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ÖZET 

Epiliepsili Çocukların Tedaviye Uyum Düzeylerinin Belirlenmesi 

 

Bu araĢtırma ebeveynlerin epilepsili çocuklarının tedaviye uyumlarına iliĢkin 

görüĢlerini ve hastalığa iliĢkin bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın evrenini Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Çocuk Nöroloji 

Polikliniğinde epilepsi tanısıyla takip edilen 125 epilepsili çocuk ve ebeveynleri 

oluĢturmaktadır.  AraĢtırmada veri toplama aracı olarak araĢtırmacı tarafından 

literatür taranarak hazırlanan; epilepsili çocukların ve ebeveynlerin tanıtıcı 

özelliklerini sorgulayan 11 soru; tedaviye uyumlarını değerlendiren 19 sorudan 

oluĢan anket formu oluĢturulmuĢtur. Epilepsili çocuğa sahip ailelerin epilepsiye 

yönelik bilgilerini değerlendirmek ‗Ebeveyne Yönelik Epilepsi Bilgi Ölçeği‘ 

kullanılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde ve ortalama, Mann-Whitney U 

Testi (Demografik bilgiler ve hastalığa iliĢkin özellikler-ölçek puanları), Shapiro-

Wilk testi ile Kruskal Wallis 20 Testi (ölçek puanları) analizi testi kullanılmıĢtır. 

Bu araĢtırma doğrultusunda, 125 eplilepsili çocuğun yaĢ ortalaması 11 (min-maks:2-

19), ebeveynlerin yaĢ ortalaması 37 yıl (min-maks:22-56) dır. Hasta çocukların % 

56.8‘si (n=71) erkektir. ÇalıĢmamızda ebeveynlerin % 24.2‘ sinin (n=30) tedavi için 

ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurdukları belirlenmiĢtir. Annenin eğitim düzeyine göre ilaç 

dıĢı yöntemlere baĢvurma durumunun farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (p=0.001). 

Babanın eğitim düzeyine göre ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurma durumunun farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir (p=0.002). Nöbetler bitince ilaçları bırakmayan 

ebeveynlerin bilgi puanı bırakan ebeveynlere göre daha yüksek olsa da aradaki fark 

sınırda anlamsız çıkmıĢtır (p=0.055). Ebeveynlerin epilepsi bilgi ölçeği puan 

ortancası 12 (min-maks:6-17) olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubumuzun tedavi 

uyumları yüksek bulunmuĢtur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: epilepsi, ebeveyn, çocuk, tedavi uyumu, hemĢirelik 
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ABSTRACT 

 

Determination of the Level Medication Adherence of Children With Epilepsy  

      

              This study was to determine of parents regarding the adherence to the 

treatment of children with epilepsy and their level of knowledge about their illness.              

             The study's universe is composed of 125 epileptic children and their parents 

who are followed up in the Ankara Neurology Policlinic of Ankara Education and 

Research Hospital with the diagnosis of epilepsy.  As the data collection tool in the 

research, 11 questions questioning the introductory characteristics of epileptic 

children and their parents; A questionnaire consisting of 19 questions evaluating the 

compliance of the treatment was drawn up. 'Epilepsy Information Scale for Parents' 

was used to evaluate epilepsy information of parents with epilepsy. 

            For the data evaluotion of the study number, percent, mean, Mann-Whitney U 

test, Kruskal Wallis test  and Sperman correlation tests have been used. 

             In this study, the mean age of 125 children with epilepy was 11 (min-max: 2-

19), and the average age of the parents was 37 years (min-max: 22-56). 56.8% of the 

sick children (n = 71) were male. In our study, it was determined that 24.2% (n = 30) 

of the parents applied for non-drug treatment for treatment. It was found that the 

level of education of the parents differed according to the level of education (p = 

0.001). When the seizures were over, the parents who did not release the drugs had 

higher information scores than the parents who did not, but the difference was not 

significant at the border (p = 0.055).  The median number of points 12 parents 

information epilepsy scale (min-max:6-17) were found. Treatment compliance of our 

study group was found high. 

 

 

 

Keywords:  epilepsy, parents, child, medication adherence, nursing 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

 

MSS                                             :Merkezi sinir sistemi 

ILAE                                            :International League Against Epilepsy  

ACTH                                          :Adrenokortikotropik Hormon:  

B6                                                :Pridoksin 

LGS                                              :Lennox-Gastaut Sendromu 

SE                                                :Status Epileptikus 

AEĠ                                              : Antiepileptik Ġlaç  

EEG                                             :Elektroensefalografi  

BT                                                :Bilgisayarlı tomografi 

MRI                                              :Magnetik Rezonans Görüntüleme 

Min.                                           :Minimum 

Max.                                           :Maksimum 

N                                           :Birey Sayısı 

p                                           :Anlamlılık Düzeyi 

SS                                          :Standart Sapma 

                                           :Ortalama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 

 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

 

ġekil 4.1.  Geçirilen en son nöbetin zaman dağılımı………………………………..25 

ġekil 4.2. Kontrollere gitme sıklığının dağılımı…………………………………….25 

ġekil 4.3. Ġlaç formuna göre etken maddelerin dağılımı……………………………27 

ġekil 4. 4. Ebeveynlerin ilaçlar konusunda bilgi aldıkları kaynakların dağılımı…..  28 

ġekil 4.5. Ebeveynlerin ilaçları zamanında vermeme sebeplerinin dağılımı……..…28 

ġekil 4.6. Görülen yan etkilerin dağılımı…………………………………………....29 

ġekil 4.7. Sağlık elemanlarından memnuniyet durumlarının dağılımı…………...…31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

  

 

Tablo 4.1. Epilepsili çocuklara ve ebeveynlerine ait sosyo-demografik  

   özelliklerin dağılımı…………………………………… ……………….23 

Tablo 4.2.  Epilepsili çocukların hastalığına iliĢkin özelliklerin dağılımı………….24 

Tablo 4.3.  Epilepsili çocukların tedavilerine iliĢkin özelliklerin dağılımı…………26 

Tablo 4.4. Epilepsili çocukların ebeveynlerinin kullanılan epileptik ilaçlarla ilgili    

görüĢlerinin dağılımı……………………………………………………30 

Tablo4.5. Epilepsili çocukların ailelerinin epileptik tedaviye uyumsuzluk 

durumlarında sergiledikleri davranıĢların dağılımı…………….………31 

Tablo4.6. Epilepsili çocukların ebeveynlerinin sosyo-demografik özellikleri ve 

hastalığa iliĢkin özelliklere göre Ebeveyn Bilgi Ölçeği puanlarının 

dağılımı…………………………………………………………………32 

Tablo 4.7. Epilepsili çocukların ebeveynlerinin Bilgi Ölçeği puanlarının çocukların 

kullandığı epileptik ilaçlarla ilgili görüĢlerine göre dağılımı……..….…33 

Tablo 4. 8. Anne ve babanın eğitim durumuna göre Bilgi Ölçeği puanlarının  

dağılımı……………………………………………………………..…..34 

Tablo 4.9. Ġlaçlar konusunda bilgi alma durumuna göre çocuğunun iyileĢeceğine 

inanma ve ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurma durumlarının dağılımı………34 

Tablo 4.10. Anne babanın eğitim düzeyine göre tedavi için ilaç dıĢı yöntemlere    

durumlarının dağılımı……………………………………..…….….…35 

 

 

 

 

 



 

1 

 

 

 

 

1.  GĠRĠġ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

 

Epilepsi çocukluk döneminin en yaygın görülen kronik hastalıklarından 

birisidir. Epilepsi sıklığı yaĢla birlikte değiĢmekle birlikte en çok çocuk ve yaĢlı 

olmak üzere 2 yaĢ grubunda daha sık görülmektedir. Ayrıca prevalansı % 0.5-1 

olarak tahmin edilen epilepsi, çocuk nörolojisinde en önemli kronik hastalıklardan 

biridir (1,2). 

Epilepsi tedavisinde ilk aĢama tanının doğru konulması ve ilaçlı tedaviye 

gerek olup olmadığının belirlenmesidir (3,4,7). Tedavide hedef nöbetleri tamamen 

kontrol altına almak ya da nöbetlerin sayısını azaltmak, ilaçların yan etkilerini en alt 

seviyede tutup hastaların yaĢam kalitelerini yükseltmektir (4-5). Antiepileptik tedavi 

yıllarca hatta hastaların bazılarında hayat boyu sürecek bir tedavidir. Bu noktada 

hastanın tedaviye uyumu sağlık personelinin en çok karĢılastığı ve tedavi baĢarısını 

etkileyen bir konudur. Birçok hastalığın aksine kendinde ya da yakınında epilepsi 

hastalığı bulunanlarda hastalıgı saklamak ve utanılacak bir durum olarak algılamak 

oldukça yaygın bir durumdur. Bütün bunları göz önünde bulundurarak hasta ve 

yakınları epilepsinin evrensel ve tedavi edilebilir bir hastalık oldugu konusunda 

bilgilendirilmelidir (4,6). Özellikle hemĢire, hastanın bilinçsel ve davranıĢsal 

yetersizliklerini, sosyodemografik özelliklerini değerlendirerek tedavi protokollerinin 

oluĢturulmasında destek olmalı, hastayla iĢbirligi sağlamada aktif rol almalıdır. 

  Antiepileptik ilaç tedavisi, epilepsi tedavisinde hastaların %70 ine yakınında 

etkili olmuĢtur (8). Epilepsi nöbetlerinin kontrol altına alınmasında günümüzde 

bilinen en etkili yöntem, uzun süreli ilaç tedavisidir. Hastaların %70-90 arası kısa 

sürede ilaç tedavisiyle kontrol altına alınabilmekte ve tam nöbet kontrolünü izleyen 

2-4 yıl gibi bir sürede düzenli olarak tedaviye devam etmeleriyle sağlanmaktadır. 



 

2 

 

Ġlaçlar düzenli olarak kullanılmadığında nöbetler devam ederek hastalığın 

ilerlemesine neden olmaktadır (9). 

  Bu anlamda çocukların evde bakımından öncelikli olarak aileler sorumlu 

olduğundan tedavide kullanılan ilaçların etkisi ve yan etkilerinin, güvenli dozunun, 

doğru uygulanma Ģeklinin, ilaçları düzenli olarak kullanmanın gerekliliğinin aileler 

tarafından bilinmesi önemlidir. Epilepsi hastalığı olan çocuk ve ailesinin bakımı aile 

merkezli bakım çerçevesinde disiplinlerarası bir ekip yaklaĢımını gerektirmektedir. 

Bu ekipte; hemĢire, hekim, psikolog, fizyoterapist, özel eğitim uzmanı gibi birçok 

profesyonelin yer alması önerilmektedir. Çocuk ve aileyle en çok çalıĢan pediatri 

hemĢirelerine ekip içerisinde önemli sorumluluklar düĢmektedir. Ekipte yer alan 

pediatri hemĢiresi çocuğa daha etkin bir hemĢirelik bakımı sunabilecek ve çocuğun 

hastalığı yönetme ve hastalıkla baĢ etme sürecine olumlu katkı sağlayabileceklerdir. 

Hastaların ve ebeveynlerin tedaviye uyumlarını sağlamak ve tedavi baĢarısını 

artırmak için hemĢireler tarafından hasta ve ailesi tedavi ve hastalık hakkında 

bilgilendirilmeli, hasta tedavinin her aĢamasında bütüncül olarak ele alınmalıdır. Bu 

konuda literatür tarandığında epilepsili çocuğu olan ailelerin yaĢam kalitesi, 

epilepside güvenliğin sağlanması, epilepsili bireylerin bilgi düzeylerini inceleyen 

çalıĢmalar görülürken ailelerin çocuklarının tedaviye uyumlarını değerlendiren 

benzer çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır (10,11,12,13,14,15). Bu durum 

degerlendirilerek, epilepsi hastalarının tedaviye uyumlarını, saglık bakım 

gereksinimlerinin planlanmasında rehber olmak ve ülkemizin epilepsi hemsireligine 

olan gereksinimini belirtmek amacıyla yapılmıĢtır.  

 

1.2.AraĢtırmanın Amacı 

Epilepsili çocukların ve ebeveynlerinin tedaviye uyum düzeylerinin ve 

ailelerin hastalığa iliĢkin bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla planlanmıĢtır. 

 

Araştırma Soruları 

1. Epileptik tedavi gören çocukların ve ailelelerinin tedaviye uyum durumları 

nedir ve ilgili faktörler nelerdir? 

2. Ebeveylerin hastalığa iliĢkin bilgi düzeyleri nedir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Epilepsinin tanımı  

 

Epilepsi, geliĢmekte olan ve geliĢmis ülkelerde en çok görülen nörolojik ve 

kronik hastalıklardan biri olup, gerek tek basına gerekse diğer hastalıklara eĢlik eden 

bir belirti olarak mortaliteyi, morbiditeyi, iĢ verimini ve ülke ekonomisini olumsuz 

etkileyen bir rahatsızlıktır (16).  

 

 

  2.1.1. Epidemiyoloji 

 

Epilepsi çocukluk ve ergenlik çağında en sık, eriĢkinlerde ise beyin vasküler 

hastalıklardan sonra en sık görülen nörolojik hastalık olarak belirtilmektedir. 

Epilepsinin insidansı toplumdan topluma değiĢmekle birlikte genellikle yılda 20- 

50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalansı ise 4-10/1000 olarak, 

yaĢam boyu birikmiĢ insidans ise yaklaĢık %3 olarak verilmektedir (17).  

Epilepsinin geliĢmiĢ ülkelerdeki prevelansı 20- 70/ 100 000 arasındadır. 

Dünya Sağlık Örğütü‘ nün prevelans çalıĢmalarında, geliĢmiĢ ülkeler için ortalama 

6/1000 ve geliĢmekte olan ülkelerde ise bu ortalama 18.5/ 1000 olduğu 

bildirilmektedir (18,19).  

 Türkiye‘de epilepsi insidans ve prevalansını belirlemeye yönelik sınırlı 

sayıda çalıĢmayı gözönünde bulundurarak, TopbaĢ ve arkadaĢları çalıĢmalarında 

ülkemizde epilepsi prevalansının %0.8- 1.7 arasında olduğunu ifade etmiĢlerdir (20). 

 

 

 2.1.2. Patofizyolojisi 

 

Epileptik nöbet beyinde anormal elektriksel deĢarjlarının görüldüğü klinik bir 

tablodur. Nöbetin tipine ya da etiyolojik faktöre bakılmaksızın, tüm 

konvülziyonlarda esas mekanizma, uzamıĢ depolarizasyon sonucunda beyin 

hücrelerinin aĢırı aktif hale gelmesi ve birden boĢalmasıdır (21). 



 

4 

 

Korteksteki gri maddede anormal elektriksel deĢarjların meydana gelmesi beynin 

normal iĢlevini geçici olarak sekteye uğratmaktadır (21).  

Anormal elektriksel deĢarjlar (22); 

1- Beynin merkezinden kaynaklanabilir ve bu durumda bilinç etkilenir, 

2- Serebral korteksin sadece bir bölgesiyle sınırlı kalabilir, etkilenen bölgeye göre 

belirtiler ortaya çıkar, 

3- Korteksin sadece bir bölgesinde baĢlayıp, beynin diğer kısımlarına da 

yayılma gösterebilir. Eğer yayılma yeterli düzeyde ise jeneralize nöbet ortaya çıkar.  

 Parsiyel nöbetler serebral korteksin bir bölgesinde veya bir hemisferde 

anormal elektriksel deĢarjlarla meydana gelir. OluĢan semptomlar serebral korteksin 

etkilenen bölgesine bağlı olarak ortaya çıkar. En çok serebral korteksin temporal, 

frontal ya da paryetal lobu etkilenir. Nöbet geçiren çocukta bilateral ve simetrik 

olarak spazmlar ve istemsiz hareketler meydana gelir (22). 

 

 

 2.1.3. Etiyolojisi  

 

Uluslararası Epilepsi ile SavaĢ Derneği 

 (International League Against Epilepsy-ILAE) epilepsi hastalığını etiyolojisine göre; 

 Akut semptomatik, 

 Remote semptomatik, 

 Kriptojenik (nedeni bilinmeyen) ve 

 Ġdiyopatik olarak sınıflandırmaktadır (22). 

 

Akut semptomatik nöbetler kafa travması ve menenjit gibi durumlarla ilgilidir. 

Remote (dolaylı olarak belirti veren) nöbetler hemen belirti vermeyen ancak 

öncesinde teĢhis edilebilen majör kafa travması, menenjit ya da ensefalit, hipoksi, 

felç ya da statik ensefalopati gibi durumları kapsar. Kriptojenik nöbetlerin ise nedeni 

belli değildir. Ġdiyopatik nöbetler ise genetik nedenlidir (22). 

