(

MANI

Cl LAL E \‘1 \l{

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PLANLI EGIiTIMIN EPILEPSIiLi COCUGUN YASAM KALITESI
VE UYKU KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

SELIN DEMIRBAG
YUKSEKLISANS TEZI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. DILEK ERGIN

[KINCI DANISMAN
Prof. Dr. MUZAFFER POLAT

MANISA - 2018






(J

MANISA
CELAL BAYAR
UNIVERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PLANLI EGIiTIMIN EPILEPSIiLi COCUGUN YASAM KALITESI
VE UYKU KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

SELIN DEMIRBAG
YUKSEKLISANS TEZI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Dog. Dr. Dilek ERGIN (Tez Danigman)
Prof. Dr. Muzaffer POLAT (Ikinci Tez Danigmant)
Dog. Dr. Rabia EKTI GENC (Jiiri Uyesi)
Dog. Dr. Hakan BAYDUR (Jiiri Uyesi)
Yrd. Dog. Dr. Nesrin SEN CELASIN (Jiiri Uyest)

MANISA - 2018



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarinda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calismast ve yazimi sirasinda telif

haklarini ihlal edici bir davranisim olmadigini1 beyan ederim.

Selin DEMIRBAG



TESEKKUR

Asistanligim boyunca yapmak istediklerimde destegini esirgemeyen, lisansiisti
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sansli hissettiren tez danismanim Dog. Dr. Dilek ERGIN’ €, ¢alismanin planlanmasi,
yiriitiilmesi ve her asamasinda destek veren ikinci tez danigsmanim Prof. Dr.
Muzaffer POLAT’ a, tezimin analizlerinin yapilmasinda yardimci olan Dog.Dr.
Hakan BAYDUR’ a, tezimin tamamlanmasinda beni destekleyen basta Yrd. Dog. Dr.

Nesrin SEN CELASIN’ e ve tiim hocalarima,

Beni biiylitiip yetistiren, egitimimde oldugu kadar tiim hayatim boyunca desteklerini
hep hissettigim ve sonsuz sevgileri ile benim ben olmami sagladiklar igin degerli
annem Semra DEMIRBAG’ a, babam Mehmet DEMIRBAG’ a, farkli schirlerde
olsak bile varligin1 hep yanimda hissettigim ve dogarken bile beni yalniz birakmayan
ikiz esim Pelin KESKIN’ e ve biiyiilyiip koca adam olan, dis hekimi olmay1 iple
ceken ve benim en kiymetlim kiigiigiim Serkan DEMIRBAG" a,

Tez siirecim boyunca bana anlayislari ile destek olan basta ¢cok degerli arkadasim

Ars. Gor. Dilan DENIZ’ e ve tiim arkadaslarima,
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Sultan Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigi’ nde, EEG biriminde ve Cocuk
Servislerinde gorev yapan tiim ekibe,

Sonsuz tesekkiir ederim.

Selin DEMIRBAG
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Basghk: Planli Egitimin Epilepsili Cocugun Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesine
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1. OZET

Amag:Bu calismanin amaci; planl egitimin epilepsili ¢gocuklarda yasam kalitesi ve
uyku kalitesine etkisinin olup olmadigi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem:Deneysel tipteki arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigi’ nde yiiriitilmiistir.
Arastirmanin 6rneklemini, deney (37 g¢ocuk) ve kontrol (37 c¢ocuk) grubu olarak
toplam 74 epilepsili gocuk olusturmustur. Arastirma verileri ¢ocuk tanitim formu,
Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi, Cocuklar Icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi
Modiilii, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Deney grubu i¢in egitimden o6nce anket formu uygulanmistir. Bu
egitimden 1 ay sonra ayni anket formu egitim etkinligini degerlendirmek icin tekrar
uygulanmigtir.  Kontrol grubuna anketler uygulanmigtir. Ayni gruba egitim
verilmeden ayni anket formlart 1 ay sonra tekrar uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, verilerin yiizde dagilimlari yapilarak veriler arasi anlamlilik
icin Ki-kare, Bagimli Gruplarda T Testi, Bagimsiz Gruplarda T Testi, Mann Whitney
U Testi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri ve olgekler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmustir.

Bulgular:Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklardan deney grubuna uygulan egitim
sonucunda Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi, Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi
Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamalarinin arttigi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi 6lgek puan ortalamasinin azaldigi bulunmustur. Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi ve Cocuklar igin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi arasinda negatif yonde; Cocuklar icin KINDL Epilepsi Yasam



Kalitesi Modiilii ile Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Sonuclar:Epilepsili ¢ocuklarin planli egitim ile yasam kalitesi ve uyku kalitesi
diizeylerinin arttigi ve planli egitimin epilepsili ¢ocuklar iizerinde etkili oldugu
gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Epilepsili Cocuk, Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi.



Title: The Effect of Planned Education on the Quality of Life and Sleep Quality of
Children With Epileptic.

Student name: Selin DEMIRBAG

Thesis Advisor:Assoc. Prof. Dilek ERGIN

Second Thesis Advisor: Prof. Dr. Muzaffer POLAT

Department: Child Health and Disease Nursing

2. SUMMARY

Aim: The purpose of this study is; to assess whether planned education in epileptic
children has an impact on quality of life and sleep quality.

Material and Method: The experimental type study was carried out in the child
neurology clinic of Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital. The
sample of the study consisted of 74 epileptic children in total as experimental (37
chidren) and control group (37 children). The study included a children's presentation
form, the General Child's Quality of Life Scale, the KINDL Epilepsy Quality of Life
Module for Children, the Pittsburgh Sleep Quality Index with face-to-face interview
technique. Questionnaire form was applied before the training for the experiment
group. One month after this training, the same questionnaire was reapplied to assess
the educational effectiveness. Questionnaires were applied to the control group. The
same questionnaire was administered to the same group without training again after
one month. Percentage distributions of the data were done and the T-Test in
Dependent Groups, T-Test in Independent Groups, Mann Whitney U-Test, Wilcoxon
Signed Rank Tests were used. Pearson Correlation analysis was performed to
evaluate the relationship between the scales

Results:As a result of the study, it was found that for experiment group The General
Child Quality of Life Scale score, KINDL Epilepsy Quality of Life Module for
Children score increased and Pittsburgh Sleep Quality Index score decreased. The
General Child Quality of Life Scale and the KINDL Epilepsy Quality of Life Module
for Children correlated negatively with the Pittsburgh Sleep Quality Index. A
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positive relationship was found between the KINDL Epilepsy Quality of Life
Module for Children and General Child Quality of Life Scale.

Conclusion:The quality of life and sleep quality increase with planned education in
children with epilepsy and the planned training with epilepsy were found to be
effective on children.

Key words: Child With Epilepsy, Quality of Life, Sleep Quality.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Epilepsi, beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilirliginden kaynaklanan
merkezi sinir sisteminde belirli bir islevi olan néron toplulugunun ani, anormal ve
hipersenkron desarj1 olarak tanimlanmaktadir (Segmen 2005; Isler 2006; Avci 2010;
Giiner 2015). Klinik acidan ise biling, davranig, duygu, hareket veya algilama
fonksiyonlarinda ani baslayan gegici degisiklik durumudur (Alpman 2007). Klinik
bulgular lokalizasyona gore farklilik gostermekle birlikte epileptik noébetler biling
kaybi, anormal motor aktivite veya davranigs bozukluklar1  seklinde
gerceklesebilmektedir (Aver 2010).

Cocuklarda goriilen epilepside, duygusal stres, anksiyete, yorgunluk, enfeksiyon,
elektrolit bozukluklar1 veya metabolik bozukluklar gibi bircok neden rol oynamasina
ragmen en yaygin olanlari santral sinir sistemi enfeksiyonlari, hipoksi ve kafa
travmalaridir (Gliner 2015; Tortiner ve Biiylikgoneng 2012). Baz1 epilepsi tiplerinde
nobetleri uyaran bir sebep yoktur. Bu tip epilepsiler idiopatik olarak adlandirilir ve
genellikle genetik kokenlidir (Isler 2006; Serdaroglu 2010; Toriiner ve Biiyiikgdneng
2012).

Epilepside bulgular; epilepsinin tipine, siiresine ve lokalizasyonuna gore farklilik
gostermektedir. Ornegin parsiyel tip ndbette, tutulan ndron grubuna bagl olarak
belirtiler ortaya ¢ikar. Parsiyel ndbet dncesi aura vardir ve ndbetlerin goriilme siklig1
daha cok derin uyku sirasindadir. Basit parsiyel konviilsiyonlarda biling agik ve
belirtiler fokaldir. Jeneralize konviilsiyonlar biling kaybi ile birlikte olup aura yoktur.
Motor belirtiler ise bilateraldir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2012).

Epilepsili cocugun bilissel durumu ve davraniglarn etkilenmektedir. Sik ve ani
gelen nobetler, antiepileptik ilag tedavisi ve hastaligin baslama yas1 gibi faktorlerle
cocugun biligsel durumu olumsuz etkilenmektedir. Cocugun duygu durumunda ve
davraniglarinda da olumsuz yonde degisiklikler gézlemlenmektedir (Serdari 2009;
Avci 2010; Cavusoglu 2011). Epilepsili ¢ocuklarda biligsel durumun etkilenmesiyle
zeka diizeyinde diistiklik, 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu olabilmektedir. Ogrenme sorunlari yasayan epilepsili gocuk, okuma,
yazma, hesap yapma gibi akademik yetilerde azalma ve konusma, dikkat, bellek, ince
motor becerisi gibi zihinsel islevlerin tiim alanlarinda sorunlar yasamaktadir
(Johnston 2008; Ayta ve Korkmaz 2014; Giiner 2015).

Epilepsili ¢ocuklar toplumun epilepsi hastaligina olan yaklasimi nedeniyle
damgalanma sorunlar1 yasadiklart i¢in diisilk 6zglivene sahiptirler (Giiner 2015).
Yapilan arastirmalarda, kiigiik yas grubu epilepsili ¢ocuklarin hastaliga uyumun
biiyiik yas grubu ¢ocuklara gére daha kolay saglandigi bulunmustur (Ekinci 2009;
Giiner 2015).

Epilepsi, ¢ocukta fiziksel, mental ve psikolojik olarak 6nemli sorunlara yol acar.
(Akcali ve ark. 2009). Epilepsili ¢cocuk, sosyal izolasyon ve akademik basarida
azalma ile anksiyete, fiziksel belirtiler ve tedavi yaklasimlarina bagli olarak asiri
giindiiz uykululugu veya uykuya dalmada zorluk gibi uyku problemleri yasamakta ve
ayni zamanda epilepsi akut tibbi acil durumlara neden olabilecegi i¢in de ¢ocuklarin
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Epilepsideki yasam kalitesinin
Olglilmesi hastaligin seyrini belirlemede ve hastaligin yarattigi kisitliligi belirlemede
onemli rol oynamaktadir. Hastaligin seyrinin ve hastaligin yarattigi kisithiligin ne
diizeyde oldugunun belirlenebilmesi i¢in epilepsili ¢cocuklarin saglikla ilgili yasam

kalitesi algilariin bilinmesi gerekmektedir (Akgali ve ark. 2009; Stevanovic 2011).

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’ nde
epilepsi tanist ile takip edilen 8-16 yas arasi epilepsili ¢ocuklara verilen planl
egitimin epilepsili gocugun yasam kalitesi ve uyku kalitesine etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirma sorusu ii¢ baslikta olusturulmustur.

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;



I.  Hy: “Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi” egitimi verilen
epilepsili ¢ocuklarda egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi diizeyi agisindan
anlamli bir fark yoktur.

H,: “Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi” egitimi verilen
epilepsili ¢ocuklarda egitim Oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi diizeyi agisindan
anlamli bir fark vardir.

Il.  Hy: “Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi” egitimi verilen
epilepsili gocuklarda egitim Oncesi ve sonrast Uyku kalitesi diizeyi agisindan anlamli
bir fark yoktur.

Hi: “Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi” egitimi verilen
epilepsili ¢ocuklarda egitim Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi diizeyi acisindan anlamli
bir fark vardir.

1.  Ho: Epilepsili cocuklarin uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Hi: Epilepsili ¢cocuklarin uyku kalitesi ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir

iliski vardir.

3.4. SAYILTILAR

Evren, oOrneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler

arastirmanin amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.

3.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Epilepsi, sinir hiicrelerinin anormal elektriksel desarjlariyla ortaya c¢ikan
nobetlerin  goriildiigli serebral fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Ustiindag 2015). Epileptik bozukluklarin iigte biri 0-5 yas arasi, {icte biri okul ¢ag
doneminde ve diger ticte biri de adolesan ve geng yetiskinlik donemde goriilmektedir
(Cavusoglu 2011).

Epilepsinin dogrudan merkezi sinir sistemini etkileyen bir hastalik olmasi
nedeniyle diger kronik hastaliklara oranla epilepsili ¢ocuklarin ¢ogunda daha sik

davranigsal sorunlar goriildiigii ve yasam Kalitelerini olumsuz sekilde etkiledigi



bilinmektedir (Ozmen 2012). Epilepsili ¢ocuklarda nobetlerin nerede ve ne zaman
olusacaginin bilinmemesi, ¢ocugun ndbet sirasinda kendini kontrol edememesi
nedeniyle 6z saygisini yitirmesine ve utang duymasina sebep olmaktadir (Abramson
1978; Ozmen 2012). Epileptik ndbetler ve kullanilan ilag tedavisi nedeniyle zamanla
cocukta yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon eksikligi, yakin hafiza kusuru
olusturmaktadir. Epilepsinin c¢ocuklarin uyku diizenlerini etkiledigi bilinmektedir
(Alp ve Altundag 2014). Epileptik nobetlerin aniden olusmasi nedeniyle ¢ocuklar,
uykuya dalmada zorluk ve uyku sirasinda sik sik uyanma gibi birgok sorun
yasamaktadirlar (Giiner 2015). Uyku sorunlari yasanmasi ile uyku diizeni bozulan
epilepsili ¢ocuklarin yagsam kalitesi diismektedir (Yasar ve ark. 2014). Epilepsili
cocuklar bu nedenlerden dolay1 diisiik yasam kalitesine sahiptirler (Giiner 2015).
Epilepsi, gelismekte olan ¢ocugun fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisimi
tizerinde kalic1 etkiler birakmaktadir. Bu nedenle epilepsi gibi kronik hastaliklar
danigmanlik ve bakim amaciyla 6zel bir ekip gerektirmektedir. Cocuk ile hastalig1 ve
tedavisi hakkinda iyi iletisim kurulursa, ¢ocugun hastaligi i¢in alinan Kararlara
katilimi1 saglanmis ve ¢ocuk desteklenmis olur. Cocuk hastaligi i¢in kabullenici
pozitif tutum gosterebilirse bas etme Yyontemlerini daha iyi kullanmis olur.
Anksiyetesi azalarak c¢ocuk kendini giivende hisseder ve yasam kalitesi olumlu

yonde etkilenmis olur (T6riiner ve Biiyiikkgoneng 2012).

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma kapsamina, 8-16 yas arasi, isitme ve anlamada problemi olmayan 74
epilepsili ¢ocuk dahil edilmistir. Arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigi’nde yiiriitilmiis olup Manisa’da
bulunan diger hastane ve birimlerde epilepsi tanisi ile takipli ¢ocuklar arastirmaya

dahil edilmemistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. EPILEPSININ TANIMI

Epilepsi, cocukluk c¢aginda en sik goriilen norolojik bozukluklardandir
(Cavusoglu 2011). Beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilirliginden (n6ronal
hipereksitabilite) kaynaklanan epilepsi, merkezi sinir sisteminde belirli bir islevi olan
ndron toplulugunun ani, anormal ve hipersenkron desarja neden olarak ortaya ¢ikar.
Epilepsi, néronlarin somatik, psisik islevi ile ilgili biling kaybi, paroksismal motor,
duyusal veya otonomik fenomenle birlikte, tetikleyci olmayan, beyin
fonksiyonlarindaki gegici ve yineleyici bozukluklari olarak da tanimlanmaktadir
(Segmen 2005; Erten 2005; Isler 2006; Celik 2008).

Biling, davranig, duygu, hareket veya algilama fonksiyonlarinda ani baslayan
gecici degisiklik durumu olan ve Klinikte belli bir siire devam eden epileptik ndbet,
gri maddedeki artmis, hizli ve yerel elektriksel bosalimlardan kéken almaktadir.
Nobet aktivitesiyle iligkili yogun noronal desarjlar, serebral metabolik aktivitede
belirgin bir artisa neden olur. Bu artis perfiizyonda belirgin bir azalma olmadikga
beyin dokusunun kan akimimi artirarak nobetlerin metabolik aktivite artigimni
dengeleyebildigi ancak uzamis nobetler beyin kan akimi arasinda dengesizlige yol
acarak kalici beyin hasarina neden olmaktadir (Alpman 2007; Giiner 2015).

Epilepsi, santral sinir sistemi iglevsizliginin neden oldugu, tekrarlayan ataklarla
seyreden, cocukluk ve ergenlik dénemindeki dogustan veya sonradan edinilen en
yaygin goriilen kronik norolojik bozukluktur (Baykan 2004). Tetikleyici etmenlerle
olusan ve tekrarlanmayan nobetler konviilsiyon olarak adlandirilir. Konviilsiyonlarin
belirli araliklarla tekrar etmesi ile epilepsi diisiiniilmektedir. Epilepsi tanisi konmasi
icin 24 saat i¢inde araliklarla iki veya daha fazla tetiklenmemis nobet gecirilmesi ve
gelecekte nobet olugmasina neden olabilecek beyinde bir bozuklugun varlig1 sarttir.
Cocuklarda epilepsi, gelismekte olan beyin lizerine zararli etkiler yapar ve gerekli
olan tedaviyi diizgiin sekilde alamazsa kalici hasarlarla zeka gerilikleri ve psisik

bozukluklarla sonug¢lanabilmektedir (Giiner 2015).



Epilepsi, cocugun fiziksel degisikliklere, gilinlik ilag kullaniminda tedavi
bicimine uyma, yineleyen doktor muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara
hazirlikli olunmasini gerektirmesi gibi durumlar nedeniyle ¢ocugun yasam kalitesini
olumsuz olarak etkileyen kronik bir hastaliktir. Nobetlerin  ne zaman
gercekleseceginin bilinmemesi de cocugun sosyal uyumda sorunlar yagamasina
yagam kalitesinin olumsuz etkilenmesine zemin olusturmaktadir (Gorgiilii ve Fesci

2011; Giiner 2015).

4.2. EPILEPSININ ETiYOLOJISI

Farkli nedenlere bagli bir belirti olan epilepsi nobeti bir hastalik degildir.
Epileptik nobetin klinik ve elektriksel bulgulart olayin basladigi ve yayildigi
lokalizasyonuna gore degismektedir (Avci 2010). Nobetler zaman iginde her ¢ocuk
icin belli bir paternde, genellikle spontan olarak veya bazi tetikleyen faktorlere
maruz kalinmasi ile meydana gelmektedir. Bu faktorler arasinda ates, hipoksi,
elektrolit ve asit-baz dengesizligi, toksik etki, enfeksiyoz etki, travmatik etki ve
hipoglisemi gibi metabolik etkiler bulunmaktadir. Uyku, uykusuzluk, yorgunluk,
baz1 sesler, fotik (1s1k ile) uyart vb. durumlar da tetikleyici faktorler arasinda
sayllmaktadir (Isler 2006).

Nobetlerin  biling kaybi, anormal motor aktivite (tonik veya klonik
kontraksiyon), entellektiiel veya davranis bozukluklari seklinde ve tekrarlayici
olmasi halinde ndbetler epilepsi olarak adlandirilmaktadir (Avci 2010).

Epilepsinin etiyolojisinde pek ¢ok neden vardir. Kafa travmalari, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari, beynin damarsal hastaliklari, beyin tiimorleri, dogum
travmalari, metabolik bozukluklar ve febril konviilsiyonlar epilepsinin nedenleri
arasinda sayilmaktadir (Eriksson ve Koivikko 1997; Appleton 2000; Tiirkdogan
2004; Erten 2005; Avci 2010). Ancak epilepsi hastalarinin yaklasik %50° sinde
nobetlere neden olabilecek noérolojik bir bozukluk bulunmamaktadir (Celik 2008).
Sebebi belirlenemeyen epilepsi olgularinda genetik faktor neden olarak kabul
edilmektedir (Tiirkdogan 2004; Giiner 2015). Ailesinde epileptik bireyler bulunan
cocuklarda epilepsi gelisme ihtimali oldukca fazladir (Efe ve Isler 2013; Giiner
2015).
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Sebebi belli olan epilepsiler “semptomatik epilepsiler”, semptomatik oldugu
diistintildiigii halde sebebi bulunamayan epilepsiler “kriptojenik epilepsi’’, genetik
yatkinlik diginda bir sebebi bulunamayan epilepsiler ise “idiopatik epilepsiler” olarak
adlandirthir (Segmen 2005; Celik 2008; Bambal ve ark. 2011). Sekil 1 de
epilepsilerin etiyolojik dagilimi yer almaktadir.

® idiyopatik veya kriptojenik (%65,5)
B Vaskiiler (%10,9)
= Konjenital (%8)
B Travma (%5,5)

H Neopastik (%4,1)

m Dejeneratif (%3,5)

= Enfeksiyon (%2,5)

Sekil 1. Epilepsilerin Etiyolojik Dagilimlar1 (Celik 2008)

Nobetler yas donemlerine gore farkli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bebeklerde
ndbetlere, dogum travmasi, perinatal hipoksi, hipoglisemi ya da diger endokrin
bozukluklar, merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, intraventrikiiler kanama ya
da konjenital beyin anomalileri neden olmaktadir. Ug yastan daha biiyiik ¢ocuklarda
ndbetin en yaygin sekli idiopatik tiptir. Nobetler biiyiik ¢ocuklarda ise genellikle kafa
travmasi, MSS enfeksiyonlari, zehirlenme, febril konviilsiyon gibi nedenlerdir. Akut
enfeksiyonlar siit ¢ocuklugu ve erken ¢ocukluk doneminde goriilen nobetlerin en

yaygin risk faktoriidiir (Efe ve Isler 2013).
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4.3. EPILEPSININ iINSIDANSI VE PREVELANSI

Epilepsi, dogustan veya sonradan edinilmis bozukluklarin neden oldugu santral
sinir sistemi islevsizligi, tekrarlayan nobetler seklinde klinik bulgulardan olusan
cocukluk ve ergenlik donemindeki goriilen en yaygin kronik noérolojik bir
bozukluktur (Ustiindag 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2009 verilerine gore, diinyada yaklasik olarak 50
milyon epilepsi ile tanilanmis hastanin oldugunu bildirilmektedir (Bambal ve ark.
2011). Diinyada her yi1l yaklasik 2,4 milyon hasta epilepsi tanist almaktadir. Bu hasta
sayist toplumun %2’ sini olusturmaktadir. Epilepsi tanisi alan hastalarin %40’ 1 15
yasin altinda olup bunlarin %80’ i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.
Gelismekte olan tilkelerde epilepsi prevalansi 61-121/100 000, gelismis tilkelerde ise
41- 50/ 100 000’ dir (Serdaroglu ve ark. 2004; Melekoglu 2012).

Epilepsi prevalansi cografyadan cografyaya farklilik gosterir. Yapilan bir
caligmada Avrupa ve Kuzey Amerika’ daki epilepsi prevalansi 3,6-6,5/1000 iken
Afrika ve Latin Amerika’ daki epilepsi prevalansi 6,6-17/1000 olarak bildirilmistir.
Diinyada, ABD, Avrupa, Nijerya, Hindistan ve Cin gibi iilkelerde bir¢cok ¢alisma
yapilmis ve epilepsi prevalansini  5-8/1000 arasinda oldugunu bildirilmistir
(Serdaroglu ve ark. 2004; Avci 2010). Tiirkiye’ de, epilepsinin ¢ocuklarda goriilme
sikligr %1-2 oldugu disiiniilmektedir (Avcr 2010). 0-16 yas arasindaki 24 773 569
cocugun dahil edildigi ¢alismada iilkemizdeki epilepsi prevalansinin %0,8 oldugu
bulunmustur (Serdaroglu ve ark. 2004; Avci 2010; Giirkas 2012). Aymi ¢alismada
hastalarin %55’ inin %2’ si jeneralize epilepsi, %39’ u parsiyel epilepsi ve %5,8’
inin ise smiflandirilamayan epilepsi olarak dagilim gosterdigi bulunmustur
(Serdaroglu ve ark. 2004; Melekoglu 2012).

Karaagag ve ark. (1999) tarafindan Silivri’de yapilan ¢alismada epilepsi
prevalanst %1, Calisir ve ark. (2006) tarafindan Bursa’ da yapilan ¢alismada ise
%1,2 oldugu tespit edilmistir. Aydin ve ark. (2002) izmir ili epilepsi prevalansini
cocuklarda %1,1, Erten ve ark. Edirne ili epilepsi prevalanst %1, Topbas ve ark.
(2012) Trabzon ili epilepsi prevalansini %0,86 olarak bildirilmistir. Tekeli ve ark.
(2012) tarafindan Canakkale ilinde geng erkeklerin dahil edilerek yapilan ¢alismada
(20-32 yas) epilepsi prevalans: %0,89 olarak bulunmustur (Yolal 2012)
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Epilepsi insidansida yasla birlikte degisiklik gostermektedir. Bir yas alti
cocuklarin epilepsi insidansit 100-233/100 000 arasinda olup, ¢ocukluk ¢agi
epilepsilerinde insidansin en yiiksek oldugu donemdir. Erken ¢ocukluk déneminde
bu oran 60/100 000 olup diismektedir (Giirkas 2012). Ulkemizde genis tabanli olarak
yapilan calismada, en az bir kez gecirilmis epileptik atak insidansi 15 yas alti
cocuklarda %1-1,7 arasinda oldugu bulunmustur ve bunlarin %0,70° sinde epileptik
ataklarin tekrarlayan ataklar oldugu bildirilmistir (Serdaroglu ve ark. 2004,
Melekoglu 2012). Gelismis iilkelerde ise 15 yas alti ¢ocuklarda uyarilmadan
meydana gelen ataklarin insidansinin = 45-85/100 000 arasinda oldugu
diistiniilmektedir (Yolal 2012). Amerika Birlesik Devletleri’ nde her yil, yeni tani
olarak 15 yas alt1 yaklasik 45 000 c¢ocugun epilepsi tanis1 aldigi tespit edilmistir
(Begley ve ark. 2000; Avci 2010).

4.4, EPILEPSININ SINIFLAMASI

Epilepsi, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen ve en eski bilinen kronik
hastaliklardan biridir (Arpact 1999; Coskun 2005). Masland, kronik hastaliklar i¢in
cogunlugun kabul ettigi tek bir smiflamanin yapilmasinin hastaligin nedenlerinin
arastirilmasinda,  bilimsel  ¢aligmalarin  yiritilmesinde  ve  hastaliklarin
degerlendirilmesinde temel olusturdugunu bildirmistir (Melekoglu 2012).

Antik caglardan itibaren bilinen epilepsi hastaligl i¢in siiflama caligmalari
Hipokrat doneminden itibaren devam etmektedir. 1.0.175° de Galen epilepsi
siniflamasini iki temel nedenle baglantiligi oldugunu diisiinmiis ve bu siniflamay1
““beyinden kaynaklanan’’ (idiopatik) ve ‘‘viicudun herhangi bir bolgesinden
kaynaklanan’’ (semptomatik) olarak yapmustir (Yolal 2012).

Aragtirmacilar tarafindan 18. yiizyilda epilepsinin siniflamasi ile ilgili ¢aligmalar
devam etmis ve epileptik ndbetlerin farkli tiplerde de gozlemlenebildigi
bulunmustur. 19. yiizyil sonlarina ve 20. yiizyil baslarina gelindiginde nobet tipinin
epilepsi hastalik tipini siniflamada yeterli olmadigi, ndbet tiplerinden bazilarinin
birgok epilepsi hastaligi tipinde goriildigi fark edilmistir. 1930°da ilk kez Hans

Berger tarafindan epilepsinin siniflamasinda EEG incelemesine baslamus,
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goriintilleme yoOntemlerinin gelismesi ve yapilan genetik ¢aligmalar1 ile epileptik
nobetlerin ve epilepsi hastaliginin siniflamasinda gelismeler yasanmistir (Kale 2011).

Glinimiizde kabul goéren epilepsi smiflandirmasinin  ¢alismalar1 ilk kez
uluslararasi epilepsi uzmanlarin 1964’ de bir araya gelmesi ile baslamistir. ILAE
(International League Against Epilepsy-Uluslararast Epilepsi ile Savas Ligi)
smiflama komisyonunu galismalarini uzun siire devam etmis ve sonucunda 1981
Epileptik Nobetlerin  Klinik ve Elektrografik Simiflamasi (Commission on
Classification and Terminology of the International League Against Epilepsy, 1981)
(Tablo 1) ve daha sonrasinda 1989 Epilepsiler ve Epileptik Sendromlarin
Siniflamasin1  (Tablo 2) olusturmuslardir. Yapilan bu ortak smiflandirma ile
giiniimiizde en gegerli tanimlama olusturulmustur (Usta 2013) .

Liiders ve ark. 1998 de ndbet siniflamasini semiyolojik olarak yapmislardir.
Fakat bu siiflandirma ILAE tarafindan onay gérmemistir (Liders 1998). Siniflama
icin yapilan ¢aligmalarin ardindan ILAE 2001’ de yeni bir diizenleme yapmis ancak
¢ok fazla olumsuz elestiri almistir. ILAE, bu olumsuz elestirilerin ardindan 1989
siiflamasinin kullanilmasina devam etme karar1 almistir (Blume ve ark. 2001).
ILAE tarafindan nobetler ve epilepsilerin diizenlenmesinde yapilan en son
diizenleme 2010 yilinda olup diizenlemenin amaci da terminoloji igindir (ILAE
Proposal for Revised Terminology for Organization of Seizures And Epilepsies,
2010) (Blume ve ark. 2001; Berg ve ark. 2010; Usta 2013).

Epilepsinin gilinlimiizde kabul goren smiflandirmasinin olmasina ragmen
epilepsinin ¢ok farkli klinik bulgulari, etiyolojileri ve hala agiklanamayan birgok
ozelligi nedeniyle bazi hastalarda epilepsi tipine karar vermek oldukca giic
olmaktadir.

