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EPIiLEPSILi COCUGA SAHIP OLAN ANNE VE BABALARIN YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

OZET

Bu calisma, epilepsili cocugu olan anne ve babalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Malatya inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Pediatrik Noroloji Poliklinigine
08.11.2004-08.02.2005 tarihleri arasinda ¢ocugunu getiren anne ya da baba ya da anne ve
baba arastirma kapsamina alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegiyle, cocugunu getiren anne ya da babalarla ya da
anne ve babalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann
Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Anova ve t testleri kullanilmistir.

Annelerin yasam Kkalitelerinin babalara gore daha fazla etkilendigi, 34-41 yas grubu
annelerin, 42 yas ve iizeri babalarin, ev hanimi olan annelerin, ¢ift¢i olan babalarin, egitim
diizeyi diisiik, ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip , genis aile yapisinda olan anne ve babalarin
yasam kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hastalik nedeniyle annelerin % 63.5’inin,
babalarin ise % 66.0’1nin maddi giicliik yasadiklari ve babalarin yasam kalitesinin diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Cocuklarin % 30.4’tiniin iki-iic kez hastaneye yattigi, % 32.9’unun hastaneye hic
yatmadig, iki-lic kez hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin, dort kez ve {izeri hastaneye
yatan ¢ocuklarin babalarinin yasam kalitesinin diisiik, epilepsi hastaligi hakkinda bilgi alan
babalarin, hastalikla bas etmede destek alan anne ve babalarin yasam kalitesinin yiiksek
oldugu bulunmustur.

Hastalik, ebeveynlerin maddi sikinti yasamasina, kisiler arasi iliskilerinin zayiflamasina ve
sosyal izolasyon yasamalarina neden olmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda epilepsili ¢cocuklarin anne ve babalarinin
yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Epilepsili Cocuk, Ebeveynler, Yasam Kalitesi.



DETERMINATION OF THE PARENTS’ LIFE QUALITY WHO
HAVE A CHILD WITH EPILEPSY
ABSTRACT
This study has been done to determine of parents’ life quality who have a child with
epilepsy, as descriptive.
Parents brought their children to Malatya Inonii University Turgut Ozal Medicine Center
Pediatric Neurology Policlinic between 08.11.2004 and 08.02.2005 were taken in the study.
Data was collected with a questionnaire prepared by the researcher and Rolls Royce Life
Quality Inventory, by interview face to face with parents.
Mann Whitney U, Kruskal Wallis Analysis of Variance, ANOVA and t tests were used for
statistical analysis.
According to the results; it is determined the mothers life quality was affected more than
the father’s, the life quality was lower for the mothers 34-41 years old, the fathers aged 42
and over, housewives, farmer fathers, parents whose education level is low who have got 3
and more children and living in big family. It is determined 63.5 % of the mothers, 66.0 %
of the fathers lived financial difficulties because of the illness and fathers have got low life
quality (p<0.05).
It is found 30.4 % of the children stayed at the hospital 2- 3 times, 32.9 % of the children
had never stayed at the hospital before, the life quality was lower for the mothers whose
children stayed at hospital 2-3 times and the fathers whose children stayed at hospital 4
times and up; the life quality was high for the fathers who took information about epilepsy
and parents took support at coping with the illness.
The illness causes to parents’ living financial difficulties, going bad their relationship and
their living social isolation.
According to the study’s results; it is proposed related to improving life quality of parents

have got children with epilepsy.

Key words: Child with epilepsy, Parents, Quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk cagi akut ve kronik hastaliklarin sik goriildiigii bir donemdir. Bununla birlikte
kronik hastaliklar, diinyada ve biitiin sanayilesmis iilkelerde goriilen en 6nemli saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Son 20 yil siiresince kronik hastalifi olan
cocuklarin sayisinda ©Onemli bir artis oldugu goriilmektedir. Cocuklarda kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 on ii¢ yasin altindaki niifusta yiizde 10-15 oldugu tahmin
edilmektedir. Avustralya’da yapilan bir calismada (2002), 300.000 c¢ocuktan yiizde

15’inin kronik hastaliga sahip oldugu saptanmustir.

Cocukluk cagi kronik hastaliklarinin basinda, insiiline bagimli diabetes mellitusten
sonra epilepsi ikinci sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa,
Nijerya, Hindistan ve Cin gibi bir¢ok iilkede epilepsinin goriilme siklig1 binde 5-8’ dir.
Ulkemizde de epilepsinin goriilme siklig1 binde 7-8,5 oraninda olup, bu oran cocuklarda

binde 1-2 dir.

Kronik hastaliklar, akut hastaliklardan farkli olarak yasami uzun siire etkilemekte ve
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini yeterince yapamamasina, fonksiyonel giicsiizliik,
hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin
etkilenmesine neden olmaktadir. Ailede kronik hastalikli bir ¢ocugun varligi, aileyi

olumsuz etkilemektedir. Bu etkilenme maddi kayiplarin yani sira, aile ici iligkilerin ve
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rollerin degismesine, stresin artmasina, kardesler arasindaki iliskilerin bozulmasina

neden olmaktadir. Tiim bunlar da ebeveynlerin yagam kalitesini etkilemektedir.

Kronik hastalikli ¢ocuga sahip olmak ebeveynleri psikolojik a¢idan da olumsuz
etkilemektedir. Yapilan caligmalarda kronik hastalifi olan cocuklarin annelerinde
depresyon goriilme sikliginin, saglikli ¢cocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Eger ¢ocugun bakimini anne tek bagsina iistleniyorsa, haftalar boyunca
cocugunun bakimindaki rutinlerin disina ¢ikamamakta, diger cocuklarini ihmal etmekte
ve giinliik yasam diizeni olumsuz etkilenmekte, yalnizlik, timitsizlik, gii¢siizliikk gibi
duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu olaylarin getirdigi yogun duygusal
baski sonucunda annede depresyona yatkinlik ve yogun anksiete goriilmektedir. Bu
durumda annelerin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Ancak babalarin da siklikla
depresyon, diisiik benlik saygisi, ise yaramazlik duygusu ve calismak zorunda olduklari
icin ¢ocugun bakiminda aktif rol iistlenememe nedeniyle aci cektikleri bilinmektedir.
Bu durumda ebeveynlerin destek almasi gerekmektedir. Hastalikla bas etmede destek
alan ebeveynlerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Epilepsili ¢cocuga
sahip ebeveynler; cocuklarmin ilk nobetleri esnasinda onlar1  kaybedeceklerini
hissetmekte ve c¢ogu anne-babalar nobet boyunca, cocuklarinin Olecegini
diisiinmektedirler. Annelerin nobet sirasinda 6zellikle 6liim gibi sonug¢lardan korktuklar
belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada da ndbetlerle yiiz yiize kalan ailelerin korku ve
izlintii yasadiklar1 belirlenmis ve ylizde 90.48’inin yeni bir nobetle karsilasma telasi
icerisinde olduklar1 saptanmustir. Epilepsili cocuklarin ailelerinin  yasadiklari
giicliiklerin incelendigi arastirmada, ebeveynlerden anne ve babanin ¢ogu birinci sirada
cocuklarinin hastaligina tiziildiiklerini, ikinci sirada ‘cocugun hastaligi nedeniyle sikinti
ve huzursuzluk yasarken’, babalar ‘hasta ¢ocuga her an bir sey olacak’ korkusu
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Annelerin ¢ogu ‘bakim ve gozetim icin vaktini cocukla
gecirdigi icin sosyal yonden etkilendigini belirtirken’ babalar ise ‘is yerinden izin

almalarinin sosyal kisitlamaya neden oldugunu’ belirtmislerdir.

Anneler ¢ocuklarinin nébetleri hakkinda daha fazla stresli olabilmektedirler. Epilepsili
cocugun diizenli olarak ila¢ kullanmasinin gerekmesi, tedavinin getirdigi yan etkiler,
gecirdigi nobetler ve yasanan bilgi eksiklikleri yanlis uygulamalara, anksieteye, cocuk
ve ailede depresyona neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da ebeveynlerin hastaligi

kontrol etmede yetersiz kaldiklar1 ve bilgi ve destege ihtiyaclar1 oldugu goriilmektedir.
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Kronik hastaliga sahip olan cocuklarda da, saglikli ¢cocuklara gére duygusal, sosyal ve
davranigsal rahatsizliklarin olugma riski daha fazladir. Epilepsili ¢ocuklarin saglikli
cocuklardan biligsel ve davranigsal olarak daha az basar1 elde ettigi, bu cocuklarin 6zel
egitim yardimina daha ¢ok ihtiyaglari oldugu belirlenmistir. Ayrica epilepsili ¢ocuklarin
benlik saygis1 daha diisiik bulunmus ve benlik saygisi ile hastalia uyum arasindaki
iliskinin epilepsili cocuklarda daha giiclii oldugu sonucuna varilmistir. Epilepsili
hastalarin, ebeveynleri ya da ogretmenleriyle iligkilerinde romatoid artritli hastalardan
daha ¢ok sikint1 yasadiklari, epilepsili cocuklarin okulda cok daha fazla zorlandig1 ve
kendilerini yalniz hissettiklerini sOyledikleri tespit edilmistir. Yapilan diger
arastirmalarda ise ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugu, cocuklarmin “kavgaci ve sinirli”
olduklarim1 ve okuldaki arkadas iligkilerinin etkilendigini belirtmislerdir. Biitiin kronik
hastaliklarda oldugu gibi epilepsinin tan1 ve tedavisi icin teknik yontemlerin onemli
derecede ilerlemesine ragmen kronik hastalikli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasam
kalitesini yiikseltmek olduk¢a 6nemlidir. Cocuk sagligi hemsireligi aile merkezli olup,
cocugun saghgi, aile iiyelerinin saghigimi ve tiim aile fonksiyonlarim1 6nemli olciide
etkilemektedir. Bu nedenle cocuk sagligi hemsirelerinin, aile iiyelerinin de
gereksinimlerini dikkate almasi ve degerlendirmesi, yasam kalitelerini belirlemesi,
onlara yardimci olabilmesi gerekmektedir. Boylece ailenin yasam kalitesi
arttirtlabilecektir. Kronik hastaliklarla ilgili yasam kalitesi c¢alismalart smirh
oldugundan ve epilepsili cocuklarin anne ve babalarinin yasam kalitesi konulu ¢alisma
olmadigindan boyle bir calisma epilepsili ¢cocugun ve ailesinin bakim planina katki

saglayabilecektir.

Bu calisma epilepsili ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin yasam kalitelerini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASAM KALITESI KAVRAMI

Cok genis kapsamli olan yasam kalitesi kavrammm ilk kez Thorndike (1939)
tanimlamistir (1). Yasam kalitesi, bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ve giinliik
yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yerine getirdikleri ile ilgili olarak saglik

statiistinii agiklamak icin kullanilan bir kavramdir (2-4).

1960’larda yasam kalitesi calismalar1 sosyal ilerleme, amaclar icin zemin saglama ve
program degerlendirmeleri i¢in kullanilmistir (5). Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin
bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir (3, 6). Yasam
kalitesi aile, i yasami ve sosyo-ekonomik kosullar1 icermekle birlikte; bireylerin
hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekler arasindaki farklilig1 yani bireyin
giinliik yasamindan aldig1 doyum ve iyilik algisin1 da icermektedir (2, 4, 7, 8). Yasam
kalitesi subjektif bir kavramdir (9-12). Evans ve arkadaslari, yasam kalitesini objektif ve
subjektif gostergeler olarak iki boliimde incelenmesini onermislerdir. Yasam kalitesinin
objektif gostergeleri temel olarak fiziksel iyilik hali olarak aciklanmakta ve bireyin
sosyo-ekonomik durumu, evdeki durumu gibi fiziksel aktivitelerini yapmada giicliik,
fonksiyonel yetersizlik, ¢calisma durumu, hastalik semptomlari, saglik durumlar ile ilgili
konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler de bireyin psikolojik durumunu
yansitmakta ve emosyonel iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular1

kapsamaktadir (3, 13). 1980’lerin ortalarinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yasam
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kalitesinin 6l¢iimii ve kavramsallasmas icin bir calisma baslatmistir. DSO’niin Yasam

Kalitesi Calisma Grubu 1996 yilinda yasam kalitesini bireylerin; yasadiklar kiiltiir ve

deger sistemleri icinde ve hedeflerine iligkin, yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis

acilar1, beklentileri, standartlar1 endiseleri olarak tanimlamistir. Yasam kalitesinin

fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, cevre ve kisisel

inanclar seklinde alanlarinin oldugunu belirtmigstir (14).

Uzmanlar tarafindan yasam kalitesi, birka¢ anahtar boyutu kapsayan ¢ok boyutlu bir

yap1 olarak algilanmaktadir. Bunlar:

1.

Fiziksel Fonksiyon: Kisinin kendine bakim aktiviteleri performansini, fonksiyonel
durum, hareket, fiziksel aktiviteler ve is ya da aile sorumluluklar1 gibi rol

aktivitelerini degerlendirir.

Hastalik ve Tedavi ile ilgili Olan Semptomlar: Agri ya da solunum giicliigii gibi
hastalik semptomlari, sa¢ kaybi, bulanti, impotans, sedasyon gibi tedavi

etkinliklerini belirler.

Psikolojik Fonksiyon: Hastalik ve tedavisine bagli olarak gelisen anksiete ve

depresyon durumunu igerir.

Sosyal ve Bireysel Fonksiyon: Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler,

baskalarindan destek alma, rol islevi gibi durumlart igerir (1, 8, 13, 15) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Yasam Kalitesin Cok Boyutlu Goriiniimii

2.2. YASAM KALITESI iLE iLGILI TARIHCE

Yasam kalitesi, asirlardir esenlik ve mutluluk olarak felsefenin konusu olmustur (16).
Yasam kalitesi Olctimii yeni bir konu degildir. 1800’lerin baslarinda Bentham, iyi olma
durumunun Ol¢iimleri ile ilgili yaklasimlara yer veren tanimlayici psikoloji ile ilgili
yazisinda psikiyatri de yasam kalitesinin Ol¢ciimii konusunda ilk adimlar1 atmistir.
Bentham’a gore doga insanoglunu “agri” ve “haz” gibi iki ana duygunun egemenligi
altina sokmustur. Daha sonra terminolojide bunlarin yerini “klinik yeti kayb1” ve
“yasam kalitesi” terimleri almistir. Bunu izleyerek 1920 ve 1930’da Thurstone ve Likert

bu giin hala giiniimiizde de kullanilmakta olan 6l¢ekleri gelistirmislerdir (17).
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Sekil 2.2. Yasam kalitesi kavraminin kullanilmaya baslandig: disiplinler .

Yasam kalitesi kavrami tip bilimlerine 1970’lerde girerken, hemsireligin alanina
1980°den sonra girmistir (Sekil 2.2) (5). Hemsirelik tarihi baslangigta fiziksel
gereksinimlerin bakimi ile baslamis ve giderek hasta ya da saglikli bireyi biitiinciil
olarak degerlendirmistir. Boylece saglhig1 gelistirme, hastaliklardan koruma ve yasam
kalitesini yiikseltme gibi kavramlar giindeme gelmistir (18). Ozellikle sosyal bilimlerde
yasam kalitesi kavraminin yaygin kullanimi tip ve hemsirelik bilimlerini de etkilemis ve
cesitli hastalik durumlarinda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi, smirli tibbi
kaynaklarin dagilimi, klinik karar vermenin kolaylastirilmasi ve hastaliga uygun tedavi
ve bakim kararlarinin verilmesi gibi konularda arastirmalara yoneltmistir (5, 19).

Hemsirelikte yasam kalitesine iligkin aragtirma alanlar1 sdyle siralanmistir;

v" Ozgiil bir hastalia kars1 hastanin fiziksel ve psiko-sosyal yanitini tanilamak,
v' Hastalik ve tedaviye yanit olarak semptom yontemlerini belirlemek,

v Hasta ve/veya ailenin tedaviye yanitini (tepkisini) karsilastirmak,
v" Ozgiil rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini gostermek,

v' Saglik- hastalik siirecindeki zayif (kolay zedelenebilir) donemleri tanimlamak (5).

Kisaca, hemsirelik biliminde yasam kalitesine yoOnelik ugras verme; hastay:
rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami meslegin alani i¢inde olan
yasamin biolojik, psiko-sosyal ve sosyokiiltiirel yoniinii iceren esenlik durumunu

yiikseltmeye yonelik bakim saglama gercegine dayanmaktadir (13).



2.3. KRONIiK HASTALIK KAVRAMI

Kronik hastalik deyimi uzun siireli, tedavi edilemeyen ya da kalict 6zellikleri olan,
bireylerin islevlerine sinirlamalar getiren ve hasta i¢in 6zel uyum gerektiren bir ya da
birden fazla yetersizlikle birlikte yasamaktir (20-25). Kronik hastaliklar, siirekli
olmalari, kalict yetersizlikler ya da sakatliklar birakmalari, geri doniigsiiz patolojik
degisikliklere neden olmalari, uzun siireli gozlem, kontrol, bakim ve rehabilitasyon i¢in

hasta birey ya da egitimini gerektirme gibi 6zelliklere sahiptir (20, 22, 26).

Gecen son 20 yil siiresince kronik hastaligr olan ¢ocuklarin sayisinda énemli Olciide

artis oldugu goriilmektedir (20).

Giinlimiizde biomedikal, cerrahi ve teknolojik ilerlemeler nedeniyle kronik
hastaliklardan etkilenen ¢ocuklarin yasam siiresi artmaktadir. Boylece kronik hastaligi
olan bebek ve cocuklar giiniimiizde uzun siire yasamakta, gelecekte sakat yetigkinler ve
yaslt niifusu olusturmaktadir. Bu sakatliklarin bir kismi yasamin erken déneminde
yeterli saglik bakimi alinmamasina baglh olarak ortaya ¢ikmakta ve yillarca pahali tibbi
bakim ve sosyal yardimi gerektirmektedir. Bu durum saglik calisanlarina bircok

sorumluluk yiiklemektedir (20).

Epilepsi, cocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliklarindan biridir (27-31). Bu
bakimdan Onemli bir bolimii uzun yillar, bir kismi da yasam boyu tedavi
gerektirmektedir (27, 32-37). Bu da ilag, tetkik, hastane, ila¢ plazma diizeylerinin ve
tedavinin izlenmesinde belirli aralarla yapilmasi1 gereken incelemeler; ulasim, is giicii
kayb1 ya da ebeveynlerin issiz kalmasi, yasam kalitelerinde diisme gibi dogrudan ya da
dolayli giderler dikkate alindiginda, ¢cocuga, ailesine, kurumlara ve topluma 6nemli yiik

getirmektedir (27).

Bu yiizden epilepsinin tedavisinde Oncelikle yapilmasi gerekenler, uygun tibbi
miidahale ve hemsirelik gozlemiyle sosyo-ekonomik diizeyi yiikseltmek, yeterli saglik
bilgisi olmayan annelerin bu ¢ocuklar1 saglik hizmetlerinden yeterli ve siirekli olarak
yararlanmasin1 saglamak, kronik hastaliklarin ekonomik yiikiinii azaltmak, saglik
hizmetlerine ulagmadaki gii¢cliikleri 6nlemek, hizmetlerin eksikligini gidermek ve
ebeveynlere verilen bilgilerin anlasilir diizeyde olmasini saglamak gerekmektedir (20,

36, 38, 39).
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2.3.1. Kronik Hastahgm Ebeveynler ve Cocuklar Uzerine Etkisi

Kronik hastaligin yarattigi duygusal, sosyal ve ekonomik sonuclar hasta ve ailesi i¢in
ayr1 bir onem tagimaktadir. Hastaligin, hasta ve ailesi iizerindeki etkileri degisik ve cok
farkli olabilmektedir (22, 24, 40-42). Eger kronik hastaliga sahip olan c¢ocuk ise,
hastalik ¢cocugun yami sira aile i¢in de zor bir durumdur (7, 23). Cocugun hastaligi
siklikla hastaneye yatma, tedavi ve ila¢ masraflar1 nedeniyle ailenin ekonomik
kaynaklarim1 zayiflatmaktadir. Ebeveynlerden birinin ¢ocugun bakimi nedeniyle isinden
ayrilmak zorunda kalmasi ailede gelir kaybina neden olmaktadir (20, 36, 43). Yapilan
calismalarda da epilepsili cocuklarin ailelerinde psiko-sosyal ve ekonomik problemlerin

oldugu belirtilmistir (44-46).