Epilepsi olgularının yaklaĢık yarısının nedeni ise tam olarak bilinmemektedir. 

Bütün epilepsilerin %40‘ını oluĢturan bu idiyopatik epilepsilerde etiyolojik olarak 

genetik faktörlerin rol oynadığı kabul edilmiĢtir.  

Genetik yatkınlık, epilepsi olgularının çoğunda önemli bir nedendir. Ailede epilepsi 

öyküsü bulunan kiĢilerde epilepsi geliĢme olasılığı daha yüksektir. (23).  
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 Çocuklarda nöbet etiyojisi akut ve kronik olmak üzere iki kısımda incelenir.; 

Akut; 

 Febril epizotlar 

 

 Ġntrakraniyal enfeksiyonlar 

 

 Ġntrakraniyal hemoraji 

 

 Kist, tümör 

 

 Akut serebral ödem 

 

 Anoksi 

 

 Toksinler 

 

 Ġlaçlar 

 

 Tetanoz 

 

 Ensefalopatiye neden olan mikroorganizmalar 

 

 Metabolik değiĢiklikler (22). 

 

Kronik; 

 Ġdiyopatik epilepsi 

 

 Sekonder epilepsi (travma, hemoraji, anoksi, enfeksiyonlar, toksinler, 

dejeneratif olaylar, konjenital defektler, paraziter beyin hastalıkları, hipoglisemi 

hasarı)  

 

 Epilepsi-duyusal uyaranlar 

 

 Epilepsi-uyarıcı durumlar (narkolepsi, katalepsi, psikojenik, hipokalsemi 

kaynaklı tetaniler, alkaloz) 

 

 Hipoglisemik durumlar (hiperinsülinizm, hipopituitarism, adrenokartikal 

yetersizlik, karaciğer hastalıkları) 

 

 Üremi 

 

  Allerji 
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 Kardiyovasküler bozukluklar ya da senkop 

 

 Migren (22). 

Nöbetler bebeklerde tipik olarak perinatal hipoksi, doğum travması, hipoglisemi 

veya baĢka endokrin bozukluklar, merkezi sinir sistemi(MSS) enfeksiyonları, 

intraventriküler hemoraji veya konjenital beyin anomalisi sebebiyle oluĢur. Süt 

çocuğu ve erken çocukluk dönemlerinde görülen nöbetlerin sebebi en sık akut 

enfeksiyonlarıdır. Ġdiyopatik epilepsiler, üç yaĢtan daha büyük çocuklarda görülen 

nöbetlerin en çok nedenidir. YaĢı büyük çocuklardaysa nöbetler sıklıkla kafa 

travması, MSS enfeksiyonları ya da febril konvülziyon gibi sebebiyle görülür (23).  

 

 

 2.1.4. Sınıflandırma 

 

 1960 yılında ilk kez uluslararası epilepsi uzmanlarının toplanmasıyla epileptik 

nöbetlerin sınıflandırılma çalıĢmalarına baĢlanmıĢ ve ILAE tarafından Sınıflama ve 

Terminoloji Komisyonu oluĢturulmuĢtur. Komisyon ilk olarak 1970‘te epileptik 

nöbetler ve epilepsi sınıflamalarını oluĢturmuĢ, uzun süren çalıĢmalar sonucunda 

―1981 Epileptik Nöbetlerin Klinik ve Elektroensefalografik Sınıflaması‖ ve ―1989 

Epilepsiler ve Epilepsi Sendromları Sınıflaması‖ ile dünyada konuyla ilgili bilimsel 

ortamda kabul edilen ortak bir dil oluĢturulmuĢtur. Son yıllarda genetik, moleküler 

biyoloji, video-EEG ve nörogörüntüleme yöntemleri ile ilgili yapılan klinik ve 

laboratuvar çalıĢmalarından elde edilen bilgilerle birlikte ILAE tarafından mevcut 

sınıflamalar sırasıyla 2001, 2006 ve 2010 yıllarında da güncellenmiĢtir. 2010 yılında 

yayınlanan son sınıflama önerisinde daha önce yayınlanmıĢ sınıflamalardaki terim ve 

kavramlarda radikal değiĢiklikler yapılmıĢ ve epileptik nöbetler, epilepsiler ve 

elektroklinik sendromlar yeniden sınıflandırılmıĢtır (24).  

Epileptik Nöbetlerin Uluslararası (ILAE) Sınıflandırılması: 

I-Parsiyel Nöbetler 

A-Basit parsiyel nöbetler (bilinç korunmuĢtur) 

1 - Motor (yayılım gösteren, göstermeyen, versif, postural, fonatuar) 

2 - Somatosensoriyel veya özel duyusal semptomlu nöbetler (somatosensoriyel; 

görsel, iĢitsel, vertijinöz, tat ve koku iliĢkili) 
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3 - Otonomik semptom veya bulguları olan nöbetler 

4 - PsiĢik semptomlu nöbetler (disfazi, dismnezi, biliĢsel, affektif semptomlu, 

llüzyonlar, sanrılar) 

 

B-Kompleks parsiyel nöbetler (bilinç bozulur) 

1 - Basit parsiyel baĢlangıçlı nöbetler (basit parsiyeli takiben bilinç bozulur) 

2 - BaĢlangıçta bilinç değiĢikliği olan nöbetler 

 

C-Sekonder jeneralize olan parsiyel nöbetler 

1 - Basit parsiyel Ģekilde baĢlayıp jeneralize olan nöbetler 

2 - Kompleks parsiyel Ģekilde baĢlayıp jeneralize olan nöbetler 

3 - Basit parsiyelden kompleks parsiyele dönüĢüp jeneralize olan nöbetler 

II-Jeneralize Nöbetler 

A-Absans nöbetleri 

1 - Tipik Absans (sadece bilinç kaybı, hafif kloniler, tonus kaybı, tonik kasılma, 

otomatizma ve otonomik semptom ve bulgularla olabilir) 

2-Atipik absans 

B-Myoklonik nöbetler 

C-Klonik nöbetler 

D-Tonik nöbetler 

E-Tonik-klonik nöbetler 

F-Atonik nöbetler 

III-Sınıflandırılamayan Epileptik Nöbetler (24,25). 

ILAE‘nin Sınıflama Komisyonu‘ndan ayrı olarak Lüders ve arkadaĢları 1998 

yılında Semiyolojik Nöbet Sınıflaması, 2005 ve 2008 yılında da epilepsinin bir bütün 

olarak ele alındığı Epilepsi Sınıflama ġeması Önerisi yayınlanmıĢtır (24,25). 
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2.1.5. Nöbetlerin Sınıflandırılması 

 I. Parsiyel Nöbetler 

 

  Serebral korteksin herhangi bir yerinden kaynaklanana parsiyel nöbetler, 

genellikle bir aura ile baĢlar. Nöbet sırasında meydana gelen bilinç değiĢikliği olması 

(kompleks parsiyel) veya olmamasına (basit parsiyel) bağlı ikiye ayrılırlar (21). 

 Basit parsiyel nöbetler; Bilinçin açık olduğu, nöbet odağına göre belirtilerin olduğu 

nöbetleridir. Basit parsiyel nöbetin ayırt edici özelliği hastanın bilincini 

kaybetmemesi ve nöbet sırasında ses çıkarabilmesidir (27).  

Motor belirtileri olan tipik bir kısmi nöbet vücudun aynı tarafındaki parmaklarda 

baĢlar ve el bileğine, kola, yüze yayılarak klonik kontraksiyonlara neden olur (27). 

Kompleks parsiyel nöbet; Bu nöbetlere temporal lob ya da psikomotor nöbetler de 

denilmektedir. Psikomotor nöbetler, kronik nöbetlerin yaklaĢık 1/3‘ünü oluĢturur. 

Ağız Ģapırdatma, çiğneme, emme, amaçsızca gezinme ya da kıyafetlerini çekiĢtirme 

gibi amaçsız Ģekilde tekrarlayan hareketler görülür (27). 

   

II. Jeneralize Nöbetler  

 

  Klinik ve EEG bulguları ile nöbetin baĢlangıcında her iki hemisferinde 

yaygın olarak olaya katıldığı nöbetlerdir (26). Nöbetleri dört yaĢından önce baĢlayan 

çocuklarda mental retardasyon, davranıĢ ve öğrenme sorunları daha sık görülür (27). 

  Absans nöbetler; Ani baĢlangıç ve bitiĢ gösteren, kısa süreli ve çok sayıda 

tekrarlayan dalma nöbetleridir. Absans nöbetler, tüm nöbetlerin hafif Ģekilleridir. 

Absans nöbetlerde acil tedavi gerekli değildir (27). 

Myoklonik nöbetler; Myoklonik nöbetler, vücuttaki bir kas grubunda ani, kısa 

süreli ve tekrarlaması  ile karakterizedir (22). Tipik olarak nöbetler uykuya dalarken 

ya da uyanırken olur. Hızlı ve istemsiz kas hareketleri ani bir Ģekilde üst gövde, baĢ 

ve ekstremitenin fleksiyonu, eğilmesi ya da tüm vücutta kasılmalar vardır. Bu 

kasılmalar vücudun bir bölgesi ile sınırlı ya da yaygın olabilir. Nöbet simetrik ya da 

tek taraflı olabilir. Nöbet sırasında bilinç kaybı bu dönemde görülmez (21). 
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Klonik nöbetler; Klonik nöbetlerde bilinç kaybı görülür ve bir ekstremitede daha 

belirgindir. Tek taraflı klonik nöbetler tipik olarak yüz veya el bölgesini tutarlar, 

daha az ise bacak veya gövdeyi tutabilirler. Bir ya da birkaç dakika sürer (21).   

 Tonik nöbetler; Çoğunlukla bir dakikadan kısa süren, kas gruplarındaki ani tonüs 

artıĢı Ģeklinde görülen nöbetlerdir. Çocuğun gözleri yukarı doğru kayar, kaskatı olur, 

hipoksik görünür ve opustotonus pozisyonuna girer (26). 

Tonik-klonik nöbetler; grand mal nöbetler olarak da bilinen bu nöbet tipi, beynin 

tüm alanlarında aĢırı nöron deĢarjlarıyla tanımlanır. Jeneralize tonik-klonik nöbetler 

çocukluk çağında en sık görülen nöbetlerdir (26). 

 

C. Sınıflandırılamayan Nöbetler 

 

 Sınıflandırmak için yeterli bilgi olmayan nöbetler bu gruba dahil 

edilmektedir. Süt çocuklarında ve diğer çocukluk dönemlerinde görülen birkaç 

sendrom epilepsi ile iliĢkilidir.  

West Sendromu; Ġnfantil spazmlar çoğunlukla hayatın ilk bir yılı içinde süt 

çocuklarında olan, antiepileptik ilaçlara dirençli nöbetlerle bir hastalıktır. Bu nöbet 

tipinde gövdenin çok hızlı hareketleri ile birlikte vücutta ani simetrik kas 

kontraksiyonları, ekstremitelerde fleksiyon ve addüksiyon görülür. Etiyolojide 

belirlenebilen nedenler arasında beyin anomalileri, doğum travması ya da metabolik 

hastalıklar (örn; fenilketonüri) yer alır (44). Sıklıkla bu nöbetler 2 yaĢında kaybolur 

ya da tonik-klonik nöbetlere dönüĢür (22,27). 

 

 Lennox-Gastaut Sendromu (LGS); Ġnfantil spazmı olan çocukların çoğunda 

Lennox-Gastaut sendromu geliĢir. Bu sendromda karıĢık nöbet tipileri (atonik, tonik-

klonik, tonik), yavaĢ mental geliĢim, tedaviye yetersiz yanıt ve tipik EEG 

değiĢiklikleri vardır. Sendrom 1-10 yaĢları arasında görülür. LGS‘nin 1/3‘ü 

idiyopatik, 2/3‘ü semptomatiktir (22,27).   

 

Status Epileptikus (SE); uzun süreli ve sık tekrarlayan nöbet aktiveteleri ile 

karekterizedir. Mortalite ve morbiditesi yüksek acil durumlardan biridir ve hızla 

tedavisi gerekir (27). 
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2.2. Epileptik Bireyin Değerlendirilmesi 

 

2.2.1. Tanı Yöntemleri 

 

Elektroensefalografi (EEG): Beyindeki sinir hücrelerinin elektriksel faaliyetlerini 

gösteren bir incelemedir. Bu kayıt için disk seklindeki küçük, metal elektrotlar kafa 

derisine yerleĢtirilir ve beyindeki elektriksel aktiviteyi çok büyüten ve bunu kağıt 

üzerine kaydeden bir alet olan elektroensefalografi cihazına bağlanır. Günümüzde 

EEG‘nin en önemli endikasyon alanı epilepsidir (27). 

 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Nükleer Magnetik Rezonans görüntüleme (MRI):. 

Günümüzde ise beyin anatomisini çok detaylı bir olarak gösteren MRI epilepsili 

hastalarda ilk tercih edilecek görüntüleme yöntemi olarak BT' nin yerini almıĢ 

durumdadır (27).  

Bazı glial tümörler, vasküler malformasyonlar, lokalize atrofi ve nöronal migrasyon 

anomalileri gibi çesitli yapısal lezyonları göstermede MRI' ın BT' den üstün olduğu 

görülmüĢtür. Buna karĢın serebral kalsifikasyonları görüntüleme açısından BT, 

MRI‘a göre üstün durumdadır. MRI‘ ın radyasyon içermemesi, kontrast madde 

verilmesine çoğu zaman ihtiyaç duyulmaması, BT' ye oranla kemik artefaktlarının 

olmaması nedeniyle meziyal temporal lobu ve arka çukur yapılarını daha iyi 

görüntülemesi ve rekonstrüksiyonla her planda görüntüleyebilmesi diğer üstün 

yanlarıdır (27). 

 

 

2.3.Tedavi Yöntemleri  

 

 Epilepsinin nedeni tam olarak anlaĢılamadığından, tedavi nedeni ortadan 

kaldırmak yerine nöbetleri önlemeye yöneliktir. Epilepsi tedavisinde hedef, 

minimum yan etki ile biliĢsel ve davranıĢ problemlerine neden olmayan, yaĢam 

kalitesini bozmayan, hastanın kendisini bağımsız hissetmesini sağlayan nöbet 

kontrolüdür. Nöbet kontrolü; antiepileptik ilaçlar, ketojenik diyet, vagus sinir 

uyarımı ve cerrahi yöntemlerle nöbetler durdurulmaya çalıĢılmaktadır (28). 
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Antiepileptik İlaç (AEİ) Tedavisi  

 

Antiepileptik ilaçlar seçilirken, özellikle nöbet tipine etkisi olan, güvenli, 

baĢka antiepileptik ilaçlarla iliĢkisi ve laboratuvar tetkikine en az ihtiyaç göstermesi 

dikkate alınarak seçim yapılmalı, baĢlama ve devam dozları bilinmelidir (28). 

Epilepsi tanısı alan bir hastaya antiepileptik ilaç (AEĠ) tedavisine 

baĢlanmasına karar verilirken nöbet tipi, epilepsi sendromu, söz konusu epilepsideki 

nöbetlerin beklenen doğal seyri ve tekrar görülme riskinin belirlenebilmesi önem 

taĢımaktadır (29).  

Nöbetleri ortadan kaldırmak veya nöbet sıklığını olabildiğince azaltmak, uzun 

dönemli tedaviyle iliĢkili yan etkilerden kaçınmak ve hastanın normal psikososyal ve 

iĢ uyumunu koruması veya yeniden sağlamasına yardımcı olmak tedavisinin temel 

hedeflerindendir (30). Tanıyı yeni almıĢ, nöbeti olan bir hastanın profilaktik AEĠ 

tedavisine baĢlamadan önce nöbetlerin epileptik olduğundan emin olunmalıdır (27).  

Genel olarak epilepside verilen uygun ilk antiepileptik ilaçla nöbet kontrolü 

%65-75 civarındadır. Ġlaç tedavisine cevap vermediği gerekçesiyle epilepsi cerrahisi 

uygulanan merkezlere gönderilen olguların video-monitorizasyon incelemeleri 

sonunda, %15 kadarında ―yalancı nöbet‖ tanısı aldığı bilinmektedir. Bu durum 

ayırıcı tanı ve doğru tanının önemini vurgulamak açısından önemlidir (31). 

