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1. GIRIS VE AMAC

Ailede bir hastalik ya da aile bireyleriyle ilgili bir belirsizlik oldugunda tiim aile
etkilenir. Cocukluk donemi kronik hastaliklari, belirti, sagaltim yontemi, seyri, giinliik
aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi gibi nedenlerle aileye bir¢ok yiik getirmektedir. Bir
cocugun kronik hastalik tanis1 almas1 uzun dénemde ebeveyn ve diger aile iiyeleri {izerinde
ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Epilepsili ¢ocuklarin
ebeveynleri pek cok psikolojik problemler yasamasina ragmen, genellikle ihmal
edilmektedir. Bu ebeveynler siklikla islerinden ayrilmak zorunda kalmakta ya da
cocuklarinin bakimini yasli akrabalarina birakmaktadir. Bu durum biiyiik ekonomik ve
sosyal sorunlara ve epilepsinin tahmin edilemeyen 6zellikleri ile ailede zayif iletisime,
ailenin uyumunun bozulmasina neden olmaktadir. Cocukluk donemi epilepsileri diger
kronik hastaliklar gibi ailenin var olan kaynaklarinda degisiklikler talep etmesinden dolay1
tiim aileyi etkilemektedir. Biyopsikososyal modele gore aile iligkilerinde isleyen kaliplar
aile bireylerinin ruhsal siireglerini, hasta bireyin biyososyal siirecleri de ailenin iglevselligi
siirecini etkilemektedir. Bagka bir deyisle epilepsi yalniz epilepsili kisiyi etkilememekte,
bir birim olan ailenin de etkilenmesine neden olmaktadir. Aile cocugun epilepsi tanisi
almasi ile birlikte bir¢ok sorunla yiizlesmek zorunda kalmaktadir. Epilepsi ile ilgili ¢ok
sayida ¢aligmada hastanin yasam kalitesi ve ailesiyle iliskisi incelenmesine ragmen, az
sayida calismada ise epilepsiden kaynaklanan aile bireyleriyle ilgili sorunlar iizerinde
durulmustur. Aile bireylerinden her hangi bir kiside epilepsi olmasi durumunda yalniz
hastanin sorunlarina odaklanilmamali, ailedeki diger bireylerinde de bu durumdan
etkilenilecegi diisiiniiliip tim aile bireylerinin ruh sagligin1 korumaya yonelik onleyici
yontemler gelistirilmelidir. Farkli disiplinlerden uzman kisilerle sosyal ve psikiyatrik
destek hedefli egitim programlar1 ile ailelerin mevcut hastalikla basa c¢ikmasinda
farkindaliklar1 artirilabilir.

Bu ¢alismada epilepsi tanisi alan ¢ocuklarin aile islevleri, anne-babasindaki kaygi ve

bas edebilme becerilerinin baz1 sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore incelenmesi



amaclanmistir. Calismanin sonuglaria gore tedavide yalniz hasta {izerinde degil, ¢ocugun
icinde yasadigi ailenin de sorunlarina odaklanilip, aileye uygulanacak terapdtik
girisimlerdeki aile islevlerini, anne-babanin kaygi diizeyi ile bas edebilme becerilerini

ortaya koymak ve ileride yapilacak ¢aligsmalara zemin hazirlanmasi miimkiin olabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastalik

2.1.1. Kronik Hastaligin Tanimi ve Genel Niifustaki Dagilim

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gdsteren, kalici yetersizlik birakan,
patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren,
uzun siire boyunca bakim, gézetim ve denetim gerektirecegi beklenen bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Cocukluk kronik hastaliklar1 hastanin yasamina ve tiim aile {izerinde
onemli etkiye sahiptir (1). Genel niifustaki ¢ocuklarin % 10-20’si kronik hastaliklara
sahiptir. Bu cocuklarin % 20-25’inde daha agir kosullar vardir. Cocukluk déneminin en
yaygin kronik hastaliklar1 astim, epilepsi, diyabet, serebral palsi, artritlerdir (2). Cocukluk
cag1 hastaliklar1 eger son 12 ay ve fazla bir siiredir cocugun normal aktivitelerini etkiliyor,
hastane ve evde cok zaman gecirmesi gerektiriyorsa, sagaltim ve tibbi gideri fazlaysa
cocukluk donemi kronik saglik sorunu olarak da tanimlanir (3). Epilepsi ani belirtileri ve
bu belirtilerin tahmin edilememesi 06zelligi ile kendine 6zgii olup, diger kronik
hastaliklardan farklidir. Epileptik ndbetler sadece beklenmedik bir zamanda meydana
gelmez, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu 6zel kosullara bagli olarak utandirict olmaktan

tehlikeli olmaya kadar bir ¢ok sekilde olusabilir (4).

2.1.2. Cocukluk Donemi Kronik Hastaliklarimin Aile iizerindeki Etkileri

Kronik hastalik neden oldugu psikolojik, sosyal sonuglar1 ile hem ¢ocugu hem de
aileyi etkilemektedir. Aile bakisinda ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda ortak iligkiyi g6z oniine
almak zorunludur. Bir yanda ¢ocugun saglik durumu ebeveynin psikolojik durumuna bagli
iken, diger yanda ebeveynin islevleri ve saglikli olmasi ¢ocugun saglikli olmasim

etkilemektedir (5). Cocugun bakim sorumlulugu, duygusal tepkiler (anksiyete, korku, ofke,



depresyon ve sucluluk), tahmin edilemeyen tibbi giderlerin olusturdugu ekonomik yiikler,
cocuklarinin gelecegi ile ilgili belirsizlikler aileye agir yiik getirmektedir (6). Cocukluk
kronik hastaliklari, belirti, neden, sagaltim yontemi, seyri, giinliik aktivite kisitlamasi, uzun
donem etkisi noktasinda farklilik gostermektedir. Fakat tiim kronik hastaliklarda ¢ocuk ve
ailede stres tepkisine neden olan ortak etmenler bulunmaktadir (7).

Arastirmalar kronik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde artan ekonomik yiik,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sik sik hastaneye yatirilmasi, muayene randevulari, hastalikla
birlikte degisen aile rolleri ve duygusal uyumla ilgili genis ¢apli ebeveyn stresorlerini
tanimlamigtir (8). Kronik hastaliga sahip bir ¢ocugun sagaltimiyla basa ¢ikmada
ebeveynler biligsel ve davranigsal 6geler kullanirlar. Burada amag tibbi duruma, taniya
uyum saglamak ve cocuk ve ailenin sagaltim gereksinimlerini karsilamaktir (9).Cocuk ve
aile bireyleri giinliik bakimla ilgili beklentileri karsilama gibi agir sorumluluklarin yaninda,
sok, inanmama, yadsima, 6fke, korku, hayal kirikligi, yalmizlik, kaygi ve sucluluk gibi
duygusal tepkiler de yasamaktadirlar (10). Cocukluk donemindeki kronik ve akut
hastaliklar1 birbirinden ayiran en ayirici olasi 6zellik kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
uzun donem tedavisinde ve kronik hastaliga 6zgli cocukta meydana gelen siddetlendirici
krizlerle bas etmede ailenin sergiledigi biitlinlestirici ve tamamlayici roldiir. Kronik
hastalik tanis1 aile bireylerinde duygusal tepkileri tetikler ve aile yasaminin elverisli
yonlerinde gerekli degisiklikleri yapar (7). Cok sayida calismada siklikla kronik hastaligi
baslayan bireydeki ruhsal sorunlar bildirilmistir. Daha az sayidaki c¢alismada ise kronik
hastalig1 olan kisinin ailesine ya da tanidiklarina odaklanilmigtir (8). Baska bir deyisle
glinlimiizde kronik hastalifi olan bir ¢ocugun ailesinin uyum siireci ile ilgili bilgiler
sinirlidir (10). Kronik bir hastaligin ¢ocuk iizerinde nasil bir etki yaptigini aile kavramiyla
birlikte ele almamiz gerekir. Ciinkii aile ¢ocugun da ic¢inde yasadigi bir birimdir. Her
ailenin i¢inde bulundugu kiiltiirel ortama uygun kurallari, orgiitsel ilkeleri, inang sistemi,
hastalik ve gelisimle ilgili diigiinceleri vardir. Aile birimi kronik hastaligin etkisini anlama,
cocuk ve hastaliga ne tiir tepkiler verilecegi kavramlarindan fazlasiyla etkilenir (5). Genel
olarak kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin saglikli cocuklardan farkli olarak psikolojik, sosyal
ve biyolojik sorunlar1 bulunmaktadir (11). Cocuklarina ilk kez kronik hastalik tanis1 konan
cocuk ve ergenlerin aileleri bircok yodnden etkilenirler. Aileler sucluluk, caresizlik,
anksiyete, utanma, kizginlik veya perisan olma gibi duygular hissedebilir ve bu durum da
cocugun sagaltimini olumsuz olarak etkileyebilir (12). Biitiin gostergeler kronik hastaligin
cocuklar ve aileler lizerindeki olasi olumsuz sonuglarini isaret etmesine ragmen, bu

ailelerin bazilarina takdir edilebilir bir iyilesme de goziikebilmektedir. Ciinkii kronik



hastalik cocuk ve ergen i¢in duygulan diizenlemek ve sorun ¢ozebilmek gibi temel
yasamsal becerilerde miikemmel olanaklar saglayabilmektedir(13). Ailenin sagliginin
stirdiiriilmesinde, 6zellikle ¢cocuklarin sagliginin korunmasinda hemen hemen her zaman
oncelikli olarak annelik roliinlin oldugu iddia edilmektedir. Baska bir deyisle, toplum
ideolojisi ve cinsiyet rolleri cocuk ve aile sagligini kadinlara emanet etmektedir.
Arastirmalar bir ¢ocukta kronik hastalik oldugu zaman genel aile saghgini ilgilendiren
durumlarda aile saglig1 i¢in annelerin sorumlulugu {izerlerine aldiklarmi gostermektedir

(14).

2.2. Epilepsi

2.2.1. Epilepsiye Bir On Bakis

Epilepsi, genetik, kafa travmalari, beyin enfeksiyonlar1 ve metabolik hastaliklar dahil
dogustan ya da sonradan edinilmis bozukluklardan kaynaklanan santral sinir sistemi
islevsizliginin neden oldugu, tekrarlayan ndbetlerle seyreden bir beyin hastaligidir.
Epilepsili kisinin yasami hastaliktan dolay1 her yoniiyle etkilenmektedir (15). Nobetler
hastaligin temel belirtisidir. Her yirmi kisiden biri yasami boyunca bir ndbet gecirmesine
ragmen, epilepsi prevalansi yaklasik 9%0.5°dir (16). Diinyada yaklasik olarak 50 milyon
kisi epilepsiden etkilenmektedir (17). Hermann ve Whitman (1986) epilepside
psikopatoloji  olusmasinda {ic ana gruptaki degiskenlerin neden olabilecegini
belirtmislerdir. Bunlardan birincisi epilepsinin dogal Oykiisii, baslama yasi, stirekliligi,
ndbet tipi, etiyolojisi, ndbetin kontrol altina alinmasinin oldugu klinik etmenlerle iliskilidir.
Ikincisi antiepileptik ilaglarmn tipi, sayis1 ve ila¢ kan diizeyidir. Ugiinciisii ise, algilanan
stigma ve ayrimcilik, kontrol odagi, epilepsiye uyum, sosyal destek ve sosyo- ekonomik
durumdur . S6z edilen bu degiskenlerin anlagilmasi epilepsili insanlarla danigma yaparken

psikososyal sonug hedefli goriigmeler gelistirebilme agisindan 6nemlidir (18).

2.2.2. Cocukluk Donemi Epilepsileri

Epilepsi, cocukluk ve ergenlik donemindeki en yaygin goriilen norolojik hastaliktir
(9,17,19,20,21). Cocukluk donemi epilepsi prevalansi yaklagik olarak % 0.5 kadardir.
Epilepsilerin yaklasik olarak  %350’si 5 yasindan, %75’1 ise 20 yasindan Once
baslamaktadir (19,20). Serdaroglu ve arkadaglart (2004)  0-16 yas arast Tirk



cocuklarindaki prevalans calismasinda epilepsi prevalansini  %0.8 olarak bulmustur. Bu
epilepsili hastalarin %55.2 si jeneralize, %39 ‘u parsiyel %5.8 ‘1 ise tanimlanmamis olarak
gruplandirilmistir (22). Epilepsi insanlarin % 3-5’ini yasamlar: siiresince bazi gelisimsel
donemlerde etkiler (21). Her {i¢ epilepsi olgusundan ikisi gelisimin oldugu ilk yirmi yil
icerisinde baglar ve bu durum cocugun gelisiminde ve ailesinin yagaminda istenmeyen

sonuglar olusturmaktadir (19,20,22).

2.2.3. Epilepsinin Psikolojik Etkileri

2.2.3.1. Epilepsinin Cocuk Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Cocuklar epilepsi tanisi aldiginda saglik durumlart ile birlikte siklikla bir ¢ok
psikolojik stresorle yiiz yilize gelir. Cocuklardaki kontrol ve 6zerkligi yitirme, ndbete bagl
anksiyete, sosyal stigma (etiketleme, damgalanma), red edilme ve ayrimcilik, ebeveyn
tarafindan asir1 korunma ve kabul edilmeme, ebeveyne asir1 bagimlilik kronik hastaliga
uyum saglamay gittikce zorlagtirabilir. Kronik hastaliklardaki bireylerin aksine epilepsili
bireylerdeki hastaligin seyrini tahmin edebilmesi olasi degildir. Bu tahmin edilemezlik
kisinin kendi yasantisin1 kontrol etme algisin1 6nemli diizeyde azaltmaktadir (23). Mevcut
veriler bize epilepsili ¢cocuklarin diyabet ve astim gibi diger kronik hastaliklardan daha
fazla ruhsal sorunlarinin oldugunu géstermektedir (24).0Ornegin; Hoare ve Kerley (1992)
epilepsili ¢ocuklarin saglikli ya da diger kronik hastalig1 olan ¢ocuklara gore daha ytiksek
oranda ruhsal bozuklugu oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada epilepsili ¢ocuklarin
ruhsal sorunlar1  genel niifustaki ¢ocuklardan 5 kat, diger kronik bedensel rahatsizlig
olan ¢ocuklardan 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (25). Epilepsili ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan arastirmalarda yiiksek diizeyde psikolojik ve davranigsal problem goriilmektedir.
Psikopatoloji genel niifustaki ¢ocuklardan 4 kat daha yaygindir. Epilepsili ¢ocuklarda
utanma, engellenme, caresizlik, korkuya dayali davranis sergileme, bagimlilik genellikle
yaygindir. Kaygi, depresyon ve sosyal olarak geri ¢ekilme davraniglari da siklikla goriiliir.
Uzun donem izlem g¢aligmalarinda ise epilepsili cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore issizlik
riskinin arttig1, okulda basarisizlik, sosyal izolasyon, ekonomik bagimlilik, olasi olarak
daha az evlilik oranlar1 goriilmektedir (26). Hoare ve arkadaslar1 (2000) bir grup epilepsili
ve diabetli ¢ocugun yasam kalitesini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, epilepsili ¢cocuklarin
diyabetli cocuklardan daha fazla psikososyal gelisim ve saglikli olma yoniinden olumsuz

etkilendigini belirtmislerdir (27). Reynolds (1987) hekimin aileye etkin yardiminin ailenin



tan1 lizerindeki hem ger¢ek, hem de hayali endiselerini gidermeye dayandirmaktadir (24).
Kardes arastirmalari, epilepsili ¢ocuklarin kendi kardeslerinden daha fazla psikopatoloji
sergiledigini gostermektedir. Epilepsili ¢ocuklarin kardesleri genel niifustaki ¢ocuklarla
karsilagtirildiginda ise, onlarda da diger ¢ocuklara gore psikopatolojinin gelisme riskinin
arttigr goriilmektedir. Kronik hastalik olarak epilepsi aile iizerinde olumsuz etkiler
tiretebilir. Artan ebeveyn stresi ebeveyn-¢ocuk iletisimini etkileyebilir. Son arastirmalar
zayif ebeveyn- cocuk iligkisi ile iliskinin niteliginin epilepsili ¢cocugun davranigsal

problemlerine katki yaptigini gostermistir (28).