Epilepsi, ¢ocugu ve aileyi psiko-sosyal acidan etkilemektedir (27, 29, 33, 47-51).
Yapilan bir calismada; epilepsili ¢cocuklarin, kronik bobrek hastast ve kalp hastasi
cocuklara gore daha fazla depresyona maruz kaldigi goriilmiistiir (52). Verduyn ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada da epilepsili cocuklarin annelerinin % 72.1’inde
duygusal sikinti, % 64.8’in de anksiete yasadiklari saptanmustir (53). Hastaligin
bakiminin getirdigi sorumluluk, ebeveynlerin sosyal iliski ve etkilesimlerini, 6zellikle
cocuklarini yalniz birakmamalart nedeniyle kendi sosyal aktivitelerini ebeveynler

aksatmakta, cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesini azaltmaktadir (29, 49).

Kronik hastaligr olan cocuk siklikla cevrede korku, ve anksiete yasanmasina neden
olabilmektedir (20, 44). Epilepsili ¢ocuga sahip olan ebeveynler, hastalik ndbeti agiga
ciktiginda korku yasamakta ve kendi ¢ocuklarindan utan¢ duymaktadirlar (54, 55).
Cocugun fiziksel yetersizligi ve kendi sucgluluk duygulari nedeniyle ebeveynler yas
yasamaktadir. Ebeveynlerin yasadigi yas, hastalik siiresince devam etmekte ve siklikla
cocugun durumundaki her yeni gelisimde yeniden aktive olabilmektedir. Bunlarin yani
sira, ebeveynlerin biligsel olarak hastaligin dogasini, tedavi yontemlerini, tedavinin yan
etkilerini ve hastaligin, cocugun sosyal ve duygusal gelisimi {izerindeki etkilerini ve

bunlarin sonuclarini anlama gereksinimleri vardir (20, 41).

Ebeveynler cocuklarimi gelecek kaygisi igerisinde yetistirirken asir1 koruyucu bir tavir
takinabilmekte veya genetik yonii oldugundan sucluluk hissetmektedirler (20, 30, 36,
37, 49, 56). Ebeveynler ¢ocugun her adimini gdzetim altinda tutarlar ve ¢ocuktaki her
degisiklige korkuyla tepki gosterirler (30). Ozellikle anne, elinden gelen her yardimi
yapma duygusuna kapilir. Bu duygu o denli asirtya varabilir ki 8-10 yasindaki bir
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epilepsili cocugu anne giydirir ya da yedirir. Bu durum karsisinda epilepsili ¢ocuk
cevreye karst uyumsuz, bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyan, korkak ve beceriksizlik
gibi kisilik ozellikleri sergilemeye baslar (54). Cogu cocuk i¢in gelecekteki bir
tehlikeden dolay1 simdi ciddi kisitlamalara ugramak anlasilmasi, kabul edilmesi gii¢ bir
durumdur. Asirt kisitlayic1 bir ortamda gelisen kendine giivensizlik ve bagimliligin
yaratacagl sakincalar epileptik nobetin kendisinden daha cok zararli olabilmektedir.
Anne-babanin epilepsili ¢ocugun yaninda onu anlayan ve destekleyen davranis
gostermeleri 6nemlidir. Bu davranis epilepsili ¢ocugun kisiliginin gelismesine biiyiik
katki saglamaktadir. Dogru yaklagim tarzi, cocugun kabiliyetlerinin epileptik
nobetlerine aldirilmadan gerektigi gibi kullanilmasini ve yonlendirilmesini saglamaktir
(30). Yapilan bir calismada, davranigsal problemlere sahip epilepsili c¢ocuklarin
nobetlerini yeterince kontrol edemedikleri, sorunlu ailelere sahip olduklar1 ve annelerin

akrabalardan almasi gereken destekleri ¢ok az aldiklari goriilmektedir (57).
2.3.2. Kronik Hastalik ve Hemsirelik

Hastalik uzun siireli oldugu zaman c¢ocukluk déneminin normal biiyiime ve gelisme
krizleri ile birleserek hem ¢ocugu hem de aileyi olumsuz yonde etkilemektedir. Ailenin
kronik hastaliga kars1 tepkisini anlayabilmek icin, cocugun gelisim diizeyinin, hastaligin
yol actig1 yetersizliklerin tipinin ve bunun aile iliskilerine nasil yansidiginin, ailenin

ekonomik durumunun ve destek kaynaklarinin bilinmesi gerekmektedir.
Kronik hastaliklara yonelik temel hemsirelik hedefleri sunlar icerir:

® Cocugun ve tiim aile iiyelerinin kronik hastaliga psiko-sosyal yonden uyumuna

yardim etmek,
¢ Kronik hastaliga bagli olarak gelisen agriy1 etkili sekilde kontrol etmek,
e (ocuga ve ailesine kendine bakimi 6gretmek,
e (Cocugun evde bakimini saglamak,

e Aileleri, saglik sisteminde yer alan kaynaklar1 (6zellikle koruyucu hizmetleri) uygun
sekilde kullanmalar1 i¢in yonlendirmek/desteklemek ve toplumda kronik

hastaliklarin 6nlenmesine yonelik caligmalara katilmak,

¢ Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin rehabilitasyonunu saglamak (20).
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Epilepsili cocuk ve ailelerin bu hastalikla daha saglikli bicimde yasayabilmeleri icin her
iki grubun psiko-sosyal uyumlarinda, ¢cocugun degerinin gelistirilmesinde, ¢ocuk ve

aileye 6z bakimin 6gretilmesinde hemsirelik girisimleri vazgec¢ilmezdir (21).

Ayrica, cocuga kronik hastalik tanis1 konulmasi ailede strese yol acan bir olay
oldugundan, ailenin stresten etkilenmesini azaltacak ve hastaligin yikiiniin
paylasilmasim1  saglayacak sosyal destek sistemlerinin olusturulmasi da oldukca
onemlidir. Bu destek sistemleri; aile iiyelerini, saglik personelini, komsulari, arkadaslar
ve ebeveyn destek gruplarini icermektedir (20, 58). Ebeveyn ve ¢ocugun epilepsi gibi
kronik bir hastalikla saglikli bas edebilmeleri i¢cin hemsirelerin bu rollerini yerine

getirmeleri 6nem tasimaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma; epilepsili cocugu olan anne ve babalarin yasam kalitelerini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Noroloji Polikliniginde yapilmistir.

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi bolge hastanesi olup,
Malatya disinda Elazig, Bingol, Tunceli, Adiyaman ve Kahramanmaras gibi cevre
illerden gelen hastalara da hizmet vermektedir. Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nin 730 yatak kapasitesi ve 30 servisi bulunmaktadir. Hastane, yetiskin ve

cocuklara, poliklinik ve tedavi hizmetleri vermektedir.

Hastanede 7 poliklinik (Noroloji, Hematoloji, Kardiyoloji, Nefroloji, Endokrinoloji,

Enfeksiyon, Genel Cocuk Poliklinigi) cocuklara hizmet vermektedir.
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Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dalinda 11 Ogretim Uyesi, 4 Uzman hekim
hizmet vermektedir. Cocuk Noroloji polikliniginde 1 Ogretim {iyesi, 1 asistan
calismaktadir. Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi
Pediatrik Noroloji polikliniginde sabah 09.00-12.00, 6gleden sonra 14.00-17.00 saatleri
arasinda biitiin norolojik sorunlar1 bulunan hastalarin muayeneleri yapilmakta, gerekli
goriilen c¢ocuklara konsiiltasyon veya cesitli tetkikler istenerek cocuklar takibe
alinmaktadir. Takipte olan ¢ocuklar nobet gecirme durumlarina gore 1-3, 6 ayda ve

yilda bir olmak iizere kontrollere cagrilmaktadir.

Poliklinikte iki hemsire gorev yapmaktadir.

Hemgsireler, ¢cocuklarin boy, kilo, bas ¢evresi ve vital bulgu 6l¢iimlerini yapmaktadir.
Cocuk ve ailelere, epilepsi ve tedavisi hakkinda doktorlar tarafindan bilgi verilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk
Noroloji Polikliniginde sadece epilepsi tanisiyla takip edilen 0-18 yas grubu 250

cocugun anne ya da baba ya da anne ve babalar1 olugturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Evreni bilinen 6rnekleme yontemine gore 27 kisi evreni temsil edebilmektedir. Fakat bu
sayiyla yeterli bir istatistiksel degerlendirmeye ulasilamayacag diisiiniilerek, arastirma
planina gore 3 ay siiresince poliklinige basvuran epilepsili cocuklarin anne ya da
babalar1 ya da anne ve babalar1 6rnekleme alinmistir. Bu siire zarfinda ulasilan 136
ebeveynin 7’si ¢cocugunun epilepsi tanist alali 6 aydan daha az oldugu, 6’s1 goriismeyi
kabul etmedigi, 2’si epilepsiden baska kronik hastaligi oldugu, 5°’i anket formunu ve
yasam kalitesi Olgcegini geri getirmedigi, 3’ii kontrole tekrar geldigi ve 6n uygulamaya
alindig1 icin 23 ebeveyn calismaya alinmamistir. Bu nedenle arastirmaya 113 Kkisi

katilmastir.



14

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

= Tam siiresi 6 ay1 gecmeyen,

= Epilepsiden bagka bir hastalig1 olan,

* Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,

=  On uygulamaya alinan,

» fletisim kurulamayan kisiler arastirmaya alinmamuistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.6.1. Veri Toplama Araci

Veriler anket yontemi ve Rolls Royce yasam kalitesi 6lgegiyle toplanmistir.

Literatiirden yararlanilarak, arastirmaci tarafindan olusturan anket formunda (Ek-1);
epilepsili cocugun bakimini saglayan anne-babaya ve epilepsili cocuga ait sosyo-

demografik 6zelliklere yonelik 36 soru yer almaktadir.

Yasam kalitesi Olcegi olarak 1986 yilinda Guyatt ve arkadaglar tarafindan gelistirilen,
iilkemizde de Ozyilkan ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilan Rolls
Royce yasam kalitesi olgegi (RRYKO) kullanilmistir. RRYKO; genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, uyku, istah durumu, seksiiel fonksiyon, algilama, tibbi etkilesim
(profesyonel yardima gereksinim), sosyal iliskiler ve 1is performans: olarak
degerlendirilen 8 baslikta 49 soru olarak hazirlanmistir. Ozyilkan ve arkadaslar
tarafindan 100 kisi lizerinde testin gegerlilik ve giivenilirligi test edilmistir. Gegerlilik-
giivenirlilik ¢alismasinin yapildig grup 10 doktor, 19 saglikli goniillii, 18 hasta yakini,
28 kemoterapi alan hasta ve 25 kemoterapisi bitmis hasta olmak iizere, toplam 47

saglikli birey ve 53 kanser tedavisi alan bireyden olusmustur (59, 60).

Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 yapilmis yasam kalitesi 6lgeklerinin
yeterli olmamas1 ve Ozyilkan ve arkadaslarinin RRYKO’nin gecerlilik ve giivenirlilik
calismasini yaptigi 100 kisiden 47’sinin saglikli birey olmasi nedeniyle arastirmada,
yasam kalitesi iizerine etkisi olmadig1 belirlenen 7 soru ¢ikarilmis ve 42 soruluk 6lcegin
son sekli Ozyilkan ve arkadaslari tarafindan olusturulmus ve arastirmada da bu 6lcek

kullanilmistir (Ek-2).
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Epilepsili gocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz, RRYKO’inin 8
alt boyutundan alinan puanlar bagimli degisken olarak alinmistir. Cocuklarin yas

gruplar1 da (Tablo 4.3) gelisim 6zellikleri dikkate alinarak belirlenmistir.
3.6.2. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan Once, poliklinige basvuran epilepsili ¢ocuga sahip olan 12
ebeveyn (6 anne, 6 baba) ile goriisiiliip anket formu uygulanmis, sorularin anlasilirlig

kontrol edilerek anket formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Anket formu ve yasam Kkalitesi 6lgegi, arastirmaci tarafindan 08.11.2004-08.02.2005
tarihleri arasinda ¢ocugunu poliklinige getiren anne ya da baba ya da anne ve babalarla

yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur.

Her iki ebeveyn epilepsili ¢ocugu birlikte getirmisse arastirmaya her iki ebeveynde
alinmig, eger bir ebeveyn gelmisse anket formu ve RRYKOQ’ i gelen ebeveyne yapilmis,
diger ebeveynin poliklinige gelmesi i¢cin davet edilmis ve geldiginde de o ebeveyne de
anket formu ve yasam kalitesi 6l¢egi uygulanmistir. Poliklinige gelemeyecek durumda
olan ebeveynlerin eslerine anket formu ve RRYKO verilmis, ebeveynlerin calismaya
katilmalar1 istenmistir. Eve gonderilen anket formu ve RRYKO’ ni de 6 kisi doldurup

poliklinige getirirken, 5 kiside anket formu ve RRYKO’ ni geri getirmemistir.
3.6.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda tablolarda veriler yiizdelerle, ortalamalar standart
sapmalarla birlikte verilmistir. Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi,

Anova ve t testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

RRYKO’indeki her bir soru icin 5 secenek: “Evet Bana Tamamen Uygun”, “Bana
Olduk¢a Uygun”, “Kismen Uygun-Kismen Degil”, “Bana Pek Uygun Degil”, “Hayir
Bana Hi¢ Uygun Degil”, seklinde degerlendirilmis olup, bu secenekler olumlu sorular
icin 5, 4, 3, 2, 1; olumsuz sorular i¢inde 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlandirilmistir (Ek - 2). 1,
4,5,7,9, 10, 11, 16, 20, 22, 24, 27, 29, 33, 35, 40 ve 42 numarali sorular olumlu

digerleri olumsuz olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Rolls-Royce Modeli Yasam Kalitesi Olgegi’nin 8 boyutuna goére maksimum alinacak
puanlarin dagilimi

Yasam Kalitesi Olceginin Boyutlar Soru Numaralari Maksimum Alimacak Puan
1. Genel lyilik 1,5,14,22,24,26,42 35
2. Fiziksel Semptom ve Aktivite 2,3,4,8,11,23,27,29 40
3. Uyku 9,17,28 15
4. Istah 10,30 10
5. Sekstiel Fonksiyon 16,21,25,34 20
6. Algilama Fonksiyonu 15,32,35,37,39,41 30
7. Tibbi Etkilesim 7,12,18,33 20
8. Sosyal Hi$kiler ve is Performans: | 6,13,19,20,31,36,38,40 40




4. BULGULAR

Epilepsili ¢cocuga sahip 113 ebeveynin yasam kalitesi incelenmis ve asagidaki bulgular

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Annelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (N:63)

Tamtica Ozellikler Say1 | %
Yas

18-25 11 17.5
26-33 23 36.5
34-41 23 36.5
42 ve iisti 6 9.5

Calisma Durumu

Calisan 5 7.9
Calismayan 58 92.1
Egitim

Okur-yazar degil/Okur -yazar 7 11.1
flkokul 33 52.4
Ortadgretim 19 30.2
Yiiksekogretim 4 6.3
Cocuk Sayisi

1 cocuk 15 23.8
2 ¢ocuk 23 36.5

3 ¢ocuk ve tizeri 25 39.7
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Tablo 4.1. Annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (N:63) (Devam)

Tamtica Ozellikler Say1 | %
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 49 77.8
Genis Aile 14 22.2
Geldigi Yer

Malatya 57 90.5
Malatya Dis1 6 9.5
Oturdugu Yer

11 Merkezi 48 76.2
flce 12 19.0
Koy/kasaba 3 4.8
Sosyal Giivence

Yesil Kart 12 19.0
Emekli Sandig1 27 42.9
S.S.K. 24 38.1

Gelirlerinin Giderlerini Karsilama Durumu

Karsilayan 10 15.9
Kismen Karsilayan 27 42.9
Kargilamayan 26 41.2

Tablo 4.1’de annelerin tanitict Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo

incelendiginde; annelerin % 36.5°1 26-41 yas grubunda ve % 92.1°1 ¢alismamaktadir.

% 52.4’iniin ilkokul mezunu oldugu, % 39.7’sinin ii¢ ¢ocuk ve daha fazlasina sahip
oldugu ve % 77.8’inin cekirdek aileyi olusturdugu belirlenmistir. Annelerin % 90.5’inin
Malatya’dan geldigi, % 76.2’sinin il merkezinde yasadigi, % 42.9’unun sosyal
giivencesinin Emekli Sandigi oldugu ve % 42.9’ti gelirlerinin giderlerini kismen

karsiladig1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Babalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (N:50)

Tamtica Ozellikler Say1 %0
Yas

26-33 17 34.0
34-41 21 42.0
42 ve iistii 12 24.0
Meslek

Memur 21 42.0
Isci 17 34.0
Ciftci 12 24.0
Egitim

Okur-yazar degil 2 4.0
flkokul 12 24.0
Ortadgretim 29 58.0
Yiiksekogretim 7 14.0
Cocuk Sayis1

1 ¢cocuk 9 18.0
2 ¢ocuk 18 36.0
3 ¢cocuk ve tizeri 23 46.0
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 42 84.0
Genis Aile 8 16.0
Geldigi Yer

Malatya 46 98.0
Malatya Dis1 4 2.0
Oturdugu Yer

11 Merkezi 38 76.0
Tlce 9 18.0
Koy/kasaba 3 6.0
Sosyal Giivence

Yesil Kart 12 24.0
Emekli Sandig1 23 46.0
S.S.K. 15 30.0
Gelirlerinin Giderleri Karsilama Durumu

Karsilayan 6 12.0
Kismen Kargilayan 15 30.0
Karsilamayan 29 58.0
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Tablo 4.2°de babalarin tanmitic1 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde; babalarin
% 42.0’min 34-41 yas grubunda ve memur oldugu, % 58.0’1min ortadgretim mezunu,
% 46.0’min ii¢ cocuk ve daha fazlasina sahip oldugu ve % 84.0’mnin c¢ekirdek aile
tipinde oldugu saptanmistir. Babalarin tamamina yakininin Malatya’dan geldigi,
% 76.0’mim il merkezinde yasadiklart % 46.0’simmin sosyal giivencelerinin Emekli

Sandig1 oldugu ve % 58.0’1in gelirlerinin giderlerini karsilamadigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Epilepsili ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (N:79)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas

6 ay-3 yas 15 19.0
4-6 yas 20 253
7-12 yas 36 45.6
13-18 yas 8 10.1
Cinsiyet

Kiz 36 45.6
Erkek 43 544
Ailedeki Sirasi

1. cocuk 34 43.0
2. ¢ocuk 29 36.7
3. cocuk ve iizeri 16 20.3

Okula Devam Etme Durumu

Eden 39 49.4
Etmeyen 40 50.6
Egitim

Okul ¢aginda degil 31 39.2
Orgiin egitim 33 41.8
Hastaligindan dolay1 gitmiyor 9 114
Rehabilitasyon merkezi 6 7.6

Okul Basarisinin Etkilenme

Nedeni

Algilamasinin azalmasi 11 333
Unutkanlik 6 18.2
Ders calismamasi 7 21.2
flaglarin uyku vermesi 2 6.1

Etkilenmedi 7 21.2
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Tablo 4.3. Epilepsili ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (N:79) (Devam)

Tamtica Ozellikleri Say1 %
Hastaneye Yatma Durumu

1 kez 15 19.0
2-3 kez 24 30.4
4 kez ve lizeri 14 17.7
Yatmadi 26 329

Tedavi Planina Uyma

Uyan 75 94.9
Uymayan 4 5.1
Tam Zamam

6-11 ay 13 16.5
1-3 yil 24 304
4-6 yil 28 354
7 yil ve lizeri 14 17.7
Epilepsinin Baslama Yas1

0-1 yas 34 43.0
2-5 yas 28 355
6 yas ve iizeri 17 21.5

Epilepsili ¢cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo
incelendiginde; epilepsi tanisi ile poliklinige getirilen ¢cocuklarin % 45.6’sinin 7-12 yas
grubunda, % 54.4’lniin erkek, % 43.0’1 ailelerinin ilk ¢ocugu oldugu, % 50.6’sinin
okula gitmedigi, % 41.8’inin Orgiin egitim aldiklari, % 39.2’sinin okul caginda
olmadiklar1 saptanmistir. Epilepsili ¢cocuklarin % 33.3’iiniin okul basarisinin etkilenme
nedeni ¢ocuklarin algilamasinin azalmasi olarak belirlenmistir. Cocuklarin % 30.4’{iniin
epilepsi nedeniyle hastaneye iki-ii¢ kez yattig1 ve % 94.9’unun tedavi planina uydugu
% 35.4’uniin epilepsi tanis1 alali dort-alti y1l gectigi ve % 43.0’min 0-1 yasindayken

epilepsi tanis1 aldig tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Epilepsi nedeniyle ebeveynlerin maddi gii¢lik yasama durumuna gore dagilimi

Maddi Giicliik Say1 %
_| Yasayan 40 63.5
2@
g2
é E| Yasamayan 23 36.5
_| Yasayan 33 66.0
® S
=
& 2| Yasamayan 17 34.0

Ebeveynlerin maddi sikinti yasama durumlari incelendiginde (Tablo 4.4); annelerin

% 63.5’1nin, babalarin ise % 66.0’1nin maddi gii¢liik yasadig: saptanmustir.

