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OZET

Epilepsi, ¢ocukluk caginda en sik goriilen ndrolojik bozukluklardan biridir.
Cocuklarin % 0.5-1 ’inde goriilmekle birlikte, nobetler genel popiilasyonun %>5'inde ve
20 yasin altindaki kisilerin %2 ’sinde goriiliir. Epilepsi hastaligina sahip cocuklarin
onemli bir bolimi hastaligin dogasi geregi diigik yasam kalitesine sahiptir. Bu
calisma, epilepsi tanis1 ile izlenen 8-12 yas ¢ocuklarda yasam Kkalitesi ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak gerceklestirilmistir.

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Noroloji
Poliklinigi'ne basvuran 8-12 yas grubu cocuklar dahil edilerek, Haziran / Temmuz
2015 tarihlerinde 105 ¢ocuk ve 105 ebeveyn ile gergeklestirildi.

Veri toplama araci olarak; Cocuk ve ebeveyne iliskin tanitict &zellikler
formu, Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Degerlendirme Formu
(8-12 yas), Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu (8-12 yas)
kullanildi.

Calismay1 olusturan g¢ocuklarin yas ortalamast 10.06, % 61°i erkek ve
cocuklarin %72,4’liniin okul disinda sosyal aktivitelere katilmadigi goriilmektedir.
En ¢cok 3, 4, 8 ve 9 yaslarinda tam1 aldiklari, 9%89,3’linlin baska hastaliginin
olmadigi, 9%56,2’sinin yatig Oykiisiiniin oldugu, %85,7’sinin ila¢ uyumunun iyi
oldugu, %17,3’iinde ilag yan etkisi oldugu goriilmiistiir. Cocugun cinsiyeti, ailede
epilepsi Oykiisii olma durumu, cocukta baska hastalilk olmasi, kontrole gitme
degiskenine gore yetiskin ve cocuklarin yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli farklilik
tespit edilememistir. Cocugun okul disinda sosyal aktivite durumu olmasi, ilag yan
etkilerinin olmamas: ve ailenin c¢ocugun sagligini iyi algilamalarinin yetiskin ve
cocuklarin yasam kalitesi diizeylerini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Elde edilen sonuglara gore polikliniklerde epilepsi birimi kurularak hastalik, ilaglar ve
sosyal yasamm Onemi konusunda bilinglendirmelere yonelik egitim yapilmasi

Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, ¢ocukluk epilepsisi, yasam kalitesi ve hemsirelik.



ABSTRACT

Epilepsy is one of the most common neurologic disorders which are occurred in
the childhood. It is seen in the ratio of 0.5-1% in children, and epileptic attacks are
seen 5% of all population as well as 2% of people who are under 20. A great majority of
children who have epilepsy have low quality of life because of the nature of the
disease. This study is a descriptive study and it aims to determine the factors which

affect life quality of the epileptic children who are between 2 — 8 years old.

The study comprised of 105 children from 8 to 12 ages who applied Uludag
University Medical Faculty Hospital Pediatric Neurology Polyclinic and 105 parents.
It was conducted between the dates June and July 2015.As data collection tool,
Sociodemographic Data Form for Children and Parents, Pediatric Quality of life
Inventory Assessment Form(ages 8-12), Pediatric Quality of Life Parent Form,(ages 8-
12) were used.

The average age of the children who participated in the study was 10.06, 61% of
them were boys and 72.4% of the children didn’t attend out of school activities. 3,4,8
and 9 ages were the most diagnosed ages and 89.3% of them didn’t have another
disease. 56.2% of the children had hospitalization history and drug compliance of
85.7% was good and 17.3% them experienced side effects of medicine. There
wasn’t any significant difference between the variables which are sex of the child,
having epilepsy history in the family, having another disease for child going for a
check-up and the level of life quality of adults and children. It has been determined that
out-of-class activities, not having side effects of medications and the family’s ability to

perceive their child’s health affect the children and parents’ quality of life positively.

According to the results, it is suggested that epilepsy units should be founded in
polyclinics and there should be some training about the disease, medications and the

important of social life to raise awareness.

Key words: Epilepsy, childhood epilepsy, quality of life and nursing .
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1.GIRIS

1.1.Problemin tanimi ve onemi

Epilepsi, cocukluk caginda en sik goriilen ciddi ndrolojik bozukluklardan biridir
(Cavusoglu 2013). Diinya Saglk Orgiitii; epilepsiyi, beyinde asir1 uyarilabilir hale
gelmis bir néron toplulugunun, yineleyici bir yapida, anormal desarjlarina bagli olarak
ani ve gecici, motor, duyusal, otonomik veya psisik bir olayi ile sonuglanan beynin bir

boliimiiniin ya da tamaminin fonksiyon bozuklugu olarak tanimlamistir (Tahrp 1987).

Epilepsi; hastanin fiziksel degisikliklere, giinlik ila¢ kullaniminda tedavi
bicimine uyma, yineleyen doktor muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara hazirlikl
olmasini1 gerektiren ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir hastaliktir.
Nobetlerin cogu zaman belirsiz dogasi, sosyal uyum sorununu birlikte getirmektedir

(Gorgiilii ve ark. 2011).

Nobetler genel popiilasyonun %5'inde ve 20 yasin altindaki kisilerin %2'sinde
gortliir. Epileptik bozukluklarin 1/3't yasamin ilk 5 yilinda,1/3"ide ilkokul déneminde
ve diger 1/3'tide adolesan, geng yetiskinlik doneminde goriiliir (Cavusoglu 2013).

Epilepsinin insidans1 toplumdan topluma degismekle Dbirlikte genellikle
yilda 20-50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalansi ise 4-10/1000
olarak verilmektedir (www.itfnoroloji.org/epilepsi).

Epilepsinin  endiistrilesmis {ilkelerde insidans1 20-70/100.000 arasinda
degismektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin prevalans c¢alismalarinda, gelismis
iilkeler i¢in ortalama epilepsi prevalansinin 6/1000 ve gelismekte olan tilkelerde ise bu

oranin ortalama 18.5/1000 oldugu bildirilmektedir (Gorgiilii ve ark.2011).

Cocuklarda epilepsi, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikmasi, yeterli tedavi yapilmazsa
yasam boyu siirmesine ve gelismekte olan beyin iizerine zararh etkiler yaparak zeka
gerilikleri ve psisik bozuklulara sebep olmasi agisindan 6nemlidir (Johnston 2008).
Epilepsili ¢ocuklar 6grenme bozukluklari, ilag yan etkileri, sosyal -etiketlenme
(stigmatizasyon), psikiyatrik komorbidite, davranigsal problemler, ndbetlere bagh
kazalar, fiziksel hastaliklarda artis gibi bir¢ok ek durum ile karsi karsiyadirlar
(Aguiar ve ark.2007).



Ozmen (2012) 36 epilepsili 4-6 yas arasi cocuklarda kaba motor ve ince motor
becerilerinin ge¢ gelisim gostermis oldugunu saptamistir. Yolal (2012) 35 epilepsili
4-9 yas c¢ocuklarda uyku sorunlari, davranis sorunlar1 ve nefes alma sorunlar
yasandigin1 gozlemistir. Bilgi¢ ve ark. (2006)' nin ¢alismasinda 8-16 yas araligindaki
30 (14 erkek, 16 kiz) epilepsili ¢ocuklarda durumluk kaygi diizeyinin saglikli
cocuklardan daha yiiksek oldugu, psikiyatrik bozukluklarin oraninin ve intihar
riskinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bozkaya (2006) Ankara ilinde ti¢ ilkdgretim okulundaki 405°1 erkek (%47,6),
445’1 kiz olan (%52,3) calismasinda, 6rgencilerin ¢ogunlugunun (%60,7) epilepsinin
belirtileri hakkinda bilgilerinin olmadigini, ¢ocuklarin bunu dogal bir hastalik olarak
kabul ettigini ve yaklasik yarisinin ise dogaiistii bir hastalik olarak tanimladigini

saptamustir.

Epilepsili ¢cocuklar hastaliklariyla iliskili olarak diisiik 6zgliven ve damgalanma
sorunlar1 yasamaktadir. Okul ¢ag1 cocuklarinda epilepsinin 6grenme iizerine olumsuz

etki yaptig1 belirlenmistir (Tiizlin ve ark. 2007).

Diinya Saghk Orgiiti'niin  (DSO) 1948’de, sagligi "yalnizca hastaligin
bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamasindan sonra, saglikla iligkin iyilik halinin Sl¢iilebilmesi i¢in, yasam kalitesi
kavram1 saglik hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem

kazanmistir (Testa 1996).

1980’lerin ortalarinda (DSQ), yasam kalitesinin dl¢iimii ve kavramsallagmasi i¢in
bir ¢alisma baslatmistir. DSO’ niin Yasam Kalitesi Calisma Grubu 1996 yilinda yasam
kalitesini bireylerin; yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri i¢inde ve hedeflerine iliskin,
yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis acilari, beklentileri, standartlar1 endiseleri olarak
tanimlamustir. Ayrica yasam kalitesinin fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, cevre ve kisisel inanglar seklinde alanlarinin oldugu belirtmistir

(World Health Forum 1996).

Stevanovic ve ark. (2011)" a gore epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin 6nemli bir
bolimii hastaligin dogas1 geregi diisiik yasam kalitesine sahiptir. Okul, sosyal ve
duygusal islevsellik, fiziksel belirtiler ve tedavi yaklasimlarmin epilepsili bir ¢ocugun
yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne diizeyde oldugunun

belirlenebilmesi ve  tibbi  girisimlerin  etkinliginin ve yan  etkilerinin



degerlendirilebilmesi icin epilepsisi olan c¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi
algilarin1 bilmek Onemlidir. Stevanovic ve arkadaslarinin 2011 yilinda 60 c¢ocuk ve
ergen lizerinde yapmis olduklar1 calismada, kontrollere kiyasla epileptik c¢ocuklarda
yasam kalitesi skorlarinda diisiikliikk tespit edilmis olup, oOzellikle depresyon ve

anksiyetenin eslik ettigi grupta bu skorlarda anlamli derecede diisiikliikk bulunmustur.

Nadkarni ve ark. (2011)' a gore 102 epilepsili 5-15 yas g¢ocukta; psikolojik,
sosyal ve davramigsal fonksiyonlarda yasam Kkalitesinin daha disik oldugu,
sosyoekonomik statii, annenin egitimi, ikametgah, nobet siklig1, antiepileptik ilaglarin

sayis1 seklindeki degiskenlerin yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir.

Ovsankova ve ark. (2014)' a gore 11 — 18 yas arast 70 epilepsili ¢ocuktaki
calismalarinda fazla caba gerektiren aktiviteleri yerine getirirken zorlandiklari, ev
icindeki ve okullarindaki goérevleri yerine getirirken higbir zorluk yasamadiklari, dikkat
ve anlayis gerektiren aktiviteler icin ¢ok nadir ya da ara sira problem yasadiklarini
belirttiler. Calismada ¢ocuklarin yalnizca ara sira arkadaslarindan soyutlandiklarini ve

kriz sirasinda yaralanmaktan endiseli olduklar1 belirlenmistir.

Aggarwal ve ark. (2011) 'a gore 108 epileptik cocuk (6-15 yas) degerlendirilmis,
biiyiik yastaki ¢ocuklarin daha az 6zgiivene sahip olduklari, durumlarindan utanmalari
ve sosyal izolasyon konusunda daha endiseli olduklari, 6-9 yas arasi ¢ocuklarin kolay
adapte olmalar1 ve 6grenme yeteneklerinin daha gelismis olmasit sosyal yonlerinin iyi
oldugunu gostermistir. Caligmada egitimli annelerin ¢ocuklarinin 6zgiiven ve sosyal
etkilesim skorlar1 egitimsiz annelerin ¢ocuklarina gore daha diisiik bulunmustur.
Nobetin siklig1 ¢cocugun fiziksel aktivitesini, biligsel yetilerini etkiledigi bu durumun
ayrica hastanin endige seviyesini arttirdigi, 6zgilivenini azalttif1 ve sosyal aktivitelerini

kisitladigini ve yagam kalitesini 6nemli dl¢lide degistirdigi goriilmustiir.

Sahin (2011) 72 epilepsili ¢cocukta yaptig1 ¢alismada, egitim programi ile gocuk
yasam  kalitesinde artisin  saglanabilecegini, tim  hastalar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, en kotii yasam kalitesi sonuglarinin direncli epilepsi grubunda

oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde epilepsi tanist olan g¢ocuklarm yasam Kkalitesinin belirlenmesine
yonelik calismalar olduk¢a smirlidir. Oysa epilepsinin c¢ocuklarda; okul ortamlari,
sosyal ortamlari, duygusal islevsizlik, fiziksel belirtiler ve tedavi yaklagimlarmin

epilepsili bir cocugun yasam kalitesini etkilediginin bilinmesi, etkenlerin diizeyini ve

3



tibbi girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilebilmesi igin yasam kalitesi
algilarini bilmek 6nemlidir (Stevanovic ve ark. 2011).

Epilepsiye iligkin ¢ocuklarin yasayacaklari tiim sorunlarin ¢oziimiinde, hemsire
aile merkezli bakim ¢ergevesinde egitim ve danismanlik rollerini kullanarak yardimci
olabilir. Bilgilendirme yapilabilmesi i¢in hemsirenin, yasam kalitesine etki ve
etkenlerinin farkindaligini bilmesi 6nem tagimaktadir. Hemsire, epilepsili ¢ocuk, aile ve
okul arasindaki igbirligini saglamali, egitim gereksinimlerini saptayarak diizenli
egitimler vermeli ve bireylerin tedaviye uyum saglamalar1 konusunda anahtar kisi
olmalidir.

Epilepsi tanisi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi bu
hastalarin islevselliklerini siirdiirebilmelerinde egitim ve tedavinin stirekliliginin
Onemini ortaya koyarak konuyla ilgili birimlerin hastanelerde olusturulmasima katki

verecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, epilepsi tanisi ile izlenen 8-12 yas ¢ocuklarda yasam kalitesi ve etkileyen

etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

1 - Epilepsili ¢cocuklar ve ailelerinin tanitict 6zellikleri nelerdir?

2 - Ebeveynlerin ¢ocukla ilgili saglik algilarina gére yasam kalitesi puanlarinin
karsilastirilmasi anlamli bir fark var midir?

3 - Ailede epilepsi Oykiisiiniin varligina gére yasam Kkalitesi 6lgegi  puanlarinin
karsilastirilmasi anlamli bir fark var midir?

4 - Ailede tan1 konulmus hastaligi olma durumuna gore yasam Kalitesi 6l¢egi
puanlarinin karsilastirilmast anlamli bir fark var midir?

5- Cocugun tan1 konulmus baska bir hastaligi olma durumuna gére yasam kalitesi
Olcegi puanlarinin karsilastirilmast anlamli bir fark var midir?

6 - Kullanilan ilacin yan etkilerine gore yasam Kalitesi 0Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi anlamli bir fark var midir?

7 - Cocugunuzun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis Oykiisiine gore yasam kalitesi
Olcegi puanlariin karsilastirilmast anlamli bir fark var midir?

8 - Cocugun kontrole gotirme durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi puanlarinin

karsilastirilmasi anlamli bir fark var midir?



9 - Cocugun cinsiyetine gore yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi anlaml
bir fark var midir?
10 - Okul disinda ¢ocugunuzun sosyal aktivitesi olma durumuna gére yasam kalitesi

Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi anlamli bir fark var midir?



2.GENEL BIiLGIiLER

2. EPILEPSI
2.1.1. Tanim

Epilepsi, cocukluk caginda en sik goriilen norolojik bozukluklardan biridir
(Cavusoglu 2013).Epileptik ndbet, belirli bir fonksiyonu olan néronlarin ani, anormal ve
asir1 bosalimlarina baglh ortaya ¢ikan klinik tablodur (Altunbagak 2010). Diinya Saglik
Orgiitii; epilepsiyi, beyinde asir1 uyarilabilir hale gelmis bir ndron toplulugunun,
yineleyici bir yapida, anormal desarjlarina bagh olarak ani ve gegici, motor, duyusal,
otonomik veya psisik bir olay1 ile sonuglanan beynin bir boliimiiniin ya da tamaminin
fonksiyon bozuklugu olarak tanimlamistir (Tahrp 1987). Epileptik atak bir semptomdur
farkli etkenlere bagl gelisir. Klinik ve elektriksel bulgular olayin basladigi ve yayildigi
lokalizasyona gore farklilik gosterir. Bazi epilepsi hastalarinda, cesitli bilissel,
psikolojik ve sosyal bozukluklar bu durumun bir parcasi olabilir (Baykan 2004).
Tetikleyici etmenlerle olusan ve tekrarlanmayan nobetler konviilsiyon olarak kabul
edilir. Epilepsi ise konviilsiyonlarin belirli siireglerle tekrar etmesidir. Epilepsiden s6z
edilebilmesi i¢in 24 saat araliklarla iki veya daha fazla tetiklenmis nobet gecirilmesi ve
gelecekte nobet gecirme olasiligini artiran beyinde bir bozuklugun bulunmasi da
gerekmektedir. Cocuklarda epilepsi, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikmasi, yeterli tedavi
yapilmazsa kalic1 epilepsi tiirlerine doniismesi ve gelismekte olan beyin lizerine zararh
etkiler yaparak zeka gerilikleri ve psisik bozukluklara neden olmasi sonucu ile
onemlidir (Johnston 2008).

