ketojenik diyet tedavi yontemleridir.
Epilepsi tedavisinin ana amaci ndbetsizligi saglamaktir. Ciink{i her ndbet beyinde

kalic1 hasara neden olmaktadir.Bunun yaninda nobet sikligin1 azaltmak, nobet olusumunu
kolaylastiran faktorleri engellemek, nobet sirasinda ¢ocugu korumak ve ¢ocugun topluma
uyumunu saglamak diger amaglarimizdir.

» Cocugunuz her an her yerde, yaninda siz olmadiginizda bile ndbet gecirebilir.

wnN e

Bu nedenle;
e Cocugunuzun epilepsi hastasi oldugunu belirten bir kart tasimasim
saglayiniz.

e Cocugunuzun epilepsi hastas1 oldugunu oOgretmenlerine, arkadas
cevresine, yakin akrabalarmna, sportif etkinliklere katliyorsa rehber
hocalarina mutlaka soyleyiniz.
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EPILEPSI NOBETI SIRASINDA YAPABILECEGINiIiZ DOGRU
UYGULAMALAR SUNLARDIR;

e Eger ¢cocugunuz noébet gegiriyorsa oncelikle sakin olunuz. Doktorunuzun nébet
sirasinda  uygulamanizi  Onerdigi ila¢ uygulamalar1 disinda nébeti
durdurmaya calismayimz. Nobet basladiginda ilag disi miidahalelerle nobet
durdurulamaz.

e Nobet sirasinda ¢gocugu yalmz birakmayiniz.

e Nobetin ozelliklerini dikkatlice gozleyiniz. NoObetin baslama nedeni, ndbetin
olacagini haber veren 6zel belirtileri, basladig1 zamani, siiresini, nébet goriilen
vicut boliimlerini ve ndbet seklini ayrintili not aliniz. Bu 6zellikleri doktoruna
mutlaka anlatiniz.

e Eger ¢ocuk ayakta duruyor ya da sandalyede oturuyorsa onu nazikge yere
yatiriiz.

Basimi ve viicudunu sert cisimlere carpmasimi engelleyiniz. Basini ve viicudunu
korumak i¢in basinin altina havlu veya battaniye gibi yumusak malzemeler koyunuz.
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e Boynunun cevresindeki giysileri gevsetiniz. Cocugu giivenli bir yere solunum
yolu acik kalacak sekilde yan pozisyonda yatirnmz. Agizda kopiirme ve
kusma varsa temizleyiniz. Cocugun nobet sirasinda dilini 1sirmamasi igin soluk
borusuna kagmayacak biiyiikliikte bir bezi eger agiz acik ise zorlamadan
dislerinin arasina koyunuz.

e Cocuga nobet sirasinda ila¢ dahil agizdan hicbir sey vermeyiniz.

e Cocugun cirpinmasimi durdurmaya cahsmaymiz. Bu davramis kirik ve
cikiklara neden olabilir.

e Cocugun nefesi kisa bir siire durabilir, fakat cocuk bir sure sonra
kendiliginden nefes almaya baslar.

e Doktorunuzun tavsiyesi ile nobet sirasinda rektal yoldan Diazepam
kullanabilirsiniz.

e Rektal Diazepam kullandiktan sonra
gaita ile birlikte ilacin ¢ikmamasina
dikkat ediniz. Bu ilaciniz tiikkenmeden
yedeklerini  doktorunuza yazdirmayi
unutmayiniz.

e Nobetten sonra ¢ocugun dinlenmesine
izin veriniz.

e Nobet ¢ok uzun surerse ve birka¢ kez
tekrarlarsa mutlaka acil yardim isteyiniz.

EPILEPSi NOBETI SIRASINDA SUNLARI KESINLIKLE YAPMAYINIZ

e Paniklemek, sakin davranmamak,

e (Cocugu kucaga alip sallamak, ¢ocugun yiiziinii ovalamak,
e Kolonya, sogan koklatmak,

e (Cocugun agzini zorla agmaya ya da agzina herhangi bir sey
sokmaya caligsmak,

Eline, koluna, bacagina, yiiziine masaj yapmak

Agizdan ilag¢ vermeye ¢alismak,

Cocugun cirpinmasini durdurmaya ¢aligmak,

Cocugu yalniz birakmak,

Nobet sonrasinda ¢ocugu zorla uyandirmaya caligmak,
Nobet sirasinda agizdan agza soluk vermek,

Kalp masaj1 yapmak.
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ILAC TEDAVISINDE DIKKAT ETMENiZ GEREKEN NOKTALAR

Epilepsi hastalarinda ilag tedavisiyle en az %70 basar1 elde ediliyor. Epilepsi
hastalar1 nobetlerinin kontrol edilebilmesi i¢in uzun siire ilag kullanmak zorundadir.

Ilaglar1 her giin aym saatte, énerilen dozda vermeyi unutmayiniz.

Cocugunuzun ilacin1 vermeyi unuttuysamz vakit gecirmeden hatirladiginiz
anda veriniz.

Cocugunuz ilact ilk yarim saatte kusarak tamamen c¢ikartirsa ayni dozu, bir
kismuini ¢ikartirsa yar1 dozda ilaci tekrar veriniz.

Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin ndbetleri engelleme etkisi oldugu gibi
cocukta uyusukluk, huzursuzluk, bas agrisi, bulanti gibi yan etkileri de
olabilir. Bunlara ragmen ilac1 kendi kararimizla kesmeyiniz.

e (Cocugunuzun kullanacag ila¢ dozu,
cocugunuzun nobet tipine, kullandig
ilacin kandaki diizeyine ve kilosuna
gore hesaplanir.

Cocugunuzun ani kilo artig1 ilacin viicutta
daha az etki gostermesine neden olacaktir.
Kilo vermesi durumunda ila¢ yuksek dozda
alimmis olacagindan toksik etki gdsterebilir.
Bu nedenle c¢ocugunuzun Kilo takibini
yapmiz, yeterli ve dengeli beslenmesini
saglayiniz.
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e (Cocuklarinizi diizenli olarak ¢ocuk noroloji poliklinigine gotiiriiniiz. Poliklinikte
cocugunuzun kullandig1 ilacin kandaki diizeyi kontrol edilerek ilag dozu yeniden
hesaplanir.

e 2-3 yil nobetsizlik sonras1 ila¢ tedavisi kademeli olarak azaltilarak
doktorunuz tarafindan kesilecektir.

e Cocugunuz hastalandiginda, epilepsi ilaglart disinda baska bir ilag recete
edilirken, ¢ocugunuzun epilepsi hastasi oldugunu ve antiepileptik ilag
kullandigini regeteyi veren doktora mutlaka sdyleyiniz.