Tablo 4.5. Ebeveynlerin Epilepsiyle Ilgili Bilgi Alma ve Bilgiyi Yeterli Bulma Durumlarina Goére

Dagilimi
Bilgi Alma/Yeterli Bulma Say1 %0

PR Alan 24 38.1
@
= Almayan 39 61.9
g Bulan 9 37.5
< Bulmayan 15 62.5

Alan 18 36.0
2
El Almayan 32 64.0
2 Bulan 8 44.5
-]

Bulmayan 10 55.5

Ebeveynlerin epilepsiyle ilgili bilgi alma durumuna gore dagilimi Tablo 4.5’te
verilmistir. Annelerin % 61.9’unun epilepsi ile ilgili bilgi almadigi, epilepsi ile ilgili
bilgi alanlarin ise % 62.5’inin aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmadigi, babalarin % 64.0’1nin
epilepsi ile ilgili bilgi almadigi, epilepsi ile ilgili bilgi alanlarin ise % 55.5’inin aldiklar1
bilgiyi yeterli bulmadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Epilepsili ¢ocuklarin nobet 6zelliklerine gore dagilimi

Nobet Gecirme/Sikhik Say1 %

Nobet Gecirme Durumu (N:79)
Gegiren 46 58.2

Gecirmeyen 33 41.8

Nobet gecirme sikhig1 (n=46)

Giinde 1-6 kere 14 30.4
Ayda 1-2 kere 11 23.9
iki ayda bir kere 3 6.5
Yilda 1-2 kere 8 17.4
Diizensiz (Belli olmayan) 10 21.8

Tablo 4.6’da epilepsili cocuklarin nobet o6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Cocuklarin % 58.2’sinin nobet gecirdigi ve cocuklarin % 30.4’iiniin giinde bir-alt1 kere

nobet gecirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.7. Annelerin ve babalarin ¢ocugun bakimina iliskin destek alma durumlarina gore dagilimi

Destek Alma Durumu Say1 %0
Destek Alma
Alan 28 44.4
Almayan 35 55.6
()
S Anne/baba 20 71.4
Y
g Kardes 3 10.7
<
Akraba 3 10.7
Arkadasg 2 7.2
Alan 18 36.0
s Almayan 32 64.0
0
=1 Anne/baba 11 61.1
=
M= Akraba 5 27.8
Arkadasg 2 11.1
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Annelerin ve babalarin ¢ocugun bakimina iliskin destek alma durumlarina gére dagilimi
Tablo 4.7°de verilmistir. Annelerin % 44.4’iiniin, babalarin ise % 36.0’1nin destek aldig1
belirlenmistir. Annelerin bu destegin % 71.4’{iniin anne/babalardan, % 10.7’sinin
akrabalardan ve kardeslerden aldig1 belirlenmistir. Babalarin % 36.0’1nin destek aldigi,
bu destegi % 61.1°inin anne/babasindan, % 27.8’inin akrabalarindan aldigi, % 64.0’1nin

hi¢ destek gormedikleri belirlenmistir.

Tablo 4.8. Annelerin ve babalarin son alt1 ayda herhangi bir yakininin 6lme durumuna gore dagilinu

Yakininin Olme Durumu Say1 %0
Oliim
Olan 12 19.0
~ Olmayan 51 81.0
=
=
g Akraba 8 66.7
=
=
< Komsu 3 25.0
Anne/baba 1 8.3
Olan 11 22.0
= Olmayan 39 78.0
\n
| Akraba 7 63.6
3
~ Komsu 2 18.2
Anne/baba 2 18.2

Annelerin ve babalarin son alti ayda herhangi bir yakininin 6lme durumuna goére
dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir. Tablo incelendiginde; annelerin % 19.0’1nin herhangi
bir yakininin 6liimii ve bu 6len kisinin % 66.7’sinin akraba oldugu belirlenmistir.
Babalarin % 22.0’1min herhangi bir yakininin 6ldiigii ve bu 6len kisinin % 63.6’sinin

akraba oldugu belirlenmistir.




25

Tablo 4.9. Annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin disinda siirekli bakim verdikleri kisilere gore dagilimlar

Bakim Verme Durumu Say1 %
Bakim Verme
Veren 12 19.0
o @ Vermeyen 51 81.0
£ 8
< B Anne/baba 5 41.6
Esin anne/babasi 7 594
Veren 5 10.0
32 § Vermeyen 45 90.0
g E
Anne/baba 5 100.0

Annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin disinda siirekli bakim verdikleri kisilere gore
dagilimlar1 Tablo 4.9°da verilmistir. Annelerin % 19.0’1in ¢ocuklarinin diginda siirekli
bakim verdikleri kisi oldugu ve siirekli bakim verdikleri kisinin % 41.6’sinin kendi
anne/babalari1 olduklari, % 59.4’{iniin ise eslerinin anne/babalar1 oldugu belirlenmistir.

Babalarin tamaminin kendi anne/babalarina siirekli bakim verdikleri belirlenmistir.

Bundan sonraki boliimde epilepsili ¢ocuga sahip anne ve babalarin yasam kalitesi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlarina yer verilmistir.



Tablo 4.10. Goriisiilen ebeveynlerin yagam kalitesi 6l¢egi alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalarina gére dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar Genel iyilik Fiziksel sgn.lptom Uyku istah SekS}lel Algll.ama T.lbb.l S?syal iligkiler ve
ve aktivite fonksiyon fonksiyonu etkilesim is performansi
(X +Sd) (X +Sd) (X +Sd)
(X +Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd)

Goriisiilen Ebeveyn

Anne (n=63) 22.00 £5.44 22.15+£6.93 823+389 | 642+284 12.28 £4.63 1436 +5.79 | 9.82+3.99 24.53 +6.06
Baba (n=50) 25.62 £5.67 25.00 £ 7.47 9.62+3.68 | 7.72+253 1524 £5.15 17.04 +£7.33 | 12.06 £3.78 26.94 +9.98

t 3.44 2.09 1.91 2.51 3.20 2.16 3.02 1.57

p <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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Tablo 4.10’da ebeveynlerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina
gore dagilimi yer almaktadir. Annelerin tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin babalarin puan ortalamalarina gore diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica
goriisiilen ebeveynlerin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, istah, seksiiel
fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim alanlarinda, istatistiksel olarak farkin
onemli oldugu (p<0.05), uyku, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarinda ise dnemli

olmadigi (p>0.05) bulunmustur.



Tablo 4.11. Annelerin ve babalarin yaslarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

28

Yasam Kalitesi

Alanlar S Fiziksel semptom ; Seksiiel Algillama Tibbi Sosyal ll.lskller
Genel iyilik . Uyku Istah . . o ve is
(X £ Sd) ve aktivite (X £Sd) (X £ Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi
X £Sd) X £Sd) X £Sd) X £Sd)
(X £Sd)

Yas
Anne Yasi (N:63)
18-25 (n=11) 24.63 +4.41 22.18 £ 6.99 9.27 £3.82 5.00 £3.82 12.72 £4.64 15.54 £7.09 10.00 £4.19 24.09 £7.10
26-33 (n=23) 22.04 £4.50 23.86 + 8.00 7.56 £3.70 6.56 +2.88 12.86 £4.69 13.73 £4.95 10.86 £3.57 25.21 £6.30
34-41 (n=23) 20.26 £5.61 20.86 +£4.82 8.95+4.35 7.08 £2.60 11.95+£5.09 13.95 £5.67 8.82 +4.09 23.95+£5.72
42 ve uistii (n=6) 23.66 £ 8.26 20.50 £9.46 6.16 £1.83 6.00 £2.82 10.50 £2.34 16.16 £7.49 9.33 £4.80 25.00 £5.65
Kw 5.510 1.847 4.147 3.850 1.254 0.972 3.556 0.421
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Baba Yas1 (N:50)
26-33 (n=17) 26.88 +£3.99 27.29£6.72 11.00 £3.37 7.58 £2.55 16.70 £ 3.05 17.52 £5.83 13.05 £3.38 25.64 +£5.80
34-41 (n=21) 25.14+£7.14 2423 +7.74 8.71 £3.82 7.85+2.49 14.80 £5.61 16.90 £ 8.50 11.71 £418 28.85+4.18
42 ve ustii (n=12) 24.66 + 4.86 23.08 £7.79 9.25+3.54 7.66 +2.77 13.91 £ 6.47 16.58 £7.59 11.25 £3.59 25.41 £4.10
F 0.654 1.321 1.966 0.054 1.163 0.062 0.951 0.660
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.11° de annelerin ve babalarin yaslara gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari

puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Degisik yas grubundaki annelerin ve babalarin yasam kalitesi alanlar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin yaslara gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; 34-41 yas grubu annelerin genel iyilik, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve
is performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diger gruplara goére daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ayn1 yas grubu babalarin uyku alani disinda yasam kalitesi

alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

26-33 yas grubunda olan babalarin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku,
seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu ve tibbi etkilesim alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. 42 yas ve iistii babalarin da, genel iyilik,
fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim,
sosyal iligkiler ve is performans: alanlarina iligkin puan ortalamalarimin diger yas

gruplarina gore diisiik oldugu bulunmustur.



Tablo 4.12. Annelerin ve babalarin ¢alisma durumu ve mesleklerine

gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar o Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$k11er

Cahsma G(e;(lel 1Sy(111)1k ve aktivite ()? yksl:i) (;staél d) fonksiyon fonksiyonu etkilesim fve 18

+ + + performansi
Durumu X £Sd) (X +Sd) (X £Sd) (X +Sd) (X + Sd)
ve Meslek
Anne Caliyma Durumu (N:63)
Calisan (n=5) 27.40 £ 0.54 24.60 £ 7.53 8.40 £ 0.89 8.40+2.19 14.80 £ 3.89 17.60 £ 1.14 13.60 £ 2.07 29.80 £ 3.03
Calismayan (n=58) 21.53+5.42 21.68 £6.74 8.22 +£4.05 6.25+2.84 12.06 +4.65 14.08 £5.95 9.50+3.96 24.08 £ 6.06
U 36.50 72.50 132.500 82.50 94.50 81.50 61.50 62.00
P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
Baba Meslek (N:50)
Memur (n=21) 26.28 +4.82 26.28 +6.70 10.28 £3.28 7.66 +2.37 17.42 £3.10 19.90 £5.91 13.61 £ 3.65 30.71 £ 13.44
Isci (n=17) 26.47 £5.36 27.00 £ 6.97 9.00 +4.19 8.00+£2.73 15.76 £4.16 16.00 £ 7.96 11.11£3.23 25.11+£5.19
Cift¢i (n=12) 23.25+ 7.16 19.91 +£7.68 9.30 + 3.67 7.41+£2.67 10.66 + 6.58 13.50 £7.25 10.66 +£4.03 2291 +£5.10
F 1.403 4.172 0.611 0.188 8.842 3.496 3.426 2981
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.12°de annelerin ve babalarin calisma durumu ve mesleklerine gore yasam

kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Tablo 4.12°de annelerin calisma durumu incelendiginde; calisan annelerin yasam
kalitesi alanlarinin hepsinden aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢alismayan annelerden daha
yiikksek oldugu saptanmis ve yasam kalitesi puanlar arasindaki fark; genel iyilik, tibbi
etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarinda istatistiksel olarak da onemli

bulunmustur (p<0.05).

Babalarin mesleklerine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama
dagilimi incelendiginde; ciftcilerin genel 1yilik, fiziksel semptom ve aktivite, istah,
seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore diisiik
oldugu goriilmektedir. Babalarin meslekleri ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda

istatistiksel olarak farkin onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).



Tablo 4.13. Annelerin ve babalarin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi - Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11‘1$k11er
Genel iyilik . . Uyku Istah . . o . ve i
Alanlar ve aktivite fonksiyon fonksiyonu etkilesim
(X £Sd) (X +Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd) performansi

Egitim Durumu - - - - (X =Sd)
Anne Egitim Durumu (N:63)
Okur-yazar degil/ 21.85+ 5.78 19.42 + 3.45 771 £427 6.28 +2.21 9.57 +4.75 13284689 | 10.57+3.73 22.57 +5.28
Okur-yazar (n=7)
flkokul (n=33) 22.18 +4.53 2224 +6.57 8.69 + 3.98 6.57 +2.96 1209 +4.07 | 1457+6.11 9.63 + 4.08 23.78 +6.29
Ortabgretim (n=19) 21.21 £6.85 22.89 +8.76 7.73 £4.09 5.94 +2.95 1294 £532 | 14.10 £5.45 9.73 + 4.09 25.89 +6.19
Yiiksekogretim (n=4) 24.50 +5.68 2275 +5.12 775+ 1.50 7.75+2.62 1550+£4.12 | 1575+3.86 | 10.50 +4.65 27.75+3.30
KW 1.851 1.058 0.965 1.404 4.664 0.878 0.526 3.700
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Baba Egitim Durumu (N:50)
Okur-yazar degil/ 22.50 +6.36 14.00 +2.82 11.00 £ 5.65 6.50+0.70 | 12.00+11.31 | 12.50 +4.94 7.00 + 1.41 21.50 +0.70
Okur-yazar (n=2)
flkokul (n=12) 23.25+7.12 2175+ 8.70 8.58 + 3.28 7.58 +2.81 1066 +5.56 | 11.41+7.58 | 10.33+4.07 23.00 +5.15
Ortadgretim (n=29) 26.24 +5.35 25.65+6.16 9.58 + 3.88 7.89 +2.67 16.55+3.88 | 18.31+6.51 12.24 +3.28 26.10 + 4.85
Yiiksekogretim (n=7) 28.00 +2.58 31.00 +5.77 11.14 +3.07 7.57+1.90 1857139 | 22714394 | 15714242 38.71 +21.19
KW 3.490 10.167 2.694 0.987 11.910 11.738 13.195 12.922
p >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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Tablo 4.13’de annelerin ve babalarin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Tablo 4.13’de annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; yiiksekogretim goren
annelerin genel iyilik, istah, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, sosyal iliskiler ve
is performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Farkli egitim grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlar1 arasinda istatistiksel olarak

farkin onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Babalarin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalama dagilimi incelendiginde; yiiksekogretim goren babalarin genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim,
sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindaki yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Egitim diizeylerine gore babalarin yasam kalitesi puanlari arasinda fiziksel semptom ve
aktivite, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is
performansi alanlarinda da istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu bulunmustur

(p<0.05).



Tablo 4.14. Annelerin ve babalarin ailedeki ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi e Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$k11er
Genel iyilik .. Uyku Istah . . o . ve is
Alanlar1 ve aktivite fonksiyon fonksiyonu etkilesim

(X £Sd) (X + Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X + Sd) (X + Sd) (X + Sd) performansi
Ailedeki Cocuk Sayisi - - - - X £Sd)
Anne Cocuk Sayis1 (N:63)
1 ¢ocuk (n=15) 22.00£5.74 21.60 £ 5.62 9.66 + 3.97 5.93 +3.08 12.73 £4.31 15.80 £7.21 9.26 £4.09 23.26 £ 6.45
2 cocuk (n=23) 2273 £5.41 24.04 + 8.88 7.00 + 3.58 6.56 +2.72 12.00 + 4.59 14.82 + 5.64 10.60 + 4.07 24.95 +5.06
3 cocuk ve iizeri (n=25) 21.32+542 20.76 £5.27 8.52+3.92 6.60 + 2.88 12.28 £5.00 13.08 £ 4.88 9.44 £391 2492 +6.77
F 0.399 1.427 2.330 0.293 0.110 1.154 0.697 0.426
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Baba Cocuk Sayis1 (N:50)
1 ¢ocuk (n=9) 25.88+4.04 29.55+6.40 10.66+2.44 7.66+2.39 18.00+2.00 19.33+5.31 14.33+4.41 27.44+6.55
2 cocuk (n=18) 26.27+4.11 25.33+7.08 10.44+3.86 7.33£2.37 14.88+5.21 19.72+5.56 12.11+3.17 30.66+14.57
3 cocuk ve iizeri (n=23) 25.00+£7.21 22.95+7.60 8.56+3.77 8.04+2.75 14.43+5.73 14.04+8.25 11.13+£3.74 23.82+4.53
Kw 0.027 4.673 3.897 1.405 2.459 6.223 3.379 6.795
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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Annelerin ve babalarin ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari

puanlarin ortalama dagilimlar1 Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4.14’de annelerin puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; annelerin ¢ocuk
sayisina gore yasam kalitesi alanlar arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadigi

belirlenmistir ( p>0.05).

Babalarin cocuk sayisina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama
dagilimi incelendiginde; iic ve daha fazla cocuga sahip olan babalarin genel iyilik,
fiziksel semptom ve aktivite, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi
etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
bir ve iki cocuga sahip babalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica algilama
fonksiyonu, sosyal iligkiler ve is performansi alanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak da onemli oldugu ( p<0.05), diger alanlarda ise onemsiz oldugu bulunmustur

(p>0.05).



Tablo 4.15. Annelerin ve babalarin aile yapisina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi e as
o Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$kller
Alanlar1 | Genel iyilik . Uyku Istah . . R ve i
(X + Sd) ve aktivite (X + Sd) (X + Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi
Aile Yapist - X £Sd) - - (X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X + Sd)
Anne Aile Yapisi (N:63)
Cekirdek Aile (n=49) 22.18 +5.47 21.95 +6.36 8.71 £3.94 6.46 +2.70 12.63 +4.54 14.32 +5.96 9.55+3.71 24.71 +5.89
Genis Aile (n=14) 21.35+5.49 22.85 +8.89 6.57 +3.32 6.28 +3.38 11.07 £4.90 14.50 £ 5.34 10.70 £ 4.90 23.92 +6.82
t 0.49 0.42 1.85 0.21 1.11 0.09 1.01 0.42
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Baba Aile Yapisi (N:50)
Cekirdek Aile (n=42) 25.66 591 24.95 +7.46 9.61 +3.84 7.83 £2.61 15.78 £4.70 17.23 £7.31 12.09 £ 3.62 26.95 +£10.52
Genis Aile (n=8) 25.37 £4.53 25.25+8.04 9.62 + 2.87 7.12£2.10 12.37 £6.73 16.00 = 7.85 11.87 £4.85 26.87 £7.03
U 147.000 166.000 164.500 135.500 116.500 156.000 163.000 149.500
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.15’de annelerin ve babalarin aile yapisina gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.15’de annelerin puanlarinin ortalama dagilimi incelendiginde; genis aile
yapisina sahip annelerin genel iyilik, uyku, istah, seksiiel fonksiyon, sosyal iliskiler ve
is performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalari, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan
annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ancak aile yapisina gore annelerin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Babalarin aile yapisina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama
dagilimi incelendiginde; genis aile yapisina sahip olan babalarin genel iyilik, istah,
seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar cekirdek aile yapisina sahip olan
babalarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ancak aile yapisina gore babalarin
yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).