 Ġyi bir antiepileptik ilaçtan beklenen yan etkisinin olmaması, oral 

biyoyararlanımının iyi olması, ilaç etkileĢimlerinin olmaması, proteinlere az 

bağlanması veya hiç bağlanmaması, ilacı metabolize eden sistemleri etkilememesi, 

günde 1 ya da 2 kerede kullanılabilmesi ve düĢük maliyetli olmasıdır (30). Yan etki 

görülmeden nöbetlerin önlenebilmesi, epilepsi tedavisinde hedef olmakla birlikte 

hangi hastada hangi AEĠ ile en iyi yanıt alınabileceği önceden tahmin 

edilemememektedir. Bireysel faktörler, cinsiyet, yaĢ, ek hastalıklar, kullanılan 

ilaçlar, karaciğer ve böbrek fonksiyonları, genetik özellikler ve ilacın metabolizma 

özelliklerini ve doz-serum konsantrasyon iliĢkisini değiĢtirir (29).  

 Ġlk AEĠ ile nöbetler kontrol altına alınamadıysa baĢka AEĠ ile monoterapi 

önerilir. Ġkinci ilaç da etkisiz kalır ise politerapiye geçilmelidir. Böyle bir durumda 

geliĢen dirençli epilepsi, tedavi programına uygun olarak seçilen, tolerasyonu en 

yüksek dozda, tek baĢına ya da kombine Ģekilde kullanılan iki farklı AĠE‘ ye karĢın, 

nöbetlerin devam etmesi veya tedavi baĢarısızlığı dirençlilik olarak kabul edilir (31). 

Epilepsili hastaların %25-30‘u ilaca dirençli epilepsi grubundadır (30). 
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 Dirençli epilepsisi olan kiĢilerde, epilepsinin tipi, epileptojenik lezyon varlığı, EEG 

bulguları ve eĢlik eden hastalıklar gibi birçok özellikle birlikte değerlendirilerek 

epilepsi cerrahisi düĢünülebilir (29).  

   

Ketojenik Diyet  

 

 Yüksek yağ, düĢük karbonhidrat ve büyüme için yeterli protein diyetidir. Bu 

diyetle karbonhidrat ve protein alımı ciddi ölçüde kısıtlanır ve ketozisi sağlamak için 

yağlar primer enerji kaynağı olarak kullanılır. Ketojenik diyet, ilaç tedavisine 

dirençli nöbetlerde kullanılır. Ketojenik diyetin myoklonik nöbetler, infantil 

spazmlar, absans, atonik nöbetler ve LG sendromunda görülen nöbetlerde etkili 

olduğu gösterilmiĢtir(27). Ketojenik diyet nöbet görülme sıklığını ve AEĠ 

kullanımını azaltabilir, davranıĢ üzerine olumlu etkiler yapabilir (21, 22, 28). 

 

Yapılan çalıĢmalar ketojenik diyete baĢlayan çocukların %10-15‘inin bir yıl 

sonra nöbet geçirmediklerini, bu çocukların %30‘unda ketojenik diyete devam 

etmediklerinde bile nöbetlerin %90‘dan daha fazla azalma olduğu ortaya çıkarılmıĢtır 

(21). Vining et ark. tarafından ketojenik diyetin etkinliğini ölçmek amaçlı yapılan 

çok merkezli bir çalıĢmada, ketojenik diyet uygulanan hastaların yaklaĢık %50‘sinde 

nöbet sıklığının %50‘den fazla oranda azaldığını ifade etmiĢlerdir (21,22).  

 Ketojenik diyet uygulayan hastalarda vitamin ve mineral eksiklikleri 

görülmektedir. Bu sebeple diyet sırasında vitamin desteği gerekmektedir. Aynı 

zamanda diyetin konstipasyon, kilo kaybı, letarji, böbrek taĢı oluĢumu, büyümede 

yavaĢlama, dislipidemi, hastaların yaklaĢık %10‘unda hipoproteinemi ve hemolitik 

anemi gibi yan etkileri vardır. Bu diyeti uygulanan epileptik çocukaların %5‘inde 

böbrek taĢları oluĢur. OluĢan böbrek taĢları sıvı alımının artırılması ve üriner 

alkalileĢtirmesi ile tedavi edilir. Diyet sonlandırıldıktan sonra büyümede hızlı bir 

artıĢ görülür (22). 

Ketojenik diyetin maliyetli olması, hazırlanmasının zorluğu ve yiyecek 

çeĢitlerinin kısıtlılığı sebebiyle diyetin uzun süre uygulanması zordur. Ketojenik 

diyetin uygulanabilmesi için ailenin katılımı ve iĢ birliği öenmlidir (27).  

 

 

 



 

13 

 

Cerrahi tedavi 

 

Epilepsili çocukların büyük bir çoğunluğu spontan iyileĢmeye girerken, 

yaklaĢık %20-25'i tedaviye dirençli hale gelmektedir (29). Günümüzde 

antikonvülzan ilaç tedavisi ile nöbetleri kontrol edilemeyen bazı epileptik çocuklar 

için cerrahi tedavi uygulanır. Tek ve sınırlı bir bölgeden kaynaklanan fokal 

epilepsilerde bu bölge cerrahi olarak çıkarılabilir (33). 

Epilepsi cerrahisi genellikle konvülziyon sayılarını önemli oranda azaltmakta, 

çocuğun ve ailenin yaĢam kalitesini artırmaktadır. Ancak cerrahi giriĢim uygulanan 

çocukların yalnızca %50‘sinde konvülziyonlar tamamen kontrol altına 

alınabilmektedir. Epilepsi cerrahisi sadece en belirgin problemi ortadan kaldırabilir. 

Ancak ameliyattan sonra tekrar ortaya çıkan epilepsilerin çoğu, ilaçla kontrol altına 

alınabilmektedir (34). 

 

 

Vagal Sinir Uyarımı 

 

Yeni bir antiepileptik yaklaĢım olan bu yöntemle, sol vagus sinirine cerrahi 

olarak yerleĢtirilen bir aletle elektriksel uyarılar verilmektedir. Küçük bir 

operasyonla elektrot vagus sinirine bağlanır ve pil sol göğsün cilt altına yerleĢtirilir. 

Pil kendiliğinden çalıĢır ve ayarlanan programa göre çok kısa aralıklarla beyine çok 

küçük elektrik akımları yollar. Ayrıca hasta istediği zaman özel bir mıknatısı pilin 

üzerine tutarak fazladan uyarım yapabilir. Diğer fonksiyonel cerrahilerde olduğu gibi 

nöbet kontrolünü sağlamak amacı ile kullanan bu yöntem ayrıca uygulanması 

kolaydır (35).   

 

 

2.4. Antiepleptik Tedavide Ġlaç Uyumu  

 

Epilepsi hastalarının yaklaĢık %70‟inde nöbetler, bir veya daha fazla 

antiepileptik ilaçla kontrol altına alınabilmektedir. Hastaların yaklaĢık %30‟unda 

politerapiye rağmen nöbet kontrolü sağlanamamaktadır. Tedavi baĢarısızlığının en 

önemli nedenlerinden birisi de hastalarda ilaç uyumunun iyi olmamasıdır ve ilaç 

uyumsuzluğu oranı epilepsi hastalarında yüksek saptanmıĢtır (30).  
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Yapılan çalıĢmalarda epilepsi hastalarının %30-50‟sinin verilen antiepileptik 

tedavilere uyum göstermediği bildirilmiĢtir.  Ġlaç tedavisine uyumsuzluk, hastalarda 

mortalite ve morbiditede artıĢa, yaĢam kalitesinde ve üretkenlikte düĢüklüğe sebep 

olmaktadır (40). 

Hastalarda ilaç uyumuna etki eden 3 ana faktör vardır; 

 (1) damgalanma korkusu ve unutkanlık gibi hastaya bağlı faktörler, 

 (2) yan etkiler, ilaç maliyetleri, sık ilaç içme ve kullanılan ilaç sayısı gibi tedaviyle 

iliĢkili faktörler, 

 (3) nöbet tipi ve ciddiyeti gibi hastalıkla iliĢkili faktörlerdir (43). 

Epilepsi ve antiepileptik ilaçların kiĢinin bellek, dikkat iĢlevlerini bozduğu, 

bilgi, anlama, hafıza, odaklanma gibi biliĢsel fonksiyonlar üzerinde olumsuz etkileri 

olduğu bilinmektedir. Epilepsili bireyin hastaneye yatma ve nöbetlerin kontrolünün 

yapılamaması gibi sebeplerle okula sık ara verdiği, tedavi ve ilaçların yan etkilerinin 

çocuğun okula uyumunu zorlaĢtırması gibi sebeplerle epilepsili bireylerin okul 

baĢarısının düĢük olduğu belirlenmiĢtir (43). 

 Hastaların epilepsiyle ilgili olumsuz algısı ve tedaviye uyum 

sağlayamamaları hastaların bilgi eksikliğinden kaynaklanabilmektedir. Epilepsiyle 

ilgili hastaları bilgilendirme, onların durumları hakkındaki korkularını, kendilerine 

zarar vermelerini engelleyebilmekte, tedaviye uyum sağlamaya yardımcı 

olabilmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, dünyanın eğitim düzeyi yüksek ülkelerinde 

dahi hastaların epilepsi hakkında bilgilerinin eksik olduğunu ortaya koyulmuĢtur 

(43). 

 

  2.5. Epilepsili Birey ve Ailesi 

 

Epilepsi özellikle geliĢim döneminde epilepsi çocuk ve adölesanların günlük 

aktivitelerde sosyal kısıtlamalara neden olmakla beraber bu süreci olumsuz 

etkilemektedir. Epilepsinin belirsiz olan seyri, hastaların birçok psikososyal sorunlar 

yaĢamasına sebep olmaktadır (36).  

 Yapılan araĢtırmalarda epilepsili çocuk ve ergenlerle yüksek düzeyde ruhsal 

belirtiler bulunmuĢtur. Epilepsili çocuklarda çekinme, engellenme, çaresizlik, 

korkuya dayalı davranıĢ sergileme, bağımlılık genellikle yaygındır.  
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Anksiyete, depresyon ve sosyal olarak geri çekilme davranıĢları da çoğunlukla 

görülür. Uzun süreli izlem çalıĢmalarında ise epilepsili çocukların sağlıklı çocuklara 

göre iĢsizlik riskinin arttığı, okulda baĢarısızlık, sosyal izolasyon, ekonomik 

bağımlılık, olası olarak daha az evlilik oranları görülmektedir (36). 

KardeĢler üzerinde yapılan araĢtırmalar, epilepsili çocukların kendi 

kardeĢlerinden daha fazla psikopatoloji sergilediğini göstermektedir. Epilepsili 

çocukların kardeĢleri genel nüfustaki çocuklarla karĢılaĢtırıldığında ise, onlarda da 

diğer çocuklara göre psikopatolojinin geliĢme riskinin arttığı görülmektedir. Kronik 

hastalık olarak epilepsi aile üzerinde olumsuz etkiler üretebilir. Artan ebeveyn stresi 

ebeveyn-çocuk iletiĢimini etkileyebilir. Son araĢtırmalar zayıf ebeveyn-çocuk iliĢkisi 

ile iliĢkinin niteliğinin epilepsili çocuğun davranıĢsal problemlerine katkı yaptığını 

göstermiĢtir (38).  

Epilepsili hastaların ailelerinde; epilepsinin seyri, epilepsinin bilinmeyen 

doğası, AEĠ‘ ların yan etkileri, hastalarının nörolojik fonksiyonlarının bozulmasıyla 

ilgili ilerki aĢamlarının etkilenmesi (evlilik, kariyeri) gibi konular psikolojik strese 

sebep olmaktadır (38). Epilepsili çocuğa sahip anneler çocukalarının hasta olmasını, 

kendilerinin hamilelikte yanlıĢ bir Ģey yapmalarına bağlayarak suçluluk ve utanma 

duygusunu yaĢayabilmektedir (38). 

Epilepsi ile ilgili yapılan bir çok çalıșmada hastanın yașam kalitesi ve 

ailesiyle ilișkisi incelenmesine rağmen, az sayıda çalıșmadaysa epilepsiden 

kaynaklanan aile bireyleriyle ilgili sorunlar üzerinde durulmuștur. Aile bireylerinden 

herhangi bir kișide epilepsi olması durumunda sadece hastanın sorunlarına 

odaklanmayıp, ailedeki diğer bireylerinde de bu durumdan etkileneceği 

düĢünülerekaile bireylerinin ruh sağlığını korumaya yönelik yöntemler geliĢtirilip, 

uygulanabilir. Farklı disiplinlerden uzman kișilerle beraber uygulanacak sosyal ve 

psikiyatrik destek hedefli eğitim programları ile ailelerin hastalıkla bașa çıkmalarını 

yardımcı olunabilir (39). AraĢtırmalarda aile fonksiyonlarının, nöbetin durumuna 

yada Ģiddetine bakılmaksızın, epilepsili çocuğun tedaviye uyumunda etkili olduğu 

görülmüĢtür. Bunların dıĢında sosyo-kültürel değiĢkenlerin ve sosyal yaĢamdaki 

hadiselerin ailenin uyum sağlamasıyla iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (40). 
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2.6. Epilepsi HemĢireliği  

 

BranĢ hemĢireliği olarak 1970‘lerde Ġngiltere‘de ortaya çıkmıĢtır. Buna 

paralel olarak 1973‘te Doncaster‘de ilk kez epilepsi branĢ hemĢireliği uygulanmaya 

baĢlamıĢtır; ama 1992 yılına kadar epilepsi hemsirelerinin görev ve sorumlulukları 

netlik kazanmamıĢtır. 1992 yılında epilepsi hemsireleri büyük bir grup oluĢturarak 

Epilepsy Specialist Nursing Association (ESNA)‘yı kurmuĢlardır. Böylece epilepsi 

hemĢirelerinin çalıĢacagı alanları, sorumlulukları, rolleri kesin olarak belirlenmiĢtir. 

Bu hemĢirelerin birçoğu lisans ve yüksek lisans mezunudur.  ESNA‘ nın epilepsi 

hemĢirelerine belirlemiĢ olduğu görevleri; 

• Özel epilepsi servislerinin etkinliğini arttırmak 

• Sağlık çalısanları arasında iletiĢimi artırmak 

• Epilepsi hastalarının multidisipliner anlayıĢta takiplerini sağlamaktır (41, 42, 43).  

 Epilepsi hemĢireleri hastaların hızlı bir Ģekilde klinik durumlarını ayırt 

edebilmekte, detaylı öykülerini alabilmekte, tanı koyabilmekte, nöbetin tipini 

belirlemek için uygun tanılama iĢlemlerine karar verebilmektedirler (42, 43).   

Bu hemĢireler hastalarının klinikte takiplerini sağlamakta, kontrol zamanını 

belirlemekte ve ileri tedavi yöntemleri belirlenmiĢ olarak hastanelerden ayrılmalarına 

yardımcı olmaktadırlar (42,43). 

 Epilepsi hemĢirelerinin etkinliği ile ilgili birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmalarda epilepsi hemĢirelerinin çalıĢmalarıyla, hastaların hastalıkları hakkında 

bilgi düzeylerinin arttığı, psikososyal fonksiyonlarında iyileĢme olduğu, depresyon 

ve anksiyete düzeylerinde azalmanın olduğu görülmüĢtür. Yapılan diğer çalıĢmalarda 

da epilepsili hastaların kendilerini epilepsi hakkında bilgilendiren hemĢirelerden, 

doktorlara oranla memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bunun 

nedenini hemĢirelerin kendilerine doktorlardan daha fazla zaman ayırmaları olarak 

belirtilmektedir (42,43). 

 

 

2.7.Antiepleptik Tedaviye Uyum Sürecinde HemĢirelik DanıĢmanlığı 

 

Sağlık profesyoneli olarak hemĢirelerin, toplumun, hasta ailesi ve 

yakınlarının epilepsi hastaların yaĢadığı sorunları tanıyabilmesi ve baĢa çıkma 

yöntemlerini bilmesi önemlidir.  
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Sağlık profesyonellerinin kronik hastalığı olan  yetiĢkin bireylerin hastalık hakkında 

bilgi düzeylerini, hastalığı algılama Ģeklini, tedavilerine uyumunu etkileyen 

etmenleri değerlendirerek, hastalarının ve ailelerinin gereksinimlerini planlayıp, 

danıĢmanlık yapabilmesi gerekir. Bu amaçla hastalar, aileler ve sağlık çalıĢanları 

arasındaki iĢbirliği yapılabilmesi, kronik hastalığı olan kiĢilerin psikososyal 

sorunlarının giderilmesi ve yaĢam kalitesinin arttırılması açısından gereklidir (44). 