2.1.2. Epidemiyoloji

Epilepsi ¢ocukluk yas grubunda sik karsilasilan nérolojik bir bozukluk
olup, cocuklarin  %0.5-1 ’inde goriilmektedir (Haslam 2007).Nobetler genel
popiilasyonun %S5'inde ve 20 yasin altindaki kisilerin %?2'inde goriliir. Epileptik
bozukluklarin 1/3'iinde yasamin ilk 5 yilinda, 1/3'linde ilkokul doneminde ve diger
1/3'ide addlesan, geng yetiskinlik doneminde goriiliir (Cavusoglu 2013).

Epilepsinin insidans1 toplumdan topluma degismekle birlikte genellikle yilda 20-
50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalansi ise 4-10/1000 olarak
verilmektedir (www.itfnoroloji.org).Epilepsinin endiistrilesmis iilkelerde insidansi1 20-
70/100.000 arasinda degismektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin yetiskinler igin

yapilan prevalans ¢aligsmalarinda, gelismis llkeler i¢in ortalama epilepsi prevalansinin



6/1000 ve gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin ortalama 18.5/1000 oldugu
bildirilmektedir (Yeni 2008).

Aygtin’iin (2010) Erzurum il merkezinde 7-18 yas grubunda yaptig1 ¢alismada
epilepsi prevelans1 kizlarda 3/1000 ve erkeklerde 5/1000 olarak saptanmistir.
Serdaroglu ve arkadaslari (2004) yaptiklart c¢alismada 0-16 yas arasi Tiirk
cocuklarindaki epilepsi yaygmligimi %0,8 olarak bildirmislerdir. Erten (2005) Edirne ili
merkez ve merkeze bagh koy ilkogretim okullarinda 7-15 yas arast 1631 gocukta
epilepsi prevalansi baslangic yasima gore %68.8’in in 6 yas altinda kiz ¢ocuklarinda
aktif epilepsi prevalansi %0,9, erkek cocuklarinda aktif epilepsi prevalanst %0,58
bulunmustur. Kayseri merkez ilge 7-17 yas okul ¢ocuklarinda epilepsi prevalansinin
arastirlldigr calismada, Aktif epilepsi prevalansi kizlarda 4/1000, erkeklerde 7/1000 ve
toplamda 6/1000 olarak tespit edilmistir (Canpolat2013). Ulkemizde  Silivri‘de
Karaaga¢ ve ark. (1999) tim yas gruplarinda yaptigi calismada epilepsi prevalansi
%1,02, Calisir ve ark. (2006) Bursa'da yaptiklar1 calismada ise %1,2 olarak
bildirilmistir. Aydin ve ark. (2000) izmir'de prevalansi %1,12, Topbas ve ark. (2012)
Trabzon'da %0,86 olarak bulmuslardir.

2.1.3. Etyoloji

Epilepsinin etyolojisinde pek ¢cok neden bulunmaktadir. Nedeni belirlenemeyen
epilepsi vakalarinda genetik faktorlerin etkisinin biiyiikk oldugu disiiniilmektedir
(Arzimaoglu 2007). Ailesinde epileptik {iyeler bulunan kisilerde epilepsi gelisme
olasihigr daha yiiksektir (Efe ,Isler 2013). Cocuklarda epileptik nobetlerin etiyolojisi
akut ve kronik olmak iizere iki boliimde incelenebilir:

Akut; Febril epizotlar, intrakraniyal enfeksiyonlar, intrakraniyal hemoraji, Kist, akut
timor, serebral 6dem, anoksi, toksinler, ilaglar, tetanoz, ensefalopatiye neden olan
shigella, salmonella gibi mikroorganizmalar, metabolik degisiklikler (hipokalsemi,
hipoglisemi, hipomagnezemi, alkaloz, aminoasit metabolizma bozukluklari,
hiponatremi, hipernatremi, hiperbiliiribinemi).

Kronik; Idiyopatik epilepsi, sekonder epilepsi (travma, hemoraji, anoksi, toksinler,
enfeksiyonlar, dejeneratif olaylar, konjenital defektler, paraziter beyin hastaliklari,
hipoglisemi hasar1 ), epilepsi-duyusal uyaranlar, epilepsi-uyarict durumlar (katalepsi,
narkolepsi, psikojenik, hipokalsemi kaynakli tetaniler, alkaloz), hipoglisemik durumlar
(hiperinsiilinizm, hipopituitarism, adrenokartikal yetersizlik, karaciger hastaliklar),
iremi, allerji, kardiyovaskiiler bozukluklar ya da senkop, migren (Basoglu 2001,
O’Neill, Nestor 2010, Schub 2012). Nobetler bebeklerde dogum travmasi, perinatal
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hipoksi, hipoglisemi ya da diger endokrin bozukluklar, merkezi sinir sistemi
(MSS) enfeksiyonlari, intraventrikiiler kanama ya da konjenital beyin anomalisi
nedeniyle meydana gelmektedir. Ug yastan daha biiyiik cocuklarda nébetin en
yaygin nedeni idiyopatik epilepsidir. Nobetler biiyiik ¢ocuklarda ise genellikle
kafa travmasi, MSS enfeksiyonlari, zehirlenme, febril konviilziyon gibi nedenlerle
olusur. Akut enfeksiyonlar siit ¢ocuklugu ve erken ¢ocukluk doneminde goriilen
ndbetlerin en yaygin sebebidir (Efe , Isler 2013).
2.14 .Tam
Cocukluk cagi epilepsilerinde tan1 yaklagimi {i¢ 6nemli amag kapsar:
Birinci amag, epileptik nobetin non-epileptik olaylardan ayirt edilmesi
Ikinci amag; epileptik ndbetin smiflanmasi ve varsa epileptik sendromun tanimlanmasi
Ucgiincii amag ise; etiyolojik taninin ortaya konmasidir (isler 2006).
Epilepsi tanisinda; Elektroensefalografi (EEG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Magnetik  Rezonans  Goriintiileme  (MRG)  sik  kullanilmaktadir. Bunlarin
yaninda kan ve idrar  aminoasitleri metabolik  hastaliklar  yoniinden
degerlendirilerek, = kromozom calismalar1  yapilir ~ (Altunbasak  2010).
Elektroensefalografi (EEG) epilepsi tanisinin konmasi, siniflandirilmasi, desteklenmesi,
nobetin baslangi¢ yerinin arastirilmasi ve hastalarin izlenmesinde, kullanimi kolay ve
ucuz bir yéntemdir (Altunbasak 2010, isler 2006 ). EEG epilepsi tanisini destekler
ancak normal olmayan EEG sonucuda tek basina tani koydurmaz. Cocuklarda
epilepsi tanisinda  &ykii cok Onemlidir. Oykii ndbeti gdren kisiden, aileden
alinmalidir. Sonrasinda ayrintili fizik ve noérolojik muayene yapilmalidir (Serdaroglu
2006).
Video EEG monitorizasyonu da epilepsi hastalarinda 6nemli bir tani yontemidir.
Giiniimiizde video-EEG ile uzun siireli monitorizasyon  tani, odak yerinin
belirlenmesi, epilepsi siniflandirilmasi, bozuklugun derecelendirilmesi ve cerrahi
oncesi inceleme icin kullanilmaktadir (Swaiman ve ark 2006). Bunlarin yanisira
cerrahi oncesi epilepsinin degerlendirilmesinde kullanilan Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) ve Positron Emission Tomography (PET) invazif
olmayan goriintiileme tekniklerinden olan SPECT ve PET goriintiileme yontemleri de
kullanilmaktadir (Kim, Mountz 2011).
2.1.5. Tedavisi

Epilepsi tedavisinde ilag tedavisi, ketojenik diyet, cerrahi tedavi ve vagal

stimiilasyon gibi uyar1 yontemleri yer almaktadir. Epilepside tedavi psikolojik, sosyal
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ve egitim yoniiyle ele alinmasi gerekli bir siiregtir (Tiirkdogan 2006). Epilepside
oncelikle nobetleri tetikleyen nedenlerin belirlemesi varsa bu nedenlerin ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir. Nobetler bu nedenlerle ortaya ¢ikiyorsa, ilag tedavisine
gerek kalmadan, nobetin olusumunu kolaylastiran etkenlerden sakinilmasi yeterli
olabilmektedir. Hastaya tedavi karar1 alirken yontem ve ilag seg¢imi, tedavinin
sonlandirilmasmmin ~ hastaya  getirecegi yiik ile olusturacagi gegici veya kalici
zararlar, tedavinin yan etkileri dikkate alinmalidir (Arzimaoglu 2006).

Epilepsi tedavisi ile amaglanan, en az yan etki ile kognitif ve davranig
problemlerine yol agmadan, yasam Kkalitesini  bozmadan, hastanin kendisini
bagimsiz hissetmesini saglayan nobet kontrolii olmalidir (Johnston 2008, Turanli
2010). Hasta ve ailenin de uygulanacak tedavi konusunda bilgilendirilmesi,
tedaviye olumlu katilmlarmin saglanmasi,  tedavinin basarisinin  dogru tani
konulmasi kadar 6nem tagimaktadir (Hanc1 2011).

Antiepileptik ilaglarin se¢imi yapilirken, nobet tipine gore etkin olan, giivenli,
diger antiepileptik ilaglarla iliskisi ve laboratuvar tetkikine az ihtiyag gdstermesi
dikkate alinarak se¢im yapilmali, baglama ve devam etme dozlari bilinmelidir
(Turanlt 2010). Tedaviye kiigiik dozlarda baslanip, gereken tedavi dozuna 8-10 gilinde
ulagilmasinda yarar vardir (Apak 2010).

Direngli epileptik noébeti olan ¢ocuklarda tedavi amaci ile ketojenik
diyet uygulanir (Bora 2008). Ketojenik diyet ; yiiksek yag, diisiik karbonhidrat,
yeterli protein igeren, 1920’lerden beri kontrol edilemeyen nébetlere alternatif bir
tedavi olarak one siiriilen ve kullanilan bir beslenme tedavisidir (Tatli 2013).

Epilepsinin cerrahi tedavisi oldukga eski yillara dayanir. Bu alandaki modern
cag cerrahlarin ozellikle Hughlings Jackson tarafindan gelistirilen fonksiyonel
serebral lokalizasyona dayanarak goriiniir  lezyonlart  ameliyat  etmesiyle
baslamistir (Johnston 2008).

Epilepsi cerrahisi; epileptojenik alanin ve cerrahi tedaviye aday hastalarin daha iyi
belirlenmesine 6nemli katki saglayan EEG/video incelemeleri, MRI goriintiileme,
PET ve SPECT gibi teknolojideki ilerlemeler ile giiniimiizde tedaviye direngli
epileptiklerde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Cerrahi tedavinin hedefi
diger tedavi yontemlerinden farkli degildir. Temel hedef hastanin  yasam
kalitesinin  artirnlmast ve noébetlerin - kontrol altina alinmasidir (Topgu 2006).

Vural (2011) erken doénemde, epilepsi cerrahisi uygulanan 62 g¢ocuk hastanin
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ozelliklerini inceledigi calismasinda, uygun hastalara uygulanan rezektif epilepsi
cerrahisinin mortaliteyi azalttigin1 gostermistir (Vural 2011).
2.1.6. Epileptik Sendromlarin Siniflamasi
Epilepside nobet nedeni, tipi, EEG’ nin oOzellikleri, baslama yasi, klinik

Ozelliklerine gore yapilan epileptik sendrom tanimi, tedavi ve prognoz belirleme,
epileptik sendromlarin smiflandirilmasi, etyolojinin saptanmasi dnem tagimaktadir. i1k
olarak 1960 larda uluslararas1 epilepsi uzmanlarinin bir araya gelmeleriyle epileptik
ndbetlerin  smiflanmasmm  temelleri atilmistir (Isler 2006, Serdaroglu 2010). Ortak
bir siniflama ilk defa Gastaut onciiligiinde Uluslaras1 Epilepsi ile Savas Dernegi
(International League Against Epilepsy, ILAE) yapilmistir (Gastaut 1969). ILAE' nin
uzun yillar siiren ¢aligmalar1 sonucunda 1981 yilinda epileptik nébetlerin klinik ve
elektroensefalografik  siniflamasi, bugiin i¢in gecerli olan son seklini almistir
(Isler 2006, Serdaroglu 2010). Epileptik nobetlerin siniflandirilmasinda  son
giincelleme(ILAE) tarafindan 2010 yilinda yapilmis olmasina ragmen yaygin olarak
kullanilan 1981°de yapilan siniflamadir (Hart 2012).
Epileptik Nobetlerin Uluslararasi (ILAE) Siniflandirilmasi:
I-Parsiyel Nobetler
A-Basit parsiyel nobetler (biling korunmustur)

1 - Motor (yayilim gosteren, gostermeyen, versif, postural, fonatuar)

2 - Somatosensoriyel veya 6zel duyusal semptomlu ndbetler (somatosensoriyel;
gorsel, isitsel, vertijindz, tat ve koku iliskili)

3 - Otonomik semptom veya bulgular1 olan nobetler

4 - Psigik semptomlu nobetler (disfazi, dismnezi, bilissel, affektif semptomlu,
lliizyonlar, sanrilar)
B-Kompleks parsiyel nobetler (biling bozulur)

1 - Basit parsiyel baslangicli nobetler (basit parsiyeli takiben biling bozulur)

2 - Baslangigta biling degisikligi olan nobetler
C-Sekonder jeneralize olan parsiyel ndbetler

1 - Basit parsiyel sekilde baglayip jeneralize olan nobetler

2 - Kompleks parsiyel sekilde baslayip jeneralize olan ndbetler

3 - Basit parsiyelden kompleks parsiyele doniisiip jeneralize olan nébetler
I1-Jeneralize Nobetler
A-Absans nobetleri

1 - Tipik Absans (sadece biling kaybi, hafif kloniler, tonus kaybi, tonik kasilma,
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otomatizma ve otonomik semptom ve bulgularla olabilir)
2-Atipik absans

B-Myoklonik ndbetler
C-Klonik nobetler
D-Tonik nobetler
E-Tonik-klonik nobetler
F-Atonik ndbetler
I11-Siniflandirilamayan Epileptik Nobetler
Johnston 2008, O’Neill , Nestor 2010, Serdaroglu 2010)
Parsiyel Nobetler

Parsiyel nobetler serebral korteksin herhangi bir bolgesinden ¢ikabilir fakat
siklikla frontal, temporal ve parietal loblar etkilenir (Cavusoglu 2013). Parsiyel
nobetler genellikle bir aura (gorsel, isitsel, tat iliskili ya da motor semptomlu) ile
baglar (Ball ve ark. 2010). Nobet sirasinda biling degisikligi olmasi (kompleks
parsiyel) veya olmamasina (basit parsiyel) gore ikiye ayrilirlar (Serdaroglu 2010).
Basit Parsiyel Nobetler

Bilincin  agik oldugu belirti ve bulgularin ndbet odagina bagli oldugu
nobetlerdir (Serdaroglu 2010). Belirli bir beyin bolgesinden koken alir (Cavusoglu
2013). Nobet ortalama 10-20 saniye siirer. Cocuklar auray1 tanimlamakta zorlanirlar ve
siklikla 'acayip hissetme' gibi tanimlarlar (Johnston 2008).
Kompleks parsiyel nobetler

Bu nobetlere temporal lob ya da psikomotor ndébetler de denilmektedir
(Cavusoglu 2013). Kompleks parsiyel nobetler en sik temporal lobdan olmak iizere
korteksten kaynaklanir; ancak frontal veya paryetal loblardan da ortaya g¢ikabilir
(Fenichel 2010). Psikomotor nobetler kronik nobetlerin  yaklasik 1/3’{inii olusturur.
Bu ndbetlerin tanis1 ve kontrolii daha giictiir. Kompleks parsiyel nobetlerde duyusal
ve motor fonksiyonlar etkilenir . Nobetin baslangicinda genellikle birka¢ dakika siiren
bir aura donemi vardir (Cavusoglu 2013). Aura olmasi1 daima fokal baslangi¢l bir
nobeti isaret eder (Johnston 2008).
Sekonder Jeneralize Olan Parsiyel Nobetler

Basit parsiyel nobetler ya da kompleks parsiyel nobetler beyinde daha
genis bir bolgeye yayilarak jeneralize ndbete doniisebilir. Genellikle tonik-klonik
ndbete doniisiir. Bu tiir durumlarda parsiyel nobet ilk ndbet olayr olarak, jeneralize

nobet ise ikinci nobet olarak distiniiliir (Bryant , Schultz 2007).
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Jeneralize Nobetler

Klinik ve EEG bulgular1 ile nobetin baslangicinda her iki hemisferinde
yaygin olarak olaya katildigi nobetlerdir (Serdaroglu 2010). Nobetler giiniin  her
saatinde goriilebilir. Nobet araliklart dakika, saat, hafta ya da yil olabilir (Bryant,
Schultz 2007). Bu nobetlerin goriilmesi  esnasinda EEG bulgulari da bilateral
haldedir.Genel olarak epilepsi nobetlerinin  yiizde 25’e¢ yakim  generalize
nobetlerdir  (Bulus 2014). EEG bulgularimin daha diizensiz oldugu ve bilinen
patolojinin yaninda sekonder olarak ortaya c¢ikan semptomatik generalize ndbetlerin
yani sira etiyolojik olarak genetik yatkinligin sebep oldugu idiopatik ndbetler de
goriilebilmektedir. Bu ndbetlerin  giin  iginde baz1  hastalarda tekrarladig
goriilmektedir (Cetinkaya 2015). Tiiriine gore degiskenlik gosterse de jeneralize
nobetler ¢ocukluk ¢aginda yetiskinlige oranla daha fazla sayida ortaya ¢ikmakta ve
hasta yaslandik¢a ndbet sikliginda azalma goriillmektedir (Sayg1 2008).
Absans Nobetler