Tablo 4.16. Annelerin ve babalarin geldikleri yere gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlari S Fiziksel semptom ; Seksiiel Algillama Tibbi Sosyal 11‘1§kller
Genel iyilik . Uyku Istah . . o . ve is
(X £ Sd) ve aktivite (X £5d) (X +Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performans:
* (X £ Sd) B N (X & Sd) (X & Sd) (X£5d) (X £ Sd)
Geldikleri Yer -
Annenin Geldigi Yer (N:63)
Malatya (n=57) 21.68 £5.45 21.89 £ 6.88 8.03 £3.82 6.47 +2.89 12.38 £4.56 14.22 +£5.84 9.68 + 4.05 24.49 £ 6.15
Malatya Dis1 (n=6) 25.00 £4.73 24.66 +£7.52 10.16 £4.40 6.00 +2.52 11.33 £5.60 15.66 £5.57 11.16 £3.37 25.00 £5.62
109.500 131.500 118.000 151.000 146.500 147.000 130.000 160.000
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Geldigi Yer (N:50)
Malatya (n=46) 25.66 £ 5.38 25.02 +7.66 9.86 + 3.67 7.80+£2.43 15.23 £5.29 16.95 +7.18 12.23 +3.85 27.17 £10.15
Malatya Dig1 (n=4) 2475 +£9.53 2475 £5.61 6.75 £2.62 6.75+ 3.77 15.25 +£3.77 18.00 £ 10.0 10.00 + 2.30 24.25 +8.34
88.500 86.000 45.500 76.500 80.500 86.500 56.000 81.000
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.16’da annelerin ve babalarin geldikleri yere gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.16 incelendiginde; Malatya disindan gelen annelerin genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, uyku, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi, Malatya’dan gelen annelerin ise istah ve seksiiel fonksiyon alanlarindan
aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Malatya ve Malatya
disindan gelen annelerin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamda

onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Babalarin geldikleri yere gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; Malatya disindan gelen babalarin genel 1iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, uyku, istah, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin Malatya’dan gelen babalara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bunlara karsin Malatya ve Malatya disindan gelen babalarin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamda 6nemli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).



Tablo 4.17. Annelerin ve babalarin oturduklar1 yere gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar S Fiziksel semptom ; Seksiiel Algillama Tibbi Sosyal 11‘1§kller
Genel iyilik . Uyku Istah . . o . ve is
(X £Sd) ve aktivite (X £Sd) (X +Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi
X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X + Sd)

Oturduklar Yer -
Annenin Oturdugu Yer (N:63)
Il Merkezi (n=48) 23.31 £5.67 21.97 £ 6.88 7.93 +£3.89 6.18 £2.91 12.47 £4.37 14.45+£5.76 9.58 +3.89 24.62 £ 6.30
fige (n=12) 20.75 £5.06 23.58 £7.52 9.08 +4.23 6.58 £2.46 12.41 £5.80 14.41 £6.27 11.08 £3.91 24.75 £5.59
Koy/Kasaba (n=3) 22.00 £3.00 19.33 £6.42 9.66 +2.30 9.66 +0.577 8.66 £3.05 12.66 £6.11 8.66 + 6.42 22.33 £5.13
Kw 1.256 0.687 1.642 4.473 1.906 0.232 0.778 0.325
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Oturdugu Yer (N:50)
i1 Merkezi (n=38) 26.02 +4.89 26.05+7.16 10.34 £3.41 7.94 +2.35 16.39 £4.21 17.52 +7.08 12.44 +3.39 27.86 +10.83
flge (n=9) 2477 £8.19 22.22 £8.10 6.77 £ 3.80 7.11+£3.17 12.33 £5.52 16.22 £9.35 11.11 £5.30 24.33 £7.03
Koy/Kasaba (n=3) 23.00 £7.81 20.00 + 8.00 9.00 +3.46 6.66 + 3.05 9.33+9.23 13.33 £3.05 10.00 £ 3.46 23.00 £ 1.73
Kw 0.436 3.229 6.026 1.051 5.961 1.118 1.913 2.504
p >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.17°de annelerin ve babalarin oturduklar1 yere gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar1 verilmistir.

Annelerin oturduklar1 yere gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda;
koy/kasaba da yasayan annelerin fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon,
algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiis ancak
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda 6nemli fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Babalarin oturduklar1 yere gore yasam kalitesi puanlarina bakildiginda; koy/kasaba da
yasayan babalarin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, istah, seksiiel fonksiyon,
algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligskiler ve is performansi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisilk oldugu goriilmiis ve
babalarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda uyku ve seksiiel fonksiyon

alanlarinda ise istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.18. Annelerin ve babalarin sosyal giivence durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar L Fiziksel semptom ; Seksiiel Algillama Tibbi Sosyal 11‘1§kller
Genel iyilik . Uyku Istah . . o . ve is
(X £Sd) ve aktivite (X £Sd) (X +Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi
X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X + Sd)

Sosyal Giivence
Anne Sosyal Giivence (N:63)
Yesil Kart (n=12) 22.58 £4.12 20.25 £6.59 7.58 £3.82 6.16 + 3.68 10.25 £4.35 13.08 £5.69 8.75+3.76 23.08 £7.73
Emekli Sandig1 (n=27) 22.66 £ 6.87 23.88 £7.15 8.03+£3.98 6.18 +2.84 12.92 £5.08 15.18 £6.12 10.51 £4.38 2540 £5.77
S.S.K (n=24) 20.95 £4.06 21.16 £ 6.67 8.79£3.92 6.83 +2.42 12.58 £4.10 14.08 £5.55 9.58 +3.64 24.29 £5.55
F 0.704 1.56 0.43 0.38 1.48 0.585 0.880 0.534
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Baba Sosyal Giivence (N:50)
Yesil Kart (n=12) 25.75 £5.32 22.58 +7.98 8.50+£3.72 7.41+£2.96 13.83 +£7.39 14.00 £ 6.19 10.50 £ 3.20 22.25+3.51
Emekli Sandigi (n=23) 26.43 +4.64 26.39 + 6.69 10.21 £ 3.17 7.73+£2.32 17.13 £ 3.18 20.08 £5.70 13.56 £ 3.60 31.00 £ 12.85
S.S.K (n=15) 2426 +7.32 24.80 +8.17 9.60 £4.35 7.93 £2.63 13.46 +£4.82 14.80 + 8.84 11.00 + 3.83 24.40 +5.18
F 0.657 1.032 0.854 0.135 3.129 4.204 3.815 4.16
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05




43

Tablo 4.18’de annelerin ve babalarin sosyal giivence durumlarina gére yasam kalitesi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.18’de annelerin sosyal giivence durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi incelendiginde; sosyal giivencesi Emekli Sandigi
olan annelerin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon, algilama
fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is performansi alanlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, sosyal giivencesi Yesil Kart olan annelerin fiziksel
semptom ve aktivite, uyku, istah, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi
etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
diisiik oldugu bulunmus ancak annelerin sosyal giivence durumlarina gore yasam

kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Babalarin sosyal giivence durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar
puanlarin ortalama dagilimi incelendiginde; sosyal giivenceleri Emekli Sandigi olan
babalarin istah alani disindaki tiim alanlarda puan ortalamalarinin diger gruplara gore
yiiksek oldugu bulunmus ancak sosyal giivence durumlarina gore babalarin yasam

kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.19. Annelerin ve babalarin gelirlerinin giderlerini karsilama durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar -
L Fiziksel . Seksiiel . Sosyal iliskiler
Geneliyilik | semptom ve Uyku Istah fonksivon Algilama T1ibbi ve is
X +Sd aktivite (X £Sd) X +Sd Y fonksiyonu etkilesim performansi
+ * +

Gelirlerinin Giderlerini
Karsilama Durumlari
Annelerin Gelirlerinin Giderlerini Karsilama Durumlar: (N:63)
Kargilayan (n=10) 23.10 £ 6.17 21.90 £5.48 7.20 £2.61 6.60 +2.06 12.60 £4.24 14.10 £5.80 10.00 + 4.52 25.40 +5.87
Kismen karsilayan (n=27) 21.25+5.72 23.18 £7.45 8.40 £ 4.55 6.51 +£2.87 12.74 £5.26 14.62 £ 5.41 10.48 £4.42 24.74 £ 5.64
Karsilamayan (n=26) 22.34 £4.95 21.19 £6.96 8.46 +3.62 6.26 +3.14 11.69 £ 4.15 14.19 £ 6.36 9.07 £3.29 24.00 £6.71
F 0.498 0.547 0.415 0.070 0.359 0.049 0.824 0.213
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babalarm Gelirlerinin Giderlerini Karsilama Durumlari (N:50)
Karsilayan (n=6) 26.33 £5.75 24.33 £7.52 10.00 £ 2.75 7.50+£2.25 18.33 £ 1.03 17.33 £6.15 13.33£2.42 28.50 £5.16
Kismen karsilayan (n=15) 24.66 + 6.26 26.06 £ 791 10.00 + 3.25 7.66 £2.43 15.33£4.76 18.53 £7.92 12.46 + 3.87 30.20 £ 16.38
Karsilamayan (n=29) 25.96 +5.49 24.58 +7.44 9.34 £4.10 7.79 £2.70 14.55 £5.69 16.20 £ 7.34 11.58 £3.98 2493 £5.01
KW 0.448 0.213 0.302 0.271 1.708 1.083 2.332 3.145
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.19’da annelerin ve babalarin gelirlerin giderleri karsilama durumlarina gore

yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.19 incelendiginde; gelirleri giderlerini karsilamayan annelerin fiziksel semptom
ve aktivite, istah, seksiiel fonksiyon, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi

alanlar arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemsiz (p>0.05) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.19°da babalarin yasam kalitesi puanlarina bakildiginda; uyku, seksiiel
fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is performansi
alanlarinda, gelirleri giderlerini karsilamayan babalarin yasam kalitesi puanlari,
karsilayan ve kismen karsilayanlara gore diisiik bulunmustur. Babalarin gelirlerinin
giderlerini karsilama durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak farkin onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).



Tablo 4.20. Annelerin ve babalarin ¢gocugun yasina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Fiziksel . . . Sosyal iliskiler
Alanlar Genel iyilik semptom ve Uyku Istah SekS}l el Algll.ama T.l bb.l ve is
(X =Sd) aktivite X £Sd) (X + Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi
= + + +
(X + Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X + Sd)

Cocuk Yas1
Anne Cocuk Yas1 (N:63)
6 ay-3 yas (n=12) 21.16 +£7.33 23.33 +7.67 8.16 +3.63 7.33£2.57 12.25 +4.39 13.41 £5.85 9.75 +4.65 24.08 £5.55
4-6 yas (n=14) 21.85+5.40 20.07 £6.23 8.28 +3.85 5.92+2.05 11.92 +4.35 15.85+5.99 8.50 +3.34 24.92 +6.83
7-12 yas (n=32) 22.21 +5.08 22.40 +6.81 7.81 £3.92 6.06 +3.17 12.50 +4.85 13.84 +5.68 10.18 +4.13 24.37 +6.28
13-18 yas (n=5) 23.00 +3.53 23.60 + 8.64 11.00 +4.52 8.00 +2.82 12.00 +5.83 15.80 + 6.57 11.40 +2.96 25.60 +5.02
KW 0.506 1.407 2.791 3.722 0.155 1.779 2.415 0.291
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Baba Cocuk Yas1 (N:50)
6 ay-3 yas (n=10) 26.50 £ 4.99 27.10 £5.83 10.10 £4.12 8.30 £2.40 16.40 £5.23 16.70 £7.11 12.70 £ 3.05 24.10+£5.72
4-6 yas (n=13) 27.15+343 24.00 £ 7.39 11.38 £2.53 7.53 £2.63 13.92 +5.28 16.76 £5.79 11.84 +£1.95 27.07 £3.59
7-12 yas (n=22) 23.95 £6.91 25.40 £ 8.75 8.54+£3.73 7.45 +£2.64 1554 £5.16 16.45 + 8.06 12.63 £ 4.69 28.31 £ 14.16
13-18 yas (n=5) 27.20+£4.91 21.60 £ 3.36 8.80+4.14 8.20+£2.48 15.00 £ 5.56 21.00 £ 8.94 8.80 £3.34 26.20 +4.91
KW 1.673 2.774 5.292 1.020 2.287 1.527 4.503 1.351
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.20’de annelerin ve babalarin cocugun yasina gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.20 incelendiginde; annelerin ¢cocugun yasina gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Alt1 ay-ii¢ yas epilepsili cocuga sahip annelerin genel 1yilik, algilama fonksiyonu, sosyal
iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin ve dort-alti yas
epilepsili ¢ocuga sahip annelerin de fiziksel semptom ve aktivite, istah, seksiiel
fonksiyon, tibbi etkilesim alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu
bulunmustur. 13-18 yas grubu cocuklara sahip annelerin seksiiel fonksiyonu ve
algilama fonksiyonu alanlart disindaki tiim alanlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin

diisiik oldugu belirlenmistir.

Babalarin yasam kalitesi puanlarinin ortalamalarina bakildiginda alt1 ay- ii¢ yas
epilepsili cocuga sahip babalarin fiziksel semptom ve aktivite, istah, seksiiel fonksiyon,
tibbi etkilesim alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin diger yas gruplarinda ki
epilepsili ¢ocuga sahip babalara gore yiiksek, 7-12 yas epilepsili cocuga sahip
babalarinda genel iyilik, uyku, istah, algilama fonksiyonu alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede
babalarin ¢cocugun yasina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalari

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.21. Annelerin ve babalarin ¢gocugun cinsiyetine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi - Fiziksel semptom . Seksiiel Algillama Tibbi Sosyal 11.1$k11er
Genel iyilik .. Uyku Istah . . R ve is

Alanlari (X £Sd) ve aktivite (X £Sd) (X +Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performans:

Cinsiyet (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X £Sd) (X +Sd)

Annenin Cocugunun Cinsiyeti (N:63)

Kiz (n=28) 22.50+5.14 22.03 £ 6.08 8.42 £3.47 6.75 £2.41 12.89 +4.38 15.32 £5.98 10.78 £3.76 2478 £ 6.31

Erkek (n=35) 21.60 £5.71 22.25+7.62 8.08 £4.24 6.17 £3.15 11.80 +4.83 13.60 + 5.60 9.05 £4.06 24.34 £5.94

t 0.64 0.12 0.34 0.80 0.92 1.17 1.73 0.28

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Babanin Cocugunun Cinsiyeti (N:50)

Kiz (n=22) 26.36 £ 5.55 24.09 + 8.46 10.50 £3.18 8.04 £2.53 14.27 £5.40 18.22 +7.93 11.81 £3.48 28.09 £ 13.91

Erkek (n=28) 25.03 £5.80 25.71 £6.67 8.92+£3.94 7.46 £2.54 16.00 +4.92 16.10 + 681 12.25 +4.06 26.03 £5.33

t 0.81 0.75 1.51 0.80 1.18 1.01 0.39 0.71

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.21°de annelerin ve babalarin ¢ocugun cinsiyetine gore yasam Kkalitesi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.21°de annelerin ¢ocugun cinsiyetine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1
puanlarin ortalama dagilimi incelenmis; erkek cocuga sahip olan annelerin genel 1yilik,
uyku, istah, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve
is performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur.
Bunlara karsin annelerin ¢ocugun cinsiyetine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Babalarin ¢ocugun cinsiyetine gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalama dagilimlar1 incelenmis, babalarin cocuklarin cinsiyetine gore yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).



Tablo 4.22. Annelerin ve babalarin cocugun tani zamanina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar: Genel ivilik Fiziksel semptom Uvku istah Seksiiel Algillama Tibbi Sosy:tllellilskller
. y ve aktivite _3:_ $+ fonksiyon fonksiyonu etkilesim 5
Cocugun Tam (X £5d) (X £Sd) (X £ 5d) (X £ 5d) (X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) p"(r;""‘s‘g;“‘
+
Zamam
Annenin Cocugunun Tam Zamani (N:63)
6-11 ay (n=12) 23.08 + 6.05 25.16 £7.29 9.16 £2.85 7.08 £2.10 12.83 +3.95 17.08 +5.88 11.00 +4.13 25.83 £5.18
1-3 y1l (n=17) 21.23 +6.50 21.82 +£7.09 6.70 £3.78 5.82+£2.81 10.94 +5.01 11.64 £6.73 9.05 £4.69 2223 £4.94
4-6 y1l (n=21) 21.95 +4.09 20.95 £6.18 8.38£3.99 6.33 £2.65 13.09 +4.73 15.42 £5.02 9.61 £3.68 26.09 + 6.54
7 yil ve tizeri (n=13) 22.07 £5.76 21.76 £7.52 9.15+4.48 6.76 £3.78 12.23 +4.65 13.69 +4.32 10.07 +3.54 23.84 £ 6.89
F 0.262 0.991 1.377 0.526 0.738 2.611 0.577 1.557
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Cocugunun Tam Zamani (N:50)
6-11 ay (n=9) 26.22 +4.23 30.55 £ 6.00 12.66 + 3.00 8.11 £2.47 17.33 +£3.00 22.00 £5.26 13.11 £2.80 32.33 £20.88
1-3 y1l (n=13) 26.76 +5.83 24.69 +17.57 9.38 £3.06 8.15+£2.23 16.61 +4.85 14.76 £ 6.61 13.07 +£3.49 26.38 £5.40
4-6 y1l (n=19) 26.36 +5.26 2347 +7.44 9.00 £3.17 7.63 £2.83 13.00 £5.92 17.52 +6.73 1142 +3.71 25.84 £4.82
7 y1l ve tizeri (n=9) 21.77 £ 6.75 23.11+7.13 8.22+£4.84 6.88 £2.52 15.88 +4.37 14.33 £9.43 10.88 +5.01 24.66 = 6.02
F 1.175 2.287 3.017 0.514 2.195 2.419 1.011 1.130
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.22°de annelerin ve babalarin cocugun tani zamanina gore yasam Kkalitesi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.22 incelendiginde; tan1 zamani 6-11 ay olan ¢ocuklarin annelerinin seksiiel
fonksiyon ve sosyal iligkiler ve is performansi alanlar1 disinda diger alanlardan aldiklar
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Tani zamani bir-ii¢ yil olan
cocuklarin annelerinin ise genel iyilik, uyku, istah, seksiiel fonksiyon, algilama
fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Annelerin ¢ocugun tani zamanina gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelenmis, ¢ocuklarin tani
zamani ile annelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tan1 zamani yedi yil ve {izeri olan ¢ocuklarin babalarinin genel iyilik, fiziksel semptom
ve aktivite, uyku, istah, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is

performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin diisiik oldugu bulunmustur.