Ailenin hastalığa karĢı tepkisini anlayabilmek için, çocuğun geliĢim 

düzeyinin, hastalığın yol açtıgı yetersizliklerin tipinin ve bunun aile iliskilerine nasıl 

yansıdığının, ailenin ekonomik durumunun ve destek kaynaklarının bilinmesi 

gerekmektedir. Kronik bir hastalık olarak epilepsili çocuklarda temel hemsirelik 

hedefleri Ģunları içerir: 

 Çocugun ve tüm aile üyelerinin kronik hastalıga psiko-sosyal yönden 

uyumuna yardım etmek, 

 Çocuga ve ailesine kendine bakımı öğretmek, 

 Çocugun evde bakımını sağlamak, 

 Aileleri, sağlık sisteminde yer alan kaynakları (özellikle koruyucu hizmetleri) 

uygun sekilde kullanmaları için yönlendirmek/desteklemek ve toplumda 

kronik hastalıkların önlenmesine yönelik çalısmalara katılmak, 

 Kronik hastalığı olan çocukların rehabilitasyonunu sağlamak (45).  

 

Nöbetleri tetikleyen faktörler hakkında hasta ve aileleri bilgilendirilmelidir. 

Hastalar risk oluĢturan durumlardan uzak durmayı veya önlem almayı öğrenmelidir. 

Epilepsi tanısı olan çocukların hastalıklar hakkında bilgilerinin arttırılması ve kendi 

tıbbi tedavileri konusunda daha büyük sorumluluk duygularını geliĢtirilmesi, 

adölesanların bağımsızlıklarına yönelik önemli adımlardır (46). 

  Diğer yandan ailelerin, bu konuda bilgilendirilmelerinin tedaviye uyumu 

sağlayarak daha iyi hastalık kontrolünü sağlayacak ve anksiyetelerini azaltarak 

yaĢam kalitelerini arttırması beklenmektedir (47).  
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

  3.1.AraĢtırmanın ġekli 

 

Bu araĢtırma, epilepsi tanısı ile izlenen 0-18 yaĢ çocukların ebeveynlerinin 

çocuklarının tedaviye uyumlarına iliĢkin görüĢlerini ve hastalığa iliĢkin bilgi 

düzeylerini belirlenmesi amacıyla kesitsel-  tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

AraĢtırma Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Polikliniği‘ 

inde yapılacaktır. Çocuk Nöroloji Polikliniğinde 1 uzman ve 1 asistan çalıĢmaktadır. 

Poliklinikte sabah 08.00-12.00, öğleden sonra 13.30-17.00 saatleri arasında bütün 

nörolojik sorunları bulunan 0-18 yaĢ arası çocukların muayeneleri yapılmakta, 

gerekli görülen çocuklara konsültasyon veya çeĢitli tetkikler istenerek çocuklar 

takibe alınmaktadır. Takipte olan çocuklar nöbet geçirme durumlarına göre 1-3, 6 

ayda ve yılda bir olmak üzere kontrollere çağrılmaktadır. 

 

   3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

ÇalıĢmanın evrenini Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Çocuk Nöroloji 

Polikliniğinde epilepsi tanısıyla takip edilen epileptik çocuk ve ebeveynleri 

oluĢturmaktadır. Ekim 2015 ayında Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, çocuk 

nöroloji polikliniğine baĢvuran Epilepsi tanısıyla takipli 15 hastayla ön çalıĢma 

yapılmıĢtır. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması için veri toplama aracının 

demografik ve hastalığa iliĢkin bilgiler bölümüne ait sorularda toplam da 104 yanıt 

seçeneği bulunmaktadır. n=104.k eĢitliğinde k en az 1 olarak alınır. k=1 için 

n=104'tür. Böylece her yanıt seçeneğine en az bir kiĢi düĢmesi için çalıĢmaya 

alınacak en az kiĢi sayısı 104 olarak belirlenmiĢtir. Evreninin temsil gücünü artırmak 

için, toplamda 125 hastayla ulaĢılmıĢtır. 
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  Araştırmaya Alınma Kriterleri; 

 

- AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olma, 

- En az 6 ay önce epilepsi tanısı almıĢ olma, 

- Okuma-yazma bilmek,  

- Sorulara cevap verebilir yetide olmak. 

Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri: 

-  AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmama,  

-  Epilepsi tanısını 6 aydan önce almıĢ olmak, 

-  ĠletiĢime engel durumunun olması. 

  

Araştırmanın sınırlılıkları  

Bu araĢtırmanın verileri 08.03.2016 – 06.02.2017 tarihleri arasında Ankara 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Polikliniğine baĢvuran 

hastalardan toplanmıĢtır. Bu tarihler arasında polikliniğe baĢvuran hastalardan 

elde edilen verilere dayanan bulgular, belirtilen zaman dilimi ile sınırlıdır.  

 

3.4. Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

 

AraĢtırmada iki veri toplama aracı kullanılmıĢtır.  AraĢtırmada veri toplama 

aracı olarak araĢtırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan; ebeveynlerin tanıtıcı 

özelliklerini sorgulayan 5 soru, epileptik çocuğun tanımlayıcı özelliklerini 

sorgulayan 11 soru ve ebeveynlerin ve çocukların tedaviye uyumlarını değerlendiren 

19 sorudan oluĢan anket formu oluĢturulmuĢtur. Epilepsili çocuğa sahip ailelerin 

epilepsiye yönelik bilgilerini değerlendirmek için Austin ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilen Epilepsi Bilgi Ölçegi (2002) kullanılmıĢtır(49). Geçerlilik güvenirliliği 

Ünal (2011) tarafından yapılan ölçekte nöbetlerin nedeni, acil bakım, nöbetlerin 

komplikasyonları, bilissel ve psikososyal sonuçları ve sınırlılıklarını içeren 20 

sorudan oluĢmaktadır (6). Ölçekte, (0) yanlıs, (1) doğru anlamını taĢımakta ve 

ölçekten 0 ile 20 arasında puan alınabilmektedir. Toplam puanın yüksek olması, 

ailelerin bilgi düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir 
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3.4.1. Form 1: Epilepsili Çocuga Ve Ailesine Ait Tanıtıcı Özelliklerine 

ĠliĢkin Tanıtıcı Form 

Bu form, araĢtırmacı tarafından tarafından literatür taranarak hazırlanan; 

ebeveynlerin tanıtıcı özelliklerini sorgulayan 5 soru, epileptik çocuğun tanımlayıcı 

özelliklerini sorgulayan 11 soru ve ebeveynlerin ve çocukların tedaviye uyumlarını 

değerlendiren 19 sorudan oluĢan anket formu oluĢturulmuĢtur (Bk. EK 1). 

 

3.4.2. Form 2: Epilepsili Çocuga Sahip Ailelere Yönelik Ebeveyn Bilgi 

Ölçeği 

Epilepsili çocuğa sahip ailelerin epilepsiye yönelik bilgilerini değerlendirmek için 

Austin ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen Epilepsi Bilgi Ölçegi (2002) 

kullanılmıĢtır(49). Geçerlilik güvenirliliği Ünal (2011) tarafından yapılan ölçekte 

nöbetlerin nedeni, acil bakım, nöbetlerin komplikasyonları, bilissel ve psikososyal 

sonuçları ve sınırlılıklarını içeren 20 sorudan oluĢmaktadır. Ölçekte, (0) yanlıs, (1) 

doğru anlamını taĢımakta ve ölçekten 0 ile 20 arasında puan alınabilmektedir. 

Toplam puanın yüksek olması, ailelerin bilgi düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (6). Austin ve arkadaĢlarının (2002) yaptıgı çalısmada alfa degeri 

0.69 olarak bulunmuĢtur (48). Türkiye‘de Ünal‘ın yaptıgı çalısmada cronbach alfa 

degeri ön testte 0.72 son teste ise 0.78 olarak bulunmustur (6). Bu çalısmada ise 0.66 

olarak bulunmuĢtur.  

 

3.5. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

 

Epilepsi tanısıyla takipli 15 hastayla ön çalıĢma yapılmıĢtır ve anlaĢılmayan 

ifadeler düzeltmiĢtir. 

 

3.6. AraĢtırmanın Uygulanması 

 

AraĢtırma 08.03.2016 – 06.02.2017 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Uygulama 

öncesinde sözlü bilgi verilmiĢ, ardından yazılı onamları alınarak yüz yüze görüĢme 

tekniği ile poliklinikte bebek bakım odasında araĢtırmacı tarafından her bir hastaya 

15-20 dakika süre ayrılarak anket formaları doldurulmuĢtur.  
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3.7. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

 

3.7.1. Bağımlı DeğiĢkenler: Ebeveyn Bilği Ölçeği  

 

3.7.2. Bağımsız DeğiĢkenler: Cinsiyeti, kardeĢ sayısı, anne ve babanın yaĢı- eğitimi, 

ailede epilepsi öyküsü, tanı aldığı yaĢ, çocuğun nöbet sıklığı, çocuğun kullandığı 

ilaçlar, çocuğunuzun epilepsi ilaç uyumu, çocukta gözlenen ilaç yan etki, çocuğun 

epilepsi nedeniyle hastaneye yatıĢ öyküsü, çocuğun kontrole götürülme durumu, 

çocukla ilgili sağlık algısı.  

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli Etik Kurul izni Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesinden 25/12/2015 tarih ve 78033166/673 sayılı kararıyla alınmıĢtır (Bk. 

EK3). Ardından araĢtırma kapsamına alınan Ankara Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinden yazılı izin alınmıĢtır (Bk. EK4).  AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 

epilepsili çocuğa sahip ebeveynleri bilgilendirdekten sonra yazılı onam alınmıĢtır 

(Bk. EK5). 

 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢmada yer alan yaĢ gibi sürekli değiĢkenlerin dağılımı Shapiro-Wilk testi ile ve 

görsel olarak incelenmiĢtir. Sürekli değiĢkenler normal dağılım göstermediği için ortanca 

(min-maks) ile, hastanede yatıĢ sayısı gibi kesikli değiĢkenler ortanca (min-maks) ile, 

cinsiyet, eğitim durumu gibi kategorik değiĢkenler sayı (%) ile ifade edilmiĢtir. 

 Epilepsi hastalığına ait Ebeveyn Bilgi Ölçeği için iç tutarlılık Kuder-Richardson 20 

(KR-20) ile değerlendirilmiĢtir. Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri ve epilepsi 

hastalığının tedavisine iliĢkin tutum ve yaklaĢımlarına göre Ebeveyn Bilgi Ölçeği puanları 

Mann-Whitney veya Kruskal-Wallis testleriyle karĢılaĢtırılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler 

arasındaki birliktelik Ki-kare testleriyle incelenmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiĢtir.  
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Ġstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. 

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 

programı, grafik çizimi için Microsoft Office Excel 2013 kullanılmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

 

  Tablo 4.1.Epilepsili çocuklara ve ebeveynlerine ait sosyo-demografik 

özelliklerin dağılımı 

 
Ortanca (min-maks) 

n (%) 

Ebeveynin yaĢı  37 (22-56) 

Çocuğun yaĢı   ortanca 11 (2-19) 

2 yaĢ ve altı 2 (1.6) 

2.1-7 yaĢ 36 (28.8) 

7.1-12 yaĢ 43 (34.4) 

12 yaĢ üstü 44 (35.2) 

Çocuğun cinsiyeti  

Kız 54 (43.2) 

Erkek 71 (56.8) 

Annenin eğitim durumu  

Okur-Yazar 7 (5.6) 

Ġlköğretim 60 (48.0) 

Lise 49 (39.2) 

Üniversite ve üzeri 9 (7.2) 

Babanın eğitim durumu   

Okur-Yazar 5 (4.0) 

Ġlköğretim 43 (34.4) 

Lise 67 (52.6) 

Üniversite 10 (9) 

 

Ailede epilepsi öyküsü  
 

Yok 80 (64.0) 

Var 45 (36.0) 

Epilepsi tanımını bilme   

Evet 79 (63.2) 

Hayır 46 (36.8) 

Ailedeki çocuk sayısı 2 (1-6) 

  

 

 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin yaĢ ortancası 37 yıl (min-maks:22-56), 

epilepsi hastası çocuğun yaĢ ortancası 11 (min-maks:2-19) olarak hesaplanmıĢtır 

(Tablo 1). Hasta çocukların %56.8‘si (n=71) erkektir. 45 (%36.0) ebeveynin 

ailesinde epilepsili baĢka bir hasta olduğu, 46 (%36.8) ebeveynin epilepsi 

hastalığının tanımını bilmediği görülmüĢtür. 
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Tablo 4.2. Epilepsili çocukların hastalığına iliĢkin özelliklerin dağılımı 

 

Ortanca (min-maks) 

n (%) 

Ġlk nöbet yaĢı 6 (0-17) 

Ġlaç kullanmaya baĢlama yaĢı 7 (0-17) 

Tanı konma yaĢı 7 (1-17) 

Hastanede yatıĢ sayısı  

1 kere 22 (17.6) 

2 kere 6 (4.8) 

3 kere 4 (3.2) 

4 veya daha fazla 93 (74.4) 

Son bir yılda geçirilen nöbet sayısı (n=122) 2 (1-52) 

Kontrollere düzenli gitme durumu  

Evet 112 (89.6) 

Hayır 13 (10.4) 

 

Epilepsili çocukların tanı konma yaĢı ve ilk nöbet yaĢı ortancaları sırasıyla 7 

yıl (min-maks: 0 - 17) ve 6 yıl (min-maks: 0 - 17) olarak elde edilmiĢtir (Tablo 2). 

Çocukların %74.4‘ünün (n=93) 4 kere veya daha fazla sayıda hastanede yattığı, tüm 

çocukların bir yılda en az 1 en fazla 52 kere nöbet geçirdikleri belirlenmiĢtir. 

Çocukların %89.6‘sının (n=112) kontrollere düzenli gittiği tespit edilmiĢtir. 
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ġekil 4.1. Geçirilen en son nöbetin zaman dağılımı 

Epilepsili çocukların %44.0‘ünün (n=55) en son 6 ay içinde, %26.4‘ünün 

(n=33) en son 1 yıl içinde nöbet geçirdiği görülmüĢtür (ġekil 3.1). 

 

 

ġekil 4.2. Kontrollere gitme sıklığının dağılımı 

Hasta çocukların %59.8‘inin yılda iki kere, %29.5‘nin yılda dört veya daha 

fazla kontrole gittiği gözlenmiĢtir (ġekil 2). 
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Tablo 4.3. Epilepsili çocukların tedavilerine iliĢkin özelliklerin dağılımı 

 n (%) 

Ebeveynin tedaviye yönelik değerlendirmesi  

KarmaĢık 9 (7.2) 

Zorlu 32 (25.6) 

KarmaĢık ve zorlu 23 (18.4) 

AnlaĢılır ve kolay 61 (48.8) 

Ebeveynin ilaçları saatinde vermesi  

Evet 72 (58.1) 

Hayır 20 (16.1) 

Bazen 32 (25.8) 

Ġlaçlar konusunda herhangi bir Ģekilde bilgi alma  

Evet 103 (81.4) 

Hayır 22 (17.6) 

Ġlacı kullanma Ģekli  

Her gün önerilen zamanda 122 (97.6) 

Gün aĢırı, zamanına uymadan 2 (1.6) 

Bir iki kez kullanıp bıraktım 1 (0.8) 

Kullanılan ilaçların formu  

Monoterapi 98 (78.4) 

Politerapi 27 (21.6) 

Ġlaçların yan etkisini yaĢama  

Evet 46 (38.3) 

Hayır 74 (61.7) 

Ġlaç dıĢında baĢka bir yönteme baĢvurma durumu  

Evet 
30 (24.2) 

Hayır 
94 (75.8) 

Ġlaç dıĢında kullanılan yöntemler 
 

OkunmuĢ su içirmek 
7 (23.3) 

Hocaya götürmek 
13 (43.3) 

Tekke, mezar gibi yerlere götürmek 
11 (36.7) 

Muska taĢıtmak 
9 (30.0) 

Bitkisel ilaçlar kullanmak 
1 (3.3) 
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Ebeveynlerin %48.8‘i (n=61), çocuklarının tedavisini anlaĢılır ve kolay 

bulurken, %7.2‘sinin (n=9) karmaĢık, %25.6‘sının (n=32) zorlu bulduğu görülmüĢtür 

(Tablo 3). Ebeveynlerin %58.1‘i (n=72) ilaçları zamanında verdiğini, % 81.4‘ü 

(n=103) ilaçlar konusunda herhangi bir Ģekilde bilgi aldığını belirtmiĢtir. 