GUNLUK YASAMDA DIKKAT ETMENIZ GEREKEN NOKTALAR

Ates

Uzun siire a¢ ve susuz kalmak,

Uykusuz kalmak,

Stres, yorgunluk, heyecan,

Alkol kullanima,

Bilgisayar ve televizyon gibi parlak 151k sacan

araclar,

Ani yuksek ses,

o Kiz c¢ocuklarimnin menstruasyon (adet
donemleri),

e Hormanal degisiklikler noébetin olusmasini

kolaylastirabilir.

Fakat bu uyaranlar her ¢ocukta nobet olusturmayabilir. Cocugunuzun hangi durumlarda
nobet gecirdiginin farkinda olmaya ¢alisiniz ve ona yonelik 6nlemler aliniz.

e Kola, ¢ay, kahve gibi uyarici madde iceren besin maddeleri cocugunuzun
uyku diizenini bozacagindan bu maddeleri vermeyiniz.

e Cocugunuza kesinlikle  alkol
vermeyiniz.

e Ozellikle yaz aylarinda ¢ocugunuzun asir1 sicaga maruz kalmasim énleyiniz.
Cocugunuzun yeterli sivi almasim saglayiniz.
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Uykuda ndbet ge¢irmis olma olasiligina karsi
cocugunuzun yastigin1 salya, kan ve benzeri
olup olmadigmna, idrar ve gaita kagirip
kacirmadiga iligskin kontrollerinizi yapiniz.
Uykuda nobet geciren ¢ocuktan agizdan ve
burundan salya, kan gelebilir. Altina idrar,
gaita kacirabilir.

Cocugunuz her sabah uyandiginda ndbet
gecirme olasiligi yoniinden yorgun mu? ding
mi? Uyaniyor mu? gozlemleyiniz. NObet
gegiren  gocuk  yorgun gordndar  ve
uyanmakta guclik cekebilir.

Cocugunuzu diizenli uyku ahskanhg
edinmes igin yonlendiriniz. Gerekirse ailenin uyku duzenini ve ev
yasantisini cocuga gore ayarlayiniz.

DUZENLI EGZERSIZ VE SPORTIF FAALIYATLER

ﬂﬂﬂ

Diizenli yapilan egzersizin nobet
sitkligimmi1 azaltma, cocugun kendine gilivenini
arttrma  ve  sosyal  hayata  uyumunu
kolaylagtirma etkisi oldugundan epilepsili
cocuklara onerilmektedir.

[laclarla  nobetler  kontrol  altinda
tutuluyorsa, uygun olan sporun bir gdzlemci
denetiminde yapilmasi sartiyla cocugunuzu
duzenli bir sekilde béelirli  aktivitelere
yonlendirebilirsiniz.

Epilepsi tanih ¢ocuk sportif faaliyet sirasinda ya da cevresinde gerekli
giivenlik oOnlemleri alinmadiginda noébet sirasinda bogulma, yanma, diisme,
yaralanma ve hatta 6liim riski yasayabilir.

e Boks, karate, derin su dahsi, parasiitciiliik,
dagciik sporlarn tiim epilepsili  hastalarinin
yapmamasi gereken spor tiirleridir.

YUuzme

e Cocugunuz yilizme biliyorsa, havuzda ve omuz hizasindan daha derin
olmayan yerde, yuzmeyi iyi bilen bir gdzlemci denetiminde yizme sporu
yapabilir.

111



e Kiirek sporu, balik tutma ndbet sirasinda denize diisme riski agisindan tehlikeli
olabildiginden bu sporlar1 yaparken ¢ocugunuza can yelegi giydiriniz.

Futbol
e Oyun sirasinda basi korumak i¢in ¢ocugunuza koruyucu kask takiniz.

Cocugunuza epilepsi tanis1 yeni konulduysa,
nobet seyri hentiz bilinmiyorsa bu sporlar
tehlikelidir.

Tekerlekli sporlar

e Bisiklete binme, paten yapma ve kay kay gibi sporlari
trafigin yogun oldugu yerlerde yaptirmayiniz.

e Bu tiir sporlar1 yaparken ¢ocugun basina kask takiniz.

e Epilepsi tamis1 yeni konulduysa, nobetler kontrol altinda degilse
tekerlekli sporlar tehlikelidir.

e Kosu ve yiiriiyiis gibi sporlarin
yasaklamaniza gerek yoktur.
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EPILEPSIiLi COCUKLARIN EVDE GUVENLIiGiNi SAGLAMAK iCiN
DIKKAT ETMENIZ GEREKEN NOKTALAR;

Olas1 bir nobette ¢ocugunuzu korumak, giivenli bir ¢evre yaratmak i¢in ev iginde

guvenlik dnlemleri alabilirsiniz.

Banyoda

e (Cocugunuzun oturarak dus
almasini saglayiniz

e Cocugunuz kiivette banyo yapiyorsa kiivet fazla derin olmamalidir.
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e Bogulma riski nedeniyle kiivete su doldurarak banyo yaptirmayiniz.

e Dus alirken kiivetteki suyun akisinin
rahat olmasini saglayiniz.

e Banyo vyaparken musluklart agik
birakmayiniz.

e Suyun 1sisin1 kontrol eden araglar
kullaniniz.

e Sicak su muslugu ile soguk su
muslugunu birlikte agmayiniz.

e (Cocugunuz icerdeyken kapiy1
kilitlemesine izin vermeyiniz. Banyoda gizliligi saglamak i¢in ¢ocugun
banyoda oldugunu belirten mesgul isareti koyunuz.

e Banyo kapis1 disar1 dogru acilir olmalidir.

e Banyonun kapisinin plastik ya da giivenli ¢erceveden yapilmis olmasina dikkat
ediniz.

e Banyo kabini olarak sert malzemeler yerine banyo ortiisii kullaniniz.

e Banyoda kullanilan ara¢ gerecleri duvara monte etmek daha givenlidir.

Mutfakta

e Elektrik ve gaz kullanilan araglar1 yalniz bagina kullanmasi tehlikeli olabilir.

e Mikrodalga firin kullanmak daha giivenlidir.

e Nobetler kontrol altinda degilse, delici kesici aletlerle tek bagina ugrasmasini
onleyiniz.

e Diisme sirasinda travmaya neden olacak aletleri agikta bulundurmayiniz.

Isitma sisteminde

e Isinma aletlerine koruyucu parmakhk takiniz.

e I[siticilart sabitleyiniz ve emniyetini aginiz.