Absans epilepsi, eskiden petit mal ya da lapse epilepsi olarak
isimlendirilmektedir (Toriiner, Biiyiikgoneng 2012). Kisa siireli, ani baslangig ve
bitis gosteren ¢ok sayida tekrarlayan dalma nobetleridir. Absans nobetler, tiim
nobetlerin  hafif sekilleridir. Kisiler ndbet aninda aniden durur, yaptiklart isi
birden birakirlar (Reuber ve ark. 2012). Motor  aktivite ya da konusmada ani
duraklama, sabit bir noktaya dik dik bakma ile yiiz ifadesinde bosluk ve g6z
kapaklarinin ~ kirpistirilmasi ile karakterizedir (Johnston 2008). Nobet aninda
cocuktabirkag saniye igin gecici bir duraklama olur ve sonra gocuk higbir sey
olmamis gibi eski aktivitesine geri doner. Cocuk bu arada gegen zamanin
farkinda degildir. Nobetler genellikle 5-10 saniye siirer, nadiren 30 saniyeden uzun
stirer (Cavusoglu 2013).
Myoklonik Nobetler

Myoklonik né&betler bas, govde ya da ekstremitelerde ani, kisa siireli, istemsiz
kas kontraksiyonlariyla karakterizedirler. Myoklonik nobetler en siklikla uyanma
sonrasinda ortaya  ¢ikarlar ancak  giinin  ilerleyen  saatlerinde istirahat
sirasindada  goriilebilirler. Uykusuzluk gii¢lii bir presipitian faktordiir (Bora 2008).
Tonik Nobetler

Tonik nobetler ekstremitelerin  ya da tim govdenin postiir almasina neden

olan kas gruplarinin genellikle 5-10 saniyeden daha uzun siireli kontraksiyonu
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sonucu olusurlar. Tonik nobetler viicut kisimlarinin tutulumuna gore aksiyal
kaslarda (boyun,gévde ve pelvis ) ve ekstremite kaslarinda simetrik ya da asimetrik
olarak, senkron ya da asenkron kontraksiyonlar seklinde, unileteral ya da bilateral
olarak ortaya ¢ikabilirler (Bora 2008).
Atonik Nobetler

Atonik nobetler kas tonusunun jeneralize ya da fokal olarak ani kaybina
bagli olusurlar. Atonik nobetler 1-2 sn gibi ¢ok kisa siireli olabilecegi gibi birkag
dakika seklinde uzun siireli de olabilirler. Genellikle jeneralize epilepsi sendromlarinda
goriilen bir nobet tipi olmakla birlikte fokal epilepsilerde de goriilebilirler (Bora 2008).
Klonik Nobetler

Klonik nobetler; g¢esitli  kas  gruplarinda silkinme ya da  seyirme
hareketleriylesekillenen tekrarlayici, kisa siireli kontraksiyonlardir. Bu hareketler 1-2
saniyeden daha kisa siireli olan diizenli araliklarla tekrarlar. Klonik nd&betlerin ¢cogu
kisa stirelidir ve 1-2 dakikadan daha az siirerler (Bora 2008).
Tonik Klonik Nobetler

Jenaralize nobetlerdir ve grand-mal nobetler olarak bilinirler. Tonik Klonik
Nobetler dort asamadan olusur. Birkag saat veya giin siiren prodromal donem (ilk
belirti), bir aura veyauyarici donem, bunun ardindan nébet asamasi (tonik-klonik
nobetler) ve son olarak da postiktal donem goriiliir (Cavusoglu 2013).
Siniflandirilamayan Epileptik Nobetler

Nobetler veri yetersizligi ya da olgunun &zelligine gore herhangi bir gruba dahil
edilemiyorsa siniflandirilamayan ndbetler olarak adlandirilir (Huff ve Fountain 2011).
2.1.7.Epilepsi Nobetinin Olusmasim Kolaylastiran Faktorler

Epileptik nobetler paroksismal olaylardir ve énemli bir kismi santral sinir
sistemine etki eden, bilinen ya da bilinmeyen bazi risk faktorlerine bagli olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Nobetleri kolaylastirdigi  bilinen faktorler ¢esitlidir. Nobet
olusumunu kolaylastiran etkenler belirlenerek ndbetler kontrol altina alinabilmektedir
(Arzimaoglu 2007).
2.1.8.Epilepsiyi presipite edebilen faktorler :
a.Uyku, uykudan uyanma ve uyku deprivasyonu
b.Menstruasyon siklusunun degisik fazlar
c.Toksik ve metabolik sebepler
-Akut alkol intoksikasyonu
-Alkolii birakma
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-Bazi ilaglar (baz1 antidepresanlar, klorpromazin ve haloperidol gibi antipsikotikler)

-Hipoglisemi

-Hipoksi
d.Refleks sebepler

-Vizuel sebepler ile olusan epilepsiler: Tekrarlayan 151k, devamli parlak 1s1k gibi

-Okuma ile ortaya ¢ikan epilepsi

-Sesle presipite olan epilepsiler: Miizikle veya zil sesi ile provoke olabilir

-Ani irkilme ile presipite olan epilepsiler

-Sicak su ile ortaya ¢ikan epilepsiler
e.Emosyonel stresler (Baykan 2004, Theodore ve Porter 2001)
2.1.9.Epilepsinin Cocuklardaki EtkKisi

Cocuklar ftizerinde epilepsi; 6grenme bozukluklari, ilag yan etkileri, sosyal
etiketlenme  (stigmatizasyon), psikiyatrik  komorbidite, davranigsal problemler,
nobetlere bagli kazalar, fiziksel hastaliklarda artis gibi birgok ek durum ile
birakabilmektedir (Aguiar ve ark 2007). Epilepsinin merkezi sinir sistemini etkiliyor
olmasi  norobiyolojik, kognitif, psikolojik ve sosyal sorunlarda bozukluklar
gosterebilmektedir (Altunbasak 2010). Erken yasta baslayan epilepsilerde dikkat
islevi daha ¢ok etkilenirken, biitiin zihinsel islevler de etkilenebilir (Ovsonkova 2014).
Cocuklarda epilepsi, cesitli nedenlerle ortaya ¢ikmasi, yeterli tedavi yapilmazsa

yasam boyu siirmesine Vve gelismekte olan beyin izerine zararli etkiler
yaparakzeka gerilikleri ve psisik bozuklulara sebep olmasi agisindan  Onemlidir
(Johnston 2008). Ozmen (2012) 36 epilepsili 4-6 yas aras1 cocuklarda kaba motor ve
ince motor becerilerinde geg gelisim gostermis oldugunu saptanmustir (Ozmen 2012).
Yolal (2012) 35 epilepsili 4-9 yas ¢ocuklarda uyku sorunlari, davranig sorunlari nefes
alma sorunlar1 yasadigini gézlemlemistir.

Ovsankova ve ark (2014) 11 — 18 yas arast 70 epilepsili c¢ocukta fazla ¢aba
gerektiren aktiviteleri yerine getirirken zorlandiklari, ev igindeki ve okullarindaki
gorevleri yerine getirirken hicbir zorluk yasamadiklari, dikkat ve anlayis gerektiren
aktiviteler igin ¢ok nadir ya da ara sira problem yasadiklarini belirttiler. Cocuklarin
yalnizca ara sira arkadaslarindan soyutlandiklarini, kriz sirasinda ise yaralanmaktan
endiseli olduklar1 belirlenmistir.

Epileptik nobetlerin ne zaman, nerede meydana geleceginin bilinmemesi,

cocugun kendi yasantisin1 kontrol etme algisini 6nemli diizeyde azaltmakta (Fazlioglu
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ve ark. 2010) ve bu durum g¢ocuklarin giinliik aktivitelerinde sosyal sinirlamalara neden
olmaktadir (Wohlrab ve ark. 2007).

Hills (2007) 'e gore ¢ocuklarina epilepsi teshisi koyulmasi ebeveynlerde strese
yol agmakta ve bosanma oranlarmin yiikselmesine Sebep olurken, ailenin
birbirine bagliligi aile ve ¢evresinin iligkilerini etkileyebilir. Epilepsili kisilerin de
ileride kot ebeveynler olmasi da ayrica soz konusudur. Antiepileptik ilaglarin
uyuklama ve kisa stireli dikkat eksikligi gibi yan etkileri egitimsel basarisizliga yol
acabilir ve siklikla politerapiyle siddetlenir (Hills 2007).

Epilepsi, yalnizca klinik bir hastalik olmayip ayrica sosyal bir etikettir.
Epilepsi hastalarin  bircogu klinik a¢idan olumlu prognoza sahipken, sosyal
acidan aymi seyleri sOylemek pek miimkiin olamamaktadir. Ciinkii toplumun
epilepsihastaligina negatif bakis agis1 ve yiiksek oranda stigmaya sahiptir (Jacoby
2005). Epilepsi tanili bireylerin %50’sinin yiikksek diizeyde damgalanma etkisinde
yasadig1 bulunmustur (Baker 2000). Epilepsiye sahip bireylerin hastaliklarinin devam
eden siiregte birgok insan igin toplumsal gergekligi bir damga gibidir. Epilepsi
damgasiin {i¢ farkli boyutu vardir: i¢sellestirilmis, kisilerarasi ve kurumsal.

Epilepsiye karsi olan tutumlarda belgelere dayali gelismeler olsa da, epilepsiyle
ilgili “’eski” fikirlerin kalintilar1 hala varligimmi = siirdiirmekte ve bu da hastalarin
toplumsal ¢evrelerinde zorluklar yasamalarina sebep olmaktadir. Epilepsi tanisiyla
ortaya ¢ikan toplumsal ve yasam kalitesiyle ilgili problemler hastaligin klinik
siddetinden bile daha biiyiik zorluklar ortaya ¢ikarabilir (Jacoby 2005). Damgalanma
etkisinin genel olarak diisiik 6zgiiven, akran reddi,  sosyal etkinliklerden geri
¢ekilme ve sosyal yalitimla iligkili oldugu gosterilmistir (Jacoby 2007). Dunn ve ark
(2009)' nin yaptiklart ¢alismada, epilepsi tanili 173 ¢ocuk ve ergenden olusan
orneklemlerinde en sik goriilen anksiyete bozukluklarini sosyal fobi, o6zgiil fobi,
obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk olarak bildirmislerdir. Kutlu ve ark
(2013) 132 hasta ile (21-52 yas) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; sosyal fobi, diisiik
benlik saygisi ve depresyonun epileptik hastalarda 6nemli psikiyatrik komorbid
faktorler oldugunu gostermistir. Bilgic ve ark (2006) 8-16 yas araligindaki 30 (14
erkek,16 kiz) epilepsili ¢ocuklarda durumluk kaygi diizeyinin saglikli ¢ocuklardan
daha yiiksek oldugu, psikiyatrik bozukluklarin oraninin ve intihar riskinin de yiiksek
oldugu goriilmiistiir

Epilepsili cocuklar hastaliklariyla iliskili olarak diisiik 6zgiiven ve damgalanma

sorunlart  yasamaktadir (Tiziin, Hergliner 2007). Aggarwal ve ark (2011) 108

15



epileptik  ¢ocugu (6-15 yas) degerlendirilmis, biiyiik yastaki c¢ocuklarin daha az
Ozgilivene sahip olmalari, durumlarindan utanmalar1 ve sosyal izolasyon konusunda
daha endiseli olduklari, 6-9 yas arasi cocuklarin kolay adapte olmalar1 ve 68renme
yeteneklerinin daha gelismis olmasi sosyal yonlerinin iyi oldugunu gostermistir
(Aggarwal 2011). Epilepsi tanis1 alan ¢ocuklarin bir kisminda zeka diizeyinde dusiikliik,
ogrenme giicliigii, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygu durum bozuklugu ve
anksiyete vardir. Ogrenme sorunlari okuma, yazma, hesap yapma gibi akademik
yetilerle birlikte, dil ve konusma, dikkat, bellek, ince motor koordinasyon gibi zihinsel
islevlerin tiim alanlarini igerebilir. Epilepsi ve zihinsel islev bozukluguna yol agan ortak
patolojinin oldugu durumlarda bile, nébetler ek zihinsel sorunlara yol agmaktadir
(Ayta ,Korkmaz 2014).

Okul ¢ag1 cocuklarinda epilepsinin 6grenme {izerine olumsuz etki yaptigi
belirlenmistir (Tiizlin, Hergliner 2007). Okul doneminde ¢ocuklarin anne-babalar ile
iligkileri yaninda, 6gretmen ve arkadas ile iliskileri de 6nem kazanmaktadir. Bu
donemde kendisine ve gelismekte olan bedenine karsi olumlu tutum gelistirme,
akranlar1 ile iyi iliskiler kurmay1 6grenme, bagimsizlik kazanma gibi beceriler 6n plana
cikmaktadir (Yavuzer 2007).

Seksen sekiz calisma ile yapilan meta analitik incelemede (%78) oraninda
epilepsili ¢ocuklarin hafiza oOlglimlerinde kontroller arasindaki hafiza skorlarmin
karsilastirilmalariyla daha diisitk skorlar gosterdigini ortaya koymustur (Menlove
2014). Nobetleri olan epilepsili ¢ocuklarin %5 ile %350’sinde degisik derecelerde
ogrenme bozukluklar1 olusabilmektedir. Epileptik nobetler, cocugun zekasi iizerine
etkileri yaninda epilepsili cocuklarda zekanin diisiik seviyede olmasi diisiik
sosyokiiltiirel seviye, psikolojik gii¢liikler, diisiik ozgiiven ve ila¢ etkilerine de
baglanmaktadir. (Arzimaoglu 2007).Epilepsili bir ¢cok hasta 6zellikle de nobetleri tek bir
antiepileptik ilagla iyi kontrol edilmekte olanlar belirgin bir kognitif veya davranigsal
sorunu olmaksizin giinliik yasantisini siirdiirebilir. Bir grup hasta da epilepsinin kendisi
ya da kullanilan tedavinin sonucu olarak kognitif bozukluklar gostermektedir. Epilepsili
hastalarda en sik rastlanan kognitif bozukluk alanlari, dikkat, konsantrasyon, bellek ve
sOzciik bulamamadir (Baykan2004).
2.1.10.11a¢ Yan Etkisi

Antiepileptik ilaglarin bazilar1 ¢ocuklarda hiperaktivite ve davranig bozukluklarin
aneden olurken bazilar1 da sedatif etki gosterirler. Bazen aileler bu ilag yan etkilerinden

korunmak i¢in kendileri ilag kesmeye karar verebilirler, bu da nébet siklarinda artis ve
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yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol acar (Bora 2008). Saygi'nin yaptig1
calismada yaslar1 9ay-17 yil arasinda olan Valproik Asit baslanan 34 hasta baslangicta
kilosu normal olan olgularda ilk 6 ayda sinirli sayidaki olguda kilo artig1 saptamistir
(Sayg1 2008). Sengiil (2009) antiepileptik ilag kullanan 1-16 yas grubu 59 ¢ocukta
yaptig1 c¢alismada serum kalsiyum diizeyleri diisiik, sinirda osteopeni ve 0steoporoz
bulgularma rastlamis olup, ila¢ kullanimina bagh kemik metabolizma bozukluklari
saptamustir (Sengiil 2009). Cocuklarin ailesinin  tutumu da ayrica Onemlidir. Asirt
korumaci ve yardimer aile davranisi gocukta ebeveyne bagimlik olusturmakta, bu
da cocugun hayatinin diger alanlarinda da tek basina sorumluluk alamamasina
neden olmaktadir. Aileler, epilepsili ¢ocuklarindan diger c¢ocuklarna gore daha az
beklentiye sahiptir ve onlara daha az giivenilir bulurlar, beceriksiz ve daha problemli
olduklarini diisiiniirler. Ailenin yasantisi ¢ocugun epilepsi tanisi almasindan sonra
degismis ve biitiin ilgi epilepsili ¢ocuga yonelmistir. Epilepsili ¢ocuga gosterilen
bu ozel ilgi diger kardeslerle olan iliskilerde sorun yaratabilir, epilepsili kardese
kars1 kiskanglik ve diger kardeslerde degersizlik duygularina yol agabilir. Bu ailelerde
ayrilma ve bosanmanin da daha fazla oldugu bildirilmistir (Bora2008). Al¢1, cocuklarin
okul yasantisina iliskin karsilagilan giiclikler adli ¢alismasinda ilag kullanan 30
gocugun %66.7°si  uyku problemi, bas agrisi, sinirlilik, dikkatsizlik, durgunluk,
halsizlik ve davranis problemleri gibi ilacin yan etkilerini yasadigini belirtmistir (Alg1
1996).Tekrarlayici nobetleringelisen beyin {izerindeki etkileri genel olarak olumsuzdur.
Bu nedenle antiepileptik ilaglarin kullanim1 sadece nébet kontroliine degil, nobetlerin
yol agtig1 islev bozukluklarini1 da dnlemeye yonelik olmalidir (Ayta , Korkmaz 2014)
Antiepileptik  ilaglarin  gebelikte  kullanimi  bebeklerde  konjenital
malformasyonoranini arttirmaktadir. Epilepsili  gebelerin  bebeklerinde, ndébetleri
kontrol altinda almis olup ilag¢ kullanmayanlarda da hafif anomaliler bakimindan risk
altindadirlar (Atakli 2002). Giiveli ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada epilepsili
gebelerin ¢ocuklarinda EEG anormalligi orani saglikli ¢cocuklardan yiiksek bulundugu

sonucunu saptamistir.

2.2.YASAM KALITESI
2.2.1Tanim

Yasam kalitesi, bireylerin kendilerini  nasil hissettikleri ve giinlik yasam
aktivitelerini nasil ve ne vyeterlilikte yerine getirdikleri ile ilgili olarak saglik

statlistinii  agiklamak i¢in kullanilan bir kavramdir (Akdeniz ve ark. 1999, Tiiziin,
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Eker 2003). Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli
alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir (Akyol 1993). Diinya Saglk Orgiitii niin
1948°de, sagligi "yalmizca hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra, saglikla iliskin iyilik halinin
Olgiilebilmesi igin, yasam Kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalart ve
arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir (Testal996).