ILAE tarafindan yapilan 1981 ve 1989 yili smiflamalar1 agagidaki tablolarda

verilmistir.
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Tablo 1. Epileptik Nobetlerin Klinik Siniflamasi1 (ILAE 1981)

1. Parsiyel (Fokal, Lokal) Nobetlerin Siniflamasi

A.Basit parsiyel nobetler (BPN)

1. Motor semptomlu

a. Fokal motor

b. Jacksonian

. Versif

. Postural

. Fonotuvar

. Somotosensoryel veya Ozel Duysal Semptomlu
. Somatosensoryel

. Vizuel

. Odituvar

. Olfaktor

. Gustator

. Vertijinoz

. Otonomik Semptomlu

. Psisik Semptomlu

. Disfazik

. Dismnezi

. Kognitif

. Affektif

e. [lluzyonlar

f. Yapisal halusinasyonlar

B. Kompleks parsiyel nobetler (KPN)

1. BPN — Ardindan biling kayb1

a. BPN bulgular seklinde baslayan

b. Otomatizmalarla giden

2. Baslangicta biling kaybi

a. Sadece biling kaybi olan

b. Otomatizmalarla giden

C. Parsiyel N6bet — Sekonder Jeneralize Nobet (SIN)
1. BPN seklinde baglayip sekonder jeneralize olan
2. KPN seklinde baslayip sekonder jeneralize (SJ) olan
3. BPN — KPN — SJN

OO0 TR R WHDOOOT® VDO

2. Jeneralize Nobetlerin Stmiflandirilmasi

A. Absans Nobetler

1. Tipik Absans

a. Sadece biling kayb1

b. Hafif klonik komponentli
c. Atonik komponentli

d. Tonik komponentli

e. Otomatizmali

f. Otonomik komponentli
2. Atipik Absans

B. Miyoklonik Nobetler
C. Klonik Nobetler

D. Tonik Nobetler

E. Tonik-klonik Nobetler
F. Atonik Nobetler

3. Smiflandirilamayan Epileptik Nobetler
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Tablo 2. Epilepsilerin ve Epileptik Sendromlarin Siniflamasi1 (ILAE 1989)

1. Lokalizasyona Bagh ( Fokal, Lokal, Parsiyel) Epilepsiler ve Sendromlar

A. idyopatik (yasa bagh baslangic)

a. Santrotemporal dikenli selim gocukluk ¢agi epilepsisi

b. Oksipital paroksizmal ¢ocukluk ¢agi epilepsisi

c. Primer okuma epilepsisi

B. Semptomatik

a. Temporal lob epilepsisi

b. Frontal lob epilepsisi

c. Parietal lob epilepsisi

d. Oksipital lob epilepsisi

e. Cocukluk ¢aginin kronik progresif epilepsia parsiyalis kontinuas1 (Kojewnikow Sendromu)
f. Spesifik faktorlerle uyarilan n6betlerle karakterize sendromlar
C. Kriptojenik

2. Jeneralize Epilepsiler ve Sendromlar

A. Idyopatik (yasa bagh baslangic-yas sirasina gore siralanmustir)
a. Selim ailesel yenidogan konviilziiyonlar1

b. Selim yenidogan konviilziiyonlar

c. Siit gocuklugunun selim miyoklonik epilepsisi

d. Cocukluk ¢agi absans epilepsisi (piknolepsi)

e. Jiivenil absans epilepsisi

f. Jitvenil miyoklonik epilepsi (impulsif petit mal)

0. Uyanirken gelen grand mal ndbetli epilepsi

i. Diger jeneralize idyopatik epilepsiler

j. Belirli aktivasyon yontemleriyle uyarilan epilepsiler

B. Kriptojenik veya semptomatik (yas sirasina gore)
a. West sendromu (infantil spazmlar, Blitz-Nick-Salaam Kraempfe)
b. Lennox-Gastaut sendromu

. Miyoklonik astatik ndbetli epilepsi

d. Miyoklonik absansl epilepsi

C. Semptomatik

a. Spesifik olmayan etyolojili

1. Erken miyoklonik ensefalopati

2. Supression-burst' lu erken infantil epileptik ensefalopati
3. Diger semptomatik jeneralize epilepsiler

b. Spesifik sendromlar

3. Fokal veya Jeneralize Oldugu Belirlenemeyen Epilepsiler

A. Jeneralize ve fokal nobetli epilepsiler

a. Yenidogan konviilziiyonlar1

b. Siit gocugunun agir miyoklonik epilepsisi

C. Yavag dalga uykusu sirasinda devaml diken-dalgali epilepsi

d. Edinsel epileptik afazi (Landau-Kleffner sendromu)

e. Diger belirlenemeyen epilepsiler

B. Jeneralize veya fokal 6zelligi ayirtedilemeyenler (uykuda gelen grand mal nobet olgular gibi)

4. Ozel (Ozgiin) Sendromlar

A. Duruma bagh nobetler

a. Febril konviilziiyonlar

b. izole nobet veya izole status epileptikus

c. Akut metabolik veya toksik nedenlere bagli ndbetler
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4.5. EPILEPTIK NOBET TIiPLERIi

4.5.1. Parsiyel Epilepsiler

Cocukluk ¢ag1 epilepsilerin %40’ 1 parsiyel epilepsiler olarak goriilmektedir.
Serebral korteksin herhangi bir bolgesinden kdken alan parsiyel nobetler siklikla
frontal, temporal ve parietal loblar1 etkilemektedir (Alpman 2007; Cavusoglu 2011,
Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2012). Parsiyel tipteki nobetler genellikle gorsel, isitsel,
tatsal duyular ile ilgili semptomlar olarak adlandirilan bir aura ile baslamaktadir
(Gliven 2013; Giiner 2015). Serebral korteksin belli bir bolgesindeki noéronlarin
bosalimlart sonucu ortaya cikan parsiyel nobetlerin smiflandirilmas: biling
degisikliginin olup olmamasma gore belirlenmektedir (Serdaroglu 2010; Ustiindag
2015; Giiner 2015). Biling degisikligi yoksa basit, biling degisikligi varsa kompleks
olarak adlandirilir (Zararsiz 2009). Basit ve kompleks parsiyel nobetler daha sonra
korteksin diger bdlgelerine yayilarak sekonder jeneralize nobetlere doniisebilir.
Parsiyel nobetler jeneralize tonik-klonik nobete doniistiiglinde tam biling kaybi
yagsanmaktadir (Zararsiz 2009; Serdaroglu 2010; Avci 2010). Parsiyel nobetlerin
Klinik bulgulart koken aldigi loba goére (temporal, frontal, parietal ve oksipital lob)
farklilasmaktadir. Parsiyel ndbetlerin etiyolojisinde yiiksek oranda serebral
hastaliklar yer almasina ragmen genetik faktor de 6nemli rol oynamaktadir (Murty ve
ark. 1998).

4.5.1.1. Basit parsiyel epilepsiler

Nobetin lokalize oldugu bdlgeye bagli goriilen belirti ve bulgularin oldugu ve
bilincin kapanmadigi nobetlerdir (Serdaroglu 2010). Bu grup epilepsiler %10
oraninda goriilmektedir. Basit parsiyel epilepsinin klinik belirtileri motor, duyusal,
psisik ve otonomik sorunlar olarak gozlenmektedir (Kavakli ve ark. 1998). Ancak
motor aktivite basit parsiyel ndbetin en sik rastlanan belirtisidir (Johnston 2008).
Motor aktiviteler klonik veya tonik seklindedir ve viicudun herhangi bir bolimiinde
goriilebilmektedir. Klonik motor ndbetler, viicutta spesifik olarak etkilenen

bolgelerde belirti gostermektedir. Fokal klonik ndbetler, ¢ogunlukla yiiz ve eli tutar.
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Tonik motor ndbetler ise daha az anatomik lokalizasyon ozelligi tasimaktadir
(Melekoglu 2012). Duyusal belirtileri olan parsiyel nobet ise ylizde, ekstremitelerde
uyusukluk, karincalanma, parestezi ve agri seklinde kendini gostermektedir. Ek
olarak terleme, yiizde kizarma ve pupillerde dilatasyon olabilmektedir. Cocuklar
halliisinasyonlar, parlak 1siklar, kokular ya da sesler duyma gibi c¢esitli duyusal
deneyimler yasadiklarim1 ifade etmektedirler (Giiven 2013). Otomatizma
(hipersalivasyon) basit parsiyel nobetlerde goriilmemekte ancak bazi hastalar
auradan yakinabilmektedirler ve bu bazen ndbetin tek belirtisi olabilmektedir.
Cocuklar aurayr tamimlamakta zorlanmakla birlikte ¢ogunlukla "acayip hissetme”
gibi tanimlar kullanmaktadir (Johnston 2008; Giiner 2015). Basit parsiyel nobetlerin
nedenleri fokal hasar (serebral palsi gibi), timor ya da lezyonlar, beyin abseleri,
arteriyovendz malformasyonlar olarak sayilmaktadir. Her yasta baslayabildigi gibi
sekiz yas altt g¢ocuklarda yaygin degildir. Nobetler ortalama 10-20 saniye
stirmektedir (Johnston 2008; Giiner 2015).

4.5.1.2. Kompleks parsiyel epilepsiler

Kompleks parsiyel ndbetler serebral korteksten kdken olmakla birlikte temporal
lobtan da siklikla kaynaklanmaktadir. Bunun disinda frontal veya parietal loblardan
da ortaya ¢ikabilmektedir (Fenichel 2010). Bu nedenle bu tip nobetler temporal lob
veya psikomotor noébetler olarak da adlandiriimaktadir. Kronik nébetlerin yaklasik
1/3’ tinii kompleks parsiyel nobetler olusturmaktadir. Psikomotor ndbetlerin tani ve
kontrolii diger nobet tiplerine gore daha zor olmaktadir. Psikomotor ndbetlerde
cocugun duyusal ve motor fonksiyonlar: etkilenmektedir. Nobet genellikle bir aura
donemi ile baglamaktadir (Cavusoglu 2011). Nobette aura olmasi da nobetin fokal
baslangi¢li oldugunu goéstermektedir (Johnston 2008). Bu siiregte cocuk hos olmayan
koku ya da tatlar, anksiyete, korku, dejavu, karmasik isitsel ya da gorsel
haliisinasyonlardan sikayet edebilmektedir. Bunlara ek olarak amagsiz ve tekrarlayici
hareketler (agiz sapirdatma, ¢igneme, emme, amagsizca gezinme ya da kiyafetlerini
cekistirme) goézlemlenebilmektedir (Appleton 2000; Guyton ve Hall 2007
Cavusoglu 2011).
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4.5.1.3. Sekonder jeneralize olan parsiyel epilepsiler

Basit veya kompleks parsiyel nobetler serebral alanda koken aldigi bolgeden
daha genis bir bolgeye yayilarak jeneralize ndbete doniisebilmektedir. Parsiyel
nobetler sekonder jeneralize ndbete doniistiigiinde tonik-klonik nobet seklinde
goriilebilmektedir. Bu sekilde gelisen nobetlerde parsiyel nobet ilk ndbet olayi,

jeneralize nobet ise ikinci nobet olay1 olarak diisiiniilmektedir (isler 2006).

4.5.2. Jeneralize Epilepsiler

Klinik ve EEG bulgularinda eslik ettigi nobet, her iki hemisferde elektriksel
impulslarin ayn1 anda asir1 bosalmasi ile olusmaktadir (Zararsiz 2009; Avci 2010;
Serdaroglu 2010; Cavusoglu 2011). Bu tip nobette ¢ocuk aura siireci yasamaz.
Jeneralize epilepsili ¢ocukta motor bulgular ¢ift tarafli gériilmekte ve biling kaybi
olugsmaktadir (Giiven 2013). Jeneralize epilepsi prevalansi 0-19 yas arasi ¢ocuklarda
%1,76, 1-4 yas arast ¢ocuklarda %o 23,7 olarak belirtilmektedir. Erkek cocuklarda
kizlara gore prevalans oraninin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Aver 2010).
Tiim nobet tipleri iginde %25’ e yakini jeneralize ndbetlerdir (Bulus 2014). Dort
yasina kadar olan nobetler, cocuklarda mental retardasyona ve buna bagli olarak
davranis ve Ogrenme sorunlarina siklikla yol agmaktadir. Nobetler giinlin her
saatinde goriilebilmekte ve nobetlerin birbiri arasindaki uzunlugu dakika, saat, hafta
veya yil olabilmektedir (Giliven 2013; Cetinkaya 2015). Tirline gore degiskenlik
gosterse de jeneralize nobetlerin yeni tani alma sikligi, ¢ocukluklarda yetigskinlere
oranla daha fazladir ancak c¢ocuk biiyiidikce nobet sikliginda azalmalar
goriilmektedir (Saygt 2008). Jeneralize ndbetlerin alt gruplar asagidaki gibi

tanimlanmaktadir.

45.2.1. Absans nobetler

Absans nobet tipi, ‘‘petit mal’’ ya da ‘lapse epilepsi’’ olarak adlandirilmaktadir
(Tortiner ve Biiylikgoneng 2012). Ani baglayan, kisa siiren ve ani biten, tekrarlayici

ve c¢ok sayida olusan dalma seklindeki nobetlerdir. Absans nébetler, tiim ndbetler
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arasindaki en hafif yasanan ndbet tipidir. Cocuk ndbet sirasinda aniden durmakta,
yaptigi isi birden birakmakta (Reuber ve ark. 2012) ve sonrasinda ¢ocuk higbir sey
olmamig gibi yaptig1 ise geri donmektedir. Cocuk gecen zamanin farkinda degildir.
Nobetler ¢ok kisa (5-10 saniye) olmakla birlikte, nadiren 30 saniyeden uzun
siirmektedir (Cavusoglu 2011; Ustiindag 2015). Motor aktivite ya da konusmada ani
duraklama, sabit bir noktaya uzun siireli bakma ile yiiz ifadesinde anlamsizlik ve goz
kapaklarmin kirpistirilmasi ile karakterizedir (Johnston 2008). Bu tip nobette aura
yasanmamaktadir (Giiven 2013). Absans nobetli ¢ocuklarin mental gelisimi
genellikle normaldir (Yolal 2012). Absans nobetlere ¢ocukluk ¢aginda, 6zellikle de
cocuk 5-10 yaslarinda iken daha sik rastlanmaktadir. Okul c¢aginda goriilen
nobetlerin arasinda bu tip nébetler %8 dir (Aver 2010).  Absans nobetler erkeklere
oranla kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir. Absans ndbetler ilag tedavisi ile

kontrol edilebilmektedir (Reuber ve ark. 2012).

4.5.2.2. Miyoklonik nobetler

Bu tip nobetler ani, kisa siireli, hizli kas kasilmalar1 ile tanimlanmaktadir.
Miyoklonik nobetler viicudun timiinde (yiiz, gévde veya ekstremiteler) olabildigi
gibi bazen de sadece bir kas grubunda gergeklesebilmektedir (Zararsiz 2009; Avci
2010). Miyoklonik kontraksiyonlar bilateral veya unilateral olabilmektedir (Giirkas
2012). Miyoklonik nobet goriilme orani 2 yasin baslarinda fazla olmasina ragmen
ilkokul ve addlesan c¢aginda da oldukga siktir. Miyoklonik noébet tanili ¢ocuklar
kasilmalar1 “titreme, sigrama, atma” olarak ifade etmektedirler (Giiven 2013).
Miyokloniler uyanma veya uykuya dalma esnasinda ortaya ¢ikmaktadir (Giiner
2015). Ancak hipoksi, iiremi, ensefalit veya ilag toksikasyonlari gibi durumlarin
neden oldugu kalict norolojik hasarin sonucu olarak da goriilebilmektedirler
(Cavusoglu 2011). Miyoklonik nobet gegiren ¢ocukta biling kaybi ya da postiktal

doénem goriilmemektedir (Giiven 2013).
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4.5.2.3. Klonik nobetler

Tonik fazin olmadigi jeneralize epilepsilerde goriilmektedir (Sakalli 2005).
Klonik nobetler, genellikle aniden gelisen cgesitli kas gruplarindaki segirmelerle
olusmakta ve saniyede diizenli olarak 0,2-5 kez kisa kontraksiyonlarla
tekrarlamaktadir (Isler 2006). Kisa kontraksiyonlar ¢ocugun viicudunun herhangi bir
boliimiinde goriilebilmektedir. Ardi ardina sigramalar seklinde de olabilmektedir
(Sakall1 2005). Klonik ndbetler ¢cocukta tek tarafli goriildiigiinde, daha sik olarak yiiz
veya el bolgesinde gergeklesmekte ve bacak veya govdeyi ise daha az tutmaktadir.
Tek tarafli klonik nébetler tim viicuda yayilabilmekte ve primer somatomotor
korteksin tutulumu olusmaktadir (Isler 2006). Miyoklonik nobetler, klonik nobetlere
benzemekte ve bu nedenle ayirt etmek gii¢ olabilmektedir. Fakat klonik nébetlerin
cogunda biling kaybi olmasi nedeniyle miyoklonik ndbetlerden ayrilabilmektedir.
Nobetler bir ya da birkag dakika siirmekte ve ndbet sonrasinda uzamis postiktal
periyod goriilebilmektedir. Ozellikle siit cocuklugu ¢aginda daha sik goriilmektedir
(Giiven 2013).

4.5.2.4. Tonik nobetler

Klonik faz olmadan g¢ocugun saniyeler siiren opistotonus postiirii almas ile
karakterize nobet tipidir. Nobet esnasinda c¢ocugun gozlerinde yukart kayma
goriilmekte ve cocukta siyonoz olusmaktadir. Ozellikle de tonik ndbet tipi ¢ocukluk
caginda uyku sirasinda aktive olur ve uykunun non-REM fazinda siktir (Sakalli
2005; Melekoglu 2012). Cocugun nobet sirasinda karin ve solunum kaslart aniden
kasildig1 i¢in ¢ocuk ndbet esnasinda ¢iglik atabilir, ¢ocuk her iki kolunu bas
seviyesinin iizerine havaya kaldirabilir, sanki biri yanaklarini sikiyormus gibi yliziini
burusturabilir. Govde kaslarinin da katilmasiyla ¢ocuk dengesini kaybedip yere
diigebilir (Reuber ve ark. 2012). Tonik nobetler myoklonik nobetlerden daha uzun
strer ve genellikle 60 saniyeden kisa siirelidir (Giiven 2013; Melekoglu 2012).
Postiktal siiregte ¢cocuk biling bulanikligi, yorgunluk ve bas agrisini yaygin olarak
yasamaktadir (Giiven 2013).
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4.5.2.5. Tonik-klonik nobetler

Tonik-klonik nobetler ‘‘grand mal’’> nobetler olarak da bilinir. Grand mal
epilepsi, beynin serebral korteks, serebrumun derin kisimlar1 ve hatta beyin sapin1 da
iceren beynin tiim alanlarinin asir1 néron desarj1 sonucunda olusur. Omurilige iletilen
bu bosalimlar tiim viicutta meydana gelen jeneralize tonik ndbetlere neden
olmaktadir (Guyton ve Hall 2007). Cocukluk ¢aginda en sik goriilen nobet jeneralize
tonik-klonik nébetlerdir (Giiven 2013). Bu tip nobetler fokal baslangigli bir parsiyel
nobeti takiben meydana gelebilir (sekonder jeneralizasyon) veya dogrudan tek basina
olabilir (Johnston 2008). Jeneralize tonik-klonik ndbetler, ¢ocukluk ¢agi nobetlerinin
en agir ve en dramatik tipidir. Bu tip nobet halk arasinda ‘‘sara ndbeti’’ olarak
bilinir. Her yasta baslayabilmesine ragmen bu tip nobetlerle alt1 aydan 6nce ¢ok sik
karsilagilmaz. Nobette aura yasanabilir (Giiven 2013) ve bu durum epileptik desarjin
fokal kokenli oldugunu disiindirmektedir. Auranin varligi, auranin bagladigi
taraftaki patolojik alani gosterdigi i¢in 6nemlidir (Johnston 2008; Giiven 2013).

Cocuklarm %55” inde goriilen bu tip nobetlerin etiyolojisinde metabolik
bozukluklar, travma, enfeksiyon, beyin tiimorleri ve dejeneratif bozukluklar
sayilabilmektedir (Cavusoglu 2011). Tonik-klonik epilepsiler dort asamada
incelenmektedir (Avci 2010).

1. Prodromal Asama: Nobet gecirmeden Onceki birkag saat ya da giin siirebilen
donemdir. Bu donemde c¢ocukta uyku sersemligi, huzursuzluk, gerginlik
gozlenebilmektedir. Aileler bu uzun siiren donemde ¢ocugun biran 6nce ndbetini
atlatmasini isteyebilirler (Cavusoglu 2011).

2. Aura Asamast: Aura asamasinda, nobetin merkez aldigi bolgeye yonelik
belirtiler gozlemlenir. Ornegin temporal loptaki bir etkilenmede tekrarlayan
haliisinasyonlar ve hos olmayan kokular hissetme, oksipital loptaki bir etkilenmede
parlak 1siklar gorme meydana gelebilir. Cocugun ndbet sirasinda tam olarak hangi
belirtileri olduguna gore, beyinde hangi bolgenin etkilendigi bulmak daha kolay
olmaktadir (Cavusoglu 2011).

3. Tonik-Klonik Asama: Tonik asamada, viicuttaki tim kaslar kasilir,
ekstremiteler katilasir, yiiz kaslar1 etkilenir ve g¢ene sikica kapanir. Bu asamada

yaklagik 20 saniye siirer ve bu siirecte ¢enesi kasilan ¢ocuk dilini 1sirabilir, ¢cocukta
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dispne, hipoksi ve siyanoz gergeklesebilir (Avct 2010). Ayrica kan basincinda artis,
tasikardi, ciltte kizariklik ve sekresyonlarda artis gozlenebilir (Giiven 2013). Bu
asamadan sonra, ¢ocugun gevsemeye basladigi klonik asama gelir.

Klonik asamada tiim kas gruplarinda ritmik klonik kasilmalar ve gevsemeler
goriilir. Bu evrede ¢ocuk oral sekresyonlarini kontrol edemez ve farengeal
sekresyonlar agizda birikir, idrar ve gaita inkontinansi goriilebilir. Ortalama 30-50
saniye sliren klonik evrenin sonlarina dogru viicuttaki hareketler giderek azalir, n6bet
sonlanincaya kadar sikligi azalarak devam eder (Giiven 2013). Nadiren de olsa
cocukta tiz sesli aglama goriilebilir (Aver 2010)

4. Postiktal Asama: Nobet asamasindan sonra gelisen bu donemde c¢ocuk,
genellikle 1-4 saat kadar siiren uyku donemine girer. Cocugun ince motor
hareketlerinde orta derecede bozulma, gérme ve konusma zorlugu, kusma ya da bas
agrist yasanabilir. Cocuk uyanirken bilinci tamamen agik olsa bile kendini yorgun
hisseder. Ancak yasanan olaylar1 hatirlamaz. Viicudunda genel agri ve bas agrisi
sikayetleri goriilebilir (Giiven 2013). Cocukta genellikle dakika veya saatler siiren
postiktal hemiparaziler de olusabilir (Avc1 2010).

4.5.2.6. Atonik nobetler

Atonik nobetler jeneralize ya da fokal nedenlerle kas tonusunun ani kaybina
bagli olusmaktadir. Bu tip ndbetler ¢ok kisa stireli (1-2 sn gibi) olabilecegi gibi
birka¢ dakikayr bulan nobetler olarak da goriilebilmektedir. Jeneralize epilepsi
sendromlarinda goriilen bir ndbet tipi olmasmna ragmen fokal epilepsilerde de
goriilebilmektedir (Giirkas 2012; Giiner 2015). Atonik ndbette genellikle biling kayb1
goriilmemesine ragmen nobetin siddetine bagli olarak ¢ocukta biling kaybi
olabilmektedir. Hafif gegirilen nobetlerde ¢ocugun basinda ani, kisa siireli diismeler,
daha siddetli gegirilen ndbetlerde ise ¢ocukta kisa siireli biling kayb1 olabilmektedir.
Cocuk nobetten birkag saniye sonra higbir sey olmamig gibi ayaga kalkabilmektedir.
Nobet geciren ¢ocuklar genellikle 6ne dogru yani yiiziiniin iizerine diismektedir. Bu
cocuklarin basi korunmazsa, tekrarlayan kafa travmalarina veya yaralanmalara neden

olmaktadir. Etiyolojisinde ise beyin anomalileri ve mental retardasyon yer almaktadir
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(Cavusoglu 2011; Melekoglu 2012). EEG’de ise ¢oklu diken dalga kompleksleri
goriilmektedir (Gliven 2013)

4.5.3. Siniflandirilamayan Epilepsiler

Yeterli bilgi olmayisi nedeni ile verilen nobet tiplerinden herhangi bir gruba
dahil edilemeyen ndbetlerdir. Cigneme, ritmik g6z hareketleri gibi bazi yenidogan
dénemi ndbetleri bunlardandir.

Nobetler merkeze ya da tipine gore asagidaki gibi adlandirabilinir (Aver 2010).

1. Parsiyel (Kismi, viicudun bir boliimii)

2. Somato (Viicut; sensoryel = duyu ile iligkili)

3. Otonomik (istem dis1 hareketlerle iliskili 6rnegin kalp hizi, terleme gibi)

4. Psigik (Hem akli hem de beyni etkileyen)

5. Otomatizm (Kisinin kontrolii altinda olmayip yar1 amagcli hareketler. Ornegin
yalanma, yutkunma hareketleri, elbiseleri ¢ekistirme ve sarhos gibi yiirlime seklinde
hareketler).

6. Sekonder jeneralize (Smirli bir bolgeden baslayip yaygin hale doniisen nobet
tipi, genelde tonik-klonik)

4.6. EPILEPSININ TANI YONTEMLERI

Cocukluk cagr epilepsilerinde tan1 yaklasimi ii¢ hedefle agiklanabilir: Birincisi,
nobetin epileptik ya da nonepileptik olarak ayirtedilmesi; ikincisi, epileptik nébetin
veya varsa sendromun siniflanmasinin belirlenmesi; tigiinciisii, etiyolojisinin tespit
edilmesidir (Isler 2006). Epilepsinin tanilanmasinda; elektroensefalografi (EEG),
bilgisayarli beyin tomografi (BBT) ve magnetik rezonans goriintiilleme (MRG) sik
olarak kullanilmaktadir (Avcr 2010). Bunlarin yaninda kan ve idrar tahlilleri
metabolik hastaliklar yoniinden degerlendirilmekte ve kromozom ¢alismalari

yapilmaktadir (Giiner 2015; Giiven 2013)
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4.6.1. EEG

Elektroensefalografi (EEG) epilepsi tanisinin  konulmasi, siniflandirilmasi,
desteklenmesi, nobetin lokalizasyonunun arastirtlmasi ve hastanin prognozunun
izlenmesinde kullanilan kolay ve ucuz bir yontemdir (Isler 2006 ). EEG tek basina
tan1 koymada yeterli olmamasina ragmen tan1 koymay1 destekler. Tan1 koymada
EEG bulgusu ile norolojik muayene ve alinan 6ykii olduk¢a 6nemlidir (Serdaroglu
2004; Giiner 2015). EEG, interiktal ve iktal olarak elde edilmektedir. Rutin
uygulamalarda interiktal EEG tercih edilmektedir. Interiktal EEG ¢ekiminin
zamanlamasi1 ve siklig1 ¢cocuktan ¢ocuga ve ¢ocugun klinik 6zelliklerine gore degisir

(Gliven 2013).

4.6.2. MRG

Magnetik Rezonans Goriintileme (MRG), diger beyin goriintilleme
yontemlerinden farkli olarak elde edilemeyen kiiciik anomalileri goriintiilemektedir.
Ug planda goriintii imkan1 vermesi, yumusak dokuyu daha iyi gdstermesi ve yiiksek
¢ozlinlirliigil, iyonize radyasyon kullanilmamasi gibi 6zellikleri ile bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT)’ ye gore daha avantajli kabul edilmektedir (Giiven 2013). Bu
niteliklerle birlikte epileptik nobetlerin lokalizasyonu ve yapisal anomalilerin
tanimlanmast ve ayriminda BBT’ ye gore nispeten MRG daha ¢ok tercih
edilmektedir. Kronik epilepsili hastalardaki fokal anomalileri BBT ile 1/4 oraninda
hastada yakalanirken, MRG’ de bu oran 1/2” dir. Konjenital lezyonlar, hematomlar,
vaskiiler malformasyonlar, gelisimsel anomaliler gibi nobet etiyolojisini olusturan

sebepler MRG ile saptanabilir (Erbey 2005).

4.6.3. BBT

Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT), X-1sinlarin1 bag bolgesine gondererek bas
ve beynin goriintiilenmesini saglamaktadir (Giiven 2013). BBT’ nin endikasyonlari
arasinda fokal norolojik bulgu, mental retardasyon ve parsiyel nébetin varliginin yani

sira hastanin infant olusu yer almaktadir (Erbey 2005). Goriintiiniin netligi, MRG’
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den elde edilen goriintiiden daha azdir. BBT’ de beyindeki daha yogun yapilar daha
parlak goriiniirken, MRG” da yapilar ne kadar fazla siv1 igerirse o kadar parlak izlenir
(Gliven 2013). BBT’ de anormallik goriilme orani, primer jeneralize epilepsililerde
%10, basit parsiyel epilepsililerde %28-73 arasinda, sekonder jeneralize epilepsilerde
ise %90 olarak bulunmustur. Anormal nérolojik bulgusu olanlarda %64 olmasina
ragmen norolojik muayene ve EEG’ si normal olanlarda %5 oranindadir. Epileptik
cocuklarda sik gorilen BBT anormallikleri arasinda atrofi, konjenital
malformasyonlar, arteriyovenéz malformasyonlar, porensefalik kist, hidrosefali ve
kronik subdural hematom sayilabilmektedir (Erbey 2005).

4.7. EPILEPSININ TEDAVISi

Epilepsi tedavisinde {i¢ amag¢ bulunmaktadir. Nobetleri ortadan kaldirmak ya da
nobet sikligini azaltmak, uzun dénemli tedaviyle iligkili yan etkilerin olusmasini
onlemek ve ¢ocugun normal fiziksel ve psikososyal gelisiminin korunmas: ya da
yeniden saglanmasidir (Toklu 2015).