Zemin Dosemesi

e Zemininizi sert materyaller yerine yumusak
materyallerle doseyiniz. Hali ve minderle
yerleri destekleyebilirsiniz.

Mobilya
e Mobilyalarimizin  sivri  ucglu materyallerden
yapilamamis olmasina dikkat ediniz.

Gerekiyorsa mobilya uclarim yumusak
malzemelerle kaplayiniz.
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Yatak odasi

e Uyku sirasinda nobet gegirme olasiligina kars1 yatak kenarlar yiikseltilir, yatak
kenarlar yastiklar ve minderlerle ¢evrilmelidir.

Diger

e Yiksek kathh ve merdivenli evleri tercih
etmeyiniz.

e (Cocugun asag diismemesi i¢in merdiven, |
balkon ve pencerelerde kenarlik olmasina
dikkat ediniz.

e Cocugunuzu okul ve arkadas ¢evresinden uzak tutmayiniz.

e Epilepsili cocuklarin okula
gitmesinde sakinca yoktur. Aksine
cocugun sosyallesmesi i¢in okul ve
arkadas ¢evresi ¢ok onemlidir.

e Hastaligindan ve/veya kullandigi
ilaglardan dolay1 ¢ocugunuzun okul
basaris1 diisebilir. Boyle bir durumda
okul hemsiresinden ve
O0gretmeninden yardim isteyiniz.
Cocugunuzun  basarisiz  oldugu
konudan  6zel ders  almasmi
saglayiniz.
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e Araba hareket halindeyken
cocugunuzun 6n koltukta oturmasina
izin vermeyiniz.

e Epilepsi hastalar1 danigsmanlik
hizmeti  alarak  cocuk  sahibi
olabilirler.

e Epilepsili hastalar uyku duizenini
bozan, yorucu, agir islerde, yiiksek
yerlerde ¢alismamalidirlar.

e Epilepsi ile ilgili bilgi edinmek icin internet, kitap, dergi gibi bilgi kaynaklarimni
da kullanabilirsiniz.
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EK 11. EPILEPSI TANITIM KARTI

Kartin On Yiizii

Epilepsi Hastastyim
Nobetlerde acil ilag kullanmak
zorundayim
Adr:
Soyadi:
Dogum tarihi:
T.C.Kimlik No:
Agirlik:
Boy:

Doktorunun adz:
Tedavi aldig1 kurum adu:
Acil durumlarda Kullandig ilag adi:

Nobet halinde ilk haber verilecek kisi:

Dr:

Aile:

Aranacak telefon numarasi:
Hasta dosya no:
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Epilepsi Hastastyim
Nobet Sirasinda yapilacaklar

Sakince giivenli bir yere yatirin
Boynumun altina giysilerden
yapilan bir rulo/yastik yerlestirin
Agzima bir rulo yerlestirin dilimi
1sirmayayim

Nobetler sirasinda istemsiz
hareketlerime miidahale etmeyin
Bagimi yana ¢evirin gelen salgilar
soluk yoluna kagmasin

Etrafi havalandirin

Sikan giysilerim varsa gevsetin
...... yerdeki ilacimi makat/rektal
verin

Doktorumu/hemsiremi arayin o size
yol gosterir

Ambulans ¢agirin beni tedavi
edecek .............. hastane aciline
goétardn.




EK CIZELGELER

Ek Cizelge 1. Epilepsili ¢ocuga sahip annelerin gocuguna ilacini vermeyi unuttuklarinda yaptiklari uygulamalarin egitim zamanina gore

dagilimi (n:29)

Annelerin ¢cocuguna ilacim1 vermeyi unuttuklarinda yaptiklari Egitimden Egitimden hemen Egitimden sonra Egitimden sonra
uygulamalar Oncesi sonra l.ayda 3.ayda
sayl1 % sayl1 % say1 % sayl1 %
Doktorunu ararim 8 27.6 21 72.4 20 69.0 23 79.3
Hatirladigimda zaman gegirmeden ilacini veririm 24 82.8 29 100 29 100 29 100
O gin hig ilag vermem 3 10.3 - - - - - -
Bir sonraki ila¢ dozunu fazla veririm 2 6.9 - - - - - -
Unuttugum ila¢ dozunu vermem, diger dozunu zamaninda veririm 11 37.9 3 10.3 2 6.9 - -

Ek Cizelge 2. Epilepsili ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuguna verdigi ilacin bag agrisi, uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi bir

yaptiklar1 uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi (n:29)

etkisini gordiigiinde

Annelerin cocuga verdigi ilacin yan etkisini gordiigiinde yaptiklari uygulamalar | Egitim Oncesi | Egitim sonras1 | Egitim sonras: 1.ay | Egitim sonrasi 3.ay
say1 % say1 % say1 % say1 %

flacin1 vermeye devam ederim 10 34.5 22 75.9 22 75.9 26 89.7
Doktorunu ararim 23 79.3 29 96.6 29 100 28 96.6
Hastaneye gotlririm 17 58.6 23 79.3 21 72.4 25 86.2
flac1 o giin vermem 4 13.8 3 10.3 2 6.9 - -

[lact tamamen birakirim 1 3.4 - - - - - -

[lacin dozunu azaltirim 3 10.3 - - 1 34 - -
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Ek Cizelge 3. Epilepsili ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugu ilag kullanmaya basladigindan beri hi¢ ndbet gegirmediginde yaptiklar
uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi (n:29)

Annelerin Cocugu ila¢ kullanmaya basladigindan beri hi¢ nébet gecirmediginde Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
yaptiklar1 uygulamalar Onces sonrasi lay 3.ay

sayt | % sayt | % say1 % say1 %
[lacin1 vermeye devam ederim 16 55.2 | 27 93.1 27 93.1 28 96.6
Doktoruna danigirim 26 89.7 26 89.7 28 96.6 28 96.6
Kendi kararimla ilaci vermem 2 6.9 - - - - - -
Bir sonraki kontroliimii beklerim 15 50.0 |16 55.2 |25 86.2 20 69.0
[lac1 azaltarak veririm 1 3.4 1 3.4 - - - -

Ek Cizdge4. Epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin epilepsi ndbetinin olusmasini kolaylastiran faktorleri bilme durumunun zamana gére dagilim