2.2.3.2. Epilepsinin Anne-Baba Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Hastalarin %70-80’inin ila¢ sagaltimi ile epilepsileri bagarili bir sekilde kontrol altina
alirlarken epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklar1 {izerindeki kontrol yitimi hissi,
toplum tarafindan etiketlendirme ile esleserek uzun donemli aile stresini artirip aile
uyumunu etkilemektedir (29). Cok sayida ebeveyn, cocuklar1 epilepsi tanist aldiginda
lizlinti yasamaktadirlar. Bu durumun baglica nedeni durumla iligkin etiketlemedir.
Ebeveynlerin tipik ilk tepkisi sok, perisan olma, hayal kiriklig1, yas ve depresyondur. Aile
icin ¢ocugunun nobetine tanik olma (6zellikle tonik-klonik ndbet) en kaygi verici
yasantilardan birisidir. Bu durum genellikle ebeveynde ¢aresizlik duygusu ve korkuya
bunun sonucu olarak da ¢ocugu asir1 koruma ve asir1 diigskiinliige neden olabilmektedir
(30). Anne-babanin psikolojik tepkisinin temelinde duygusal travma ve fiziksel
tiikenmisligin olmasi yatmaktadir. Epilepsi tanis1 sonrast ilk 6 ay ya da bir yilda ebeveynler
etiketlemenin duygusal deneyimini yasamanin yani sira bir de gocugun sagliginin tamamen
yitirilmesi stresini yasamaktadir. Bu siire¢ boyunca ebeveynin duygulari ¢ocugunun
mevcut belirtilerini izlemektedir. Bu ¢cocuklarinin durumlarina psikolojik olarak eslik etme
anlamima gelmektedir. Belirsiz, beklenmedik nobetler ve kontrol edilemeyen durumlarin
aileler tarafindan animsanmasi veya olayin cagrisimu aileyi bitkin hale getirip kaosa
stiriiklemektedir (31). Baz1 tiir ndbetler korkutucu 6zellikler gosterir. Cok sayida anne-baba
her tonik ya da klonik nobeti yagami tehdit edici bir olay olarak algilamaktadirlar. Ve bu
Oyle bir hal alir ki, doktora sdylemeye bile zorlanirlar. Nobet siklig1 ve ndbetin siiresi aile
ici iliskileri ve epileptik kosullara uyumu olumsuz etkiledigi goriiliir (32). Epilepsinin
cocuk ve ailenin giinliikk hayatindaki etkisi bazi etmenlere baglidir. Bu faktorler arasinda
epilepsinin siddeti, klinik sagaltimin karmasikligi, hastaligin c¢ocuk, aile ve toplum

tizerindeki anlami, ¢ocuk ve ailenin aktivitelerinde kisitlanmalar, ¢cocuk ve aileye 0zgii



basa ¢ikma becerileri, sosyal destegin diizeyi, epilepsiyle ilgili mevcut kaynaklarin boyutu
vardir. Bu etmenlerin her biri kronik hastaliktaki ger¢ek ya da algilanan uyuma katki yapar
(33). Epilepsili cocuklarin ebeveynleri, biiyiik bir kism1 ihmal edilmis olan pek ¢ok ruhsal
sorundan etkilenmektedirler. Boyle 0Ozellikteki cocuklara diizenli sagaltim yontemleri
uygulamak ailelerin ruhsal ve bedensel sagliklarini etkilemenin yaninda kisisel bakimi, bos
zaman etkinlikleri ve diger ugrasilar i¢in gerekli olan zaman1 da alip gotiiriir (34). Hem
koruyucu hem de reddedici ebeveyn tutumlar1 epilepsili ¢ocuklarda bildirilmektedir.
Bulgular epilepsili ¢ocuklarin annelerinin baskin tutumlart yiiziinden asir1 bagimliliklar

gosterdigini bildirmektedir. (35).

2.2.3.3. Epilepsinin Aile Uzerindeki Etkileri

Epilepsinin tahmin edilemeyen dogasi ve seyri hem ¢ocugun hem de ailenin fiziksel
ve psikolojik iglevleri iizerinde dnemli derecede olumsuz etkiler yapmaktadir (36). Ailenin
var olan kaynaklarini kullanmada degisiklik talep ettigi icin ¢ocukluk donemi epilepsisi
tim aileyi etkilemektedir (26). Cocukluk donemi epilepsi tanisi aile i¢in de Onemli
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu sadece “miikemmel ¢ocugun yitimi” degil, ayni
zamanda cocuklarinin her zaman diger ¢ocuklardan farkli olacaginin farkina varilmasi
siirecini  igermektedir. Bu yitimin kendisi ebeveynlerin daha kirilgan duygular
hissetmelerine, 6fke, sugluluk ve iiziinti duymalarina yol agmaktadir (37). Epilepsinin
psikososyal sonuglar1 sadece hastaligin dogrudan etkileri tarafindan belirlenmemekte olup,
bununla birlikte daha fazlasi olarak olasi bozuklugun hastanin sosyal ¢evresi tarafindan
nasil algilandigr ile belirlenmektedir (38). Giiniimiize kadar epilepsinin aile islevleri ve
sosyal iletisimi iizerindeki etkisinin arastirilmasina yeterince dnem verilmemistir. Ozellikle
de nobetlerin ilagla kontrol edilemedigi durumlarla, epilepsinin aile iizerinde yarattig1 derin
ofke ve caresizlik duygulari uzak durulan konular arasindadir. Genel olarak epilepsili
cocuklarin ebeveynleri kotiimser bir goriiniim sergilerler. Agik ve gizli olarak kendilerine
yoneltilmis su¢luluk duygular1 vardir (39). Ailede epilepsi gelecek igin yapilan planlar
siklikla belirlemekte, ailedeki kisiler hoslandig1 aktiviteler i¢in daha az zaman ayirmakta,
cocugu nobet gecirir diye korkabilmekte, cocugun sosyal aktivitelerine kisitlama
getirebilmektedir. Bazi anne-babalar disaridaki isine son verip g¢ocugunun bakimini
iistlenmeye baslamakta, bu durum da ailenin gelirinin azalmasina ve aile i¢in hosa gidilen
aktivitelerde azalmaya neden olabilmektedir. Epilepsili cocugu olan ebeveynlerin bir¢ok

giderleri olmaktadir. Bu giderler arasinda, muayene, ilag ve tetkikle ilgili iicretler yer



almaktadir. Ayrica gelen kisiler kirsal alanda yasiyorsa bir hastane ya da tibbi merkeze
gelmek i¢in yapilan ulasim ve barinma giderleri gibi ek harcamalar da olabilmektedir (26).
Hastalik kronik oldugu zaman genel olarak tiim aile iiyeleri daha fazla iiziintii
yasamaktadirlar. Baski, ¢atigma, giivensizlik ile ilgili iligkiler psikiyatrik bozukluklarla
baglantili bulunmustur. Aile iligkileri ruhsal durumu dengelemede genel anlamda
onemlidir (35). Cocukluk ¢ag1 epilepsisinde aile ortami ve davranis sorunlar ile ilgili
arastirmalarin bir ¢cogu ebeveynin olay1 algilayis bigimlerine odaklanmistir. Hoare ve
Kerley (1991) 108 aile iizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda, ailedeki stres ve
olumsuz ebeveyn tutumlarinin epilepsili c¢ocuklarin davramigsal sorunlart ile iliskili
oldugunu ifade etmislerdir. Mc Custer ve arkadaslari (1982) celiski ve tutarlilik
baglaminda aile i¢i iligkilerin zayifliginin ¢ocuk uyum yetersizligiyle baglantili oldugunu
saptamiglardir (40). Epilepsi ile ilgili ¢ok sayidaki ¢alismada hastanin yasam kalitesi ve
hastanin aile iiyeleri ile iliskilerini g6z Oniinde bulundurulmasina ragmen, az sayidaki
calismada epilepsili aile liyesinden kaynaklanan aile sorunlarini ¢6zmeye odaklanilmistir
(41). Cocukluk donemindeki kronik hastaliklarda goriilen ruhsal sorunlar cocuklarin
%31’inin ailelerini etkilemektedir. Bu oran annelerin ilk bakimi veren kisiler olmalarina
ragmen, ailelerde diger liyelerde artan bir oranda goézlenmektedir (42).Cocuklukta baslayan
epilepsi genel olarak tiim aileyi etkilemektedir. Epilepsili ¢ocugu olan annelerin ruhsal
sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir. Shore ve arkadaslar1 (2002) epilepsi ile depresyon
gibi ruhsal bozukluklarin iliskisini tanimlamislardir. Epilepsili ¢ocuklarin annelerindeki
depresyona neden olan bir¢ok etmen bulunmaktadir. Bunlar arasinda kronik hastalikli
cocugun ebeveynlerindeki beklentiler, stigma ve epilepsili ¢cocuklarin davranis sorunlarinin

siklig1 siralanabilir (43).

2.3. Aile Islevleri

Insan yasaminin iizerinde, dogumundan once baslayan ve ilk gelisim yillarindan
yasamin sonuna kadar etkisini siirdiiren bir kurum olarak aile, fizyolojik oldugu kadar
ekonomik ve toplumsal yonleriyle de, kisiyi, ruhsal gelisimi, olusumu ve davranislari
acisindan bi¢cimlendirip yonlendirmektedir (44). Kisilerin beden ve ruh sagligi icin gerekli
sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri en dogal ortam ailedir. Bireyin
yasamindan doyum saglamasi, islevlerini etkili bir bicimde yerine getirmesi ve yasadigi
topluma uygun bir kisi olarak yetismesi once aile ¢evresinde saglanir (45). Aile islevleri;

ebeveynlerin saglikli olmasi, maddi durumun iyi olmasi, evliligin niteligi, anne-¢ocuk
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iliskisi, uyum i¢inde olma, iliskilerin anlamli olmasi, ¢atisma gibi aile ¢evresinin degisik
Ozelliklerini kapsayan genel bir kavramdir (46). Aile islevleri aile sistemi i¢indeki iyeleri
birbirine baglayan iligki kaliplaridir. Aileler yonetimsel, gelisimsel ve krizle ilgili davranis
bicimleri gelistirir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesi, ailedeki iletisim bi¢imlerine, aile
icindeki bireylerin davraniglarinin ailenin ortak norm ve degerleri dahilinde kontrol
edilmesi yetenegine ve gorevleri tam yerine getirmesine baglidir. Sagliksiz aile iligkileri
beklenen kurallara uygun olmayan davranis bicimi olarak tanimlanabilir (47). Saglikli
aileler fonksiyonlarini ¢ok iyi yerine getirirler. Uyeler aile iletisiminden memnundur ve
psikolojik olarak sagliklidir. Cok az catisma vardir, yasam olaylar1 ile ¢ok iyi bas
edebilirler. Ancak bu ailelerin de higbir zaman bir krizle karsilagsmayacagin1 sdylemek
dogru olmaz. Bu aileler kriz karsisinda kendilerini daha ¢abuk toparlayabilmektedirler.
Aile sisteminde ¢ok az problem olur ve biitiin normal kosullarda da fonksiyonlari iyi
olarak yerine getirirler. Saghkl ailelere iyi islevsel, en list diizeyde ve giiglii aileler de
denilmektedir (48). En azindan 4 calismanin birinde aile iglevlerinin 6l¢limiinde ¢ocugun
psikolojik uyumuyla iligkili 6nemli baglantilar kurulmustur. Aile islevleri destekleyici aile
iligkilerini yansitir. Ailenin bagliliginda olasi az sayida davranigsal sorunlarla ¢ok sayida

yeterli psikolojik iglevler (benlik saygisi gibi) vardir (49).

2.3.1. Ailede Hastahk ve Aile Islevleri

Aile islevleri ile kronik hastalikli ¢ocugun uyumu arasinda iligki oldugu
bildirilmektedir (50). Kronik hastalig1 olan bir ¢ocugun saglik kosullart aile i¢in ¢ok sayida
ek degisiklikler yaratmaktadir. Genel olarak aileler zorunlu degisikliklerle karsilastiginda
ailenin islevleri giinden giine stres ve kronik kosullardan olumsuz etkilenmektedir. Bu
siiregte evlilikle ilgili islevlerinde olumsuz sekilde etkilendigi bildirilmektedir (51).
Cocuklarinin gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in birtakim hizmet ve sistem silsilesinden
gecmek suretiyle onlarin bakimi i¢in miicadele eden ailelerle sik karsilagan hekimler basta
olmak tizere, bu zorluklarin aile iglevligi agisindan ters etki yarattig1 seklinde yaygin bir
goriis vardir. Saglikli aile islevlerinde genellikle toplum tarafindan kabul edilen kurallar
vardir. Yetersiz aile islevleri genellikle bu beklenilen kurallarin disina ¢ikilmasini
icermektedir. Kronik kosullara sahip bir ¢ocuk dogdugunda ya da tami aldiginda ailenin
islevleri bazi1 yonlerden degisebilmektedir (47). Ek bakim igin yeni sorumluluklar
O0grenmek ya da yerine getirme gerekliliginin yaninda bunu uzun bir zamana yayma

sorumlulugunun olmas1 gibi. Islevsel olmayan bir aile sorun ve catismalar1 tolere



11

edememekte, diger aile iiyelerinin yardim isteklerini reddetmekte, bunun sonucunda da aile
icinde var olan sorunlar farkli bigimde siirmektedir. Islevsel olmayan aile yeni durumlara
bagl olarak rollerde ortaya ¢ikan degisimler konusunda yeterli esneklige sahip degildir.
Kisiler arasi iligki sorunlarinin, bagimliliginin, incinebilirliginin, rol ve gii¢ ¢catismalarinin
yogun yasandig1 bir ortam olan islevsel olmayan ailenin kendisi bir stres etkeni olarak
hastalik belirtilerinin siirmesine ve pekismesine neden olmaktadir (51).

Sonug olarak aile ig¢i iligkilerin yapisi, aile islevlerini saglikli bir bigimde yerine
getirip-getirememede Onemli bir belirleyici olarak goriilmektedir. Bu iliskiler aile ici
rollerden, kural ve degerlere bagli olarak davranislarinin kontrol edilme bi¢ciminden ortaya
cikmaktadir. Aile lyelerinin birbiri ile ictenlikli bir sekilde ilgilenmesi, birbirlerinin
davraniglarina uygun duygusal tepkiler verebilmesi, ¢ikan sorunlari aile iginde
¢Oziimleyebilmesi ve biitiin bunlar i¢ine alabilecek sekilde karsilikli yapict bir iletisime

sahip olmasi1 gerekir (45).

2.3.2. Epilepsili Cocuk ve Aile islevleri

Epilepsinin ortaya cikmasiyla birlikte aile sistemi ve ailenin organizasyonu ve
yonetimi sarsilabilir. Epilepsinin aile {lizerindeki etkisini anlamak i¢in ailenin yapisini ve
islevlerini bilinmesi gereklidir. Cocuk epilepsi tanisi aldiginda ailenin gelisimsel gérev ve
gereksinimlerinin nasil degistigi incelenmelidir. Bu bilgiler ailenin islevsel ve zorluklari
yenme durumunda etkili basa ¢ikma davranisini anlasilmasina yardimer olabilir (52).
Aragtirmalarda aile islevlerinin, nébetin durumu ve siddetine bakilmaksizin, epilepsili
cocugun uyumunda etkili oldugu saptanmistir. Ayrica sosyo-kiiltiirel degiskenlerin, sosyal
yasam olaylarinin ailenin uyum saglamasiyla iliskili oldugu belirtilmistir (50). Aile
memnuniyeti, stk stk ¢ocuk  psikopatolojisiyle iliskilendirilmistir.  Ailede
memnuniyetsizligin ise, ¢ocuk iliskisine etki ederek cocuk psikopatolojisi gelisimi i¢in bir
risk faktorii olusturdugu bildirilmistir. Buna karsin iyi aile iligkilerinin ¢ocuk uyumunda
pozitif etki yaptig1 ifade edilmistir. Austin ve Risinger (1992) ailesel gerilimin ¢ocuk
davranig sorunlari ile yiiksek korelasyon gosterdigini saptamislardir (53). Hoarley ve
Kerley (1991) diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde daha fazla ruhsal bozukluk ve
bu annelerde sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan annelerden daha fazla olumsuz tutum
oldugu sonucunu elde etmislerdir. Cok sayida engeli olan ¢ocuklarin anneleri genellikle
cocuklarinin gelisimi i¢in gerekli olan sosyallesme ile ilgili aktivitelere daha az zaman

ayirirken, zamanlarinin - ¢ogunu  ¢ocuklarinin  bakimlartyla  iligkili  aktivitelere
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harcamaktadirlar. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarla ilgili aile ¢aligmalar1 annelerin kolay
ulasilabilir olmalari, ¢ocugundaki hastalik hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmas1 gibi
nedenlerden dolay1 genellikle annelerle gergeklestirilmektedir. Bazi aragtirmalarda ise hem
anne hem de baba ele alinmis ve anne ve babalarin yaklasik olarak benzer aile islevlerine

sahip oldugu bulunmustur (50).