Babalarin ¢ocugun tam1 zamanina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklart puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.23. Annelerin ve babalarin ¢ocukta epilepsinin baslama yasina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlarr - Fiziksel semptom : Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$k11er
Genel iyilik .. Uyku Istah . . o . ve is
(X + Sd) ve aktivite (X + Sd) (X + Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performans:

Epilepsinin X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X +Sd)
Baslama Yasi
Annenin Cocugunda Epilepsinin Baslama Yas1 (N:63)
0-1 yas (n=26) 20.73 £6.17 21.50+£7.32 7.88 £4.18 6.57£3.12 11.92 +4.48 13.92 +5.35 9.57+£4.30 23.76 £ 6.38
2-5 yas (n=25) 23.24 £4.95 22.28 £6.51 8.60 £3.75 6.44 +2.61 13.16 £4.68 1432 £5.82 10.32 £3.70 25.36 £ 6.06
6 yas ve lizeri (n=12) 22.16 £4.42 23.33+£7.34 8.25+3.79 6.08 +2.87 11.25+£491 15.41 £6.94 9.33+4.14 24.5 0+ 5.60
F 1.377 0.287 0.209 0.120 0.820 0.268 0.325 0.430
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Cocugunda Epilepsinin Baslama Yas1 (N:50)
0-1 yas (n=21) 2590 £5.71 2590 £5.76 9.80 +4.05 7.38 £2.63 16.00 £4.50 15.42 £6.02 11.76 £2.94 25.28 £4.58
2-5 yas (n=23) 24.69 £5.86 23.73 £8.61 9.69 +3.22 7.73 £2.59 14.21 £5.60 17.60 £8.10 12.65 £4.20 2547 +£5.71
6 yas ve iizeri (n=6) 28.16 £4.66 26.66 £ 8.61 8.66 £ 4.45 8.83+ 1.83 16.50 £ 4.64 20.50 £ 8.09 10.83 £4.91 38.33 £23.91
F 0.932 0.620 0.227 0.762 0.854 1.258 0.652 5.203
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.23’de annelerin ve babalarin ¢ocukta epilepsinin baglama yasina gore yasam

kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Tablo 4.23 incelendiginde; epilepsinin baslama yasi sifir-bir yas olan c¢ocuklarin
annelerinin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, algilama fonksiyonu, sosyal
iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu
bulunmustur. Ancak annelerin ¢cocukta epilepsinin baslama yasina gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Epilepsinin baglama yas1 6 yas ve lizeri olan ¢cocuklarin babalarinin genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, istah, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, sosyal iliskiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.23). Babalarin ¢ocukta epilepsinin baglama yasina gore yasam kalitesi alanlari

arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).



Tablo 4.24. Annelerin ve babalarin ¢ocugun hastaneye yatmasina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

.. ] Seksiiel . Sosyal iliskiler

lanlar: Genel iyilik Fiziksel sgn.lptom Uyku istah fonksivon Algll.ama T.lbb.l ve i

Hastaneye (X + Sd) ve aktivite (X + Sd) (X + Sd) ' fonksiyonu | - etkilesim erformanst
¥ = (X % Sd) = = (X + Sd) (X + Sd) (X % Sd) P
= (X +Sd)

Yatma Durumu
Annenin Cocugunun Hastaneye Yatma Durumu (N:63)
1 kez (n=14) 21.85 +6.58 22.40 £9.20 8.71 £3.81 6.57+£2.79 10.57 +4.41 15.35+6.04 9.00 +£3.94 25.35+4.79
2-3 kez (n= 16) 21.25+5.34 22.00 £ 8.67 8.43£4.76 6.00 £2.94 11.68 +4.51 13.62 +5.56 9.12+4.27 22.31+6.12
4 kez ve iizeri (n= 12) 24.00 £5.55 22.25+2.98 9.25+341 6.75 £3.38 13.50 +4.75 14.58 +5.31 10.33 +£3.70 24.83 +7.06
Yatmadi (n=21) 21.52 +4.70 22.04 £5.69 7.19 £3.50 6.47 £2.63 13.19 +4.69 14.14 £ 6.35 10.61 +4.06 25.52 +6.16
F 0.687 0.012 0.853 0.179 1.287 0.231 0.692 0.997
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babamin Cocugunun Hastaneye Yatma Durumu (N:50)
1 kez (n=12) 26.25 +4.39 25.58 £5.61 11.33 +3.31 7.58 £2.19 1541 +4.77 18.41 +7.39 11.25 +3.62 25.33 £5.38
2-3 kez (n=12) 25.08 +5.99 2491 +7.92 9.41+£4.29 6.41 £2.99 14.16 £ 6.61 14.66 + 7.40 12.66 + 4.53 25.16 £5.70
4 kez ve lizeri (n=9 ) 23.88 +6.71 23.00+£7.19 8.22+4.17 8.33+£254 14.88 +5.84 13.55 +6.69 11.44 +£3.97 25.66 + 4.84
Yatmadi (n=17 ) 26.47 £5.93 25.70 £ 8.79 9.29 £3.01 8.41 £2.20 16.05 £4.11 19.58 £ 6.90 12.52 £3.41 30.00 £ 15.36
F 0.475 0.277 1.388 1.747 0.321 2.045 0.436 0.801
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.24°de annelerin ve babalarin ¢ocugun hastaneye yatmasina gore yasam kalitesi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Tablo 4.24 incelendiginde; iki-ii¢ kez hastaneye yatan cocuklarin annelerinin genel
iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, istah, algilama fonksiyonu, sosyal iligkiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur.
Dort kez ve iizeri hastaneye yatan cocuklara sahip annelerin genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite, uyku, istah, seksiiel fonksiyonu alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi alanlar1 arasinda

istatistiksel anlamda farkin 6nemli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

Babalarin ¢ocugun hastaneye yatmasina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
puanlarin ortalama dagilimi incelendiginde; dort kez ve {izeri hastaneye yatan
cocuklarin babalarinin genel 1iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, algilama
fonksiyonu, alanlarina iliskin puan ortalamalarimin diger gruplara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Cocuklar1 hastaneye yatmayan babalarin ise uyku ve tibbi
etkilesim alam1 digindaki yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak babalarin ¢ocugun hastaneye yatmasina gore

yasam kalitesi alanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).



Tablo 4.25. Annelerin ve babalarin ¢ocugun tedavi planina uymasina gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar o Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$k11er

. Genel iyilik . Uyku Istah . . o . ve is
Tedavi (X + Sd) ve aktivite (X % Sd) (X + Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi
Planma (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X + Sd)
Uyma
Annenin Cocugunun Tedavi Planina Uyma (N:63)
Uyan (n=60) 21.98 +5.48 22.28 £6.99 8.30+£3.93 6.48 £2.89 12.30 +4.70 15.50 +5.81 9.93+£4.00 24.58 £ 6.09
Uymayan (n=3) 22.33 £5.68 19.66 £ 6.02 7.00 £ 3.46 533+1.15 12.00 £ 3.60 11.66 £5.50 7.66 +3.78 23.66 £ 6.65
U 87.000 70.000 76.500 64.500 85.000 66.000 60.000 82.500
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Cocugunun Tedavi Planina Uyma (N:50)
Uyan (n=47) 25.57+£5.79 2497 £7.43 9.63+3.76 7.70 £2.57 15.42 £5.04 17.06 £7.20 12.10 £3.85 27.19 £10.16
Uymayan (n=3) 26.33 £4.16 25.33 £9.86 9.33+2.51 8.00 £2.00 12.33£7.23 16.66 £ 11.0 11.33 £3.05 23.00 £ 6.55
t 0.81 0.75 1.51 0.80 1.18 1.01 0.39 0.71
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05




57

Tablo 4.25’de annelerin ve babalarin ¢ocugun tedavi planina uymasina gore yasam

kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Annelerin ¢ocugun tedavi planina uymasina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar
puanlarin ortalamalarina bakildiginda; tedavi planina uymayan ¢cocuga sahip annelerin
genel 1yilik alam1 disindaki tiim alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin diisiik oldugu
ancak cocugun tedavi planina uymasina gore annelerin yasam kalitesi alanlar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.25 incelendiginde; tedavi planina uyan ¢ocuga sahip olan babalarin uyku,
seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin yiiksek oldugu bulunmustur.
Babalarin ¢ocugun tedavi planina uymasina gore yasam Kkalitesi alanlar1 arasinda

istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.26. Annelerin ve babalarin hastalik nedeniyle maddi sikinti yasama durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlar o Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$kller
Genel iyilik .. Uyku Istah . . o . ve is
(X + Sd) ve aktivite (X + Sd) (X + Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performans:
+ + + +

Maddi Sikinti (X £5d) (X+5d) (X+5d) (X£5d) (X + Sd)
Yasama Durumu
Annenin Maddi Sikint1 Yasama Durumu (N:63)
Yasayan (n=40) 21.55+5.24 22.40 +=7.60 8.22+398 6.17 +3.00 11.75 +4.51 14.57 +6.14 10.10 £3.91 24.00 = 6.39
Yasamayan (n=23) 22.78 +5.80 21.73+5.72 8.26 £3.82 6.86 £2.54 13.21 £4.78 14.00 £5.23 9.34+£4.18 25.47 £5.45
t 0.86 0.36 0.03 0.93 1.21 0.37 0.71 0.93
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Maddi Sikint1 Yasama Durumu (N:50)
Yasayan (n=33) 24.60 +6.19 23.24 £ 6.87 9.27+£4.10 7.54 +£2.76 13.75+£5.72 15.57 £7.66 11.18 £ 3.69 24.21 £4.96
Yasamayan (n=17) 27.58 +3.96 28.41 +7.59 10.29 +2.64 8.05+2.04 18.11 = 1.57 19.88 +5.84 13.76 +3.45 3223 +14.52
t 1.799 2.430 0.928 0.675 3.065 2.029 2.392 2.886
p >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05




Annelerin ve babalarin hastalik nedeniyle maddi sikint1 yasama durumlarina gore yasam

kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar1 Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26’da annelerin hastalik nedeniyle maddi sikinti yasama durumlarina gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi incelendiginde;
hastalik nedeniyle maddi sikinti yasayan annelerin genel iyilik, uyku, istah, seksiiel
fonksiyon, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin
diisik oldugu bulunmustur. Hastalik nedeniyle maddi sikinti yasayan anneler ve
yasamayan annelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin

onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Babalarin puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde; hastalik nedeniyle maddi
sikint1 yagsayan babalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin, hastalik nedeniyle maddi
sikint1 yasamayan babalara gore tiim alanlarda daha diisiik oldugu saptanmustir. Fiziksel
semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal
iligkiler ve is performansi alanlarinda babalarin yasam kalitesi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.27. Annelerin ve babalarin epilepsi hastalig1 hakkinda bilgi alma durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlart - Fiziksel semptom : Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$k11er
Genel iyilik .. Uyku Istah . . o . ve is
(X + Sd) ve aktivite (X + Sd) (X + Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performans:

Bilgi Alma X =Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd) (X +Sd)
Durumu
Annenin Bilgi Alma Durumu (N:63)
Alan (n=24) 22.08 £ 6.66 23.00 + 8.26 8.04 +4.17 6.58 +3.13 12.50 £4.84 13.25+£5.51 9.25 +4.47 23.66 £5.92
Almayan (n=39) 21.94 +4.63 21.64 £ 6.02 8.35+3.76 6.33 £2.68 12.15 £ 4.55 15.05 £5.92 10.17 £ 3.69 25.07 £ 6.16
t 0.096 0.75 0.31 0.33 0.28 1.20 0.89 0.89
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 0.05 >0.05
Babanin Bilgi Alma Durumu (N:50)
Alan (n=18) 25.00 £ 5.49 26.38+7.14 10.22 + 345 8.00 £2.52 15.05 £ 6.07 18.27 £ 7.11 13.22 +£3.02 28.83 + 14.80
Almayan (n=32) 25.96 +5.83 24.21 +7.65 9.28 £3.81 7.56 £2.56 15.34 £ 4.66 16.34 +7.46 11.40 £ 4.05 25.87 £ 5.83
t 0.57 0.98 0.86 0.58 0.18 0.89 1.65 1.00
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05




Tablo 4.27°de annelerin ve babalarin epilepsi hastalig1 hakkinda bilgi alma durumlarina

gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar verilmistir.

Tablo 4.27 incelendiginde; annelerin epilepsi hastalig1r hakkinda bilgi alma durumlarina
gore yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir ( p>0.05).

Babalarin yasam kalitesi puanlarina bakildiginda; bilgi alan babalarin genel 1iyilik,
seksiiel fonksiyon disindaki yasam kalitesi alanlarindaki puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmis ancak istatistiksel olarak aralarindaki farkin 6nemsiz oldugu

bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.28. Annelerin ve babalarin ¢ocugun nobet gegcirme durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlari R
- Fiziksel semptom ; Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11‘1§kller
Genel iyilik . Uyku Istah . . o . ve is
. (X £Sd) ve aktivite (X £5d) (X +Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi
Nobet - X £Sd) - - (X £Sd) (X £8Sd) (X +5d) (X £ Sd)
Gecirme
Durumu
Annenin Cocugunun Nobet Ge¢cirme Durumu (N:63)
Gegiren (n=37) 23.24 £5.37 22.67 £ 6.85 8.29+£3.95 6.51+2.94 1243 £4.71 14.86 £5.16 10.21 £3.73 2597 £6.29
Gecirmeyen (n=26) 20.23 £5.13 2142 +7.11 8.15+3.89 6.30 £2.75 12.07 £4.60 13.65 £ 6.62 9.26 +4.35 22.50 £5.18
t 2.230 0.703 0.143 0.281 0.298 0.815 0.924 2.314
p <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05
Babanin Cocugunun Nobet Gecirme Durumu (N:50)
Gegiren (n=30) 24.83 £6.18 2423 +7.84 9.06 +3.53 7.53+£2.59 14.23 £5.63 15.16 £ 6.83 11.66 £4.13 24.76 £5.48
Gecirmeyen (n=20) 26.80 £4.71 26.15+6.91 10.45 £3.83 8.00 £2.47 16.75 £4.01 19.85 +£7.31 12.65+£3.19 30.20 £ 13.87
t 1.205 0.88 1.31 0.63 1.72 2.30 0.89 1.93
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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Tablo 4.28’de annelerin ve babalarin ¢ocugun nobet gecirme durumuna gore yasam

kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Cocugu nobet gecirmeyen annelerin biitiin yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
puanlarin ortalamalari, cocugu nobet geciren annelere gore diisiik bulunmus olup genel
1yilik, sosyal iligkiler ve is performans: alanlari arasinda istatistiksel olarak farkin

onemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Annelerin aksine cocugu nobet geciren babalarin tiim yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢ocugu nobet gecirmeyen babalara oranla daha diisiik
oldugu belirlenmis olup algilama fonksiyonu, sosyal iliskiler ve is performansi

alanlarinda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.29. Annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin nobet gegirme sikliklarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar: puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlarr - Fiziksel semptom : Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$k11er
Genel iyilik .. Uyku Istah . . o . ve is
ve aktivite fonksiyon fonksiyonu etkilesim
(X £Sd) (X + Sd) (X =Sd) (X =Sd) (X +Sd) (X £ Sd) (X £Sd) performansi

Cocuklarin Nobe - - - - X £Sd)
Gecirme Sikhiklar:
Annenin Cocugunun Nobet Ge¢irme Sikhig1 (N:63)
Giinde 1-6 kere (n=10) 25.40 +5.60 25.10+6.13 7.40 £3.20 5.20+£3.01 12.40 +4.59 15.90 +5.62 11.50 +3.80 2520 +£7.37
Ayda 1-2 kere (n=10) 19.70 £5.71 23.00 £9.01 8.30+£3.91 6.30 +3.02 12.40 £4.59 14.20 £4.80 8.90+4.14 27.40 £5.87
iki ayda bir kere (n=2) 22.50 £0.70 14.50 £ 0.70 5.00 £2.82 4.00 £2.82 5.00+1.41 15.00 £ 1.41 8.50+0.70 27.50 £4.94
Yilda 1-2 kere (n=7) 25.71 £3.30 21.71 £7.31 9.14+4.84 6.71 £2.62 11.71 £5.55 14.85£4.74 10.42 £3.90 25.71 £ 6.47
Diizensiz (Belli olmayan) | 23.00 +5.09 22.12+£3.72 9.50 +4.40 8.87+1.80 15.00 £3.02 14.37 £ 6.69 10.50 £ 3.46 25.00 £ 6.65
(n=8)
Gegirmiyor (n=26) 20.23 £5.13 2142 +£7.11 8.15+3.89 6.30+£2.75 12.07 £4.60 13.65 £6.62 9.26 +4.35 22.50 £5.18
Kw 0.506 1.407 2.791 3.722 0.155 1.779 2415 0.291
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.29. Annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin nobet gegirme sikliklarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklart puanlarin ortalama dagilimi (N:113) (Devam)

Yasam Kalitesi

Alanlari R
- Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11‘1§kller
Genel iyilik . Uyku Istah . . o . ve is
] + Sd) ve aktivite (X £5d) (X +Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim erformansi
Cocuklarin Nohet (X (X + Sd) = = (X £ Sd) (X £Sd) (X £Sd) P (X +5d)
+
Gecirme Sikhiklar
Babanin Cocugunun Nobet Gec¢irme Sikhigi (N:50)
Giinde 1-6 kere (n=9) 23.55+7.14 25.11+£9.18 8.11 £2.66 6.77 £2.33 14.11 £ 6.60 15.88 £ 6.67 11.11 £6.33 24.40 £7.38
Ayda 1-2 kere (n=7) 2542 +547 21.71 £ 8.95 9.71 £4.02 8.85+1.46 12.00 £ 6.11 12.71 £7.71 11.14 £3.62 24.00 + 6.02
iki ayda bir kere (n=2) 26.00 £ 1.41 30.00 £ 11.31 7.00 £ 5.65 6.00 £5.65 18.00 + 2.82 16.00 + 8.48 11.00 £ 1.41 23.00£1.41
Yilda 1-2 kere (n=5) 28.80 £ 4.08 26.40 + 6.50 11.40 £ 2.19 9.20 £ 1.78 15.60 + 4.56 17.60 £ 7.92 13.80 £ 2.86 25.80 £4.02
Diizensiz (Belli olmayan) | 22.71 +7.34 22.42 +£5.28 8.57+4.23 6.42 +£2.87 14.57 £5.53 14.71 £6.29 11.57 £2.37 25.71 £ 4.60
(n=7)
Gegirmiyor (n=20) 26.80 £4.71 26.15+6.91 10.45 + 3.83 8.00 £2.47 16.75 £4.01 19.85 £ 7.31 12.65 £ 3.19 30.20 + 13.87
KW 1.673 2.774 5.292 1.020 2.287 1.527 4.503 1.351
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.29’da annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin nobet gegirme sikliklarina gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlart goriilmektedir.
Annelerin ¢ocuklarinin nobet gecirme sikliklarina gore yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi incelendiginde; iki ayda bir kere nobet gegiren
cocuklara sahip annelerin fiziksel semptom ve aktivite, uyku, istah, seksiiel fonksiyon,
tibbi etkilesim alanlarindan aldiklart puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmusg
ancak annelerin cocuklarinin nobet gecirme sikliklarina gore yasam kalitesi alanlar

arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Nobet gecirme sikliklar: belli olmayan ¢ocuklara sahip babalarin genel iyilik alanindan
aldiklar1 ortalama puanlarin diisiik oldugu, ayda bir-iki kere nobet geciren ¢cocuga sahip
olan babalarin fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon ve algilama fonksiyonu
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu, iki ayda bir kere ndobet
geciren c¢ocuklarin babalarimin uyku, istah, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is
performans1 alanlarindan aldiklart puan ortalamalarmin diisiik oldugu ve ndobet
gecirmeyen cocuklara sahip babalarin da, algilama fonksiyonu, sosyal iliskiler ve is
performansi alanlarina iliskin puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu

bulunmustur.

Babalarin ¢cocuklarinin nobet gecirme sikliklarina gore yasam kalitesi alanlar1 arasinda

istatistiksel olarak farkin onemli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).