Ebeveynlerin epilepsi nobetinin olusmasimi kolaylastiran faktorleri bilme durumu | Egitim oncesi* Egitimden hemen sonra, 1.ayda ve 3.ayda*
Anne(n:29) | Baba(n:17) | Anne (n:29) Baba(n:15)
Say1 | % Say1 | % say1 % say1 %
Epilepsi nobetinin olugmasini kolaylastiran faktorleri bilen 21 | 724 | 9 529 | 29 100 15 100
Epilepsi nobetinin olugsmasini kolaylagtiran faktorleri bilmeyen 8 276 | 8 471 | - - - -

* Yiizdeler n lizerinden alinmustir.
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Ek Cizelge 5. Annelerin epilepsi nobetinin olusmasini kolaylastiran faktorleri bilme durumu (n:29)

Epilepsi nobetinin olusmasini kolaylastiran faktorler

Egitim dncesi

Egitim sonrasi

Egitim sonrasi 1.ay

Egitim sonrasi 3.ay

sayl1 % sayl1 % sayl1 % sayl %
Ates 14 66.7 | 29 100 29 100 29 100
Parlak 151k 12 57.1 29 100 29 100 29 100
Uzun siire tv izleme 13 619 |28 96.6 29 100 29 100
Bilgisayar oyunlar: 14 66.7 | 27 93.1 28 96.6 29 100
Aclik 12 571 | 29 100 29 100 29 100
flac1 diizensiz kullanmak 17 81.9 28 96.6 29 100 29 100
Susuzluk 7 333 | 29 100 27 93.1 29 100
Uykusuzluk 14 66.7 | 29 100 29 100 29 100
Asir1 izlintii, heyecan 15 714 | 28 96.6 29 100 29 100
Yorgunluk 15 714 | 29 100 29 100 29 100
Adet donemleri 6 286 |25 86.2 25 86.2 28 96.6
Hormonal degisiklikler 8 381 |23 79.3 23 79.3 28 96.6
Yorucu sporlar 11 524 | 27 93.1 28 96.6 29 100
Alkol alimi 8 381 |29 100 26 89.7 29 100
Bazi ilaglar 4 19.0 26 89.7 23 79.3 28 96.6
Diizensiz yapilan egzersizler 3 143 | 26 89.7 22 75.9 28 96.6
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Ek Cizelge 6. Epilepsili gocuga sahip annelerin epilepsi ndbeti sirasinda taptiklart uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi (n:29)

Epilepsili cocuga sahip annelerin epilepsi nobeti sirasinda yaptiklar: Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
uygulamalar Oncesi sonrasi lay 3.ay

sayt | % say1 % say1 % say1 %
Yavagea yere yatiririm 15 75.0 |29 100 29 100 29 100
Higbir sey yapmam,korkarim,paniklerim. 2 10 1 3.4 2 6.9 - -
Sakin davranirim 12 60 28 96.6 28 96.6 29 100
Yiiziini yikarim 9 450 |1 34 1 34 1 34
Kolonya,sogan koklatirim, kolonyayla silerim 5 25.0 |- - - - - -
Elini kolun tutarim, ¢irpinmasini énlerim. 11 550 |1 34 4 3.8 2 6.9
Eline koluna bacagina masaj yaparim 7 350 |1 34 1 34 1 3.4
Basinin altina yumusak yastik koyarim 14 70.0 |29 100 29 100 29 100
Cenesini zorlamadan agzina rulo koyarim,dilini 1sirmasini engellerim 11 55.0 | 28 96.6 28 96.6 28 96.6
Yiiziinii yana ve asag1 ¢eviririm 13 65.0 | 28 96.6 29 100 29 100
Rahat havadar yere goturtrim 11 55.0 | 28 96.6 25 86.2 26 89.7
Agizdan ilacin1 vermeye ¢aligirim 4 200 | - - 2 6.9 1 34
Siki giysilerini gevsetirim 16 80.0 |29 100 27 93.1 29 100
Cenesini zorlayarak agzini acip agiz i¢ini temizlerim 4 200 |2 6.9 2 6.9 - -
Agizdan agza soluk alip veririm 1 5.0 - - - - - -
Kalp masaj1 yaparim - - - - - - - -
Cocugu yalniz birakip birine haber vermeye giderim 3 150 | - - - - 1 34
Doktorun dnerdigi diazem desitin varsa makattan veririm 9 450 |28 96.6 26 89.7 28 96.6
Nobet sonrasi bir siire dinlenmesini saglarim 14 70.0 |29 100 29 100 29 100
Doktorunu ararim 15 75.0 28 96.6 28 96.6 29 100
Nobet sonrasi uyar1 vererek hemen uyandirmaya galisirim 8 400 | - - 2 6.9 - -
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Ek Cizelge 7. Epilepsili ¢ocuga sahip annelerin gocugu bir giinde birden fazla ve/veya sik araliklarla nobet gegirdiginde yaptiklari

uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi (n:29)

Annelerin Cocugu ila¢ kullanmaya basladigindan beri hi¢ nébet gecirmediginde Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
yaptiklar1 uygulamalar Onces sonrasi lay 3.ay

sayt | % say1 % say1 % say1 %
Doktorunu ararim 23 79.3 | 26 89.7 29 100 29 100
Acil servise gotlririm 29 100 28 96.6 | 29 100 28 96.6
Acil tibbi yardim isterim 12 414 | 25 86.2 |29 100 26 89.7
Hicbir sey yapmam - - - - 1 3.4 - -
Ilaglarmn etki etmedigini diisiiniip ila¢ dozunu arttirrrm - - - - - - - -
Tlaglarin etki etmedigini diisiiniip ilac1 kendi kararimla vermem 1 3.4 - - 1 3.4 - -

Ek Cizelge 8. Epilepsili cocuga sahip annelerin epilepsi ndbeti sonrasi ortaya gikabilecek olasi kaza ve yaralanmalari bilme durumunun

egitim zamanina gore dagilimi (n:29)

Epilepsi nobeti sonrasi ortaya cikabilecek olas1 kaza ve yaralanmalari riskleri | Egitim 6ncesi | Egitim sonrasi | Egitim sonrasi 1.ay | Egitim sonrasi 3.ay
sayl % say1 % sayl1 % sayl %
Diisme 24 82.8 |29 100 28 96.6 29 100
Bogulma 14 483 | 28 96.6 28 96.6 29 100
Yanik 11 379 |28 96.6 28 96.6 28 96.6
Kirik-¢ikiklar 15 51.7 28 96.6 29 100 29 100
Bas yaralanmalari 23 79.3 | 29 100 29 100 29 100
Dilisirmasi-dis kiriklari 21 72.4 29 100 29 100 29 100
Yumusak doku yaralanmalari 11 379 |29 100 29 100 28 96.6
Olim 6 20.7 | 25 86.2 24 82.8 26 89.7
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Ek Cizelge 9. Annelerin epilepside giivenligi saglamak amaciyla ¢ocuklarinin yagantilarini diizenlemeye yonelik bilgilerinin egitim

zamanina gore dagilimi (n=29)