2.4. Kaygi

Kronik bir hastalik tanisi1 alindiktan sonra kaygi ortaya ¢ikar. Kaygi onemli bir
sorundur. Ciinkii kayg1 6ziindeki sikint1 ile birlikte olumlu islevleri de engelleyebilir . Baz1
tiir olaylar kaygimin artmasini saglar. Tetkik sonuglarini beklerken, taniyr alirken, tibbi
sagaltim uygulanirken, sagaltimin kotli yan etkileriyle ilgili deneyimler yiiksek diizeyde
kaygiya yol agmaktadirlar (54). Kaygi, kisinin yeni kosullara uyum sagladigi gibi kisinin
ruhsal gelisiminin daha iist basamaklara ¢ikmasinda da itici bir islev de gorebilir. Uyum
saglayict ruhsal gelisimi olumlu yonde gelistirici islevi yaninda kaygi ketleyici islev de
gorebilir. Genel yaklasim, siiregenlesmis, kisinin verimini diigiiren, kisiler arasi iliskilerde
kopukluklara neden oldugunda patolojik bir durum olarak degerlendirilmesi yoniindedir
(55). Tehlikeli kosullarin olusturdugu kaygi tiirii genellikle her bireyin yasadigi gecici
duruma bagli bir kaygi olusturur buna “durumsal kayg1” denir (56).

2.4.1. Epilepsi ve Anne-babaya Ait Kaygi

Cocugun nobetleri ile ilgili ebeveyn kaygisi epilepsili ¢ocuklar i¢in Onemli bir
etmendir. Williams ve arkadaglari  (2003) ebeveynin belirgin kaygisi ile epilepsili
cocugun yasam kalitesinin azalmasi arasinda iliski oldugu sonucunu elde etmislerdir (57).
Cok sayida ebeveyn, c¢ocuklari epilepsi tanisi aldiginda bu durumu iziinti ile
karsilamaktadirlar. Anne —babaya ait inanglar ve davranislar, hem ¢ocuk hem de ailenin
yasam kalitesini ve epilepsinin sagaltimmi onemli diizeydeki olumsuz etkilemektedir.
Ebeveynler nobet oldugu zaman siklikla ¢ocuklariin 6lecegi diisiincesi ile yogun kaygi
yasamaktadirlar. Ebeveyn kaygisi ¢ocugun asir1 korunmasina ve aktivitelerinin
sinirlanmasina, boylelikle hem cocugun hem de ailenin yasam kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir (58). Ramaglia ve arkadaslar1 (2007) idiopatik epilepsinin anne ve

babalarin kendisini zorlamasi, sagaltim yiikii, kaygi ve incinebilirlik algisin1 incelemeye

yonelik ¢aligmalarinda tanidan 12 ay sonra epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinde kontrol
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grubundaki ebeveynlerden daha yiiksek diizeyde kaygi (zaman iginde degisime ugrayan)
ve incinebilirlik algilamasi oldugu sonucunu elde etmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada
annelerin sagaltim yiikiine katlanmalar1 ve babalardan daha yiiksek diizeyde bakim
yiikiinden dolayi sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir. Ailenin mevcut durumuna iyi miidahale

edildiginde olumlu degisiklikler goriilebildigi ifade edilmistir (59).

2.4.2. Anne-Babada Ruhsal Belirtiler

Epilepsi yliksek derecede belirsizlikle iligkili bir hastaliktir. Epilepsili cocuk, yetiskin
hastalar ve bunlarin bakimlariyla ilgilenen kisilerde belirsizlik ve ani kontrol kaybiyla
depresyon ve anksiyete arasinda iligkiler vardir. Artan stres ve kaygi ile nobet siklig1 ve
siddeti arasinda iligki oldugu bildirilmistir (60). Epilepsi tanis1 alan hastalarin ailelerinde
cevre baskisi, epilepsiye iliskin kaybetme korkusu ile yogun stres altinda olduklarina
iliskin yaygin bir inanig vardir. Fakat aile i¢i olumlu tutumlar ile epilepsili ¢ocuklarin
icinde bulundugu durumlarla ¢ok iyi bas edebildikleri ileri siiriilmiistir (61). Mevcut
arastirmalar kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin stresorlerle ilgili kosullarla
birlikte daha fazla orselenebilir olduklarini, babalarin ise ¢ocuklarinda kronik bir hastalik
oldugu zaman daha az orselendigi sonucglarim1 desteklemektedir. Anne ve babalarin
cocukluk hastaliklarina tepkileri farklidir. Anneler kisisel olarak kendilerini ¢cocuklarina
daha c¢ok feda etmekte ve yeni bir ndbet basladiginda babalardan daha fazla
kaygilanmaktadirlar (10). Spector ve arkadaglari (1999) anneye ait stres ve anksiyete
seviyesinin artmasinda ndbetin siddeti ve siklig1 arasinda iliski bulmuslardir. Hazard
(1990) epilipsili ¢ocuklarda antiepileptik ilaglara bagimliligin diisiik olmasiyla
ebeveynlerde algilanan yiiksek anksiyete ve stresle diizeyi arasinda iligki bulmustur (60).
Epilepsili ¢ocuklarin annelerine yardim etmek i¢in saglik kosullar1 ve diger yasamlarini
zorlagtiric1 etkenlere de bakilmasi gerekmektedir. Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin
anneleriyle babalariin karsilastirildigi calismalarda annelerde farkli tepkilerin ortaya
ciktig1 gortiilmektedir. Anneler olasi olarak daha fazla kisisel ve bakimla ilgili kendilerini
cocuklarina adamakta, ¢ocuklarinin mutlulugu i¢in sorumluluk hissetmekte bakim yiikiinii
tistlenmektedir. Ayrica annelerin babalardan daha c¢ok aile hayatindan hosnutsuzluk ve
depresyon yasadiklar1 goriilmektedir. Babalar ise annelerden farkli olarak kronik hastaligin

ekonomik yonii agisindan daha fazla endiselenmektedir (43).
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2.5. Basa ¢ikma (Coping) Becerisi

Basa ¢ikma anlasilmasi zor olan karmasik bir siirectir (62). Basa ¢ikma tutumlari,
stresli yagam olaylar1 ya da etkenlerin olumsuz etkileri ile miicadele etmek i¢in kullanilan
0zgil davranigsal ve psikolojik cabalari icerir (63). Compas ve arkadaslar1 (2001)basa
¢ikmayi; stres veren durum ve kosullarda duygu, bilis, davranis ve fizyolojiyi bilingli irade
cabalari ile degistirmek olarak tanimlamiglardir (64). Basa ¢ikma siireci kavrami ¢agdas
stres varsayimlarinin merkezindedir. Basa c¢ikma stresli donem boyunca bireylerin
psikolojik uyumlarini siirdiirmesine yardim eden bir etkendir (62). Dayaniklilik Teorisi ¢ok
zor kosullarda bile ailenin sadece dogru bir sekilde davranmayip ayni zamanda
giiclendigini gostermistir. Cok az sayidaki c¢alisma kronik saglik bozuklugu olan
¢ocuklarin bakiminda karsilasilan kronik stresin iizerine etki eden aile islevi i¢in 6nemli
olan potansiyelin {izerine odaklanmistir. (47). Bir ¢ok calisma Lazarus ve Folkman ‘in
Stres ve Basa Cikma Modelini’ kullanmaktadir. Bu modelde basa ¢ikma, kisinin sinirlarini
asan ve sabrini zorlayan i¢ ve dis istemleri yonetebilmek igin siirekli olarak degisim
halinde olan biligsel ve davranigsal c¢abalar olarak tanimlanmaktadir (65). Cox ve
Ferguson’a (1991) gore geleneksel olarak tanimlanmig problem odakli ve duygu odakli
basa ¢ikmaya ek olarak iki boyut daha goz Oniine alinmistir. Bunlardan biri yeniden
degerlendirme, digeri de kaginmadir. Parker ve Endler (1992)’de basa ¢ikmay1 3 temel
boyutta ele almislardir. Bu boyutlar gorev odakli, duygu odakli ve ka¢inma odaklidir.
Ingledew ve arkadaslari (1996) genel saghg iyilestirici ve genel saghg: kotiilestirici
sekilde davraniglar {izerine odaklanmistir. Basa ¢ikma yontemleri saglik davranisi olarak
da siklikla bildirilmektedir (66). Stresteki dayaniklilik caligsmalarinda bireylerin bazi
alanlarda dayanikli bazi alanlarda dayanikli olmadigi bulunmustur. Ornegin Farberr ve
Egeland (1987) duygusal olarak saglikli olmayan fakat yeterli basa ¢ikma yontemleri
gelistirmis bir ¢ok ergenin oldugunu bildirmislerdir (62). Bireyin kendisinden beklenen
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememesi, kisinin kendi kiiltiiri ve
degerler sistemi i¢inde hastaligin olumsuz sonuglarini en aza indirmek ya da tiimiiyle basa

¢ikmak i¢in bir takim basa ¢ikma tutumlarini gelistirmesi ile sonuglanir (63).

2.5.1. Basa Cikma ve Aile, Cocuk, Anne-Baba

Tak ve Cubbin (2002) ailenin basa ¢ikma olayini, ailelerin asir1 istem ve tiikenmis

kaynaklarini idareli kullanirken aile refahi ve iglevsel siirekliliginin tekrar kazanilmasi igin
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degisikliklerin gerekliliginin farkina varma siireci olarak tanimlamiglardir. Burr ve Klein
(1994) ise, aile basa ¢ikmasini aile ve toplumun da icinde oldugu ailenin uyum siireci
olarak belirtmislerdir. Aile basa ¢ikmasinda es zamanli olarak birka¢ boyutun yonetimi
vardir. Bes alanda ele alinir.

1) Aile biitiinliigii ve iletisiminin devamliligint saglamak.

2) Aile iiyelerinin bagimsizlik ve benlik saygilarini gelistirmek

3) Aile biitlinliik ve tutarlilik baglarini siirdiirmek

4) Toplumla olan iligkideki sosyal destegi gelistirmeyi siirdiirmek

5) Aile birimindeki degisimin miktar1 ve stresorlerin etkisini kontrol eden etmenlerin
devamini saglamak (67).

Aile basa ¢ikma yontemi gelisimle ilgili yetersizlikler ya da kronik hastalikla ilgili
uyumlarla iliskilidir. Fakat epilepsi gibi bir hastalikta sosyal etiketlenmesi olan bir ailenin
gelistirdigi  yontemlerin etkinligi Ozellikle annenin yeterliligini nasil ve ne derece
gelistirdigi bilinmemektedir (67). Van Cleve (1989) iyi basa ¢ikma ile yetersiz basa ¢ikma
yonetimi sergileyen ebeveynler arasindaki farklari incelemistir. Iyi basa ¢ikma, daha ¢ok
etkili basa ¢ikma ile iligkili olarak ¢ok sayida yontemin kullanilmasi olarak tanimlanir.
Basa ¢ikma yontemleri arasinda aglamak, birisiyle konusmak, egzersiz yapmak, birisinden
yardim istemek, bagirmak, ¢ighik atmak, kapiyr c¢arpmak vardir. Annelerle babalarin
stresorleri arasinda 6nemli farklar olmamasina ragmen, basa ¢ikma yontemleri arasinda
onemli farklar vardir. Anneler daha ¢ok aglayarak, sorunu yok sayarak baska aktivitelerle
kendisini mesgul etmeyi tercih ederken, babalar da problemli durumdan kagma davranist
sergilemektedirler (50). Brinchmann (1999) ve Larson (1998) c¢ocugun gelisimsel
engelindeki aileye 0zgii stresin Onemini bildirmislerdir. Ebeveyn stresinin
degerlendirmesinde yalniz anne ve babanin kendi psikolojik rahatsizliginin yaninda ailenin
basa c¢ikma ve olumlu uyumunu giiclendirebilmek icin psikolojik, egitimsel
gereksinimlerine ve saglik hizmetlerine Oncelik vermenin O6nemi vurgulanmaktadir.
Boylelikle ebeveyn stresinin azaltilmasinda ¢ocugun aile yasantisini artirmasina dncelik
verme ve ¢ocugun topluma yeniden kazandirilmasi onerilmektedirler (68). Cok sayida
kronik hastalikli ¢ocuk ve ailesinde stresorlerle ile ilgili olarak bu duruma uyum
olmaktadir. Fakat, genellikle kronik bedensel hastalig1 olan ¢ocuklarda kronik bedensel
hastalig1 olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oranda ikincil sosyal ve ruhsal uyumsuzluk
goriilmektedir (12). Mc Cubbin ve arkadaslar1 (1982) ebeveyn basa ¢ikmasi ile ilgili olarak

bazi agiklamalarda bulunmuslardir. Buna gore;
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1. Ebeveynlerin basa ¢ikma davranig ve oriintiileri stresli bir duruma kars1 bir tepki
olarak ortaya ¢ikar.

2. Ebeveyn basa ¢ikma davranisi aile biriminin zorluk ve sikintilarla basa ¢ikmasi icin
aktif haldedir.

3. Ailenin gelistirdigi bu stratejiler aile i¢in zor durumlarda 6nciil ve belirgin degeri
olan davraniglardir.

4. Ebeveyn basa ¢ikma davranisi ve modelleri stresli yasam olaylarinda ve yasanan
gerginliklerde sikintiya yol agmadan ailenin durumunda makul diizeyde faydali
olur.

5. Bu gelistirilen davranig ve stratejiler 2 alanda destekleyicidir. Birincisi ailenin stres
yonetimi, ikincisi stresorler karsisindaki aile biriminin dengede ve stabil halde
tutulmasidir (69).

Epilepsisi olan ¢ocuklarin yasam kaliteleri ile ilgili cok sayida klinik ¢calismalar vardir
(70,71,58,57). Fakat cocukta epilepsi oldugu zaman ebeveynlerin hangi basa ¢ikma
yontemlerini kullandigi ile ilgili ¢aligmalarin sayis1 azdir (71).

Sonug olarak, biz de bu calismada epilepsisi olan c¢ocuklarin aile islevleri, anne-
babasindaki kaygi ve bas edebilme becerilerinin baz1 sosyodemografik ve klinik 6zelliklere
gore incelenmesi ile epilepsili ¢ocugun tedavisinin yami sira ¢ocugun iginde yasadigi
ailenin de sorunlarina odaklanilip, aileye uygulanacak terapdtik girisimlerin

belirlenmesine yardimci olabilmeyi amagladik.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli, Evreni ve Orneklemi

Calismaya Kasim 2006 ve Haziran 2007 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Polikliniginde epilepsi tanist ile izlenen ardigik
poliklinik basvurular1 olan 6-16 yas grubu hastalar arasindan se¢ilen 60 hasta ve anne-
babalar1 ile 6-16 yas arasinda saglikli 60 ¢ocuk ve anne-babalarindan seg¢ilmis gontlli
kisiler alindi. Calisma Oncesi yerel etik kuruldan gerekli izin alindi. Tiim olgulara
calismaya alinmadan Once caligmanin amaci ile iliskili bilgiler verildi ve yazih
aydinlatilmis onamlar1 alindi. Denekler arasinda 3 kisi ¢alismayi reddetti. Cocuk Noroloji
uzmanlar tarafindan degerlendirilen, en az 6 ay Oncesi idiopatik epilepsi tanisi almig
olgular calismaya dahil edildi. Hasta grubunda ve hastanin ailesinde (anne-baba ve diger
cocuklar) kalp, bobrek, endokrin ve metabolik hastalik gibi kronik hastalig1 olan olgular
calismaya dahil edilmedi. Nobet tipi uluslararasi epilepsi ile savasim derneginin (ILAE )
ndbet tanimlamasina gore yapildi. (Commission on Classification and Terminology of the
International League Against Epilepsy, 1989).

Kontrol grubu ise, saglam c¢ocuk poliklinigine gelen, epilepsi disinda diger
parametrelere uyan olan olgular arasindan secildi. Calismaya alim 6lgiitlerine uyan denek
ve kontrol grubundaki olgular calismanin igerigi hakkinda bilgilendirildikten ve onam
formunu imzaladiktan sonra ikinci bir eleme olarak Sheehan ve Lecrubier (1998)
tarafindan gelistirilen, Tiirkceye c¢evirisi Engeler (2004) tarafindan yapilan Mini
Uluslararast Noropsikiyatrik Gortisme (Cocuk ve Ergenler i¢in) Ebeveyn uyarlamasi
(Tirkge Uyarlama 4.0) uygulanarak, DSM-IV ve ICD-10’daki Eksen-1 psikiyatrik
bozukluk gosteren ¢ocuklarin aileleri ¢alisma disinda birakildi. Daha sonra geri kalan
hastalara Wisc-r zeka testi uygulanip 1Q’su 80 ve iistiinde olan, Conners Ebeveyn ve
Ogretmen formu uygulanip Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olmayan
deneklerin anne-babalar1 ¢alismaya dahil edildi. Son olarak da Psikiyatri Polikliniginde
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Ruh Sagligt uzmanlar1 tarafindan bu anne ve babalara SCID-1(DSM-IV i¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme)(72) uygulanarak, Eksen-1 psikiyatrik bozuklugu olan
anne ve babalar calisma dis1 tutuldu. Tiim bu 3 se¢cim donemini tamamlayan anne ve
babalara sirasiyla Sosyodemografik Veri Formu, Aile Degerlendirme Olgegi, Basa Cikma
(Cope) Olgegi, ve Durumluluk Kaygi Envanteri uyguland.