Epilepsi tedavisinde kullanilan yontemler sunlardir;

1. Tlac tedavisi,

2. Cerrahi tedavi,

3. Uyar1 yontemlert,

4. Ketojenik diyet tedavisidir (Ozdemir 2012).

4.7.1. ilac Tedavisi

Epilepside tedavinin biiyiik bir kismi ilag ile uygulanmaktadir. Uygulanan
antiepileptik ilag tedavisi (AEI) ile cocugun ndbetlerinin %70-90° 1 gerilemektedir.
Ancak c¢ocuk ilk kez nobet gecirdiyse ¢ocuga ilag baslamadan 6nce nérolojik
muayenesi, kraniyal goriintiilemeleri ve EEG’ si ¢ekilmeli, ailede epilepsi Oykiisii
olup olmadigi 6grenilmelidir (Stafstrom 2010; Velioglu 2014). Antiepileptik ilaglar,
nobet tiplerine 6zgii gelistirilmedigi icin epilepsinin kesin bir tedavi sekli degildir
(Bozkaya 2006; Yavuz ve Baykan 2010). AEI tedavisine genellikle tek ilag ile
baslanmaktadir (Kurul 2007). Tedavi boyunca araliklarla ¢ocukta goriilebilecek yan

26



etkiler acisindan kontrol edilmeli ve kan diizeyinin saptanmasi saglanmalidir.
Ozellikle ilacin etkisiz oldugu veya iki ilacin bir arada kullanildigi durumlarda bu
onemlidir. Cocuk kombine ila¢ tedavisi aliyorsa ila¢ etkilesimleri agisindan aileyi
bilgilendirmek énemlidir (Cetinkaya 2015). Ilk tercih edilen antiepileptik ilaclar daha
cok etkileri bilinen karbamazepin (CBZ), valproat (VPA), fenobarbital (PB) ve
difenilhidantoindir (DPH). ikinci olarak segilen ilaglar ndbet kontrol giicii, etkinlik
stiresi, etkinligin kalicilig1 ve etkin oldugu nébet tiplerinin sayis1 dikkate alinarak
gruplandirilmistir. Major ilaglar1 fenobarbital, difenilhidantoin, karbamazepin ve
valproat; mindr ilaglar1 diazepam, klonozepam, lorezepam, klobazam, etosiiksimit ve
sultiam; yeni antikonviilzanlar1 vigabatrin, gabapentin, lamotrijin, felbamat,
zonizamid; diger ilaglar1 ACTH, asetazolamid, B6 vitamini, flunarizin ve
gammaglobulin olusturmaktadir (Bozkaya 2006).

Tedaviye baslandiktan sonra ortalama 2-4 yil ndbet gecirmeyen g¢ocuklarda
antiepileptik ila¢ tedavisi yavas yavas azaltilip sonlandirilmaktadir. Tlacin kesilme
siireci en az ii¢ ay olmak iizere, ortalama alt1 aydir. ilag kesildikten sonra ndbet
tekrarlama oran1 %20-25 iken, bu tekrarin %70-80 nin ilk yil i¢inde oldugu
bilinmektedir (Cetinkaya 2015).

4.7.2. Cerrahi Tedavi

Epilepside cerrahi tedavi, ilaca direngli parsiyel epilepsilerde nobet kontrolii
saglanmasinda etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Cerrahi tedavi ¢ocuklarda
davranig ve kognisyonda gelisme saglamakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir
(Velioglu 2015). Ancak cerrahi tedavisi higbir zaman iyi bir medikal tedavinin yerini
tutamaz ve bu nedenle cerrahi tedaviden sonrada AEI tedavisine ¢ogunlukla devam
edilmektedir (Haslak 2016). Cerrahi tedavisi icin ¢ocukta yas siir1 yoktur (Velioglu
2015). Cocukluk ¢agi epilepsi cerrahisi rezektif ya da palyatif cerrahi olarak iki amag
dogrultusunda uygulanmaktadir. Rezektif cerrahi ile lezyonlu ve lezyonsuz olgularda
epileptojenik bdlgenin belirlenmesi, cocukta fonksiyonel kayba yol agmadan rezeke
edilebilecek bolgenin sinirlarinin belirlenmesi ve buna uygun cerrahi yontemin

uygulanmas1 amaglanmaktadir (Haslak 2016).

27



4.7.3. Vagal Sinir Stimiilasyonu

Vagal Sinir Stimiilasyonu, refrakter epilepsili hastalar i¢in tercih edilen palyatif
bir terapidir (Nalbantoglu 2014; Velioglu 2014). Onay almis tek stimiilasyon
teknigidir. Vagal sinir stimiilasyonu (VSS) ilk kez 1988’ de uygulanmis ve 1994 de
Avrupa Birligi ve 1997° de ise Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan vagal sinir stimiilasyonunun epilepsi hastalarinda
kullanilmas:  onaylanmistir. ~ Sekonder  jeneralizasyon olup olamamasina
bakilmaksizin fokal baslangi¢li, 12 yasindan biiyiik tedaviye direngli epilepsili gocuk
hastalarinda nobet sikliginin azaltilmasi amaciyla ek tedavi olarak VSS yontemi bu
tarihten itibaren uygulanmaya baglanmistir (Bek ve ark. 2012; Velioglu 2015).
Amerikan Noroloji Akademisi’ nin (ANA) Kilavuz Gelistirme Alt Komitesi, 2013
yilinda c¢ocuklarda VSS’ nin etkinligini kanita dayali olarak degerlendirmistir
(Velioglu 2014). Bu yontem servikal vagus sinirine bir tiinel yardimi ile gogiis
kafesine yerlestirilen jeneratdrden elektrotlar aracilifiyla aralikli olarak uyarilar
olusturmak amaciyla kullanilmaktadir (Buturak ve Bakar 2014; Velioglu 2015;
Haslak 2016). VSS’ nin en 6nemli komplikasyonu bradikardidir. Ses kalinlagmasi,
ses kisikligi, dispne ve Oksiirme gibi problemler ¢ocukta sikga goriilebilmektedir

(Ozdogan ve ark. 2014).

4.7.4. Ketajonik Diyet

Ketojenik diyet, yiikksek yag, diisiik protein ve diisiik karbonhidrat igererek,
kalorisi ve toplam sivi igerigi giinlik gereksinimin %80’ ini karsilayan beslenme
sekli olarak uygulanmaktadir (Seo ve ark. 2007). Ketojenik diyet listesi her ¢ocuk
icin ayr1 hazirlanmahdir. Ketojenik diyet programi diizenlenirken ¢ocugun kendi
biiylime egrisini takip edebilecegi kadar kalori hedeflenmelidir (Wirrell 2008;
Kossorff ve Wang 2013; Tatli ve ark. 2013) Ketojenik diyette ¢ocukta vitamin ve
mineral eksiklikleri goriilmesi halinde diyet sirasinda vitamin destegine ihtiyag
duyulabilmektedir. Ayn1 zamanda diyetin konstipasyon, kilo kaybi, letarji, bobrek
tas1 olusumu, biiyiimede yavaslama, dislipidemi, hipoproteinemi ve hemolitik anemi

gibi komplikasyonlar olabilmektedir (Kwiterovich ve ark. 2003; Vining ve ark. 2002;
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Giiven 2013; Velioglu 2014). Yapilan genis gozlemsel ¢alismalar, prospektif ve
randomize kontrollii arastirmalara gore ketojenik diyet; ilaca direngli epilepsisi olan
cocuk ve infantlarda giivenli ve etkin sayilabilmektedir (Neal ve ark. 2008; Tath ve
ark. 2013). Bununla birlikte, diyetin pahali olusu, hazirlanmasmin gigligi ve
yiyecek cesitlerinin kisitliligi nedeniyle uzun siire uygulanmasit zor olmaktadir

(Kavakli ve ark. 1998).

4.8. EPILEPSININ COCUK UZERINE ETKILERI

Epilepsi, cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik bir hastaliktir (Tiirkbay ve ark.
2000). Uygulanan tedaviler ile epilepsili ¢ocuklarin nobetlerinin  dnlenmesi
amaglanmasina ragmen c¢ocugun giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlikler
goriilmekte ve epilepsili ¢ocuklarda psikososyal ve davranissal sorunlar olusmaktadir
(Mitchell ve ark. 1994). Sinir sistemini etkileyen epilepsi, dogrudan ¢ocugun giinliik
aktivitelerini ve yasamini etkileyerek degisik nitelik ve siddette davranissal, bilissel
ve duygulanim bozukluklarina sebep olmaktadir. Epilepsi ile bu sorunlar arasinda
bircok etmenin rol oynadigi bilinmektedir (Mitchell ve ark. 1994; Tirkbay ve ark.
2000).

4.8.1. Epilepsinin Biligsel Yonden Etkileri

Epilepsinin merkezi sinir sistemini etkilemesiyle birlikte ¢ocukta ndrobiyolojik
ve kognitif sorunlar olusabilmektedir (Altunbasak 2010; Ovsonkova ve Mahutova
2014). Bilissel islevler olarak epilepsili ¢ocuklarda algilama, dikkat, bilgi edinme
slireci ve bilginin kaydedilmesinde sorun yasanmaktadir. Epilepsili ¢ocuklar genel
niifusa oranla daha sik biligsel sorunlar gostermektedir. Caligmalara gore ndbet
siklig1, tipi ve baslama yasi ¢ocuk tarafindan yasanan bilissel sorunlarin boyutunu
degistirmektedir (Tiirkbay ve ark. 2000). Ozellikle kiigiik cocuklarda ndbetlerin sik
tekrarlamast ¢ocuklarin zihinsel gelisimlerini durdurabildigi, kalict davranig
sorunlarina neden olabildigi hatta davranigsal ve biligsel sorunlarin nébetlerden daha
¢ok ¢ocugun giinliikk yasamini1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Caplan ve ark. 2008;
Ayta ve Korkmaz 2014). Epilepsili ¢ocuklarin hafif olarak yakin bellek bozukluklari,
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daha agir olarak da zeka ve dikkat yeteneginin zayiflamasi ve diirtii denetim
giicliikkleri seklinde problem yasadiklari bildirilmektedir (Tiirkbay ve ark. 2000).
Gorsel motor koordinasyonda, psikomotor performasyonda ve gorsel algilamada
azalma epilepsili ¢ocuklarin yasadigi diger bilissel sorunlar olarak sayilabilmektedir
(Mitchell ve ark. 1994; Baykan 2004).

Nobet tiplerine gore vyasanan zihinsel gelisim derecesi degiskenlik
gostermektedir. Ornegin tonik ndbetler hemen daima zihinsel gerilikle birlikte
goriiliirken atipik absanslar, miyoklonik nébetler ve diisme ataklarinda zihinsel
gelisim daha olumsuzdur. Jeneralize ndobet geciren cocuklarin dikkati siirdiirme
testleri daha basarisiz; direngli kompleks parsiyel nobetlilerde dikkat, bellek ve
psikiyatrik sorunlar sik goriilmektedir (Andelman ve ark. 2004; Caplan ve ark.
2004). Antiepileptik ilaglarin yan etkisi olan uyuklama ve dikkat eksikligi okul
basarisint olumsuz etkilemekte ve bu durum politerapiyle siddetlenmektedir
(Mandelboum ve Burack 1997; Hills 2007). Cocukta dikkat eksikligi veya zeka
diizeyi distikligii (Johnston 2008) sebebiyle Ogrenim giigligii vardir. Okuma,
yazma, hesap yapma gibi akademik yetilerle birlikte, dil ve konusma, dikkat, bellek,
ince motor koordinasyon gibi zihinsel islev alanlarini iceren 6grenme sorunlart ile
egitim siirecinde epilepsili ¢ocuk giigliikk yasamaktadir (Ayta ve Korkmaz 2014,
Tiirkbay ve ark. 2000). Ancak epilepsili birgok ¢ocuk &zellikle de nobetleri tek bir
AEI ile iyi kontrol edilmekte olan g¢ocuklar belirgin bir kognitif veya davranissal

sorunu olmaksizin giinliik yasantisini siirdiirebilmektedir (Baykan 2004).

4.8.2. Epilepsinin Davranissal Yonden Etkileri

Aragtirmalarla, normal niifusa gore epilepsili ¢ocuklarda daha sik davranigsal
bozukluk goézlendigi bildirilmektedir. Cocugun anne-baba ile arasindaki iligkinin
olumsuz olmasi, epilepsi nobetlerinin kiigiik yasta baslamis olmasi, ndbetlerin
engellenmemesi ve AEI olarak karbamazepin kullanilmasi ¢ocugun daha saldirgan,
hiperaktif ve antisosyal davraniglar gibi davranis sorunlarini daha sik gosterdigi
belirlenmistir (Tiirkbay ve ark. 2000). Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet agisindan fark
olmadig1 fakat diisiik sosyoekonomik diizeyde davranigsal sorunlarin daha fazla

goriildigii belirtilmistir (Sahin 2011). Temporal lob odakli parsiyel kompleks nobet
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geciren ¢ocuklar irritabiliteyi, saldirganligi, asir1 hareketliligi, diirtiiselligi veya 6fke
patlamalarin1 daha fazla oranda yasamaktadir (Tirkbay ve ark. 2000). Ailesel
faktorler de davranigsal bozukluklarin goriilme sikliginda biiylik rol oynamaktadir.
Bas etme becerisine sahip olan ve epilepsi ile basa ¢ikabilen aileler, ¢ocuga giiven
vererek ¢ocugun yasam kalitesini arttirmaktadir (Sahin 2011).

Epilepsi nobetlerle birlikte davranigsal bozukluklarinda yasandigi bir hastaliktir.
Yasanan davranissal bozukluklar ilaglarin olumsuz etkileri, ailesel veya gevresel
olumsuz etkilerden ziyade nébetlerin dogrudan etkileri olarak ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Ozmen 2012).

4.8.3. Epilepsinin Psikososyal Yonden Etkileri

Epilepsi tanis1 biyolojik kokenli etkilerinin yaninda, siklikla toplumsal ve yasam
kalitesiyle ilgili problemleri (Jacoby 2005; Gorgiiliv ve Fesci 2011) beraberinde
getirmektedir (Ak¢ali ve ark. 2009). Cocuk, epileptik nobetin ne zaman, nerede
meydana geleceginin bilememesi nedeniyle kendi yasantisini kontrol etme algisi
onemli diizeyde bozulmakta (Fazlioglu ve ark. 2010) sonug olarak da ¢ocuk sosyal
yasaminda sinirlamalarla karsilasmaktadir (Akgali ve ark. 2009; Gorgiilii ve Fesci
2011). Sosyal uyumu zorlagtiran durumlar olarak damgalanma, ailenin asiri
koruyuculugu ve ailenin inang ve tutumu, akademik olarak Ogrenme giicligii,
yasitlari tarafindan dislanma, alay edilme ya da korkutulma sayilabilir (Gorgiilii ve
Fesci 2011). Damgalanma ¢ogunlukla ¢ocugun diisiikk 6zgiivene sahip olmasi, sosyal
alanlarda atilgan olamamas1 ve sosyal izolasyon sonucunda yasandigi bilinmektedir
(Jacoby 2007; Akgali ve ark. 2009). Psikiyatrik sorunlar genel topluma oranla
epilepsili ¢ocuklarda daha siktir (Demirci ve ark. 2014; Raguraman ve Wadoo
2006). Yapilan g¢alismalarda benlik saygisi diisiikliigii nedeniyle en sik goriilen
anksiyete bozukluklar1 olarak sosyal fobi, 6zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
panik bozukluklar ve depresyon gibi bircok psikiyatrik sorunlarin sik goriildiigii
ayrica intihar riskinin de epilepsili ¢ocuklarda yiiksek oldugu tespit edilmistir (Brent
1986; Bilgic ve ark. 2006; Dunn ve ark. 2009; Kutlu ve ark. 2013; Ekinci ve Toros
2013). Antiepileptik ilaglar da depresyon i¢in bir risk faktoriidiir (Baki ve ark. 2004).

Ornegin epilepsili cocuklarda, fenobarbital kullanimimin depresyon ve intihar riski ile
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iliskili oldugu (Davies ve ark. 2003), levetirasetam, topiramat, tiagabin, zonisamid
gibi yeni AEI' larin depresif belirtileri arttirdign bildirilmektedir (Schmitz 2006;
Colak 2012). Cocukluk cag1 epilepsililerin diger ¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarina
oranla psikososyal islevler {izerinde, yasam boyu Onemli etkileri yarattig
belirtilmektedir. Bu nedenle destek gruplarina erkenden baslamas: ve epilepsili
cocuk ve ailelere gerekli Onerilerin ve yardimlarin saglanmasi gerekmektedir

(Gorgiili ve Fesci 2011; Sahin 2011).

4.9. EPILEPSi VE UYKU

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olarak tanimlanabilecegi gibi
viicudu yasama hazirlayan ve dinlenmesini saglayan yenilenme donemidir
(Abdiilkadiroglu 1997; Bingol 2006; Karadag 2007; Senol ve ark. 2012). Maslow’ un
ihtiyaclar hiyerarsisinde uyku, ilk basamakta yer almaktadir (Unsal 2013). Temel
gereksinimler karsilanmadigi zaman iyilik hali bozulur (Birol 2005). Uyku, ¢ocugun
ruh, zihin ve bedeni dinlendirerek rahatlatmasini saglar. Bu nedenle uyku g¢ocugun
yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen en onemli degiskenlerden biridir
(Yildiz 2012). Uyku sirasinda biiyiime hormonu salgilanir ve viicudun temel yapi tast
proteinler olusturulur. Biiyiime hormonu salgilanmasi bebek ve ¢ocuklarin kesintisiz,
derin ve diizenli bir uykuya sahip olmalari gerekmektedir (Ozbey 2006). Ayrica
bobreklerden fosfat atilimi, biiyiime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin
kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre cogalmasi ve protein sentezi gibi bircok
fizyolojik olay uyku sirasinda gerceklesmektedir. Uyku sirasinda bazal
metabolizmanin yavaslar ve viicut enerjisi korunmus olur (Oztiirk 2003; Bingdl
2006). Uyku yoksunlugunda, ¢ocukta giindiiz uykululuk durumu artar ve dikkat ve
odaklanma problemleri ile davranig problemleri gozlenebilmektedir (Senol ve ark.
2012). Uyku yoksunlugu tedavi edilmediginde, uzun yillar stirmekte, uyku diizeni
saglanamayan c¢ocuklarda ruhsal, biligsel ve sosyal becerilerin kazanimi
giiclesmektedir (Fis ve ark. 2010). Uyku yoksunlugu gibi, asir1 uyku hali de
cocuklarda 6grenme giicliiklerine neden olmaktadir (Carskadon 2011). Uyku sorunu
ile glindiiz uyuma, dikkat dagmikligi, bellek problemleri, konsantrasyon problemi,

unutkanlhik, yaptigi ve gordiigii olaylart anlamlandiramama gibi birgok problem
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nedeniyle ¢ocuk okul hayatinda 6grenme diizensizligi yasamakta ve sonucunda da
okul basarisinda diisme goriilmektedir (Topan 2012).

Epilepsinin ¢ocugun uyku diizenine etkisi belirgindir. Epilepsili ¢ocukta uyku
latans1 uzar ve uyku etkinligi azalir (Bazil ve ark. 2000). Epilepsinin uykunun
yiizeyel evre oraninda artma, derin faz oraninda azalma gibi etkileri de vardir (Yolal
2012). Hizli goz hareketlerinin oldugu uyku evresinde nobet goriilme oraninin
azaldig1 bilinmektedir (Byars ve ark. 2008). Epilepsili ¢ocuklar siklikla uykuya
dalmada zorluk, uykuya basladiktan sonra sik uyanma ve giin iginde asir1 uykululuk
yagsamaktadirlar (Alp ve Altindag 2014). Kabus gérme, gece terorii, uykuda yiiriime,
yorgun uyanma seklinde de yakinmalar oldugunu belirtmislerdir. Nobet gegiren
cocugun REM uyku siiresi normal, primer ya da sekonder jeneralize nobet gegiren
cocugun REM uyku siiresinin kisa oldugu belirtilmektedir (Yolal 2012). Cocuklarin
en ¢ok sikayet ettikleri sorunlar gegirilen nobetler nedeni ile uyku diizeninin
bozulmasi ve bunun sonucunda da ertesi giin yorgun kalkma, giin i¢inde de uyuma
istegidir (Temel ve ark. 2010; Yolal 2012). Fakat, nobet kontroliin saglanmasinda
kullanilan antiepileptik ilaglar, REM latans1 kisalmakta, uyku igciklerinin
yogunlugunda artisa neden olmaktadir. Antiepileptik ilaglar uyku iizerine olumlu
etkiler yaparak nobetleri kontrol eder ve EEG’ deki desarjlar1 diizeltir. Yapilan
bircok ¢alismada antiepileptik ilaglarin  ¢ogu ¢ocugun uykusunu normale
dondiirdiigiini ve uyaniklik reaksiyonlarini azalttigini bildirmektedir (Usta 2013).

Sonug olarak uyku bozukluklar1 epilepsili olgularda sik goriilmekte ve uyku
sorunlarinin giderilmesi ¢ocugun 1iyilik hali ve yasam Kkalitesi i¢in Onemli rol

oynamaktadir (Yolal 2012).

4.10. EPILEPSI VE YASAM KALITESI

Ilk kez Thorndike (1939) tarafindan tanimlanan ‘‘yasam kalitesi’’, bireylerin
glinlik yasamlarini nasil ve ne yeterlilikte yerine getirdiklerini ve nasil hissettiklerini
aciklamak icin kullanilan bir kavramdir (Coskun 2005). Yasam doyumu, 6znel
olarak iyilik hali, mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal yonden iyi olma gibi
bilesenlerden olusmaktadir (Akdeniz ve ark. 1999). Diinya Saglik Orgiitii’ ne gére,

yasam kalitesinin tanimi ‘hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili

33



olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltlir ve deger yargilarmin biitiinii iginde kendi
durumlarimi algilama bi¢imi’’ seklindedir. Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu
cevrede, kendi sagligi hakkindaki 6znel algis1 veya doyumu olarak da agiklanabilir
(Wiebe ve ark. 2001; Yam ve ark. 2008). Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bireyin
hastaligi ve uygulanan tedavisi sonucunda olusan etkilerine karsin bireyin
deneyimleri ve 6znel algisi olarak tanimlanmaktadir (Clarke ve Eiser 2004). Saglikla
iliskili yasam kalitesi kisacasi fiziksel, mental ve ruhsal anlamda bireyin iyilik hali
algisini agiklar (Kemp ve ark. 1999; Lach ve ark. 2006).

Epilepsi c¢ocuklarda sik gorillen kronik ndrolojik hastaliklardan biridir.
Antiepileptik ilag ve cerrahi tedaviler sayesinde epilepsi tedavisi giiniimiizde
gelismeler gosterse de hala epilepsi hastaligi nedeniyle ¢ocuklarin genel saglik
durumlarini kétii yonde etkilemektedir (Jacoby 2002). Epilepsi tibbi bir tan1 olmasina
ragmen ayni1 zamanda sosyal bir etikettir (Au ve ark. 2002). Toplum epilepsi ile ilgili
yanlig On yargilara sahiptir ve bu nedenle epilepsili ¢cocuklar hastaliklarini gizlemekte
ve hastaligindan utan¢ duymaktadirlar (Zararsiz 2009). Epilepsi hastalarinin
damgalanmasi gelismis iilkelerde dahi asilamamis bir sorun olarak karsimiza
cikarken (Jacoby 2002; Jacoby ve ark. 2004) Tirkiye’ de yapilan galismalarin
sonucu olarak toplumun epilepsi hastalarin1 kabullenmeme ve sosyal dislanma
egiliminde oldugunu ve bu durumun ¢ocukluk ¢agindan itibaren hasta ¢ocuklar ve
aileleri tarafindan agik bir bi¢cimde hissedildigini bildirmektedir (Demirci ve ark.
2007; Hirfanoglu ve ark. 2009).

Ayni1 zamanda yasitlarindan farkli olarak kronik bir bozukluga sahip olmak,
onlarin yalnizlik hissetmesine, izolasyona ve iiziintii duymalarina neden olmaktadir.
Epilepsili ¢ocuga sahip aileler ise bu siiregte gorev ve sorumluluklarini gézden
gecirerek ¢ocuklarini korumak i¢in asirt koruyucu ve kollayici tutum sergilemekte ve
bu durum cocugun islevini ve bagimsiz hareket alanin1 bozmaktadir. Sonucta,
cocukta benlik saygisinda azalma goriilebilmektedir. Ebeveynleri tarafindan asiri
kollanan c¢ocuk yeteneklerinin farkinda olmayabilir ve bagimsizlasamayabilir.
Problem ¢6zme gibi sosyal beceri kazanimindan yoksun hale gelebilir. Cocugun,
anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik sorunlar yasamasi sonucunda da yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (Tirkbay ve ark. 2000; Misirli 2003; Yilmaz ve Songu
2007).
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Yapilan caligmalarda epilepsili ¢cocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorler
arasinda nobetlerin agirligl, giinliik ilag kullaniminda tedavi bi¢imine uyma,
yineleyen doktor muayeneleri, akut tibbi acil durumlar, diisiik sosyo-ekonomik
durum, kisith sosyal iligskiler ve norobilissel problemler yer almaktadir (Devinsky
1999; Kyngas 2001; Akgal1 ve ark. 2009).

Epilepsili cocuklarda siklikla goriilen gelisme geriligi, 6grenme problemleri
nedeniyle okul sorunlar1 yasanmaktadir. Saglikli ¢ocuklara gore epilepsili ¢ocuklar
akademik basarilar1 ve benlik saygilar diisiiktiir. (Sherman ve ark. 2006). Epilepsi
cocuklar ozellikle gegirilen ndbetler nedeniyle Kkendilerini akranlarindan farkl
gormekte ve sonugta sosyal izolasyon ve emosyonel stresle basa etmek zorunda
kalmaktadirlar (Balkan ve ark. 2015). Nobet sikligi, yasam kalitesini belirleyen en
onemli faktorlerden biri olup nobet sikligi az olan gocuklar, nobet sikligi fazla olan
cocuklara gore daha iyi psikososyal islevsellik gosterdigi bilinmektedir (Pellock
2004).

Epilepsinin tanit ve tedavisinde kullanilan yontemlerdeki gelismelere ragmen
epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyini yiikseltmek ©Onemli bir sorundur
(Bozkaya 2006; Erdogan ve ark. 2006). Son yillarda epilepsinin ¢ocuktaki
biyopsikososyal etkilerinin saptanabilmesinde bir sonu¢ degiskeni olarak ‘saglikta
yasam kalitesi’ degerlendirmelerinin rolii ve anlam1 giderek artmakta ve bu amacla
pek ¢ok arastirma yapilmaktadir (Bishop ve Allen 2003; Eser ve ark. 2008). Iyiligi
hissetme ve fonksiyonel olma g¢ocuklar1 etkileyen en 6nemli sonu¢ oldugu igin

epilepside yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (Ozmen 2012).

4.11. PEDIATRI HEMSIRESININ EPILEPSILi COCUGUN BAKIMINDAKI
ROLU

Epilepsi, ¢ocuklarda algilanan damgalanma, davranis problemleri, akademik
zorluklar ve depresyon gibi sebeplerle, kotii psikososyal sonuglar dogurmaktadir.
Epilepsi ile birlikte yasamak zorunda olan ¢ocuk sayisi arttik¢a, ¢ocuklarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesine daha fazla odaklaniimalidir. Epilepsili ¢ocugun yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve ailesine yonelik egitim

programlari olusturmasi ve uygulanmasi gereklidir (Snead ve ark. 2004).
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Pediatri hemsireleri tarafindan yeni tani almis epilepsili ¢ocuga ve ailesine
hastalik ve tedaviye uyumun saglanmasi i¢in hastalik ve tedavi hakkinda yeterli bilgi
vermek onemlidir. Cocuk ve aileye nobetleri uyaran veya kolaylastiran faktorlerlerin
neler oldugu ve nasil kaginmasi gerektigi anlatilmalidir. Cocuklarin hastaliklar
hakkinda bilgilerinin artmasi ve sorumluluk verilmesi ¢ocugun bagimsizlagmasina
yonelik 6nemli bir adimdir. Hastaliga ve tedaviye uyumun gerceklesmesi ile hastalik
kontrolii saglanmaktadir. Béylece ¢cocugun anksiyetesi azalmakta ve ¢gocugun yasam
kalitesi yiikselmektedir (Sahin 2011).

Epilepsili ¢ocugun tedavisinde dikkat edilmesi gerekenlere, aile uyum
saglamada bazen zorlanmakta ve ev i¢inde sorunlar yasamaktadir. Ancak aile
¢ocugun 6zel gereksinimleri i¢in evdeki bakiminda temel faktordiir (Aver 2010). Bu
nedenle saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlere yonelik egitimlerin
planlanmasi ve siirekliligin saglanmasi 6nemlidir (Cavusoglu 2011; Avci 2010).
Saglik profesyonellerinin,  ¢ocuk ve ailenin epilepsi yonetiminde etkin rol
oynamalart i¢in saglikli iletisim kurmalar1 gerekmektedir (Ridsdale ve ark. 1996;
Jacoby ve ark. 1996; Redhead ve ark. 1996). Cocugun Ve ailenin epilepsi ile bas etme
diizeyini, ¢ocugun tanisi, tedavisi, giinlik yasaminda dikkat edecegi durumlar
hakkinda bilgilendirilme durumu ve sosyal damgalanma gibi ¢ocugun ve ailenin
maruz kaldigr sorunlar olumsuz yonde etkilemektedir (Ridsdale ve ark. 2003).
Pediatri hemsireleri hasta ve hastalik egitimi ile cocugun bakim kalitesinin artirmada
onemli rol oynamaktadir (Gorgiilii ve Fesci 2011). Epilepsili ¢ocuga uygulanacak
hemsirelik girisimleri olarak epilepsi tipleri ve nedenleri, antiepileptik ilaclarin etki
ve yan etkileri, nobetleri uyaran ve kolaylastiran faktorlerden kaginma, cocuga
verilen bilgi ve Onerilere uyumu saglama gibi konularda bilgilendirmeleri
icermektedir (Kwan 2000; Goodwin ve ark. 2004). Aileler igin ise g¢ocugun
durumunu, bakim yontemlerini ve bu hastaligin ¢ocuk tizerindeki etkilerini anlamasi
hastaligin kabullenilmesi ve hastalifa uyumun saglanmasi acisindan oldukga
onemlidir (Avci 2010). Aileye verilecek egitim ile ailenin ¢ocugunun hastaligi ile
ilgili tutum ve inanglarini, duygularini tanimlamak ve agiklamak, problem ¢6zme
becerisini gelistirmek, stresi azaltmak, basa ¢ikma yoOntemlerini olusturmak,
emosyonel destek saglamak ve tedaviye uyumu saglamak amacglanmaktadir

(Yurtsever ve ark. 2001). Aileye nobetin fizyolojisi kisaca anlatilarak egitime
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baglanabilinir (Aver 2010). Epileptik nobetler bilinen ya da bilinmeyen sebeplere
bagli olarak santral sinir sisteminden koken alan paroksismal olaylardir. Nobetleri
kolaylastirdig1 bilinen faktorler hakkinda aileye bilgi verilerek nobet kontrolii
saglanabilmektedir (Gorgiilii ve Fesci 2011; Giiner 2015). Nobetleri kolaylastiric
etkiler arasinda bazi ilaglar (bazi1 antidepresanlar, klorpromazin ve haloperidol gibi
antipsikotikler), hipoglisemi, hipoksi, vizuel sebepler (tekrarlayan isik, devamli
parlak 1s1k gibi), miizik veya zil sesi gibi sesler, emosyonel stresler, ani irkilmeler
sayilabilir (Giiner 2015).