Tablo 4.30. Annelerin ve babalarin ¢ocugun egitim durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama dagilimi (N:113)
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Yasam Kalitesi - Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal il.iskiler
Genel iyilik . Uyku Istah . . o ve is
Alanlar ve aktivite fonksiyon fonksiyonu etkilesim
(X £Sd) X £Sd) X £Sd) performansi
Egitim X £Sd) (X £Sd) (X £Sd) X £Sd) (X +Sd)
Annenin Cocugunun Egitim Durumu (N:63)
Okul caginda degil (n=25) | 21.92 + 6.38 2144+ 7.13 7.80 + 3.61 6.60 +£2.41 12.08 £4.37 14.84 £5.61 9.36 +4.27 24.84 £ 6.09
Orgiin egitim (n=26) 22.57 +4.47 22.84+7.12 8.11+ 3.78 5.84 + 2.90 12.15+5.25 14.15 £ 6.20 10.46 +3.84 24.65 £6.15
Hastaligindan dolay1 20.44 £5.17 20.88 = 6.62 8.88 £5.06 6.88 + 3.75 13.11 £4.37 14.44 +5.96 9.22 +£4.17 23.88 £ 6.56
gitmiyor (n=9)
Rehabilitasyon merkezi 22.33+7.57 26.00 £5.29 11.00 = 4.00 8.66 = 2.30 12.66 + 3.05 12.00 £5.29 10.00 + 3.46 23.00 £ 6.55
(n=3)
KW 0.775 2.001 1.901 3.547 0.569 0.774 1.275 0.238
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Cocugunun Egitim Durumu (N:50)
Okul ¢aginda degil (n=22) 27.63 +3.81 26.54 £6.31 10.36 +3.30 8.22+£2.40 15.50 +4.82 17.27 £6.15 12.50 +2.59 25.86 £ 4.86
Orgiin egitim (n=18) 25.88 +5.06 25.94 +£8.58 9.44 +£3.05 7.94 £2.48 15.88 +5.59 20.27 +7.42 13.05 +4.74 30.38 £ 14.93
Hastaligindan dolay1 20.12 £8.39 20.37 £5.82 7.62 +4.86 6.25 +2.86 12.37£5.12 11.00 £ 6.34 9.37 £3.33 23.62 £5.26
gitmiyor (n=8)
Rehabilitasyon merkezi 23.00 = 0.00 18.00 + 8.48 8.00 £7.07 6.00 = 0.00 18.00 £2.82 9.50£4.94 9.00 £ 1.41 21.00 £ 1.41
(n=2)
KW 6.550 6.480 3.273 4.838 4.193 10.653 6.818 5.077
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

p
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Tablo 4.30’da annelerin ve babalarin ¢ocugun egitim durumuna gore yasam kalitesi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Annelerin ¢ocugun egitim durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
puanlarinin ortalama dagilimina bakildiginda, annelerin yasam kalitesi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05).

Babalarin cocugun egitim durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalama dagilimina bakildiginda, hastaligindan dolayr okula gitmeyen c¢ocuklarin
babalarinin genel 1iyilik, uyku ve seksiiel fonksiyon alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin  diisiik oldugu bulunmustur. Algilama fonksiyonu alaninda da
istatistiksel olarak farkin onemli (p<0.05) oldugu, diger alanlarda bu farkin onemsiz

(p>0.05) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.31. Annelerin ve babalarin hastalikla bas etmede destek alma durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi e Fiziksel semptom . Seksiiel Algilama Tibbi Sosyal 11.1$k11er
Genel iyilik .. Uyku Istah . . o . ve is
Destek Alanlari ve aktivite fonksiyon fonksiyonu etkilesim
(X £Sd) (X + Sd) (X £Sd) (X £Sd) (X + Sd) (X + Sd) (X + Sd) performansi
Alma Durumu - - - - (X =Sd)
Annenin Destek Alma Durumu (N:63)
Alan (n=28) 22.53+4.74 22.07 £6.19 7.42 +3.30 6.57 +£2.80 11.92 +£4.90 15.25 +6.23 9.53+£3.63 25.25+5.59
Almayan (n=35) 21.57+5.97 22.22 +£7.55 8.88+4.24 6.31+2.90 12.57 £4.45 13.65+£5.40 10.05 £4.30 23.97 +6.44
t 0.69 0.08 1.48 0.35 0.54 1.08 0.51 0.82
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Destek Alma Durumu (N:50)
Alan (n=18) 25.55+5.77 26.44 + 6.35 10.83 £ 3.12 7.00 £2.56 1594 £ 4.51 18.88 £ 6.52 13.22 +2.86 31.55+14.30
Almayan (n=32) 25.65 £5.71 24.18 £ 8.01 8.93 +£3.83 8.12+£2.45 14.84 £5.51 16.00 + 7.64 11.40 £4.11 24.34 +5.09
t 0.06 1.02 1.78 1.52 0.72 1.348 1.65 2.59
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05
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Tablo 4.31°de annelerin ve babalarin hastalikla bas etmede destek alma durumlarina

gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimlar verilmistir.

Tablo 4.31’de annelerin puanlarinin ortalama dagilimi incelendiginde; hastalikla bas
etmede destek alan annelerin genel iyilik, istah, algilama fonksiyonu, sosyal iligkiler ve
is performansi alanlarindan aldiklart puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmus
ancak annelerin yasam kalitesi alanlari arasinda istatistiksel anlamda ©nemli fark

bulunmamustir (p>0.05).

Babalarin hastalikla bas etmede destek alma durumlarina goére yasam Kkalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimina bakildiginda; hastalikla bas etmede
destek alan babalarin fiziksel semptom ve aktivite, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama
fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarina iliskin puan

ortalamalarinin destek almayan babalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalikla bas etmede destek alan babalar ile destek almayan babalarin genel 1yilik ve
istah disindaki yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ve sosyal iligkiler ve is performansi alanlar1 arasinda da istatistiksel olarak farkin

onemli (p<0.05), diger alanlarda 6nemsiz (p>0.05) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.32. Annelerin ve babalarin son alt1 ayda herhangi bir yakininin 6lme durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi (N:113)

Yasam Kalitesi

Alanlart Sosyal iliskiler

Herhangi Genel iyilik Fiziksel sgn.lptom Uyku Istah SekS}l el Algll.ama T.l bb.l ve is

(X + Sd) ve aktivite (X + Sd) (X + Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performans:
Bir - X £Sd) - - (X £Sd) (X £Sd) (X £Sd)

X £Sd)

Yakinmin Olme
Durumu
Annenin Herhangi Bir Yakiminin Olme Durumu (N:63)
Olan (n=12) 22.33 +5.86 22.16 +7.01 8.83 +3.56 6.91 +2.53 13.50 + 3.89 14.33 +5.64 10.83 +4.48 25.16 £ 6.39
Olmayan (n=51) 21.90 +5.39 22.15+6.98 8.09 +3.99 6.31 +2.92 12.00 = 4.77 14.37 +5.88 9.58 +3.88 24.39 +6.04
t 0.23 0.004 0.58 0.65 1.00 0.02 0.97 0.39
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Herhangi Bir Yakininin Olme Durumu (N:50)
Olan (n=11) 24.81 +6.28 23.45+7.29 8.36 +4.20 7.45+3.01 13.90 +6.75 14.36 +6.50 11.18 +4.16 2590 +5.24
Olmayan (n=39) 25.84 +5.56 25.43 +7.55 9.97 +3.49 779 +2.41 15.61 +4.64 17.79 +£7.45 12.30 + 3.69 27.23 +10.99
t 0.52 0.77 1.29 0.39 0.96 1.38 0.86 0.38
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.32’de annelerin ve babalarin son alti ayda herhangi bir yakininin 6lme
durumuna gore yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklarin puanlarin ortalama dagilimlar

verilmistir.

Annelerin son alti ayda herhangi bir yakininin 6lme durumuna gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklart puanlarin ortalama dagilimlarina bakildiginda; son alti ayda
herhangi bir yakim1 Olen annelerin sadece algilama alanindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diisiik diger alanlarda da yiiksek oldugu bulunmus ancak aralarinda

istatistiksel olarak onemli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.32’de babalarin yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda; annelerin
aksine son alti ayda herhangi bir yakini1 6len babalarin, herhangi bir yakin1 6lmeyen
babalara gore tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik
oldugu ancak aralarinda istatistiksel anlamda ©6nemli fark olmadigr belirlenmistir

(p>0.05).



Tablo 4.33. Annelerin ve babalarin ¢ocuk disinda bakim verme durumlarina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama dagilimi (N:113)
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Yasam Kalitesi

Alanlari S Fiziksel semptom ; Seksiiel Algillama Tibbi Sosyal 11‘1§kller
Genel iyilik . Uyku Istah . . o . ve is
(X £Sd) ve aktivite (X £Sd) (X +Sd) fonksiyon fonksiyonu etkilesim performansi

Bakim Verme = (X = Sd) = - (X £Sd) (X £Sd) (X £8Sd) (X + Sd)
Durumu
Annenin Cocuk Disinda Bakim Verme Durumu (N:63)
Veren (n=12) 22.08 £ 6.40 24.83 £9.42 6.75 +3.41 6.08 +3.42 12.41 £5.17 14.41 £5.38 11.75 £4.55 22.75 £6.13
Vermeyen (n=51) 21.98 £5.26 21.52 £6.15 8.58+£3.95 6.50+2.72 12.25 £4.55 14.35+£5.93 9.37+3.76 24.96 £ 6.03
t 0.05 1.50 1.48 0.46 0.10 0.03 1.89 1.13
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Babanin Cocuk Disinda Bakim Verme Durumu (N:50)
Veren (n=5) 23.80 £ 4.60 20.40 + 5.68 8.60 £3.28 7.00 £2.23 9.40 £ 6.98 12.80 +7.94 10.00 + 4.47 23.60 + 6.69
Vermeyen (n=45) 25.82+5.79 25.51+7.52 9.73+£3.73 7.80+£2.57 15.88 +£4.56 17.51+£7.20 12.28 + 3.69 27.31 £10.27
U 75.500 65.000 88.000 88.500 54.000 73.000 77.000 81.000
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.33’de annelerin ve babalarin ¢ocuk disinda bakim verme durumlarina gore

yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi verilmistir.

Cocuk disinda baskasina bakim veren annelerin uyku, istah, sosyal iligkiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu diger alanlarda da
yiikksek oldugu belirlenmis olup, aralarinda istatistiksel anlamda 6nemli fark olmadigi

(p>0.05) belirlenmistir.

Babalarin cocuk disinda baskasina bakim vermesine gore biitiin yasam kalitesi
alanlarindaki puan ortalamalarinin diisiik oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak

onemli farkin olmadig: belirlenmistir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢agi kronik hastaliklarindan biri olan epilepsi; bazen yasam boyu siirmesi,
nobetleri kontrol edilememesi nedeniyle kiside ruhsal sorunlara neden olmakta olup,
toplumda epilepsi hastalarina karsit beslenen On yargilar yiiziinden, sosyal, tibbi ve
ekonomik acidan 6nemli bir sorun olmakta ve cocukla birlikte ailenin yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (20, 61-67).

Yapilan calismalarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, maddi sikinti
yasama durumu, sosyal giivence, hastaya yakinlik derecesi ve aile iliskilerinde

degisikligin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (68, 69).

Bu calismada 63 anne ve 50 baba ile goriisiilmiistiir. Goriisiilen ebeveynlerin yasam
kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda, annelerin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin tiim alanlarda babalara gore diisiik oldugu, uyku ve
sosyal iliskiler ve ig performansi alanlar1 disindaki tiim alanlarda istatistiksel olarak
farkin 6nemli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.10). Bu sonuca gore annelerin
yasam kalitelerinin babalara gore daha fazla etkilendigi sOylenebilir. Lewis ve
arkadaslarinin (54) yaptiklarn calismada epilepsili cocuga sahip ebeveynlerden dzellikle
annenin, ¢ocugun hastalifi nedeniyle ortaya c¢ikan yeni gorev ve sorumluluklar
yiiziinden sosyal etkinliklerden vazgectigi ve bu nedenle sosyal izolasyon yasadigi

belirtilmektedir. Williams’in (15) c¢aligmasinda hastaya bakim veren yakinlarin bakim
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icin her giin 4-7 saat harcadiklarini, bu bakimin giinliik islere ek oldugunu ve genelde
bakim veren kisinin giinliik isleri yapan, cocuklarina da bakan kadinlar tarafindan
yerine getirildigi belirtilmektedir. Yapilan diger calismalarda da kadinlarin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmis olup arastirmanin bulgularin1 destekler
niteliktedir (68-70). Babalar isi geregi evden ayrilmakta, dolayisiyla epilepsili cocukla
ilgilenememektedir. Bu sorumlulugu anneler geleneksel rolii geregi babalara oranla
daha fazla almaktadir. Ailede epilepsili cocuktan baska cocuk ta varsa (Tablo 4.1)
annenin sorumlulugu daha cok artmakta ve bu nedenle annenin sosyal iligskilerden uzak

kalabilecegi diistiniilmektedir.

Yasam kalitesini etkileyen etmenlerden birinin de yas oldugu bilinmektedir. Calismada
34-41 yas grubundaki annelerin genel iyilik, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is
performansi alanlarindan, 42 yas ve {izeri babalarin ise genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 4.11). Yaslara gore annelerin ve babalarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
puan ortalamalari1 kendi aralarinda ayr1 ayr1 incelendiginde istatistiksel olarak aralarinda
anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Kiziler’'nin (69) calismasinda da bu
arastirmada oldugu gibi yasin semptomlar, fonksiyon ya da mental saglik {izerinde etkili

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirma kapsamina alinan anne ve babalarin ¢alisma/mesleklerine gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi incelenmis (Tablo 4.12); calisan
annelerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin, calismayan
annelerden daha yiiksek oldugu ve genel iyilik, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is
performansi alanlarinda istatistiksel olarak énemli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Gecimini ciftcilik yaparak saglayan babalarin da genel iyilik, fiziksel semptom ve
aktivite, istah, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler
ve is performansi alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin diger gruplara goére daha
diisiik oldugu ancak aralarinda istatistiksel anlamda énemli farkin olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Kobya’nin (71) calismasinda; epilepsili cocuga sahip ve biiyiik cogunlugu ev
hanimi olan annelerin % 74.6’s1 sosyal yonden etkilendigini, Barik’in (72)
arastirmasinda ise calismayan annelerin (% 53.8), calisan annelerden daha fazla giicliikk

yasadigi belirlenmistir. Bu c¢alismada annelerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu
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bulunmustur. Eski ve Fesci’nin (70) yaptiklari calisma da bu ¢alismanin sonuclari ile
benzer niteliktedir. Ev hanimi olan annelerin, ev isleriyle birlikte siirekli epilepsili
cocukla ilgilenmeleri, sosyal ortamdan uzak kalmalari, epilepsili cocugun siirekli
bakimimi iistlenmeleri, epilepsili ¢ocugun tiim yasadiklarim1 paylagmalari, kendilerine
yeterli zaman ayirmamalari, giicliik yasamalari, ev-cocuk-es iicgeninde geleneksel
rollerini devam ettirmek zorunda kalmalari nedeniyle yasam kaliteleri daha diisiik
olabilir. Ciftcilik yaparak gecinen babalarin yasam kalitesinin diisiik olmasinin
nedenleri ise calisma durumlarimi kendileri diizenlemeleri, belirli bir iicrete gore
yasamlarimi planlamamalari, istedikleri zaman epilepsili ¢cocukla ilgilenmeleri, ¢calisma

ortamlarinin diizenli olmayisi, sosyal ortamdan uzak kalmalar1 oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin ve babalarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 egitim
diizeylerine gore karsilastirildiginda (Tablo 4.13); yiiksekogretim goren annelerin genel
1yilik, istah, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, sosyal iligkiler ve is performansi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore yiiksek
oldugu, aralarindaki istatistiksel farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). orta ve
yiiksekogretim diizeyine sahip annelerin ve babalarin yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Babalarin da genel 1yilik,
fiziksel semptom ve aktivite, uyku, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi
etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmus ve aralarindaki fark ise fiziksel semptom ve aktivite, uyku,
seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi alanlarinda onemli (p<0.05) bulunmustur. Erdem’in (68) calismasinda
ortaokul, lise ve yiiksek Ogretim mezunu olan grubun uyku ve seksiiel fonksiyon
alanlar1 disindaki yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve ortaokul, lise ve yiiksekogretim mezunu olan grubun algilama fonksiyonu ile
sosyal iliskiler ve is performansi alanlarindaki puan ortalamalarinin diger iki gruba gore
istatistiksel olarak ©Onemli Ol¢iide yiiksek oldugu belirlenmistir. Kizilet’'nin (69)
caligmasinda da egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
Arslan’in (73) arastirmasinda da deney grubundaki annelerin egitim diizeylerine gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin, genel 1yilik, fiziksel semptom
ve aktivite, istah, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu ve sosyal iliskiler ve is

performansi alanlarinda egitim diizeyi ylikseldik¢e yasam kalitesi puan ortalamalarinin
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da arttigr goriilmiistiir. Arslan’in ¢alismasinin sonuglart bu calismanin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Egitimin artmasiyla birlikte anne ve babalarin maddi ve
sosyal olanaklarinin artmasi, algilama diizeylerinin artmasi, kolay ogrenme, kendilerini
ifade etme yeteneklerinin gelismesi, egitimle birlikte bilingli bas etme mekanizmalarini
gelistirebilmeleri seklinde yorumlanabilir. Egitim diizeyi diisiik olanlarin daha risk

altinda olduklar1 sOylenebilir.

Calismada annelerin % 30.7’sinin, babalarin ise % 46.0’1nin ii¢c ve daha fazla ¢ocuga
sahip olduklar1 bulunmus (Tablo 4.1-4.2) ve anne ve babalarin ¢ocuk sayisi ile yasam
kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi incelenmistir (Tablo 4.14).
Cocuk sayisina gore annelerin yasam kalitesi alanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
onemli olmadig1 (p>0.05) ancak ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip annelerin genel iyilik,
fiziksel semptom ve aktivite ve algilama fonksiyonu alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diisiik oldugu (Tablo 4.14) bulunmustur. Babalarin ise algilama
fonksiyonu, sosyal iligkiler ve is performansi alanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
onemli oldugu (p<0.05), diger alanlarda da 6nemli olmadig (p>0.05) saptanmustir. Ug
ve daha fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin diismesinin nedeni
olarak iic ve daha fazla cocuga bakim vermenin zorluklarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir. Bu ¢ocuklardan birinin de epilepsi hastaligina sahip olmasi ebeveynlerin
verecegi bakimi zorlastirabilir. Anneler eger calisiyorsa isinden ayrilmak zorunda
kalabilir, babalarin da epilepsili ve diger cocuklarinin gereksinimleri nedeniyle meslegi
ve aile dis1 sosyal yasamlarinin azalabilecegi, gelir dagiliminin paylasilmasi nedeniyle

gelirin azalabilecegi ve bunun da yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi soylenebilir.