Ebeveynlerin %38.3‘ünün (n=46) ilaçların yan etkilerini gördükleri, %24.2‘sinin 

(n=30) tedavi için ilaç yerine baĢka bir yönteme baĢvurdukları belirlenmiĢtir.  

  

ġekil 4.3. Ġlaç formuna göre etken maddelerin dağılımı (* n katlanmıĢtır.) 

Ġlaç formuna göre etken maddelerin dağılımı ġekil 3‘te verilmiĢtir. Kullanılan 

Monoterapi ve Politerapi ilaçlarda en fazla gözlenen etken maddelerin Valproik asit 

ve Levetirasetem olduğu görüĢmüĢtür. 

[DEĞER] (% 8.2) 

[DEĞER] (% 10.2) 

[DEĞER] (% 42.8) 

[DEĞER] (% 4.1) 

[DEĞER] (% 33.7) 

[DEĞER] (% 1.0) 

[DEĞER] (% 3.7) 

[DEĞER] (% 25.9) 

[DEĞER] (% 66.7) 

[DEĞER] (% 3.7) 

[DEĞER] (% 11.1) 

[DEĞER] (% 33.3) 

[DEĞER] (% 70.4) 

[DEĞER] (% 3.7) 

[DEĞER] (% 3.7) 

0 10 20 30 40 50

Fenobarbütal

Karbamazepin

Valproik asit

Topirimat

Levetirasetem

Lioresel

Fenobarbütal

Karbamazepin

Valproik asit

Okskarbazen

Amotirin

Topirimat

Levetirasetem

Baklofen

Lakozamid

M
o
n

o
te

ra
p
i

P
o
li

te
ra

p
i*

Frekans (%) 
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ġekil 4. 4. Ebeveynlerin ilaçlar konusunda bilgi aldıkları kaynakların dağılımı 

Ebeveynlerin bilgi aldıkları kaynakların dağılımı ġekil 4‘te verilmiĢtir. Buna 

göre, %59.2 (n=61) oranında doktordan, %22.3 (n=23) oranında internetten bilgi 

alındığı tespit edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.5. Ebeveynlerin ilaçları zamanında vermeme sebeplerinin dağılımı 
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Ebeveynlerin ilaçları zamanında vermeme nedenleri ġekil 5‘te verilmiĢtir. 

Ebeveynler en çok ev iĢlerinden kaynaklı yoğunluk nedeniyle (%42.4, n=22), ikinci 

sırada unutkanlık nedeniyle (%28.8, n=15) ilaçları zamanında vermedikleri 

görülmüĢtür.  

 

ġekil 4. 6. Görülen yan etkilerin dağılımı 

 

Epilepsili çocukların ilaç tedavisinden kaynaklı yaĢadıkları yan etkilerin 

dağılımı incelendiğinde (ġekil 6), en çok uyku halinin (n=15), en az solunum 

sıkıntısı, saç dökülmesi ve hiperaktivitenin (n=1) gözlendiği belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.4. Epilepsili çocukların ebeveynlerinin kullanılan epileptik ilaçlarla ilgili 

görüĢlerinin dağılımı 

GörüĢler 

Evet 

n (%) 

Hayır 

n (%) 

Ġlaçları kullanmak zorunludur. 94 (75.2) 31 (24.8) 

Ġlaçlar bağımlılık yapar. 44 (35.2) 81 (64.8) 

Ġlaçları düzenli kullanmak çocuğumun iyileĢmesi için gereklidir. 122 (97.6) 3 (2.4) 

Ġlaç tedavisi faydalıdır.  122 (97.6) 3 (2.4) 

Belirtilerin olmaması için ilaçlar kullanılmalıdır.  117 (93.6) 8 (6.4) 

Epilepsi tedavisinin baĢarılı olması için ilaçların düzenli olarak 

alınması gerekir. 
122 (97.6) 3 (2.4) 

Nöbet bitince ilaçları bırakırım. 42 (33.6) 83 (66.4) 

Ġlaçların yan etkileri çok fazla. 19 (15.2) 106 (84.8) 

Çocuğum hasta olmadığı için kullanmaya gerek duymuyorum. 3 (2.4) 122 (97.6) 

Ġlaç dozuma kendim karar veriyorum. 1 (0.8) 124 (99.2) 

Ġlaç kullanmayı unutuyorum. 9 (7.2) 116 (92.8) 

Ġlaçların çocuğunuzun rahatsızlığını iyileĢtireceğine inanıyor 

musunuz? 
117 (93.6) 8 (6.4) 

Tedaviden memnun musunuz? 116 (92.8) 9 (7.2) 

 

 

Ebeveynlerin çocuklarının kullandıkları epileptik ilaçlar hakkındaki görüĢleri 

incelendiğinde, 94‘nün (%75.4) ilaçların kullanımının zorunlu olduğunu, 122‘sinin 

(%97.6) ilaçların düzenli kullanımının çocuklarının iyileĢmesi için gerekli olduğunu, 

ilaç tedavisinin faydalı olduğunu ve tedavinin baĢarılı olması için ilaçların düzenli 

olarak alınması gerektiğini düĢündüğünü belirlenmiĢtir (Tablo 4). Ebeveynlerin 

%35.2‘si (n=44) ilaçların bağımlılık yaptığını, %15.2‘si (n=19) ilaçların yan 

etkilerinin fazla olduğunu belirtmiĢtir. 
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Tablo 4.5. Epilepsili çocukların ailelerinin epileptik tedaviye uyumsuzluk 

durumlarında sergiledikleri davranıĢların dağılımı 

 n (%) 

Yan etki yaĢandığında yapılanlar  

Doktora/hastaneye/eczaneye baĢvurdum. 5 (11.4) 

Doktoru aradım ve ne yapmam gerektiğini sordum. 11 (25.0) 

Ġlacı kestim. 0 (0.0) 

Kendiliğinden geçmesini bekledim, hiçbir Ģey yapmadım 23 (52.3) 

Bunun olacağını biliyordum, ilacı vermeye devam ettim 4 (9.0) 

Acil Servise baĢvurdum. 1 (2.3) 

Ġlaç vermek unutulduğunda yapılanlar  

Hiç vermiyorum. 32 (26.0) 

Hatırladığım zaman verip diğer dozu zamanında veriyorum. 69 (56.1) 

Ġki doz veriyorum. 7 (5.7) 

Unutmuyorum. 15 (12.2) 

 

 

Ġlaçların yan etkisini yaĢayanların %52.3‘ünün (n=23) yan etkilerin 

kendiliğinden geçmesini bekledikleri, %25.0‘inin (n=11) doktoru arayıp ne yapması 

gerektiğini öğrendiği görülmüĢtür (Tablo 5). Ġlaçları zamanında vermeyi unutanların 

%56.1‘inin (n=69) hatırladığı zaman verip diğer dozu zamanında verdiği, % 

26.0‘sının (n=32) hiç vermediği belirlenmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.7. Sağlık elemanlarından memnuniyet durumlarının dağılımı 

 

Ebeveynlerin %89.6‘sının (n=112) sağlık çalıĢanların kendileriyle iliĢkileri ve 

tutumlarından memnun olduğu tespit edilmiĢtir (ġekil 7). 
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Tablo 4.6. Epilepsili çocukların ebeveynlerinin sosyo-demografik özellikleri ve   

hastalığa iliĢkin özelliklere göre Ebeveyn Bilgi Ölçeği puanlarının 

dağılımı 

 n Ortanca Min-Maks p 

Genel 124 12 6-17 – 

Ailede epilepsi öyküsü
*    0.483 

Yok 79 12 6-17  

Var 45 12 8-17  

Epilepsi tanımını bilme
* 

   0.666 

Evet 78 12 6-17  

Hayır 46 12 8-17  

Kontrollere düzenli gitme durumu
* 

   0.470 

Evet 111 12 6-17  

Hayır 13 11 10-14  

Ebeveynin tedaviye yönelik değerlendirmesi
**   0.673 

KarmaĢık 9 11 9-13  

Zorlu 32 12 8-14  

KarmaĢık ve zorlu 23 12 8-17  

AnlaĢılır ve kolay 61 12 6-17  

Ebeveynin ilaçları saatinde vermesi
**    0.306 

Evet 72 12 6-17  

Hayır 20 12 10-17  

Bazen 32 11.5 8-15  

Ġlaçlar konusunda herhangi bir Ģekilde bilgi alma
*   0.884 

Evet 103 12 6-17  

Hayır 21 12 8-14  

Ġlaçların yan etkisini yaĢama
*    0.885 

Evet 46 12 6-15  

Hayır 74 12 7-17  

Ġlaç dıĢında baĢka bir yönteme baĢvurma durumu
*   0.135 

Evet 30 12 10-15  

Hayır 94 12 6-17  
*Mann-Whitney U testi sonucu; **Kruskal-Wallis testi sonucu 

 

Ebeveynlerin bilgi ölçeği puanları incelendiğinde, genel olarak puan ortancası 

12 (min-maks:6-17) olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 6). Ailesinde epilepsi öyküsü olan 

ve olmayan ebeveynlerin bilgi puanı ortancası sırasıyla 12 (min-maks:8-17) ve 12 

(min-maks:6-17) olarak elde edilmiĢtir. Ailede epilepsi öyküsü olma durumuna göre 

bilgi puanlarının benzer olduğu görülmüĢtür (p=0.483). Benzer Ģekilde epilepsinin 

tanımını bilenler ile bilmeyenler arasında bilgi puanı bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark elde edilmemiĢtir (p=0.666) 
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Tablo 4.7. Epilepsili çocukların ebeveynlerinin Bilgi Ölçeği puanlarının çocukların     

kullandığı epileptik ilaçlarla ilgili görüĢlerine göre dağılımı 

 n Ortanca Min-Maks p
* 

Ġlaçları kullanmak zorunludur.    0.666 

Evet 93 12 6-17  

Hayır 31 12 8-14  

Ġlaçlar bağımlılık yapar.    0.932 

Evet 43 12 7-15  

Hayır 81 12 6-17  

Belirtilerin olmaması için ilaçlar 

kullanılmalıdır. 
   0.788 

Evet 116 12 6-17  

Hayır 8 11.5 8-14  

Nöbet bitince ilaçları bırakırım.    0.055 

Evet 42 11 6-17  

Hayır 82 12 7-17  

Ġlaçların yan etkileri çok fazla.    0.525 

Evet 19 12 8-15  

Hayır 105 12 6-17  

 

Ġlaç kullanmayı unutuyorum. 
   

 

0.138 

Evet 9 11 8-14  

Hayır 115 12 6-17  

Ġlaçların çocuğunuzun rahatsızlığını 

iyileĢtireceğine inanıyor musunuz? 
   0.092 

Evet 116 12 6-17  

Hayır 8 11 10-13  

Tedaviden memnun musunuz?    0.783 

Evet 115 12 6-17  

Hayır 9 11 7-14  

Sağlık elemanlarının tutum ve 

davranıĢlarından memnun olma durumu 
   0.235 

Evet 111 12 6-17  

Hayır 13 11 8-17  
*Mann-Whitney U testi sonucu 

  

Epileptik ilaçların kullanmanın zorunlu olduğunu düĢünen ebeveynlerin bilgi 

puanı ortancası 12 (min-maks: 6-17), ilaçların zorunlu olmadığını düĢünen 

ebeveynlerin bilgi puanı ortancası 12 (min-maks: 8-14) Ģeklinde elde edilmiĢtir 

(Tablo 7). Bu iki ebeveyn grubunun bilgi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p=0.666). Nöbetler bitince ilaçları bırakan 

ebeveynler ile bırakmayan ebeveynlerin bilgi puanı ortancası sırasıyla 11 (min-maks: 

6-17) ve 12 (min-maks: 7-17) olarak hesaplanmıĢtır. Nöbetler bitince ilaçları 

bırakmayan ebeveynlerin bilgi puanı bırakan ebeveynlere göre daha yüksek olsa da 

aradaki fark sınırda anlamsız çıkmıĢtır (p=0.055). 
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Tablo 4. 8. Anne ve babanın eğitim durumuna göre Bilgi Ölçeği puanlarının dağılımı 

  Ortanca Min-Maks p 

Annenin eğitim durumu    0.419 

Okur-yazar  12 11-13  

Ġlköğretim  12 8-17  

Lise  11 6-17  

Üniversite  13 10-14  

Babanın eğitim durumu    0.063 

Okur-yazar  11 10-13  

Ġlköğretim  12 10-15  

Lise  11 6-17  

Üniversite  13 10-14  

 

Anne ve babanın eğitim düzeyine göre Ebeveyn Bilgi Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir (p>0.05, Tablo 8). 

 

Tablo 4.9. Ġlaçlar konusunda bilgi alma durumuna göre çocuğunun iyileĢeceğine 

inanma ve ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurma durumlarının dağılımı 

 Ġlaçlar konusunda bilgi alma  

 
Evet 

n (%) 

Hayır 

n (%) 
p 

Çocuğunun iyileĢeceğine inanma   0.349 

Evet 95 (92.2) 22 (100.0)  

Hayır 8 (7.8) 0 (0.0)  

Ġlaç dıĢında tedavi için baĢka yöntemlere 

baĢvurma 
  0.922 

Evet 24 (23.5) 6 (27.3)  

Hayır 78 (76.5) 16 (72.7)  

 

Ġlaçlar konusunda bilgi alan ebeveynlerin %92.2‘sinin (n=95), bilgi 

almayanların tamamının çocuğunun iyileĢeceğine inandığı belirlenmiĢtir (Tablo 9). 

Bilgi alma durumuna göre iyileĢmeye inanma durumlarının dağılımları benzerdir 

(p=0.349), Ġlaçlar konusunda bilgi alma durumu ile ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurma 

durumlarının benzer dağılım gösterdiği görülmüĢtür (p=0.922) 
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Tablo 4.10. Anne babanın eğitim düzeyine göre tedavi için ilaç dıĢı yöntemlere 

baĢvurma durumlarının dağılımı 

 
Ġlaç dıĢında tedavi için baĢka 

yöntemlere baĢvurma 
 

 
Evet 

n (%) 

Hayır 

n (%) 
p 

Annenin eğitim durumu   0.001 

Okur-yazar 5 (71.4) 2 (28.6)
1 

 

Ġlköğretim 19 (31.7) 41 (68.3)
2 

 

Lise 4 (8.3) 44 (91.7)
1,2,3 

 

Üniversite 2 (22.2) 7 (77.8)
3 

 

Babanın eğitim durumu   0.002 

Okur-yazar 4 (80.0) 1 (20.0)
1,2 

 

Ġlköğretim 14 (32.6) 29 (67.4)  

Lise 12 (18.2) 54 (81.8)
1 

 

Üniversite 0 (0.0) 10 (100.0)
2 

 
1,2,3

 p<0.05 

 

 

 

Annenin eğitim düzeyine göre ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurma durumunun 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (p=0.001, Tablo 10). Annesi lise mezunu olan 

çocuklarda diğer çocuklara göre daha az oranda ilaç dıĢı yöntem kullanımı olduğu 

belirlenmiĢtir. Babası okur-yazar olan çocuklarda, babası lise ve üniversite mezunu 

olan çocuklara göre daha yüksek oranda ilaç dıĢı yöntemlere baĢvuru olduğu 

görülmüĢtür. 
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5. TARTIġMA 

 

 Hastalıklarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalık sürecinin olumlu yönde 

iyileĢmesini, hastaların uygulanan tedaviye uyumlu ve bağlı olmaları ile doğrudan 

iliĢkilidir. Tedaviye uyumsuzluğun birçok nedeni vardır. Bunlar, tedavi planındaki 

karmaĢa, ilaç yan etkileri, hastaların ilaç tedavisine iliĢkin bilgi eksikliği, hastanın 

ilacın yararına iliĢkin inancını yitirmesi, ilaça iliĢkin daha önce olumsuz 

deneyimlerinin olması, ilacın bağımlılık yapacağı korkusu, tedavi ekibi ile iletiĢim 

sorunları gibi durumlardır (47). Bu bağlamda tedaviye uyumsuzluk, hastalık tedavi 

maliyetinin artması, hastalığın kronikleĢmesi ile bireyin iĢlevselliğinin bozulması, iĢ 

gücü kaybı ve aileye, topluma ekonomik yük, sağlık bakım hizmetlerinin etkisiz hale 

getirerek zaman ve enerji kaybına yol açabilmektedir. 