Pediatri hemsiresi, ¢ocuk ve ailenin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini, alg1
sekillerini, tedaviye uyumunu degerlendirerek ¢ocuk ve ailenin gereksinimlerini
planlamalidir. Aile merkezli yaklasimla ¢ocuga uygun destek ve bakim saglamalidir.
Pediatri hemsiresi diger saglik calisanlar ile isbirligi yaparak ¢ocugun ve ailenin
psikososyal sorunlarini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in uygun egitimler

planlamali ve egitimin siirekliligini saglamalidir (Bek ve ark. 2009).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, epilepsili ¢ocuklarda planli egitimin ¢ocugun yasam kalitesi ve
uyku kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel

olarak planlanmistir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 02 Haziran-02 Kasim 2017 tarihleri arasinda, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Nérolojisi Poliklinigi’ nde takip edilen 8-

16 yas arasi epilepsili ¢ocuklarla yapilmstir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Norolojisi Poliklinigi’ ne bagvuru yapan, epilepsi tanistyla izlenen 8-16 yas
arasindaki tiim ¢ocuklar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise; 02 Haziran-02 Kasim 2017 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigi’
ne bagvuran, arastirmanin drneklem sec¢im Olgiitlerine uyan; kontrol grubu igin 37 ve
deney grubu ic¢in 37 olmak flizere 8-16 yas arasi epilepsili toplam 74 ¢ocuk
olusturmustur. Arastirmaci tarafindan yapilan kura sonucunda belirlenen c¢ift
protokol numarali epilepsili ¢ocuklar deney, tek protokol numarali epilepsili ¢cocuklar
kontrol grubuna dahil edilmistir.

Arastirmaya almma kriterleri; Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi’ nde epilepsi tanisi ile takipli olmak, 8-16 yas
arasinda olmak, isitme ve anlamada engeli bulunmamak ve calismaya katilmaya
goniillii olmaktir. Alinmama kriterleri, arastirmaya katilmayr kabul etmeme ve

sorular1 yanitlamaktan vazgegmektir.
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5.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI, BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler: arastirmaya katilan epilepsili ¢cocuklarin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, siifi, kardes sayisi, yasadigi yer, ailesinin ekonomik durumu, giinliik
yagsaminda destek alip almama durumu, ¢ocugun annesinin-babasmin egitimi ve
meslegi, epilepsi tani siiresi, nobet siklig1, siiresi ve tipi, poliklinik kontrol siklig1 ve
diizeni, hastaneye yatma durumu, epilepsi hakkinda bilgi durumu ve kullandig
ilaglar, 6gretmen ve arkadaglarinin ¢ocugun hastaligindan haberdar olma durumlari,
¢ocugun uyku sorunu yasama durumu ve deney grubu i¢in ek olarak uygulanan
“Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi” egitimi bagimsiz
degiskenlerdir.

Bagimli Degiskenler: Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL), Cocuklar
Icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

puanlar1 bagimli degiskenlerdir.

5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, Cocuk Tanitim Formu, Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi (KINDL), Cocuklar i¢cin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak elde edilmistir.

5.5.1. Cocuk Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form;
epilepsili cocuklarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sinifi, kardes sayisi, yasadig yer,
ailesinin ekonomik durumu, giinliik yasaminda destek alip almama durumu, ¢ocugun
annesinin-babasimin egitimi ve meslegi gibi sosyodemografik 6zellikleri ve epilepsi
tan1 siiresi, nobet siklig1, siiresi ve tipi, poliklinik kontrol siklig1 ve diizeni, hastaneye
yatma durumu, epilepsi hakkinda bilgi durumu ve kullandig: ilaglar, 6gretmen ve
arkadaslarinin ¢cocugun hastaligindan haberdar olma durumlari, cocugun uyku sorunu
yasama durumu (ibi ¢ocugun hastalikla ilgili 6zelliklerini igeren 33 sorudan

olusmaktadir.
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5.5.2. Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (KINDL)

Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998) tarafindan gelistirilen ve Eser ve ark.
(2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan KINDL 6lgegi, farkli yas gruplarinda
kullanilan 6z bildirime dayali olarak diizenlenmis {i¢ silirime sahiptir. 4-7 yas
cocuklar i¢in Kiddy-KINDL (goriismeci araciligiyla uygulanan siirtim), 8-12 yas
cocuklar icin Kid-KINDL ve 13-16 yas ergenler i¢in Kiddo-KINDL siirtimleridir.
Yasa 0zel stiriimleri ¢ocuk gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda gézlenen
degisimi degerlendirmek i¢in kullanilan ve Eser ve ark. (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlamasi yapilan Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL)’ nin bu ¢alismada
8-12 yas cocuklar i¢cin Kid-KINDL ve 13-16 yas ergenler icin Kiddo- KINDL
stiriimleri kullanilacaktir. Her biri 5 dereceli likert tipte ve 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg, aile, arkadas ve okul
alt boyutlarmin her birinde dért maddeden kronik alan boyutu ise altt maddeden
olugmaktadir. Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 3, 4, 6,
7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine gevrilerek puanlanmistir. Her bir boyut igin
maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda Olgeklendirilecek sekilde
doniistiiriilmesi ve dzetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Olgegin toplam cronbach alfa
i¢ tutarlilik degeri 0.78°dir (Eser ve ark. 2008). Yiiksek puan iyi saglikli yasam

kalitesini gostermektedir.

5.5.3. Cocuklar I¢cin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii

KINDL Epilepsi modiilii, KINDL genel amagli ¢gocuk yasam kalitesi 6lgeginin
ek hastalik modiilii’ diir. Bu 6l¢ek 31 madde (indeks 6lgiit) ve ek olarak da 5 tedavi
memnuniyeti sorusundan olusmaktadir. Modiiliin 0-100 arasinda 6lgeklendirilecek
sekilde dontstiiriilmesi ve 6zetlenmesi ile puan hesab:1 yapilir. KINDL genel dlgegi
ve Epilepsi modiilii i¢in Taban (%0.0-0.0) ve Tavan etkileri (%2.5-10.0) kabul
edilebilir sinirlar i¢ginde bulunmustur. Modiil boyutunun i¢ tutarlig: (alfa degeri) 0.91,
Tedavi memnuniyeti i¢ tutarlig (alfa degeri) 0.51° dir (Ergin ve ark. 2013). Yiiksek

puan 1yi saglikli yasam kalitesini gostermektedir.
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5.6.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmistir. PUKI, gegmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. 24 sorudan
olusmaktadir, 19 soru 6z bildirim sorusu, 5 soru anne/baba veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu, dznel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olan 7 bilesenden olusmaktadir. Her bir bilesen
0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir. 7 bilesenin toplam puani 6lgek toplam
puanin1 vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’

ten biiylik olmasi “koétii uyku kalitesini” gostermektedir (Buysse ve ark. 1989).

5.6. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Veriler, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk
Norolojisi Poliklinigi’ne basvuran 8-16 yas arasi epilepsili ¢ocuklar ile yliz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Deney grubuna alinan epilepsili ¢ocuklara
birinci anket uygulamasinin ardindan arastirmaci tarafindan hazirlanan ortalama 20
dakika stiren “Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi” konulu planl
egitim verilmistir. Egitim power point sunusu seklinde bilgisayar araciligi ile
sunulmus olup ardindan arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim brosiirii verilmistir.
Kontrol grubuna alinan epilepsili ¢ocuklara birinci anket uygulamasindan sonra
egitim verilmemistir. Deney ve kontrol grubuna birinci anket uygulamasindan bir ay
sonra ikinci kez anket formu uygulanmistir. Kontrol grubu cocuklara egtim
verilmemistir. Birinci anket uygulamast Cocuk Norolojisi Poliklinigi’ ne gelen
hastalar ile yliz ylize yapilmis olup, ikinci anket uygulanmasi bir ay sonra poliklinik
randevusu verilip randevuya gelenlerden yiiz yiize, randevu verilmeyen veya randevu
verilip randevusuna gelmeyen hastalardan telefon ile goriisiilerek yapilmigtir. Her

epilepsili cocuk i¢in anket formlarinin uygulama siiresi ortalama 20 dakikadir.
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5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan bilgisayara gecilerek dokiimleri
yapilmigtir. Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi arastirmaci tarafindan SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir.
Epilepsili cocuklarin sosyo-demografik ve hastalik bilgileri ile ilgili bulgular
tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis ve sayi, yiizde dagilimlar1 yapilmistir. Epilepsili
cocuklarin 6l¢ek puanlar1 hesaplanarak 6lgek puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
deney ve kontrol gruplari igin ayr1 olarak belirlenmistir. Niceliksel verilerin normal
dagilim testleri uygulanarak c¢alisma parametrelerinin normal dagilim gosterip
gosterilmedigine bakilmistir. Normal dagilima uyan niceliksel verilerin grup igi
karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T Testi, normal dagilima uymayan niceliksel
verilerin grup ici karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmustir.
Kategorik 0zellikteki verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare Testi uygulanmustir.
Egitimin etkinligini 6l¢mek i¢in normal dagilima uyan verilerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi, normal dagilim gostermeyen
verilerin gruplar arasi karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
Epilepsili ¢cocuklarin 6lgek puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson
Korelasyon Testi kullanilmistir. Sonuglar, %95 lik giiven araliginda, p<0,05 diizeyi

anlamli kabul edilerek degerlendirilmistir.

5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma oncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurulu’ dan Etik Kurul Onay1 (Ek 5) ve arastirma i¢in kurum izni alinmistir (EK
6). Calismaya dahil edilecek ¢ocuklara ve ebeveynlerine c¢aligma hakkinda bilgi
verilmis ve katilmayr kabul edenlerden Hasta Onam Formunu imzalamalar
istenmistir.

Calismaya katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edilerek calisma Oncesi
cocuklara ve ebeveynlerine, calismanin amaci hem sozlii hem de bilgilendirme formu

ile aciklanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden cocuklara ve ebeveynlerine
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kendilerinden alinan bilgilerin isimleri kullanilmamak sartiyla yalnizca bu ¢alisma
i¢in kullanilacag1 ve bagka amagla kullanilmayacagi belirtilmistir.

Kontrol grubu ¢alisma verileri tamamlandiktan sonra egitim almay1 kabul eden
cocuklara ve ebeveynlerine, “Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku

Kalitesi” igeren planl egitim yapilmistir.
5.9. SURE VE OLANAKLAR
Arastirma Ekim 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda yiriitilmastiir (Sekil 2).

. Arastirma konusunun belirlenmesi: Ekim 2016-Kasim 2016
. Arastirma ile ilgili literatiir taramasi: Kasim 2016-Temmuz 2017
. Arastirma deseninin se¢ilmesi: Aralik 2016

. Incelenecek evreni belirleme: Aralik 2017

1
2
3
4
5. Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Aralik 2017
6. Orneklemin planlanmasi: Aralik 2017

7. Tez konusunun onaylanmasi: Ocak 2017-Subat 2017

8. Etik kurul onay1 i¢in basvuru evraklarin hazirlanmasi: Subat 2017

9. Etik kurul onay1: Mart 2017- Nisan 2017

10. Calismanin yapilacagi kurumdan izinin alinmasi: Nisan 2017-May1s 2017
11. Verilerin toplanmasi: Haziran 2017- Kasim 2017

12. Verilerin analize hazirlanmasi: Kasim 2017

13. Istatistiksel analizin yapilmasi: Kasim 2017

14. Istatistiksel analizin yorumlanmasi: Kasim 2017-Aralik 2017

15. Tezin yazimi: Nisan 2017-Aralik 2017
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Tablo 3. Arastirma Plam ve Takvimi

Tez Asamalari

Aralik 2016

Ocak 2017

Subat 2017

Mart 2017

Nisan 2017

Mayis 2017

Haziran 2017

Temmuz 2017

Agustos 2017

Eyliil 2017

Ekim 2017

Kasim 2017

IAralik 2017

Aragtirma konusunun belirlenmesi
Literatiir taramast

Aragtirma deseni

Evren belirleme

Yontem belirleme

Orneklem planlanmasi

Tez konusunun onay1

Etik kurul evraklarin hazirlanmasi
Etik kurul onay1

Kurum izini

Verilerin toplanmasi

Verilerin girisi

Verilerin analizi

Yorum

Tezin yazimi

X |[Ekim 2016

X X|Kasim 2016

X X X X X

X

X

X

X

X

X

X

X X X X X
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5.10. ARASTIRMANIN UYGULANMASI VE UYGULAMA SEKLI

Arastirma, asagidaki semada gosterildigi sekilde uygulanmistir (Sekil 2).
ARASTIRMA PLANI

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigi’'nde takipli
epilepsili 74 ¢ocuk

l

A 4

ON TEST

-Cocuk Tanitim Formu

-Saglikla flgili Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL)
-Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii
-PUKI

\ 4

KONTROL DEGIiSKENLERI
Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sinifi, epilepsi tani siiresi, ndbet gegirme sikligi, siiresi ve
tipi, poliklinik kontrol siklig1, hastaneye yatma durumu, epilepsi hakkinda bilgi durumu ve

kullandigy ilaglar
A A
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
37 epilepsi tanil ¢ocuk 37 epilepsi tanili cocuk

'

“Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi”
Bir kez verilen planl egitim ve egitim brosiiriiniin verilmesi

1 AY SONRA
¥ N
SON TEST SON TEST
- Cocuk Tanmitim Formu - Cocuk Tanitim Formu
-Saglikla Ilgili Genel Cocuk Yasam Kalitesi -Saglikla lgili Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi (KINDL) Olgegi (KINDL)
-Cocuklar Igin KINDL Epilepsi Yasam -Cocuklar Ig¢in KINDL Epilepsi Yasam
Kalitesi Modiilii Kalitesi Modiilii
-PUKI -PUKI
v v
37 epilepsi tanili gocuk 37 epilepsi tanili gocuk

v

“Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi”

Planli egitimin ve egitim brosiiriiniin verilmesi

Sekil 2. Arastima Plan1 Semasi
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari ii¢ boliimde ele alinmastir. Bunlar;

1. Epilepsili ¢ocuklara iligkin tanitic1 6zellikler

2. “‘Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi’” konulu egitimin
epilepsili cocuklar tizerine etkisi

3. Genel Cocuk Yasam Kalitesi, Cocuklar I¢cin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi
Modiilii, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi arasindaki iliski’ dir.

6.1. EPILEPSILI COCUKLARA ILISKIN TANITICI OZELLIKLER

Bu bolimde epilepsili gocuklarin sosyo-demogrofik ozellikleri ve epilepsiye

iliskin 6zellikleri degerlendirilmistir.

Tablo 4. Epilepsili Cocuklara iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler (n:74)

Ozellik Deney Grubu  Kontrol Grubu Anlamhilik
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) X p

Yas x?:0,510 p:0,475
8-12 Yas 21 56,8 24 64,9

13-16 Yas 16 432 13 35,1

Cinsiyet x?:0,054 p:0,816
Erkek 19 514 18 48,6

Kiz 18 48,6 19 51,4

Egitim x?:3,536 p:0,171
Tkokul 10 27,0 14 37,8

Ortaokul 14 37,8 17 45,9

Lise 13 351 6 16,2

Kardes sayisi X2 12,695 p:0,747
Tek ¢cocuk 3 8,1 6 16,2

Bir kardes 20 54,1 22 59,5

Iki kardes 9 24,3 6 16,2

Ug ve iizeri kardes 5 13,5 3 8,1

Aile tipi x?:0,093 p:0,760
Cekirdek aile 31 83,8 30 81,1

Parcalanmuis aile 6 16,2 7 18,9

Yerlesim yeri x%:0,866 p:0,649
Koy 5 13,5 4 10,8

Ilice 16 43,2 13 35,1

Sehir merkezi 16 43,2 20 54,1

x?: Ki-kare Testi Z: Mann Whitney U Testi

46



Tablo 4. Epilepsili Cocuklara iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler (n:74)
(devam)

P Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamhilik
Ozellik

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) X P
Gelir durumu x?:0,360 p:0,835
Ust sosyo ekonomik 2 54 3 8,1
diizey
Orta sosyo ekonomik 30 81,1 28 75,7
diizey
Alt sosyo ekonomik 5 13,5 6 16,2
diizey
Destek alma x?:0,000 p:1,000
Evet 6 16,2 6 16,2
Hayir 31 83,8 31 83,8
Baba egitim durumu x?:0,000 p:1,000
[kogretim 21 56,8 21 56,8
Lise ve st 16 43,2 16 43,2
Baba meslek x?:1,057 p: 0,615
Calistyor 36 97,3 34 91,9
Calismiyor 1 2,7 3 8,1
Anne egitim durumu x?:0,753 p:0,386
[kogretim 31 83,8 28 75,7
Lise ve tstii 6 16,2 9 24,3
Anne meslek x%:1,041 p:0,308
Calisiyor 7 18,9 3 8,1
Calismiyor 30 81,1 34 91,9
Saghik giivencesi x%1,014 p:0,314
Evet 36 97,3 37 100
Hayir 1 2,7 0 0

Ort+SS Ort£SS

Yas 12,08+3,03 11,10£2,69 Z:-1,376  p:0,169

x%: Ki-kare Testi Z: Mann Whitney U Testi

Tablo 4> de deney ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik verilerin yiizdelik
dagilimlar1 ve gruplar aras1 anlamlilik diizeyleri gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen epilepsili ¢ocuklarin deney grubu yas ortalamasi
12,08+3,03 yil, kontrol grubu yas ortalamasi 11,10+£2,69 yildir. Deney grubundaki
cocuklarin %56,8” si 8-12 yas grubunda, %43,2’si 13-16 yas grubundadir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %64,9” u 8-12 yas grubunda, %35,1” i 13-16 yas grubundadir.

Cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda; deney grubunun %51,4> i erkek,
kontrol grubunun %51.,4” i kiz olarak dagildig1 bulunmustur.
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Deney grubunun %27,0” si ilkokul, %37,8” si ortaokul, %35,1° i lise 6grencisi
iken, kontrol grubunun %37,8° si ilkokul, %45,9° u ortaokul, %16,2” si lise
Ogrencisidir.

Deney grubundaki ¢ocuklarin %54,1°i ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin %59,5’
i bir kardese sahiptir. Deney grubundaki ¢ocuklarin %83,8” i ve kontrol grubundaki
cocuklarin %81,1” i ¢ekirdek aile tipine sahiptir.

Yerlesim yerleri incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin %13,5° 1 koyde,
%43,2’ si ilgede, %43,2’ si sehir merkezinde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin %10,8’
i koyde, %35,1” i ilgede, %54,1° i sehir merkezinde yasamaktadir.

Deney grubunun %81,1” i ve kontrol grubunun %75,7” si orta sosyo ekonomik
diizeydedir.

Deney grubu ve kontrol grubu cocuklarin giinliik aktivitelerinde destek alma
durumu incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubunun %83,8’ inin giinliik
aktiviteler i¢in destek almadigi bulunmustur.

Deney grubu cocuklarin babalarinin egitim diizeyi %56,8 oraninda ilkdgretim,
%43,2 oraninda lise ve istii oldugu, deney grubu g¢ocuklarin babalarin g¢alisma
durumlarina bakildiginda; %97,3” tiniin ¢alistyor oldugu bulunmustur. Deney grubu
cocuklarin annelerinin egitim diizeyi %83,8 oraninda ilkdgretim, %16,2 oraninda lise
ve usti oldugu, deney grubu c¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina
bakildiginda; %81,1” inin ¢alismiyor oldugu saptanmistir.

Kontrol grubu ¢ocuklarin babalarinin egitim diizeyi %56,8 oraninda ilkdgretim,
%43,2 oraninda lise ve iistii oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarin ¢alisma
durumlar1 bakildiginda; %91,9” iiniin ¢alisiyor oldugu bulunmustur. Kontrol grubu
cocuklarmn annelerinin egitim diizeyi %75,7 oraninda ilkogretim, %24,3 oraninda lise
ve Ustll oldugu, kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerin g¢alisma durumlarina
bakildiginda; %91,9” unun ¢alismiyor oldugu saptanmistir.

Epilepsili ¢cocuklarin saglik giivence durumlarina bakildiginda; deney grubunun
%97,3’ i1 ve kontrol grubunun %100’ i saglik giivencesine sahiptir.

Deney grubu ve kontrol grubu epilepsili cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 5. Epilepsili Cocuklarin Epilepsiye iliskin Ozellikleri (n:74)

Ozellik Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamhhk
Say1 (n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde (%) X2 P
Nobet tipi x2:0,093 p:0,760
Jenaralize 30 81,1 31 83,8
Parsiyel 7 18,9 6 16,2
Nobet sikhig x%2:5,103 p:0,024*
Ayda birden az yilda 33 89,2 25 67,6
birden fazla
Ayda bir kez veya daha 4 10,8 12 32,4
fazla
Nobet siiresi
5 dk’ dan az 32 86,5 19 51,4 x%10,662 p:0,001**
5 dk’ dan fazla 5 13,5 18 48,6
Kontrollere diizenli x%:0,000 p:0,7532
gotiiriillme
Evet 36 97,3 36 97,3
Hayir 1 2,7 1 2,7
Poliklinik kontrol sikhg1 x%: 2,835 p:0,418
Ayda bir 4 10,8 7 18,9
Iki ayda bir 1 2,7 0 0
Ug ayda bir 31 83,8 30 81,1
Alt1 ayda bir 1 2,4 0 0
Epilepsi hastasi oldugunu bilme x%:0,058  p:0,809
Evet 24 64,9 23 62,2
Hayir 13 35,1 14 37,8
Hastalikla ilgili ebeveyn
veya cocuga bilgi verilme x%1,947 p:0,163
Evet 15 40,5 21 56,8
Hayir 22 59,5 16 43,2
ila¢ kullanim x2:0,000 p:1,000
Tek ilag 29 78,4 29 78,4
Iki ve iistii ilag 8 21,6 8 21,6
Kac yildir epilepsi hastas: x%2,982 p:0,561
0-6 ay 4 10,8 5 13,5
7-12 ay 4 10,8 7 18,9
13-24 ay 10 27,0 6 16,2
25-36 ay 8 21,6 5 13,5
3 yil distii 11 29,7 14 37,8
Onceden nobet dyKkiisii x?:0,319 p:0,572
Evet 7 18,9 9 24,3
Hayir 30 81,1 28 75,7
Epilepsi nedeniyle x%:0,054 p:0,816

hastanede yatma
Evet 18 48,6 19 51,4
Hayir 19 51,4 18 48.6

x%: Ki-kare Testi  t: Bagimsiz Gruplarda T Testi  Z: Mann Whitney U Testi

aFjsher Kesin Ki-Kare Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 5. Epilepsili Cocuklarin Epilepsiye iliskin Ozellikleri (n:74) (devam)

Ozelli Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamhihik
zellik

Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) x? P
Epilepsi nedeniyle x%1,909 p:0,167
egitimine ara verme
Evet 11 29,7 6 16,2
Hayir 26 70,3 31 83,8
Ogretmenlerinin epilepsi x%:0,352  p:0,553

hastas1 oldugundan haberdar
olma durumu

Evet 31 83,8 29 78,4
Hayir 6 16,2 8 21,6
Arkadaslarimin epilepsi
hastasi oldugundan haberdar x%:3,524  p:0,060
olma durumu
Evet 25 67,6 17 78,4
Hay1r 12 32,4 20 54,1
Uykau ile ilgili sorun yasama x%:0,055  p:0,815
durumu
Evet 17 45,9 16 43,2
Hay1r 20 54,1 21 56,8
Ort£SS Ort£SS
Epilepsi tam yas1 8,89+3,31 6,7343,81 t: 2,603 p:0,011*
Giinliik uyku siiresi 8,83+1,09 8,81+1,41 Z:-0,152 p:0,880

x%: Ki-kare Testi  t: Bagimsiz Gruplarda T Testi Z: Mann Whitney U Testi
aFisher Kesin Ki-Kare Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 5° de deney ve kontrol grubuna ait epilepsi hakkindaki verilerin yiizdelik
dagilimlar1 ve gruplar aras1 anlamlilik diizeyleri gosterilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen epilepsili ¢ocuklarin epilepsi tan1 yasi deney grubunda
8,89+3,31 yil, kontrol grubunda 6,73+3,81 yildir. Epilepsi tam1 yas1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (t:2,603, p:0,011).

Deney grubu c¢ocuklarin %81,1” inin jeneralize ndbet tipine sahip oldugu,
%89,2° sinin ayda birden az yilda birden fazla nobet gecirdigi, %86,5° inin
nobetlerinin 5 dk dan az siirdiigi, %97,3’ tiniin kontrollerine diizenli gittigi, %83,8’
inin kontrol sikliginin {i¢ ayda bir oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubu cocuklarin %83,8” inin jeneralize nobet tipine sahip oldugu,
%67,6’ sinin ayda birden az yilda birden fazla ndbet gecirdigi, %51,4° iiniin
ndbetlerinin 5 dk dan az siirdiigli, %97,3” tiniin kontrollerine diizenli gittigi, %81,1’

inin kontrol sikliginin ii¢ ayda bir oldugu bulunmustur.
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Nobet sikligi (x%5,103, p:0,024) ve nébet siiresi (x2:10,662, p:0,001) acisindan
gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Deney grubu epilepsili ¢ocuklarin %64,9° u epilepsi hastas1 oldugunu bilirken
%35,1° i epilepsi hastast oldugunu bilmemektedir. Kontrol grubu epilepsili
cocuklarin %62,3” i epilepsi hastasi oldugunu bilirken %37,8 i epilepsi hastas1
oldugunu bilmemektedir.

Deney grubunda bulunan ¢ocugun veya ebeveynin %40,5” ine epilepsi hastaligi
hakkinda bilgi verildigi, %59,5” inin bilgi almadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda
bulunan c¢ocugun veya ebeveynin %56,8° ine epilepsi hastaligi hakkinda bilgi
verildigi, %43,2’ inin bilgi almadig1 belirlenmistir.

Deney grubu ve kontrol grubunun %78,4° iine tek ilag tedavisi uygulanirken
%21,6’ sina iki veya daha fazla antiepileptik ilag tedavisi uygulanmakta ve iki grup
ilag kullanim durumu agisindan esit dagilim gosterdigi bulunmustur.

Epilepsi tanis1 alma siiresine bakildiginda; deney grubunun %10,8’ i 0-6 aydir,
%10,8’ 1 7-12 aydir, %27,0” si 13-24 aydir, %21,6” s1 25-36 aydir, %29,7’ si 3 yildan
fazladir epilepsi hastasi olduklarini bildirmislerdir. Kontrol grubunun %13,5” i 0-6
aydir, %18,9’ u 7-12 aydir, %16,2” si 13-24 aydir, %13,5’ i 25-36 aydir, %37,8’ i 3
yildan fazladir epilepsi hastast olduklarini bildirmislerdir.

Deney grubunun %18,9” unun epilepsi tanis1 almadan Once ndbet gegirme
Oykistiniin oldugu, kontrol grubunun %24,3” iniin epilepsi tanisi almadan Once
ndbet gegirme Oykiisiinlin oldugu belirlenmistir.

Epilepsi nedeniyle hastanede yatma durumuna bakildiginda; deney grubunun
%48,6” siin ve kontrol grubunun %51,4” Giniin epilepsi nedeniyle hastanede yattig
bulunmustur. Epilepsi nedeniyle hastanede yatan g¢ocuklar i¢in deney grubunun
%29,7° sinin egitiminin etkilendigi, kontrol grubunun %16,2° sinin egitiminin
etkilendigi saptanmuistir.

Ogretmenlerinin ve arkadaslarinin gocugun hastaligindan haberdar olma
durumuna bakildiginda; deney grubunun %83,8” inin dgretmenlerinin, %67,6° sinin
arkadaslarinin; kontrol grubunun %78,4° iinlin Ogretmenlerinin, %45,9° unun
arkadaslariin ¢ocuklarin epilepsi oldugunu bildikleri bulunmustur.

Deney grubunun %45,9’ u ve kontrol grubunun %43,2’ si uyku ile ilgili sorun

yasadiklarim1 bildirmislerdir. Deney grubunun giinliikk uyku siiresinin ortalama
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8,83+1,09 saat ve kontrol grubunun giinliikk uyku siiresinin ortalama 8,81+£1,41 saat
oldugu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubu c¢ocuklarin  epilepsiyle ilgili  6zellikleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda ndbet sikligi, nobet siiresi, epilepsi tani1 yasi

(p<0,05) disinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

6.2. “EPILEPSILI COCUKLARDA YASAM KALITESI VE UYKU
KALITESi” KONULU EGITIMIN EPILEPSIiLi COCUKLAR UZERINE
ETKIiSI

Bu boéliimde deney ve kontrol grubuna gore epilepsili ¢ocuklarin bazi verileri,
Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Cocuklar igin
KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii degerlendirilmistir.