Orneklem biiyiikliigii icin ¢alismanim giicii% 70 olacak sekilde 0=0.05 ve B=0.30

{(za—zﬂ)o}
— |2
alinarak n=2 pl—p2 hesaplanmistir. Bu formiil ile epilepsili aileler ve saglikli
ailelerin Olgeklerinin ortalamalar1 arasinda 0.25°lik farki saptamak icin (sd=0.60) her

grupta en az 36’sar kisi alinmasi gerektigi hesaplandi. (73).
3.2. Gerecler
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ozelliklerin degerlendirilmesi
icin yar1 yapilandirilmis sosyodemografik veri formu kullanildi. Bu formda ebeveynin

cinsiyeti, 6grenim diizeyi, yerlesim yeri, ailenin yapis1 gibi bilgiler sorgulanmaktadir.
3.2.2. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Olgek daha 6nce gelistirilmis olan McMaster Aile islevleri Modelinin (McMaster
Model of Family Functioning MMFF) klinik olarak aileler iizerine uygulanmasiyla elde
edilmistir. Ailenin islevlerini hangi alanda yerine getirdigi ya da getiremedigi, aile
iyelerinin algilarina gore degerlendirmeyi saglayan 60 sorulu yedi alt 6lgekten olusan bir
Ozbildirim 6lcegidir. 12 yas ve iistii bireylere uygulanir. Alt 6lgekleri:

1. Problem ¢6zme
. {letisim
. Roller
. Duygusal tepki verebilme
. Gereken ilgiyi gosterme

. Davranis kontrolii

N N B~ W

. Genel islevler.
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“Problem ¢ozme” ailenin biitiinliigiinii tehdit eden sorunlar1 ailenin islevselligini
siirdiirecek diizeyde c¢ozebilme yetenegine isaret etmektedir. “Iletisim’, aile bireyleri
arasinda bilginin degisimi olarak tanimlanir. A¢ik ve dolaysiz olan etkili iletisim olarak
ifade edilebilir. “Roller” ailenin farkli aile gérevlerini ele aliglarin1 ve bu goérevlerin nasil
dagildig1 ve yerine getirebildigi ile ilgili davramis modelleri olusturma ve siirdiirme
becerileriyle iligkilidir. “Duygusal tepki verebilme”, aile bireylerinin duygularini agikga
ifade edip-edemedigini degerlendirir. “Gereken ilgiyi goOsterme”, aile bireylerinin
birbirlerinin etkinliklerine ve onlar1 ilgilendiren seylere karigma boyutu ile ilgilenir.
“Davranis kontrolii” bir ailenin bireylerinin davranis standartlarin1 belirleme ve siirdiirme
yollarin1 degerlendirir. “Genel islevler”, ailenin 6nceki tiim alanlarindaki genel islevselligi
degerlendirir. Olgegin iilkemize uyarlama ¢alismas1 Bulut (1990) tarafindan yapilmistir.
Giivenirlik caligmasi, i¢ tutarlilik ve puan degismezligi acisindan incelenmistir. Alt
Olceklerin Cronbach-alfa katsayilar1 .38 ile .86 arasinda degismektedir, 6lgegin toplam bir
puani olmadigindan, her alt 6l¢ek icin test-tekrar test korelasyonu Pearson-Momentler
Carpimui ile hesaplanmistir. Alt OSlgekler icin korelasyon katsayilart en diisiik .62 ile en
yiiksek .90 arasinda verilmistir, 6l¢egin gecerlik calismasi yapr gecerliligi ve uyum
gecerligi ile smanmistir. Yapr gecerligi bosanma siirecinde olan ve olmayan, ruhsal
bozuklugu olan-olmayan gruplarla arastirilmistir. Olgek puanlart 1.00 (sagliklr) ile 4.00
(sagliks1z) arasinda degisir. 2.00’nin lizerindeki puan ortalamalarinin aile islevlerindeki
sagliksizliga dogru bir gidisin gostergesi olduguna ve 2.00” yi ayirt edici bir say1 olarak
kabul edilmistir (45).

3.2.3. Basa Cikma (Cope) Tutumlar: Degerlendirme (")lg:egi

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da gelistirilmistir. Agargiin ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan Tiirkgeye g¢evrilen 6lgek 60 sorudan olusan bir 6zbildirim
olcegidir. Olgek insanlarmn giinliik yasamlarinda gii¢ ve bunalti verici olaylarla ya da
sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini degerlendirmektedir. Olgek 15 alt
Olcekten olugsmustur. Her alt 6l¢ek 4 sorudan olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin her biri ayr
bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt 6lgeklerden alinacak puanlarin
yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha c¢ok kullanildigr hakkinda
yorum yapma olasiligin1 verir. Basa ¢ikma Olgegin alt Slgekleri sunlardir:1. Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve

duygular1 agiga vurma, 4. Yararl sosyal destek kullanimi, 5.Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar,
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7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak bos verme, 10. Geri
durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme,
14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma. Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarliligs
yiiksektir. Cronbach a degerinin 0.79 ve alt 6l¢eklere ait puanlarin COPE toplam puaniyla
iliskisinin pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi de
yiiksek bulunmustur. ki farkli zaman dilimindeki COPE toplam puani ve alt 8l¢ek puanlari

arasindaki bagint1 katsayilar1 0.49-0.95 arasinda degismektedir (63).

3.2.4. Durumluluk Kaygi1 Envanteri (State Anxiety Inventory)

Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilmistir. Olgegi Tiirkge’ye Oner ve
Le Compte (1985) Durumluluk-Kaygi Envanteri olarak uyarlamistir (56,74). 20 maddeden
olusan Durumluluk Kaygi Envanteri bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini degerlendirir. Olgekte dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir.
Olumlu duygular dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e
,4 agirlik puaninda olanlar 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir. Tersine c¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir.
10 tane maddenin (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler) tersine ¢evrilmis ifadesi vardir.
Olgekten alinacak puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini,
kiigiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir. (74).

3.3. istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 11.5 paket
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + std. sapma ve % seklinde
gosterildi. Bagimsiz gruplar arasinda Aile Degerlendirme, Basa Cikma, Durumluluk Kaygi
Olgekleri ve alt dlgekler yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi,
bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle bagimsiz grup sayisinin
ikiden fazla oldugu durumlarda ise Kruskal Wallis testleriyle incelendi. Kruskal Wallis test
istatistiginin anlaml goriildiigi yerlerde Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi yapilarak
farka neden olan gruplar belirlendi. Grup i¢i karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesi
yapildi. Kategorik karsilastirmalar Ki-Kare veya Fisher’in Kesin testi kullanilarak yapildi.
Gruplar iginde Aile Degerlendirme, Basa Cikma ve Durumluluk Kaygi Olgekleri toplam
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puanlar ile yas, hasta yasi ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal
iliskinin olup olmadig1 Spearman Korelasyon testi kullanilarak arastirildi. p<0,05 i¢in tiim

sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Epilepsili cocugu olan anne-babalar hasta grubu olarak, saglikli ¢ocugu olan anne
babalar kontrol grubu olarak tanimlanmistir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas
ortalamalari, cinsiyet dagilimi, yasanilan yer, d6grenim diizeyi ve aile tipi dagilimlar

istatistiksel olarak benzer bulundu. (p>0,05). (Tablo 1)

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Gruplar Igerisinde Dagilimi

Kong:):l;;; ubu Hasta Grubu (n=60) p
Yas (y1l) 39,1£5,36 (29 — 51) 38,4+7,26 (23 — 57) 0,199
Hasta Yas1 (y1l) - 9,7+2,60 (6 — 16) -
Cinsiyet Kadin/Erkek 31/29 31/29 1,000
Egitim 0,978
[k gretim 28 (%46,7) 29 (%48.3)
Ortadgretim 19 (%31,7) 18 (%30,0)
Universite 13 (%21,7) 13 (%21,7)
Yer 0,519
Koy 15 (%25,0) 10 (%16,7)
Iice merkezi 17 (%28,3) 20 (%33.3)
Il merkezi 28 (%46,7) 30 (%50,0)
Cekirdek Aile 55 (%91,7) 51 (%85,0) 0,255

Hasta grubunu olusturan ¢ocuklarin bazi klinik &zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Buna gore parsiyel nobetlerin ve tek bir antiepileptik ila¢ kullaniminin daha

yliksek oranda oldugu goriilmektedir.



Tablo 2. Epilepsili Cocuklarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken n Y%
Nobet Tipi
Parsiyel 46 76,33
Jenaralize 14 23,33
Epilepsinin Siiresi
6-12 ay 8 13,33
13-24 ay 14 23,33
25-48 ay 16 26,66
49- isti 22 36,66
Ila¢ Kullanim
Tek ilag 57 95
Birden fazla ilag 3 5
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Hasta grubunu olusturan epilepsili ¢cocuklarin zeka puanlari Tablo 3’te verilmistir.

Buna gore toplam zeka puanlart ortalamalarinin 95.08 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Epilepsili Cocuklarin Zeka Puan Ortalamalari

WISC-R Zeka Testi

Sozel Zeka 96.3
Performans Zeka 95.15
Toplam Zeka 95.08

Tablo 4. Epilepsili Cocuklarin Wisc-R Zeka Testi Puanlarina gére gruplandirilmasi

Zeka Puanlarinin Dagilim n %
Donuk Normal (I1Q:80-89) 20 33.
Normal (IQ:90-109) 34 56.
Parlak Normal (110-119) 6 11

Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda Aile Degerlendirme Olgegi’nin Problem

Cozme, Iletisim ve Davranis Kontrolii alt dlceklerinden elde ettikleri puanlar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p degerleri sirasiyla; 0,737; 0,092 ve 0,066).

Hasta grubunun Aile Degerlendirme Olgegi’nin Roller, Duygusal Tepki Verme, Gereken

Ilgiyi Gésterme ve Genel Fonksiyonlar alt dlgegi puani kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulundu. (p degerleri sirasiyla; 0,030; 0,039; 0,025 ve 0,049).

(Tablo 5)
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Tablo 5. Aile Degerlendirme Olgegi Alt Olgeklerinin Gruplar Arasindaki Dagilimi

Kontrol Grubu Hasta Grubu p
Problem Cozme 1,7£0,51 1,8+0,53 0,737
Tletisim 1,7+0,60 1,8+0,46 0,092
Roller 1,7+0,39 1,9+0,44 0,030
Duygusal Tepki Verme 1,7+0,77 1,9+0,63 0,039
Gereken ilgiyi Gosterme 1,9+0,39 2,1+0,55 0,025
Davrams Kontrolii 1,6+0,30 1,8+0,48 0,066
Genel Fonksiyonlar 1,7+0,40 1,8+0,44 0,049

Aile Degerlendirme Olgegi toplam ve alt 6lgek puanlarmin sagliksizlik kesim puani

olan 2 ve {istli aritmetik ortalamalaria gore yapilan degerlendirme dagilimina bakildiginda

ylizdelik olarak tiim alt Ol¢eklerde hasta grubunun kontrol grubundan yiiksek oldugu

bulundu. Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda Aile Degerlendirme Olgegi Problem

Cozme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verme, Gereken Ilgiyi Gosterme, Genel

Fonksiyonlar ve Aile Degerlendirme Olgegi Toplam puanlarina gére anlamli bir fark

goriilmedi (p degerleri sirastyla; 0,274; 0,822; 0,099; 0,166; 0,553; 0,171 ve 0,274). Hasta

grubunun kontrol grubundan davranis kontrolii alt 6l¢eginde anlamli diizeyde yiiksek

olarak bulundu. (p=0,008) (Tablo 6)

Tablo 6. Gruplar Arasinda ADO Alt Olgekleri ve ADO Toplam Igerisinde Sagliksiz

Islev Diizeylerinin Dagilimi

Kontrol Grubu (n=60) Hasta Grubu (n=60) p
Problem Cézme 11 (%18,3) 16 (%26,7) 0,274
Tletisim 12 (%20,0) 13 (%21,7) 0,822
Roller 12 (9%20,0) 20 (%33,3) 0,099
Duygusal Tepki Verme 15 (%25,0) 22 (%36,7) 0,166
Gereken Ilgiyi Gosterme 17 (%28,3) 20 (%33,3) 0,553
Davrams Kontrolii 5 (%8,3) 16 (%26,7) 0,008
Genel Fonksiyonlar 9 (%15,0) 15 (%25,0) 0,171
ADQ Toplam 11 (%18,3) 16 (%26,7) 0,274

Aile Degerlendirme Olgeginin alt 6lgeklerinin saglikli islevleri 6lgen (olumlu islevler)

maddelerine gore yapilan degerlendirmesinde kontrol grubu ve hasta grubu arasinda

Problem Cézme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verme, Davranmis Kontrolii ve Genel

Fonksiyonlar alt o6l¢eklerinde anlamli bir fark bulunmadi (p degerleri sirasiyla 0,737,

0,814; 0,080; 0,417; 0,062 ve 0,478), (Tablo 7).



25

Hasta grubunun kontrol grubundan Aile Degerlendirme Olgeginin alt Slgeklerinin
sagliksiz islevleri 6l¢en (olumsuz islevler) maddelerine gore yapilan degerlendirmesinde
[letisim, Duygusal Tepki Verme, Gereken Ilgiyi Gésterme ve Genel Fonksiyonlar alt
Olceklerinde anlamli olarak yiiksek bulundu ( p degerleri sirasiyla; 0,005; 0,036; 0,025 ve
0,025). Aile Degerlendirme Olgeginin alt dlgeklerinin sagliksiz islevleri dlgen (olumsuz
islevler) maddelerine gore yapilan degerlendirmesinde hasta grubuyla kontrol grubu
arasinda Roller ve Davranis Kontrolii alt 6l¢eklerinde anlamli olarak bir fark bulunmadi (p

degerleri sirasiyla; 0,094 ve 0,267), (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplar Arasinda ADO Alt Olgekleri Icerisinde Saghkli ve Sagliksiz
Islevleri gdsteren Ifadelere gore Yapilan Dagilim

Saghkh islevler Saghksiz Islevler

Kontrol  Hasta Kontrol  Hasta

Grubu Grubu p Grubu Grubu
Problem Cozme 1,7£0,51 1,8+0,53 0,737 - - -
Tletisim 1,8+0,68 1,8+0,52 0,814 1,5+0,60 1,8+0,70 0,005
Roller 1,94+0,71 2,1+0,66 0,080 1,740,41 1,9+0,53 0,094
Duygusal Tepki 1,9+0,90 1,9+0,72 0,417 1,7+0,78 1,9+0,77 0,036
Verme
Gereken Ilgiyi - - - 1,940,39 2,1+0,55 0,025
Gosterme

Davrams Kontrolii  2,1+0,59 2,3£0,65 0,062  1,4+0,32 1,6+0,61 0,267
Genel Fonksiyonlar  1,8+0,39 1,9+040 0,478  1,5+0,48 1,8+0,68 0,025

Hasta grubunun Basa Cikma Olgegi’nin Zihinsel Bos Verme Alt Olgegi puani kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha diistiktii (p=0,020). Kontrol grubu ile hasta
grubu arasinda Basa Cikma Olgegi’nin diger alt 6lgeklerinden elde ettikleri puanlari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05), (Tablo 8).
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Tablo 8. Basa Cikma Olgegi Alt Olgeklerinin Gruplar Arasindaki Dagilim

Kontrol Hasta
Grubu Grubu

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 14,4+1,89 14,7+1,70 0,450
Zihinsel Bos Verme 9,6+2,61 8,5+2,87 0,020
Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma  9,4+198  9,5+1,88 0,805
Yararh Sosyal Destek Kullanimi 12,3£2,90 12,2+3,01 0,843
Aktif Basa Cikma 13,942,23 13,7+2,32 0,684
Inkar 724258 7,542,668 0,515
Dini Olarak Basa Cikma 13,5£2,89 14,2+2.,59 0,265
Sakaya Vurma 7,7€298  6,9+£2,99 0,085
Davramssal Olarak Bos Verme 6,2+2.,41 6,2+2,57 0,963
Geri Durma 10,0£2,21 10,2+2,64 0,793
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 11,722,700 11,9+£3,02 0,458
Madde Kullanimi 4,7+1,80  5,0£2,64 0,468
Kabullenme 11,2£2,43  11,3£2,59 0,653
Diger Mesguliyetleri Bastirma 10,6+£2,46 11,0£2,65 0,352
Plan Yapma 13,3£2,31 13,0£2,10 0,462

Hasta grubunun Aile Degerlendirme Olgegi toplam puani kontrol grubuna gére
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,015). Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda
Basa Cikma Olgegi'nden elde ettikleri toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi (p=0,893). Hasta grubunun Durumluluk Kaygi Envanteri
toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001),

(Tablo 9).