1980’lerin ortalarinda Diinya Saglik Orgiitii, yasam Kalitesinin
kavramsallasmas1 ve olciimii icin bir calisma baslatmistir. DSO’ niin Yasam Kalitesi
Calisma Grubu 1996 yilinda yasam kalitesini bireylerin; yasadiklar1 kiiltiir ve
deger sistemleri icinde ve hedeflerine iliskin, yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis
acilari, beklentileri, standartlar1 endiseleri olarak tanimlamustir. Yasam Kalitesinin
fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, c¢evre ve
kisisel inanglar seklinde alanlarinin oldugunu belirtmistir (The WHOQOL group 1996).
Eser (2004) yasam kalitesini dort “ana alan” ile ifade etmektedir:
1. Kisisel icsel alan: Degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa ¢ikma
2. Kigisel sosyal alan: Aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun kisiye tanidigi
olanaklar
3. Dissal dogal cevre alani: Hava, su kalitesi
4. Dissal toplumsal ¢evre alani: Kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar,
okul, saglik hizmetleri, glivenlik, ulagim, aligveris... (Eser 2004)

Yasam Kkalitesi kavrami, kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini
ve giinliik yasamindaki fonksiyonlarini stirdiirebilmesine  dayanan  bir
tanimlamadir (Senol 2006). Yasam Kalitesi kavrami kisinin ne hissettigine 6nem
vermekte ve bireyi bir biitiin olarak ele almaktadir. SIYK (Saglikla Iliskili Yasam
Kalitesi) fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik halini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Taylor ve ark. 2011). SIYK hastahgin ve uygulanan tedavinin hastada yarattig:
etkilerin birey tarafindan 6znel algilamgidir. SIYK 6lgiimiindeki temel amacin
hastaligin seyrinden bagimsiz olarak, hastanin yasam Kalitesini degerlendirmek,
olemek ve gelistirmek oldugu belirtilmektedir (Fidaner ve ark.1999). Saglikla ilgili
yasam kalitesini Olgen bazi Olgekler, belirtileri ya da klinik durumu sorgularken,
bazilar1 kisinin islevselbecerisini,  psikososyal iyilik  halini, sosyal destek
durumunu ve yasamdan memnuniyetini  degerlendirmektedir. Sosyal islevsellik,
arkadaglar1 ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi, duygusal

islevsellik, beden imgesi, 6zerklik, bilissel islevsellik, aile i¢i iligkiler, gelecekten

18



beklentiler yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Fidaner
ve ark.1999). Bir hastanin saglikla ilgili yasam Kalitesi algisinin bilinmesi,
hastaliklar1 ile ilgili hangi yonden etkilendiklerinin  kavranip, tedavilerinin
yonlendirmelerine, tedavi protokollerinde degisiklikler yapilmalarina, uygulanacak
olan girisimlerin hastanin yasam Kalitesini ne yonde etkilediginin  goriilmesine
olanak saglamaktadir (Fidaner ve ark.1999).

2.2.2. Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi

Epilepsi hastaligi kiside fiziksel degisikliklere, giinliik ila¢ kullaniminda
tedavi bigimine uyma, Yyineleyen doktor muayenelerine ve akut tibbi acil
durumlara hazirlikli  olmasini gerektiren ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyen bir durumdur (Akgali ve ark.2009). Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin
Oonemli bir bolimii hastaligin dogas1 geregi diisiik yasam kalitesine sahiptir.
Okul, sosyal ve duygusal islevsellik, fiziksel belirtiler ve tedavi yaklasimlarinin
epilepsili bir cocugun yasam Kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne
diizeyde oldugunun belirlenebilmesi, tibbi girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin
degerlendirilebilmesi igin epilepsisi olan cocuklarin saglikla ilgili yasam Kkalitesi
algilarin1 bilmek onemlidir. Stevanovic ve arkadaslarmin 2011 yilinda 60 ¢ocuk ve
ergen tizerinde yapmis olduklari ¢alismada, kontrollere kiyasla epileptik ¢ocuklarda
yasam Kalitesi skorlarinda dusiikliik tespit edilmis olup, ozellikle depresyon ve
anksiyetenin eslik ettigi grupta bu skorlarda anlamli derecede diisiikliik bulunmustur
(Stevanovic 2011). Nadkarni ve ark. (2011)' a gore 102 epilepsili 5-15 yas cocukta;
psikolojik, sosyal ve davranigsal fonksiyonlarda yasam kalitesi daha diisiik oldugu,
sosyoekonomik statii, annenin egitimi, ikametgah, nobet sikligi, antiepileptik ilaglarin
say1s1 seklindeki degiskenler yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir .

Sahin (2011) 72 epilepsili ¢gocukta yaptig1 ¢aligmada, egitim programi ile
cocuk yasam Kkalitesinde artisin saglanabilecegi, tim  hastalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda en kétii yasam  kalitesi  sonuglarinin direngli  epilepsi grubunda
oldugunu belirtmistir. Yildiz (2013) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi +29 olan epilepsili
hastalarda yasin artiyor olmasinin yasam Kalitesini azaltan bir etki sahibi oldugu
goriilmektedir. Epilepsili ¢ocuklarda sozel bellek kusuru  bulunmasi, hastaliga
emosyonel ve davramis  bozukluklarinin  eslik  etmesi  yasam  Kalitesini
olumsuz  etkileyen faktorlerdendir (Marianne ve ark.2013). Senol ve ark. (2007)

epilepsi hastalarinda nobet sikligi, yorgunluk ve depresyonun yasam Kkalitesini
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etkileyen en oOnemli faktorler oldugunu saptamis, yorgunlugun yasam Kalitesinin
giiclii bir belirleyicisi oldugunu vurgulamislardir.

Avci (2010) epilepsi tanist ile izlenen 7-16 yas grubu 52 cocuk ve annesi
ile caisma ve kontrol grubu alarak yaptigi  ¢alismada, epilepsi hastaligi
nedeniyle cocuklarin bir boliimiiniin okul basarilarinin, spor faaliyetlerinin, aile ici
(anne, baba, kardes) ve sosyal (6gretmen, arkadag) iliskilerinin olumsuz etkilendigi,
cocuklarin ¢ogunun epilepsi nedeniyle giigliik yasadiklarini, hepsinin en fazla
annesinden destek aldiklarini saptamuistir.

Epilepsi hastalarinda  psikiyatrik hastaliklar sik  goriilmektedir. Epilepsi,
kronik bir hastalilk olmasi, islevsellik kaybma yol agmasi ve damgalanma
nedeniylegesitli  psikiyatrik yatkinlik olusturur ve hastalarin yagam kalitesini etkiler
(Demirci 2014). Geng erkek epilepsi hastalarinda yapilan  bir ¢alismada
hastalarinda sosyo-ekonomik  durum, sik nobet gegirme, depresyon ve uyku
bozukluklarinin olmasi yasam Kkalitesini  diisiirdigiinii ortaya ¢ikarmistir. Nobet
gecirme Kkorkusu, yasam Kalitesini en ¢ok etkileyen faktor olarak saptamistir (Yasar
ve ark. 2014). Akcali ve ark.(2009) c¢alismalarinda epilepsili hastalarda SF 36 ve
algilanan ~ sosyal  destek  Olgegi  (MSPSS) kullanarak  hastalarin  yasam
kalitelerini degerlendirmistir. Bu calismada ¢oklu ila¢ kullaniminin, arkadas ve
cevre desteginin yetersizliginin ve sik nobet gecirmenin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur (Akcali ve ark.2009). Mollaoglu ve ark. (2001)’nin
yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’de yasayan epilepsili  hastalarin  yasam kalitesinin,
ABD ve Norveg’te yasayan epilepsili hastalara gore daha disik oldugu
saptanmigtir. Hastalik siiresi uzun olan, ayda birden fazla sayida yada diizensiz
nobet geciren (hem gece-hem giindiiz) hastalarin yasam kalitesi daha  diisiiktiir.
Ozkara ve ark.(1999) epilepsi hastalarinda yogun psikososyal sorunlar saptamis ve
hastalarinin yasam kalitesinin gelismis {ilkelere oranla daha diisik  oldugunu
belirtmislerdir. Bununla  birlikte Tiirkiye’de cografik dagilima gore
farkliliklar gézlenebilmektedir, egitim diizeyi daha diisiik kirsal kesimde nadir de
olsa batil inanglar nedeniyle alternatif tedavi yollarina bagvurulan, tan1 ve
tedavinin geciktigi dolayisiyla yasam Kkalitesi ileri derecede bozulmus hastalar
goriilebilmektedir (Ozkara ve ark.1999, Giray 2009). Hirfanoglu’nun (2009) pediatrik
epileptik yas grubunda yaptigi bir c¢alismada ailelerin hastalik hakkinda ayrmtil

bilgi sahibi olmas1 ile epileptik ¢ocuklarin sosyal yasamda daha az kisitlamaya
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maruz kaldigi ve depresyonun daha diisik oranda ortaya ¢iktigi ve hissedilen
stigmatizasyonunda daha az oldugu bildirilmistir.

Bozkaya (2006) Ankara ilinde ii¢ ilkdgretim okulundaki 405°i erkek
(%47.6), 445’1 kiz (%52.3) ¢alismasinda, Ogrencilerin ¢ogunlugu  (%60,7)
epilepsinin  belirtileri hakkinda bilgileri olmadigini, dogal bir hastalik oldugu ve
yaklagik yarist dogaiistii bir hastalik olarak tanimlamistir . Epilepsili insanlarin
engelleriyle basa c¢ikabilmek icin bilgiye, psikolojik ve toplumsal destege ihtiyaci
vardir (Hills 2007).

Cianchetti ve ark. (2014)' a  gore 293 epilepsi hastasi ¢ocuk ve ergenin
ebeveynleri ile yaptigi c¢alismada aile igindeki sikintilar, meslek, bos zaman
aktiviteleri, akran iliskileri, ekonomi gibi yonleriyle yasam kalitesinin  farkli
derecelerde olsa da etkilendigi sonucuna varmistir. Epilepsili yaslari 4 ile 15 arasinda
degisen toplam 223 epilepsili cocuk (145 erkek, 78 kiz) ve saglikli (216) g¢ocuklarin
ebeveynleri ile yaptigi ¢alismada ¢ocugun yasi, artan nobet sikligi ve uzun epilepsi
sliresinin yagsam kalitesini kotii  sekilde etkiledigini tespit etmislerdir (Liu ve
Qizheng 2015).

Monir ve ark. (2013) 8 -12 yas epilepsili 50 ¢ocukla yaptigi c¢alismada sik
ndbetler, geng yasta ndbet baslangici ve daha uzun siireli politerapinin yagam kalitesine
etkisini belirlemistir.

Ulkemizde epilepsi tanist olan cocuklarin yasam Kkalitesinin belirlenmesine
yonelik caligsmalar oldukca simirlidir. Oysa epilepsinin ¢ocuklarda; okul ortamlari,
sosyal ortamlari, duygusal islevsizlik, fiziksel belirtiler ve tedavi yaklasimlarinin
epilepsili bir c¢ocugun yasam kalitesini etkilediginin bilinmesi, etkenlerin diizeyini ve
tibbi etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in yasam kalitesi algilarini
bilmek 6nemlidir.

Cocuklarda, epilepsi hastaliginin bakimi ve tedavi siireci disiplinler aras1 bir ekip
yaklasimimi gerektirmektedir. Bu siirecte ekipte; hemsire, hekim, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist, 6zel egitim uzmani gibi profesyonellerin onerilmektedir. Epilepsi hastalig
olan cocuga etkin bir tedavi ve bakim sunulmasi, sagligi gelistiren davranislarin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi 6nemli bir faktérdiir. Cocugun tedavi ve bakim siirecinde
ekip igerisinde c¢ocuk ve aileyle en ¢ok etkilesimde bulunan pediatri hemsirelerine
onemli sorumluluklar diismektedir.

Epilepsiye iligkin ¢ocuklarin yasayacaklar1 tiim sorunlarin ¢ézlimiinde, hemsire

aile merkezli bakim cergevesinde egitim ve danismanlik rollerini kullanarak yardimci
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olabilir. Bilgilendirme yapilabilmesi i¢in hemsirenin, yagam kalitesine etki ve
etkenlerinin farkinda ligin1 bilmesi 6nem tagimaktadir. Hemsire, epilepsili ¢ocuk, aile
ve okul arasindaki isbirligini saglamali, egitim gereksinimlerini saptayarak diizenli
egitimler vermeli ve bireylerin tedaviye uyum saglamalar1 konusunda anahtar kisi
olmalidir.

Epilepsi tanisi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi bu
hastalarin islevselliklerini siirdiirebilmelerinde egitim ve tedavinin siirekliliginin
Onemini ortaya koyarak konuyla ilgili birimlerin hastanelerde olusturulmasina katki

verecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, epilepsi tanisi ile izlenen 8-12 yas cocuklarda yasam kalitesi ve

etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Bursa ili Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Noroloji
Polikliniginde yapilmistir. Cocuk Noroloji Polikliniginde 1 Profesér, 1 uzman hekim,
hekim, 1 hemsire, 2 saglik teknisyeni, 1 bilgi islem memuru bulunmakta ve tek
muayene odasi ile giinliik 35-45 hastaya hizmet etmekte, 08.30-17.30 saatleri arasinda
calismaktadir. Epilepsi hastalar1 nobet durumlarinda Cocuk Acile, rutin durumlarda

(1- 2-3 ay) kontrollere ¢agrilmaktadirlar.
2.3.Arastirmanin Orneklemi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigine
basvuran, epilepsi tanisi almis ¢aligmaya katilmayi kabul eden, aragtirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan, tiim 8-12 yas grubu 105 ¢ocuk,105 ebeveyn olusturmustur.
2.4. Arastirmanin Simirhhiklarn

Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
epilepsi tanist almis olma, 8-12 yas araligi c¢ocuk, okuma-yazma bilmek, sorulara

cevap verebilir yetide olmak.

Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: Arastirmaya  katilmaya  gonilli

olmama, metabolik bozukluga bagli ndbetlerin olmamasi,
2.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan hastane otomasyon sisteminden goriilerek, poliklinikte
8-12 yas grubunda arastirmayr kabul eden c¢ocuk ve ebeveynleri ile yiiz yiize

goriigiilerek, 6l¢ekler i¢in her bir hastaya 15-20 dakika siire ayrilarak doldurulmustur.
2.6.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen c¢ocuk ve ebeveyn
sosyodemografik o6zelliklerinin yer aldigi, Cocuk ve ebeveyne  iliskin tanitici

ozellikler formu, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Degerlendirme Formu
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(8-12 yas), Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu (8-12 yas) formlar

kullanilmistir.

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO): Varni ve arkadaslar1 tarafindan
1999yilinda gelistirilen olgek, Memik ve ark. tarafindan 2008 de 8-12 yas grubu
icin hazirlanmis Olgegin gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi caligmasi
yapilmistir. Ebeveyn ve c¢ocuk formu bulunmakta olup, 23 maddeden olusan 6lgegin
puanlanmasi ii¢ alanda  yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti™niin  tanimladig
sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik
ve okul islevselligi alanlar sorgulanmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanitt hi¢gbir zaman olarak isaretlenmisse 0=100, nadiren
olarak isaretlenmisse 1=75, bazen olarak isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak
isaretlenmigse 3=25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir.
Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek toplam puan elde edilmektedir.
Ik olarak &lgek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
liclincii olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir.
Toplam puani ne kadar yiiksek ise,saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi

algilanmaktadir.

Tablo 1. Olgeklere Ait Betimleyici Istatistikler

Std.

Min Max Ort. Sapma

|Ebeveyn |FSTP 100,00 800,00 |558,33 |[173,26
YK DSTP 100,00 500,00 |350,71 (97,78

SSTP 100,00 500,00 |375,95 (106,23

Okul OSTP  |50,00 500,00 |311,67 |[111,43

Genel 575,00 2300,00 |1596,66 |373,86

Cocuk FSTP 200,00 800,00 |615,00 |[125,17
YK DSTP 175,00 500,00 |369,05 (90,24
SSTP 125,00 500,00 |411,67 (98,25

Okul OSTP  |50,00 500,00 |312,38 (110,68

Genel 825,00 2300,00 |1708,10 [332,12

Tablo 1'de goriildiigii gibi yetiskinlere ait Fiziksel saglik toplam puani (FSTP)

minimum 100,00 puan maksimum 800,00 puan almak iizere 558,33 ortalama ve 173,26
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standart sapma, Duygusal saglik toplam puani (DSTP) minimum 100,00 puan
maksimum 500,00 puan almak iizere 350,71 ortalama ve 97,76 standart sapma, Sosyal
saglik toplam puani (SSTP) minimum 100,00 puan maksimum 500,00 puan almak iizere
375,95 ortalama ve 106,23 standart sapma, Okul saglik toplam puani (OSTP) minimum
50,0 puan maksimum 500,00 puan almak iizere 311,67 ortalama ve 111,43 standart
sapma ve ebeveyn yagsam kalitesi toplam puant minimum 575 puan, maksimum 2300,0

puan olmak tizere 1596,66 ortalama ve 373,86 standart sapma ile dagilmaktadir.