 Bu çalıĢmada Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı Çocuk Nöroloji Polikliniği'nde epilepsi tanısı ile 

izlenmekte olan 0-18 yaĢ arası çocukların ve ailelerin tedaviye uyumlarını etkileyen 

etmenlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  AraĢtırma örneklemi 125 çocuk ve ailesi ile 

tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya konu olan çocukların yaĢ ortancası 11 (min-maks:2-19) olarak  

hesaplanmıĢtır. Hasta çocukların % 56.8 ‘i ise erkektir. Güven (2013) 9-17 yaĢları 

arasındaki çocuklarda yaptığı çalıĢmada, yaĢ ortalamalarının 13.46±2.57 yıl ve 

%50.6‘ sının erkek olduğu sonucunu tespit etmiĢtir (49). Çetinkaya (2015) 

çalıĢmasında yaĢ ortalamasını 8.3, %51 ini erkek olarak bulmuĢtur (50). Güner 

(2015) yaĢ ortalamasını 10.8, %64 erkek olarak bulmuĢtur (10). ÇalıĢma 

sonuçlarımız ilgili literatürle benzerlik göstermektedir. 

Bizim çalıĢmamızda ebeveyn yaĢ ortancası 37 (22-56) olarak bulunmuĢtur. 

Güner (2015) çalıĢmasında ebeveynlerin yaĢ ortancası 37 yıl (min-maks:22-56), 

ebeveyn yaĢ ortalamasını 37 bulmuĢtur (10). Goker yaptığı çalıĢmada annelerin yaĢ 

ortalamasının 34.1, babaların yaĢ ortalamasının ise 38 yıl olduğu bildirilmiĢtir (51). 

Bu sonuçlarda yine benzerlik teĢkil etmektedir. 

Ailede hastalık öyküsü açısından hasta dağılımına bakıldığında; hastaların 

%36‘ sının ailelerinde nöbet öyküsü mevcuttur. Güner 2015 yılında yürüttüğü 

çalıĢmada ailesinde epilepsi öyküsü öyküsünü %22,9 bildirmiĢtir (10). 



 

37 

 

Literatürde epilepsilerin %40-60‘ının etyolojisinde genetik faktörlerin etkisi 

vurgulanmaktadır (3). Al Rajeh ve ark.‘nın (2001) Arabistan‘da yaptıkları çalıĢmada 

ailede en az bir epilepsili akraba olduğu epilepsi vakalarının %24‘ünde saptamıĢtır 

(52). Bu sonuçlar epilepsi hastalığında genetik faktörlerin önemli bir etkisi olduğunu 

güçlendirmektedir. Bunlardan yola çıkarak çocukların epilepsi hastalığı için 

taĢıdıkları risk göz önünde bulundurulup, 1.basamak tarama programlarında 

nörolojik semptomlar için taramaların eklenmesi düĢünülebilir. 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin epilepsi hastalığının tanım bilgisi 

sorgulandığında % 36.8‘inin epilepsi hastalığının tanımını bilmediği bulunmuĢtur. 

Avcı  (2010) da yaptığı, epilepsili çocuk ve ebeveynlere yapılan eğitimin hastalığı 

yönetmeye etkisini incelediği çalıĢmaya katılan annelerin yarıdan fazlası (çalıĢma 

grubu %57.7, kontrol grubu %51.9 epilepsinin nasıl bir hastalık olduğunu 

bilmediğini ifade ettikleri vurgulanmıĢtır (11). Bu sonuçlar göstermiĢtir ki epilepsi ve 

benzeri nörolojik hastalıkların farkındalık düzeyi oldukça düĢüktür. Eğer ailevi öykü 

varsa çocukluk çağındaki primer ateĢ bulgusu bile epileptik nöbeti tetikleyebilir. 

Böylesi kritik durumlara ebeveynlerin yaklaĢımı hastalığın tanısı açısından önem 

arzeder. Bu doğrultuda aĢılamak için ya da takip için sağlık kuruĢuna gelen 

ebeveynlere yönelik kısa belirti ve bulgular aktarılmalıdır. 

ÇalıĢmaya dahil olan annelerin % 48‘i Ġlköğretim, %39.2 ‗si lise, %7.2‘si 

üniversite mezunu; babaların ise %43‘ ü ilköğretim, % 52.6‘sı lise, annelerle benzer 

Ģekilde  %7.2‘ si üniversite mezunudur. Zararsız (2011) de yaptığı çalıĢmada epilesili 

ailelerle yaptığı çalıĢmasında annelerin %60‘ ı ilköğretim mezunu, %10 u lise; 

babaların ise %46 sı ilköğretim, %33 ü lise mezundur (12). ÇalıĢmamız bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir. AraĢtırmanın yürütüldüğü hastane çevresi gereği benzer 

sosyo-ekonomik değiĢkenlerin ortak olması düĢünülebilir. 

Epilepsili çocukların tanı konma yaĢı ve ilk nöbet yaĢı ortancaları sırasıyla 7 

yıl (min-maks: 0 - 17) ve 6 yıl (min-maks: 0 - 17) olarak elde edilmiĢtir (Tablo 4.2).  

Caplin ve ark. 173 epilepsi hastalığı olan çocuk ile yaptıkları çalıĢmada, çocuklarda 

nöbetin ortalama baĢlangıç yaĢının 6.5±3.7 yıl olduğu saptanmıĢtır (53). Asadi-

Pooya 181 epilepsi hastalığı olan çocuklarla yaptığı çalıĢmasında çocukların yaĢ 

ortalamasının 7.0±4.6 yıl, nöbetin ortalama baĢlangıç yaĢını ise 4.9±4.2 yıl olarak 

belirlemiĢtir (54).  
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 Ersun (2010) epilepsi hastalığı olan 130 çocuk ile yaptığı hastalığa yönelik tutuma 

baktığı çalıĢmada, çocukların %43.1‘ inde nöbetin 5-10 yaĢları arasında ortaya 

çıktığını belirlenmiĢtir (55). HaĢlak (2016) nöroloji servinde yatan hastaların 

özelliklerini incelediği (n=173) olgunun 110‘unun (%63,6) nöbet baĢlangıç yaĢı 1-6 

ay, 32‘sinin (%18,5) 7-12 ay, 18‘inin (%10,4) 13-24 ay ve 13‘ünün (%7,5) ise 25 ay 

ve üstü olduğu bildirilmiĢtir (56). Görülmektedir ki dünyada ve ülkemizde epilepsi 

tanı konma süresiyle ilgili farklı veriler vardır. Bu durumda söz konusu belirtilerin 

oldukça küçük yaĢlarda görüldüğü ancak ebeveynlerin çocuklarını nöroloji kliniğine 

getirmekte geciktikleri bununda geleneksel düĢünce sisteminde epilepsi hastalığının 

damgalayıcı sosyo-kültürel boyunundan kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülebilir. 

AraĢtırma kapsamına alınabilen epilepsili çocukların neredeyse yarısı % 44 

(n=55)‘ ünün en son 6 ay içinde, her 5 cocuktan biri % 26,4 (n=33)‘ ünün en son 1 

yıl içinde nöbet geçirdiği görülmüĢtür (ġekil 4.1). Ersun (2010) epilepsi hastalığı 

olan 130 çocuk ile yaptıkları çalıĢmada, %50‘sinin 1-3 yıldır epilepsi hastası olduğu, 

%49.2 sinin yılda 1 ve daha az sayıda nöbet geçirdiği belirlenmiĢtir( 55). Wagner ve 

ark. genç epilepsi hastalarında nöbet yönetimini inceledikleri çalıĢmalarında 

çocukların %40‘ı 5 yıldan daha az, %38‘i 5-10 yıl, %22‘si 11-15 yıldır epilepsi 

hastalığına sahip olduğunu ve çocukların %38‘inin en son nöbetini son bir ay içinde, 

%43‘ünün son bir yıl içinde, %20‘sinin ise bir yıldan daha uzun bir süre içinde 

geçirdiğini belirtmiĢlerdir (57). Bu sonuçlar antiepileptik kullanımına rağmen 

nöbetlerin devam ettiğini göstermektedir. Çocukların nöbet geçirme sıklıklarının 

incelendiği çalıĢmalarda ve bizim bulgularımız doğrultusunda nöbet sıklıklarının 

nispi olarak azaldığı ancak yinede sürdüğü görülmüĢtür. AraĢtırma bulgularımız 

literatürle uyumlu bulunmuĢtur.  

Epilepsi tedavisi alan cocukların düzenli kontrole devamlılık durumlarına 

göre incelendiğinde düzenli kontrolüne uyanlar %89.6 (n=112) ile bulunmuĢtur 

(Tablo 4.2). Zararsız (2011) epilepsili çocuk ve ebeveynlerle ilgili Mersin‘ de 

yürüttüğü çalıĢmasında, epilepsi tanılı çocukların içerisinde düzenli kontrollere 

gidenleri %93.3 olarak bildirmiĢtir (12). Ülkemizde yürütülen bir baĢka çalıĢmada 

Güven (2012) epilepsili çocukların kontrollerine istenilen zamanlarda gidenleri 

%93.4 olarak bildirmiĢtir (10).   
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EriĢkin epilepsi tanılı bireylerde yapılan bir çalıĢmada Acaroğlu (2016) ilaç 

uyumunun yaĢam kalitesine etkisini incelemiĢ ve hastaların %59.1 (n=68)‘i ilaçlarını 

düzenli kullandığını bunların içinden %63.2‘sinin düzenli ilaç kullanma ve uyum 

nedeni olarak yeterli bilgi sahibi olmak olduğunu belirtmiĢtir (58). ġenol ve ark.‘nın 

(2009) yetiĢkin epilepsili hastaların AEĠ tedavisine uyumunu etkileyen etmenleri 

inceledikleri çalıĢmalarında bu alana vurgu yaptığı görülmüĢtür (59). Gün (2006) 

epilepsili bireylerin tedaviye uyumunu incelediği çalıĢmasında % 78. 5 inin düzenli 

kontollere devam ettiğini belirtmiĢtir (62). Bu sonuçlar hem çocuk hem eriĢkin 

epilepsi hastalarında benzer yönlere sahiptir. Sağlık bakım hizmetlerinde ve tanı 

kayıt sistemlerindeki iyileĢtirmelerin bu sonucu doğurduğunu düĢündürebilir. Ayrıca 

sosyo-ekonomik durumu yetersiz olanların bile hizmet sunum kapsamına dahil 

edildiği için epilepsi gibi nörolojik ve toplumsal yansımaları olan hastalığın takibi 

kolaylaĢtırmıĢtır. Bireylerin ve ailelerin epilepsi hakkında bilgilendirilmesi, ilaçlarını 

düzenli kullanmasını, kontrollere düzenli gitmesini, hastalıkları ile daha etkili 

biçimde baĢ etmesini sağlayarak yaĢam kalitelerini de artıracaktır. 

 

Epilepsi hastalığı nedeniyle hastaneye yatıĢlara bakıldığında çalıĢmamıza 

katılan epileptik çocukların % 17.6‘sı( n=22) en az 1 kez, %74.4 (n=93) gibi büyük 

bir çoğunluğunun ise hiç hastaneye yatmamıĢ olduğu görülmüĢtür. Zararsız‘ın (2009) 

çalıĢmasına katılan grubun %30‘unun (n=9) epilepsi nedeniyle en az bir kez hastaya 

yattığını belirtmiĢtir (12).  Güner (2015) Ġstanbul‘ da yürüttüğü epilepsili çocukların 

yaĢam kalitesini etkileyen etmenlere baktığı çalıĢmasında da %42.9‘inin (n=45) 

hastaneye yattıgını, bunların içinden %25.9 (n=25) i bir kez, %19 (n=20) ise birden 

fazla yatıĢ yapıldığını ortaya koymuĢtur (10). 

 

Epilepsili çocuğu olan ebeveynlerin yarısı % 48.8‘i (n=61), çocuklarının 

tedavisini anlaĢılır ve kolay bulurken, % 7.2‘sinin (n=9) karmaĢık, % 25.6‘sının 

(n=32) zorlu bulduğu görülmüĢtür (Tablo 4.3).  Ġlgili literatür incelendiğinde çoklu 

ilaç tedavisi alan farklı grup kronik hastalığa sahip bireylerde değiĢik bulgulara 

rastlanmıĢtır. Aksoy‘de (2013) bipolar bozukluğu olan hastalarda ilaç uyumunu 

incelediği araĢtırmasında, okur-yazar olmayan grupta ilaç uyumsuzluğu,  üniversite 

mezunu olan grupta ilaç uyumu anlamlı olarak yüksek bulduğunu ifade etmiĢtir (67). Bu 

doğrultuda bilgi düzeyi yüksek, tedavisini anlayıp yönetebilen sürecin farkında olan 

bireylerin tedavisini sahiplendiği, kolay ve anlaĢılabilir bulduğu düĢünülebilir. 



 

40 

 

 Tam aksi tedavisini zorlu bulanların uyumunun düĢük olarak beklenmesi, bununda 

hastaneye tekrarlı yatıĢ ve maliyet açısından olumsuz etki edeceği düĢünülebilir.  

Ebeveynlerin % 58.1‘i (n=72) ilaçları zamanında verdiğini, % 81.4‘ü (n=103) 

ilaçlar konusunda herhangi bir Ģekilde bilgi aldığını belirtmiĢtir. Ebeveynlerin ilaçları 

zamanında vermeme nedenleri ġekil 5‘te verilmiĢtir. Ebeveynler en çok ev iĢlerinden 

kaynaklı yoğunluk nedeniyle % 42.4, (n=22), ikinci sırada unutkanlık nedeniyle % 

28.8, (n=15) ilaçları zamanında vermedikleri görülmüĢtür (Tablo 4.3). Çevik ve 

ark.nın Tokat ilinde yaptıkları, astım hastası çocuğu olan ebevynlere verilen 

hemĢirelik eğitiminin etkinliğine baktıkları çalıĢmalarında, verilen eğitimle geçirilen 

astım atak ataklarının sayısının azaldığı, ebeveynlerin kontrollere düzenli geldikleri 

ve tedaviden memnun kalma sayısının arttığı sonucunu bulmuĢlardır (68). Alçı 

(1996) epilepsili çocukların okul yaĢantısında karĢılaĢtığı sorunları incelediği 

çalıĢmasında, epileptik ilaç kullanan çocukların %50'sinin ilacını yanlıĢ kullandığı, 

ilacın yan etkileri, ilaç temin etmedeki sıkıntı, ilaç kullanmayı istememe ve ilaç 

almayı unutma gibi nedenlerle ilaçlarını düzenli olarak kullanmadıklarını saptamıĢtır 

(14). Tedaviye uyumun ana bileĢenlerinden bir tanesi ilaçın zamanında alınmasıdır. 

ÇeĢitli nedenlerden doz atlamaları yapılırsa beklenilen tedavi sonuçları ya olumsuz 

olucak ya da umulan süreç uzayacaktır. Bu konuda özellikle çocukluk çağı kronik 

hastalığa sahip ebeveynlerin bilgilendirilmesi ilacın tam zamanında uygulanmasının 

farkındalığını kazandırılmalıdır.  

Ebeveynlerin ilaç tedavisi ile ilgili bilgi aldıkları kaynakların dağılımı ġekil 

3‘te verilmiĢtir. Buna göre, % 59.2 (n=61) oranında doktordan, % 22.3 (n=23) 

oranında internetten, %9.7 si ise hemĢireden bilgi alındığı tespit edilmiĢtir. 

Ebeveynlerin epilepsi tedavisiyle ilgili bilgi alma durumlarına bakıldığında ÇoĢkun 

(2005) de epilepsili çocuğa sahip anne babaların yaĢam kalitesini incelediği 

çalıĢmasında annelerin % 61.9‘ unun epilepsi ve ilaçlarla ile ilgili bilgi almadığı, 

bilgi alanların ise % 62.5‘inin aldıkları bilgiyi yeterli bulmadığı, babaların % 

64.0‘ının bilgi almadığı, epilepsi ile ilgili bilgi alanların ise % 55.5‘inin aldıkları 

bilgiyi yeterli bulmadıkları görülmektedir (15).  Çin‘de yapılan bir çalıĢmada epilepsi 

hastalığının yönetimi konusunda hasta ailelerinin % 70‘nin bilgi sahibi olmadığını 

saptanmıĢtır (61). Bu sonuç, hasta sağlık sürecinin ağırlıklı olarak hekim kontrolünde 

yürüdüğü kanısını uyandırabilir. Bu süreçte çocuk ve eriĢkin dahili kliniklerde 

hemĢirelere daha fazla otonomilerini kullanmaları konusunda teĢvik edilebilir.  
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Bu bağlamda hasta bakım çıktılarını hemĢireden bağımsız yürütmek uyumsuzluğu 

yükseltir, hasta bakım maliyetlerini artırabilir. Bu noktada kliniklerde yürütülen hasta 

okulları örnek teĢkil edilebilir. 