Epilepside Cocugun Yasantilarini Diizenlemeye Yonelik Bilgiler

Egitim oncesi

Egitim sonrasi 3.ay

Dogru Yanhs Bilmiyorum | Dogru Yanhs Bilmiyorum

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Tedavide kullanilan ilaglar her giin ayni saatte, 6nerilen dozda alinmalidir 29 100 | - - - - 29 100 | - - - -
Tlac tedavisi kademeli olarak azaltilarak doktorunuz tarafindan kesilmelidir 27 93.1 | - - 2 6.7 29 100 | - - - -
Epilepsili ¢ocuklarin diizenli egzersiz yapmasi faydalidir 14 483 | 3 103 | 12 414 | 28 933 |1 34 |- -
[laglarla nobetler kontrol altinda tutuluyorsa, uygun olan spor bir gdzlemci 22 75.9 | - - 7 241 | 29 100 | - - - -
denetiminde yapilabilir
Bisiklete binerken kask takilmalidir 26 89.7 | 2 69 |1 34 27 9312 6.9 |- -
Epilepsili cocuklar okula gitmemelidir 2 6.9 | 25 86.2 | 2 6.9 - - 29 100 | - -
Uyaric1 madde iceren igecekler uyku diizenini bozacagindan i¢ilmemelidir. 26 89.7 |1 34 |2 6.9 29 100 | - - - -
Epilepsili hastalarin kilo takibinin yapilmasina gerek yoktur. 22 75.9 | - - 7 241 | - - 29 100 | - -
Epilepsili hastalar kesinlikle gebe(hamile) kalamaz 5 172 | 11 379 | 13 448 |2 6.9 |25 86.2 | 2 6.9
Epilepsili hastalar ndbet gegirmesine ragmen araba kullanabilir 4 13.8 | 19 655 |6 20.7 | - - 29 100 | - -
Epilepsili hastalar yorucu/agir iste ve yiiksek yerlerde ¢alisabilir 1 34 |24 828 | 4 138 | - - 29 100 | - -
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Ek Cizdge 10. Annelerin epilepside evde giivenligi saglamaya yonelik bilgilerinin egitim zamanina gore degisiminin dagilimi(n=29)

Epilepside Giivenligi Saglamaya Yonelik Evde Alinabilecek Giivenlik Egitim oncesi Egitim sonrasi 3.ay
Onlemleri Dogru Yanhs Bilmiyorum | Dogru Yanhs Bilmiyorum
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Oturarak dus giivenlidir 25 862 | 1 3.4 3 103 | 29 100 | - - - -
Kivete su doldurularak banyo yapmak giivenlidir 3 10.3 | 20 69.0 | 6 20.7 1 34 | 28 96.6 | - -
Kiivette banyo yapilacaksa derin olani tercih edilmelidir 23 793 | - - 6 20.7 | - - 29 100 | - -
Dus alirken kiivetteki suyun akisi engellenmelidir 9 31.0 | 10 345 | 10 345 3 10.3 | 25 86.2 | 1 3.4
Banyo yaparken musluklar agik birakilabilir 3 10.3 | 25 86.2 | 1 3.4 - - 29 100 | - -
Sicak su muslugu ile soguk su muslugu birlikte acilabilir 24 828 | 1 3.4 4 13.8 4 138 | 25 86.2 | - -
Suyun 1s1sin1 kontrol eden araglari kullanmak gerekir 21 724 | 5 172 | 3 103 | 27 931 | 2 6.9 - -
Plastik cam bdlme ya da dus perdesi kullanmak giivenlidir 13 448 | 8 276 | 8 276 | 22 759 | 6 207 |1 34
Banyoda kullanilan arag geregleri duvara monte etmek guvenlidir 20 69.0 | 4 138 | 5 17.2 | 28 96.6 | 1 34 | - -
Banyo zemini yumusak malzemelerle kaplanmalidir 21 724 | - - 8 276 | 27 931 |1 34 |1 34
Banyo kapisi banyonun i¢ine dogru agilir olmalidir 16 552 | 9 310 | 4 13.8 5 172 | 24 82.8 | - -
Banyo sirasinda banyo kapisi her zaman igerden kilitlenmelidir 4 138 | 22 759 | 3 103 | - - 29 100 | - -
Pencerelerde ve kapida giiclendirilmis camlar giivenlidir. 19 655 | 4 138 | 6 20.7 | 27 931 | 2 6.9 - -
Kullanilan siticilarin emniyeti acik olmalidir 15 517 | 7 241 | 7 241 | 26 89.7 | 3 89.7 | - -
Isinma aletlerine koruyucu parmaklik takilmalidir 18 62.1 | - - 11 379 |29 100 - -
Nobet sirasinda yaralanmay1 azaltmak icin evde sert zemin kullanilmalidir 7 241 | 17 586 | 5 17.2 2 6.9 27 93.1 | - -
Evde minder, yastik, musamba plastik gibi yumusak zeminler kullanmak giivenlidir 25 86.2 | - - 4 138 | 29 100 | - - - -
Sentetik malzeme iceren dosemeler yiiksek yiin/pamuk igeren désemelerden daha giivenlidir 12 414 | 9 310 | 8 27.6 4 138 | 24 828 | 1 3.4
Sert malzemeler kopiik siingerle kaplanmalidir 19 655 | 5 172 |1 5 172 | 27 931 | 1 34 |1 3.4
Mobilya uglarinin sivri u¢lu olmasinda sakinca yoktur 27 93.1 | - - 2 6.9 - - 29 100 | - -
Yiiksek katli ve merdivenli evler tercih edilmelidir 2 69 | 26 89.7 | 1 34 - - 29 100 | - -
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Ek Cizdge1l Epilepsili cocuga sahip babalarin ¢ocuguna ilacini vermeyi unuttuklarinda yaptiklar uygulamalarn egitim zamanma gore dagilimu

Babalarin cocuguna ilacim1 vermeyi unuttuklarinda yaptiklari Egitimden | Egitimden Egitimden Egitimden sonra 3.ayda
uygulamalar Oncen* hemen sonra* sonra l.ayda | (n:15)