Tablo 1'de goriildiigl gibi cocuklara ait Fiziksel saglik toplam puani (FSTP) minimum
200,00 puan maksimum 800,00 puan almak iizere 615,00 ortalama ve 125,17 standart
sapma, Duygusal saglik toplam puani (DSTP) minimum 175,00 puan maksimum 500,00
puan almak tizere 369,05 ortalama ve 90,24 standart sapma, Sosyal saglik toplam puan
(SSTP) minimum 125,00 puan maksimum 500,00 puan almak iizere 411,67 ortalama ve
98,25 standart sapma, Okul saglik toplam puani (OSTP) minimum 50,0 puan
maksimum 500,00 puan almak tizere 312,38 ortalama ve 110,68 standart sapma ve
cocuk yasam kalitesi toplam puanit minimum 815 puan, maksimum 2300,0 puan olmak

tizere 1708,10 ortalama ve 332,12 standart sapma ile dagilmaktadir.

2.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamasi

Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyeti, kardes sayisi ve sirasi, okul diginda gocugun
sosyal aktivitesi, annenin yasi- egitimi- isi, babanin yasi- egitimi- isi, ailenin yapist,
ailenin en uzun yasadig1 yer, ailenin aylik geliri, anne-baba sag mi, ¢ocukla ilgili
saglik algisi, ailede epilepsi Oykiisii, ailede tani konulmus hastalik,cocugun hastalik
tanisinin - bilinmesi, tan1 aldig1 yas, ¢ocugun tan1 konulmus baska bir hastaligi gocugun
nobet sikligl, ¢ocugun kullandigr ilaglar, ¢ocugunuzun epilepsi ila¢ uyumu, gocukta
gozlenen ilag yan etki, ¢ocugun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisii, ocugun
kontrole gotiiriilme durumu.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan bu galismada katilimci bireylerden elde edilen nicel veriler SPSS 22

paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Bireylerden toplanan demografik

ozelliklerin ve olgeklere verilen cevaplarin tespiti i¢in tanimlayici istatistiklerden olan
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frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak yorumlanmustir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin  giivenilirlikleri igin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmis ve yorumu yapilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilim sergileyip
sergilemedikleri Shapiro-Wilks testi araciligi ile yapilmis ve nicel degiskenler normal
dagilim sergilemedigi tespit edilmistir. Degiskenler normal dagilim sergilemesi
nedeniyle yapilan analizlerde parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.

Iki grup Kkarsilastirmalarinda  Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Cocuklar igin yasam
kalitesi Olcegi ebeveyn formu ve g¢ocuklar igin yasam kalitesi 6l¢egi gocuk formu
arasindaki iliskiyi test edebilmek igin korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon
analizi icinse Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Tiim analizler
0.05 hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde test edilmistir. Korelasyon analizi 0.05 ve 0,01
hata pay1 diizeyinde test edilmistir.

2.9. Arastirma Etigi
Arastirma  konusu, ama¢ ve yontemi ile ilgili Uskiidar Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay almip, arastirmanin yapilacagi hastanenin U.U Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alinarak ¢alismaya baslanmistir.
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4. BULGULAR
Arastirmanin bu boliimiinde, 6rneklem grubunaait demografi bilgilerin agiklanmasi ve
aragtirmanin alt problemlerinin yanitlanmasi i¢in elde edilen verilerin uygun istatistiksel
yontem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara ve bu bulgulara yonelik yorumlara
yer verilmistir.
4 1. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar

Bu asamada caligmanin arastirma boliimiinde kullanilan 6lgekler icin gegerlilik
ve giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach’s Alpha test istatistigi kullanilmistir. Bu
calisma i¢in Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formuna iliskin
giivenirliginin 0=0,88 oldugu ve yiiksek derecede giivenilir oldugu ve Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formuna ait giivenirliginin a= 0,87 ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu, dolayisiyla bu degerlerin arastirma i¢in yeterli oldugu goriilmektedir
4 2. Cocuklar ve ebeveynlere iliskin veriler

Aragtirmanin bu  boliimiinde, ¢ocuklar ve yetiskinler igin anket formunda yer
alan bilgilere ait olarak toplu frekans dagilim tablolari olusturulup yorumlanacaktir.
4 2.1. Cocuklarla igili Veriler

Tablo 2. Cocuklarla ilgili Tanimlayic1 Ozellikler

n % Ortalama

Yas 8 21 20,0

9 21 20,0 10,06
10 20 19,0
11 16 |15,2
12 27 |25,7
Cinsiyet | Erkek 64 |61,0
Kiz 41 39,0
Kardes 0 17 17,2
say1s1 1 18 |18,2
2 39 (394
3 25 25,3
Sosyal Evet 29 |27,6
aktivite Hayir 6 724

Tablo 2’de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.06, %
61°1 erkek, %17,2 kardesi yok, cocuklarin %72,4’ii okul disinda sosyal aktivitelere

katilmadig1 goriilmektedir.
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4 .2.2. Yetiskinlerle Tlgili Veriler

Tablo 3. Yetiskinlerle Tlgili Tanimlayici Ozellikler

N:
TANIMLAYICI OZELLIKLER Ort. |105 |%
Annenin yas ortalamasi 37
Anne egitim [kogretim 65 |61,9
durumu Lise 26 |24,8
Yiksek lisans- Doktora 14 (13,3
Baba yas 40
Baba egitim [kogretim 53 49,5
durumu Lise 29 |28,2
Yiksek lisans- Doktora 23 22,3
Aile yapisi Cekirdek 84 80,0
Genis 21 20,0
En uzun yasanilan | Koy 16 |15,2
yer Kasaba 15 |14,3
Sehir 74 70,5
Anne baba sag m1? | Evet 105 |100,0
Cocuga primer Bakici 8 7,6
bakim veren kim? | Anne 97 1924
Cocukla ilgili Orta 33 |314
saglik alginiz Iyi
ne%iir? ¢ ’ 721686
Ailede epilepsi Evet 24 229
oykiisii var m1? Hayir 81 [771
Ailede tani
konulmus hastaligi | Evet 20 119.0
olan var mi? Hayir 85 81,0

Tablo 3’de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan annelerin yas ortalamasimnin 37
babalarin yas ortalamasi 40’dir. Annelerin yaridan fazlasi ilkdgretim mezunu,
babalarin (%48,6) ilkogretim mezunu, ailelerin 84’1 (%80,0) cekirdek aileye sahip,
cogunlugu (%70,5) en uzun siire sehirde yasamis ve cocuklarin hepsinin anne ve
babalarinin sag oldugu goriilmektedir. Cocuklara primer bakim verenlerin tamamina
yakinin (%92,4) anne oldugu; c¢ocuklara iliskin ebeveynlerin (%31,4) saglik algisinin

orta oldugunu ve (%68,6) saglik algisinin iyi oldugunu belirtmektedir. Cocuklarin
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24°{inlin (%22,9) ailesinde epilepsi Oykiisii oldugu, cocuklarin (%19) ailesinde tam

konulmus hastalig1 olan biri oldugu goriilmektedir.

4 .2.3.Hastahklarla Ilgili Veriler
Tablo 4. Cocuklarin Hastahgyla ilgili Veriler

n %
Cocugunuzun hastalik tanis | Evet 103 |98,1
biliniyor mu? Hayir 2 1,9
Tan1 aldig1 yas 1 9 8,7
2 11 10,6
3 15 |144
4 17 |16,3
5 8 7,7
6 5 4,8
7 8 7,7
8 15 |144
9 15 |144
10 2 1,9
Cocugunuzun tan1 konulmus baska | Evet 11 |10,7
bir hastalig1 var m1? Hayir 94 (89,3
Cocugunuzun ndbet siklig1 Tek ndbet gegiren 57 57,0
Seyrek nobet gegiren 28 28,0
Sik nobet gegiren 15 150
Cocugunuzun epilepsi ilag uyumu | Kotii 1 1,0
nasil? Orta 14 13,3
Iyi 90 |85,7
Kullanilan ilacin yan etkileri Yok 87 82,7
Var 18 (17,3
Cocugunuzun epilepsi nedeniyle | Yok 60 |57,1
hastaneye yatig Oykiisii var mi1? \Var 45 1429
Cocugunuzun epilepsi nedeniyle | Hig yatis yapilmayan 60 |57,1
hastaneye yatis sayisi 1 kez 25 1239
1'den fazla 20 (19,0
Cocugunuzu  kontrole  gotiirme | Kontrollere ) 19
durumunuz nedir? Gotiirmiiyorum ’
Kontrollere diizenli
e 17 |16,2
goturmuyorum
Kontrollere istenilen
o 86 819
siklikta gotiirliyorum

Tablo 4’de goriildigi gibi, 6rneklemi olusturan ¢ocuklarin 103’{intin (%97,1) hastalik
tanis1 biliniyor, her yasta tan1 aldiklar goriilmekle birlikte en ¢ok 3,4,8 ve 9 yaslarinda
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tan1 aldiklari, %89,3’ilinlin baska hastalig1 olmadigi, %42,9’sinin yatis Oykiisiiniin
oldugu, %85,7’sinin ila¢ uyumunun iyi oldugu, %17,3’linda ilag yan etki oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin yaklagik yarisinin %57,1 hastaneye yatis Oykiisii olmadigi,

cocuklarin ¢ogunun %81,9 kontrollere istenilen siklikta gittigi goriilmiistiir.

Tablo 5. Ebeveynlerin Cocukla Ilgili Saghk Algilarina Goére Yasam Kalitesi
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Cocukla
flgili Saglik Mean p
Algisi n Rank y
ye_fiziksel Qrta 33 47,03 136 0,173
Iyi 72 55,74 ’
ye_duygusal Qrta 33 38,26 336 0,001
lyi 72 59,76 ’
ye_sosyal Qrta 33 41,30 268 0,005
Iyi 72 58,36 ’
ye_okul Qrta 33 40,74 280
Iyi 72 58,62 ’ 0,005
ye_top Qrta 33 41,86 53
Iyi 72 58,10 ’ 0,011
cy_sag_akt Qrta 33 42,73 234
Iyi 72 57,71 ' 0,019
cy_duygu Qrta 33 42,08 250 0,012
Iyi 72 58,01 ’
cy_baskalari Qrta 33 41,42 267 0,007
Iyi 72 58,31 '
cy_okul Qrta 33 46,17 156 0,119
Iyi 72 56,13 ’
cy_top Qrta 33 40,52 284 0,004
fyi 72 58,72 '

Tablo 5°da goriildiigi gibi ebeveynlerin ¢ocukla ilgili saglik algilarina gore yetigkin ve
cocuklarin yagam kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in
yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore yetiskinlerin duygusal islevsellik alt
boyutu (p=-3,368, p<.05), sosyal islevsellik alt boyutu (p=-2,685, p<.05), okul ile ilgili
sorunlar alt boyutu (p=-2,802, p<.05) ve genel yasam kalitesi (p=-2,539, p>.05) ve

cocuklarin saghgim ve aktivitelerim alt boyutu (p=-2,345, p<.05), duygularim ile ilgili
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sorunlar alt boyutu (p=-2,500, p<.05), baskalar1 ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-2,675,
p<.05) ve c¢ocuklar i¢in genel yasam kalitesi (p=-2,845, p<.05) diizeylerinde saglik
algisi iyi olanlar lehine anlamli farklilik tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle saglik algisi
iyi olanlarin saglik algisi orta olanlara goére daha yiiksek diizeyde yasamlarinin kaliteli
oldugu sdylenebilir.

Yetiskinlerin fiziksel islevsellik alt boyutu (p=-1,362, p>.05) ve ¢ocuklar i¢in okul ile
ilgili sorunlar alt boyutu (p=-1,561, p>.05) diizeylerinde ¢ocuklarin saglik algisi
durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 6. Ailede Epilepsi Oykiisiiniin Varhgma Gére Yasam Kalitesi Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ailede Epilepsi Mean
Oykiisii n |Rank |Z P

ye fiziksel |Evet 24 |57,94 10,906 0,365
Hayir 81 |51,54

ye_duygusal |Evet 24 |55,81 0517 0,605
Hayir 81 |52,17 '

ye_sosyal Evet 24 |58,73 1,508 0,290
Hayir 81 (51,30

ye_okul Evet 24 53,75 0,318 0,890
Hayir 81 |52,78

ye_top Evet 24 | 58,67 0,299

-1,039

Hayir 81 |51,32

cy_sag_akt |Evet 24 |51,13 0,344 0,731
Hayir 81 |53,56

cy_duygu Evet 24 |52,48 10,096 0,924
Hayir 81 (53,15

cy_baskalari |Evet 24 |52,92 0015 0,988
Hayir 81 [53,02 '

cy_okul Evet 24 55,38 0,436 0,663
Hayir 81 (52,30

cy_top Evet 24 153,08 0,015 0,988
Hayir 81 |52,98

Tablo 6’de goriildigii gibi ailede epilepsi Oykiisii durumuna gore yetiskin ve ¢ocuklarin

yasam Kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini test etmek igin yapilan
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Mann Whitney U testi sonuglarina gore yetiskinlerin fiziksel islevsellik alt boyutu (p=-
0,906, p>.05), duygusal islevsellik alt boyutu (p=-0,517, p>.05), sosyal islevsellik alt
boyutu (p=-1,508, p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-0,138, p>.05) ve genel
yasam Kalitesi (p=-1,039, p>.05) ve ¢ocuklarin sagligim ve aktivitelerim alt boyutu
(p=-0,344, p>.05), duygularim ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-0,096, p>.05), baskalar1
ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-0,015, p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu
(p=-0,436, p>.05) ve ¢ocuklar i¢in genel yasam kalitesi (p=-0,015, p>.05) diizeylerinde
ailede epilepsi olma ve olmama arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo 7. Ailede Tan1 Konulmus Hastaligi Olma Durumuna Goére Yasam Kalitesi
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ailede Tanm1 Konulmus
Hastaligt Olan Var Mean
Mi1? N Rank Z P

ye_fiziksel Evet 20 |60,65 1251 0,211
Hayir 85 |51,20

ye_duygusal |Evet 20 |57,73 0774 0,439
Hayir 85 (51,89 ’

ye_sosyal Evet 20 |52,98 10,004 0,997
Hayir 85 |53,01

ye_okul Evet 20 |52,53 0,078 0,938
Hayir 85 53,11

ye_top Evet 20 |57,58 0,747 0,455
Hayir 85 |51,92

cy_sag_akt Evet 20 |54,78 0.290 0,772
Hayir 85 |52,58

cy_duygu Evet 20 |54,73 10.283 0,295
Hayir 85 |52,59

cy_baskalari |Evet 20 |46,68 1,047 0,777
Hayir 85 |54,49 ’

cy_okul Evet 20 156,60 10,589 0,556
Hayir 85 |52,15

cy_top Evet 20 |54,03 0,167 0,867
Hayir 85 |52,76

Tablo 7°de goriildigi gibi ailede tan1 konulmus hastaligi olan kisi durumuna gore
yetiskin ve ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini test

etmek igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore yetiskinlerin fiziksel
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islevsellik alt boyutu (p=-1,251, p>.05), duygusal islevsellik alt boyutu (p=-0,774,
p>.05), sosyal islevsellik alt boyutu (p=-0,004, p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu
(p=-0,078, p>.05) ve genel yasam kalitesi (p=-0,747, p>.05) ve gocuklarin sagligim ve
aktivitelerim alt boyutu (p=-0,290, p>.05), duygularim ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-
0,283, p>.05), baskalari ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-1,047, p>.05), okul ile ilgili
sorunlar alt boyutu (p=-0,589, p>.05) ve ¢ocuklar i¢in genel yasam kalitesi (p=-0,167,
p>.05) diizeylerinde ailede tan1 konulmus hastalig1 olup ve olmama arasinda anlamli
farklilik tespit edilememistir.

Tablo 8. Cocugun Tam1 Konulmus Baska Bir Hastaligi Olma Durumuna Gore
Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocugunuzun  Tani
Konulmus Baska Bir
Hastalig1 Var M1? N Mean Rank |z P

ye fiziksel Evet 11 48,55 10,406 0,684
Hayir 92 52,41

ye_duygusal |Evet 11 50,00 0236 0,814
Hayir 92 52,24 '

ye_sosyal Evet 11 57,73 0,678 0,498
Hayir 92 51,32

ye_okul Evet 11 51,18 10,096 0,923
Hayir 92 52,10

ye_top Evet 11 53,00 0118 0,906
Hayir 92 51,88

cy_sag_akt Evet 11 52,45 0,957

-0,054

Hayir 92 51,95

cy_duygu Evet 11 49,09 0,343 0,731
Hayir 92 52,35

cy_baskalari | Evet 11 63,73 1.399 0,162
Hayir 92 50,60 '

cy_okul Evet 11 61,86 1162 0,245
Hayir 92 50,82

cy_top Evet 11 57,14 0,604 0,546
Hayir 92 51,39

Tablo 8’da goriildiigii gibi ¢ocugunuzun tani konulmus bagka bir hastaligi olma
durumuna gore yetiskin ve ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik olup

olmadigimi test etmek icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore yetiskinlerin
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fiziksel islevsellik alt boyutu (p=-0,406, p>.05), duygusal islevsellik alt boyutu (p=-
0,236, p>.05), sosyal islevsellik alt boyutu (p=-0,678, p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt
boyutu (p=-0,096, p>.05) ve genel yasam Kalitesi (p=-0,118, p>.05) ve ¢ocuklarin
sagligim ve aktivitelerim alt boyutu (p=-0,054, p>.05), duygularim ile ilgili sorunlar alt
boyutu (p=-0,343, p>.05), baskalari ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-1,399, p>.05), okul
ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-1,162, p>.05) ve ¢ocuklar igin genel yasam kalitesi (p=-
0,604, p>.05) diizeylerinde gocugunuzun tani konulmus baska bir hastaligi olup ve
olmama arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo 9. Kullanilan flacin Yan Etkilerine Gére Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kullanilan flacin Mean
Yan Etkileri N Rank z P

ye_fiziksel |Yok 86 55,23 2,019 0,044
Var 18 39,47

ye_duygusal | Yok 86 56,77 3167 0,002
Var 18 32,08 ’

e sosyal |Yok 0,255

ye_sosya 0 86 54,03 1139
Var 18 45,19

ye_okul Yok 86 56,54 0,003
Var 18 33,19 2:996

ye_top Yok 86 56,78 0,002
Var 18 32,06 | 1%

cy_sag_akt |Yok 86 52,77 0,918 0,843
Var 18 51,22

d

cy duygu |Yok 86 55,30 2,080 0,037
Var 18 39,11

cy_baskalari | Yok 86 54,00 1125 0,261
Var 18 45,33 '

cy_okul Yok 86 54,87 0,080
Var 18 41,19 1,783

cy_top Yok 86 54,37 0,166
Var 18 43,56 1,384

Tablo 9°da goriildigii gibi kullanilan ilacin yan etkileri durumuna gore yetiskin ve
cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in

yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore yetigskinlerin sosyal islevsellik alt
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boyutu (p=-1,139, p>.05), ve ¢ocuklarin sagligim ve aktivitelerim alt boyutu (p=-0,198,
p>.05), baskalari ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-1,125, p>.05), okul ile ilgili sorunlar
alt boyutu (p=-1,753, p>.05) ve cocuklar i¢in genel yasam kalitesi (p=-1,384, p>.05)
diizeylerinde kullanilan ilaglarin yan etkisi arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir.