Aile, bireyin ve toplumun fonksiyonunda en temel 6gedir ve bireyin yasaminda cok
onemli yer tutan beslenme, bakim, sevgi ihtiyaci, duygusal ve psikolojik gelisim,
egitim, kiiltiirel degerleri kazanma, saglikli zeka gelisimini siirdiirme gibi temel
ihtiyaglarin karsilandigi, destegin olmasi gerektigi ¢evredir (23). Arastirmada annelerin
ve babalarin aile yapisina gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 incelenmis; genis aile yapisina sahip annelerin genel iyilik, uyku, istah,
seksiiel fonksiyon, sosyal iligkiler ve is performansi, babalarinda genel iyilik, istah,
seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is
performansi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile yapisina sahip

olan anne ve babalardan daha diisik oldugu bulunmustur (Tablo 4.15). Destek
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kuvvetlerinin ¢ok fazla olmasin bekledigimiz genis aile tipinde olan anne ve babalarin
yasam kalitelerinin diisiik olmas1 evde bakim verdikleri kisilerin yash (Tablo 4.7),
bakima ihtiyaci olan, kendilerinden destek bekleyen grup olmasi nedeniyle ebeveynlerin

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Annelerin ve babalarin geldikleri yerlere gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklari
puanlarin ortalama dagilimina bakildiginda (Tablo 4.16); Malatya disindan gelen
annelerin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, algilama fonksiyonu, tibbi
etkilesim, sosyal iliskiler ve is performansi alanlarindan aldiklari puan ortalamalarinin,
Malatya’ dan gelen annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Malatya disindan
gelmenin annelerin yasam kalitesini etkileyecegi diisiiniilmiis, ancak aralarinda
istatistiksel olarak farkin 6nemli olmadig sonucuna varilmistir (p>0.05). Malatya
disindan gelen babalarin ise genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku, istah, tibbi
etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
Malatya’dan gelen babalara gore daha diisiik oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak
onemli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Annelerin oturduklar1 yere gore yasam
kalitesi puanlarina bakildiginda (Tablo 4.17); annelerde onemli fark olmadigi (p>0.05),
koy/kasaba da yasayan babalarda ise yasam kalitesi puanlar1 arasinda uyku ve seksiiel
fonksiyon alanlarinda istatistiksel olarak ©Onemli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Merkez disindan gelen anne ve babalarin yasam kalitelerinin azalmasi daha ¢ok maddi
giiclik  yasamalari, kalacak yerlerinin olmamasi, ulastm acisindan da
zorlanabileceklerini gostermektedir. Fesci ve Eski’nin (70) Miyokard Enfarktiisii
Geciren Bireylerin Yasam Kalitelerinin Belirlenmesine yonelik yaptiklarr aragtirmada
koyde yasayan hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonug

arastirmanin bulgularin1  destekler niteliktedir.

Aragtirmada anne ve babalarin sosyal giivence durumlarina gore yasam Kkalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimi incelenmis; annelerin ve babalarin
sosyal giivence durumlarina gére yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak onemli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Ancak istatistiksel fark bulunmasa
da sosyal giivenceleri Emekli Sandig1 olan annelerin uyku ve istah alan1 disinda, sosyal
giivenceleri Emekli Sandigi olan babalarin ise istah alani disindaki tiim alanlarda
aldiklar1 puan ortalamalarimin diger gruplara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo

4.18). Sosyal giivencesi Emekli Sandigi olan annelerin ve babalarin aylik sabit
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gelirlerinin olmasindan dolayr yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
Mollaoglu ve arkadaglarinin  (74) epilepsili  hastalarin  yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi adli calismada sosyal giivencesi olanlarin yasam kalitesi yiiksek
bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslarinin (74) calismasi ¢alismanin bu bulgularini

destekler niteliktedir .

Calismada annelerin % 42.9’unun gelirlerinin giderlerini kismen karsiladigi, babalarin
ise % 58.0’min gelirlerinin giderlerini karsilamadigi saptanmistir (Tablo 4.1-4.2).
Gelirleri giderlerini karsilamayan annelerin genel iyilik, uyku ve algilama fonksiyonu
disindaki alanlardan, gelirleri giderlerini karsilamayan babalarin da genel 1yilik, fiziksel
semptom ve aktivite, istah alam1 disindaki alanlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Tiim alanlarda annelerin ve babalarin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin énemli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir
(Tablo 4.19). Gelirlerin giderlerini karsilama durumlarm “karsilayan”, “kismen
karsilayan”, “karsilamayan” seklinde gruplandirdigimizda, en fazla gelirlerin giderlerini
karsilamadigim1 ifade eden anne ve babalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Barik’in (72) calismasinda ailelerin % 64.4’1 epilepsi ile ilgili giicliik
yasadiklarini, % 62.9’u gelirlerin giderlerini karsilamadigini belirtmislerdir. Barik’in

calisma sonucu bu ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.

Epilepsili ¢cocugun ailesini giicliige sokan durumlardan biride siirekli ila¢ tedavisinin
getirdigi maddi giigliiktiir. Ailelerin en fazla ilaglarin1 karsilamada giicliikk cektigi,
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerin pahali ilaclar1 almada zorlandigi belirtilmektedir
(26). Yapilan bir calismada, epilepsili cocugu olan ailelerin en fazla ilaclarim
karsilamada giiclik yasadiklart saptanmistir (72). Calismada hastalik nedeniyle
annelerin % 63.5’1, babalarin % 66.0’1 maddi giicliik yasadiklarin1 séylemislerdir (Tablo
4.4). Hastalik nedeniyle maddi sikinti yasayan annelerin (Tablo 4.26); genel iyilik,
uyku, istah, seksiiel fonksiyon, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin diisiik oldugu tiim alanlarda hastalik nedeniyle maddi sikinti
yasayan ve yasamayan annelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak farkin 6nemli bulunmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir. Hastalik nedeniyle maddi
sikinti yagsayan babalarin yagam kalitesi puan ortalamalarinin, hastalik nedeniyle maddi
sikint1 yasamayan babalara gore tiim alanlarda daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo

4.26). Fiziksel semptom ve aktivite, seksiiel fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi
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etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarinda babalarin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Aragtirmaya alinan anne ve babalarin hepsinin sosyal giivencesi olmasina karsin,
hastaligin getirdigi ekonomik yiik (¢ocugun hastaneye yatmasi, ila¢ masraflari, il
disindan gelmeleri, gelir diizeyleri ¢ok iyi olmayan ebeveynlerin islerine ara vermek
zorunda kalmalar1 vb...), nedeniyle maddi sikint1 yasadiklar1 ve bunlara bagh olarak da
yasam kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegi soylenebilir. Yavas ve arkadaslarinin (75)
kronik ve Oliimciil hastalig1 olan ¢ocuklarin anne ve babalar ile yaptiklar1 calismada,
diisiik gelir diizeyinin aile iligkilerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Mollaoglu ve
arkadaslarinin (74) epilepsili yetiskin bireylerin yasam kalitelerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 calismada da gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
oldugu, gelir diizeyi yiikseldik¢ce yasam kalitelerinin artti§n goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda hastalik nedeniyle maddi sikinti yasamanin yasam Xkalitesini olumsuz

etkiledigi sonucuna varilmistir (68, 69).

Calismada epilepsili ¢cocuklarin % 54.4’tiniin erkek, % 45.6’sinin 7-12 yas grubunda
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Literatiirde ve yapilan ¢alismalarda epilepsinin
erkek cocuklarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir (72, 76-78). Bu bilgi calismadan
elde edilen bulguyu destekler niteliktedir. Annelerin ve babalarin ¢ocugun yasina gore
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Alt1 ay-ii¢ yas epilepsili cocuga sahip annelerin genel iyilik,
algilama fonksiyonu, sosyal iliskiler ve is performansi alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.20). Erkek cocuga sahip annelerin
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu ancak
aralarinda istatistiksel agidan 6nemli fark olmadig (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.21).
Cocuklar okul cagindan itibaren bagimsizliklarin1 kazanabilmekte, duygularini ifade
etme yetenekleri gelisebilmekte, problem ¢dzme becerilerini kazanmis olmakta, kendi
tedavileri iizerinde kontrollerini sorumluluklarini alabilmektedirler. Alt1 ay-alti yas
grubu c¢ocuklarin biiylime ve gelismelerinin oldukca hizli oldugu yastaki epilepsili
cocuga sahip anne ve babalarin yasam kalitelerinin diismesinde ¢ocuklarin bakim
giicliiklerine hastaligin eklenmesinin neden olabilecegi diisiiniilebilir. Kiiltiiriimiizde kiz
ve erkek cocuklarina verilen degerin farkli oldugu bilinmekte, erkek ve kiz ¢ocugu
arasindaki yetistirme tarzindan dolay1 erkek cocuklar daha fazla disa doniik, sosyal

olarak yetismektedirler. Erkek ¢cocuga sahip annelerin genel iyilik, uyku, istah, seksiiel
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fonksiyon, algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iliskiler ve is performansi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin diisiik olmasi, epilepsi nedeniyle cocukta
gelisen davranig problemlerinin anneye ek sikintilar getirdigi ve Ozellikle anne
calismiyor ise ¢ocuga bakmakla sorumlu olmanin yam sira baba is nedeniyle evden
ayrilmak zorunda kaliyorsa, annenin geleneksel rol geregi tiim bakimini iistleniyor
olmas1 diisiiniilebilir. Eiser ve arkadaslar (79) calismalarinda epilepsinin de icinde
bulundugu bes kronik hastaligi bulunan kiz ¢ocuklarina bakim veren annelerin daha

fazla zorluk yasadigini belirtmislerdir.

Kronik bir hastalik olan epilepsi, cocugun ve ailenin hastaliga uyum saglamasinda tani
zaman1 Onem tagimaktadir. Kronik hastaliklarda ailenin yasadiklari sok ve inkar
evrelerinden sonra hastalifi kabullendikleri bilinmekte, uzun siireli hastaliklarda
bakimin getirdigi zorluklar ebeveynlerin yasam kalitelerinin diigmesine neden
olabilmektedir (20). Calismada cocuklarin % 35.4’iinlin tan1 zamaninin  dort-alt1 yil
oldugu, % 17.7’sinin de tant zamaninin yedi yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Cocuklarda (% 43.0) epilepsinin sifir-bir yasindayken basladigi belirtilmistir (Tablo
4.3). Anne ve babalarin tan1 zamani ve cocukta epilepsinin baslama yasi ile yasam
kalitesi alanlarn arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05). Tani
zamani yedi yil ve iizeri olan cocuklarin babalarinin seksiiel fonksiyonu disindaki
alanlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu, tani zaman bir-iic yil olan
cocuklarin annelerinin fiziksel semptom ve aktivite alan1 disindaki alanlardan aldiklari
puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ailelerin kronik hastaligin
uzun siireli bir hastalik oldugunu kavramayip taninin iizerinden en az bir y1l gegmesine
ragmen uyum saglamadiklarint ve yedi yildan sonra da caresizlik hissederek
tilkkenmislik yasayabileceklerini diisiindiirmektedir. Epilepsinin baslama yas1 sifir-bir
yas olan ¢ocuklarin annelerin istah, seksiiel fonksiyon, tibbi etkilesim alanlar1 disindaki
aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu, epilepsinin baslama yas1 alti yas ve iizeri
olan ¢ocuklarin babalarinin ise uyku ve tibbi etkilesim alanlar1 disindaki aldiklar1 puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.22). Sifir-bir yas bebeklik
donemidir ve bu donemde bebek anneye bagimlidir. Sifir-bir yas bebeklik doneminde
olan bir bebege sahip olmak, annenin diger cocuklarini ihmal etmesine, siirekli hasta
cocukla annenin ilgilenmesine, giinliik yasam diizeninin olumsuz etkilenmesine,
yalmzlik, iimitsizlik, gii¢siizliikk gibi duygularin ortaya ¢ikabilmesine neden olabilecegi

seklinde yorumlanabilir. Anne siirekli epilepsili  bebekle ilgilendiginden sosyal
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izolasyon yasayabilir. Yapilan calisma ve literatiir bu ¢alismanin bulgularimi destekler

niteliktedir (42, 54).

Cocuklar hastaneye yatirilinca, ebeveynlerin cogunda korku ve anksiete goriiliir.
Onlarin anksietesi, cocugun anksiete diizeyini de direkt etkiler. Eger c¢ocugun
iyilesemeyecegi diisiiniilityor ise ebeveynlerin anksiete diizeyleri daha yiiksek olur.
Calismada cocuklarin % 30.4’iiniin iki-tic kez hastaneye yattigi, % 32.9’unun hig
yatmadig1 bulunmustur (Tablo 4.3). iki-ii¢ kez hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin
uyku, seksiiel fonksiyon, tibbi etkilesim alanlar1 disindaki aldiklar1 puanlarin
ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir. Annenin, ¢ocugun hastaneye yatmasiyla
yasam kalitesinin tiim alanlarinda istatistiksel olarak onemli farkin olmadig1 (p>0.05)
saptanmustir (Tablo 4.24). Cocugun hastaneye yatmasiyla annenin siirekli hastanede
kalmasi calisma ve ev hayatlarinin aksamasina, diger cocuklarini ihmal etmesine neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak hastaneye ¢ocugu sik yatan annelerin yasam kalitesi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni annenin durumu
kaniksiyor olabilmesi, ¢ocugun bakimindaki sorumluluklar1 hastane personellerine
aktariyor olmasi seklinde yorumlanabilir. Literatiirde hastaneye yatmanin aile
iligkilerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (20, 40). Dort kez ve iizeri hastaneye
yatan c¢ocuklarin babalarinin ise genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku,
algilama fonksiyonu, alanlarina iligkin puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha
diisik oldugu, cocugu hastaneye yatmayan babalarin, yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, aralarinda istatistiksel olarak onemli fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmustir. Hastaneye sik yatmanin babalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calismada ¢ocuklar1 hastaneye yatan
her iki ebeveynin genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, algilama fonksiyonu
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisilk oldugu bulunmustur. Arikan ve
Celebioglu’'nun (80) kanserli cocugu olan ebeveynlerin durumluluk ve siirekli ansiete
diizeyinin incelenmesine yonelik yaptiklari arastirmada; ¢ocugu uzun siire hastanede
yatan ebeveynlerin durumluluk, anksiete puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin
hastalik siirecinde yasadiklar1 anksiete onlarin algilama diizeylerini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ebeveynlerin ilgileri ¢evredeki tek bir olaya
yogunlasabilir ve siklikla ebeveynler sOylenenleri yanlis algilayabilirler. Anksiete
sonucunda  ebeveynlerin  huzursuzluk, terleme, ishal gibi  davranmislan

sergileyebileceklerini soylenebilir. Hastaneye yatan epilepsili ¢ocugun ebeveynlerinin
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uzak yerlesim yerlerinde oturmalari, ziyarete gelip gitmeleri, yapilan harcamalarin fazla
olmasi, bir¢ok ilaclarin hastanede bulunmayisi, cocuga yapilan 6zel harcamalar,
ebeveynleri ekonomik acidan sarsmaktadir. Ayrica yapilan uzun tedavilerin de her
zaman basarili olmayacagl ihtimalini diistinerek bdyle bir harcamaya girmek,

ebeveynlerin ekonomik sikintilarin1 daha da arttirabilecegi sOylenebilir.

Ayrica annelerin ve babalarin ¢ocugun tedavi planina uymasina gore yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina da bakilmis tedavi planina uymayan ¢ocuga
sahip annelerin genel iyilik alan1 digindaki tiim alanlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin
diisiik oldugu, tedavi planina uyan cocuklarin babalarin ise uyku, seksiiel fonksiyon,
algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler ve is performansi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin ise yiliksek oldugu bulunmustur. Annelerin ve babalarin
cocugun tedavi planina uymasina gore yasam kalitesi alanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.25).

Epilepsinin ailelerin bakimda giiclilk yasama durumlarindan biride hastalikla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamalandir (20, 29, 43, 55). Bilgi, giivenlik, destek, saygi
dolayisiyla kisiler arasi iligkiler ve bagimsizligi etkileyen oldukca onemli bir niteliktir
(5). Hastaya ve ailesine hastalik ve tedavinin her asamasinda yeterli zaman ayrilmali,
aileler yeterince bilgilendirilmeli ve hatta tedavi planina birlikte karar verilmelidir.
Hastalikla ilgili endiseler, ancak hastaligin taninmasiyla giderilebilir; psiko-sosyal
sorunlar Onlenebilir ve cevreden Ogrenilen yanlis bilgilerin Oniine gegilebilir.
Literatiirde aile odakli egitim programlarinin ailenin anksietesini azalttifi ve nobet
hakkindaki bilgisini arttirdigi goriilmiistiir (54). Mitchell’in (31) calismasinda  bilgi
almayan ebeveynlerin epilepside nobetlerle bas etmede yetersiz olduklari ve farkl
tutum gosterdikleri belirlenmistir. Arastirmaya alinan epilepsili ¢ocugun annelerinin
% 38.1’1 ve babalarin % 36.0’1nin epilepsi hastalig ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir
(Tablo 4.5). Cocuklarin ¢ogunun 4-6 yildan beri bu tani ile yasadiklari dikkate alinirsa,
epilepsi hakkinda bilgilerin ailelere yeterince anlatilmadig: diisiiniilebilir. Lewis’in (54)
1991°de “‘epilepsinin ebeveynlere etkisi” konulu arastirmasinda ebeveynlerin ndbet
siras1 ve sonrasinda ¢ocugun bakimi konusunda bilgi istediklerini belirtirken, Hoare’de
(83) 1992°de “epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlere yonelik yardim” arastirmasinda,
ebeveynlerin epilepsi konusunda bilgi istediklerini saptamistir. Barik’in (72)

caligmasinda da ebeveynlerin % 87.1°1 bilgi almak istediklerini, bunlarin % 34.5’i
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hastaligin prognozu, % 26.1°1 de hastaliga iliskin her tiirlii konuyla ilgili bilgi almak
istediklerini belirtmislerdir. Epilepsi hastaligi hakkinda bilgi alma durumlarina gére
annelerin ve babalarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur ( p>0.05). Bilgi alan babalarin genel iyilik, seksiiel fonksiyon
disindaki yasam kalitesi alanlarindan aldiklart puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.27). Bunun nedeni olarak bilgi almanin hastalikla bas etme ve
sosyal yasami diizenleme yeteneklerini yiikseltebilecegi, dolayisiyla yasam kalitelerinin
olumlu etkilenebilecegi soylenebilir. Erdem’in (68) calismasinda, hastalik ve tedaviye
iliskin bilgilerini yeterli bulan ebeveynlerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Epilepsili olaylar1 incelerken en 6nemli bilgi cocugun nobet ge¢irme durumu, nobetin
siklig, siiresi, tedaviye cevabi, izlenim siiresi olmalidir. Kontrol edilmeden gegirilen bu
durum bilgisizliklerle birlikte oldugu zaman ¢ocuk ve ebeveynlerde endiseye, yanlis
uygulamalara, nobet sirasinda ebeveynlerin korku, iiziintii, caresizlik yasamalarina
neden olmaktadir (20, 21). Arastirmada ¢ocuklarin % 58.2’sinin nobet gecirdigi ve bu
cocuklarin giinde bir-alti kere (%30.4) nobet gecirdigi belirlenmistir (Tablo 4.6).
Arastirmada annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin nobet gecirme durumuna gore yasam
kalitesi alanlarindan aldiklart puanlarin ortalama dagilimi incelenmis (Tablo 4.28);
cocugu hi¢ nobet gecirmeyen babalarin biitiin alanlarda yasam kalitesi puanlarinin
yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin 6nemli olmadigi ( p>0.05), annelerde boyle bir
dagilim gostermedigi goriilmektedir. Annelerin ve babalarin ¢ocuklarin nébet gegirme
sikliklarina gore yasam Kkalitesi alanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.29). Nobet geciren ¢ocuklara sahip annelerde
ve babalarda caresizlik duygusunun ortaya ¢ikabilecegi soylenebilir. Hastaligin siddeti,
nobet gecirme sikliginin ebeveynlerde stresi arttirdigi, hastalik iizerinde ki uyumu ve
kontrolii zorlastirdig1 bilinmektedir. Kontrolsiiz bir sekilde ortaya ¢ikan nobetler ¢cocuk
ve ebeveynlerin korku ve {ziintii yasamasina, hastalik {izerindeki kontrollerini
kaybetmelerine neden olmakta ve hastalifa uyumlarimi zorlagtirmaktadir (15, 55).