(n:17) (n:15) (n:15)

say1 | % say1 % sayt | % say1 %
Doktorunu ararim 7 41.2 |10 66.7 11 73.3 13 86.7
Hatirladigimda zaman gegirmeden ilacini veririm 10 | 588 |15 100 14 93.3 15 100
O gun hig ilag vermem 3 176 |1 6.7 - - - -
Bir sonraki ila¢ dozunu fazla veririm - - - - - - - -
Unuttugum ila¢ dozunu vermem, diger ilag dozunu zamaninda veririm 9 529 |1 6.7 2 13.3 - -

* Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

Ek Cizelge 12. Epilepsili ¢gocuga sahip babalarin ¢ocuguna verdigi ilacin bas agrisi, uyusukluk, sinirlilik, yorgunluk gibi bir etkisini gordiigiinde
yaptiklar1 uygulamalarin egitim zamanina gore dagilin

Babalarin cocuga verdigi ilacin yan etkisini gordiigiinde yaptiklari Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
uygulamalar Oncesi* sonrasr* Lay* 3.ay*

(n:17) (n:15) (n:15) (n:15)

say1 % say1 % say1 % sayl1 %
Tlacin1 vermeye devam ederim 3 17.6 13 86.7 12 80.0 10 66.7
Doktorunu ararim 16 94.1 14 93.3 14 93.3 15 100
Hastaneye gotiririm 13 76.5 8 53.3 9 60.0 14 93.3
flac1 o giin vermem 5 29.4 - - 1 6.7 - -
Ilac1 tamamen birakirim 3 17.6 1 6.7 - - - -
Ilacin dozunu azaltirim 2 11.8 1 6.7 - -

* Yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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Ek Cizdge 13. Epilepsili cocuga sahip babalarin gocugu ilag kullanmaya bagladigindan beri hig nébet gegirmediginde yaptiklart uygulamalarm egitim zamanina gore

dagilim
Babalarmn Cocugu ila¢ kullanmaya basladigindan beri hi¢ nébet Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
gecirmediginde yaptiklar1 uygulamalar oncesi* (n:17) sonrasi*(n:15) 1.ay*(n:15) 3.ay*(n:15)

say1 % say1 % say1 % say1 %
[lacin1 vermeye devam ederim 13 76.5 15 100 14 93.3 15 100
Doktoruna danigirim 13 76.5 13 86.7 13 86.7 15 100
Kendi kararimla ilaci vermem 2 11.8 - - - - -
Bir sonraki kontrolimu beklerim 10 58.8 10 66.7 10 66.7 13 86.7
Ilac1 azaltarak veririm 1 5.9 - - - - - -

* Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

Ek Cizelge 14. Babalarin epilepsi nobetinin olusmasini kolaylastiran faktorleri bilme durumu

Epilepsi nobetinin olusmasim kolaylastiran faktorler | Egitim oncesi*(n:17) | Egitim sonrasi*(n:15) | Egitim sonras:1 1.ay*(n:15) | Egitim sonrasi 3.ay*(n:15)
say1 % say1 % say1 % say1 %
Ates 7 77.8 15 100 15 100 15 100
Parlak 151k 5 55.6 15 100 14 93.3 15 100
Uzun sire tv izleme 5 55.6 15 100 14 93.3 15 100
Bilgisayar oyunlari 5 55.6 15 100 14 93.3 15 100
Aghk 3 33.3 15 100 15 100 15 100
ilac1 diizensiz kullanmak 5 55.6 14 93.3 15 100 15 100
Susuzluk 3 33.3 14 93.3 14 93.3 15 100
Uykusuzluk 4 444 14 93.3 15 100 15 100
Asirt iiziintii, heyecan 6 66.7 14 93.3 15 100 15 100
Yorgunluk 5 55.6 14 93.3 15 100 15 100
Adet dénemleri 1 11.1 14 93.3 10 66.7 13 86.7
Hormonal degisiklikler 1 111 13 86.7 10 66.7 13 86.7
Yorucu sporlar 4 444 14 93.3 15 100 15 100
Alkol alimi 3 33.3 14 93.3 13 86.7 15 100
Bazi ilaglar 3 33.3 14 93.3 11 73.3 14 93.3
Diizensiz yapilan egzersizler 2 22.2 14 93.3 13 86.7 14 93.3

* Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

127




Ek Cizelge 15. Epilepsili cocuga sahip babalarin epilepsi nobeti sirasinda yaptiklari uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi

Epilepsili cocuga sahip babalarin epilepsi nébeti sirasinda yaptiklari Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
uygulamalar Oncesi* sonrasi* lay* 3.ay*(n:15)
(n:12) (n:15) (n:15)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Yavasga yere yatiririm 9 75.0 15 100 15 100 15 100
Higbir sey yapmam, korkarim,paniklerim - - - - - - - -
Sakin davranirim 7 58.3 15 100 15 100 14 93.3
Yiiziini yikarim 7 58.3 - - 2 13.3 2 13.3
Kolonya,sogan koklatirim, kolonyayla silerim 3 25.0 - - - - - -
Elini kolun tutarim, ¢irpimmasini énlerim 5 41.7 - - 2 13.3 - -
Eline koluna bacagina masaj yaparim 6 50.0 - - - - - -
Basinin altina yumusak yastik koyarim 7 58.3 14 93.3 15 100 15 100
Cenesini zorlamadan agzina rulo koyarim,dilini 1sirmasini engellerim 7 58.3 14 93.3 13 86.7 13 86.7
Yiiziinii yana ve asag1 ¢eviririm 8 66.7 15 100 15 100 15 100
Rahat havadar yere goétiririm 6 50.0 14 93.3 12 80.0 13 86.7
Agizdan ilacin1 vermeye ¢aligirim 2 16.7 - - - - - -
Siki giysilerini gevsetirim 7 58.3 15 100 14 93.3 14 93.3
Cenesini zorlayarak agzini acip agiz i¢ini temizlerim 3 25.0 - - - - - -
Agizdan agza soluk alip veririm - - - - - - - -
Kalp masaj1 yaparim 2 16.7 - - - - - -
Cocugu yalniz birakip birine haber vermeye giderim 1 8.3 - - - - - -
Doktorun dnerdigi diazem desitin varsa makattan veririm 5 41.7 14 93.3 - - 14 93.3
Nobet sonrasi bir siire dinlenmesini saglarim 5 41.7 15 100 15 100 15 100
Doktorunu ararim 8 66.7 14 93.3 12 80.0 15 100
Nobet sonrasi uyar1 vererek hemen uyandirmaya galisirim 5 41.7 - - - - - -