Epilepsili çocukların %38.3‘ı (n=46) ilaç tedavisinden kaynaklı yan etki 

yaĢadığını belirtmiĢtir. Bu yan etkilerin dağılımı incelendiğinde (Tablo 3, ġekil 4), en 

çok uyku halinin (n=15), en az solunum sıkıntısı, saç dökülmesi ve hiperaktivitenin 

(n=1) gözlendiği belirlenmiĢtir (ġekil 4.5). Güven (2013) ise antiepileptik ilaçların 

yan etki oranını %24.1,  Güner ise çalıĢtığı grupta %17,3‘ü oranında yan etki 

görüldüğünü bulmuĢtur (49,10). Alçı, epilepsili çocukların okul yaĢantısına iliĢkin 

karĢılaĢılan güçlükler adlı çalıĢmasında ilaç kullanan 30 çocuğun %66.7‘si uyku 

problemi, baĢ ağrısı, sinirlilik, dikkatsizlik, durgunluk, halsizlik ve davranıĢ 

problemleri gibi ilacın yan etkilerini yaĢadığını belirtmiĢtir (14). Ersun (2010) 

epileptik çocukların %20‘si ilaçların yan etkisini yaĢadığını belirtmiĢlerdir (57). 

Çocukların %23.1‘i yan etki olarak kilo alımı, %23.1‘i uyku hali, %15.4‘u sinirlilik, 

%11.5‘i unutkanlık, %19.2‘si dikkat dağınıklığı, %7.7‘si sac dökülmesi olarak 

belirtmiĢlerdir. Yılmaz (2012) antipsikotik kullanan hastalarda ilaç yan etkileri ve 

ilaç uyumu incelediği çalıĢmasında, uyumu yüksek olanların, uyumu düĢük olanlara 

göre daha az yan etki yaĢadığını belirtmiĢtir (69). Bu konuyla ilgili literatür 

tarandığında farklı kronik hasta grubundaki hastaların ilaç yan etki sebebiyle 

tedaviye uyum durumları değerlendirilmiĢtir. AEĠ merkezi sinir sistemi ve 

nörotransmitter mekaznizması üzerine etkilediği için algı kapasitesi daralması ve 

oryantasyon sorunları çocukluk çağında günlük yaĢam aktivitelerini olumsuz etkiler. 

Bu araĢtırma kapsamında çocukların günlük yaĢam aktiviteleri değerlendirilemedi 

ancak ileride çalıĢmalar için önerilebilir. 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin % 24.2‘sinin (n=30) tedavi için ilaç dıĢı 

yöntemlere baĢvurdukları belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). Bunlar sırayla hocaya götürmek 

%43.3 tekke, mezar gibi yerlere götürmek %36.7, muska taĢımak %3 ve okunmuĢ su 

içirmek %23.3‘tir. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada Gün (2006) epileptik hastaların 

%19‘unun tıbbi tedavi dıĢında baĢka yöntem denediğini belirtmiĢtir (62). Ülkemizde 

epilepsi mistik ve doğaüstü bir olay olarak düĢünülebilir. Bizim verilerimiz 

doğrultusunda tıbbi tedavi dıĢında baĢka yöntemlerin kullanılma oranın düĢük olması 

sevindirici olup, nedeni çalıĢma grubumuzdaki hastaların ebeveynlerinin büyük 

çoğunluğunun genç bireylerin oluĢturması olabilir. 



 

42 

 

ÇalıĢmaya dahil olan epilepsili ebeveynlerden %89.6‘sı çocuklarını düzenli 

kontrollerine götürdüğünü, neredeyse yarısından fazlası %58.1‘i (n=72) ilaçları 

düzenli verdiğini, tamamına yakını %97.6 ‗sı (n=122) epilepsi tedavisinin baĢarılı 

olması için ilaçların düzenli olarak alınması gerektiğini, %93.5‘inin belirtilerinin 

olmaması için ilaç kullanılması gerektiğini ve yine % 66‘sı ilaçı kesmeye 

kendilerinin karar vermeyeceğini ifade etmesi, çalıĢma grubumuzun tedaviye 

uyumlarının iyi olduğunu göstermektedir (Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4). Tedaviye 

uyumuyla ilgili yabancı literatürde benzer çalıĢmalar bulunmaktadır. Sarah ve ark. 

larının epilepside ilaç uyumsuzluğuna anlamaya yönelik yaptıkları çalıĢmalarında,  

%68.3 (n = 764)‗i yüksek uyumlu, %31.7 (n=355) ‗si ise düĢük ilaç uyumlu 

bulmuĢtur (61). Asadi ve akbar adölasan yaĢtaki epilepsi hastalarındaki ilaç uyumuna 

baktıkları çalıĢmalarında (n=181) ilaç uyumunu, hastaların kendileri ya da 

ebeveynleri tarafından verilen ilaçların doğru dozda ve düzenli olarak verilmesine 

göre değerlendirmiĢlerdir (54). %72.3 ünün uyumu baĢarılı, %27.7 sinin ise 

uyumunu yetersiz bulunmuĢtur (53). Modi ve arkadaĢları ilaç uyumunun nöbet 

görülme sıklığını etkileyip etkilemediğine baktıkları, 106 katılımcı ile yaptıkları 

çalıĢmalarında AEĠ uyumunu 4 kategoride değerlendirmiĢlerdir. %37‘sini yüksek 

uyumlu, %37‘sini orta uyumlu, %9‘u değiĢken uyumlu ve %5‘inin düĢük ilaç uyumu 

gösterdiğini belirtmiĢtir. Ayrıca uyumu yüksek olanlarda nöbet görülme oranının 

düĢük olduğunu belirtmiĢlerdir (66).  Ġlaç uyumu yüksek olanların tedavi protokolü 

ve reçeteye uyumları, bilgi düzeyi yüksek olanların daha kolay uyum sağladıkları 

görülmüĢtür.  

 

ÇalıĢmamıza katılan epileptik çocukların %78.4‘ü (n=98) monoterapi, % 

21.6‘sı (n=27) politerapi tedavi almaktadır (Tablo 4.3). Bu alanda yapılan epileptik 

ilaç kullanımıyla ilgili bir diğer çalıĢmada Yılmaz ve arkadaĢları, hastaların 

%83.7‘sinin monoterapi, %16.3‘ünün politerapi aldıgı belirlenmiĢtir (9). Gün(2006) 

çalıĢmasında hastaların %75.8‘i monoterapi, %24.2‘si politerapi almaktadır (62). 

Farklı çalıĢmalarda politerapi ve monoterapi kullanımı ülkeler arasında farklılık  

gösterdiği belirtilmiĢtir (63). ÇalıĢmamız literatürle paralellik göstermektedir.  
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Ebeveynlerin çocuklarının kullandıkları epileptik ilaçlar hakkındaki görüĢleri 

incelendiğinde, % 75.4 (n=94) ünün ilaçların kullanımının zorunlu olduğunu, 

122‘sinin (% 97.6) ilaçların düzenli kullanımının çocuklarının iyileĢmesi için gerekli 

olduğunu, ilaç tedavisinin faydalı olduğunu ve tedavinin baĢarılı olması için ilaçların 

düzenli olarak alınması gerektiğini düĢündüğünü belirlenmiĢtir (Tablo 4.4). 

Ebeveynlerin ilaç kullanımıyla ilgili tutumları tedavi memnuniyetleriyle 

açıklanabilir. Ebeveynlerin % 92‘si(n=115) tedaviden memnun olduklarını ve % 

89.6‘sı (n=112) sağlık çalıĢanların kendileriyle iliĢkileri ve tutumlarından memnun 

olduğu belirtmiĢtir (Tablo 4.4, ġekil 4.7).  

Ebeveynlerin % 35.2‘si (n=44) ilaçların bağımlılık yaptığını, % 15.2‘si 

(n=19) ilaçların yan etkilerinin fazla olduğunu belirtmiĢtir. Ġlaçların yan etkisini 

yaĢayanların % 52.3‘ünün (n=23) yan etkilerin kendiliğinden geçmesini bekledikleri, 

% 25.0‘inin (n=11) doktoru arayıp ne yapması gerektiğini öğrendiği görülmüĢtür. 

Ġlaçları zamanında vermeyi unutanların % 56.1‘inin (n=69) hatırladığı zaman verip 

diğer dozu zamanında verdiği, % 26.0‘sının (n=32) hiç vermediği belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.5). Yapılan çalıĢmalarda kültürler arası kıyaslamalara gidilmiĢ ve farklı 

değiĢkenler arasında ilaç kullanımı, ilaç sayısı, besin tedavileri, toplumsal tutumlar 

değerlendirilmiĢtir (71, 72). Bu sonuçlar doğrultusunda araĢtırma kapsamına 

aldığımız ebeveynler epileptik ilaçlarla ilgili geçmiĢ yaĢam deneyimleri, daha önce 

öğrenilmiĢ bilgilerin epileptik tedaviye uyumu etkilediği düĢünülmektedir.  

Ebeveynlerin bilgi ölçeği puanları incelendiğinde, genel olarak puan ortancası 

12 (min-maks:6-17) olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 4.6). Ailesinde epilepsi öyküsü 

olan ve olmayan ebeveynlerin bilgi puanı ortancası sırasıyla 12 (min-maks:8-17) ve 

12 (min-maks:6-17) olarak elde edilmiĢtir. Ailede epilepsi öyküsü olma durumuna 

göre bilgi puanlarının benzer olduğu görülmüĢtür (p=0.483). Benzer Ģekilde 

epilepsinin tanımını bilenler ile bilmeyenler arasında bilgi puanı bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmemiĢtir (p=0.666).    Avcı (2010) da 

epilepsili çocuk ve annelerle yaptığı araĢtırmasında, eğitim öncesi, çalısma 

grubundaki annelerin epilepsi bilgi ölçegi puan ortalamalarının 10.23 ± 4.77, kontrol 

grubundaki annelerin ise 9.48±4.85 olduğu belirlenmiĢtir. Aradaki farkın istatisitiksel 

olarak anlamlı olduğu verilen planlı eğitimin, bilgi düzeyini yükselttiği görülmüĢtür 

(11). 
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 Üstündağ (2015) epilepsili çocuğu olan ebeveynlere verilen psikoeğitimin etkinliğini 

incelediği çalıĢmasında deney grubunda ön testte puan ortalamasını 12.4±2.44 

bulurken, son testte ortalama 17.5±1.96 olarak bulmuĢtur (72). Çocukluk çağı 

epilepsisi gibi spesifik sürekli takip ve tedavi gerektiren hastalıklarda ebeveynlerin 

bilgi düzeyi, duygu durumu, sosyo-ekonomik koĢulları ve diğer değiĢkenler 

hastalığın medikal tedavisini ve remisyon sürecini etkiler. Bu halde, epilepsili çocuk 

ve ebeveynlerine özgün çalıĢma modeli geliĢtirilmelidir.  

Epileptik ilaçların kullanmanın zorunlu olduğunu düĢünen ebeveynlerin bilgi 

puanı ortancası 12 (min-maks: 6-17), ilaçların zorunlu olmadığını düĢünen 

ebeveynlerin bilgi puanı ortancası 12 (min-maks: 8-14) Ģeklinde elde edilmiĢtir 

(Tablo 7). Bu iki ebeveyn grubunun bilgi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p=0.666). Nöbetler bitince ilaçları bırakan 

ebeveynler ile bırakmayan ebeveynlerin bilgi puanı ortancası sırasıyla 11 (min-maks: 

6-17) ve 12 (min-maks: 7-17) olarak hesaplanmıĢtır. Nöbetler bitince ilaçları 

bırakmayan ebeveynlerin bilgi puanı bırakan ebeveynlere göre daha yüksek olsa da 

aradaki fark sınırda anlamsız çıkmıĢtır (p=0.055).  Yapılan çalıĢmalarda bilgi puanı 

ile epileptik tedavi ve ilaç uyumunun dogru orantılı etkilendiği görülmüĢtür. Benzer 

konuda yabancı literatürde bakıldığında yapılan bir çalıĢmada, ilaç uyumsuzluğu 

olan epilepsili çocukların anneleri ile (deney=14, kontrol=39) öntest –sontest 

Ģeklinde uyguladığı eğitim programının sonucunda deney grubundaki annelerin 

hastalığın tedavisi ve nöbet hakkındaki bilgi düzeylerinin anlamlı bir Ģekilde arttığını 

bulmuĢtur (74). Bu araĢtırmadaki bulgular ıĢığında hastalıkla ilgili bilgi seviyesi 

yüksek olanların nöbet sıklığı azalsa bile ilaç protokolüne uyum sağladıkları 

görülmüĢtür. 

Ġlaçlar konusunda bilgi alan ebeveynlerin % 92.2‘sinin (n=95), bilgi 

almayanların tamamının çocuğunun iyileĢeceğine inandığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.9). 

Bilgi alma durumuna göre iyileĢmeye inanma durumlarının dağılımları benzerdir 

(p=0.349). Ġlaçlar konusunda bilgi alma durumu ile ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurma 

durumlarının benzer dağılım gösterdiği görülmüĢtür (p=0.922).  Buradaki sonuçlar 

bilgi düzeyine göre toplumsal farklılık göstersede tedavinin yürütüldüğü çevresel ve 

sosyal değiĢkenler göz önünde bulundurularak bilgi içeriği ve eğitim materyalleri 

düzenlebilir.  
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Annenin eğitim düzeyine göre ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurma durumunun 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (p=0.001, Tablo 4.10). Annesi lise mezunu olan 

çocuklarda diğer çocuklara göre daha az oranda ilaç dıĢı yöntem kullanımı olduğu 

belirlenmiĢtir. Babası okur-yazar olan çocuklarda, babası lise ve üniversite mezunu 

olan çocuklara göre daha yüksek oranda ilaç dıĢı yöntemlere baĢvuru olduğu 

görülmüĢtür (p=0.002, Tablo 4.10). Çocukluk çağı hastalıklarında ebeveynlerin 

tutumu ve davranıĢları hastalık seyrini etkiler (74). Bizim toplumumuzda çocuk 

büyütmenin sorumluluğu, ihiyaclarının giderilmesi genel olarak anneye biçilmiĢ bir 

roldür. Bu doğrultuda çalıĢma verilerinin derlenmesi sürecinde ebeveyn olarak 

neredeyse %90 anneyle görüĢülmüĢtür. Kadınlar hastalıkla ilgili ve genel bilgi 

seviyesinin yükseltilmesi hastalığın seyrini olumlu etkiler, hasta takip maliyetlerini, 

tekrarlı yatıĢları azaltabilir. Bu hususta yeni bilgiye de açık olmaları için bireysel 

eğitimle beraber, epilepsi hemĢiresi, anne, baba, çocuk, öğretmen, eczacı, hekim gibi 

bileĢenlerin dahil olduğu biliĢim sistemleriyle entegre öğrenme modelleri 

geliĢtirilebilir.  
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 6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

 6.1.Sonuçlar  

Epilepsili çocukların ve ebeveynlerinin tedaviye uyum düzeylerinin ve 

ailelerin hastalığa iliĢkin bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yaptığımız 

çalıĢmamızda bulunan sonuçlar Ģunlardır; 

1. AraĢtırmaya 125 epilepsili çocuk ve ailesi dahil edilmiĢtir. Hasta 

çocukların % 56.8‘si (n=71) erkektir. Epilepsi hastası çocukların yaĢ 

ortancası 11 (min-maks:2-19) olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

ebeveynlerin yaĢ ortancası 37 yıl (min-maks:22-56)‘dir. % 36.0 

(n=45)‘sinin ebeveynin ailesinde epilepsili baĢka bir hasta olduğu 

görülmüĢtür. ÇalıĢmaya dahil olan annelerin % 48‘i Ġlköğretim, %39.2 ‗si 

lise, %7.2‘si üniversite mezunu; babaların ise %43‘ ü ilköğretim, % 

52.6‘sı lise, annelerle benzer Ģekilde  %7.2‘ si üniversite mezunudur.  

(Tablo 4.1).  

 

2.  Epilepsili çocukların tanı konma yaĢı ve ilk nöbet yaĢı ortancaları 

sırasıyla 7 yıl (min-maks: 0 - 17) ve 6 yıl (min-maks: 0 - 17) olarak elde 

edilmiĢtir. Çocukların en az 1 en fazla 5 kere hastanede yattığı, bir yılda 

en az 1 en fazla 52 kere nöbet geçirdikleri belirlenmiĢtir. Çocukların % 

89.6‘sının (n=112) kontrollere düzenli gittiği tespit edilmiĢtir (Tablo 4.2).  