Yetiskinlerin fiziksel islevsellik alt boyutu (p=-2,019, p<.05), duygusal islevsellik alt
boyutu (p=-3,167, p<.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-2,996, p<.05), genel
yasam kalitesi (p=-0,118, p>.05) ve cocuklarin duygularim ile ilgili sorunlar alt boyutu
(p=-2,080, p<.05) diizeylerinde kullanilan ilaglarin yan etkileri yok olanlarin lehine
anlamli farklilik tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle kullanilan ilaglarin yan etkilerinin
olmamasi hem yetiskinlerin hem de ¢ocuklarin yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir.
Kullandiklar1 ilaglarin yan etkisinin olmamasi yetiskin ve ¢ocuklarin daha kaliteli

yasam siirdiirdiiklerini gostermektedir.
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Tablo 10. Cocugunuzun Epilepsi Nedeniyle Hastaneye Yatis Oykiisiine Gore
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Epilepsi nedeniyle
hastaneye yatis Oykiisii |n Ort V4 P
ye_fiziksel Evet 46 51,93 0,751
-0,317
Hayir 59 53,83
e d I Evet 4 2,41 ,861
ye_duygusa ve 6 5 0175 0,86
Hayir 59 53,46
ye_sosyal Evet 46 51,30 0,612
-0,508
Hayir 59 54,32
ye_okul Evet 46 49,72 0,328
-0,979
Hayir 59 55,56
ye top Evet 46 51,26 0,605
-0,517
Hayir 59 54,36
cy_sag_akt Evet 46 52,75 0,941
-0,074
Hayir 59 53,19
cy du Evet 46 52,83 0,959
y_duygu ve ) 0,052 )
Hayir 59 53,14
cy_baskalari Evet 46 49,93 0,355
-0,924
Hayir 59 55,39
cy_okul Evet 46 52,53 0,889
-0,139
Hayir 59 53,36
cy_top Evet 46 52,46 0,872
-0,612
Hayir 59 53,42

Tablo 10°de goriildiigii gibi, cocugunuzun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisii var
mi1? durumuna gore yetiskin ve gocuklarin yagsam kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik
olup olmadigin1 test etmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore
yetiskinlerin fiziksel islevsellik alt boyutu (p=-0,317, p>.05), duygusal islevsellik alt
boyutu (p=-0,175, p>.05), sosyal islevsellik alt boyutu (p=-0,508, p>.05), okul ile ilgili
sorunlar alt boyutu (p=-0,979, p>.05) ve genel yasam kalitesi (p=-0,517, p>.05) ve
cocuklarin saghgim ve aktivitelerim alt boyutu (p=-0,074, p>.05), duygularim ile ilgili
sorunlar alt boyutu (p=-0,052, p>.05), baskalar1 ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-0,924,
p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-0,139, p>.05) ve ¢ocuklar igin genel yasam
kalitesi (p=-0,162, p>.05) diizeylerinde cocugun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis

Oykiisli arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 11. Cocugun Kontrole Gétiirme Durumuna Goére Yasam Kalitesi Olcegi
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Mean
Cocugunuzu Kontrole Gotlirme Durumu | n Rank z p
ye_fiziksel Kontrollere Gotiirmilyorum 2 16,75 3,996 |0,136
Kontrollere diizenli gétiirmiiyorum 17 46,65
Kontrollere istenilen siklikta gotiiriiyorum |86 |55,10
ye_duygusal Kontrollere Gotiirmiiyorum 2 42,50
Kontrollere diizenli gétiirmiiyorum 17 43,65 2,261 0323
Kontrollere istenilen siklikta gotiirliyorum |86 |55,09
ye_sosyal Kontrollere Gétiirmiiyorum 2 10,50 4,638 0,098
Kontrollere diizenli gbtiirmiiyorum 17 |48,62
Kontrollere istenilen siklikta gotiirliyorum |86 |54,85
ye_okul Kontrollere Gotiirmiiyorum 2 57,00 2,450 (0,254
Kontrollere diizenli gbtiirmiiyorum 17 |42,47
Kontrollere istenilen siklikta gotiirliyorum |86 | 54,99
ye_top Kontrollere Gotiirmiiyorum 2 24,00 4,171 |0,124
Kontrollere diizenli gotiirmilyorum 17 143,29
Kontrollere istenilen siklikta gotiiriyorum |86 |55,59
cy_sag_akt Kontrollere Gotiirmiiyorum 2 74,75 1,812 |0,404
Kontrollere diizenli gotiirmilyorum 17 46,68
Kontrollere istenilen siklikta gétiirliyorum |86 |53,74
cy_duygu Kontrollere Gétiirmiiyorum 2 72,00 0,814 |0,666
Kontrollere diizenli gotiirmiiyorum 17 53,41
Kontrollere istenilen siklikta gotiiriiyorum |86  |52,48
cy_baskalari Kontrollere Gotiirmiiyorum 2 91,00 3,277 (0,194
Kontrollere diizenli gotiirmiiyorum 17 |51,65
Kontrollere istenilen siklikta gotiirliyorum |86 |52,38
cy_okul Kontrollere Gotiirmiiyorum 2 56,75 0,441 /0,802
Kontrollere diizenli gétiirmiiyorum 17 |48,62
Kontrollere istenilen sikliktagotiiriiyorum |86 |53,78
cy_top Kontrollere Gétiirmiiyorum 2 77,50 1,667 |0,435
Kontrollere diizenli gotiirmilyorum 17 48,56
Kontrollere istenilen siklikta gotiirliyorum |86 |53,31
Tablo 11’de goriildigii  gibi cocugun kontrole gotiirme durumuna gore yetiskin ve

cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in

yapilan Kruskall Wallis H testi sonuglarina gore yetiskinlerin fiziksel islevsellik alt

boyutu (p=3,996, p>.05), duygusal islevsellik alt boyutu (p=2,261, p>.05), sosyal
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islevsellik alt boyutu (p=4,638, p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=2,450,
p>.05) ve genel yasam kalitesi (p=4,171, p>.05) ve ¢ocuklarin sagligim ve aktivitelerim
alt boyutu (p=1,812, p>.05), duygularim ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=0,814, p>.05),
baskalari ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=3,277, p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu
(p=0,441, p>.05) ve c¢ocuklar icin genel yasam kalitesi (p=1,667, p>.05) diizeylerinde

¢ocugu kontrole gotiirme durumu arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo 12. Cocugun Cinsiyetine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmn
Karsilastirilmasi

Cinsiyet [n Mean Rank |z p

ye_fiziksel Erkek |64 |50,59 1017 0,309
Kiz 41 |56,77 ’

ye duygusal |Erkek |64 |50,04 1248 0,212
Kiz 41 |57,62 ’

ye_sosyal Erkek |64 48,27 i 0,045
Kiz 41 160,38 2,003

ye okul Erkek |64 |51,99 i 0,671
Kiz 41 54,57 0.425

ye_top Erkek |64 48,98 ] 0,090
Kiz 41 159,28 1693

cy_sag_akt Erkek |64 |54,04 0438 0,662
Kiz 41 |51,38 ’

cy_duygu Erkek |64 |50,96 0861 0,389
Kiz 41 156,18 ’

cy _baskalari |Erkek |64 |53,44 0187 0,852
Kiz 41 152,32 ’

cy_okul Erkek |64 |53,49 ] 0,836
Kiz 41 52,23 0.207

cy_top Erkek |64 |52,48 0,217 0,828
Kiz 41 153,80

Tablo 12’de ¢ocugun cinsiyeti degiskenine gore yetiskin ve ¢ocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan Mann Whitney U
testi sonuglarina gore yetiskinlerin fiziksel islevsellik alt boyutu (p=-1,017, p>.05),
duygusal islevsellik alt boyutu (p=-1,248, p>.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-
0,425, p>.05) ve genel yasam Kalitesi (p=-0,693, p>.05) ve ¢ocuklarin sagligim ve
aktivitelerim alt boyutu (p=-0,438, p>.05), duygularim ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-
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0,861, p>.05), baskalar1 ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-1,187, p>.05), okul ile ilgili
sorunlar alt boyutu (p=-0,207, p>.05) ve ¢ocuklar i¢in genel yasam kalitesi (p=-0,217,

p>.05) diizeyleri ile cocugun cinsiyeti arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Yetiskinlerin sosyal islevsellik alt boyutu (p=-2,003, p<.05) diizeyinde kiz g¢ocuklari
lehine anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle kiz cocugu olan ebeveynlerin

sosyal islevselliklerinin daha yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 13. Okul Disinda Cocugunuzun Sosyal Aktivitesi Olma Durumuna Gore
Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

n Mean Rank |z P

ye fiziksel Evet 29 162,98 2,079 ,038
Hayir 76 (49,19

ye duygusal |Evet 29 |67,14 2947 0,003
Hayir 76 |47,61 ’

ye_sosyal Evet 29 59,19 1297 0,195
Hayir 76 |50,64 ’

ye okul Evet 29 64,47 2391 0,017
Hayir 76 |48,63

ye_top Evet 29 |65,17 i 0,011
Hayir 76 48,36 2,532

cy_sag_akt Evet 29 64,78 2453 0,014
Hayir 76 (48,51

cy_duygu Evet 29 68,97 3333 0,001
Hayir 76 146,91 :

cy_baskalari  |Evet 29 |58,64 1189 0,234
Hayir 76 50,85 ’

cy_okul Evet 29 163,48 2185 0,029
Hayir 76 (49,00

cy_top Evet 29 |66,66 i 0,005
Hayir 76 47,79 2,840

Tablo 13’de gorildigi gibi ¢ocugun okul disinda sosyal aktivite durumuna goére
yetiskin ve ¢ocuklarin yagam kalitesi diizeylerinde anlamli farklilik olup olmadigini test
etmek igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore yetiskinlerin fiziksel
islevsellik alt boyutu (p=-2,079, p<.05), duygusal islevsellik alt boyutu (p=-2,947,
p<.05), okul ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-2,391, p<.05), genel yasam Kkalitesi (p=-
2,532, p<.05) ve cocuklarin sagligim ve aktivitelerim alt boyutu (p=-2,453, p<.05),
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¢ocuklarin duygularim ile ilgili sorunlar alt boyutu (p=-3,333, p<.05), okul ileilgili
sorunlar alt boyutu (p=-2,185, p<.05) ve ¢ocuklar i¢in genel yasam kalitesi (p=-2,840,
p<.05) diizeylerinde okul disinda sosyal aktivitesi olan ¢ocuklar lehine anlamli farklilik
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle okul disinda sosyal aktivitesi olan ¢ocuga sahip
yetigkinlerin ve bu g¢ocuklarin yagam kalitelerini etkiledigi ve yasam kalitelerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Yetiskinlerin sosyal islevsellik alt boyutu (p=-1,297, p>.05) ve baskalar1 ile ilgili
sorunlar alt boyutu (p=-1,189, p>.05), diizeyleri ile ¢ocugunuzun okul disinda sosyal

aktivitesi var mi1? degiskeni arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Cocuk Néroloji Poliklinigi'nde izlenmekte olan 105 hasta epilepsi tanisi
ile izlenen 8-12 yas g¢ocuklarda yasam kalitesi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma 6rneklemine konu olan cocuklarin yas ortalamasi 10, % 61’1
ise erkektir. Giiven (2013) 9-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yaptig1 calismada, yas
ortalamalarinin  13.464+2.57 yil ve %50.6’sinin  erkek  oldugu sonucunu tespit
etmistir. Canpolat (2013), Aygiin (2010) yaptiklar1 ¢alismalarda epilepsi prevalansini
erkeklerde kizlara oranda daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Coskun, 2005 yilinda
yaptig1 calismada epilepsinin %54.4°liik bir oranda erkek cocuklarinda goriindiigiinii,%
45.6° sinin ise 8-12 yas arasinda goriildiiglinii saptamistir. Bu calismalardaki
erkeklerde epilepsi goriilme orani ile bu calisma benzerlik gostermektedir. Ayrica
calismadaki 8-12 yas arasinda goriilen epilepsi oraninin %40.4 olmast sonucu ile
Coskun’un yaptig1 c¢alisma ile ortiismektedir. Bu calismada c¢ocuklarin %72,4 iiniin
okul diginda sosyal aktivitelere katilmadig goriilmektedir. Liu ve ark. (2015) epilepsili
cocuklarda siirli sosyal aktivite, sosyal ortamlardan uzaklasma ve arkadas edinmede
zorluklar gibi problemler yasadiklarini belirttigi calismasi sonucu ile g¢aligmadaki
cocuklarin okul diginda herhangi bir sosyal aktiviteye katilmiyor olmasi sonucu ile
uyum saglamaktadir.

Aver  (2010) yaptigr ¢alismada; c¢ocuklarin  okul basarilarinin, spor
faaliyetlerinin ve sosyal iliskilerinin epilepsi nedeniyle olumsuz olarak etkilendigini
belirledigi sonucu ile de uyumlu bulunmustur.

Cianchetti ve ark.(2014)' nin c¢alismasindaki epilepsinin ¢ocuklarin okul
performansinda; konsantrasyon, diisiinme, hatirlama, anlama vb. konularinda olumsuz
bir etki goriildiigli sonucu c¢alisma ile uyumlu bulunmamistir. Ebeveynlerin goriislerine
gore epilepsinin ¢ocuklarinin okul dig1 aktivitelerini “’orta derecede’” ya da ‘’¢ok
fazla’’ azalttigini bildirdigi ¢alisma sonucu ile calismada ¢ocuklarin yogun olarak okul
disinda herhangi bir sosyal aktiviteye katilmiyor olmasi1 sonucu uyumlu bulunmustur.
Monir ve ark.(2013) 'nin yaptig1 calismada nobetlerin baslangic yasi ,ndbet tipleri,
sayis1 ve siiresi, antiepileptik ila¢ etkenleri sonucunda Ogrenme problemleri, sosyal
aktivitelerde  sinirlilik saptamalarinda  bulunmustur. Bu ¢alismada  ¢ocuklarin
sosyal faaliyet oran1 ve yasam Kkalitesine epilepsinin etkileri bu anlamda

ortlismektedir.
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Cocuklarin yogun olarak okul disinda herhangi bir sosyal aktiviteye katilmiyor
olmasi, epilepsinin sosyal yasam lizerinde yarattig1 negatif etkilerin bir sonucu olarak
yorumlanmaktadir. Okul disinda gergeklestirilen sosyal aktivite ve yasam kalitesi dlgegi
puanlar1 karsilastirildiginda, okul disinda sosyal aktivitelere katilan ¢ocuklarin fiziksel
ve sosyal yasamlarinin daha kaliteli oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Nobet gecirme korkusu, cocuklarinin zarar gorecegi endigesi ebeveynlerde asiri
korumaci ve kontrolcii davranig gostermelerine neden olmakta bu da ¢ocuklarin okul
disinda aktivitelerde bulunmamalarina yonelik bir sonug elde edilmesini saglamaktadir.
Epilepsili ¢ocuklarin okul disinda aktivitelerde bulunmalar1 onlar1 rahatsizlia iliskin
endiselerden uzaklastirdigina yonelik bir sonu¢ saglamaktadir. Bu calismada
yetiskinlerle ilgili tanimlayic1 6zelliklere baktigimizda, annelerin yas ortalamasinin 37,
babalarin yas ortalamasi1 40’dir. Annelerin yaridan fazlasi ilkgretim mezunu, babalarin
(%48,6) ilkdgretim mezunu olduklar1 goriilmektedir. Canpolat (2013) yaptig1 calismada
annelerin daha ¢ok ilkokul mezunu (%62.7) oldugu, babalarin ise %44.6 oraninda
ilkokul mezunu oldugunu saptadigi sonucu ile uyum saglamaktadir.

Orneklemi olusturan ailelerin 84’{i (%80,0) ¢ekirdek aileye sahip, cogunlugu
(%70,5) en uzun siire sehirde yasamis oldugu goriilmektedir. Giiven (2013)
calismasinda epilepsili ¢ocuklarin %86.7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
sonucu ile uyum saglamaktadir.

Bu c¢alismada ¢ocuklara primer bakim verenlerin tamamina yakininin (%92,4)
anne oldugu sonucu Nadkarni ve ark (2011)' nin yaptiklar1 epilepsili ¢ocuklardaki
yasam kalitesi Ol¢limiindeki caligmalarinda bakicilarin biiyiik ¢ogunlugu (%78.4)
annelerin olusturdugu sonucu ile uyusmaktadir.