Tablo 6. Baz1 Verilerin Kontrol ve Deney Grubuna Gére On Test ve Son Test
Arasindaki Farklar (n:74)

Ozellik On Test Son Test Anlamhhk
Ort+ SS Ort+ SS
(min:1, max:5) (min:1, max:5) Z P

Kendi saghgim
degerlendirme
Deney 3,86+0,94 4,27+0,80 ©Z:-3,441 p:0,001*
Kontrol 4,18+0,77 427+0,73 ©Z:-0,728 p:0,467
Anlamhihik Z:-1,550 p:0,121 @Z:-0,147 p:0,883
Kendi okul basarisini
degerlendirme
Deney 3,64+0,91 3,78+0,88 ©Z:-1,667 p:0,096
Kontrol 3,75+0,89 3,70+0,87 ©Z:-0,707 p:0,480
Anlamhlik 87:-0,679 p:0,497 ?27:-0,337 p:0,739

aZ: Mann Whitney U Testi bZ: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi * p<0,01

52



Tablo 6’ da deney ve kontrol grubunun kendi sagligini degerlendirme ve kendi
okul basarisin1 degerlendirme 6n test ve son test puan ortalamalar1 ve aralarindaki
farklar gosterilmistir.

Epilepsili ¢ocuklardan kendi saghgmi degerlendirmesi istendiginde; deney
grubunda yer alan ¢ocuklarin 6n test puani 3,86+0,94, son test puan1 4,27+0,80 olup;
kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin 6n test puani 4,18+0,77, son test puani
4,27+0,73 olarak saptanmustir.

Deney grubunda kendi saghigimi degerlendirmede 6n test ve son test puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (Z:-3,441, p:0,001)
kontrol grubu kendi sagligin1 degerlendirmede 6n test ve son test puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Epilepsili cocuklardan kendi okul basarisini degerlendirmesi istendiginde; deney
grubunda yer alan c¢ocuklar on testte 3,644+0,91, son testte 3,78+0,88 olarak
puanlanmis olup; kontrol grubunda yer alan ¢ocuklar 6n testte 3,75+0,89, son testte
3,70+0,87 olarak puanlamis oldugu saptanmistir.

Deney grubu ve kontrol grubu kendi okul basarisini degerlendirmede on test ve
son test puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Deney grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test ve son test kendi sagligi
ve kendi okul basarist puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 7. Saghkla Ilgili Genel Cocuk Yasam Kalitesi Puam ve Alt Boyut
Puanlarinin On Test ve Son Test Acisindan Gruplar Arasi ve Grup I¢i Farklar

(n:74)

Genel Cocuk On Test Son Test Anlamhlik
Yasam
Kalitesi Ort+ SS Ort+ SS t,Z P
Bedensel iyilik
Deney 67,22+18,00 72,46+20,48 8:-2,757 p:0,009**
Kontrol 69,08+18,09 63,51+21,37 8Z:-2,739 p:0,006**
Anlamhhk v7:-0,490 p:0,624 °t:1,839 p:0,070
Duygusal iyilik
Deney 72,29+18,54 71,11+19,28 vZ:-0,635 p:0,526
Kontrol 69,08+15,16 64,86+15,33 : 4,352 p:0,000**
Anlamhhk v7:-1,177 p:0,239 bZ:-1,666 p:0,096
Oz sayg1
Deney 69,42+13,95 75,16+13,37 :-3,932 p:0,000**
Kontrol 62,16+16,26 60,13+15,33 a7 :-1,396 p:0,163
Anlamhilik b7:-1,740 p:0,082 "t:4,494 p:0,000**
Aile
Deney 66,38+16,68 66,72+16,00 ’:-0,251 p:0,803
Kontrol 69,25+13,61 67,73+14,16 &Z:-1,396 p:0,163
Anlamhhik b:-0,811 p:0,420 vZ:-0,011 p:0,991
Arkadas
Deney 71,62+16,44 72,46+17,70 8:-0,557 p:0,581
Kontrol 71,62+15,56 70,43+17,28 aZ:-1,050 p:0,294
Anlamhhik b7:-10,169 p:0,865 t:0,498  p:0,620
Okul
Deney 60,13+£17,45 59,79+17,71 20,298 p:0,768
Kontrol 54,05+21,05 50,67+21,43 :3,002 p:0,005**
Anlamhhk ®:1.353 p:0,181 °t:1,995  p:0,050
Kronik
Deney 62,27+15,49 62,83+17,07 4t:-0,402 p:0,690
Kontrol 57,54+18,65 55,51+19,09 2:1,839 p:0,074
Anlamhilhik ®:1,186 p:0,240 t:1,738 p:0,087
Olgek toplam
puan
Deney 67,84+9,29 69,62+11,01 %:-2,279  p:0,029*
Kontrol 65,87+9,36 62,89+11,03 :3,753 p:0,001**
Anlamhihk ®:0,908 p:0,367 °t:2,625 p:0,011*

t: Bagimh Gruplarda T Testi ®t: Bagimsiz Gruplarda T Testi

aZ:Wilcoxon Isaretli Siralar Testi  °Z: Mann Whitney U Testi ~ *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 7> de deney ve kontrol grubunun Saglikla Ilgili Genel Cocuk Yasam
Kalitesi 6n test ve son test puan ortalamalari ve aralarindaki farklar gosterilmistir.

Deney grubu ve kontrol grubu g¢ocuklarin 6l¢egin bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul alt boyutlar1 ve kronik alan boyutu i¢in 6n test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Slgegin bedensel iyilik ile ilgili alt boyutunda
(deney grubu X=67,22+18,00, kontrol grubu X=69,08+18,09), duygusal iyilik ile
ilgili alt boyutunda (deney grubu X=72,29+18,54, kontrol grubu X=69,08+15,16), 6z
saygi ile ilgili alt boyutunda (deney grubu X=69,42+13,95, kontrol grubu
X=62,16+16,26), aile ile ilgili alt boyutunda (deney grubu X=66,38+16,68, kontrol
grubu X=69,25+13,61), arkadas ile ilgili alt boyutunda (deney grubu
X=71,62+16,44, kontrol grubu X=71,62+15,56), okul ile ilgili alt boyutunda (deney
grubu X=60,13+17,45, kontrol grubu X=54,05+21,05) ve kronik alan boyutunda
(deney grubu X=62,27+15,49, kontrol grubu X=57,54+18,65) elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubu ve
kontrol grubu cocuklarin 6n test dl¢ek toplam puan ortalamalari (deney grubu
X=67,84+9,29, kontrol grubu X=65,87+9,36) Kkarsilastirildiginda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Deney grubu ve kontrol grubu g¢ocuklarin 6lgegin bedensel iyilik, duygusal
lyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul alt boyutlar1 ve kronik alan boyutu igin son test
puan ortalamalar karsilastirildiginda; dlgegin bedensel iyilik ile ilgili alt boyutunda
(deney grubu X=72,46+20,48, kontrol grubu X=63,51+21,37), duygusal iyilik ile
ilgili alt boyutunda (deney grubu X=71,11+19,28, kontrol grubu X=64,86+15,33),
aile ile ilgili alt boyutunda (deney grubu X=66,72+16,00, kontrol grubu
X=67,73+£14,16), arkadas ile ilgili alt boyutunda (deney grubu X=72,46+17,70,
kontrol grubu X=70,43+17,28), okul ile ilgili alt boyutunda (deney grubu
X=59,79+17,71, kontrol grubu X=50,67+21,43) ve kronik alan boyutunda (deney
grubu X=62,83+17,07, kontrol grubu X=55,51+19,09) elde edilen puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Olgegin 6z saygi ile ilgili alt
boyutunda (deney grubu X=75,16+13,37, kontrol grubu X=60,13+15,33) puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t:4,494, p:0,000). Deney

grubu ve kontrol grubu cocuklarin son test dlgek toplam puan ortalamalar: (deney
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grubu X=69,62+11,01, kontrol grubu X=62,89+11,03) arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir (t:2,625, p:0,011).

Deney grubundaki cocuklarin bedensel iyilik, duygusal iyilik, Ozsaygi, aile,
arkadas, okul alt boyutlar1 ve kronik alan boyutu i¢in 6n test ve son test puanlari
karsilagtirildiginda; Olgegin  duygusal iyilik ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=72,29+18,54, son test X=71,114+19,28), aile ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=66,38+16,68, son test X=66,72+16,00), arkadas ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=71,62+16,44, son test X=72,46+17,70), okul ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=60,13+17,45, son test X=59,79+17,71), kronik alan boyutunda (6n test
X=62,274+15,49, son test X=62,83+17,07) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Olgegin bedensel iyilik ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=67,22+18,00, son test X=72,46+20,48) anlamli fark (t:-2,757, p:0,009), 6z saygi
ile ilgili alt boyutunda (6n test X=69,42+13,95, son test X=75,16+13,37) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (t:-3,932, p:0,000) oldugu saptanmustir. Olgek
toplam (6n test X=67,84+9,29, son test X=69,62+11,01) puan ortalamalari
karsilastirildiginda; on test ve son test 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda anlaml fark
oldugu belirlenmistir (t:-2,279, p:0,029).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul alt boyutlart ve kronik alan boyutu igin On test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirlldiginda; 6lgegin 6zsayg: ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=62,16+16,26, son test X=60,13+15,33), aile ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=69,25+13,61, son test X=67,73+£14,16), arkadas ile ilgili alt boyutunda (6n test
X=71,62+1556, son test X=70,43+17,28), kronik alan boyutunda (6n test
X=57,54+18,65, son test X=55,51£19,09) arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Olgegin bedensel iyilik ile ilgili alt boyutunda (6n test X=69,08+18,09, son
test X=63,51+21,37) anlaml fark (Z:-2,739, p:0,006), duygusal iyilik ile ilgili alt
boyutunda (6n test X=69,08+15,16, son test X=64,86+15,33) anlaml fark (t:4,352,
p:0,000), okul ile ilgili alt boyutunda (6n test X=54,05+21,05, son test
X=50,67£21,43) anlamli fark (t:3,002, p:0,005) ve Olgek toplam (6n test
X=65,87+9,36, son test X=62,89+11,03) puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (t:3,753, p:0,005).
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Tablo 8. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Puam ve Alt Boyut Puanlarmm On

Test ve Son Test Acisindan Gruplar Arasi ve Grup Ici Farklar (n:74)

Pittsburg Uyku On Test Son Test Anlamhihk
Kalitesi indeksi

Ort+ SS Ort+SS Z P
Oznel uyku Kalitesi
Deney 1,62+0,63 0,83+0,72 2Z:-1,604 p:0,000**
Kontrol 1,16+0,92 1,00+£0,81 2Z:-0,969 p:0,333
Anlamhhk b7:-2,250 p:0,024* Z:-0,807 p:0,420
Uyku latansi
Deney 2,94+0,22 3,00£0,00 8Z:-1,414 p:0,157
Kontrol 2,97+0,16 291+0,27 23Z:-1,000 p:0,317
Anlamhilik 7:-0,585 p:0,558 Z:-1,756 p:0,079
UyKku siiresi
Deney 0,00+0,00 0,00+0,00  2Z: 0,000 p:1,000
Kontrol 0,00+0,00 0,00+£0,00 2Z: 0,000 p:1,000
Anlamhihk 7: 0,000 p:1,000 °Z:0,000 p:1,000
Alisilmis uyku etkinligi
Deney 0,02+0,16 0,00+0,00 2Z:-0,000 p:0,317
Kontrol 0,00+0,00 0,00+£0,00 2Z: 0,000 p:1,000
Anlamhihk b7:-0,000 p:0,317 *Z:0,000 p:1,000
Uyku bozuklugu
Deney 1,00+0,33 0,81+0,46 8Z:-2,333  p:0,020*
Kontrol 0,97+0,49 0,97+0,55 #Z: 0,000 p:1,000
Anlamhihk v7:-0,286 p:0,775 °Z:-1,307 p:0,191
Uyku ilaci kullanimi
Deney 0,00+0,00 0,00+0,00  23Z: 0,000 p:1,000
Kontrol 0,00+0,00 0,00+0,00 #Z: 0,000 p:1,000
Anlamhhik Z: 0,000 p:1,000 °Z:0,000 p:1,000
Giindiiz islev bozuklugu
Deney 0,00+0,00 0,00+0,00 23Z: 0,000 p:1,000
Kontrol 0,00+0,00 0,00+0,00 #Z: 0,000 p:1,000
Anlamhhik Z: 0,000 p:1,000 °Z:0,000 p:1,000
Olcek toplam puan
Deney 5,52+0,79 4,64+1,05 2Z:-4,258 p:0,000**
Kontrol 5,13+1,29 4814122  t-1,494  p:0,135
Anlamhihk b7:-1,978 p:0,048* °Z:-0,196 p:0,845

bZ: Mann Whitney U Testi
*p<0,05 **p<0,01

aZ: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

t: Bagimh Gruplarda T Testi

Tablo 8 de deney ve kontrol grubunun Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi on test

ve son test puan ortalamalar1 ve aralarindaki farklar gosterilmistir.
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Deney grubu ve kontrol grubu c¢ocuklarin 6n test puan ortalmalari
karsilagtirildiginda; Olgegin  uyku latansi ile ilgili alt boyut (deney grubu
X=2,94+0,22, kontrol grubu X=2,97+0,16), uyku siiresi ile ilgili alt boyut (deney
grubu X=0,00+0,00, kontrol grubu X=0,00+0,00), alisilmis uyku etkinligi ile ilgili alt
boyut (deney grubu X=0,02+0,16, kontrol grubu X=0,00+0,00), uyku bozuklugu ile
ilgili alt boyut (deney grubu X=1,00+0,33, kontrol grubu X=0,97+0,49), uyku ilac1
kullanimi ile ilgili alt boyut (deney grubu X=0,00+£0,00, kontrol grubu
X=0,00+0,00), giindiiz islev bozuklugu ile ilgili alt boyut (deney grubu
X=0,00+0,00, kontrol grubu X=0,00+0,00) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Olgegin 6znel uyku kalitesi ile ilgili alt boyut (deney grubu
X=1,62+ 0,63, kontrol grubu X=1,16+0,92) puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
oldugu (Z:-2,250, p:0,024) ve dlgek toplam puan ortalamasi (deney grubu X=5,52+
0,79 kontrol grubu X=5,13 +1,29) arasinda analamli fark oldugu (Z:-1,978, p:0,048)
saptanmigstir

Deney ve kontrol grubundaki gocuklarin son test puanlari karsilastirildiginda;
Olcegin Oznel uyku kalitesi ile ilgili alt boyut (deney grubu X=0,83+0,72, kontrol
grubu X=1,00+0,81), uyku latans1 ile ilgili alt boyut (deney grubu X=3,00+0,00,
kontrol grubu X=2,91+0,27), uyku stiresi ile ilgili alt boyut (deney grubu
X=0,00+0,00, kontrol grubu X=0,00+0,00), alisilmis uyku etkinligi ile ilgili alt boyut
(deney grubu X=0,00+0,00, kontrol grubu X=0,00+0,00), uyku bozuklugu ile ilgili
alt boyut (deney grubu X=0,81+0,46, kontrol grubu X=0,97+0,55), uyku ilaci
kullanim1 ile ilgili alt boyut (deney grubu X=0,00+0,00, kontrol grubu
X=0,00+0,00), giindiiz islev bozuklugu ile ilgili alt boyut (deney grubu
X=0,00+0,00, kontrol grubu X=0,00+0,00) puan ortalamalar1 ve 6l¢ek toplam puan
ortalamast (deney grubu X=4,64+1,05, kontrol grubu X=4,81+1,22) arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubu ¢ocuklarin 6n test ve son test puan ortalamalar karsilastirildiginda;
6l¢egin uyku latansi ile ilgili alt boyut (6n test X=2,94+0,22, son test X=3,00+0,00),
uyku siiresi ile ilgili alt boyut (6n test X=0,00+0,00, son test X=0,00+0,00), alisilmis
uyku etkinligi ile ilgili alt boyut (6n test X=0,02+0,16, son test X=0,00+0,00), uyku
ilact kullanimu ile ilgili alt boyut (6n test X=0,00+0,00, son test X=0,00+0,00),
gindiiz islev bozuklugu ile ilgili alt boyut (6n test X=0,00+0,00, son test
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X=0,00+0,00) puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Olgegin dznel uyku kalitesi ile ilgili alt boyut (6n test X=1,62+ 0,63, son
test X=0,83+0,72) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (Z:-1,604, p:0,000)
oldugu ve uyku bozuklugu ile ilgili alt boyut (6n test X=1,00+0,33, son test
X=0,8140,46) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (Z:-2,333, p:0,020) oldugu
belirlenmistir. Olcek toplam (6n test X=5,52+ 0,79, son test X=4,64+1,05) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Z:-4,258, p:0,000).

Kontrol grubu ¢ocuklarin 6n test ve son test puan ortalamalari karsilasrildiginda;
Olgegin Oznel uyku kalitesi ile ilgili alt boyut (6n test X=1,16+ 0,92, son test
X=1,00+0,81), uyku latans1 ile ilgili alt boyut (6n test X=2,97+0,16, son test
X=2,91+0,27), uyku siiresi ile ilgili alt boyut (6n test X=0,00+0,00, son test
X=0,00+0,00), alisilmis uyku etkinligi ile ilgili alt boyut (6n test X=0,00+0,00, son
test X=0,00+0,00), uyku bozuklugu ile ilgili alt boyut (6n test X=0,97+0,49, son test
X=0,9740,55), uyku ilac1 kullanimi ile ilgili alt boyut (6n test X=0,00+0,00, son test
X=0,00+0,00), giindiiz islev bozuklugu ile ilgili alt boyut (6n test X=0,00+0,00, son
test X=0,00+0,00) ve olgek toplam (6n test X=5,13 +1,29, son test X=4,81+1,22)

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 9. Cocuklar icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiili Puani ve
Tedavi Memnuniyeti Puaninin On Test ve Son Test Acisindan Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Farklar (n:74)

KINDL Epilepsi

o On Test Son Test Anlamhihk
Yasam Kalitesi
Modiilii Ort+ SS Ort+ SS t,Z P
Toplam ol¢ek puam
Deney 74,76+11,53 74,56+£12,26  27:-0,228 p:0,820
Kontrol 73,01+9,68 71,55+10,63 4:2,191  p:0,035*
Anlamhilik b7:-0,995 p:0,320 PZ:-1,660 p:0,097
Tedavi memnuniyet
Deney 78,10+14,49 79,18+12,38  2:-0,612 p:0,544
Kontrol 74,18+15,65 67,83+£13,56 a:2,716 p:0,010**
Anlamhhik ®:1,117 p:0,268 °t:3,758 p:0,000**

aZ: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ~ °Z: Mann Whitney U Testi
3t: Bagimh Gruplarda T Testi  °t: Bagimsiz Gruplarda T Testi  *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 9’ da deney ve kontrol grubunun Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam
Kalitesi Modiilii ve tedavi memnuniyeti 6n test ve son test puan ortalamalar1 ve
aralarindaki farklar gosterilmistir.

Deney grubu ve kontrol grubu c¢ocuklarin ©6n test puan ortalamalari
incelendiginde; Olgek toplam (deney grubu X=74,76+11,53, kontrol grubu
X=73,014+9,68) puan ortalamalar1 arasinda ve dlgegin tedavi memnuniyet (deney
grubu X=78,10+14,49, kontrol grubu X=74,18+15,65) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Deney grubu ve Kkontrol grubu c¢ocuklarin son test puan ortalamalari
incelendiginde; Olgek toplam (deney grubu X=74,56+12,26, kontrol grubu
X=71,55+10,63) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Olgegin tedavi memnuniyet (deney grubu X=79,18+12,38, kontrol grubu
X=67,83+13,56) puan ortalamalart arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(t:3,758, p:0,000).

Deney grubu 6n test ve son test dlgek toplam (6n test X=74,76+11,53 son test
X=74,56+12,26) puan ortalamalar1 ve tedavi memnuniyet (6n test X=78,10+14,49,
son test X=79,18+12,38) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05).

Kontrol grubu 6n test ve son test dlgek toplam (6n test X=73,01+9,68, son test
X=71,55+10,63) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (t:2,191,
p:0,035) ve tedavi memnuniyet (6n test X=74,18+15,65, son test X=67,83+13,56)
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (t:2,716, p:0,010) saptanmustir.

6.3. GENEL COCUK YASAM KALITESI, COCUKLAR ICIN KINDL
EPILEPSI YASAM KALITESI MODULU, PITTSBURG UYKU KALITESI
INDEKSI ARASINDAKI ILISKI

Bu béliimde deney grubu ve kontrol grubu on test ve son test Genel Cocuk
Yasam Kalitesi, Cocuklar Icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve PUKI

puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

60



Tablo 10. Deney Grubu On Test Genel Cocuk Yasam Kalitesi (GCYK), Cocuklar icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve PUKI Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (n:37)

X~ P g =

E =, = = o 7 o = 5

§- o o [ 0 =] — 7)«

= = r r w 2 = g £ o & 3 g 2 B

2 S A g x Y = sZ2 23 = @ g 5 =2 388

@ 2 B o ki S g = =z &€ e L 2 2 %8 2B EEEE Y

D =) N = = X = O = > O N = > > = e > o = B S )

_ m [a) [e) < < o X G) X — & O D D <% 0.5 D2 O .8 [

Bedensel iyilik  r 1 0481** 0,099 0,074 -0,076 0,247 0,372* 0,585** 0,401* 0,122 -0,368* -0,273 - 0,014 0,087 - - -0,284
Duygusal iyilik — r 1 0,104 0,368* 0,172 0,301 0,481** 0,769** 0,594** 0,142 -0,352* -0,280 - -0,260 0,168 - - -0,307
Ozsayg: r 1,044 -0,151 0,314 -0,166 0,384* 0,068 0,174 0,010 -0,260 - -0,084 0,187 - - 0,008
Aile r 1 -0,022 0,178 0,082 0,506** 0,256 -0,155 -0,282 -0,080 - 0,087 0,000 - - 0,213
Arkadas r 1 0160 0241 0,333* 0210 0,158 0,024 -009% - -0286 0,032 - - -0,034
Okul r 1 0,223 0,672**0,426** -0,063 -0,254 -0,163 - -0,159 0,060 - - -0,204
Kronik r 1 0,404* 0,589** 0,191 -0,406* 0,029 - -0,134 -0,314 - - -0,449%*
GCYK r 10,616** 0,110 -0,390* -0,349* - -0,211 0,159 - - -0,330*
KINDL Epilepsi r 1 0,158 -0,426** -0,200 - -0,020 -0,122 - - -0,411*
Tedavi r 1 0011 -0115 0197 0115 ~  ° 0,093
memnuniyet
‘k)z?el uyku r 1 0046 0100 0261 ~ " 0014%*
alitesi
Uyku latansi r 1 - 0,040 -0,364* - - 0,037
Uyku siiresi r - - _
Alisilmis uyku r 1 0000 - 0293
etkinligi : ,
Uyku bozuklugu r 1 - - 0,525**
Uyku ilact r - - _
kullanim1
Giindiiz islev r - -
bozuklugu
PUKI r 1
r: Pearson Korelasyon Kat Sayis1 *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 10’ da deney grubu cocuklarin Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi,
Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi 6n test puan ortalamalar1 arasindaki iliski gosterilmektedir.

Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul alt boyut puan ortalamalar1 ve kronik alan boyutu
puan ortalamas: ile Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamas: arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski vardir (p<0,05).

Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalama ile Cocuklar I¢in KINDL
Epilepsi Yasam Kalitesi Modiili puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,01).

Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal
iyilik, okul alt boyut puan ortalamalar1 ve kronik alan boyutu puan ortalamasi ile
Cocuklar i¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamasi ile Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasi ve kronik alan puan ortalamas: arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi ile Cocuklar Igin KINDL
Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki vardir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi puan
ortalamasi ile Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamas1 ve Genel Cocuk
Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik puan
ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi puan
ortalamast ile Cocuklar Igin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan

ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 11. Deney Grubu Son Test Genel Cocuk Yasam Kalitesi (GCYK), Cocuklar i¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve PUKI Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (n:37)

3 =
= 2 Z x> 5
® g = x g% sz 23 = ZEE _Z %32
D x - = [ T 9 = = == S = = —
3 3= T =2 £ 3 S 5 Z=2 855 E= £ 2 2E£ EF £ E§ M
m a> O < < @) X @) NI = & O ¥ ) D <% DO .5 D2 O .8 [
Bedensel iyilik ~ r  10521* 0,484** 0,120 0,042 0,283 0,397* 0,676** 0,485** 0,067 -0,390* - - - 0,144 - - -0,330*
Duygusal iyilik —r 1 0,478** 0,315 0,345* 0,397* 0,569** 0,825** 0,725** 0,259 -0,331* - - - 0,032 - - -0,213
Ozsaygi r 1 0,113 0258 0,309 0,335* 0,671** 0,304 0,153 -0,461** - - - 0,135 - - -0,375*
Aile r 1 0,001 0,152 00278 0,435** 0,353* -0,236 -0,223 - - - 0,053 - - -0,176
Arkadas r 1 0,279 0,388* 0,508** 0,307 0,283 -0,249 - - - 0,018 - - -0,178
Okul r 1 0,161 0,645** 0,402* -0,046 -0,237 - - - 0,128 - - -0,218
Kronik r 1 0,571** 0,691** 0,289 -0,284 - - - 0,182 - - -0,275
GCYK r 10,699** 0,134 -0,495** - - - 0,114 - - -0,389*
KINDL Epilepsi  r 1 0,340* -0,352* - - - 0,055 - - -0,265
Tedavi r 1 -0061 - 0070 - 0,012
memnuniyet
Oznel uyku r 1 T T 0Be8** T 0,033**
kalitesi
Uyku latansi r i} } - R - _ -
Uyku siiresi r - - - - - -
Aligilmis uyku r - - - - -
etkinligi
Uyku bozuklugu r 1 - - 0,825**
Uyku ilact r - - -
kullanimi
Giindiiz islev r - _
bozuklugu
PUKI r 1

r: Pearson Korelasyon Kat Sayis1  *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 11> de deney grubu cocuklarin Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi,
Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi son test puan ortalamalari arasindaki iliski gdsterilmektedir.

Epilepsili cocuklarm Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi ile
Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul puan ortalamalari ve kronik alan boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p<0,01).

Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi ile
Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgek puan ortalamasi, Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgek alt boyutlardan bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, okul puan ortalamalar1 ve
kronik alan boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamas ile Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi ile Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik ve zsayg1 puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamasi ile Cocuklar i¢in KINDL
Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski
olup anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi puan
ortalamast ile Cocuklar Igin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan
ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi puan
ortalamasi ile Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi ve Genel Cocuk
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg1

puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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Tablo 12. Kontrol Grubu On Test Genel Cocuk Yasam Kalitesi (GCYK), Cocuklar icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve PUKI Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (n:37)
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Bedensel iyilik ~ r  10561* 0,034 0,140 0,316 0,102 0,215 0,643** 0,435** 0,133 -0,510** -0,172 - -  -0,172 - - -0,432%*
Duygusal iyilik — r 1 -0,004 0,372* 0,235 0,206 0,438** 0,682** 0,506** -0,010 -0,386* -0,066 - -  -0,159 - - -0,338*
Ozsayg: r 1 -0,087 0,270 0,159 -0,008 0,412* 0,052 0,156 0,176 -0,004 - - -0,151 - 0,068
Aile r 1 0,065 0,091 0,361* 0,414* 0,429** 0,149 -0,433** -0071 - - -0,100 - - -0,349*
Arkadas r 1 0205 -0,012 0,613* -0,040 0,013 -0,009 -0,172 - - 0,077 - - 0,023
Okul r 1 0,156 0,588** 0,080 -0,019 -0,097 -0,268 - - 0,159 - - -0,008
Kronik r 1 0,327 0,545** 0,053 -0,480** 0,068 - - 0288 - - -0,456%*
GCYK r 1 0414* 0,118 -0,361* -0,240 - - -0,085 - - -0,292
KINDL Epilepsi r 1 0,108 -0,601** 0,219 - - 0,327 - - -0,557**
Tedavi r 1 -0067 -0009 - =~ 0210 - 0,033
memnuniyet
Oznel uyku r 1 0152 ~ T 0609%* T T 0952%*
kalitesi
Uyku latansi r 1 - - -0,348* - - -0,243
Uyku siiresi r - - - - - -
Alisilmis uyku r - - - - -
etkinligi
Uyku bozuklugu r 1 - - 0,822**
Uyku ilact r - - -
kullanim1
Giindiiz islev r - -
bozuklugu
PUKI r 1

r: Pearson Korelasyon Kat Sayis1 *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 12’ de kontrol grubu gocuklarm Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi,
Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi 6n test puan ortalamalari arasindaki iliski gosterilmektedir.

Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi ile Genel Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile,
arkadas ve okul puan ortalamalari ve kronik alan boyutu puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi ile
Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi, Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile puan ortalamalari ve
kronik alan boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde bir anlaml bir iligki vardir
(p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi ile Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasi, Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan
bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile puan ortalamalar1 ve kronik alan boyutu puan
ortalamasi arasinda negatif yonde anlaml bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan &znel uyku kalitesi ile Genel
Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi, Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile puan ortalamalari ve kronik
alan boyutu puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan 6znel uyku Kkalitesi ile
Cocuklar Icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,01).
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Tablo 13. Kontrol Grubu Son Test Genel Cocuk Yasam Kalitesi (GCYK), Cocuklar icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve PUKI Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (n:37)
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Bedensel iyilik ~ r  10,612** 0,143 0,276 0,568** 0,164 0,293 0,758** 0,542** 0,382* -0,527** -0,279 - - 0,218 - - -0,523**
Duygusal iyilik — r 1 0,186 0,336* 0,357* 0,266 0,278 0,724** 0,547** 0,409* -0,347* -0,281 - - 0,156 - - -0,372*
Ozsaygi r 1 0,004 0,343* 0,147 0,132 0,459** 0,138 0,254 -0,166 -0,374* - - 0,028 - -0,175
Aile r 1 0264 0,117 0,257 0,489** 0,482** 0,088 -0,300 -0,022 - - 0,248 - - -0,328*
Arkadas r 1 0,249 0,039 0,744** 0,292 0,090 -0,258 -0,261 - - 0,060 - - -0,183
Okul r 1 0,114 0,562** 0,123 0,059 -0,099 0,068 - - 0,148 - - -0,017
Kronik r 1 0,2920,513** 0,242 -0,015 0,087 - - L0,479%* - - -0,250
GCYK r 1 0,5653** 0,338* -0,453** -0,293 - - 0,103 - - -0,419%*
KINDL Epilepsi  r 1 0,342* -0,304 -0,105 - - -0,455** - - -0,483**
Tedavi r 1 0100 -0233 -~ 0,249 - 0,134
memnuniyet
Ez?el uyku r 1 0246 - 0123 ° T 0,791%
alitesi
Uyku latansi r 1 - - 0,167 - - 0,495**
Uyku siiresi r - - - - - -
Aligilmis uyku r - - - - -
etkinligi
Uyku bozuklugu r 1 - - 0,623**
Uyku ilact r - - -
kullanimi
Giindiiz iglev r _ -
bozuklugu
PUKI r 1

r: Pearson Korelasyon Kat Sayis1 ~ *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 13’ de kontrol grubu gocuklarm Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi,
Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ve Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi son test puan ortalamalar1 arasindaki iliski gosterilmektedir.

Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi ile Genel Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile,
arkadas ve okul puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iliski vardir (p<0,01).

Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi ile
Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi, Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik ve aile puan ortalamalar1 ve
kronik alan boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir
iliski vardir (p<0,01).

Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii tedavi memnuniyet puan
ortalamasi ile Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamas: ve Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik puan ortalamalart
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi ile Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasi1 ve Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel
lyilik, duygusal iyilik ve aile puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi ile Cocuklar i¢in KINDL
Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi arasinda negatif yonde ileri
diizeyde anlamli bir iliski vardir (p<0,01).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan 6znel uyku Kkalitesi puan
ortalamasi ile Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi ve Genel Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel iyilik, duygusal iyilik puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0,05).



7. TARTISMA

7.1.  EPILEPSILI COCUKLARIN TANITICI OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

7.1.1. Epilepsili Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

“Epilepsili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi” egitiminin yasam
kalitesi ve uyku kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismaya
74 epilepsili ¢ocuk dahil edilmistir.

Deney grubundaki c¢ocuklarmm %56,8” i 8-12 yas arasinda, kontrol grubu
cocuklarin ise %64,9’ u 8-12 yas arasinda olup, deney grubunun %51,4’ {iniin erkek
oldugu, kontrol grubunun %51,4’ {iniin kiz oldugu bulunmustur (Tablo 4). Giiven
(2013) yaptig1 calismada, arastirmamizin aksine ¢ocuklarin %62,0 oraninda 13-17
yas arasinda oldugunu, cinsiyet dagilim agisindan ise %50,6’ sinin erkek oldugunu
saptamistir. Avci (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin %57,7’ sinin 7-11 yas arasinda oldugu ve ¢alisma grubunun %50,0’ sinin
ve kontrol grubunun %53,8’ inin kiz oldugu belirtilmistir. Colak (2012) epilepsi ve
kontrol grubundan olusan g¢alismasinda, epilepsi grubunun %58,1° ini kiz ve yas
ortalamasini 10+1,03 (ort£SS) olarak, kontrol grubunun %50,0’ sini kiz ve yas
ortalamasini 9,9+1,13 (ort=SS) olarak bulmustur. Giiner (2015) ise ¢alismasinda, yas
ortalamasmi 10,6 olarak saptamistir. Coskun (2005) epilepsili ¢ocuklar ve
ebeveynleriyle yaptigi calismasinda, epilepsili ¢ocuklarin %45,6° sinin 7-12 yas
arasinda oldugunu ve %54,4° iinlin erkek oldugunu belirlemistir. Haglak (2016)
retrospektif olarak yaptigi calismada, epilepsili ¢ocuklarm %57,8” inin erkek
oldugunu saptamistir. Melekoglu (2012) ise yeni tani almis epilepsili ¢ocuklarla
yaptig1 c¢alismada, %56,0° sinin erkek oldugunu ve ortalama yasin 10,7 oldugunu
bulmustur. Zararsiz (2009) ise, epilepsili ¢gocuklarin %46,7” sinin 9-11 yas arasinda
oldugunu ve cinsiyete gore dagilimin esit oldugunu saptamistir. Yapilan diger
caligmalarda cinsiyete gore dagilimlarin esite yakin sekilde dagilim gosterdigi

bildirilmistir (Yolal 2012; Avci 2010; Cetinkaya 2015; Erten 2005; Bilgic ve ark.
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2006; Ustiindag 2015). Buna gore epilepsi, 13-16 yas grubuna gore 8-12 yas
grubunda daha sik goriilmekte ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir degisiklik
gostermemektedir. Literatiir bilgileri, ilk 10 yasa kadar epilepsi insidans hizinin
yiiksek oldugu yoniindedir (Rudolph ve ark. 2013).

Deney grubundaki epilepsili ¢ocuklarin %37,8” i ve kontrol grubunun %45,9° u
ortaokul 6grencisidir (Tablo 4). Avci (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alisma
grubunun %61,6° smi1 ve kontrol grubunun %69,3” {ini ilkokul 6grencilerinin
olusturdugunu, Giiven (2013) tarafindan yapilan benzer ¢alismada ise ilkégretim
ogrencilerinin ¢ogunlukta oldugunu bildirmistir. Zararsiz (2009) ise, epilepsili
cocuklarin %80,0° inin ilkdgretim 0grencisi oldugunu saptamistir. Arastirmamizda 8-
12 yas grubunun fazla olmasi nedeniyle ortaokul G6grenci sayis1 daha yiiksek
bulunmustur.

Deney grubunun %54,1° inin ve kontrol grubunun %59,5’ inin bir kardesi
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Coskun (2005) galismasinda, arastirmaya katilan
epilepsili ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun iki ve iizeri kardese sahip oldugunu ve
Giliven (2013), arastirmasina katilan cocuklarin %42,2° sinin iki kardese sahip
oldugunu bildirmistir. Aver (2010) ¢alismasinda, deney grubunda iki ve tizeri kardesi
olan epilepsili ¢ocuklarin %52,0, kontrol grubunda iki ve iizeri kardesi olan
cocuklarin %50,0 oldugunu bulmustur. Gliner (2015) calismasinda, iki kardesi olan
epilepsili ¢ocuklarin %39,4 oraninda oldugunu bulmustur. Zararsiz (2009) ise, iKi
kardesi olan epilepsili ¢ocuklarin  %36,7 oraninda oldugunu saptamstir.
Arastirmamiz literatiirdeki ¢aligmalar ile benzer degildir. Bunun nedeni olarak giin
gectikee tilkenin egitim diizeyinin ve gelismislik diizeyinin artmasi ile ailelerin sahip
olduklar1 cocuk sayisinda azalmalarla sonuglanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Epilepsi ¢ocuklarin aile yapilari incelendiginde; deney grubunun %83,8° i ve
kontrol grubunun %81,1” i ¢ekirdek aile yapisinda, deney grubunun %43,2” sinin ve
kontrol grubunun %54,1” inin sehir merkezinde yasadigi ve deney grubunun %81,1°
inin ve kontrol grubunun %75,7’ sinin ekonomik durumunun orta sosyo ekonomik
diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4). Coskun (2005) epilepsili ¢ocuga sahip
ebeveynlerle yaptig1 calismada, %77,8” inin ¢ekirdek aile yapisinda, %76,2” sinin
sehir merkezinde yasadiimi ve %42,9° unun gelirlerinin giderlerini kismen

karsiladigini bildirmistir. Giiven (2013) yaptig1 ¢aligmada, %86,7’ sinin ¢ekirdek aile
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yapisinda, %55,4° {inlin sehir merkezinde yasadigini ve %66,9° unun gelir
durumunun orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Zararsiz (2009) ise, epilepsili
cocuklarin %80,0° inin ¢ekirdek aile yapisinda ve %63,3’ iiniin sehir merkezinde
yasadigin1 saptamistir. Arastirma sonucglarimizin yapilan ¢alismalarla benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Ulkemizde kentlesmenin giderek artmasi, sehir merkezinde
ekonomik olarak ailelerin gec¢iminin kirsal alanlara gore daha zor olmasmna ve
geleneksel genis aile yapisinda azalmalarin meydana gelmesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin destek alma durumlart incelendiginde; deney grubunun
%83,8” inin ve kontrol grubunun %83,8’ nin giinliikk yasaminda destek almadigi
bulunmustur (Tablo 4). Arastirmamizda, aragtirmaya dahil edilme kriterlerinden biri
olan isitme va anlamada problemi olmayan epilepsili ¢ocuklarin dahil edilmesi
nedeniyle dahil edilen grubun beklenen sekilde giinliik yasam aktivitelerini
yapabilme becerilerinin gelistigi gorilmektedir.

Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde; deney grubundaki epilepsili
cocuklarin babalarinin  %56,8” inin ve kontrol grubundaki epilepsili ¢ocuklarin
babalarinin ~ %56,8” inin ilkogretim mezunu ve deney grubundaki epilepsili
cocuklarin annelerinin  %83,8” inin ve kontrol grubundaki epilepsili ¢ocuklarin
annelerinin %75,7’ sinin ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4). Giiner
(2015) yaptig1 ¢alismada, annelerin %61,9’ unu ilkgretim ve babalarin %49,5 inin
ilkogretim mezunu oldugu bildirilmistir. Giiven (2013)’ in aragtirmasinda, annelerin
egitim diizeyinin %61,4 oraninda ilkokul ve babalarin egitim diizeyinin %43,0
oraninda ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Ustiindag (2015)° m epilepsili
cocuklarin ebeveynleriyle yaptigi ¢calismada, deney grubunda yer alan ebeveynlerin
%80,0’ inin ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin %72,7’ sinin ilkdgretim
mezunu oldugu saptanmistir. Canpolat (2013) Kayseri ilinde yaptig1 calismasinda,
annelerin %62,7’ sinin ilkokul mezunu, babalarin ise %44,6° sinin ilkokul mezunu
oldugu bildirilmistir. Zararsiz (2009) 9-18 yas aras1 epilepsili cocuk ve ebeveynleri
ile yaptig1 ¢alismada, annelerin %60,0’ min ve babalarin %46,7” sinin ilkdgretim
mezunu oldugunu bulmustur. TUIK Egitim Durumu ve Cinsiyete Gore Niifus (2011)
verilerine gore, niifusun ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu bildirilmektedir.

Bu sonug aragtirma sonuclarimiz ile benzer 6zellik gostermektedir.
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Ebeveynlerin ¢alisma durumuna bakildiginda; babalarin ¢alisma durumu igin
deney grubunun %97,3” {iniin ve kontrol grubunun %91,9” unun ¢aligsiyor oldugu,
annelerin ¢alisma durumu igin ise deney grubunun %81,1° inin ve kontrol grubunun
%91,9” unun ¢alismiyor oldugu bulunmustur (Tablo 4). Ozmen (2012) yapti
calismada, epilepsi grubundaki annelerin %91,7’ sinin ve kontrol grubundaki
annelerin %55,6° smin calismiyor oldugunu ve deney grubundaki ve kontrol
grubundaki babalarin %100’ iiniin ¢alisiyor oldugunu bildirmistir. Zararsiz (2009)
calismasinda, annelerin %93,3’ {iniin ¢alismiyor oldugunu ve babalarin %93,4 {iniin
calistyor oldugunu saptamistir. TUIK Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Temel Isgiicii
Gostergeleri (2011)” ne gore iilke genelinde erkeklerin ¢alisma orani %69,9 ve
kadinlarin ¢alisma oran1 %25,9° dur. Bu sonu¢ arastirma sonuglarimiz ile benzer
ozellik gostermektedir

Epilepsili ¢ocuklarin saglik giivencesinin olup olmadigina bakildiginda; deney
grubunun %97,3” iiniin ve kontrol grubunun %100’ {iniin bir saglk giivencesine
sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Calismaya dahil edilen grubun SGK ve SGK”’
s1 olmayan ailelerinde, yesil kart uygulamasindan yararlandigi ve arastirma grubunda
saglik giivencesi olmayan bir kisinin oldugu saptanmustir.

Epilepsili ¢ocuklarin deney grubu ve kontrol grubu sosyo- demografik verileri

karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

7.1.2. Epilepsili Cocuklarin Epilepsiye iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Epilepsili ¢cocuklarin nobet tipleri incelendiginde; deney grubunun %81,1° 1 ve
kontrol grubunun %83,8’ inin nobet tipi jeneralizedir (Tablo 5). Melekoglu (2012),
calismamizin aksine yeni tani almis epilepsili ¢ocuklarin %70,0° inin parsiyel tip
nobeti oldugunu saptamistir. Haglak (2016) c¢alismasinda, epilepsili ¢ocuklarin
%60,1” inin jeneralize ndbet tipine sahip oldugunu bildirmistir. Haglak (2016)’ 1n
arastirma sonuglar1 ¢alismamiz sonuglari ile benzerdir.

Epilepsili ¢gocuklarin nobet siklig1 degerlendirildiginde; deney grubunun %89,2°
sinin ayda birden az yilda birden fazla ve kontrol grubunun %67,6’ sinin ayda birden
az yilda birden fazla siklikta nobet gecirdigi bulunmustur (Tablo 5). Nobet sikligi

acisindan deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

72



Giiven (2013) calismasinda, nobet gegirme sikliginit %31,3 oraninda yilda dort veya
daha fazla olarak bulmustur. Ozmen (2012) ise 12-72 aylik epilepsili ¢ocuklar ile
yaptig1 caligmasinda, c¢ocuklarin %66,7° sinin yilda 1-2 kez nobet gecirdigini
saptamistir. Avcl (2010) ise, calisma grubu ¢ocuklarin %40,3’ {iniin ve kontrol grubu
cocuklarin %51,9’ unun nobet gecirme sikliginin belli bir diizende olmadigini
bulmustur. Coskun (2005) ise, ndbet gegirmeyen ¢ocuklarin oranin1 %41,8 olarak
bildirmistir. Arastirmamizda epilepsili ¢ocuklarin ayda birden az yilda birden fazla
nobet gecirme durumlarinda, kullanilan ilaglarin etkili oldugu, epilepsili ¢ocuklarin
cocukluk c¢aginda olmalarindan dolay1 biiylime ile ilag dozlarmin zaman zaman
yetersiz kaldig1 diigiiniilmektedir.

Epilepsili ¢cocuklarin ndbet siiresi degerlendirildiginde; deney grubunun %86,5’
inin ve kontrol grubunun %51,4° {iniin noébetlerinin 5 dk’ dan az siirdigi
bulunmustur. Deney grubu ve kontrol grubu arasinda nobet siiresi karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Nobet siireleri bilgisi, ¢ocugun ndbet
gecirdigi sirada genellikle yaninda olan ebeveynlerden alinmis olup, ebeveynlerin
algisina gore nobet siiresinin degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin poliklinik kontroliine gdtiiriilme sikligt ve diizenli
gotiiriilme durumlart incelendiginde; deney grubunun %83,8° inin ve kontrol
grubunun %81,1” inin poliklinik kontrol sikliginin i{i¢ ayda bir oldugu ve deney
grubunun %97,3” iniin ve kontrol grubunun %97,3 {iniin kontrollerine diizenli
gotirildigii bulunmustur (Tablo 5). Zararsiz (2009) c¢alismasinda, epilepsili
cocuklarin %36,7’ sinin alt1 ayda bir, %36,7 sinin ii¢ ayda bir ve %26,7’ sinin ayda
bir ve %93,3 {inlin de diizenli olarak kontrole gotiiriildiigiinii bulmustur. Giiner
(2015) ¢alismasinda, epilepsili ¢ocuklarin  kontrole gétiiriilme  durumunu
degerlendirdiginde; ebeveynlerin %81,9” unun ¢ocuklarini istenilen siklikta kontrole
gotiirdiiglinii bildirmistir. Arastirma grubunun ¢ocuk olmasi nedeniyle ailelerin daha
hassas ve ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Kontrol siklig1 daha seyrek olan ¢ocuklarin
daha sik olanlara gére galigmaya goniillii olmada daha istekli olabilecegi ve nedeni
olarak nobet kontroliiniin daha iyi saglanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin hastaliklarin1 bilme durumlart incelendiginde; deney
grubunun %64,9° unun ve kontrol grubunun 9%62,2° sinin hastaligini bildigi

bulunmustur (Tablo 5). Avcl (2010) calismasinda, ¢aligma grubunun %65,4’ {iniin ve
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kontrol grubunun %75,0° inin epilepsi hastaligini bilmedigini bulmustur. Giiner
(2015) ise, calismaya katilan epilepsili ¢ocuklarin %98,1° nin tanisini bildigini
saptamistir. Arastirmamiza, kavramsal becerilerin gelismis oldugu okul cagi ve
adblesan donem c¢ocuklarin dahil edilmesi ile hastaliklarinin bilme diizeylerinin
yiiksek olmasi arasinda 6nemli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir.

Epilepsi hastaliginin nasil bir hastalik oldugu hakkinda ebeveyn veya c¢ocuklara
bilgi verilme durumlar incelendiginde; deney grubunun %59,5” nin bilgi almadig1 ve
kontrol grubunun %56,8” ine ise hastalik hakkinda bilgi verildigi bulunmustur (Tablo
5). Aver (2010) galismasinda, ¢alisma grubunun %78,8” inin ve kontrol grubunu
%71,2” sinin epilepsi ile ilgili bilgi almadigint saptamigtir. Arastirmamizda, bilgi
verilme durumlar1 acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). Kontrol grubunun bilgi alma diizeylerinin deney grubuna
gore fazla olmasimin nedeni, kontrol grubu c¢ocuklarin epilepsi tani1 yasi
ortalamalarinin (X:6,73+3,81) deney grubu (X:8,89+3,31) ¢ocuklarina gore daha
kiigiik olmas1 ile bilgi verilme diizeyleri arasinda Onemli bir iligkili oldugu
diistiniilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin ilag kullanimlart incelendiginde; deney grubunun %78,4°
inlin ve kontrol grubunun %78,4’ iiniin tek antiepileptik ila¢ kullandig1 bulunmustur
(Tablo 5). Avci (2010) calismasinda, deney grubunun %61,5” sinin ve kontrol
grubunun %53,8’ inin tek antiepileptik ila¢ kullandigini bildirmistir. Ozmen (2012)
ise ¢aligmasinda, epilepsi grubunun %94,4’ {iniin tek antiepileptik ilag tedavisi
aldigmi bildirmistir. Colak (2012) 8-11 yas aras1 epilepsili ¢ocuklarla yaptig
calismasinda, %93,5” inin tek antiepileptik ila¢ kullandigin1 bulmustur. Bilgic ve ark.
(2006) yaptigi caligmada, epilepsi grubunun %83,3” niin tek antiepileptik ilag
kullandigini saptamiglardir. Haglak (2016) calismasinda, epilepsili ¢ocuklarin %54,3’
iiniin nébet prognozunun ilaca yanithh oldugunu bulmustur. Arastirmamizda,
epilepsili ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ndbet kontroliinii tek antiepileptik ilag ile
saglanabildigi ve politerapi antiepileptik ila¢ kullanimina gerek duyulmadigi
distiniilmektedir.

Epilepsili cocuklarin epilepsi hastast olma siiresine bakildiginda; deney
grubunun %29,7” sinin ve kontrol grubunun %37,8’ inin ti¢ yildan fazla epilepsi

tanist ile takipli oldugu bulunmustur (Tablo 5). Coskun (2005) calismasinda,
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epilepsili ¢ocuklarin %35,4° {inlin 4-6 yildir epilepsi hastasi oldugunu bildirmistir.
Avci (2010) calismasinda, deney grubunun %38,5” inin ve kontrol grubunun %46,2’
sinin {ic yildan fazla epilepsi hastast oldugunu saptamistir. Giiven (2013)
calismasinda, ndbet gegiren ¢ocuklarin %38,5” inin {i¢ yil ve daha fazla siiredir
epilepsi hastast oldugunu bulmustur. Ustiindag (2015) 0-18 yas aras1 epilepsili
cocuklarla yaptig1 calismada, %83,8 inin 1-4 yil arasi epilepsi hastast oldugunu
bildirmistir. Arastirmamizin sonuglar1 diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
Daha uzun zamandir epilepsi hastasi olan c¢ocuklarin ve ailelerinin hastalig
kabullenme ve uyumun daha fazla olabilecegi ve ¢alismaya goniillii olmada daha
istekli olabilecegi diistiniilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin epilepsi tanisi alma yasi incelendiginde; deney grubunun
yas ortalamasiin 8,89+3,31, kontrol grubunun yas ortalamasinin 6,73+3,81 oldugu
bulunmustur. Epilepsi tan1 yasi gruplar arasi karsilagtirildiginda, istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Melekoglu (2012) yaptigi ¢alismada,
epilepsi tanisin1 gogunlukla 7-9 yas arasinda en ¢ok 12 yasinda oldugunu bulmustur.
Coskun (2005) 0-18 yas arasi epilepsili ¢ocuklarla yaptigi ¢alismasinda, epilepsi
baslama yasini %43,0 oraninda 0-1 yas olarak bulmustur.

Epilepsili ¢ocuklarin epilepsi tanist almadan 6nce ndbet dykiisii incelendiginde;
deney grubunun %81,1° inin ve kontrol grubunun %75,7° sinin nobet Oykiisii
olmadigi bulunmustur (Tablo 5). Melekoglu (2012) 6-17 yas arasi epilepsi tanisi
almis ¢ocuklarla yaptig1 calismada, %84,0° iinlin ge¢miste febril konviilsiyon
Oykisliniin olmadigini, %98,0’ inin yenidogan ndbeti gecirmedigini bulmustur.
Arastirmamizda c¢ocuklarin ¢ogunun ilk ndbetten sonra epilepsi tanisi aldig1 ve bu
nedenle tan1 almadan 6nce ndbet dykil diizeyinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Epilepsili  c¢ocuklarin  epilepsi nedeniyle hastanede yatma durumlar
incelendiginde; deney grubunun %48,6> sinin ve kontrol grubunun %51,4° {iniin
hastaneye yattig1 bulunmustur (Tablo 5). Ozmen (2012) epilepsili 36 ¢ocukla yaptig
aragtirmasinda, ¢ocuklarin %83,3’ iiniin en az bir kez hastanede yattiZini
belirlemistir. Giiner (2015) calismasinda, epilepsili ¢ocuklarin %57,1° inin hastaneye
yatmadigint bulmustur. Coskun (2005) epilepsili ¢ocuklarla yaptig1 calismasinda,
cocuklarin %32,9 unun hastanede hi¢ yatmadigini saptamistir. Zararsiz (2009),

epilepsi nedeniyle hastaneye yatan cocuklarin oranini %30,0 olarak saptamistir.
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Arastirmamizda, deney ve kontrol grubunun hastaneye yatma durumlarinin yiliksek
olmasimin, ¢ocukta klinik bulgular devam ettiginde veya epilepsi tani testlerinin
yapilmasi istendiginde hastaneye yatislarin yapilarak takiplerinin strdiirildigi
sonucuna ulagilmistir.

Epilepsili ¢ocuklarin epilepsi nedeniyle egitimlerine ara verme durumlari
incelendiginde; deney grubunun %70,3° iiniin ve kontrol grubunun %83,8” inin
egitimine ara vermedigi bulunmustur (Tablo 5). Ebeveynlerden alinan bilgilerde,
epilepsili ¢ocuklarin hastaneye yatislarinin ¢ogunlukla egitim-6gretim donemine
denk gelmemesi seklinde oldugu diistiniilmektedir.

Epilepsili ¢ocuklarin 6gretmenlerinin epilepsi hastasi oldugunu bilme durumlari
incelendiginde; deney grubunun %83,8’ inin ve kontrol grubunun %78,4” {iniin
epilepsili ¢cocuklarin 6gretmenlerinin epilepsi hastasi olduklarindan haberdar oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Epilepsili ¢ocuklarin arkadaslarinin epilepsi hastasi oldugunu
bilme durumlart incelendiginde; deney grubunun %67,6’ sinin ve kontrol grubunun
%45,6> smin epilepsili ¢ocuklarin arkadaglarinin epilepsi hastasi olduklarindan
haberdar oldugu bulunmustur (Tablo 5). Epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin epilepsi
hakkinda sahip olduklar1 bilgilere gore ¢ocuklarinin 6gretmenlerine bilgi vermede
daha rahat olduklari ancak epilepsi hastaligindaki damgalanma sorunu nedeniyle
kendi ¢evreleri ve ¢ocuklarin arkadaglarina ¢ocuklarinin epilepsi hastasi olduklarini
sOylemek istemedikleri ve bu nedenle ¢ocuklarin 6gretmenlerin bilme durumlarinin
cocuklarin  arkadaglarinin  bilme durumlarina oranla daha fazla oldugu
distiniilmektedir.

Epilepsili cocuklarin uyku ile ilgili sorun yasama durumlari incelendiginde;
deney grubunun %45,9° u ve kontrol grubunun %43,2° si uyku ile ilgili sorun
yasadigin1 ifade etmislerdir. Epilepsili c¢ocuklarin giinliik uyku siireleri
incelendiginde; deney grubunun ortalama uyku siiresi 8,83+1,09 saat, kontrol
grubunun ortalama uyku siiresi 8,81+1,41 saattir (Tablo 5). Topan (2013) okul ¢ag1
cocuklart ile yapmis oldugu calismasinda, ortalama uyku siiresinin 8-10 saat arasinda
oldugunu bulmustur. Liu ve ark. (2005), 6-10 yas arasi1 ¢ocuklarin uyku siiresi olarak
9,62+1,08 saat, 11-12 yas arasi c¢ocuklarin uyku siiresi olarak 9,42+1,23 saat
bulmuslardir. Literatiir bilgileri, okul ¢agi ¢ocukluk doneminde yeterli uyku siiresinin

giinde ortalama 9-10 saat oldugunu bildirmektedir (Yang ve ark. 2005; Russo ve ark.
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2007; Topan 2013). Arastirma sonuglarimiz diger calismalar ile benzer ve literatiir
bilgilerini destekler niteliktedir. Veri toplama zamaninin bir kisminin egitim-6gretim
donemine denk gelmesi nedeniyle ¢ocuklarin yatis ve kalkis saatlerinin daha diizenli

oldugu diistintilmektedir.

7.2. EPILEPSILIi COCUKLARIN BAZI VERILERININ, SAGLIKLA iLGIiLi
GENEL YASAM KALITESI, PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSi VE
COCUKLAR ICIN KINDL EPILEPSi YASAM KALITESI MODULU PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

7.2.1. Epilepsili Cocuklarin Baz1 Verilerinin Deney ve Kontrol Grubuna Gore

On Test ve Son Test Arasindaki Farklarin Tartissimasi

Deney grubu 6n test ve son test kendi okul basarisin1 degerlendirme puanlari
incelendiginde; 6n test ve son test kendi okul basarisini degerlendirme puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Kontrol grubu epilepsili ¢ocuklarin 6n
test ve son test kendi okul basarisin1 degerlendirme puanlar1 incelendiginde; 6n test
ve son test kendi okul basarisini degerlendirme puanlari arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Deney grubu on test ve son test kendi saglhigini degerlendirme puanlar
incelendiginde; 6n test ve son test kendi sagligin1 degerlendirme puanlar1 arasinda
ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kontrol grubu ¢ocuklarin
On test ve son test kendi sagligin1 degerlendirme puanlart incelendiginde; 6n test ve
son test kendi sagligini degerlendirme puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Avct  (2010), arastirmasma dahil ettigi ¢ocuklarin  okul basarisin
degerlendirdiginde, calisma grubunun %36,5’ inin orta basar1 seviyesine, kontrol
grubunun %42,3” {inlin iyi basar1 seviyesine sahip oldugunu bulmustur. Giiven
(2013) ise yaptig1 calismada, ¢ocuklarm %50,0° sinin okul basarisini orta diizey
olarak saptamistir. Arastirmamiz sonuclarina gore, deney grubu kendi sagligim
degerlendirme egitim sonrast puan ortalamasinin egitim Oncesi puan ortalamasina

gore arttig1 ve ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubu kendi
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sagligin1 degerlendirme egitim sonrasi puan ortalamasmin, egitim Oncesi puan
ortalamasma gore arttigi ancak bu farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig:
belirlenmistir. Verilen planli egitimin ¢ocugun hastalifa uyum ve hastalig
kabullenmede yarar1 oldugu belirlenerek, egitim sonrasi anket uygulamasinda

cocugun kendi sagligi i¢in daha yiiksek puan verdigi saptanmustir.

7.2.2. Saghkla ilgili Genel Yasam Kalitesi, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve
Cocuklar Icin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

On test deney grubu ve kontrol grubu Saghkla ilgili Genel Yasam Kalitesi
olcegi puan ortalamalari incelendiginde; Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin,
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul alt boyutlar1 ve kronik
alan boyutu ig¢in 6n test puanlart ve Olgek toplam On test puan ortalamasi
karsilastirildiginda, anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin genel yasam kalitesi
diizeyi agicindan homojen dagilim gosterdigi goriilmektedir.

On test deney grubu ve kontrol grubu Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamalar incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubu ¢ocuklarin 6n test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; olgegin uyku latansi, uyku siiresi, aligilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), 6znel uyku kalitesi ve dlgek
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur
(Tablo 8).

Arastirma verilerinin sonuglarina gore, deney ve kontrol grubu epilepsili
cocuklarin uyku kaliteleri 6n test Olcek toplam puan ortalamalarina gore koti
diizeyde oldugu bulunmustur. Yolal (2012) epilepsili ¢ocuklar ve onlarin saglikl
kardesleri ile yaptig1 caligmasinda, epilepsili ¢gocuklarin saglikli cocuklara gore uyku
kalitesi diizeyinin anlaml1 diizeyde diisiik oldugunu bulmustur. Wirrell ve ark. (2005)
4-18 yas aras1 epilepsili ve onlarin saglikli kardesleri ile yaptig1 g¢alismasinda,
epilepsili gocuklarin saglikli kardeslerine oranla daha fazla uyku bozukluklarinin

oldugu, Cortesi ve ark. (1999) yaptig1 calismasinda, 6-14 yas arasi epilepsili
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cocuklarin saglikli cocuklara kiyasla daha yiiksek diizeyde uyku bozukluklarinin
oldugu ve Byars ve ark. (2008) ise saglikli kardeslere gore epilepsili ¢ocuklarin uyku
kalitesinin daha kotii diizeyde oldugunu saptamislardir. Yapilan ¢alismalar yatma
zamani ile uykuya dalma zamani arasinda gecen siirenin epilepsili ¢ocuklarda
arttigin1 bildirmektedir (Maganti ve ark. 2005; Akyiirekli 2008; Akgiin 2010).
Yapilan ¢alismalarin sonuglari arastirma sonuglarimiz ile benzerdir. Nobetlerin uyku
sirasinda ortaya ¢ikmasi, biyoelektrik patolojilerin uyku sirasinda belirgin hal almasi,
kullanilan antiepileptik ilaglarin olumsuz etkisi ile uyku kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle epilepsili ¢ocuklarda uyku kalitesinin diisiik olmasi
beklenen bir sonugtur. Bunun disinda deney grubu ve kontrol grubu arasinda 6lgek
toplam ve 6lcegin alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi puan ortalamalar1 agisindan
fark saptanmigtir. Bunun nedeni, kontrol grubu ¢ocuklarin hastalik ile ilgili
verilerinden epilepsi tani yasmin deney grubu c¢ocuklara gore daha kiiglik yas
ortalamasina (deney grubu X=8,89+3,31, kontrol grubu X=6,7343,81) sahip olmasi
ile kontrol grubu cocuklarin uyku diizenleri hakkinda degerlendirmelerinin gercegi
yansitmamasi olarak diistiniilmektedir.