Literatiirden elde edilen bu bilgiler calismanin bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Cocuklarin % 41.8’1 oOrgiin egitim almakta, % 11.4’ii hastalifindan dolay1 okula
gitmemektedir (Tablo 4.3). Yapilan calismalarda ve literatiirde epilepsili cocuklarin

okul basarisinin etkilendigi bilinmektedir (7, 30, 50, 56, 71, 72, 83, 84). Epilepsili
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cocuklarin saglikli ya da farkli kronik hastalig1 olan diger cocuklara gore okulda daha
fazla 6grenim giicliigli yasadig1 ve yardima gereksinim duydugu bilinmektedir (36, 38,
41, 49, 84, 85). Oostrom KIJ ve arkadaslarinin, yalnizca epilepsili 51 okul cocugu
tizerinde yaptiklar1 calismada, kontrol grubuyla benzer zeka ve egitimsel gecmisleri
olmasina ragmen, epilepsili cocuklarin % 51.0’min 6zel egitim yardimina ihtiyaci
oldugu vurgulanmistir (84). Calismada epilepsili ¢cocuklarin % 7.6’sinin rehabilitasyon
merkezine gonderildigi goriilmektedir. Literatiirde epilepsinin okul basarisini etkileme
nedenleri acik olmamasina ragmen erken yasta hastaligin baslamasi, nobetlerin tipi ve
sikliginin basariy1 etkileyen faktorler oldugu bildirilmistir (50, 36, 85). Nobet tablosuyla
kars1 karsiya kalan okul ¢ocuklarinin giinliikk yasamlarindaki bu problem, cocuklar1 ve
ebeveynleri de olumsuz yonde etkilemektedir. Calismada annelerin ¢ocugun egitim
durumuna gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama dagilimina
bakilmis, annelerin yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark Onemli
bulunmamis (p>0.05), hastaligindan dolay1 okula gitmeyen ¢ocuklarin babalarinin ise
genel iyilik, uyku ve seksiiel fonksiyon alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
diisiik oldugu bulunmus ayrica algilama fonksiyonu alaninda da istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) oldugu, diger alanlarda bu farkin 6nemsiz (p>0.05) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.30). Babalarin ¢ocuklarini hastalik nedeniyle okula gonderemiyor olmasi
nedeniyle onlarin gelecegi ile ilgili endise duyduklarindan yasam kalitesi diisiik

bulunmus olabilir.

Ebeveynler uzun siireli kronik hastaliklarda maddi ve manevi destege biiyiik oranda
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu destek onlarin hastalifa uyum saglamasin da etkilemektedir.
En iyi psikolojik destegin bagi kuvvetli olan ve sevilen birisinden saglandigi da
bilinmektedir (20). Barik’in (72) calismasinda ebeveynlerin % 73.3’ii destek aldigini;
destek alanlarin bu destegi eslerinden aldigini, ailelerin yalnizca % 2.7°si de saglik
kurumu ve devletten yardim aldiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin destek alma
durumlarina bakildiginda annelerin % 44.4’tiniin destek aldigini; destek alanlarin
% 71.4’1 bu destegi anne/babalarindan, babalarin % 36.0’1min destek aldigi; destek
alanlarin % 61.1°1 bu destegi anne/babalarindan aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.7).
Bu sonug¢ anne ve babalarin ¢cok az destek aldigi bu destegin ise onlarin ebeveynleri
tarafindan verildigi goriilmektedir. Calismada hastalikla bas etmede destek alan
annelerin yasam kalitesi alanlar1 arasindaki fark istatistiksel anlamda 6nemli

bulunmazken (p>0.05) (Tablo 4.31), hastalikla bas etmede destek alan babalar ile
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destek almayan babalarin genel iyilik ve istah disindaki yasam kalitesi alanlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, sosyal iliskiler ve is performansi alanlar
arasindaki farkin onemli (p<0.05), diger alanlarda bu farkin ise Onemsiz (p>0.05)
oldugu bulunmustur. Erdem’in (68) yaptig1 ¢calismada destek alan ebeveynlerin yasam
kalitelerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Aile fonksiyonlarimin devam etmesi ve
tedaviye uyum icin sosyal destegin Onemi biiyiiktiir. Cavusoglu’nun (43) kronik
hastalikli ¢ocugu olan ailelerin yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesine yonelik yaptigi
calismasinda; ailelerin, cocugun bakiminda maddi ve psikolojik yonden gereksinimlerin
oldugu ayrica ailelerin ¢cogunun, epilepsili cocugun bakiminda bunalti yasadiklar1 ve
onlara hastalikla bas etmede destek olacak kisilerin bulunmadig goriilmiistiir. Bunlara
ek olarak, cocugun hastalig1 nedeniyle ailenin is ve sosyal yasantisinin ve aile iiyelerinin
birbirleriyle olan iligkilerinin etkilendigi saptanmistir Literatiirde destek almanin aileler
icin 6nemi vurgulanmistir (20). Smeenk ve arkadaslar1 da (86) evde bakimda saglik
calisanlart tarafindan verilen sosyal destegin, hastalara bakim veren aile iiyelerinin
yasam kalitesini arttirdigini belirlemistir. Bu sonuglar ¢alismanin bulgularini destekler

niteliktedir.

Annelerin ve babalarin son alti ayda herhangi bir yakininin 6lmesi durumlarina gére
yasam Kkalitesi puan ortalamalarina bakilmig; son alti ayda herhangi bir yakini 6len
annelerin  algilama alanindan aldiklart puan ortalamalarinin diisiik oldugu ayrica
fiziksel semptom ve aktivite, algilama fonksiyonu, sosyal iligkiler ve is performansi
alanlarinda da yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.32). Eger bu 6len kisi ¢cocugun bakiminda destek olan
bireyse, annelerde iiziintii ve anksiete meydana gelebilecegi ve bunun sonucunda da
algilamalarinin azalabilecegi diisiiniilmektedir. Anneler ve babalar karsilastirildiginda
yakini 6len babalarin bu durumdan annelere gore daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. Son
alt1 ayda herhangi bir yakini 6len babalarin ise herhangi bir yakini 6lmeyen babalara
gore tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig bulunmustur (p>0.05). Bunun
sonucunda son alt1 ayda herhangi bir yakini 6len annelerin ve babalarin yasam kalitesini
tizerinde olumsuz etkisinin olabilecegi, herhangi bir yakini 6len babalarin yasam

kalitesinin daha fazla etkilenebilecegi sdylenebilir.
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Kronik hastalikli cocugun bakimina fiziksel ve psikolojik yonden katilabilen ve aileye
destek olabilen biiyiikanne/biiyiikbabanin varligi aile icin biiyiik bir sanstir. Ancak
biiylikanne/biiylikbabanin siirekli bakima ihtiyaci varsa bu ailenin rutinlerinin
bozulmasina, ek ekonomik yiiklere, ailede stresin artmasina neden olabilir (20).
Arastirmada annelerin % 19.0’1in ¢ocuklarinin diginda siirekli olarak bakim verdikleri,
bu bakimin % 59.4’iinii esinin anne/babasina verdikleri, babalarinda % 10.0’1nin bakim
verdigi, bu bakimin tamamini da (% 100) kendi anne/babalarina verdikleri belirlenmistir
(Tablo 4. 9). Annelerin ve babalarin ¢ocuk disinda bakim verme durumlarina gore
yasam kalitesi alanlarindan aldiklari puanlarin ortalama dagilimi incelenmis; cocuk
disinda baskasina bakim veren annelerin uyku, istah, sosyal iliskiler ve is performansi
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu diger alanlarda ise yiiksek
oldugu belirlenmis olup aralarinda istatistiksel anlamda ©nemli fark bulunmamis
(p>0.05), babalarin ise biitiin yagam kalitesi alanlarindaki puanlarin diisiik oldugu ancak
istatistiksel olarak farkin onemli olmadig1 (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.33). Uzun
siireli hastaliklarda bakimin getirdigi bikkinlik ebeveynlerin yasadiklar1 gii¢liiklerin
artmasina neden olmaktadir (43). Bu konudaki literatiir calismanin bu bulgularin

destekler niteliktedir.

Sonug olarak; ¢calismaya alinan 113 ebeveynden en fazla annelerin yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi, ozellikle yas grubu yiiksek olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin
azaldigi, yiiksekogretim mezunu olan anne ve babalarin yasam kalitelerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismayan annelerin, mesleklerini ¢iftcilik yaparak saglayan
babalarin, iic ve daha fazla cocuga sahip olan, koy/kasaba’da oturan, epilepsi
hastaligindan dolayr maddi sikinti yasayan ebeveynlerin yasam kalitesi puanlarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Hastalik hakkinda bilgi ve destek alan ebeveynlerin yasam
kalitelerinin yiiksek oldugu, hastalifindan dolay1 ¢ocugu okula gitmeyen, son alt1 ayda
herhangi bir yakin1 olen ve cocugu disinda baska birine siirekli bakim veren

ebeveynlerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Saglik personelinin, yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 sorgulamasi, ebeveynlerin
yasam kalitesini arttirict modelleri kurmak i¢in calismasi ve varolanlar gelistirmesi

ve bu konuda ¢aligmalara agirlik vermesi,

Epilepsili cocuk ve ailesiyle calisan saglik personelinin sadece epilepsili ¢ocugu

degil, ailesini de bir biitiin olarak ele almasi ve aile merkezli calismast,

Cocugu epilepsi tanisiyla izlenen ailelerin ¢ogunun maddi sikinti yasamalari
nedeniyle onlarin maddi durumlarim gelistirecek aktivitelere yonlendirilmelerinde

hemsirelerin rehberlik yapmasi ve sosyal ¢alismaciyla isbirligi icinde olmasi,

Ebeveynlerin yasam kalitesini tehdit eden faktorlerin (calismayan annelerin, cocugu
nobet geciren anne ve babalarin, egitim diizeyi diisiik, cocuk sayis1 fazla olan
babalarin, ¢ocugu nobet geciren anne ve babalarin, maddi sikint1 yasayan babalarin)

olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi,

Epilepsili ¢cocuklarin kontrollerinin yapildigi poliklinikte hemsirelerin ¢ocuk, anne
ve babalara egitim ve danigsmanlik vermesi (epilepsinin tanimi, ndbetin tipi, ndbet
esnasinda ve sonrasinda yapilmasi gerekenler, cocuga nasil davranacaklari, ilaglarin

nasil kullanilacagi, ebeveynlere genetik danismanlik yapilmasi vb...),

Ailelerin birbiri ile goriisiip sorun ve ¢6ziim yollarim1 paylasabilecekleri destek

gruplarinin ve ailelere destek olabilecek kuruluslarin olusturulmasi onerilmektedir.
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EKLER



EK-1

EPIiLEPSILi COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN YASAM KALIiTESi ARASTIRMASI
ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI;

Epilepsili cocuga sahip anne ve babalarin yasam kalitelerine iligskin bir calisma yapmaktayim. Bu nedenle
bu konu ile ilgili bazi sorular soracagim. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarin
olumlu yonde etkileyecektir. Bu ¢aligma sizlere yardimci olabilmek, hasta ¢cocugunuzun yani sira sizleri
de ele almak, degerlendirmek, sizlerin yagam kalitesini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Katilimlarimz

icin tesekkiir ederim.

Aragtirmact Adi-Soyadr: Yesim COSKUN
Kurumu: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Calismanin adi: Epilepsili Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Yasam Kalitesi

Ad1 Soyadi: Tarih:
Anket No:
1-Goriisiilen Ebeveyn
1-Anne 2-Baba
2-Medeni durumunuz nedir?
1-Evli 2-Dul 3-Ayr1 yastyor
3-Ka¢ yasindasimz?.........
4-Mesleginiz nedir?
1-Memur 2-Isci 3-Ciftci 4- Seyyar satici 5-Calismiyor
5-Egitim diizeyiniz nedir?
1-Okur-yazar degil ~ 2-Okur-yazar 3-llkokul mezunu  4-Ortadgretim 5-Yiiksek 6gretim
6-Esiniz kac yasinda?..............
7-Esinizin meslegi nedir?
1-Memur 2-Isci 3-Ciftci 4- Seyyar satici 5-Calismiyor
8-Esinizin egitim diizeyi nedir?
1-Okur-yazar degil ~ 2-Okur-yazar  3-llkokul mezunu  4-Ortadgretim 5-Yiiksek ogretim

9-Kac¢ cocugunuz var?.............

COCUK SAYISI CINSIYET | YAS KRONIK
HASTALIK

1.cocuk

2.cocuk

3.cocuk

4.cocuk

5.cocuk




10-Aile yapimz nedir?

1-Cekirdek aile (anne, baba, ¢cocuklar)

2-Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba)
3-Parcalanmus aile (bosanma, 6liim)

11-Nereden geliyorsunuz?

1-Malatya 2-Malatya dist

12-Nerede yasiyorsunuz?

1-Il merkezi ~ 2-ilce 3-Koy/Kasaba

13-Sosyal giivenceniz var m?

1-Var 2-Yok

14-Sosyal giivenceniz nedir?

I-Yesil Kart  2-Emekli Sandig: 3-Bag-Kur 4-SSK
15-Geliriniz giderlerinizi karsiliyor mu?

1-Karsiliyor 2-Kismen karsiliyor 3-Karsilamiyor
16-Cocugunuzun hastaligi nedeniyle maddi sikint1 yasiyor musunuz?
1-Evet 2-Hayr

B-EPIiLEPSILi COCUGA AiT TANIMLAYICI OZELLiKLER
17-Epilepsili cocugunuz kag yasinda?.................

18-Epilepsili cocugunuzun cinsiyeti nedir? 1-Kiz
19-Cocugunuza epilepsi tanis1 konulah ne kadar siire oldu?Ay-Yil...........
20-Epilepsili cocugunuz okula devam ediyor mu?

1-Evet (ise 21.soruya geciniz) 2-Hayir

21-Neden okula devam etmiyor?

22-Epilepsi hastaligi cocugunuzun okul basarisina etki etti mi?
1-Evet 2-Hayir (ise 24.soruya geginiz)

23-Nasil etkiledi?

24-Epilepsi nedeniyle cocugunuz daha once hastaneye yatti m?
1-Evet 2-Hayir (ise 26.soruya geginiz)

25-Epilepsi nedeniyle cocugunuz kac kez hastaneye yatti?..................
26-Cocugunuz tedavi planina uyuyor mu?

1-Evet 2-Hayir

27-Hastanede size epilepsi hastaligina iliskin bilgi verildi mi?

1- Evet 2- Hayir (ise 29.soruya geciniz)

28-Epilepsiye iliskin bu bilgilerinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1-Evet 2-Hay1r

2-Erkek



29-Epilepsili cocugunuz nobet geciriyor mu?

1-Evet 2-Hayir (ise 31.soruya ge¢iniz)

30-(Cevabiniz evet ise) Epilepsili cocugunuz ne siklikta nébet geciriyor?
31-Cocugunuzun epilepsi hastaligi ile bas etmede size destek olan kisiler var m?
1-Evet 2-Hay1r

32-Destek olan Kisiler varsa bunlar kimler?

1-Anne/baba 2-Kardes 3-Komsu

4-Akraba 5-Dernekler 6-Resmi kuruluglar

33-Son 6 ayda herhangi bir yakinimizin 6liimiinii yasadimiz nm?

1-Evet 2-Hayir

34-Cevabimz evet ise hangi yakimimiz oldii?

1-Anne/baba 3-Kardes 3-Komsu 4-Akraba (teyze,hala....
35-Evinizde ¢cocuklarimzin disinda siirekli sizin bakiminiza ihtiyaci olan
(Kronik hastalik) birisi var nma?

1-Evet 2-Hay1r

36-Evet ise kim?




EK 2 : ROLLS-ROYCE YASAM KALITESI SKALASI

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade ile ilgili 5 se¢enek vardir. Liitfen tiim ifadeleri
dikkatlice okuyunuz ve sizin en son zamanlardaki durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz.

Evet Bana Bana Kismen Uygun Bana Pek Hayir Bana
SORULAR T%I;erlnlfn O[}(;zlgl:iﬁa J;glé:lsr]r;:gi | Uygun Degil Hl(i') Ijgittl{un
1. | Kendimi saglkli hissediyorum. () () () () ()
2. | Ara sira bagim doniiyor. () () () () ()
3. | Her firsatta oturur, yatar, dinlenirim. () () () () ()
4. | Gii¢ gerektiren isleri zorlanmadan yapiyorum. () () () () ()
5. | Kendi islerimi kendim yapiyorum. () () () () ()
6. | Islerimi miimkiin oldugu kadar erteliyorum. () () () () ()
7. | Giinliik yasantim degismedi . () () () () ()
8. | Ikide bir bagim agriyor. () () () () ()
9. | Herhangi bir uyku sorunum yok, rahat deliksiz () () () () ()
uyuyorum.
10. | Diizenli yemek yerim, 6giin sektirmem. () () () () ()
11. | Firsat buldukga yiiriimek isterim. () () () () ()
12. | Ise baslamak bana zor geliyor . () () () () ()
13. | Sinema, tiyatro, kahve gibi kalabalik yerlere () () () () ()
girmek istemiyorum.
14. | Benim igin en iyisi evde pineklemek. () () () () ()
15. | Dalginim, kendimi 6niimdeki ise veremiyorum. () () () () ()
16 | Cinsel hayatimda bir sorun yok. () () () () ()
17. | Gece uyanip, tekrar uyumakta gli¢liik ¢cekiyorum. () () () () ()
18. | Cok agrim var. () () () () ()
19. | Is verimim diistii, ok hata yapar oldum. () () () () ()
20. | Is ortamindan memnunum. () () () () ()
21. | Cinsel iliskiden zevk alamiyorum. () () () () ()
22. | Kendimden memnunum. () () () () ()
23. | Merdiven ve yokus ¢ikarken zorlaniyorum. () () () () ()
24. | Diiz yolda istedigim kadar yiiriiyebiliyorum. () () () () ()
25. | Cinsel istegim azaldi. () () () () ()
26. | Giinliik isler bile bana zor geliyor. () () () () ()
27. | Agr nedir bilmem. () () () () ()
28. | Bir tiirlii géziime uyku girmiyor. () () () () ()
29. | Isim disinda zevkle yaptigim ugraslarim var. () () () () ()
30. | Istahim yok, yemek icin kedimi zorluyorum. () () () () ()
31. | Isimi zevkle yapiyorum. () () () () ()
32. | Gerginim en ufak aksakliga bile sinirleniyorum. () () () () ()
33. | Daha once hig ilgilenmedigim yeni ugraslar () () () () ()
edindim.
34. | Bu hastalik nedeniyle cinsel iliskiden zevk () () () () ()
alamiyorum.
35. | Sabahlar1 uyandigimda kendimi ding ve uyanmis () () () () ()
hissediyorum.
36. | Ese-dosta gitmek i¢gimden gelmiyor. () () () () ()
37. | Unutkanim, isimleri hatirlamakta gii¢liik () () () () ()
cekiyorum.
38. | Daha yavas is yapar oldum. () () () () ()
39. | Her sey bana anlamsiz geliyor. () () () () ()
40. | Ailemle birlikte olmak hogsuma gidiyor. () () () () ()
41. | Bu hastahig: bir tiirlii kabullenemiyorum. () () () () ()
42. | Kendimi bildim bileli bu kilodayim. () () () () ()
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Toplant: Tarihi : (24002004

Toplant1 Yeri

: TOTM .-MALATYA
Arastirmanin Protokol No.su : 2004/62

Epilepsi gocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi ” konulu aragtirma incelenmistir
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OZGECMIS

1980 yilinda Malatya’da dogdu. Ilkogrenim ve lise egitimini Malatya’da tamamladh.
2002 yilinda Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden
mezun oldu. 2002-2003 yilinda Malatya Inonii iiniversitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak calistr. 2003-
2004 ogretim yilinda Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Programmna basladi. 2004-2005 yilinda Inonii
Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu'nda Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi dalinda ogretim elemam olarak calisti. 2005 yili mart ayindan itibaren
Malatya inonii iiniversitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dahili Yogun Bakim Unitesinde
calismakta ve Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu’nda Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi dalinda 68retim elemanligi gorevini siirdiirmektedir.