Ebeveynlerden cocugun sagligina yonelik olumlu yonde bir algiya sahip
olanlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, antiepileptik
ilaglarla nobet kontrolii saglanmasi sonucu ile yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi
sonucunu gozler oniline sermektedir. Bunun yaninda ayni degiskenler ile ¢ocuklarin
yasam kalitesi ele alindiginda saglik algisi ile anlamli bir farklilik gériilmemektedir. Bu,
cocuklarin yas ortalamasina bagli bir sonug olarak yorumlanmaktadir.

Bu c¢alismada c¢ocuklarin % 23’°lik bir kisminin ailesinde epilepsi Oykiisii
oldugu ortaya konmustur. Giiven (2013) calismasinda epilepsili ¢ocuklarin ¢ocuklardan
%23.5’inde ailesinde epilepsi Oykiisii oldugu sonucunu saptamistir.  Cocuklarin
ailelerinde saptanan epilepsi oraninin %23 olmasi, epilepsi hastalifinda genetik

faktorlerin hi¢ de azimsanmayacak bir etkisi oldugunu gostermektedir. Literatiirde
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epilepsilerin  %40-60’min etyolojisinde genetik faktorlerin etkisi vurgulanmaktadir
(Baykan 2004).Buradan hareketle ¢ocuklarin epilepsi hastaligi i¢in tasidiklari riskin
boyutu oldukea yiiksek oldugu sdylenebilir

Ailede epilepsi Oykiisiiniin bulunup bulunmadigina gore yetigskin ve ¢ocuklarin
yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, sosyal
islevsellik, okul ile ilgili sorunlar, genel yasam kalitesi ve ¢ocuklarin saglik, aktiviteler
ile duygu durumlari, bagkalar ile ilgili sorunlar1 arasinda bir baglant1 bulunmamaktadir.
Epilepsinin genetik anlamda ailede bulunmasinin fiziksel ve sosyal yagsama herhangi bir
etkisi olmadigi, diger sonuglar gbéz Onilinde bulunduruldugunda ancak epilepsi
semptomlarinin  sézii edilen yasam kalitesine etkide bulunabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Ailede tan1 konulan bir bireyin olup olmadigi ve ¢ocugun tani konulmus
bagka bir hastaliginin olup olmadigi ile sosyal-fiziksel yasam kalitesi arasinda da
herhangi bir baglanti tespit edilmemistir.

Ayglin, 2010 yilinda yaptigi calismada epilepsili olgularda 1. Dereceden
akrabalik oranmi yiizde 25, 2. Derece akrabalik oranimi ise ylizde 6.2 olarak tespit
etmistir. Aygiin yaptig1 ¢alismada %25,37 oraninda ailede febril konviilziyon hikayesi
oldugu, %6,7 oraninda ailede epilepsi hastasi oldugunu tespit etmistir. Al Rajeh ve
ark.’nin (2001) Arabistan’da yaptiklari calismada ailede en az bir epilepsili akraba
oldugu epilepsi vakalarinin %24’{inde saptamistir. Yapilan ¢aligmalar epileptik kisilerin
ailelerinde, normallere gore epilepsi insidansinin 2,5 kat daha yiiksek oldugunu
gostermekte ayn1 zamanda annesi epileptik olanlarin, babasi epileptik olanlara gore
daha yiiksek risk tasidigimi gostermektedir (Annegers 1994 ).Monir 2013 yaptigi
caligmada ailede epilepsi Oykiisii 50 hastada (%70) 35 olarak saptamistir.Bu ¢alismada,
ailesinde epilepsi Oykiisii bulunan ¢ocuklarda %23 oraninda epilepsi tanisi oldugu
sonucu ile genetik faktorlerin etkisi ortaya konmakta ve litaratiirle benzelik
gostermektedir.

Tablo 4’de goriildiigii iizere, ¢cocuklarda tan1 konulmasi baglaminda herhangi bir soruna
rastlanilmamaktadir. Bu durum, s6z konusu belirtilerin oldukca kiiciik yaslarda
gozlenebiliyor olmasinin bir sonucu olarak yorumlanmaktadir. Tanilarin alindiklari
yaslara bakildiginda, yaklasik olarak %60°lik bir oranla 1 ila 5 yas arasinda tani
konulmustur. Cogunlukla 5 yasa kadar c¢ocukta epilepsi saptanmigtir. 6 ila 9 yas
arasinda ise tan1 konma oran1 % 40,4’tiir. Cocuklarin %89’luk bir kesiminde baska

hastaliga rastlanmamistir. Yani epilepsi disinda ¢ocuk sagliklidir, bu durum epilepsinin
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kalitsal olarak meydana gelmesinin, kalitsal olmayan bir bigimde saptanmasi arasindaki
farki gozler Oniine sermektedir.

Cocuklarin nobet gecirme sikliklar1 incelendiginde, tek nobet gegiren oraninin
%357 olmas1 epilepsinin kolaylikla tani verilebilen bir hastalik oldugu sonucuna
ulastirmaktadir.

Bu c¢aligmada bir tek nobet ile seyrek nobet (2 ve daha uzun yil ara ile) gegiren
cocuklar g¢ogunluktadir. Sik ndbet gegiren %15 (yilda bir veya iki kez) olmasi
antiepileptik kullanimia ragmen epilepsinin devam ettigini gostermektedir. Ilaca olan
uyumun yiizde 85 olmasi, bunun yaninda yan etki oraninin %17 olmasi, ila¢ baglaminda
basar1 saglandigini1 gostermektedir. Colak (2012) antiepileptik ila¢ kullanan hastada
(%93,5) nobet kontroliiniin iyi oldugu sonucunu saptamistir.

Bu c¢alismada antiepileptik tedaviye uyum %85 olarak saptanmis olup, Avci
(2010) ve Ozmen (2012)' nin yaptiklar1 ¢alismalarda antiepileptik tedaviye uyumun
% 100 olarak saptadiklar1 sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada antiepileptik ilaglarin  yan etki orant %17.3 olarak saptanmis
olup Giiven (2013) ise antiepileptik ilaclarin yan etki oramini %?24.1 olarak
belirlemistir.

[lag yan etkilerinin hafif  goriildiigii ya da goriilmedigi ¢ocuklarda,
ebeveyn ve cocuk baglaminda yasam kalitesinin daha yiiksek olusu dikkat
cekmektedir. Cocuklarin yas aralifi da goz oniine alindiginda, ilag yan etkilerinin
fiziksel ve sosyal islevsellik baglaminda genel olarak yasami 6nemli Olgiide etkiledigi
ve yasam kalitesini diisiirdiigii gézlenmektedir. Bu baglamda toplam yasam kalitesi
ortalama puanini agagiya ¢eken grubun, ilag yan etkilerinden etkilenen ¢ocuklar ve
onlarin ebeveynleri oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Modi ve ark. (2011) antiepileptik
ilaclarin yan etkilerinin yasam kalitesini etkiledigi sonucunu saptamistir.

Yiice (2009) yaptig1 calismada, 6 yasindan kiiclik cocuklarin (ylizde 68.1), ylizde
87’sinde antiepileptik ilacin yan etki gelistirdigini belirtmistir. Bu c¢alismadaki
sonucuyla ortiismemektedir. 1 — 5 yas arasi ¢ocuklarin orani bu c¢alismada yaklasik
olarak % 60’tir ve antiepileptik ilacin yan etki orani ise %17 dir. Yiice’nin 2009 yilinda
belirledigi oranin 1/4idiir. Bu calismadaki g¢ocuklarin diizenli olarak izlenmesinin
sonugla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ferro M.A. (2014) yaptig1 metaanalitik c¢alismada antiepileptik ilaclarin
sayisi, yan etkilerinin yasam kalitesini etkiledigi sonucu c¢alismadaki ila¢ yan etki

oraninin %17 olmasi, yetiskin ve ¢cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinde kullanilan
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ilaclarin yan etkisi arasinda anlamli farklilik tespit edilememesi sonucu ile benzerlik
gostermemektedir.

Cocuklarin epilepsi nedeniyle hastaneye yatis sayilari incelendiginde, hi¢ yatis
yapilmayan ¢ocuk oran1 %57,1 olarak saptanmistir. Bu calismada ¢ocuklarin yarisindan
fazlas1 hastaneye yatis Oykiisiine sahip degildir. Epileptik ataklarda c¢ocuklarin acil
serviste klinik yatis yapilmaksizin bir giinliikk siireyle izlemi ile tedavilerinin
diizenlendigi sebep olarak anlagilmaktadir. Bunun yaninda ¢ocuklarin epilepsi
nedeniyle hastaneye yatis Oykiileri incelendiginde, %43.8’inin bir kez; %56.2’sinin
birden fazla hastaneye yatis dykiilerinin oldugu goriilmektedir.

Cocuklardan hastaneye yatis Oykiisii olanlarin  yarisindan fazlasi epilepsi
semptomlar1 ile hastaneye basvurmak durumunda kalmistir. Bu durum, epilepsi
ndbetlerinin  ev ortaminda kolaylikla Oniline gegilemeyen sonuclar dogurdugunu
uzamis ndbetlerde tibbi ilk  yardim gerektigini gostermektedir. Ozmen (2010)
yaptig1 caligmada 36 epilepsili hastada 30 olgunun (% 83.3) en az bir defa hastanede
yattigim1 saptamustir. Algr (1996 ) yaptigr calismada 9% 51.4 'liniin hastanede yatis
yaptig1 sonucuna ulagmistir.

Cocugun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis dykiisiiniin olmasi ya da olmamasi,
ailelerin genel yasam kalitesi ve diger degiskenler tiizerinde anlamli bir etki
yaratmamaktadir. Bu durum, orneklemi olusturan ¢ocuklar arasinda hastaneye yatis
Oykiislinlin az bulunmasma baglanabilir. Bunun yaninda hastaneye yatis sayilarina
yonelik etkiler incelendiginde de, hastaneye yatis sayisi ile genel yasam kalitesi ve diger
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bu durumun nedenleri
arasinda saglik hizmetlerine ulasilabilirligin daha kolay olmasi diisiiniilebilir.

Yetiskinlere ait fiziksel saglik toplam puanlar1 incelendiginde, alt limit 100 ile
ist limit 800 puan olmak {zere; ortalamanin 558,33 puan oldugu goriilmektedir.
Duygusal saglik puani ortalamas: ise, alt limit 100 ve st limit 500 puan olmak iizere;
350,71 ortalama puan saptanmistir. Elde edilen diger ortalama puanlar da
incelendiginde; yasam kalitesi toplam puani alt limit 575 ve iist limit 2300 olmak iizere;
belirlenen 1596,66 ortalama puanin ailede bulunan epilepsi tanili ¢ocuk arasinda bir
baglant1 kurmak miimkiindiir. Yasanan problemlerin aile lizerinde genel olarak yasam
kalitesinin diislisiine yonelik bir etki uyandirdigi sdylenebilir. Cocuklara ait yasam
kalitesi toplam puanin alt limit 815 ve st limit 2300 olmak {izere 1708 olusu, elde

edilen onceki veriler ile harmanlanarak genis pencereden bakildiginda, rahatsizligin
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cocuklar iizerinde onemli Olclide, sosyal yasam basta olmak {izere, yasam kalitesini
negatif yonde etkiledigi gortilmektedir.

Cocuklarin aileler tarafindan kontrole gotiiriilme oranlar1 incelendiginde,
%81.9’unun cocuklar1 kontrollere istenen siklikta gotiirdiigii goriilmektedir. Aileler
tarafindan mevcut problemin ciddiye alindigi, bu baglamda da izlenen ndbetlerin 6nemli
Olciide endise yarattig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Kontrollere diizenli olarak giderek hastaliklarin seyrini takip etmekte ve yasanan
sorunlarin ¢oziimiinde sonu¢ odakli yaklagim sergilemektedirler. Aileler, ¢ocugun
gerekli kontrollerini aksatmadiginda herhangi bir problem yasanmayacagina dair bir
inan¢ beslemekte, boylelikle yasam  kalitesi iizerinde herhangi bir olumsuz etki
izlenmemektedir. Yapilan ¢alismalarda da hastalarin kontrollere diizenli olarak
gittigi  %93.4 (Gliven 2013), %78.5 (Giin 2006), %61 (Yildiz 2013) goriilmiistir.

Cocuklarin diizenli  olarak  kontrole gotiiriilmesine iliskin sonuglar ve
degiskenler arasindaki iliskide de anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durum,
orneklemi olusturan ailelerin ¢ok biiyiik bir kisminin gocugunu kontrollere diizenli
olarak gotiirmesi ile bagdastirilmaktadir.

Aggarwal ve ark (2011) yaptiklari ¢aligmada, cinsiyet degiskeninin higbir alt
Olcekte Onemli Olgiide fark olusturmadigini gostermistir. Stevanovic ve ark. da
ortalama Saglikla Iligkili Yasam Kalitesi sonuclarinda, erkek ve kizlar arasinda benzer
oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada da, ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi
Olcegi puanlant karsilastirildiginda, herhangi bir anlamli  farklilhik g6ézlenmemistir.
Aggarwal ve ark. kizlarin ¢ok az bir farkla dil, kavrayis, sosyal aktivite ve
davranig alanlarina daha iyi sonu¢ gosterdigi calismasi ile calismamizda kiz
cocugu olan yetiskinlerin sosyal islevsellik alt boyutlarinin daha yiliksek oldugu
sonucu ile uyum gostermektedir. Bu durum epilepsili ¢ocuklarin iizerindeki asir1
koruyuculugun getirdigi sosyal kisitliliklar nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz
olarak etkilendigi gercegini ortaya koymaktadir.

Mollaoglu, 2001 yilindal30 yetiskin epilepsili hastaya (58 kadin, 72 erkek)
yaptig1 calismada, diizenli ila¢ kullaniminin ndbet sayisini azalttigini, azalan ndbet
sayisinin da yasam kalitesinin artirdigini, bunun yaninda ailelere verilen egitimin, ilag
kullaniminda ve dolayisiyla gerceklesen yasam kalitesi artisinda etkili oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada da ilaca uyum oran1 %85’dir. ilacin hastaligm etkilerini
hafiflettigi ya da olabildigince Onledigi yoniindeki kani bu c¢aligmada da

desteklenmektedir. Bunun yaninda Mollaoglu (2001) ailelere verilen egitimin olumlu
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sonuglarina deginmis, bu ¢aligmadaki 6rneklerin  %20’sini ailesinde epilepsi Gykiisii
oldugunu saptamistik. Genetik faktorlerin etkisi lizerinde durdugumuz calismada
doktora gotiiriilme siklig1 ve ilag kullanimimin O6nemine dair vurgu yapmistik. Bu
anlamda Mollaoglu’nun (2001) ¢alismasi ile bu ¢alismanin ortiistiigiinii sOyleyebiliriz.

Yelena p. Wu, 2014’te yaptig1 calismada epilepsi tanisi konulan hastalarin
ebeveynlerinin biling diizeyleri ve yasam kalitesi icin ebeveynlere ve ¢ocuklara
verilmesi gereken rehberlik desteginden bahsetmistir. Yaptigimiz ¢alisma cocuklar
tizerinde oldugundan bu ¢alisma ile karsilastirma yapmak ¢ok saglikli olmasa da ¢ocuk
ebeveyn iligskisi anlaminda bir Kkarsilastirma yapilabilir. Calismada ebeveynin
¢ocugunun hastalig1 ile ilgili bir bilince sahip olmasinin yasam kalitesini iyilestirdigini
fakat bu bilincin tek basina yeterli olmayabilir. Bu anlamda Yelena p. Wu’nun ¢alismasi
ile bu calisma benzerlik tagimaktadir.

Rizou I, 2015’te yaptig1 calismasini 14 yas ortalamasi olan hastalarla yapmis ve
bu genglerde cinsiyeti degiskenini g6z Onilinde bulundurarak psikolojik stres ve
yasam kalitesi incelenmis ve saglik algilarinin yasam kalitesini etkileyen bulgu
olarak saptamistir. Ayrica epilepsili g¢ocuklarda (%91) antiepileptik ilaglarla nobet
kontroliiniin saglandig1 sonucu ile ¢alismamizda ilaca uyumun % 85 olmasi ve ndbet
kontrolii sonucu ile uyusmaktadir.

Durualp ve ark. (2010)' nin yaptiklar1 ¢alismada epilepsi tanisi konan kronik
hasta ¢ocuklarla, ayni rakamda hastalifi olmayan cocuklar arasinda, aile ve cevre
etkenlerini de isin i¢ine katarak bir “Cocuklar icin yasam kalitesi Olgegi”
hazirlamislardir. Bu calismada kronik rahatsizligi olan ¢ocuk — ergenler ve onlarin
ebeveynleri ile saglikli ¢ocuk — ergenler ve onlarin ebeveynlerinin kaliteli yasam ile
ilgili gorisleri dinlenmis, kronik rahatsizligi bulunan ¢ocuk — ergenlerin ve
ebeveynlerinin, saglikli ¢cocuk ile ergenler ve onlarin ebeveynlerine oranla goriislerinin
daha diistik bir yasam kalitesi yoniinde oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, benzer bir
bicimde, gerek ¢ocugun sosyal aktivitelere okul disinda katilmamasi, gerekse hastaligin
yarattig1 psikolojik stres gibi faktorler, ebeveynler ne kadar bilingli olurlarsa olsunlar
yasam kalitesinde bir diiglisii beraberinde getirmektedir. Bu anlamda Durualp ve
ark’larimin (2010) ¢alismalariyla, bu ¢alisma ortiismektedir.