Tablo 9. Calismada Kullanilan Olgeklerin Toplam Puanlarmin Gruplar Arasinda

Dagilimi
Kontrol Grubu Hasta Grubu p
Aile Degerlendirme
Olcegi 1,7+0,38 1,9+0,37 0,015
Basa Cikma Olgegi 155,5+£16,17 155,7£19,59 0,893
Durumluluk Kaygi 38,8+6,73 45,0+8,67 <0,001

Envanteri

Kontrol Grubu igerisinde cinsiyet gruplar1 arasinda Aile Degerlendirme Olgegi, Basa
Cikma Olgegi ve Durumluluk Kaygi Envanterinden elde edilen toplam puanlar ydniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Hasta Grubu igerisinde cinsiyet
gruplar1 arasinda Aile Degerlendirme Olgegi, Basa Cikma Olgegi ve Durumluluk Kaygi

Envanterinden elde edilen toplam puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
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goriilmedi (p>0,05). Kontrol grubundaki erkekler ile hasta grubundaki erkekler arasinda
Aile Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ortalamalari istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,096). Kontrol grubundaki kadinlara gore hasta grubundaki kadinlarin Aile
Degerlendirme Olgegi toplam puanlart ortalamalar1 daha yiiksek bulunmasina karsin bu
sonu¢ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,040
Bonferroni Diizeltmesine gore p>0,025 oldugu i¢in), (Tablo 10).

Kontrol grubundaki erkekler ile hasta grubundaki erkekler arasinda Basa Cikma
Olgegi toplam puanlar1 ortalamalari istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0,560). Kontrol
grubundaki kadmlar ile hasta grubundaki kadimlar arasinda Basa Cikma Olgegi toplam
puanlari ortalamalar istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0,486), (Tablo 10).

Kontrol grubundaki erkeklere gore hasta grubundaki erkeklerin Durumluluk Kaygi
Envanteri puanlari ortalamalar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,018).
Kontrol grubundaki kadinlara gore hasta grubundaki kadinlarin Durumluluk Kaygi

Envanteri toplam puanlar1 ortalamalar: istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p<0,001), (Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiyet ve Calisma Gruplarimi Aile Degerlendirme, Basa Cikma ve
Durumluluk Kaygi Envanteri Toplam Puanlarina Birlikte Etkilerinin

Incelenmesi
Kontrol p* Hasta p** p***
Grubu Grubu
Aile Degerlendirme Erkek 1,7£0,30 0,756 1,9+0,39 0,982 0,096
Olgesi Kadin 1,7+0,45 1,9+0,36 0,040"
Basa Cikma Olgegi Erkek  155,7+18,71 0,859 152,4+17,92 0,283 0,560
Kadin  155,2+13,69 158,5+£21,12 0,486
Durumluluk Kayg1  Erkek 38,0+6,46 0,495  43,1£7,57 0,081 0,018
Envanteri Kadin 39,4+7,02 47,0+9,22 <0,001

* Kontrol Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalar

** Hasta Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirmalar

*** Cinsiyet gruplari icerisinde ¢alisma gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar
# Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,025).

Kontrol Grubu igerisinde yasanilan yer gruplari arasinda Aile Degerlendirme Olgegi,
Basa Cikma Olgegi ve Durumluluk Kaygi Envanterinden elde edilen toplam puanlar
yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).Hasta Grubu igerisinde
yasanilan yer gruplar arasinda Aile Degerlendirme, Basa Cikma ve Durumluluk Kaygi
Envanterinden elde edilen toplam puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedi (p>0,05), (Tablo 11).
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Kontrol grubundaki kdyde yasayanlar ile hasta grubundaki kdyde yasayanlar arasinda
ve Kontrol grubundaki ilge merkezinde yasayanlar ile hasta grubundaki ilge merkezinde
yasayanlar arasinda Aile Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ortalamalar: istatistiksel
olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,849 ve 0,110). Kontrol grubundaki il
merkezinde yasayanlara gore hasta grubundaki il merkezinde yasayanlarin Aile
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ortalamalari daha yiiksek bulunmasima karsin bu
sonu¢ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,022
Bonferroni Diizeltmesine gore p>0,017 oldugu i¢in), (Tablo 11).

Kontrol grubundaki kdyde yasayanlar ile hasta grubundaki kdyde yasayanlar arasinda,
Kontrol grubu ilge merkezinde yasayanlar ile hasta grubundaki ilge merkezinde yasayanlar
arasinda ve kontrol grubunda il merkezinde yasayanlar ile hasta grubundaki il merkezinde
yasayanlar arasinda Basa Cikma Olgegi toplam puanlari ortalamalar istatistiksel olarak
benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,978;0,845 ve 0,864), (Tablo 11).

Kontrol grubundaki kdyde yasayanlar ile hasta grubundaki kdyde yasayanlar arasinda
Durumluluk Kaygi Envanteri puanlar1 ortalamalar1 istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,080). Kontrol grubundaki ilge merkezinde yasayanlara gdore hasta grubundaki ilge
merkezinde yasayanlarin Durumluluk Kaygi Envanteri puanlari ortalamalar: istatistiksel
anlamli olarak daha yiliksek bulundu (p=0,003). Kontrol grubundaki il merkezinde
yasayanlara gore hasta grubundaki il merkezinde yasayanlarin Durumluluk Kaygi Olgegi
Envanteri puanlar1 ortalamalari daha yiiksek bulunmasina karsin bu sonu¢ Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,029 Bonferroni Diizeltmesine

gore p>0,017 oldugu icin), (Tablo 11).
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Tablo 11. Yasamlan Yer ve Calisma Gruplarim Aile Degerlendirme Olgegi, Basa
Cikma Olgegi ve Durumluluk Kaygi Envanteri Toplam Puanlarina Birlikte
Etkilerinin Incelenmesi

EEE]

Kontrol Grubu p* Hasta Grubu p** p

Aile Degerlendirme Koy 1,8+0,35 0,146 1,8+0,33 0,186 0,849
Olcegi ng 1,8+0,46 2,0+0,37 0,110
Il 1,6+0,33 1,8+0,39 0,022
Koy 153,9+19,38 0,850 152,9+12,81 0,881 0,978
Basa Cikma Olgegi flce 154,8+10,09 153,44+20,35 0,845
il 156,7+17,69 158,2+21,12 0,864
Durumluluk Kaygi Koy 38,6+6,86 0,450 43,9+7,06 0,671 0,080
Envanteri ng 37,9+7,98 46,3+8,65 0,003
Il 39,4+6,01 44,5+9,29 0,029

* Kontrol Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirmalar

** Hasta Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalar

*** Yasanilan yer gruplari igerisinde ¢aligma gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar
# Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,017).

Kontrol Grubu igerisindeki olgularin Aile Degerlendirme Olgegi’nin tiim alt
Olceklerinden elde edilen puanlar1 yoniinden ebeveynlerinin 6grenim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05), (Tablo 12).

Hasta Grubu igerisindeki olgularin Aile Degerlendirme Olgegi’nin sadece Davranig
Kontrolii alt 6l¢eginden elde edilen puanlar yoniinden ebeveynlerinin 6grenim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p=0,021). Hasta grubu icerisinde
{iniversite mezunu olan ebeveynlerin Davranis Kontrolii Alt Olgcek Puani hem ilkdgretim
hem de ortadgretim diizeyinde 6grenime sahip olanlara gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek olarak saptandi. (p degerleri sirastyla; 0,017 ve p<0,001 olarak bulundu),
(Tablo 12).

Kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ilkdgretim mezunu
olanlar, kontrol grubunda ortadgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ortadgretim
mezunu olanlar ve kontrol grubundaki iiniversite mezunu olanlarla hasta grubundaki
{iniversite mezunu olanlar arasinda Problem C6zme Alt Olcek puanlari ortalamalar:
istatistiksel olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,891;0,641 ve 0,724), (Tablo 12).

Kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ilkdgretim mezunu
olanlar, kontrol grubundaki ortadgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ortadgretim
mezunu olanlar, kontrol grubundaki iiniversite mezunu olanlarla hasta grubundaki
{iniversite mezunu olanlar arasinda iletisim Alt Olgek puanlari ortalamalar istatistiksel

olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,151;0,313 ve 0,960), (Tablo 12).
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Kontrol grubundaki ilk6gretim mezunu olanlara gore hasta grubundaki ilkogretim
mezunu olanlarin Roller Alt Olgek puanlar1 daha yiiksek bulunmasma karsin bu sonug
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,036 Bonferroni
Diizeltmesine gore p>0,017 oldugu i¢in). Kontrol grubundaki ortadgretim mezunu
olanlarla hasta grubundaki ortadgretim mezunu olanlar ve kontrol grubundaki iiniversite
mezunu olanlarla hasta grubundaki iiniversite mezunu olanlar arasinda Roller alt 6lgek
puanlar1 ortalamalar1 istatistiksel olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,358 ve
0,762), (Tablo12).

Kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ilkégretim mezunu
olanlar, kontrol grubundaki ortadgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ortadgretim
mezunu olanlar ve kontrol grubundaki iiniversite mezunu olanlarla hasta grubundaki
{iniversite mezunu olanlar arasinda Duygusal Tepki Verme Alt Olgek puanlari ortalamalari
istatistiksel olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,120; 0,313 ve 0,362), (Tablo
12).

Kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu olanlara gbre hasta grubundaki ilkégretim
mezunu olanlarin Gereken Ilgiyi Gésterme Alt Olgek puanlari daha yiiksek bulunmasina
karsin bu sonu¢ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,037
Bonferroni Diizeltmesine gore p>0,017 oldugu icin). Kontrol grubundaki ortadgretim
mezunu olanlarla hasta grubundaki ortadgretim mezunu olanlar ve kontrol grubundaki
iniversite mezunu olanlarla hasta grubundaki {iniversite mezunu olanlar arasinda Gereken
llgiyi Gosterme Alt Olgek puanlari ortalamalari istatistiksel olarak benzer bulundu (p
degerleri sirasiyla; 0,150 ve 1,000), (Tablo 12).

Kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ilkdgretim mezunu
olanlar ve kontrol grubundaki {iniversite mezunu olanlarla hasta grubundaki {iniversite
mezunu olanlar arasinda Davranms Kontrolii Alt Olgek puanlari ortalamalar istatistiksel
olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,110 ve 0,186). Kontrol grubundaki
ortabgretim mezunu olanlara gore hasta grubundaki ortadgretim mezunu olanlarin
Davranis Kontrolii Alt Olgek puanlari ortalamalar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. (p=0,010), (Tablo12).

Kontrol grubundaki ilkégretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ilkogretim mezunu
olanlar, kontrol grubundaki ortadgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ortadgretim
mezunu olanlar ve kontrol grubundaki iiniversite mezunu olanlarla hasta grubundaki
{iniversite mezunu olanlar arasinda Genel Fonksiyonlar Alt Olgek puanlari ortalamalari

istatistiksel olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla 0,093; 0,391 ve 0,418), (Tablo 12).
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Tablo 12. C:)grenim Diizeyi ve Calisma Gruplarini Aile Degerlendirme Olgegi Alt
Olgek Puanlarina Birlikte Etkilerinin Incelenmesi

Kontrol " Hasta . .
Grubu p Grubu P
Problem Ilké,%retim 1,8+0,59 0,688 1,7+0,46 0,651 0,891
Cozme Qrt.aogrf‘:tlm 1,8+0,51 1,9+0,64 0,641
Universite 1,6+0,30 1,7£0,53 0,724
[Ikdgretim 1,7£0,63 0,954 1,9+0,49 0,293 0,151
Tletisim Ortadgretim  1,7+0,64 1,8+0,52 0,313
Universite 1,7+0,52 1,6+0,27 0,960
[kogretim 1,8+0,38 0,758 2,1+0,47 0,075 0,036
Roller Ortadgretim 1,8+0,46 1,9+0,44 0,358
Universite 1,7+0,34 1,7+0,25 0,762
Duygusal [kdgretim 1,9+0,83 0,447 2,1+0,67 0,086 0,120
Tepki Ortadgretim 1,7+0,82 1,9+0,66 0,313
Verme Universite 1,5+0,53 1,6+0,36 0,362
Gereken [kogretim 1,9+0,42 0,945 2,2+0,55 0,073 0,037§
Tlgiyi Ortadgretim  1,9+0,40 2,2+0,64 0,150
Gosterme Universite 1,8+0,36 1,8+0,30 1,000
Davrams Ilkt')%retim 1,6+0,33 0,727 1,9+0,55 0,021 0,110
Kontrolii Qrt:elogrc?tlm 1,6£0,26 2,0+0,41 0,010
Universite 1,7+0,28 1,6£0,24 0,186
Genel Ilké,%retim 1,74£0,40 0,756 1,9+0,45 0,346 0,093
Fonksiyonlar Qrt'aogrf':tlm 1,7+0,46 1,9+0,51 0,391
Universite 1,6£0,32 1,6£0,23 0,418

* Kontrol Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalar

** Hasta Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirmalar

##% Ogrenim diizeyleri igerisinde ¢alisma gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalar
§ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,017).

+ Universite mezunu olanlar ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Kontrol Grubu icerisindeki olgularin Basa Cikma Olgegi’nin tiim alt dlgeklerinden
elde edilen puanlar1 yoniinden ebeveynlerinin 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05), (Tablo 13).

Hasta Grubu igerisindeki olgularin Basa Cikma Olgegi’nin tiim alt &lgeklerinden
(Inkar ve Dini Olarak Basa Cikma alt Slcekleri hari¢) elde edilen puanlari yéniinden
ebeveynlerinin 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0,05). Hasta grubu icerisinde Basa Cikma Olgegi’nin inkar ve Dini Olarak Basa Cikma
Alt Olgekleri yoniinden dgrenim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varmis
gibi goriinmesine karsin Bonferroni Diizeltmesine gore gruplar arasindaki bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,017), (Tablo 13).
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Kontrol grubundaki ilkdgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ilkogretim mezunu
olanlar ve kontrol grubundaki ortadgretim mezunu olanlarla hasta grubundaki ortadgretim
mezunu olanlar arasinda Sakaya Vurma alt 6l¢cek puanlar ortalamalar istatistiksel olarak
benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,853 ve 0,599). Kontrol grubundaki iiniversite
mezunu olanlara gore hasta grubundaki {iniversite mezunu olanlarin Sakaya Vurma alt
Olcek puanlar1 daha istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,009), (Tablo 13).

Basa ¢ikma o6lc¢eginin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme,
soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma, yararl sosyal destek kullanimi, aktif basa
¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, davranigsal olarak basa ¢ikma, geri durma, duygusal
sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma ve
plan yapma alt dlgek puanlar1 arasinda Kontrol grubu ile hasta gruplar arasinda ilkdgretim
mezunu olanlarla ilkogretim mezunu olanlar, orta 6gretim mezunu olanlarla orta dgretim
mezunu olanlar ve iiniversite mezunu olanlarla iiniversite mezunu olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05), (Tablo 13).