On test deney grubu ve kontrol grubu Cocuklar icin KINDL Epilepsi
Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubu ve
kontrol grubu ¢ocuklarin 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6lgek toplam
ve tedavi memnuniyet puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark olmadig: (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 9).

Deney grubu 6n test 6lgek toplam puan ortalamasinin kontrol grubu 6n test 6lgek
toplam puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve deney grubu 6n test tedavi
memnuniyet puan ortalamasinin kontrol grubu 6n test tedavi memnuniyet puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig
gorilmektedir.

Deney ve kontrol grubunun egitim Oncesi anket uygulamasinda o6l¢ek puan
ortalmalarinin gruplar aras1 homojen dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Son test deney grubu ve kontrol grubu Saghkla ilgili Genel Yasam Kalitesi
olcegi puan ortalamalari incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, arkadas, okul alt boyutlar1 ve kronik alan boyutu

icin son test puan ortalamalari karsilastirildiginda, anlamli fark olmadigi (p>0,05),
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ozsayg1 alt boyutu ve Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari arasinda
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 7).

Arastirma sonuglarimiza gore, deney grubunun ve kontrol grubunun son test
puan ortalamalar1 agisindan Olgegin 6z saygi alt boyutu ve Olgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmistir. Deney grubu 6l¢ek toplam ve 6z saygi alt
boyut son test puan ortalamalari yiiksek, kontrol grubu 6lgek toplam ve 6z saygi alt
boyut son test puan ortalamalari diisiik oldugu igin aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklara epilepsi ile ilgili bilgileri igeren
egitimin verilmemesi nedeniyle kontrol grubu son test puan ortalamalar1 azalirken,
deney grubu cocuklara epilepsi ile ilgili bilgileri igeren egitimin verilmesi nedeniyle
son test puan ortalamalar1 artmistir.

Pediatri hemsiresi, hemsireligin egitim, danismanlik ve rehberlik rollerini
kullanarak epilepsili ¢ocuklara ve ebeveynlerine yonelik yaptigi epilepsi hastaligi
hakkindaki bilgileri iceren egitimin epilepsili cocuklarin yasadigi biligsel, davranissal
ve psikososyal sorunlarla bas etmelerini saglayabilecegi ve epilepsili ¢ocuklarin
yasam kalitesi diizeylerinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Son test deney grubu ve kontrol grubu Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
puan ortalamalar: incelendiginde; deney grubu ve kontrol grubu c¢ocuklarin son
test puan ortalamalar karsilastirildiginda; dlgegin 6znel uyku kalitesi, uyku latans,
uyku stiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz
islev bozuklugu ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur (Tablo 8).

Arastirma sonuc¢larimiza gore, Olgegin tiim alt boyutlarinda deney grubu ve
kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamustir. Deney grubu ve
kontrol grubu puan ortalamalarmin gruplar arasi1 homojen dagilim gosterdigi
belirlenmistir.

Son test deney grubu ve Kkontrol grubu Cocuklar i¢cin KINDL Epilepsi
Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubu ve
kontrol grubu ¢ocuklarin son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark olmadigi (p>0,05), tedavi memnuniyet puan

ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05) bulunmustur (Tablo 9).
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Deney grubu son test dlgek toplam puan ortalamasinin kontrol grubu son test
6l¢ek toplam puan ortalamasina gore daha fazla oldugu ve deney grubunun epilepsi
icin yasam kalitesi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Deney grubu son
test tedavi memnuniyet puan ortalamasinin kontrol grubu son test tedavi memnuniyet
puan ortalamasina gore daha fazla oldugu ve tedavi i¢in memnuniyet diizeyinin daha
yikksek oldugu goriilmektedir. Aralarindaki farkin anlamli olmasi ise, kontrol
grubunun egitim almamasi nedeniyle son test tedavi memnuniyet diizeyinde diisme
ve deney grubunun egitim almasi ile son test tedavi memnuniyet diizeyinde artma
olmastyla aciklanmaktadir.

Pediatri hemsiresi, epilepsi tanisi almis ¢ocuklara kronik hastalik ile yasamay1
kolaylastirmak ve hastaliga uyumu saglamak i¢in epilepsili ¢ocuklar
desteklenmelidir. Epilepsili ¢ocuklarin hastaliga uyumunu saglayan egitim ve
danigmanlilarin yapilmamasi epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin
diismesine neden olabilecegi diistintilmektedir.

Deney grubu on test ve son test Saghkla Ilgili Genel Cocuk Yasam Kalitesi
olcegi puan ortalamalar: incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin 6n test ve
son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 6l¢egin duygusal iyilik, aile, arkadas,
okul alt boyut ve kronik alan boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig bulunmustur (p>0,05). Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi ve
bedensel iyilik, 6zsaygi alt boyut son test puan ortalamalarimin 6n test puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7). Bu durumda birinci kurulan H:
hipotezi kabul edilmistir.

Zararsiz (2009) epilepsili cocuk ve ebeveynlerine yonelik hasta giivenligi ile
ilgili yaptig1 ¢alismasinda, ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyinin arttigin1 ancak bu
artisin anlamli diizeyde olmadigini bildirmistir. Colak (2012) epilepsi grubu ve
kontrol grubu ile yaptigi caligmasinda, epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
anlaml diizeyde diisiik oldugunu bulmustur. Modi ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada,
ndbet kontroliinliin saglanamamasi, epilepsili g¢ocuklarin giinliikk aktivitelerine
katilamamas1 veya spor yapamamasi gibi nedenlerle epilepsili ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu saptamistir. Haneef ve ark. (2010) 2-18 yas arasi

epilepsili cocuklarla yaptig1 ¢alismada, epilepsili cocuklarin yasam kalitesini diigiik
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diizeyde bulmustur. Sahin (2011) ¢alismasinda, yeni tan1 almig epilepsili ¢ocuklara
uyguladigi egitim sonrasinda epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitelerinin artti§i ve
anlamli diizeyde oldugu sonucuna ulagsmistir. Shore ve ark. (2009)’ nin yaptigi
caligmada ise, epilepsili ¢ocuklara ve ailelere epilepsi konusunda egitim vererek
egitimden sonraki 1. ayda ve 6. ayda yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmis ve
yasam kalitesi diizeylerinin arttigint belirlemistir. Calismamizin sonuglari, yapilan
diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Hasta egitimi ile epilepsili cocugun epilepsi hastaligi ile yasamasini 6grenmesi
amaglanmaktadir. Epilepsili cocuklarin kendi hastaliklar1 hakkinda bilgilerinin
artmas1 ve sorumluluk verilmesi ¢ocugun bagimsizlik kazanmasinda ve tedaviye
uyumun saglanmasinda Onemlidir. Bdylece c¢ocugun anksiyetesi azalmakta ve
cocugun yasam kalitesinin artmasi saglanmaktadir. Deney grubu epilepsili ¢ocuklarin
yagam kalitelerinin yiliksek oldugu ve yapilan egitim ile yasam kalitesi diizeyinin
arttig1 goriilmektedir. Yapilan egitimin epilepsili ¢ocuklarin yasam Xkalitelerinde
olumlu degisiklik yaparak caligmada verilen planl egitimin epilepsili ¢ocuklarin
yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugu sonucu ulagilmistir.

Deney grubu on test ve son test Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamalar incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirilldiginda; 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve olgek
toplam son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore diisiik oldugu
ve istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05), uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu 6n test ve son
test puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
8). Olgek toplam &n test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6n test
puan ortalamasinin diistiigii goriilmekte ve bu farkin anlamli olmasi nedeniyle ikinci
kurulan Hi hipotezi kabul edilmistir.

Maganti ve ark. (2006) 8-18 yas arasi epilepsili ¢ocuklarla yapmis oldugu
caligmasinda, epilepsili ¢ocuklarin uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucuna
ulagsmigtir. Topan (2013) 10-14 yas arasi ¢ocuklarla yaptig1 calismasinda, uyku
diizeni puan ortalamasinin diisiik oldugunu ancak uygulanan uyku diizeni programi
ile uyku diizeni toplam puan ortalamasinin anlamli diizeyde artmis oldugunu

saptamistir. Keskin ve ark. (2011) epilepsili hastalarla yaptig1 ¢calismada, Pittsburg
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Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamasini 5.14+3.15 (ort+SS) olarak bulmustur.
Arastirmamizin sonuglari ile literatlirdeki ¢calismalarin sonuglar1 benzerdir.

Arastirma sonucglarimiza gore, 6lgegin alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi ve
uyku bozuklugu ile ilgili alt boyutlarinda 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda fark saptanmistir. Yapilan egitim, epilepsili ¢ocuklarm uyku ile ilgili
yaptiklari yanlislari tespit etmede ve bu yanlislarin diizeltilmesinde 6nemlidir. Egitim
sonrasinda deney grubu c¢ocuklarin 6znel uyku kalitelerini daha olumlu
degerlendirdikleri ve uyku ile ilgili sorunlarinda azalma oldugu gériilmektedir. On
test Olgek toplam puani ortalamasi sonucu deney grubu epilepsili ¢ocuklarin uyku
kalitelerinin kotii diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan egitim ile deney grubu
epilepsili ¢ocuklarin uyku kalitesi dlcek puanin diistiigli ve uyku kalitesinin arttigi
goriilmektedir. Yapilan egitimin epilepsili ¢ocuklarin uyku kalitelerinde olumlu
sonuglar yaparak calismada verilen planli egitimin epilepsili ¢ocuklarin uyku
kaliteleri iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmstir.

Deney grubu on test ve son test Cocuklar icin KINDL Epilepsi Yasam
Kalitesi Modiilii puan ortalamalar incelendiginde; deney grubu 6l¢ek toplam ve
tedavi memnuniyet On test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda, anlaml
bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

Deney grubu i¢in son test 6l¢ek toplam puan ortalamasinin ayni kaldigi, yasam
kalitesi diizeyinin degismedigi ve son test tedavi memnuniyet puan ortalamasinin
arttig1 ancak tedavi i¢in memnuniyet diizeyinin degismedigi bulunmustur.

Hirfanoglu ve ark. (2009) epilepsili cocuk ve ebeveynleri ile yaptigi
calismasinda, epilepsi ile ilgili bilgi yetersizligi nedeniyle ¢cocuklarin ve ebeveynlerin
yagsam kalitesi diizeylerini diisiik bulmustur. Giiner (2015) 8-12 yas arasi1 epilepsili
cocuklarla yaptig1 ¢alismasinda, epilepsi hastaliginin gocugun sosyal yasami basta
olmak iizere ¢ocugun yasam kalitesini 6nemli derecede negatif etkiledigi sonucuna
ulagmistir. Durualp ve ark. (2010) kronik hastalig1 olan ve olmayan 8-18 yas arasi
cocuklarla yaptiklar1 caligmalarinda, kronik hastalifin ¢ocugun yasam kalitesini
onemli derecede diisiirdiiglinii bulmuslardir. Balkan (2015) yeni tan1 almis epilepsi
olgular1 ile direngli epilepsi tamisi ile izlenen olgularla yapti§i ¢alismasinda,
cocuklara ve ailelerine verilen egitim ile epilepsi nedeniyle yasanilan stres, anksiyete

ve korku problemlerini azaltarak ¢ocuklarin ve ailelerin yasam kalitesi diizeylerinin
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arttigit sonucunu bildirmistir. Arastirma sonuglarimiza gore, epilepsi ve uyku
kalitesine yonelik verilen egitim sonrast deney grubu ¢ocuklarin aldiklari tedavi icin
memnuniyet diizeylerinde ve yasam kalitesi diizeylerinde bir degisiklik olmadigi
gorilmektedir.

Kontrol grubu 6n test ve son test Saglikla Ilgili Genel Cocuk Yasam Kalitesi
olcegi puan ortalamalar incelendiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test ve
son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgegin bedensel iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas alt boyut ve kronik alan boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi ve
duygusal iyilik, okul alt boyutu son test puan ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Kontrol grubu epilepsili ¢ocuklarin epilepsi hakkinda egitim almamasi1 nedeniyle
bedensel iyilik, duygusal iyilik, okul ile ilgili alt boyut ve Olgek toplam puan
ortalamalarinin diistiigii ve bu farkin anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu én test ve son test Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puan
ortalamalan incelendiginde; Kontrol grubundaki c¢ocuklarin on test ve son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lcegin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu ve Olgek toplam puan ortalamalari acisindan anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirma sonuglarimiza gore, 6lgegin tiim alt boyutlar1 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kontrol grubu ¢ocuklarin uyku ile
ilgili durumlarinda olumlu ya da olumsuz diizeyde degisme goriilmemistir.

Kontrol grubu on test ve son test Cocuklar i¢cin KINDL Epilepsi Yasam
Kalitesi Modiilii puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubu, dl¢ek toplam
ve tedavi memnuniyet son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore
azaldig1 ve istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 9).

Aragtirma sonuglarimiza goére, kontrol grubu c¢ocuklarin son test tedavi
memnuniyet puan ortalamalarmin ve son test 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin
azaldig1 ve tedavi igin memnuniyet diizeyinin ve epilepsiye yonelik yagam kalitesi

diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.
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7.3. GENEL COCUK YASAM KALITESi, COCUKLAR iCIN KINDL
EPILEPSI YASAM KALITESI MODULU, PITTSBURG UYKU KALITESI
INDEKSI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Arastirma grubu 6n test Genel Cocuk Yasam Kalitesi, Cocuklar igin KINDL
Epilepsi Yasam Kalitesi Modiili ve PUKI alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelenmistir.

Genel Cocuk Yasam Kalitesi 6lgek puan ortalamasi ve 6l¢ek tiim alt boyut ve
kronik alan puan ortalamalar1 ile Cocuklar i¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi
Modiilii puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Genel Cocuk Yasam Kalitesi 6l¢ceginden alinan puanin artmasi
yasam Kkalitesi diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir. Cocuklar i¢in KINDL
Epilepsi Yagsam Kalitesi Modiiliinden alinan puanin yiliksek olmasi yasam kalitesi
diizeyinin iyi, alinan puanin az olmasi yasam kalitesinin kotii oldugu anlamini
tasimaktadir. Bu durumda, Genel Cocuk Yasam Kalitesi ile Cocuklar Igin KINDL
Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii arasinda pozitif yonde bir iligskinin bulunmasi
beklenmektedir.

Genel Cocuk Yasam Kalitesi dl¢ek puan ortalamasi ile PUKI dlgek toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
PUKI olgeginden alnan puamin 5 ve iizeri olmasi *‘kotii uyku kalitesi” ni
gostermektedir. Bu nedenle Olgekten alinan puanin artmasi uyku kalitesinin kotii
oldugu, diisiik puan alinmasinin iyi uyku kalitesine sahip oldugu anlami tagimaktadir.
Bu durumda Genel Cocuk Yasam Kalitesi ile PUKI arasinda negatif yonde iliski
olmasi beklenmektedir.

Cocuklar Igin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii puan ortalamasi ile
PUKI 6lgek toplam puan ortalamas: arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (p<0,05). PUKI 6lceginden alman puanin artmasi, Cocuklar Igin
KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiiliinden alinan puanin azalmasina neden
olmaktadir. Sonugta, uyku kalitesi diizeyinin kotiilesmesi ile yasam kalitesi
diizeyinin de diismesi beklenmektedir. Bu durumda tiglincii kurulan H1 hipotezi kabul

edilmistir.
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Literatiirde yapilan bir¢ok caligsma arastirma sonuglarimiz ile benzerdir. Yasar ve
ark. (2014) epilepsili genc erkek hastalar ile yaptigi calismasinda, PUKI ile
arastirmada kullanilan yasam kalitesi 6l¢egi arasinda ters yonde giiclii bir iligki
oldugunu bulmustur. Monir ve ark. (2013) Misir’ da yaptigi calismada, uyku
bozuklugunun epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitelerini diislirdiiglinii bulmuslardir.
Cortesi ve ark. (1999) 6-14 yas arasi epilepsili gocuklarla yapilan galismada,
epilepsili ¢ocuklarin uyku ile ilgili sorun yasadiklarini ve uyku kalitelerinin diisiik
oldugunu saptamistir. Melekoglu (2012) calismasinda, %42 oraninda epilepsili
cocuklarin uykuda nébet gecirdigini bildirmistir. Weerd ve ark. (2004) tarafindan
Hollanda’ da erigkin epilepsili hastalarla yapilan ¢alismada, uyku bozuklugu ve
yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmis ve epilepsili hastalardaki uyku
sorunlarinin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Literatiir bilgileri,
jeneralize tipte nobete sahip olan g¢ocuklarin daha sik uyku sorunu yasadigini
(Vaughn ve Ali 2012), antiepileptik ilag kullanmanin (Walker ve Eriksson 2011)
uyku sorunlarini arttirdigini, sik ve uykuda gegirilen ndbetlerin (Xu ve ark. 2006)
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmektedir (Brazil 2003; Vaughn 2004;
Beran ve ark. 2011; Yasar ve ark. 2014). Caligmamizda jeneralize tip ndbete sahip
olunmasi, sik nobet gegirme ve arastirma grubunun en az bir antiepileptik ilag
kullanmas1 nedeniyle uyku kalitesi kotii ve bu nedenle yasam kalitesi diizeylerinin

koti etkilendigi diistintilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde, planli egitimin epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitesi ve uyku

kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismamizin sonuglari ve dnerileri yer almaktadir.
8.1. SONUC

1. Epilepsili ¢cocuklarin tanitict 6zelliklerinden epilepsi tanisi alma yasi, nobet
sliresi ve ndbet sikligi verileri agisindan deney grubu ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

2. Deney grubu ve kontrol grubu Genel Cocuk Yasam Kalitesi 6lgegi puan
ortalamalarinin ve yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

3. Deney grubu ve kontrol grubu Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam
Kalitesi Modiilii puan ortalamalarinin ve yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur.

4, Deney grubu ve kontrol grubu Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve epilepsili ¢ocuklarin kétii uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur.

5. Deney grubu epilepsili ¢ocuklarin kendi sagligint degerlendirme puanlar
karsilastirildiginda, egitim sonrasi puanlarinin egitim 6ncesi puanlarina gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05).

6. Deney grubu cocuklarin Genel Cocuk Yasam Kalitesi 0l¢egi puan
ortalamalar karsilastirildiginda, egitim sonrasi puan ortalamalarmin egitim
oncesi puan ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

7. Deney grubu cocuklarin Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi
Modiilii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim Oncesi ve egitim
sonrast puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur

(p>0,05).
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8. Deney grubu ¢ocuklarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, egitim sonrasi puan ortalamalarinin egitim Oncesi puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05).

9. Planli egitimin epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitelerini arttirmada etkili
oldugu goriilmiistiir.

10. Planli egitimin epilepsili ¢ocuklarin uyku kalitelerini arttirmada etkili oldugu
gorilmistr.

11. Genel Cocuk Yasam Kalitesi ile Cocuklar Icin KINDL Epilepsi Yasam
Kalitesi Modiilii arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur.

12. Genel Cocuk Yasam Kalitesi ile Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

13. Cocuklar I¢in KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii ile Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur.

Bu sonuglar ile arastirmanin tiim hipotezleri kabul edilmistir.

8.2. ONERILER

Bu béliimde, planli egitimin epilepsili ¢ocuklarin yagam kalitesi ve uyku kalitesine

etkisinin incelendigi ¢alismamizin 6nerileri yer almaktadir.

Bu ¢alisma sonucunda;

1. Epilepsili ¢cocuklara bakim veren hemsireler, epilepsili ¢ocuklarin yagam
kalitelerini arttirict sekilde caligmalidir.

2. Cocuk norolojisi polikliniginde hemsireler, epilepsi ile takipli gocuklara
veya yeni tanit almis epilepsili ¢ocuklara aile merkezli yaklasim ile
egitim, danismanlik ve rehberlik vermelidir.

3. Hemsireler, epilepsili gocuklara verdikleri bakimda epilepsili gocuklarda

yasam kalitesi ve uyku kalitesi konulu planli egitimi kullanmalidir.
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. Epilepsili cocuklarin epilepsi ve uyku hakkinda bilgi diizeylerinin
artmasi i¢in daha uzun egitim programlari olusturulmalidir.

. Epilepsili ¢ocuklar i¢in epilepsi ve uyku hakkinda olusturulan egitim
programlari diizenli yapilmalidir.

. Epilepsili ¢ocuklar i¢in epilepsi hakkinda bilgi diizeyini arttirmak igin
materyaller (brosiir, video vb.) hazirlanmali ve cocuklar ve aileleri
tarafindan kolay ulasilabilir olmasi saglanmalidir.

Epilepsi ve uyku Kkalitesi hakkindaki egitimler tekrarli oGlgiimlerle

yinelenmelidir.
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10. EKLER

Ek 1:Anket Formlar

COCUK TANITIM FORMU

Cocugun ad1 soyadi: ANKET NO:
Protokol no:

Adres:

Telefon:

1.Yas: ...................
2. Cinsiyetiniz: a-Erkek b-Kiz

3.0grenim durumu: a.ilkokul ~ b. Ortaokul ~ c.Lise  d-Ozel Egitim Okulu

6. Yerlesim yeri: a- Koy b- Kasaba  c-Merkez
7. Aile tipi: a-Cekirdek aile  b- Genis aile  c-Pargalanmus aile d-Diger
8.Giinliik yasamimizda destek aliyor musunuz? a- Hayir  b- Evet
9. Destek aliyorsamiz kimden:
a- Anne-baba b-Kardes c-Ucret karsilig1 evde bakici
d- Ozel egitim kurumunda profesyonel bakict e- Diger
10. Ailenin sosyo-ekonomik durumu:
a- Ust sosyo-ekonomik diizey b- Orta sosyo-ekonomik diizey
c- Alt sosyo-ekonomik diizey
11. Babanin egitim durumu:
a-Okur-yazar degil b-Okur-yazar c- ilkokul
d-Ortaokul e-Lise f-Universite
12. Babanin meslegi:a- Memur  b- Isci c-Serbest Meslek  d- Diger...........
13. Annenin egitim durumu:

a-Okur-yazar degil b-Okur-yazar c- ilkokul
d-Ortaokul e-Lise f-Universite
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14. Annenin meslegi: a-Evhanim1  b- Memur c- Is¢i d- Serbest Meslek e- Diger
15. Saghk giivenceniz: a-Yok b-Var

16. Epilepsi baslangi¢c yasi:........................

17. Epilepsi tamsim1 ka¢ ay/yil once aldimz:...........................

18. Nobet tipi: a-Jeneralize b-Sekonder jeneralize olan parsiyel epilepsi
c-Parsiyel epilepsi

19. Nobet sikhigr:a- Aydan 1 den az yilda birden fazla  b-Ayda 1 kez
c-Ayda 1 den fazla, haftada 1 denaz  d- Haftada 1 den fazla
e- Giinde 1 kez - Giinde 1 den fazla
20. Nobet siiresi: ................ (dakika-saniye)
21. En son ne zaman nobet gecirdiniz? .....................
22. Kontrollerinize diizenli olarak gidiyor musunuz? a- Hayir ~ b- Evet
23. Poliklinik kontrol sikhgmz:...................
24. Epilepsinin nasil bir hastalik oldugunu biliyor musunuz? a- Hayir ~ b- Evet
25. Hastaligimiz hakkinda bilgi verildi mi? a- Hayir  b- Evet

26. Evet ise kimden bilgi aldimz?a- Hemsire b- Doktor c-Anne/baba d-Diger....

27. Hastahigimiz nedeniyle kullanmaniz gereken ilaclarimiz var m?
a-Yok b-Var, ... isimleridir.

28. Hastanede yatmaniz gerekti mi? a- Hayir  b- Evet,.............. kez yattim

29. Egitiminize hastali@iniz nedeniyle ara vermek zorunda kaldimiz mi?
a- Hayir  b-Evet,...................... stire ara verdim

30. Ogretmenleriniz epilepsi hastasi oldugunuzu biliyor mu? a- Hayrr ~ b- Evet
31. Arkadaslarimiz epilepsi hastasi oldugunuzu biliyor mu? a- Hayir  b- Evet
32.Uyku ile ilgili sorun yasiyor musunuz? a- Hayir  b- Evet

33.Giinde kag¢ saat uyuyorsunuz: .......................
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SIRA NO:

Kid-KINDL®

wlarin A
oM

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla

yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.
= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.
= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri digtin.

= Sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga garpi isareti koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin Gnemli.

Srnesin: / hicbir | nadiren | bazen | siklikla | her
zaman zaman
Gegtigimiz hafta boyunca n u ] ] )( |
. . N
canim dondurma yemek istedi

Doldurma tarihi: __/ __/ 2003 (giin / ay / yil
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Liitfen bize biraz kendinden s6z et.

Ben bir O kizim O oglanim

Yasim:

Kag kardeginvar? OO0 0O1 0O2 O3 O4 0Ob5 O5denfazla

Hangi okula gidiyorsun?

Kaginci siniftasin? siniftayim.

1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili bir seyler 63renmek istiyoruz...

Gecen hafta boyunca... hi¢cbir | nadiren | bazen | sikhkla | her
zaman zaman
1. ... Kendimi hasta hissettim O O O O O
2. ...Bas agrim veya karin agrim oldu O O O O O
3. ...Yorgunve bitkindim O O O O O
4 Ken_dlml guglu ve enerji dolu 0 O 0 O .
hissettim

2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kac sey...

Gecen hafta boyunca... hi¢cbir | nadiren | bazen | sikhikla | her
zaman zaman
1. ... Edlendim ve ¢ok guldum O O O O O
2. ...Canimsikildi O O O O O
3. ... Kendimi yalniz hissettim O O m n n
4. ..Korktum m m O O O

3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...

Gecen hafta boyunca... hi¢cbir | nadiren | bazen | sikhkla | her
zaman Zzaman
1. ... Kendimle gurur duydum | | O O O
2. ... Kendimi her seyin Ustlinde hissettim O (| (| (| (|
3. ... Kendimden hognutluk duydum O O O O O
4. ... Bircok guzel digtincem vardi O O O O O
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir

zaman zaman
1. ... Annem babamla aram iyiydi O [l O [l O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O
3. ... Evde tartigtik O O
4. ... Annem b_abam bazi seyleri yapmami 0 0 0 0 0
engellediler
5. ... ve arkadaslarin hakkinda...
zaman zaman
1. ... Arkadasglarimla oynadim O O O O O
2. ... Diger ¢ocuklar benden hoslandilar O [l O O O
3. ... Arkadaglarimla iyi geginiyordum (| O O O O
4, .. Pfendim_i diger g(_)cuklardan farkh veya = O 0 0 0
Onemsiz hissettim
6. Hepsinden sonra, okul hakkinda baz: seyler 6grenmek istiyoruz.
Gecen hafta boyunca... hi¢cbir | nadiren | bazen | sikhkla | her
Zaman Zaman
1. ... Okul 6devimi yapmak kolaydi (| O | O O
2. ... Derslerden hoglandim O O O O O
3. .. OpUmUzdeki _haftalarln gelmesini dort 0 0 O 0 0O
g6zle bekledim
4. ... Zayif notlar almaktan korktum O O O O O

114




7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var nm?

O Evet ise,

[ Hayir ise,

litfen asagidaki 6 soruyu anket bitmistir. yanitla
— - Zaman Zaman
1. . Hastaligimin kotllegsmesinden 0 O O O O
korktum
2. . ... Hastaligim nedeniyle Gzuldim O d O O O
3. ... Hf'as_tallglmla cok iyi basa 0 0 O O O
¢ikabildim
4. . ... Annem babam bana hastaligim
O O O O O
nedeniyle bir bebek gibi davrandilar
5. . ... Diger insanlarin hastaligimi fark
etmelerinden gekindim O O u [ 0
6. ... Hastallglm nedeniyle okulda 0 O O O 0
bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin igin tegekkiir

ederiz |
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SIRA NO:

. qgnerin Ang
LL? Ny

Sizden gegen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamanizi istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Litfen her bir soruyu dikkatle okuyun.
= Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diisiinin.

= Size en uygun gelen yaniti segin ve altindaki kutucuga garpi isareti
koyun.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece sizin ne diisiindigiiniiz
onemlidir.

Brnesin: / hicbir [nadiren (bazen |siklikla |her
zaman zama
n
Gegtigimiz hafta boyunca n u ] DX |
canim dondurma yemek istedi

Doldurma tarihi: __/ __/ __(gin/ ay / yil)
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Liitfen bize biraz kendinizden s6z edin.

Ben bir O kizim [ erkegim

Yasim:
Kag kardesinizvar? OO0 0O1

Hangi okula gidiyorsunuz?

O02 O3 O4 0O5

O 5 den fazla

Kaginci siniftasiniz?

siniftayim.