* Yiizdeler n lizerinden alinmustir.
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Ek Cizelgel6. Epilepsili gocuga sahip babalarin ¢ocugu bir giinde birden fazla ve/veya sik araliklarla nobet gegirdiginde yaptiklar

uygulamalarin egitim zamanina gore dagilimi

Babalarin ¢cocugu ila¢ kullanmaya basladigindan beri hi¢ ndbet gecirmediginde Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
yaptiklar1 uygulamalar Oncesi* sonrasr* lay* 3.ay*

(n:17) (n:15) (n:15) (n:15)

sayt | % say1 % say1 % say1 %
Doktorunu ararim 14 82.4 15 100 15 100 15 100
Acil servise gotiririm 14 824 |14 93.3 14 93.3 15 100
Acil tibbi yardim isterim 7 41.2 12 80.0 12 80.0 14 93.3
Hicbir sey yapmam 1 5.9 - - - - - -
Ilaglarin etki etmedigini diisiiniip ila¢ dozunu arttirrrm 1 5.9 - - - - - -
[laglarin etki etmedigini diisiiniip ilac1 kendi kararimla vermem 1 5.9 - - 1 6.7 1 6.7

* Yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Ek Cizelge:17. Epilepsili ¢cocuga sahip babalarin epilepsi nobeti sonrasi ortaya ¢ikabilecek olasi kaza ve yaralanmalar1 bilme durumunun

egitim zamanina gore dagilimi

Epilepsi nobeti sonrasi ortaya c¢ikabilecek olas1 kaza ve yaralanmalar Egitim Egitim Egitim sonrasi Egitim sonrasi
riskleri Oncesi* sonrasi* lay* 3.ay*

(n:17) (n:15) (n:15) (n:15)

say1 % say1 % say1 % say1 %
Diisme 13 76.5 15 100 15 100 15 100
Bogulma 10 58.8 15 100 15 100 15 100
Yanik 7 41.2 14 93.3 15 100 15 100
Kirik-¢ikiklar 8 47.1 15 100 15 100 15 100
Bas yaralanmalar1 14 82.4 14 93.3 15 100 15 100
Dilisirmasi-dis kiriklar 12 70.6 15 100 15 100 15 100
Yumusak doku yaralanmalar1 8 47.1 14 93.3 13 86.7 15 100
Olim 6 35.3 12 80.0 11 73.3 13 86.7

*Yiizdeler n lizerinden alinmstir.
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Ek Cizelge 18. Babalarin epilepside evde giivenligi saglamaya yonelik bilgilerinin egitim zamanina gore degisiminin dagilimi

Epilepside Giivenligi Saglamaya Yonelik Evde Alnabilecek Giivenlik Onlemleri Egitim oncesi (n=17) Egitim sonrasi 3.ay (n=15)
Dogru Yanl Bilmiyorum | Dogru Yanh Bilmiyorum
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 %
Oturarak dus yapmak giivenlidir 17 100 | - - - - 15 100 | - - - -
Kivete su doldurularak banyo yapmak giivenlidir 3 176 | 12 706 | 2 118 | - - 15 100 | - -
Kiivette banyo yapilacaksa derin olan1 tercih edilmelidir 1 5.9 13 765 | 3 176 | - - 15 100 | - -
Dus alirken kiivetteki suyun akisi engellenmelidir 5 294 | 7 412 | 5 294 | 2 133 | 13 86.7 | - -
Banyo yaparken musluklar agik birakilabilir 3 176 | 12 706 | 2 118 | - - 15 100 | - -
Sicak su muslugu ile soguk su muslugu birlikte acilabilir 11 64.7 | 3 176 | 3 176 | 2 133 | 13 86.7 | - -
Suyun 1s1s1n1 kontrol eden araglari kullanmak gerekir 13 765 | 1 59 |3 176 | 14 933 |1 6.7 | - -
Plastik cam bolme ya da dus perdesi kullanmak giivenlidir 7 412 | 5 294 | 5 294 | 13 86.7 | 2 133 | - -
Banyoda kullanilan arag geregleri duvara monte etmek giivenlidir 10 588 | 2 118 | 5 294 | 14 933 |1 6.7 | - -
Banyo zemini yumusak malzemelerle kaplanmalidir 10 58.8 | 3 176 | 4 235 | 15 100 | - - - -
Banyo kapisi banyonun i¢ine dogru agilir olmalidir 11 647 | 5 294 |1 5.9 - - 15 100 | - -
Banyo sirasinda banyo kapisi her zaman icerden kilitlenmelidir 3 176 | 12 706 | 2 118 | - - 15 100 | - -
IPencerelerde ve kapida giiglendirilmis camlar giivenlidir. 7 412 | 7 412 | 3 176 | 15 100 | - - - -
Kullanilan 1siticilarin emniyeti agik olmalidir 12 706 | 2 118 | 3 176 | 12 80.0 | 3 200 | - -
Isinma aletlerine koruyucu parmaklik takilmalidir 13 765 | - - 4 235 | 14 933 |1 6.7 | - -
Nobet sirasinda yaralanmayi azaltmak i¢in evde sert zemin kullanilmalidir 3 176 | 11 64.7 | 3 176 | - - 15 100 | - -
Evde minder, yastik, musamba plastik gibi yumusak zeminler kullanmak giivenlidir 14 824 | - - 3 176 | 15 100 | - - - -
Sentetik malzeme iceren dosemeler yiiksek yiin/pamuk iceren dosemelerden daha giivenlidir | 7 412 | 6 353 | 4 235 | - - 15 100 | - -
Sert malzemeler kopiik siingerle kaplanmalidir 11 64.7 | 2 118 | 4 235 | 15 100 - -
Mobilya uglarmin sivri uglu olmasinda sakinca yoktur - - 15 88.2 | 2 118 | - - 15 100 | - -
Yiiksek katli ve merdivenli evler tercih edilmelidir 2 118 | 14 824 |1 5.9 - - 15 100 | - -
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Ek Cizelge 19. Babalarin epilepside giivenligi saglamak amaciyla ¢ocuklarinin yasantilarini diizenlemeye yonelik bilgilerinin egitim

zamanina gore dagilimi

Epilepside Cocugun Yasantilarim Diizenlemeye Yonelik Bilgiler

Egitim 6ncesi (n=17)

Egitim sonrasi 3.ay (n=15)