Tablo 13. Ogrenim Diizeyi ve Calisma Gruplarmi Basa Cikma Olgegi Alt Olgek

Puanlarina Birlikte Etkilerinin Incelenmesi

Kontrol P’ Hasta - e
Grubu Grubu P

Pozitif Yeniden [Ikogretim 14,6£1,45 0,485 15,0£1,59 0,256 0,271
Yorumlama ve Ortadgretim  14,44+2,43 14,3+1,71 0,499
Gelisme Universite 14,0+1,91 14,4+2,02 0,418
Zihinsel Bos Hkégretim 10,3£2,23 0,101  8,7+2,90 0,361 0,026°
Verme Qrtflégr@tlrn 9,24+3,00 8,84+3,11 0,707
Universite 8,8+2,59 7,1£2,02 0,204

Soruna Odaklanma {lkdgretim 9,942,02 0,075  9,3+2,02 0,301 0,152
ve Duygular: A¢iga  Ortadgretim  9,1£2,05 10,1+1,80 0,159
Vurma Universite 8,7+1,55 9,3+1,71 0,336
Yararh Sosyal 11k6%retim 12,9+£2,52 0,080 12,6+3,06 0,253 0,994
Destek Kullanumi Qrtgog@‘um 12,8+2,70 12,3+£3,03 0,730
Universite 10,5+3,43 11,1£2,97 0,840

. Ikogretim 13,9£2,15 0,854 14,1£223 0,082 0,466
é:(l:;lflfasa Qrtaégretim 13,6+2,52 12,9+1,91 0,258
Universite 14,2+2,08 13,5+2,97 0,801

[k gretim 7,0£2,28 0,974  8,3+2,81 0,040° 0,085

inkar Ortadgretim  7,3+2,75 7,2+2.21 0,893
Universite 7,4+3.10 6,0+2.56 0,139

Dini Olarak Hkti%retim 14,242.45 0,110 14,9+1,95 0,029° 0,517
Basa Cikma Qrtgogrc?tlm 12,6+3,25 13,843,24 0,199
Universite 13,2+3,06 12,8+2,42 0,687

Ik gretim 7,3£2,84 0,463  7,243,16 0,177 0,853

Sakaya Vurma Ortadgretim 7,7+3,16 7,2+3,05 0,599
Universite 8,5+3,10 5,1+1,38 0,009

Davramssal [k gretim 6,4£2,83 0,885  6,44+2.51 0,114 0,793
Olarak Bos Ortadgretim  6,0+1,86 6,8+3,01 0,578
Verme Universite 5,8+2,27 5,0+1,65 0,390
[k gretim 10,0£2,28 0,866 10,7+2,88 0,163 0,488

Geri Durma Ortadgretim  9,8+2,09 10,5+2,28 0,358
Universite 10,4+2.36 8,9+2,39 0,169

Duygusal Sosyal Hkti%retim 11,9£2,66 0,357 12,1£3,22 0,429 0,499
Destek Kullanim Qrtaogretlm 12,1£2,76 12,1£2,81 1,000
Universite 10,6+2,63 11,0+2,89 0,936

Ik gretim 4,5+1,60 0,616 4,8+238 0,416 0,327

Madde Kullanim Ortadgretim  4,9+£2,17 5,543,17 0,707
Universite 4,6+1,71 4,8+2 .60 0,801

[Ikogretim 11,6£2,20 0,053 11,3+2,52 0,184 0,693

Kabullenme Ortadgretim  10,2+2,30 12,0+£2,79 0,042°
Universite 11,6+2,84 10,2+2,29 0,169

Diger [k gretim 10,5£2,60 0,501 11,8+2,82 0,101 0,090
Mesguliyetleri Ortadgretim  10,3+2,56 10,4+2,62 0,869
Bastirma Universite 11,24+2,01 10,4+1,98 0,223
[k gretim 13,4+2,17 0,616 12,8+1,93 0,631 0,175

Plan Yapma Ortadgretim  12,8+2,36 12,9+2,14 0,893
Universite 13,6+2,63 13,7+2,50 0,801

* Kontrol Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalar
** Hasta Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirmalar

**#*()grenim diizeyleri gruplari icerisinde calisma gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar
§ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,017).
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Kontrol Grubu igerisinde ebeveynlerin Ogrenim diizeyleri arasinda Aile
Degerlendirme Olgegi, Basa Cikma Olgegi ve Durumluluk Kaygi Envanterinden elde
edilen toplam puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05),
(Tablo14).

Hasta Grubu igerisinde de ebeveynlerin 6grenim diizeyleri gruplar1 arasinda Aile
Degerlendirme Olgegi ve Durumluluk Kaygi Envanterinden elde edilen toplam puanlar
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Gruplar arasinda Basa
Cikma Olgegi’nden elde edilen puanlar yoniinden anlamli bir fark varmis gibi gériinmesine
karsin bu sonu¢ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,025), (Tablo 14).

Kontrol grubundaki ilkogretim mezunlarina gore hasta grubundaki ilkogretim
mezunlarinmn  Aile Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmasina karsin bu sonu¢ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,034 Bonferroni Diizeltmesine gére p>0,017 oldugu icin). Kontrol grubundaki
ortadgretim mezunu olanlar ile hasta grubundaki ortaggretim mezunu olanlar arasinda Aile
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ortalamalari istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,221). Kontrol grubundaki iiniversite mezunu olanlar ile hasta grubundaki tiniversite
mezunu olanlar arasinda Aile Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 ortalamalar
istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0,579), (Tablo14).

Kontrol grubundaki ilkgretim mezunlar ile hasta grubundaki ilkogretim mezunlari,
kontrol grubundaki ortadgretim mezunu olanlar ile hasta grubundaki ortadgretim mezunu
olanlar ve kontrol grubundaki iiniversite mezunu olanlar ile hasta grubundaki iiniversite
mezunu olanlar arasinda Basa Cikma Olgegi toplam puanlari ortalamalar istatistiksel
olarak benzer bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,755; 0,461 ve 0,125), (Tablo 14).

Kontrol grubundaki ilkégretim mezunlarina gére hasta grubundaki ilkogretim mezunu
olanlarin Durumluluk Kaygi Envanteri puanlar1 ortalamalari istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Kontrol grubundaki ortadgretim mezunlarina gore hasta
grubundaki ortadgretim mezunlarinin Durumluluk Kaygi Envanteri puanlari ortalamalari
daha yiiksek bulunmasina karsin bu sonu¢ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,022 Bonferroni Diizeltmesine gore p>0,017 oldugu igin).
Kontrol grubundaki iiniversite mezunlar1 ile hasta grubundaki iiniversite mezunlari
arasinda Durumluluk Kaygi Envanteri puanlari ortalamalari istatistiksel olarak benzer

bulundu (p=1,000), (Tablo 14).
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Tablo 14. Ogrenim Diizeyi ve Calisma Gruplarinin Aile Degerlendirme, Basa Cikma
ve Durumluluk Kaygi Olgekleri Toplam Puanlarina Birlikte Etkilerinin

Incelenmesi
Kontrol % Hasta . .
Grubu P Grubu p P
Aile flkogretim 1,740,41 0918  1,9+0.37 0,059 0,034°
Degerlendirme Ortadgretim 1,7+0,40 1,9+0,43 0,221
Olcegi Universite 1,7+0,29 1,7+0,17 0,579
Basa Cikma Hkég"rvetin} 158,3+15,22 0,477 160,0+20,89 0,049° 0,755
Olgegi Qrtgogrglm 152,9+17,67 156,9+19,34 0,461
Universite 153,2+16,18 143,1+11,89 0,125
Durumluluk Hk(’jg“retin} 38,2+5,55 0,885  46,8+8,02 0,056 <0,00%
Kaygi (")lg:egi (_?rtaogrc?tlm 38,8+7,74 45,5+8,35 0,022
Universite 39,8+7,87 40,7+9,61 1,000

* Kontrol Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalar

** Hasta Grubu igerisinde cinsiyetler arasinda yapilan karsilagtirmalar

*#* Ogrenim diizeyleri gruplari icerisinde calisma gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalar
§ Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,017).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada epilepsi tanisi alan cocuklarin aile islevleri, anne-babalarindaki kaygi
diizeyi ve basa ¢ikma becerileri incelenmistir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Norolojisi Poliklinigine bagvuran epilepsisi olan 60 ¢ocugun anne ya da babasi ile
saglikli c¢ocuklari olan 60 ¢ocugun anne ya da babasi ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya alinan epilepsili gocugu olan anne-babalar ve kontrol grubunda yer alan saglikli
cocuga sahip anne-babalar arasinda sosyo-demografik ozellikler agisindan istatistiksel
olarak ebeveyn yasi, cinsiyet dagilimi, 6grenim diizeyi, yasanilan yer ve aile tipi acisindan
benzer bulundu.

Literatiirde epilepsili cocugu olan ailelerin islevleri, anne-babalarinin kaygisi ve basa
c¢ikma becerileriyle ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica bu g¢alismalarda
kullanilan 6rneklem sayisinin farkli olmasi ve yontemsel farkliliklar nedeniyle ¢calismalar
arasinda karsilagtirma yapilmasini zorlastirmaktadir. Epilepsili cocugu olan ailelerin aile
islevleriyle ilgili yapilan smirli sayidaki benzer ¢alismalar sunlardir: Ferrari ve
arkadaslarinin  (1983) epilepsili ¢ocuklarin aileleriyle ilgili yaptiklar1 calismasinda
epilepsili, diyabetli, kronik hastalig1 olmayan saglikli cocuklarin aileleri dahil edilmis ve
epilepsili cocuklarin ailelerinde genel davranislar, aile tiyelerinin birbirine yakinligi,
ebeveyn-cocuk iletisimi agisindan diger gruplara gore farkli sonuglar elde edilmistir.
Epilepsili aileler var olan olasi1 sorunlar yerine daha ¢ok 6zel durumlarina odaklanirken,
diger gruplar ise genel davranislar iizerine odaklanmistir. Ayrica epilepsili ¢ocuklarin
ailelerinde diger iki gruba gore aile i¢i baglarinin zayif oldugu, 6liim, hastalik ve kaza gibi
ciddi durumlarda kahkaha ve giilme gibi tepkisel davranislarin fazla oldugu belirtilmistir
(8). Haddad (2003) tarafindan yapilan bir baska caligmada ise, en az 6 ay ve Oncesi
epilepsi tanis1 almis olan, baska bir tibbi hastalig1 olmayan, sehir merkezinde yasayan 1-16
yas arasi epilepsili ¢ocuga sahip 30 ebeveynle (17 anne-13 baba) yar1 yapilandirilmis
gorlisme yapilarak verilerin toplandigi calismada, ebeveynlerin %97 sinin (n=29)

cocuklarinda goriilen epilepsinin aileyi etkiledigini, %3 ‘iiniin ise (n=1) aileyi
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etkilemedigini bildirilmistir (71). Calismamizda Aile Degerlendirme Olgegi toplam
puanlarina gore epilepsi tanisi alan ¢ocuklarin anne-babalarin aile islevleri saglikli ¢ocugu
olan anne-babalardan anlamli diizeyde islevsiz bulunmustur. Aile Degerlendirme Olgegi
toplam ve alt Olcek puanlarinin sagliksizlik kesim puani olan 2 ve istii aritmetik
ortalamalarina gore yapilan degerlendirme dagilimina bakildiginda yiizdelik olarak tiim alt
Olceklerde epilepsili ¢gocugu olan anne-babalarin saglikli ¢ocugu olan anne-babalardan
fazla oldugu goriilmektedir. Anlamlilik diizeyine gore ise davranis kontrolii alt dlgeginde
epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin saglikli ¢ocugu olan anne-babalardan anlamli
diizeyde sagliksizdir. Epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarm Aile Degerlendirme Olgegi;
roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gdsterme ve genel fonksiyonlar alt dlgegine
gore saglikli ¢ocugu olan anne-babalardan anlamli diizeyde islevsiz bulundu. Aile
Degerlendirme Olgeginin alt lgeklerinin saglikli islevleri 6lcen maddelere gore yapilan
degerlendirmesinde epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarla saglikli ¢cocugu olan anne-
babalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug bize aile islevsellerinin saglikli
islevselligi yoniinden epilepsinin herhangi bir etkisinin olmadigini diistindiirmektedir.
ADO’niin alt 6lgeklerinin  sagliksiz  islevleri olcen maddelerine goére yapilan
degerlendirmede ise, epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin saglikli ¢ocugu olan anne-
babalardan iletisim, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme, genel fonksiyonlar
Olcegi agisindan anlamli diizeyde sagliksiz oldugu bulundu. Bu sonuglar bize ailede
epilepsili cocugun olmasiyla ailenin sagliklilik yoniinii 6lgen sagliklilik islevlerinde bir
degisiklik olmazken, sagliksizlik belirtisi olan islevlerinde olumsuz etkilendigini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde Unal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gergeklestirilen 25
sizofreni, 25 iki uclu duygudurum bozuklugu, 25 epilepsi hastasi ile 134 aile {iyesinin
katildigr  aile islevlerinin  karsilastirilmasi  c¢aligmalarinda  islevselligin ~ genel
degerlendirmesinde epilepsi hastalarinin islevsellik diizeyinin yiiksek oldugu (% 79.2),
sizofreni grubunun ise en diisiik oldugu(% 46.2) saptanmustir (51). Bizim ¢aligmamizda ise
aile degerlendirme Olgegi puanlarma goére hasta grubunun % 26,7 ‘si sagliksiz,
%73,3’liniin saglikli islevsellik diizeyinde oldugu bulundu.

Calismamizda anne-babalarin cinsiyetlerine gore aile islevleri agisindan her hangi bir
fark bulunmazken, konu ile ilgili ¢alismalarda anne-babalar arasinda anlamli farkliliklarin
oldugu bildirilmektedir. Pal ve arkadaslarinin (2002) Hindistan’in Bat1 Bengal bolgesinde
yasayan epilepsisi olan 6-18 yas cocuklarin anneleri ile yapilan 46 olgunun dahil edildigi
calismada ebeveyn uyumu ile sosyal destek memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski

bulunmustur. Ayni ¢alismada annenin egitim diizeyi ve geliri ile sosyal destek kullanimi
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arasinda herhangi bir 6nemli iligki bulunmadigi bildirilmistir (75). Stephan (2002)
epilepsili ¢ocuk ve aileleriyle yapmis oldugu calismasinda annelerin aile islevlerinin
babalardan daha sagliksiz oldugu, daha fazla memnuniyet gostergesi olarak babalarin aile
islevleri puanlarinin annelerden yiiksek oldugu bulundu. Ailelerin siirekliligini siirdiirme,
sosyal destek kullanimi ve tibbi konsiiltasyonlarda etkin basa ¢ikma becerilerini annelerin
babalardan daha fazla kullandig1 belirlenmistir (50). Bu c¢alismalarda epilepsili ¢ocugu
olan anne-babalar birlikte alinirken, bizim ¢alismamizda her aileden ya anne ya da babanin
alimmasinin anlaml iliskinin bulunamamasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde epilepsili cocugu olan anne-babalarla saglikli ¢ocugu olan anne-babalarin
egitim durumunun aile islevleri acisindan karsilastirildigi herhangi bir c¢alisma
bulunamamistir. Calismamiza benzer bir ¢alismada Pal’in (2002) Hindistan da yapmis
oldugu annenin egitim diizeyi ve sosyal destek kullanimu ile ilgili arastirmada annenin
egitimiyle sosyal destek kullanimi arasinda her hangi bir fark saptanmamustir (75).
Calismamizda ise, epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerden iiniversite mezunu olanlarin
davranis kontrolii bakimindan ilkdgretim ve ortadgretim mezunu ebeveynlerden daha
saglikli oldugu belirlenmistir. ‘Davranis kontrolii’ ile aile {iyelerinin davranislarina standart
koyma ve disiplin saglama bi¢imi tanimlanmaktadir. Psikolojik ve sosyal tehdit
karsisindaki davraniglarin degerlendirilmesi, kontroliin esnek, kati, diizensiz olusu da ele
alinmaktadir (45). Aile islevleriyle anne-babalarin egitimleri arasinda diger yonlerden her
hangi bir anlaml1 iligki bulunmamustir.

Literatiirde epilepsili cocugu olan anne-babalarla saglikli cocugu olan anne-babalarin
yasadiklar1 yer degiskenleriyle ilgili bir ¢aligma yer almamaktadir. Calismamizda ise;
yasanilan yere gore her iki grupta yer alan anne-babalarin ADO puanlarina gore aile
islevleri arasinda herhangi bir fark bulunamamustir.