Bompori (2014) epilepsili ¢cocuklarin ebeveyn goriisiine dayali ortaya koydugu
skorlarda saglikli ¢ocuklara gore ’fiziksel saglik’” ( p =0.001) ve “’okul ¢evresi’” (p <
0.001) boyutlar1 ile yasam kalitesine istatistiksel acidan énemli bir fark olusturdugunu

ve buna 08renme problemleri, ¢oklu antiepileptik ila¢ uygulamasi ve uzamis tedavi
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stirecinin etken oldugunu  tespit etmistir. Nadkarni ve ark.(2011) epilepsili
cocuklardaki yasam kalitesini 6lgmek ve cocuklarin yasam kalitelerini etkileyen cesitli
faktorleri incelemek amagh 5-15 yas arasi, 102 epilepsili ¢cocuk ile yaptigir caligsmada
yas, ikametgah, sosyoekonomik statii, annenin egitim diizeyi, nobet tiirii ve siklig1 ve
antiepileptik ilaglarin sayisinin yagam kalitesini etkileyen faktorler olarak bulmustur.
Nadkarni (2011), calismasinda, psikolojik, sosyal ve davranigsal fonksiyonlarda
yasam kalitesi daha fazla etkilenirken, fiziksel fonksiyonun ¢ok fazla etkilenmedigini
gormiistiir. Austin ve ark. (2002) ¢ogunlukla fiziksel alani etkileyen diger hastaliklarin
aksine, epilepsinin psikolojik, sosyal ve egitimsel alanlar1 daha fazla etkiledigini
gostermistir. Stevanovic ve ark (2011) epilepsili ¢ocuklar ve ergenlerde fiziksel,
psikolojik, sosyal, okul ve aile alanlarinda 6nemli derecede diisiik yasam kalitesinde
olduklar1 tespitini yapmustir.
Sonug olarak; dogas1 geregi diisiik yasam kalitesine sahip olan epilepside ila¢ yan etki,

sosyal aktivitede kisitlilik yasam kalitesine etki eden faktdrler olarak goriilmiistiir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Orneklemi olusturan cocuklarin yas ortalamasi 10,06, % 61’1
erkek, ¢ocuklarin %72,4’t okul disinda sosyal aktivitelere katilmadigr goriillmektedir.
Orneklemi olusturan annelerin yas ortalamasimin 37, babalarin yas ortalamasi 40°dur.
Annelerin yaridan fazlasi ilkogretim mezunu, babalarin (%48,6) ilkogretim mezunu,
ailelerin 84’1 (%380,0) ¢ekirdek aileye sahip, ¢ogunlugu (%70,5) en uzun siire sehirde
yasamis ve ¢ocuklarin hepsinin anne ve babalarinin sag oldugu goriilmektedir.
Cocuklara primer bakim verenlerin tamamina yakinin (%92,4) anne oldugu; ¢ocuklara
iliskin ebeveynlerin (%31,4) saglik algisinin orta oldugunu ve (%68,6) saglik algisinin
iyi oldugunu belirtmektedir. Cocuklarin 24’{iniin (%22,9) ailesinde epilepsi 6ykiisii
oldugu, c¢ocuklarin (%19) ailesinde tan1 konulmus hastaligi olan biri oldugu
gorilmektedir.

Ebeveynlerin cocukla ilgili saglik algilarina gore yetiskin ve cocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinde saglik algist iyi olanlarin saglik algisi orta olanlara gore daha yiiksek
diizeyde yasamlarinin kaliteli oldugu sdylenebilir.

Ailede epilepsi oOykiisi durumuna gore yetiskin ve ¢ocuklarin yasam Kalitesi
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diizeylerinde ailede epilepsi olma ve olmama arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir.

Ailede tani1 konulmus hastaligi olan kisi durumuna gore yetiskin ve ¢ocuklarin yasam
kalitesi diizeylerinde ailede tani1 konulmus hastalig1 olup ve olmama arasinda anlamli
farklilik tespit edilememistir.

Cocugun tanm1 konulmus baska bir hastalig1 olma durumuna gore yetiskin ve ¢ocuklarin
yasam Kalitesi diizeylerinde ¢ocugun tan1 konulmus baska bir hastaligi olup ve olmama
arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Kullanilan ilaglarin yan etkilerinin olmamasi hem yetiskinlerin hem de gocuklarin
yasam kalitesini etkiledigi goriilmuistiir.

Cocugun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis oykiisii olma durumuna gore yetiskin ve
cocuklarin yasam Kkalitesi diizeylerinde, ¢ocugun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis
Oykiisii arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Cocugun kontrole gotiirme durumuna gore yetiskin ve gocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinde ¢ocugu kontrole gétirme durumu arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir.

Cocugun cinsiyeti degiskenine gore yetiskin ve gocuklarin yagam kalitesi diizeyleri ile

¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Yetiskinlerin sosyal islevsellik alt boyutu (p=-2,003, p<.05) diizeyinde kiz ¢ocuklari
lehine anlaml farklilik tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle kiz cocugu olan ebeveynlerin
sosyal islevselliklerinin daha yliksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Cocugun okul disinda sosyal aktivite durumuna gore yetiskin ve ¢ocuklarin yasam
kalitesi diizeylerinde okul diginda sosyal aktivitesi olan gocuklar lehine anlamli farklilik
tespit edilmistir.

Yetiskinlerin sosyal islevsellik alt boyutu (p=-1,297, p>.05) ve baskalar ile ilgili alt

boyutu (p=-1,189, p>.05), diizeyleri ile ¢ocugun okul disinda sosyal sorunlar aktivitesi

degiskeni arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.
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ONERILER

Ebeveynlerin ¢ocukla ilgili saglik algilarina gore yetiskin ve ¢ocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinde saglik algisi iyl olanlarin saglik algisi orta olanlara gore daha yiiksek
diizeyde yasamlarinin kaliteli olmas1 nedeniyle hastalik ile ilgili egitim programlari
yapilmasi, ebeveynlerin hastalikla ilgili endiseleri, yanlis bilgilerinin diizeltilmesi ve
bilin¢lendirilmesi Onerilir.

Okul disinda sosyal aktivitesi olan ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesi puanlar1 daha
iyi oldugu i¢in hemsirelerin egitim kapsamina bu konuyu almalar1 onerilir.

Kullanilan ilaglarin yan etkilerinin olmamasit hem yetiskinlerin hem de ¢ocuklarin
yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle ilaglar yan etkileri ve bas etme
yontemlerinin de egitim kapsamina alinmasi onerilir

Calisma sadece bir bolgede yapildigi i¢in sonuglar genellenemez. Bu nedenle daha
genis Orneklemle caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Onerilen egitimlerin sistematik yapilabilmesi ve ¢ocuklarin biitiinciil bakim anlayisiyla
izlenebilmesi i¢in “epilepsi hemsireligi  biriminin” olusturulmasi onerilir. Boylece

hem koruyucu hem de tedavi hizmetlerin niteligini artacaktir.
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EKLER
EK.1.Sosyodemografik Veri Formu
COCUKLA ILGILi VERILER:

Cocugunuzun Adi Soyadi: Sinifi:
Dogum tarihi ( glin,ay,y1l ): Cinsiyeti:
Kardes sayis1 ve sirast:
Okul disinda ¢ocugunuzun sosyal aktivitesi var mi1?

A)Evet (ooveeeieeeieeeeees ) b)Hayir

EBEVEYNE ILGILi VERILER:
1.Annenin yast:

2. Annenin egitimi: a)ilkdgretim b)lise c)yiiksekokul-liniversite

4. Babanin yast:

5.Babanin egitimi: a)ilkdgretim b)lise c)yliksekokul-liniversite

7.Ailenin yapisi: a)Cekirdek b)Genis

8.Ailenin en uzun yasadigi yer: a)Koy b) Kasaba c)Sehir

10.Anne-baba  sag mi1?  (Cevabimmiz  hayir ise  kim?)

11.Cocuga primer bakim veren Kim? (......cccoeveveevcieeiieeniieeniieeeieenns )
12.Cocukla ilgili saglk algimiz nedir?  a)lyi b)Orta c)Kotii
13.Ailede epilepsi dykiisii var m1? a)Evet b)Hayir

14.Ailede tani konulmus hastaligi olan varmi? (Cevabiniz evet ise kim?)
A)Evet (coveeeeeeieeeie, ) b)Hayir
HASTALIGA iLiSKIiN VERILER:

1.Cocugunuzun hastalik tanisi biliniyor mu? (Cevabiniz evet ise aciklayiniz )

A)Evet (oovvveeieceeee ) b)Hayir
2.Ne zaman tani konuldu? (......ccceeveeveereniieenieeeen. )
3.Tan1 aldig1 yas: (co.coovvveveriiiieieicei )
4.Hastalik ile ilgili bilgi aldiniz m1? a)Evet b)Hay1r
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5.Evet ise kimden bilgi aldiniz? a)hemsire b)doktor

6. Cocugunuzun tan1 konulmus baska bir hastaligt var mi1? (Cevabmiz evet ise
aciklaymiz )

9. Cocugunuzun epilepsi ilag uyumu nasil? a)lyi b)Orta ¢) Koti

10.Cocugunuzda gozlediginiz yan etkiler var mi1? (Cevabiniz evet ise agiklaymiz )
A)EVEt (cveeeieeeeeeeeeeee ) b)Hayir

11.Cocugunuzun epilepsi nedeniyle hastaneye yatis dykiisii var mi1?

a)Evet( Kag defa?) (......c........... ) b)Hayir

12.Cocugunuzu kontrole gétiirme durumunuz nedir?

a)Kontrollere gotiirmiiyorum b)Kontrollere diizenli gotiirmiiyorum

c)Kontrollere istenilen siklikta gotiirliyorum
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EK.2. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu (8-12 Yas)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI COCUK FORMU ( 8-12 YAS )
Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI
Cocuk Degerlendirme Formu ( 8-12 yas )

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Lutfen son bir aylik sire iginde her birinin senin igin ne kadar sorun olustugunu daire igine alarak belirt.

Eger senin icin hicbir zaman sorun degilse 0
Eger senin icin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin icin siklikla sorun oluyorsa 3

Eger senin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis yada cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan litfen yardim iste.

Son bir ay icinde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratti?
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Hig bir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zaman Her
zaman
1.Bir bloktan fazla yurimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2.Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3.Spor yada egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4.Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5.Kendi bagima dus yada banyo yapmak bana zor gelir
0 1 2 3 4
6.Evdeki gunlik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7.Bir yerim acir yada agrir 0 1 2 3 4
8.Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hig bir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar zaman Her
zaman
1.Korkmus yada urkmis hissederim 0 1 2 3 4
2.Huzlnld yada Uzgln hissederim 0 1 2 3 4
3.0fkeli hissederim 0 1 2 3 4
4.Uyumakta zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
5.Bana ne olacag@i konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hig bir Nadiren Bazen Sikhkla Hemen
Baskalari ile ilgili sorunlar zaman Her
zaman
1.Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4.Yasitlanimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5.Yagitlarimla oyun oynarken geri kalirnm 0 1 2 3 4
Hig bir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
Okul ile ilgili sorunlar zaman Her
zaman
1.Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirnm 0 1 2 3 4
2.Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3.Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
4.Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur
0 1 2 3 4
5.Doktora yada hastaneye gittigim igin okula gidemedigim
olur 0 1 2 3 4
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EK-3:Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Ol¢egi Ebeveyn Formu (8-12 Yas)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU (8-12 YAS )
Cocugunuzun adi soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI
Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne- Baba ) ( 8-12 yag)

Bir sonraki sayfada ¢cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.Litfen son bir aylik sure iginde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun
olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger gocugunuz icin hi¢cbir zaman sorun degilse 0
Eger cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocudunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz icin siklikla sorun oluyorsa 3
4

Eger cocudunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis yada dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.

Son bir ay iginde asagidakiler gocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?
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Fiziksel islevselleik ile ilgili sorunlar Hig bir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
zaman her
zaman
1.Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4
2.Kosmak 0 1 2 3 4
3.Spor yada egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4.Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5.Kendi bagina dus yapmak 0 1 2 3 4
6.Evdeki glinlik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7.Acisinin yada agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8.Duslk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar
Hig bir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
zaman her zaman
1.Korkmus yada trkmus hissetmek
0 1 2 3 4
2.HGzunll yada uzgin hissetmek 0 1 2 3 4
3.0fkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4.Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5.Kendisine ne olacagl konusunda endise
duymak 0 1 2 3 4
Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren Bazen Siklikla her
zaman zaman
1.Yasitlar ile gecim 0 1 2 3 4
2.Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3.Yasitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildidi seyleri yapamamasi
0 1 2 3 4
5.Yagsitlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Hemen
Okaul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren Bazen Siklikla her
zaman zaman
1.Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2.Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4 Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi
0 1 2 3 4
5.Doktora yada hastaneye gittigi icin okula
gidememesi 0 1 2 3 4
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EK.4. U.U TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL Onay
Formu

T UUTIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU |
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

{ANKET ARASTIRMALARI IGIN) ,
Dok Kodu : FR-HYH-22 itk Yay.Tarhi ;04 Ocak 2010 | sayfa
Rev. No 2 02 Rev.Tarihi 1 26 Subat 2014 ‘l 172

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Fatma Giiner tarafindan yurutilen “EPILEPS] TANISI iLE IZLENEN 8-12 YAS
COCUKLARDA YASAM KALITESI VE ETKILEYEN ETMENLERIN BELIRLENMESI”
baglkli ankete dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama
kararini vermeden énce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi blylk onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice ckumak igin zaman ayiriniz. [sterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile
tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket galigmasina katimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitiamaniz, arastirmaya katiim icin onam
verdigiiniz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular yanitiarken
kimsenin baskis| veya telkini altinda olmayin. Bu formiardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amac! ile kullanilacaktir. Arastirma Sorumlusu ., .
(Ad1,.Soyadi-Unvani-imzasi)

LI "
Yardimci Arastirmacr Prof .Dr. Be§ti Ustun
Fatma Guner i @uil

Aragtirmanin Amaci:

(Anket galigmasinin amaci, galigmaya katimay! kabul edecek ofan goniilinun anlayacag: bir dilde
anlatiimalidir)Epilepsili gocuklarda yagam kalitesi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi. Epilepsili
cocuklar 6grenme bozukluklari, ilag yan etkileri, sosyal etiketlenme, davranigsal problemler.
nébetlere bagli kazalar. fiziksel hastaliklarda artis gibi birgok ek durum ile karsi karsiyadirlar.
Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin énemli bir bslimii hastaligin dogas: geregi diigiik yasam
kalitesine sahiptir. Okul, sosyal ve duygusal islevsellik. fiziksel belirtiler ve tedavi
yaklagimlarinin epilepsili bir gocugun yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne
diizeyde oldugunun belirlenebilmesi ve tibbi girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in epilepsisi olan gocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi algilarimi
bilmek énemlidir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemier:

(Génulliye verilecek anket formlannin kag sorudan olustugu, nasit ve ne zaman doldurulacagi,

doldurma esnasinda géndllinin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorulanini yanitiarken yaklagik
ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazimalidir)

Aragtirma Bursa ili Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Noroloji
Polikliniginde 08.30-17.30 saatleri arasinda yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan hastane
otomasyon sisteminden goriilerek, poliklinikte 8-12yas grubunda arastirmay: kabul eden
cocuk ve ebeveynleri ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulacaktir.Toplam 72 sorudan olusan 3
tlgek (Sosyodemografik  Veri Formu, Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk
Degerlendirme Formu ( 8-12 yas). Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu (8-

12 Yag)) cevaplandinimasi igin her bir hastaya 15-20 dakika siire ayrilarak doldurulacaktir,
Arastirmanmin Siiresi:4 ay

Katilmasi Beklenen Gonilli Sayisi:100 gocuk ve 100ebeveyn U"-'gf;? U"'gga"'esl
Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji Poliklinigi Tah o °"§w22' zt_ms
Aragtirmaya Katilan Arastincilar: Prof.Dr.Besti Ustiin B.ii KarerNo & 5 s A ‘2./3

Fatma Gune/r“f@
Galismanin adi EPILEPSI TANISI ILE IZLENEN 8-12 'AS COCUKLARDA YASAM KALITESI
VE ETKILEYEN ETMENLERIN BELIRLENMESI
Tarih:14 Mays 2015
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T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :B.30.2.ULU.0.20.70.02-050.99/ 333 AN ok /2015
Konu : Etik Kurul karan

Saym Prof Dr.Besti USTUN
Uskiidar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi
I[STANBUL

Sorumlu aragtirmacisi oldugunuz “Epilepsi tanisi ile izlenen 8-12 yas ¢ocuklarda
vasam kalitesi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi” konulu aragtirmaniza iligkin
Kurulumuzun 09 Haziran 2015 tarih ve 2015-12/9 nolu karari ekte génderilmektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mine Sibel GORUN
Kurul Bagkan

EKLER:

1-Karar (1 adet)

2-BGO formu (1 adet)
3-Anket (veri-6lgek formu)

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig1 Rektorlik Binasi, Gorakle Kampusil 16059 Nilifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029

e-posta: uukaek@uludag.edu.tr  Elektronik Ag: www.tip.uludag edu.tr

68



OZGECMIS

Adi Soyadi : Fatma Giiner
Dogum Yeri ve Tarihi : Artvin-1967
Yabanci Dili : -
fletisim (Telefon/e-posta) : 0(533)6309254 - fgguner@hotmail.com
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise : Uludag Universitesi Saglik Meslek Lisesi, 1985
On Lisans: Anadolu Universitesi Hemsirelik On Lisan Programi, 1994
Lisans : Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, 2011
Yiiksek Lisans : Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2015

Calistign Kurum/Kurumlar ve Y1l : Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,1985..
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