Dogru Yanhs Bilmiyorum | Dogru Yanhs Bilmiyorum

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Tedavide kullanilan ilaglar her giin ayni saatte, 6nerilen dozda alinmalidir 16 94.1 | - - 1 5.9 15 100 | - - - -
Tlac tedavisi kademeli olarak azaltilarak doktorunuz tarafindan kesilmelidir 17 100 | - - - - 15 100 | - - - -
Epilepsili ¢ocuklarin diizenli egzersiz yapmasi faydalidir 9 529 | - - 8 47.1 | 14 933 |1 6.7 |- -
[laglarla nobetler kontrol altinda tutuluyorsa, uygun olan spor bir gdzlemci 11 64.7 | 1 59 |5 294 | 15 100 | - - - -
denetiminde yapilabilir
Bisiklete binerken kask takilmalidir 15 88.2 |1 33 |1 3.3 14 933 |1 6.7 |- -
Epilepsili cocuklar okula gitmemelidir 2 11.8 | 15 88.2 | - - - - 15 100 | - -
Uyaric1 madde igeren igecekler uyku diizenini bozacagindan i¢ilmemelidir. 12 706 | 2 118 | 3 176 | 14 933 |1 6.7 |- -
Epilepsili hastalarin kilo takibinin yapilmasina gerek yoktur. 2 6.7 |13 76.5 | 2 228 | - - 14 933 | - -
Epilepsili hastalar kesinlikle gebe(hamile) kalamaz 2 118 | 6 35319 529 |2 13.3 | 13 86.7 | - -
Epilepsili hastalar ndbet gegirmesine ragmen araba kullanabilir 5 29.4 | 12 70.6 | - - - - 15 100 | - -
Epilepsili hastalar yorucu/agir iste ve yiiksek yerlerde ¢alisabilir 14 82.4 | - - 3 176 | - - 15 100 | - -
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Ek Cizelge 20. Epilepsili cocuklarin epilepside giivenligi saglamaya yonelik bilgilerinin egitim zamanina gore dagilimi (n=30)

Epilepside Sosyal Yasamda Giivenligi Saglamaya Yonelik Bilgiler Egitim oncesi Egitim sonrasi 3.ay

Dogru Yanhs Bilmiyorum | Dogru Yanhs Bilmiyorum

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Epilepsi hastalar1 epilepsi tanitim kart1 tagimas: gerekir 10 333 | 10 333 | 10 33.3 30 100 | - - - -
Epilepsi hastalar: hastaligini ¢evresindeki herkese sdylemelidir 19 633 | 7 233 | 4 133.3 | 30 100 | - - - -
Tedavide kullanilan ilaglar her giin ayn1 saatte, onerilen dozda alinmalidir 28 933 | - - 2 6.7 30 100 | - - - -
Tedavide kullanilan ilaci igmeyi unuttugunuzda vakit gecirmeden hatirlandig1 anda ilag igilmelidir 24 80.0 | 2 6.7 |4 13.3 30 100 | - - - -
flac1 ilk yarim saatte kusarak tamamen ¢ikartirsa aym dozu tekrar igilmelidir 2 6.7 15 50.0 | 13 43.3 29 9.7 | 1 3.3 - -
flaglarin uyusukluk gibi yan etkisi oldugunda ilag birakilmalidir 9 30.0 | 12 40.0 | 9 30.0 1 3.3 26 86.7 | 3 10.0
Hig nobet gegirilmiyorsa ilaglar kendi kararinizla kesilebilir 3 10.0 | 23 76.7 | 4 13.3 1 3.3 27 90.0 | 2 6.7
Ilag tedavisi doktorunuz tarafindan kesilmelidir 27 90.0 | 1 3.3 2 6.7 29 96.7 | - - 1 3.3
Kontrolleriniz ve takibiniz diizenli olarak ¢ocuk néroloji polikliniginde yapilmalidir 28 933 | - - 2 6.7 28 933 | - - 2 6.7
Uyarict madde igeren igecekler uyku diizenini bozacagindan i¢ilmemelidir 23 76.7 | 6 200 | 1 3.3 29 96.7 | - - 1 3.3
Epilepsili ¢ocuklarin diizenli egzersiz yapmas: faydalidir 14 46.7 | 3 100 | 13 43.3 28 933 | - - 2 6.7
flaglarla ndbetler kontrol altinda tutuluyorsa, uygun olan spor gdzetmenle yapilabilir 19 633 | 2 6.7 9 30.0 28 933 | - - 2 6.7
Bisiklete binerken kask takilmalidir 27 90.0 | 3 10.0 | - - 30 100 | - - - -
Banyo yaparken kapiyi icerden kilitlemeniz sakincalidir 19 633 | 7 233 | 4 13.3 29 9.7 | 1 33 |- -
Oturarak banyo yapmak giivenlidir 18 60.0 | 6 200 | 6 20.0 29 96.7 | - - 1 3.3
Kiivete su doldurarak banyo yapmak sakincalidir 17 56.7 | 6 200 | 7 23.3 29 96.7 | - - 1 3.3
Banyo yaparken musluklar agik birakilmalidir 2 6.7 | 26 86.7 | 2 6.7 1 33 |29 96.7 | - -
Yiiksek katli ve merdivenli yerlerden kaginilmalidir 19 633 ]9 300 | 2 6.7 30 100 | - - - -
Epilepsi nobeti gecirecegini farkettiginde kendini korumaya yonelik 6nlem alabilir 22 733 |3 100 | 5 16.7 27 90.0 | 1 33 |2 6.7
Epilepsili cocuklar okula gitmemelidir 1 33 |27 900 | 2 6.7 - - 30 100 | - -
Epilepsili hastalar kesinlikle gebe (hamile) kalamaz 3 100 | 9 60.0 | 18 60.0 1 33 |27 90.0 | 2 6.7
Epilepsili hastalar nobet gecirmesine ragmen araba kullanabilir 8 26.7 | 17 56.7 | 5 16.7 1 33 | 28 933 |1 3.3
Epilepsili hastalar yorucu/agir iste ve yiiksek yerlerde ¢aligabilir 3 100 | 24 80.0 | 3 10.0 - - 30 100 | - -
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Arastirmaci 1982 yilinda Adana'nin Feke ilcesinde dogmustur. Ilk ve orta
Ogrenimini Feke'de, lise 6grenimini Adananin Kozan ilgesinde tamamladiktan sonra,
1999-2003 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Adana Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimiinde yiiksek 6grenim gormiistiir. 2003 yilinda Mersin Devlet
Hastanesi Acil Servisinde hemsire olarak calismistir. 2004 yilinda Mersin Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans 6grenimine
baglamistir. Ayn1 zamanda Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde ve Cocuk Servisinde hemsire olarak gorev yapmistir. Adana Numune
Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Servisinde hemsire
olarak goérevine devam etmektedir. Arastirmaci yabanci dili olarak Ingilizce

bilmektedir.
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