Epilepsili cocugu olan ebeveynlerdeki kaygi diizeyi ile ilgili ¢calismalara baktigimizda,
farkli sonuclarin elde edildigi goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda epilepsili ¢ocugu olan
ebeveynlerin saglikli cocugu olan ebeveynlerden daha fazla kaygili oldugu bildirilirken
bazi ¢calismalarda ise, epilepsili cocugu olan ebeveynlerle saglikli ¢ocugu olan ebeveynler
arasinda herhangi bir fark bulunmadigi belirtilmistir (4,36). Bu calismalar sunlardir:
Thompson ve Upton (1992) 44 yetiskin epilepsili hastanin ailesinin yiiksek diizeyde
kaygilt olduklarini bildirmislerdir (4) Yong ve arkadaslarinin (2006) 418 aile ile yaptigi
epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen calismalarinda 105
ebeveynde (%42) kaygi goriilmezken, 46’sinda (%18) sinir seviyede kaygi goriildiigi, 101
(%40) ebeveynin ise kaygili oldugu saptanmistir (76). Baki ve arkadaslarinin (2004) 35
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epilepsili ¢ocuk ve ergenle (7-19 yas arasinda) 35 saglikli kontrol olgusu (8-17 yas arasi)
ile eslestirilerek yapilan caligmalarinda bu bireylerin anneleri de aliarak (n=70)
enlemesine kesitsel analiz yapilmistir. Bu calismada epilepsili ¢ocugu olan annelerle
saglikli ¢ocugu olan anneler arasinda kaygi puanlari agisindan her hangi bir fark
bulunmamistir (36).Chapieski ve arkadaslar1 (2005) ebeveynler tarafindan epilepsili
¢ocugun asirt koruma ve uyum islevlerinin anneye ait kaygiya etkisini degerlendirdigi 56
anne ile gerceklestirdikleri calismalarinda, ilk uygulama hastalik tanisi konulduktan
sonraki altinci ay, ikinci uygulama bir yil sonrasinda yapilmustir. Iki uygulama arasinda
kaygr acisindan anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (30). Iseri ve arkadaslarmnin
(2006) yilinda 70 epilepsili cocugun ebeveynin alindig1 ¢calismada olgularin % 56’sinda
Travma Sonrast Stres Bozuklugu ile %32.5’inde kaginma ve duyarsizlasma belirtisi
saptanmistir (77). Thompson ve Upton’in (1992) 44 aile ile gerceklestirdikleri baska bir
calismasinda epilepsinin aile lizerinde, 06zellikle ilk bakimi veren kisiler olan annelerde
stres diizeyinin yiiksek oldugu ve sosyal durumlardaki hosnutsuzlugun fazla oldugunu
bulmustur. Ayn1 ¢calismada ayrica sosyal destegin diisiik algilanmasiyla depresyon arasinda
da iligski oldugu sonucu elde edilmistir (78). Flury ve arkadaslarimin (2001) febril ndbet
ve ebeveyn kaygist ile ilgili ¢aligmalarinda ebeveynlerin %69’unda giiglii sekilde kaygi
gozlendigi belirtilmistir. Bu ¢calismada bilgi eksikligiyle kaygi arasinda iliskili bulundugu,
ebeveynlerin %79’unu febril ndbet hakkinda hicbir bilgisinin olmadig1 ve egitim diizeyi
diisiik olan ebeveynlerin egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerden daha kaygili oldugu
saptanmigtir (79). Calismamiz da ise, benzer sekilde Durumluluk Kaygi Envanteri
puanlarma gore epilepsili cocugu olan anne-babalarin kaygisinin saglikli ¢ocugu olan
anne-babalardan, epilepsili gocugu olan annelerin kaygisinin saglikli cocugu olan annelerin
kaygisindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Epilepsili ¢ocugu olan
annelerle babalar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Anne-babanin egitimine gore
yapilan degerlendirmede; epilepsili cocugu olan ilkdgretim mezunu ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin ayni egitim diizeyine sahip saglikli ebeveynlerden anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur.  Bilgi eksikliginin kaygi diizeyini artirdigi disiiniildiigiinde ilkdgretim
mezunu aileler arasinda hastalia bagli bdyle bir farkin gdzlenmesi muhtemel oldugu
diisiiniilmekle birlikte, yorumlamalarda bazi sinirlamalarin oldugu gézardi edilmemelidir.
Saglikli bir yordamada bulunmak i¢in epilepsiyle ilgili ebeveyn bilgisini lgmeye yonelik
bir 6lgegin de kullanilmasi gerekliliginin zorunlu oldugu, durumla ilgili yorum yaparken

egitim diizeyinin yan1 sira hastalik hakkinda bilgi diizeyinin 6nemli oldugu diisiiniilmelidir.
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Epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin basa ¢ikma becerileriyle ile ilgili caligmalarina
bakildiginda yine farkli yontemlerin kullanildig1 ¢alismalar goriilmektedir. Rodenborg ve
arkadaslarinin (2007) epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki stres, basa ¢ikma ve ailenin
olanaklariyla ilgili caligmalarina 91 ebeveyn alindifi, stresinin artmasiyla ebeveyn
depresyonu arasinda giiclii bir iliski bulundugu, sosyal destek, aile memnuniyeti ile
ebeveyn stresi arasinda ise negatif bir iligki bulundugu bildirilmistir. Ebeveynlerin duygu
odakl1 basa ¢ikmasi ile stresi ve sosyal destek ile esler arasindaki doyumda da giiglii pozitif
bir iliski bulundugu belirtilmistir (80).

Mu (2005) epilepsili c¢ocuklarin ebeveyn tepkilerini (belirsizlik, basa c¢ikma,
depresyon) inceledigi 210 epilepsili ¢ocugu olan babanin katildigi ¢alismasinda ailenin
basa ¢ikmasi ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini bildirmistir
(29). Mu (2005) 316 anne ile yaptig1 korelasyona dayali bagka bir ¢aligmada ise,
epilepsili ¢ocuga sahip annelerin depresyon puanlari ile aile biitiinliigii, aile isbirligi,
duruma iyimser bakma, ruhsal denge, benlik saygisi, sosyal destek puanlari arasinda
olumsuz bir iliski bulundugunu saptamistir (67). Austin ve Mc Dermott (1988) 27
epilepsili ¢ocugu olan ebeveynle yapilan ¢alismalarinda ebeveyn tutumlari ile ailenin
biitiinliiglint stirdiirmesi, igbirligi, durumu iyimser olarak gérme arasinda pozitif iliski
bulundugunu ve ek olarak ebeveyn tutumlariyla sosyal destegi siirdliirme, benlik saygisi
arasinda da pozitif iligki bulundugunu da bildirmislerdir (81). Shore ve arkadaglar1 (2002)
tarafindan 156 anne ve 9-14 yas aras1 6 ay ve daha dncesi epilepsi tanisi konulan ve bagka
bir kronik hastaligi olmayan epilepsili ergenlerle yapilan cocuktaki epilepsiye annenin
uyumu ile ilgili ¢aligmalarinda ailenin memnuniyeti ile 6grenilmis beceri arasinda ve
ailenin bos zaman ile korkular1 arasinda negatif bir iliski bulundugu saptanmigtir. Ayrica
Ogrenilmis caresizlik ile ailenin bos zamani kullanimi arasinda da negatif bir iliski
bulundugu da bildirilmistir (14). Thomas ve Bindu (1999) 5-10 yas aras1 50 epilepsili
cocugun ebeveyniyle epilepsili cocuklar1 ebeveynlerindeki psikolojik ve ekonomik
sorunlar adli ¢alismalarinda ebeveynlerin hayal kiriklig1 (%52), depresyon (%48) sucluluk
(%38) ve caresizlik (%76) duygular yasadiklarini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada ¢ocukta
epilepsinin gelismesiyle sosyal ve bos zaman aktiviteleri azaldigi, ekonomik diizeyi diisiik
olan ailelerde sosyal ve duygusal sorunlarin daha fazla oldugu da belirtilmistir (34).
Adewuya (2006) epilepsili 12-18 yas arast en az 1 yildir epilepsi tanisi ile tedavi géren
ergenlerin yagam kalitesi ve onlarin ebeveynlerindeki psikopatoloji ile ilgili 81 anne ve 5
baba ile gergeklestirdigi ¢aligmasinda anne-babalarin genel saglik, depresyon ve anksiyete

puanlart arasinda Onemli bir iligki bulunmadigin1 ve ergenlerin yasam kalitesindeki
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kotiilesme ile ebeveynlerinin genel sagliklari, anksiyete ve depresyonlar1 arasinda giiglii bir
iliski bulundugunu saptamistir (82). Mu (2004) ailenin hasta-saglik gecis yasantisinin
temelini arastirmaya yonelik bir baska ¢alismasinda, epilepsi tanisi alan 3 yas ile 6.8 yas
arasinda ¢ocuklarin ebeveynlerin ilk 1 ya da 1.5 yil boyunca ¢ocuklarinin etiketlenmenin
duygusal acisin1 yagamanin yani sira bir de saglikli ¢cocugun yitim kaybinin stresini
yasadigi, ebeveyn rollerinin yeniden cercevelendigi, sosyal degisimlerle ylizlesme ve
cocuklarmin toplumsal biitiinlesmesine yardim etmede basa ¢ikma becerilerinin
yasandigin1 belirtmistir. Ayrica aile biitlinliigii ve aile islevlerini siirdiirmeye yo6nelik
olarak stresle basa ¢ikmada aile sisteminin ve ailenin var olan kaynaklarinin kullanildigini
saptamigtir (31). Hobdell ve arkadaslarinin (2007) epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin
kronik iizlintii ve basa ¢ikma becerilerini arastiran 67 epilepsili ¢ocugu olan ebeveynin
alindig1 ¢aligmada elde edilen sonuglarin diger kronik hastaliga sahip ebeveynlerden elde
edilen norm puanlariyla benzer bulundu (9). Wanda’nin (1991) kronik hastaligi olan
cocuklarin ailelerinin basa ¢ikmast ile ilgili calismasinda kanser hastasi olan ya da tedavisi
gbren cocuklarin (62 aile, 62 anne, 51 baba) annelerin babalardan daha fazla basa ¢ikma
davraniglarini kullandigi belirlenmistir. Ayrica annelerin babalardan daha fazla davranigsal
basa ¢ikma davranig1 ve yardimsever davraniglar sergiledigi de bildirilmistir (69). Williams
ve arkadaslar1 (2003) 6-16 yas aras1 epilepsili cocugu olan 200 ebeveynle yapmis oldugu
calismalarinda ebeveyn kaygisinin énemli 6l¢lide yagam kalitesinin azalmasiyla iligkisini
oldugunu saptamiglardir (58). Calismamizda epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin Basa
Cikma Tutumlart Degerlendirme Olgegi zihinsel olarak bos verme alt dlgegi puanlarmin
saglikli ¢ocugu olan anne-babalardan diisiik oldugu belirlenmistir. Anneler ile babalar
arasinda literatiirdeki c¢alismalarda basa ¢ikma becerileri agisindan anlamli farkliliklar
goriiliirken (50,69) calismamizda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica egitim diizeyi ve
yasanilan yere gore yapilan gruplara gére de anlamli bir iliski bulunmamistir.
Calismanizda epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin Aile Degerlendirme Olgegi,
Durumluluk Kaygi Envanteri ve Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi puanlarina
baktigimizda su iligkiler goriilmistiir: Epilepsili cocugu olan anne-babalarin kaygilar ile
aile iglevlerinin bozulmas1 arasinda pozitif bir iliski bulundugu, kaygi ile aile islevlerinden
roller, duygusal tepki verme, davranis kontrolii, genel fonksiyonlardaki bozulmalari
arasinda pozitif anlaml bir iliski bulundugu saptanmistir. Kaygi ile basa ¢ikma becerileri
arasindaki iliski incelendiginde ise, kaygi ile davranigsal olarak bos verme basa ¢ikma
becerisi arasinda pozitif anlaml bir iligki bulundugu goriilmektedir. Epilepsili gocugu olan

anne-babalarin aile islevlerinden problem ¢6zme islevlerindeki sagliksizligiyla basa ¢ikma
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becerileri arasinda pozitif, yeniden yorumlama ve gelisme, yararli sosyal destek kullanima,
aktif basa c¢ikma duygusal sosyal destek kullanimi ve plan yapma arasinda negatif,
davranigsal olarak bos verme ile pozitif anlaml bir iliski bulunmustur. Aile islevlerindeki
iletisimdeki sagliksizla basa ¢ikma becerilerinden inkar ve basa ¢ikma arasinda pozitif
anlaml bir iliski bulundugu anlagilmaktadir. Aile islevlerinden gereken ilgiyi gostermedeki
sagliksizlasma ile basa ¢ikma becerilerinden inkar, geri durma ve basa ¢ikma Olgegi
toplam puanlar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu, ayrica aile islevlerinden genel
fonksiyonlardaki sagliksizlikla basa ¢ikma becerilerinden inkar arasinda pozitif bir iliski
bulundugu da saptanmistir. Aile islevsizligini Olgen toplam puanlarla basa c¢ikma
becerilerinden inkar ve davranigsal olarak bos verme arasinda pozitif anlamli bir iligki
bulunmustur.

Sonug¢ olarak, bu caligmada ailede epilepsili ¢cocugun olmasinin aile islevlerinin
bozulmasi ve epilepsili cocugu olan ebeveynlerin saglikli ¢ocugu olan ebeveynlerden daha
kaygilt olduguna dair mevcut literatiir bilgileri desteklenmistir. Ancak epilepsili ¢cocugu
olan ebeveynlerle, saglikli ¢ocugu olan ebeveynler arasinda basa c¢ikma becerileri
acisindan farkliliklar olabilecegi ile ilgili aragtirmalarinin sonuglarint desteklenmemistir.
Literatiirde epilepsili ¢ocugu olan anne-babalar ile saglikli ¢cocugu olan anne-babalar
arasinda bir¢ok iliski bulunmasina ragmen, calismamizda benzer sonuglarin elde
edilememis olmasi bu 6lgegin bu calismaya uygun olup -olmadigimi diisiindiirmektedir.
Ayrica 0Olcegin iilkemize yeni kazandirilmis olmasi, lilkemizde ayni dlgegin kullanildigt
benzer calismalarin heniliz yapilmamis olmasi gibi nedenlerden dolay1 dlgekle ilgili
yorumlarimizda gii¢liik ¢ekmekteyiz. Bir baska nokta da, ADO ve alt &lgeklerinin,
Durumluluk Kaygi Envanteri puanlariyla olan anlamli iliskisinin Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olgeginde goriilmemesidir. Bu durum Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme Olgegi ile ilgili yapilacak farkli hasta gruplarmi iceren genis 6rneklemli
calismalara gereksinim duymamiza neden olmaktadir. Bu g¢alismanin bazi kisitliklar
mevcuttur. Caligmanin kesitsel, olgularin tek bir merkezden se¢ilmis olmasi konu ile ilgili
genelleme yapilmasini olanaksiz kilmaktadir. Tiim kisithiliklarina ragmen, ¢alismamizin
kontrol grubunun bulunmasi ve bulgular1 agisindan bu alanda yapilacak ileriki ¢aligmalara

151k tutacagi inancindayiz.



6. SONUC VE ONERILER

Epilepsi ¢ocukluk doneminde goriilen en yaygin kronik norolojik hastaliktir. Kronik

hastaliklar hastayr ve hastanin da i¢inde yasadigi tiim aileyi etkilemektedir. Cocuklarda

goriilen hastaliklar yetiskinlerinde yasantisini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismada

epilepsili ¢cocuklarin aile iglevleri ve anne-babalarindaki kaygi ve basa ¢ikma becerilerini

belirlemek amacglanmistir.

Elde edilen sonuglar sdyle siralanmustir;

1.

Yapilan calismada ADO toplam puanlarina gore epilepsili ¢ocugu olan anne-
babalarin aile islevleri saglikli ¢ocugu olan anne-babalardan anlamli diizeyde
islevsiz(sagliksiz) bulundu.

Epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin ADO 6l¢egi roller, duygusal tepki verme,
gereken ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar alt 6lgegine gore saglikli cocugu olan
anne-babalardan anlamli diizeyde islevsiz bulundu.

ADO toplam ve alt dlgek puanlarinm sagliksizlik(islevsizlik) kesim puani olan 2
‘ye gore yapilan degerlendirmelerin dagilimina bakildiginda yiizdelik olarak tim
alt ol¢eklerde epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin saglikli ¢ocugu olan anne —
babalardan fazla oldugu goriilmektedir. Anlamlilik diizeyine gore ise davranig
kontrolii alt 6l¢eginde epilepsili cocugu olan anne —babalarin saglikli cocugu olan
anne-babalardan anlamli diizeyde islevsiz olarak bulundu.

ADO’ niin alt dlgeklerinin saglikli islevleri dlgen (olumlu islevlerde) maddelere
gore yapilan degerlendirmede epilepsili cocugu olan anne-babalarla saglikli cocugu
olan anne-babalar (kontrol grubu) arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonug
bize ailenin saglikli islevselligi yonilinden epilepsinin herhangi bir etkisinin
olmadigini diigiindiirmektedir.

ADO’niin alt &lgeklerinin sagliksiz islevleri 6lgen maddelerine gdre yapilan
degerlendirmede ise epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin saglikli ¢ocugu olan

ebeveynlerden iletisim, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme, genel
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fonksiyonlar 6l¢egi agisindan anlamli diizeyde islevsiz oldugu bulundu. Bu veriler
bize ailede epilepsili cocugun olmasiyla ailenin sagliklilik yoniinii 6l¢en sagliklilik
islevlerinde bir degisiklik olmazken, sagliksizlik belirtisi olan islevlerinde olumsuz
etkilendigini diisliindiirmektedir.

ADO puanlarina gére aile islevleri agisindan anne-babalarin cinsiyeti ve yasadiklart
yere gore anlamli her hangi bir fark bulunmadi.

ADO puanlarina gére epilepsili ¢ocugu olan iiniversite mezunu ebeveynlerin
davranis kontrolii bakimindan ilkdgretim ve ortadgretim mezunu ebeveynlerden
daha islevsel (saglikli) oldugu belirlendi. Aile islevleriyle epilepsili ¢ocugu olan
anne- babalarin Ogrenim diizeylerine goére yapilan gruplandirmalarda diger alt
Olgeklere gore her hangi bir anlamli fark bulunmadi.

Epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin Durumluluk kaygi diizeylerinin saglikli
cocugu olan ebeveynlerden yiliksek oldugu belirlendi. Cinsiyete gore epilepsili
cocugu olan anne ve babalarin kaygi diizeyinin saglikli cocugu olan anne ve
babalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Epilepsili ¢ocugu olan anne ve babalar arasinda kaygi agisindan anlamli bir fark
goriilmedi.

Epilepsili cocugu olan ve ilge merkezlerinde yasayan anne- babalarin Durumluluk
Kaygi Olgegi puanlarmin saglikli cocugu olan ve ilge merkezlerinde yasayan anne-
babalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Epilepsili ¢ocugu olan anne ve babalarin saglikli ¢ocugu olan anne babalardan
basa cikma becerileri 6lcegi ve alt Olcek puanlarindan zihinsel bos verme
acisindan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu.. Diger alt dlgekler agisindan
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Epilepsili ¢cocugu olan anne -babalar ile saglikli cocugu olan anne-babalar arasinda
cinsiyet, 6grenim diizeyi, yasanilan yer degiskenlerine gére Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olgegi acisindan anlamli bir fark bulunmad. .

Epilepsili ve saglikli ¢ocugu olan anne-babalarin ADO puanlar ile durumluluk
kayg1 puanlari arasinda pozitif anlamli bir iligki bulundu.

Epilepsili ve saglikli c¢ocugu olan anne-babalarin Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme Olgegi puanlariyla ADO ve durumluluk kaygi dlgekleri arasinda
anlaml bir iliski bulunmada.

Epilepsili Cocugu olan ebeveynlerin Olgekler arasi korelasyon miktarlart ve

anlamlilik diizeyleri iligkilerine gore Durumluluk Kaygi Envanteri puanlarinin
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artmastyla ADO 6l¢eginin toplam puanlari ve roller, duygusal tepki verme, gereken
ilgiyi gosterme ,davranis kontrolii, genel fonksiyonlar arasinda anlamli pozitif bir
iliski bulundu.

16. Hasta grubunda Durumluluk Kaygi Envanteri puanlarinin artmasiyla Basa Cikma
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi
alt 6l¢ek puanlart arasinda anlamli pozitif iliski bulundu.

17. Epilepsili ¢ocugu olan anne-babalarin Aile degerlendirme alt Olgek puanlar
arasinda pozitif bir iligski bulundu.

Bu calisma ailede epilepsili ¢cocugun olmasinin aile islevlerinin bozulmasini ve
epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin saglikli ¢cocugu olan ebeveynlerden daha kaygili
olduguna dair mevcut literatiir bilgilerini desteklemektedir. Ancak epilepsili ¢cocugu olan
ebeveynlerle, saglikli cocugu olan ebeveynler arasinda basa ¢ikma becerileri agisindan
farkliliklar olabilecegi ile ilgili aragtirmalarinin sonuglarii desteklenmemistir. Epilepsili
cocugu olan anne-babalar ile saglikli cocugu olan anne-babalar arasinda bir ¢ok iliski
bulunmasina ragmen, ¢alismamizda benzer sonuclarin elde edilememis olmasi bu dlgegin
bu calismaya uygun olup olmadigim diisiindiirmektedir. Basa Cikma Olgeginin Tiirkgeye
yeni kazandirilmig olmasi, lilkemizde ayni 6l¢egin kullanildig1 benzer ¢aligmalarin heniiz
yapilmamis olmast gibi nedenlerden dolay1 oOlgekle ilgili yorumlarimizda giicliik
cekmekteyiz. Bir baska nokta da, Aile Degerlendirme Olgegi ve alt odlgeklerinin,
Durumluluk Kaygi Envanteri puanlariyla olan anlamli iligkisinin basa ¢ikma 6l¢eginde
goriilmemesidir. Bu durum Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi ile ilgili
yapilacak farkli gruplari iceren genis Orneklemli g¢aligmalara gereksinim duymamizi
artirmaktadir. Epilepsili cocugu olan ailelerin aile islevleri ve anne-babalarinda kaygi ve
basa ¢ikma becerilerine yonelik yeni caligmalara gereksinim vardir. Calismamizin bu

alanda yapilacak ileriki ¢alismalara 151k tutacagi inancindayiz.



7. OZET

EPILEPSiSi OLAN COCUKLARIN AiLE ISLEVLERI, ANNE-BABALARINDAKI
KAYGI VE BASA CIKMA TUTUMLARI

Amag: Epilepsinin tahmin edilemeyen dogasi ve gidisati hem c¢ocugun hem de
ailesinin fiziksel ve psikososyal islevlerini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu ¢aligmada
epilepsi tanisi olan g¢ocuklarin aile islevleri, anne-babasindaki kaygi ve bas edebilme
becerilerinin bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calismanin hasta grubu Kasim 2006 ve haziran 2007 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Polikliniginde 6-16 yas
arasi epilepsi tanis1 alan 60 hasta anne ya da babalarindan olusturuldu. Kontrol grubu ise
6-16 yas arasi saglikli 60 ¢ocugun anne ya da babalarindan [ yas, cinsiyet, 6grenim
diizeyi, yerlesim yeri (koy, ilce ve sehir merkezi) agisindan hasta grubuyla eslestirilerek]
olusturuldu. Tiim katilimcilara sirasiyla Sosyodemografik Veri Formu, Aile Degerlendirme
Olgegi, Durumluluk Kayg1 Envanteri ve Basa Cikma Olgegi uyguland.

Bulgular: Epilepsi tanili cocugu olan anne-babalarin, saglikli ¢ocugu olan anne-
babalara gore aile islevleri (roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme ve genel
fonksiyonlar) acisindan daha islevsiz bulundu. Ayrica epilepsili ¢ocugu olan anne-
babalarin kaygilariin saglikli ¢ocugu olanlar anne-babalardan yiiksek oldugu bulundu.
Basa ¢ikma becerileri agisindan epilepsili ¢ocuklarin anne-babalarinin zihinsel bos verme
basa ¢ikma becerisi, saglikli ¢ocuklari olan anne-babalara gore anlamli diizeyde diisiik
bulundu. Basa ¢ikma 6l¢eginin diger alt 6lg¢ekleri acgisindan epilepsili ve saglikli cocugu
olan anne-babalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Epilepsili ve saglikli cocugu olan
anne-babalarin Aile Degerlendirme Olgegi puanlari ile Durumluluk Kaygi Envanteri
puanlar1 arasinda pozitif anlamli bir iliski bulundu. Fakat epilepsili ve saglikli cocugu olan
anne-babalarin Basa Cikma Olcegi toplam puanlari ile aile degerlendirme dlgegi toplam
puanlar1 ve durumluluk kaygi envanteri puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmada.

Sonuc: Epilepsili ¢ocuga sahip olmak, ebeveynlerin hem aile islevlerini olumsuz
etkilemekte hem de kaygi diizeylerini belirgin olarak artirmaktadir. Bununla birlikte basa
¢ikma becerileri anlaml diizeyde etkilenmemektedir.



8. SUMMARY

FAMILY FUNCTIONING IN CHILDREN WITH EPILEPSY AND ANXIETY AND
COPING SKILLS OF THEIR PARENTS

Objective: The unpredictable nature and progression of epilepsy significantly affect
the physical and psychosocial functions of the parents as well as the children. In this study,
we aimed to investigate the family functioning, anxiety of parents and coping strategies of
parents in children with epilepsy according to sociodemographic and clinical
characteristics.

Method: The study population included either mothers or fathers of 60 children at 6
to 16 years of age, who were diagnosed with epilepsy in Karadeniz Technical University
Medical School Pediatric Neurology Clinics between November 2006 and June 2007.
Control group included either mothers or fathers [matched with patient group in terms of
age, gender, level of education and place of residence (village, township, town centre)] of
60 healthy children aged between 6 to 16 years. Sociodemographic Data Form, Family
Assessment Device, State Anxiety Inventory, and Cope Attitudes Scale were applied to all
participants, respectively.

Results: Parents of children with epilepsy were found to be dysfunctional in respect
of family functions (roles, emotional reaction, showing required interest, general functions)
when compared to parents of healthy children. Additionally, level of anxiety in parents of
children with epilepsy was more than the level observed in parents of healthy children. In
respect of coping strategies, mental coping strategies of parents having epileptic children
were found to be significantly lower than parents of healthy children. No significant
difference was detected between the parents of epileptic and parents of healthy children in
terms of other sub-scales of Cope Attitudes Scale. There was a positive significant relation
between scores of Family Assessment Device and State Anxiety Inventory of parents with
epileptic and parents with healthy children. No significant relation was found in the total
scores of Cope Attitudes Scale, Family Assessment Device and State Anxiety Inventory
between parents with epileptic and parents with healthy children.

Conclusion: Having a child with epilepsy effects family functioning negatively
besides significantly increasing the level of anxiety in parents. On the other hand, coping
strategies are not affected significantly.
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EKLER

Ek 1: Sosyo-Demogrofik Ozellikler Anket Formu

2. Cinsiyetiniz:

3. Egitim durumunuz:

4. [kamet ettiginiz yer:
5.Medeni durum:

6.Ka¢ Cocugunuz var?

Erkek () Kadin ()

Okuryazar degil ( ) [Ikogretim ()

Ortadgretim (Ortaokul-Lise) ( ) Universite-Yiiksekokul ( )
Koy () Ilce Merkezi ( ) 11 Merkezi ( )

Evli( ) Bosanmis () Dul ()

Kiz ( ) Erkek ( )

7. Aileniz kimlerden olusuyor?

a. Anne-baba, ¢ocuklar

b. Anne-baba, ¢ocuklar, dede, nine ve diger aile iiyeleri

8. Cocugunuzun okul basarisi nasil? Basarisiz () Orta ( ) Basarili ( )
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Ek 2. Aile Degerlendirme Olgegi

ACIKLAMA: |

ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liit-
fen her ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize
ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin aile-
nizi nasil gdrdiigiiniizdir.

Her ciimle icin 4 secenek soz konusudur.

Aynen Katilhyorum = Eger ciimle sizin ailenize tamamen
uyuyorsa isaretleyiniz
Bityiik Olgiide Katithyorurm Eger ciimle sizin ailenize cogunluk-
| la uyuyorsa isaretleyiniz.

Biraz Katiliyorum Eger ciimle sizin ailenize cogunluk-
' | la uymuyorsa isaretleyiniz
Hic Katilmmiyorum Eger ciimle sizin ailenize hi¢ uymu-

yorsa isaretleyiniz.

Her ciimlenin yaninda 4 secenek i¢in de ayn yerler ayril-
mustir. Size uyan segenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle
icin uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢a-
buk ve samimi c{f::vaplar veriniz. Kararsizhiga diiserseniz,
ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her
‘cimleyi cevapladifimizdan emin olunuz.
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Ek 2°nin devami

CUMLELER

Avnen Biviik
Kauhvorum | Olciide
Kauhvorum

Biraz
Kathiyorum

Hig
Kanlmuyorum

$8. Isimize (okulumuza)
vetismekte gicliik ce-
kivoruz.

59, Aile icinde birisi, hos-
lanmadiimiz birsey vapti-
@nda ona bunu agikea
sovleriz.

60. Problemlerimizi ¢oz-

mek icin ailecek cesitli vol-

Jar bulmaya cahsinz.

67
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Ek 3. Basa Cikma Olcegi

COPE
Admz: Yasimz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da
sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay1 amacliyoruz. Insanlarin
karsilagtiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz
secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil
davrandiginizi diigiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir oncekinden
bagimsiz diisiinmeye Ozen gosterin. Segenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay:
kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam  2=Cok az bdyle yaparim 3=Yar1 yariya bdyle yaparim
4=Cogunlukla boyle yaparim

1. Sorunla karsilagtigimda daha dnceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye caligirim.

10 20) 30 40)

2. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka turlu
mesguliyetlere yonelirim.

10 20) 30 40)

3. Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

10) 2() 30) 40)

4. Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya ¢aligirim.

10O 20) 30 40)

5. Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

10) 2() 30) 40)

6. Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigini” séylerim.

10 20) 30 40)

7. Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim.
1() 2() 30 4()

8. Iginde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10 20) 30 40)

9. Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek ¢abalamay1 birakir ve soruna teslim
olurum.

10 20) 30 40)

10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

1(O) 2() 30) 40)
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11. Duygularimi bir baskasiyla tartigirim.
1() 2() 30) 40)

12. Kendimi daha 1yi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

1) 2() 30) 40)

13. Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

10O 20) 30 40)

14. Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

1() 2() 30) 40)

15. Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugragsmam.

1() 2() 30) 40)

16. Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

1) 2() 30) 40)

17. Uzuliirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10 20) 30 40)

18. Allah'in yardimini umarim.

1) 2() 30) 40)

19. Bir eylem plan1 yaparim.

10 20) 30 40)

20. S0z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1) 2() 30) 40)

21. Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

1O 20) 30 40)

22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

1) 2() 30) 40)

23. Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢aligirim.

10O 20) 30 40)

24. Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vazgecerim.

1) 2() 30) 40)

25. Sorunun lstesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

10) 2() 30 40)

69
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26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.

1) 2() 30) 40)

27. Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

10 20) 30 40)

28. Duygularimi disar1 vururum.

1) 2() 30) 40)

29. Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya ¢aligirim.

1O 20) 30 40)

30. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1) 2() 30) 40)

31. Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1) 2() 30) 40)

32. Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye ¢aligirim.

10 20) 30 40)

33. Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure
kendi haline birakirim.

10O 20) 30 40)

34. Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

1) 2() 30) 40)

35. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

1O 20) 30 40)

36. Sorunla ilgili saka yaparim.

1) 2() 30) 40)

37. Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

1O 20) 30 40)

38. Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim.
1() 2() 30) 4()

39. Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diisiiniiriim.

1O 20) 30 40)

40. Sorun gergekte olmamig gibi davranirim.

10O 20) 30 40)
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41. Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kdtiiye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim.

1) 2() 30) 40)

42. Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
sekilde caba gosteririm.

1) 2() 30) 40)

43. Sorunla karsilagtigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diistintirim.

1) 2() 30) 40)

44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1O 20) 30 40)

45. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

1) 2() 30) 40)

46. Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.

1O 20) 30 40)

47. Sorunla aktif olarak ugragsmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.

1) 2() 30) 40)

48. Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.

1O 20) 30 40)

49. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

1) 2() 30) 40)

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

1O 20) 30 40)

51. Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

1(O) 2() 30) 40)

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10 20) 30 40)

53. Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici
ilag alirim.

1O 20) 30 40)

54. Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

10O 20) 30 40)



Ek 3’iin devam

55. Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

1() 2() 30) 40)

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniirtim.

1() 20) 30) 4()

57. Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamig gibi davranirim.

1() 2() 30) 40)

58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

1() 20) 30 4()

59. Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 68renir ya da tecriibe
kazanirim.

1() 20) 30 4()

60. Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

10 20) 30 40)

Cok tesekkiirler
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Ek 4. Durumluluk Kaygi Envanteri

[sim Cinsiyet Tarih Yas

Yonerge: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyan, sonrada o anda nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki alternatiflerden en uygun olanmi isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarfetmeksizin su anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

O 00 N O W b W N =

[ S I T e e e T e T e T S = S =
S O 0 N N kR WD = O

Hayir Biraz Oldukca F(;le(a
. Kendimi sakin hissediyorum. (CO RN ) 3) “
. Kendimi emniyette hissediyorum. (CO RN ) 3) “
. Huzursuzum. @»H @ 3) “)
. Pismanlik duygusu i¢indeyim. (CO RN ) 3) “
. Kendimi rahat hissediyorum. (CO R ) 3) “
. I¢imde bir sikint1 hissediyorum. I (€) “4)
. 1lerde olabilecek kétii olaylart diisiinerek iiziiliiyorum. O 3) 4)
. Kendimi kaygili hissediyorum. (CORN ) 3) “
. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (CO R ) 3) “
. Kendimi rahatlik i¢inde hissediyorum. (CO R ) 3) “
. Kendime giivenim oldugunu hissediyorum. (CO NS 3) “)
. Kendimi sinirli hissediyorum. (CO R ) 3) “
. Cok gergin oldugumu hissediyorum. (CORN ) 3) “
. I¢imde bir huzursuzluk var. )] (€) 4
. Stikunet i¢indeyim. @O @ 3) “)
. Halimden memnunum. @O @ 3) “)
. Endise i¢indeyim. @O @ 3) “)
. Kendimi fazlastyla heyecanli ve sagkin hissediyorum. O 3) 4)
. Kendimi neseli hissediyorum. (CO N ) 3) “
. Keyfim yerinde @»H @ 3) “