1. Oncelikle sizden bedensel saghgimizla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz...

Gegcen hafta boyunca... hicbir |nadiren |bazen |sikhikla |her
Zzaman Zaman
1. ...Kendimi hasta hissettim O O O O O
2. ...Agrim oldu d O O O O
3. .. Yorgunve bitkindim d O O O O
4 .Kend.imi guglu ve enerji dolu O 0 0 O O
hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey...
Gecen hafta boyunca... hicbir | nadiren |bazen |sikhikla |her
zaman zaman
1. .. Eglendim ve ¢ok guldim (] O O O O
2. ... Canim sikildi = m m O O
3. .. Kendimi yalniz hissettim i O O 0 n
4, . o quk‘Fum veya kendime 0 O O O =
guvenimi kaybettim
3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...
Gecen hafta boyunca... hicbir |nadiren |bazen |sikhikla |her
Zzaman Zaman
1. ... Kendimle gurur duydum O | | O O
2. ... Kendimi her seyin Ustiinde hissettim | O | | O O
3. ... Kendimden hognutluk duydum O O O O O
4. ... Bircok guzel digstincem vardi O O O O O
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4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...
Gegen hafta boyunca... hicbir |nadiren |bazen |siklikla |her
zaman zaman
1. ... Annem babamla aram iyiydi | O O a O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim | O
3. ... Evde tartistik O O
4. ... Annem babam tarafindan
kisitlandigimi hissettim H - - H -
5. ... ve arkadaslarimiz hakkinda
zaman zaman
1. . ... Arkadaslarimla birlikte bir gseyler
yaptik O O O O O
2. ....Arkadaslarimin arasinda O O O O O
basariliydim
3. .... Arkadaslarimla iyi geciniyordum | O O O O
4. . Ker.'ndimi.diger arkadaglarimdan 0 0 O O O
farkli hissettim
6. Hepsinden sonra, okul hakkinda baz1 seyler 6grenmek istiyoruz.
Gegen hafta boyunca... hicbir |nadiren |bazen |siklikla |her
Zzaman zaman
1. . ... Okul 6devimi yapmak kolaydi O O O O O
2. . ... Okulu ilgi ¢cekici buldum O O O | O
3. .... Okulda bundan sonra gegirecegim
gunler beni kaygilandiriyor | O O | O
(endiselendiriyor)
4. . ...Zayif not almaktan korktum O O O a O
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsunuz veya uzun siireli bir hastahgimz var

mi?

O Evet ise,

O Hayir ise,

Gecen hafta boyunca...

O)

korktum

. ... Hastaligimla ¢ok iyi basa
¢ikabildim

. Diger insanlarin hastaliimi fark

etmelerinden ¢ekindim

. ... Hastalidim nedeniyle okulda bazi

seyleri kacirdim

. ... Hastaligimin kotulesmesinden

. ... Hastaligim nedeniyle tGzuldim

. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi davrandilar

higbir

Zaman

nadiren

bazen

sikhikla

her

ZAaMma

Bize yardim ettiginiz igin tegekkdir

ederiz |
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SIRA NO:

in Yasam Kahre
\A(}X‘ Q KINDL Epilepsi anketi 410 ,

Merhabal
Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

= Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu diisiin.

= Sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga garpi isareti koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne diigiindlgiin Gnemlidir.

hi¢bir |nadiren| bazen |sikhikla | her
zaman zaman

Gegctigimiz hafta boyunca O O O /K O

canim dondurma yemek istedi

Ornedgin: e

Doldurma tarihi: __/ __/ __(gin/ ay / yil)
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Litfen bize biraz kendinden s6z eder misin?

Benbir Okizim 0O erkegim

Yagim:

Kag kardesin var?
00 Ot 02 O3 O4 0O5

Hangi okula gidiyorsun?

Kaginci siniftasin?

05 den fazla

siniftayim.

Simdi Epilepsi hastaligin hakkinda senden bazi seyler dgrenmek istiyoruz..

Gegen haftadan bu yana
Gegen hafta boyunca... higbir | nadiren | bazen | sikhkla | her
zaman zaman
1 Epilepsi ( Sara ) olmama ragmen diger O O O O O
’ cocuklar kadar sporda iyiyim
2 Epilepsi olmam yiz{inden ylizmeme 0 O O O 0
" izin verilmemesi beni kizdiriyor
épilebéi olmam yuzunden her yere
3. sinif arkadaslarim ve arkadaglarimdan O O O O O
daha az davet ediliyorum
Epilepsi olmam yiizinden diger
4. insanlarin beni yeteri kadar O O O O O
sevmedigini hissediyorum
5. Dig gérinisimi begeniyorum O O O O O
6. Diger insanlarin yardimina gok O O O O O
gereksinim duyuyorum
7. Baskalarmg bagiml olmak beni O O O O O
rahatsiz ediyor
8. Epilepsi nobeti gegirmekten
korkuyorum o o u o o
9. Epilepsi hastaligim yuziinden evde
sikintilarim oluyor B O O O O
10 Epilepsi hastaligim yizinden diger
cocuklar benimle alay ediyor - o o - a
11 Epilepsi hastaligim yiiziinden
rahatsizlik hissediyorum 0O O O O O
12 Epilepsi ndbeti sirasinda diger
insanlarin beni gérmelerinden O O O O O
korkuyorum
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13

14

15

16
17
18

19

20

21

22

23
24

25
26
27
28
29

30
31

Epilepsi hastaligim ylziinden bana,
kizkardesim veya erkek kardesimden
daha farkl davraniliyor

Epilepsi hastaligim yliziinden
utaniyorum

Epilepsi hastaligim yiiziinden annem-
babam bazi seyleri bana yasakliyorlar

Epilepsi hastaligim ytztnden
kendimden hosnut degilim
Anne-babamin benden ¢ok sey
istediklerini hissediyorum

Baska insanlarla birlikte bir seyler
yapacagimiz zaman Epilepsi
hastaligim ylziinden beni aralarina
almiyorlar

Epilepsi hastaligim yiiziinden ileride
( gelecekte ) bir is sahibi
olamayacagimdan korkuyorum

Diger cocuklarin benim hastaligimi
korkutucu veya urpertici bulmasindan
endiseleniyorum

Epilepsi hastaligim yuziinden stirekli
bir erkek veya kiz arkadas
bulamamaktan endiseleniyorum
Epilepsi hastaligi olmayan diger
cocuklarin yaptigi ayni seyleri ben de
yapabilirim

Hastaligimla ilgili neler hissettigimi
annem babamdan sakliyorum

Diger insanlarin benim engelli
olabilecegimi dustinmelerinden
korkuyorum

Epilepsi hastaligim ylziinden okulda
dikkatimi toplamakta zorlaniyorum
Epilepsi hastaligim ylziinden yeterince
hizli diginemedigimi hissediyorum
Epilepsi hastaligim yuziinden diger
cocuklardan daha fazla unutkanim
ilag tedavisi almak zorunda olmak beni
sikti

Surekli ilag almam ytiziinden kendimi
hasta hissediyorum

ilaglarimi alamadim

Epilepsi hastaligi olan diger gocuklarla
daha fazla gorismek isterdim

higbir
zaman

O

O OO0 oo o O

nadiren

O

O OO0 oo o g

bazen

O

O OO0 o o o o

siklikla

O

O OO oo o o

her
zZaman

O

O OO o o o o
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Son olarak sana tedavin ve doktorlar hakkinda bazi sorular sormak istiyorum

Gegen hafta boyunca... hicbir | nadiren | bazen | siklikla
zaman zaman
1  Tavsiye almak i¢in daha deneyimli bir
doktora bagvurmak istedim 0 o o O
2 Doktorgmun sdyledigi seyleri yapmak O O 0 0
zor geliyor
3 Doktorumun bana ¢ok az ilgi O O O O
gosterdigini hissediyorum
Doktorlarla iyi anlagabiliyorum O
Hastaligim hakkinda yeterince iyi O
bilgilendirildigimi diistinilyorum
1- Su anda sence saghk durumun nasil ? (Kart 1’ gosterin)
Cok Katii (1) Kotii (2) Ne iyi ne de kotii Iyi(4) Cok iyi (5)
(orta) (3)
2- Okul bagarmi nasil degerlendirirsin? (6grenciler igin)
Pek basarili Orta derecede Cok basarilyyim
Cok basarisizim (1) degilim (2) Saganifiym (3} Bagariliyim (4) )

Bize yardim ettigin igin tesekkir

ederiz |
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Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

HastomAdiSopade o Twh [ [
Asafdaki sorulara verecedjiniz cevaplar icin son bir ay gtz Snilinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn,
1 Gacen ay gacelen genallikle na zaman yatiniz?
1 Gegen ay gecaled uykuya dalmaniz geneliikl ne kadar zaman (dakika) ald? ______ daklka
¥ Gegen aysabahlan gznellikle ne aman kalkbniz?
4 Gegen ay gacelen kaf saat uyudunuz (bu sire yatakta gegirdigintz sireden fadiolabil _____ saat
¥ Gegen ay asadidakd durumlarda belirtilan uyku problemlernd ne sikdikla yasadiniz!
Haftada Hi; ldanaz 12k 7o ok
] 30 daklez i Inde uykuyz dalamading 3y 0, 3 0,
b (ot yans veya b erkenden uyandio. T, u) m ml
[ Tuvalite gitialz s 0 3 0
[ Rahat bir sakllde nefes sl veramedinlz 3y 0, 3 0,
[ M darecede D5 Indz 3y 0, 3 0,
f W desecede raithh hisetinlz Os Th T u
9 Gt riyalargindind: ~~ Js h i ]
h Adn duydunuz X h I u )
1 it nedenler 3y gy 3 0
| Clesindindz veya glssitald bir sekile bortadm 3y 0, 3 0,
§  Gegen hafta uyku kalitenizl btond lle nasl dederdendinrsiniz.
3, Gokiyt 0, Oldukga m 0, Oldukga koto 7, Cokkato
T Gegen hafta uyumaniza yardimo olmasi iin ne kadar sikikda uylo lao (regetell veya regetastz) alding?
1, Hg 0, Vdenaz 0, 1-2kez 0, ¥den{ok
i {Gegen hafta araba sdrarkan, yemek yerken veya soyal bir akiivite esaanda ne kadar silida uyanik kalmak kin zorlandiniz?
0, Hg 0, Vdenaz 0, 1-2ke 0, 3den(ok
% Gegen ay bu durum isheriniz] yater kadar Istakle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
0, Hi problem lugtumiad 0, Birdereceye kadar prbiesm olugturde
o Yalneeca ok ax bir peoilem obegturduy ] ik By Ear peoblem nhegturdy
W Biryatak partneriniz veya oda arkadaging var mi?
0, Biryatak partnest veya oda arkadag yok 0,  Partner aym odada fakat aym yatakta degl
O, DWerodada bir parinar veya oda arkadzg var 0, Partner aym yatalda

M Efer bir oda arkadas veya yatak partnenniz varsa ona asadidakl durumlan ne kedar sidikta yasadiiiniz sarun.

W Tdma  1-lk Tde(ak
] Gordtolahodama Oy 0 0, 0
b Uyluda nefes alip verme arzsinda uzun aralidar Oy 0, 0,
€ Uryurken bacaklzrda sadime veya sirama " 0 a, 0,
d Uvku esnasinda uyumsuziuk veya sasknlle 7, Oy 0 0,
e Obger huzursizioklannez: O, O 0, 0,
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Ek 2: Sunum Igerigi

—

Epilepsili Cocuklarda Yasam
Kalitesi ve Uyku Kalitesi

Epilepsi Nedir? IQERIK

Epilepsinin Nedenleri

Belirtileri

Tani Yontemleri

Nobet Tipleri

Epilepsi Tedavisi

Nobet Sirasinda Yapilmasi Gerekenler
Uyku Nedir

Uykunun Faydalarn

Uyku ve Epilepsi

Uyku Kalitesi Egitimi

Epilepsi Nedir?

«Beyinden kaynaklanir.

Epilepsi Nedir?

Sinir hiicrelerinin normal isleyigini bozan
ani ve agiri bir elektriksel degarjidir.

Epilepsi Nedir?

<Her gcocukta nobet veya epilepsi
goriilebilir.

Epilepsinin Nedenleri

**Beyin hiicrelerine zarar veren HER SEY
epilepsiye yol agabilir.
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Epilepsinin Belirtileri
BIR NOBET;

P aillio-

¥ o-w

Kontrolsuz Hareketier _.- -'\;::v

e omsis]

" 3

AW

R B
v, i <> 3
]

Bilingte Degisiklik

Alistimedik Hisler

Ani Dismeler ——=>=8 "

Ani yasanan korku,
panik, ofke duygusu

Epilepsi Belirtileri

Nobet ¢ok uzun arclikkerla veya bir glnde
sayrsiz defa meydena gelebilir.

BiR GUNDE

i
. s 3 2
& i N

<Epilepsisi olanlarin yarisindan fazlasinda
nbbetler, ilaglarla kontrol altina alinabilir.

Tani Yontemleri
EE6

Beyindeki sirer hicreleri tarafindan tretilen
elektrikse! faalyetn kadit zerine yazdimimasidir,
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d

<+ Segh deri uzerine kigik metal elektrotlar
erlestirilir,

EE aletlerine iletilir

3
) € ¢

“+Ortalama 20 dk siirer.

EEG cekim sirasinda

+ Elektrik verilmesi s6z konusu degildir
+ Herhangi bir agri duyulmaz.

Kaliteli bir kayit alabilmek igin

+ GOZLER KAPALI,
« CENE VE BOYUN KASLART GEVSEK,
+ VUCUT HAREKETSIZ, olmaldir.

Epilepsiyi Tetikleyen Faktorler

o

*Uykusuzluk o=
W

*Hastaliklar ==

Epilepsiyi Tetikleyen Faktorler

*Ilaglarin duzenli kullanilmamasi

ilaglan diizenli kullanmamak
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%= ) Dikkat Edilecekler!!!

Kafein- kola tiketimi

Uzun siire ag kalmak

~—
-

“~ ) Dikkat Edilecekler!!!

Televizyonu uzaktan ve
iyi aydinfatilmig bir
odada seyretmemek

Uzun sure
gunegte kalmak

= ) Dikkat Edilecekler!!!

Uykusuzluk, yorgunluk

Asiri spor zktiviteleri

Epilepside Tedavi

Amag, cocuga zarar vermeden nobetsizligin
soglanmasidir.

Epilepside Tedavi

2- AMELIYAT

1- ILACLAR

Epilepside Tedavi
3- YAGDAN ZENGIN YIYECEKLER
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¢/ Epilepside Gncelik Robetler
el et

Naobet Sirasinda Yapilacaklar
Gocudun yaninde kohmmch ve sskin
olunmehidir.,

Nobet Sirasinda Yapilacaklar

* Qocuk yaralayabilecek sivri uglu veya
sert  egyalardan  uzaklagtirilmahdir,
baginin  altina  yumusak  malzeme

koyulmahidir.

NG&bet Sirasinda Yapilacakiar

* Nobetin beslayrs ve bitis sacti not
edilmelidir.

Nobet Sirasinda Yapilacaklar

+ Cocugu yana gevirip, bagimt hafif yana
cevrilmeli ve daha rahat nefes alp
vermesi igin rahat pozisyona alinmahdir.

Nobet Sirasinda Yapilacaklar

« Elbiseleri gevsetilmeli, varsa gdzlikleri
gikartilmahdir.
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i

Néobet Sirasinda Yapilacaklar

Nabet 10 dakikadan uzun stirerse ya da kisa
bir stre sonra tekrarlarsa en yakin saglik
merkezine basvurulmas gerekmektedir,

»
I‘ p N B |

N&bet Sirasinda Yapilacaklar
* Epilepsi nébeti sonrasi cocuk yorgun
olabildiginden bu asamada sakin bir sekilde
durumun diizelmesinin beklenmesi ve gliven
verici olunmasi gerekmektedir,

Nébet Sirasinda Yapilacaklar
.4
T e %

L=
A

Nobet Sirasinda Yapilacaklar

EPILEPTIK NOBLT GECINEN MASTAYA YAKLASIN

Uyku Nedir?

Uyku ruh, zihin ve bedenin stres ve
sorumluluklarindan  uzaklastigi  bir
rahatlatmadir.

Uyku Nedir?

+ Uyku yasam kalitesini ve iyilik durumunu
etkiler.
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Uykunun Faydalari

« Dinlenmeyi saglar.

Uykunun Faydalari

« Zihinsel ve duygusal olarak rahatlamay!
saglar.

Uykunun Faydalan
* Hastaliklara kars: direng gelistirmeyi saglar.
* Hiicrelerin kendini yenilemesine imkan tanir.
* Hastaliklarin iyilegmesini hizlandirir.

Uykunun Faydalan

* Uyku sirasinda biiyiime hormonu salgilanir.

Epilepsi ve Uyku

Epilepsi

Uyku Bozuklugu

Epilepsi siklikla epileptik nobetler veya
ilaglar

> UYKUYA EGILIM
YORGUNLUK

>

ile sonuglanir.
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Epilepside Uyku Bozukluklar

* Uykuya Dalmada Zorluk,
+ Stk Uyanmalar,
+ Kabus Gorme,

* Gece Terord,

+ Uykuda Yiirtime,
* Yorgun Uyanma, #
* Uykulu Kalkma, —

* Giin Iginde Agirt Uykulu Olma,

Uyku Kalitesi Egitimi
[ Bilgi Vermek ]

[2)- Sagiikli Uyka Aliskanhiar Kazandirmak |

-

Uyku Kalitesi Egitimi

2.Her giin yataktan ayni saatte kalkin,

|HAFTASONLARII |

Uyku Kalitesi Egitimi
3.Uyandiktan sonra yatakta zaman gegirmeyin.

i

.

-

Uyku Kalitesi Egitimi

4. Kendinizi uyumaya zorlamayin.

Uyku Kalitesi Egitimi

5. Yatakta YARIM SAATTEN daoha fazla
uyuyamadan yatarsamz,

[Yataktan kalkn, 1

[ Sessiz bir sevie Wrnsn (0 Kifap olma) B
[TIK dus. dinlendinci munik dinieme ot e thiniier 1
{Uykunuzun geldiding hissettidinizde YATAGA DONUN |

132




Uyku Kalitesi Egitimi

‘adagay1, papatya san

[ADAZAYT e
T e

N —

6. Aksam saatlerinde 1lik siit, ayran, thlamur,

Uyku Kalitesi Egitimi

7.Uyku saatine yakin yemek yemeyin.
= )’

L,A 4. V‘z ) 1

Uyku Kalitesi Egitimi

8. YATAK UYKU ICINDIR. I

Uyku Kalitesi EngIml

9.Yatak odaniz;

Uyku Kalitesi Egitimi

{10. Giindiiz 1 Saatten Fazla
i Kesinlikle Uyumayin.

TESEKKUR EDERIM...
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Ek 3: Egitim Brosiiri
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Ek 4: Yonetim Kurulu Karari

T.C.

/ : MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITES]
%’gﬁﬁ,{%}{ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
SEINERSLIESL,

YONETIM KURULU KARAR ORNEGi

Karar Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi

08.03.2017 10 14

Karar 5- Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Selin Demirbag’in Tez Konusunun, Etik Kurul Onay:1 alinmasi kaydi ile
“Planh Egitimin Epilepsili Cocugun Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi” olarak belirlenmesine OY BiRLiGi ile karar verild;.

e-imzalhdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Midiirii

e-inghdlﬂr e-imzahdir e-imzahdir
Dog. Dr. Elgin TURKOZ ULUER Dog. Dr. Ozge YILMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Miidiir Yardimeist Miidiir Yardimecisi Uye
e-imzahdir e-imzalidir
Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Dog. Dr. Murat TAS

Uye Uye

e-imzahdir
Prof. Dr. Necip KUTLU
Enstitii Sekreteri V.
Raportér

Ashi Gibidir
05/02 /2018f

Aynur PALAMYTYCUOGE
Enstitii Sekreteri

R
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

A St TR

v

T.E.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Sadlik Bilimleri Etik Kurulu

Korar Formu
RARIL YAKIH / NO Li0/ 05/ 2017/ 20472486 »
ARAGTIIMANIN AD! Plandy egatamn zpilepsib queugun yazam kafizesi ve uyhe Sabtesine erkisinin incelenmesi
SORUNIU ARASTIRMACI Dog Dr. Dilex EROIN - MCBU Saahi Bilimleri Fakirtesi, Hemgirelik Bolsma
ARASTIAMA Exlol ArasGiie, Sebin Demirbag, Prof Dy, Mezafler Polat (2.Dansman)
{ARASTIRRNIN BiTELG] vk ez O YUNSLK LisANS-bUKTORA TEn () Aksotik amagu
- —_— 3 N S .
DECERIENDIRILEN BELGELER L2007/ Ttk ve 1392 syl arhirnni dosyiast
KATAR BIGILEN Aragtirma. dosyasi incelenmis, bilimsel ve etk agidon UYGUN olduuna oy birllgh ile karar
venlmistir
Arapemale | Sngbang waprmale | Trgeng
Coaan /2 Sevahi Nges Slor | dsthpn Dewan (20 fSopads bighbiChe | btbnapn
LU I Ope (0%}
Pred Ur. 2ok 431 . i Dag. Or. aysen TUREDI YILDIRIMA ¥
| A —| o o | 0| O
Tinki Byotenyd AD o Gacuk Hemalolsjisi 0D -
: N
Prat. Or. Mutat DEMET L [ I’ ‘ l re. Dag. Dr. §etan ALTAY
L Lieh
Dgikigatri AD i " LU - J Tk Al /w'-f\/ O J
| ' § O | &
£, Cr. Aayhan Cengt OTYURT , - a L re. Dag o Diec CEGEY ! 0 E
Fak Sanlg: A0 i Cotvani Famjital 3 4D '
Doy, Or, Tubaa CANLSOGLY ! Mukacder YILMAZER
' o |0 A
Farmasalafi AD Akt
T
fhs2a MCH
Lo, Dr. Serdar TOK 0 O g D m
bSO Sl UYE

Ciik Kuruhimuzun karar yukaria belictilmigtie, - Arajurmaniz_Her Hanai Bir Agapi Hik Kurulumuzun “lzlome =
Denellen” Gireyi grlpgg_g|gmwhuxsiz Ql_a_ruk‘ Dcn_cllcncl.)ilir. {\m';||_nna‘[!:|swm Formunun Tn:xlfhminame‘ &
- Dol [ kismuhe belintilmiy olan husustern dikkate ahnarak istenilen bilgilerin EtK Kurulonuza zamamnda iletiimesi} -

konussnda bilgileriniai ve gerefini rica ederim

— . s
Prif. Dr. Zeki ARI
Baglan

137



Ek 6: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayist: 02/06/2017-E.45341

7 e
() MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
MANISA Saghik Bilimleri Enstitiisit Midtrligu
L

Sayr :28233352-302.08.01-
Konu : Selin Demirbag Tez Caligmas izni.

SBE-COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu dgrencisi
Selin Demirbagin "Planli Egitimin Epilepsili Cocugun Yagam Kalitesi ve Uyku Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi” konulu Tez Caligmasi Uygulamasim Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Noroloji Polikliniginde yapabilmesinin uygun olduguna iligkin
flgi yaz1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitd Midiri

Ek: Selin Demirbag Tez Calismasi Uygulamasi_2 (2 sayfa)

Bulgi Igin: Ayse Ertik
Unvanr. Memur

L

BEEERES

5070 sayh Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir

‘Adres. Tip Fakiltes: Dekanhigs Zemin Kat Uncubozkdy Kampusu Marnisa
Telefon (0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 |II

E-Posta saglik sekreterhik@cbu edutr Elektronik Ag:saghkbe.cbu edutr

Bu belge,

138



“Evrak Tarih ve Saysi: 31/05/2017-E.44577

A TC.
( } MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi

Sayr :61804347-302.08.01-
Konu : Selin Demirbag Tez Caligmas:
Uygulamasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SEKRETERLIGINE

figi  :a)24/05/2017 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.42750 sayil yaz1.
b) 30/05/2017 tarihli ve 38784402-100-E.44229 sayil1 yazi.

ilgi yazimz ile Selin DEMIRBAG"n "Planh Egitimin Epilepsili Cocugun Yasam Kalitesi
ve Uyku Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” bashikh tez galismasimin Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Néroloji Polikliniginde yapabilmesi hususunda uygunluk istenilmistir. Cocuk Saghg ve
Hastahiklart Anabilim Dali Baskanhgi ilgi (b) yazilan ile uygun goriis bildirdiginden ¢aligmanin
yapilmasi Baghekimligimizce de uygun gdrilmiigtir.

Geregi icin bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT
Bashekim

Ek: Selin Demirbag Tez Gahismasi Uygulamasi (1 sayfa)

Ad-esCelal Bay Bilgi Isin: Bang Yaral (Seval Ozbalct
Telefon:(0 23 Vekaletiyle)
E-Posta:bash bu n Unvani: Ayniyat Sayman

(LU

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Gitvenli Elektronik imza ile imzalanmstir
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Fagak Tarhve

Sayisi: 30 05/2017-E.44229

r T.C. e
} MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
G Taip Fakiiltes) Dekanlif
%’IAN,l SA) Dahili Tip Bilimlen Bolim Baskanlig
i o Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalit Bagkanhg!
Sayr  :38784402-100-
Konu : Selin Demirbag Tez Caligmas:
Uygulamas

EVRAK KAYIT VE YAZI iSLERINE

Iigi  :25/05/2017 tarihli ve 61804347-100-E.43101 sayill yazl.
Dilekgede bahsi gegen aragrmanin Cocuk Néroloji polikliniginde yapilmast

uygundur.Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Muzaffer POLAT
Anabilim Dali Bagkani

Bilgi lgin: Giibeste Eldem
Unvam: Sekreter

whozk0y Kampiisd Manis2
G !mmagﬂgﬁﬂim
S IO
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Ek 7: Olgek Izinleri

L

R85 30 S A 5133

Erhan Eser <erhanese@gmail.com>
20122017 (Cum) 11:42

A 2 M T
]

9 irbag_zmir ilcoms;

8 1ekin 451K8)
kindL zinyazisi sefndemirbag 2017.paf:

Selincigim merhaba,

Yeni yihruz kutiu clsun

Dr. Erhan Eser

Merhaba Hocam,

MCBU Saghk Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik Bolimi Cocuk Sagiig ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali' nda arastirma gorevlisi olarak
' calismaktayim. Ayni zamanda Cocuk SaZli1 ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans programinda tez

- agamasindayim. "Planl Egitimin Epilepsili CocuBun Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesine Etkisinin incelenmesi” konulu Yiiksek Lisans Tez
' calismamda gecerlik ve givenirligini yapmis oldugunuz Gmel Cocuk Yagam Kalmm Olgegi (KINDL)” nii izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Tesekkir ederim.

 Iyi calismalar dilerim. ol

2017-12-27 13:29 GMT+03:C0 selin demirbagd <demirbag izmir@hotmaiizoms:

141

Re: Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi ( KINDL) izni r”)akklnda bl

Clgek saninm sizd vardir ama yine da ekte gdnderiyorum, geg gdmmiisiim yanitlamakts g=ciktim kusura bakmayin.

|
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"Gocuklar igin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiil'

dilek ergin
02.01.2018 (Sal) 11:51

Kime selin demirbag <demirbag_izmir@hotmail.com>;

Merhaba Selin Hanim,
N

i
Planh Egitimin Epilepsili Cocugun Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesine Etkisinin incelenmesi" konulu Yiiksek Lisans Tez
4 calismanizda "Cocuklar igin KINDL Epilepsi Yasam Kalitesi Modiilii" nii kullanabilirsiniz.

Iyi calismalar dilerim.

| Dog.Dr. Dilek ERGIN
Celal Bayar Universitesi
Saglik 3ilimleri Fakultesi-Hemsjrelik 361Gmy
Cocuk Saghgr ve Hastaliklarn Hemsjreligi AbD Baskan:
Manisa TURKIiYE

Tel : 0236 2391318-5819
Faks: 0236 2320058
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11. OZGECMIS

Adi Selin Soyadi Demirbag
Dogum Yeri Konak Dogum Tarihi | 02.05.1991
Uyrugu TC Tel 05073094303
E-Mail selin.demirbag@cbu.edu.tr
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Ankara Universitesi 2013
Lise Torbal Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil — Y1l)
Hemsgire Dokuz Eyliil Universitesi 2013-2014
Ars. Gor. Manisa Celal Bayar Universitesi 2014-
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanca Dil Sinav Notu™
YDS | Yok | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE

Dil IBT PBT CBT
67,7 | 775
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 88
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
SPSS, Office Tyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirilmistir.
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T.C. .
MANiSA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU )
YUKSEK LiISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: Planh Egitimin Epilepsili Cocugun Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi o .
Tezime iliskin 03/01/2018 tarihinde yapilan Turnitin adl mtlhalmtesplt
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik

raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 17’ dir. o
Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangln blr mtlha!
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii huvkukl
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

beyan ederim. o 0% 2oty
Tarih ve Imza

Adi Soyadi : Selin Demirbag ?
Ogrenci No : 1561365013
Anabilim Dali : Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Programi : Tezli Yiiksek Lisans

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Dog. Dr, Dilek Ergin
/" /ZV‘
J

Agiklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlar,
Enstitiilerde gorevlendirilen personeller, Kittiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi'nda gorevlendirilen kitiiphaneciler tarafindan
alinir,

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan once ve basarili olmas durumunda diizeltmelerden sonra olmak uzere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde bolinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarimin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalmizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolumler ve Sonug bélimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yuklenmesi ile alinir.

Programa yukleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez bashginin tamami, Yazar Ads (author’s first name) olarak 6grencinin
ady, Yazar Soyad: (author’s last name) olarak 6grencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiklenen dosyanin sureglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar baric, - 5 kelimeden daha az 6rtisme iceren metin kisimlar harig (Limit match size to S words)
S-istege bagh ayarlar kismindan; “Gdevleri suraya génder?” secenegi laka DEPO YOK seklind isaretl i ger
durumda ayni tezin ikinci kez yuklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun siireg
6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gorintisuni sag st kdsesinde yiizdelik
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayis”
Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir,

7- Benzerlik oraninda tim sorumluluk Ggrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basaril bulunan Ogrenci, tez savunma s
?geren dosy‘a 'ku!lapu?rak ahnmns ikinci bir mtihal_ raporunda.!d bilgiler kullanilarak _h?zmanmls ve tez danisman tarafindan onaylanarak
imzalanms ikinci bir “Yuksek Lisans/Doktora Tez Galismas Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yukimliidiir,

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: hnp://kuluphane.cbu.edu.tr/turnitin<9370.tr.html

fir; aksi
gerektirecektir.

k say! olarak belirtilen
ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek

navi tarihi sonrasinda tezde yapiimis muhtemel degisiklikleri