 

3. Epilepsili çocukların % 44.0‘ünün (n=55) en son 6 ay içinde, % 

26.4‘ünün (n=33) en son 1 yıl içinde nöbet geçirdiği görülmüĢtür (ġekil 

4.1). Hasta çocukların % 59.8‘inin (n=73), yılda iki kere, % 29.5‘nin yılda 

dört veya daha fazla kontrole gittiği gözlenmiĢtir (ġekil 4.2). 

 

4. Ebeveynlerin % 48.8‘i (n=61), çocuklarının tedavisini anlaĢılır ve kolay 

bulurken, % 7.2‘sinin (n=9) karmaĢık, % 25.6‘sının (n=32) zorlu bulduğu 

görülmüĢtür (Tablo 4.3). Ebeveynlerin % 58.1‘i (n=72) ilaçları zamanında 

verdiğini, % 81.4‘ü (n=103) ilaçlar konusunda herhangi bir Ģekilde bilgi 

aldığını belirtmiĢtir.  



 

47 

 

 

Ebeveynlerin bilgi aldıkları kaynakları olarak % 59.2 si(n=61) oranında 

doktordan, % 22.3 (n=23) oranında internetten bilgi alındığı tespit 

edilmiĢtir (ġekil 4.3).  

 

5. Ebeveynlerin % 38.3‘ünün (n=46) ilaçların yan etkilerini gördükleri, bu 

yan etkilerin incelendiğinde, en çok uyku halinin (n=15), en az solunum 

sıkıntısı, saç dökülmesi ve hiperaktivitenin (n=1) gözlendiği belirlenmiĢtir 

(ġekil 4.4).  Ebeveynlerden % 24.2‘sinin (n=30) tedavi için ilaç yerine 

baĢka bir yönteme baĢvurdukları belirlenmiĢtir (Tablo 4.3).  

 

6. Ebeveynlerin ilaçları zamanında vermeme nedeni olarak en çok ev 

iĢlerinden kaynaklı yoğunluk % 42.4 (n=22), ikinci sırada unutkanlık 

nedeniyle % 28.8  (n=15) ilaçları zamanında vermedikleri görülmüĢtür 

(ġekil 4.4). 

 

7. Ebeveynlerin çocuklarının kullandıkları epileptik ilaçlar hakkındaki 

görüĢleri incelendiğinde, 94‘nün (%75.4) ilaçların kullanımının zorunlu 

olduğunu, 122‘sinin (%97.6) ilaçların düzenli kullanımının çocuklarının 

iyileĢmesi için gerekli olduğunu, ilaç tedavisinin faydalı olduğunu ve 

tedavinin baĢarılı olması için ilaçların düzenli olarak alınması gerektiğini 

düĢündüğünü belirlenmiĢtir. Ebeveynlerin % 35.2‘si (n=44) ilaçların 

bağımlılık yaptığını, % 15.2‘si (n=19) ilaçların yan etkilerinin fazla 

olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 4.4). 

 

8. Ġlaçların yan etkisini yaĢayanların % 52.3‘ünün (n=23) yan etkilerin 

kendiliğinden geçmesini bekledikleri, % 25.0‘inin (n=11) doktoru arayıp 

ne yapması gerektiğini öğrendiği görülmüĢtür. Ġlaçları zamanında vermeyi 

unutanların % 56.1‘inin (n=69) hatırladığı zaman verip diğer dozu 

zamanında verdiği, % 26.0‘sının (n=32) hiç vermediği belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.5). 
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9. Ebeveynlerin % 89.6‘sının (n=112) sağlık çalıĢanların kendileriyle 

iliĢkileri ve tutumlarından memnun olduğu tespit edilmiĢtir (ġekil 4.7). 

 

10.   Ebeveynlerin bilgi ölçeği puanları incelendiğinde, genel olarak puan 

ortancası 12 (min-maks:6-17) olarak hesaplanmıĢtır. Ailesinde epilepsi 

öyküsü olan ve olmayan ebeveynlerin bilgi puanı ortancası sırasıyla 12 

(min-maks:8-17) ve 12 (min-maks:6-17) olarak elde edilmiĢtir. Ailede 

epilepsi öyküsü olma durumuna göre bilgi puanlarının benzer olduğu 

görülmüĢtür (p=0.483, Tablo 4.6).  

 

 

11. Epileptik ilaçların kullanmanın zorunlu olduğunu düĢünen ebeveynlerin 

bilgi puanı ortancası 12 (min-maks: 6-17), ilaçların zorunlu olmadığını 

düĢünen ebeveynlerin bilgi puanı ortancası 12 (min-maks: 8-14) Ģeklinde 

elde edilmiĢtir. Bu iki ebeveyn grubunun bilgi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p=0.666). 

Nöbetler bitince ilaçları bırakan ebeveynler ile bırakmayan ebeveynlerin 

bilgi puanı ortancası sırasıyla 11 (min-maks: 6-17) ve 12 (min-maks:7-17) 

olarak hesaplanmıĢtır. Nöbetler bitince ilaçları bırakmayan ebeveynlerin 

bilgi puanı bırakan ebeveynlere göre daha yüksek olsa da aradaki fark 

sınırda anlamsız çıkmıĢtır (p=0.055) (Tablo 4.7). 

 

12.  Anne ve babanın eğitim düzeyine göre Ebeveyn Bilgi Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir (p>0.05, 

Tablo 4.8). 

 

13.  Ġlaçlar konusunda bilgi alan ebeveynlerin %92.2‘sinin (n=95), bilgi 

almayanların tamamının çocuğunun iyileĢeceğine inandığı belirlenmiĢtir  

 

14. Bilgi alma durumuna göre iyileĢmeye inanma durumlarının dağılımları 

benzerdir (p=0.349). Ġlaçlar konusunda bilgi alma durumu ile ilaç dıĢı 

yöntemlere baĢvurma durumlarının benzer dağılım gösterdiği görülmüĢtür 

(p=0.922, Tablo 4.9). 
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15. Anne ve babanın eğitim seviyesi artıkça ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurmada azalma 

olduğu belirlenmiĢtir. Anne ve babaların eğitim düzeyine göre ilaç dıĢı 

yönetmlere baĢvurma durumunun farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p=0.002, 

Tablo 4.10).  

 

 

6.2. Öneriler 

 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde 

bulunulmuĢtur; 

1. HemĢire, eğitim ve danıĢmanlık rollerini kullanarak, ailelerin hastalığa 

iliĢkin bilgi gereksinimlerini karĢılayabilir, yaĢadıkları zorlukları ve 

kaygılarını giderebilir, 

2. Epilepsili çocuk ve ailelerin katıldığı, interaktif eğitim tekniklerinin 

kullanıldıgı ve etkin grup etkilesiminin saglandıgı, düzenli ve sürekli 

eğitimlerin verilmesi, bu eğitimlerin verilmesi için çocukların 

kontrollerinin yapıldığı birimlerde hemĢirenin aktif olarak rol aldığı 

eğitim biriminin oluĢturulması, epilepsili çocuğu olan ailelere hastalığın 

bakımı, tedavi süreçi ve çocuğun gelisim özelliklerine iliskin egitim 

verilmesi, 

3.  Aynı sorunu yaĢayan çocuk ve ailelerin bir arada eğitim alabilecekleri, 

sorunlarını konuĢabilecekleri sosyal destek gruplarının oluĢturulması 

önerilmektedir.  
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8. EKLER 

EK – 1.  EPĠLEPSĠLĠ BĠREY VE AĠLESĠNE AĠT TANITICI ÖZELLĠKLERE 

ĠLĠġKĠN ANKET FORMU (FORM 1) 

Anket No:                                                                          GörüĢme tarihi: 

AĠLENĠN TANITICI ÖZELLĠKLERĠ 

1.  Ebeveynin doğum yılı:  

2. Annenin Eğitim Durumu 

 Okur-yazar 

 Ġlköğretim  

 Lise 

 Üniversite 

 

3.  Babanın Eğitim Durumu: 

 Okur-yazar 

 Ġlköğretim  

 Lise 

 Üniversite 

 

4.  Ailedeki çocuk sayısı:  

5. Ailede epilepsi tanılı baĢka kimse var mı?  

 Yok 

 Var  

Belirtiniz:                           
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EPĠLEPSĠ TANILI ÇOCUĞA AĠT TANIMLAYICI ÖZELLĠKLER 

6. Çocuğun doğum yılı?  

7. Çocuğun cinsiyeti nedir?   

 Kız 

 Erkek 

8. Çocuğunuz ilk nöbeti kaç yaĢında geçirdi?  

9. Çocuğunuz son nöbeti ne zaman geçirdi?  

 Son 24 saat içinde 

 Son 72 saat içinde 

 Son 1 hafta içinde  

 Son 1 ay içinde   

 Son 6 ay içinde 

10. Çocuğunuz hangi sıklıkla nöbet geçiriyor? (gün, hafta, ay, yıl) Belirtiniz. 

 Haftada…….. 

 2 haftada ….. 

 3 hafatada…. 

 Ayda…….. 

 3 ayda….. 

 6 ayda….. 

 Yılda ….. 

 

11. Çocuğunuza epilepisi tanısı ilk ne zaman konuldu? 

12. Epilepsi hastalığın tanımını biliyor musunuz? 

 Evet 

 Hayır 

13. Hastalık tipi: …………. 

14. ġimdiye kadar hastanede kaç kere yatıĢ yaptınız? 

15. Hangi sıklıkla kontrollere geliyorsunuz? ……………………… 

16. Kontrollere düzenli geliyor musunuz? 

 Evet 

 Hayır 

17. Çocuğunuz ilaç kullanmaya kaç yaĢında baĢladı? ................... 
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TEDAVĠYE ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLER 

18. Evde mevcut olan ve hastanın kullandığı ilaçların isimleri ve kullanım oranı:  

Ġlaç isimleri Kullanım oranı Kullanım Ģekli 

   

   

   

   

   

19. Çocuğunuza ilaçları saatinde veriyor musunuz? (Cevabınız evetse 21. soruya 

geçiniz) 

 Evet  

 Hayır 

 Bazen  

20. Ġlaçları saatinde vermeme sebebiniz nelerdir? 

 Diğer çocuklarımdan kaynaklı yoğunluk 

 Ev iĢlerinden kaynaklı yoğunluk 

 ĠĢ hayatından yoğunluk 

 Unutkanlık 

 Diğer ……………. 
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21. Ġlaçlar konusunda herhangi bir Ģekilde bilgi aldınız mı? 

 Evet  

Kimden?: 

 Doktor  

 HemĢire 

 Eczacı 

 Ġnternet 

 Diğer ……………………. 

 Hayır  

 

22.  Çocuğunuzun tedavisini nasıl değerlendirirsiniz? 

 KarmaĢık ve zorlu 

 AnlaĢılır ve kolay 

 

23. Ġlaçların yan etkisi oldu mu? (Cevabınız hayırsa 26. soruya geçiniz) 

 Evet 

 Hayır  

24. Çocuğunuz hangi yan etkileri yaĢadı?( Belirtiniz) 

 BaĢ dönmesi 

 Uykusuzluk 

 ĠĢtahsızlık 

 Nöbet geçirme 

 Diğer  
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25. Çocuğunuz yan etki yaĢadığında ne yaptınız?  

 Doktora/hastaneye/eczaneye baĢvurdum. 

 Doktoru aradım ve ne yapmam gerektiğini sordum. 

 Ġlacı kestim. 

 Kendiliğinden geçmesini bekledim, hiçbir Ģey yapmadım 

 Bunun olacağını biliyordum, ilacı vermeye devam ettim 

 Diğer (Belirtiniz) 

26. Çocuğunuza ilacı nasıl veriyorsunuz? 

 Her gün önerilen zamanda 

 Gün aĢırı, zamanına uymadan 

 Yan etkiler/ nöbet olduğunda 

 1-2 kez kullanıp bıraktım 

 Hiç kullanmadım 

27. Çocuğunuzun kullandığı ilaçlar hakkında ne düĢünüyorsunuz?  

  

Ġfade 

          

Evet           

 

Hayır 

25.1 Ġlaçları kullanmak zorunludur.   

25.2 Ġlaçlar bağımlılık yapar.   

25.3 Ġlaçları düzenli kullanmak çocuğumun iyileĢmesi için 

gereklidir 

  

25.4 Ġlaç tedavisi faydalıdır.    

25.5 Belirtilerin olmaması için ilaçlar kullanılmalıdır.    



 

64 

 

25.6 Epilepsi tedavisinin baĢarılı olması için ilaçların 

düzenli olarak alınması gerekir. 

  

25.7 Nöbet bitince ilaçları bırakırım   

25.8 Ġlaçların yan etkileri çok fazla.   

25.9 Çocuğum hasta olmadığı için kullanmaya gerek 

duymuyorum. 

  

25.10 Ġlaç dozuma kendim karar veriyorum   

25.11 Ġlaç kullanmayı unutuyorum   

25.12 Diğer    

 

28. Ġlaç kullanmanızı engelleyen durumlar nelerdir? 

1.  

2.  

3.  

29. Ġlacı vermeyi unuttuğunuzda ne yapıyorsunuz? 

 Hiç vermiyorum 

 Hatırladığım zaman verip, diğer dozu zamanında veriyorum. 

 2 doz veriyorum 

 Diğer …………… 

30. Ġlacı birden kestiğinizde (bıraktığınızda) neler olur? Açıklayınız  

 Nöbetler sıklaĢır. 

 Uyku problemi oluĢur. 

 Hiçbir etkisi olmaz. 

 Diğer ……………… 
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31. Ġlaç kullanımı dıĢında çocuğunuzun iyileĢmesi için farklı bir 

yönteme/yöntemlere baĢvurdunuz mu?  

 Evet 

 Hayır 

32. Bu yöntemler aĢağıdakilerden hangisi/hangileri? 

Yöntemler  Kullanma durumu Etkili olma durumu 

Kullandım Kullanmadım Etkili oldu Etkili olmadı 

OkunmuĢ su içirmek     

Hocaya götürmek      

Tekke, mezar gibi yerlere 

götürüp etmek 
    

Muska taĢıtmak     

Bitkisel ilaçlar     

Diğer      

33. Ġlaçların çocuğunuzun rahatsızlığınızı iyileĢtireceğine inanıyor musunuz?  

 Ġnanıyorum 

 Ġnanmıyorum  

 Neden? 

34. Tedaviden memnun musunuz?  

 Evet 

 Hayır 

35. Sağlık elemanlarının sizinle olan iliĢki ve tutumlarından memnun musunuz? 

 Evet 

 Hayır 
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 EK – 2  EBEVEYN BĠLGĠ ÖLÇEĞĠ(FORM 2) 

Size nöbetler hakkında bilgi soracağız, lütfen aĢağıdaki yanıtlardan biri ile soruyu 

yanıtlayın. 

Sorular Doğru YanlıĢ 

1. Epilepsisi olan insanlar evlenmeyi planlamalıdır   

2. Çoğu antiepileptik ilaç 2-3 aydan sonra bağımlılığa neden olur.   

3. Nöbetlerin baĢlangıcından önce normal kurallı sınıflarda olan çocukların 

normal kurallı sınıflarda kalması beklenmelidir. 
  

4. Nöbet sırasında düĢmelerden kaynaklanan Ģiddetli yaralanmalar sıklıkla 

meydana gelir. 
  

5. Ġnsanlar yeterince uyuduklarında daha az nöbet geçirirler   

6. Nöbetleri olan insanlar beysbol, futbol, Amerikan futbolu ya da basketbol 

oynamamalıdır. 
  

7. Ġnsanlar nadiren, kazara nöbet sırasında ölür.   

8. Ġnsanlar daima bir nöbetten sonra ekstra bir antiepileptik ilaç dozu 

almalıdır. 
  

9. Eğer ilaç dozu azaltılırsa, antiepileptik ilaçların çoğu yan etkileri 

görülmeyecektir. 
  

10. Nöbet sırasında bir kiĢinin ağzına dil basacağı ya da herhangi bir baĢka 

nesneyi asla koymaya çalıĢmayın. 
  

11. Epilepsiye sahip olduktan birkaç yıl sonra, çoğu insan hafıza problemleri 

yasayacaktır. 
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12. Beyin tümörleri nöbetlerin en yaygın nedenlerinden biridir.   

13. Eğer bir kiĢinin 5 dakikadan kısa sürede sonlanan kısa bir nöbeti varsa, 

acil servise gitmesi gerekli değildir. 
  

14. Nöbetler 1 yıl boyunca meydana gelmese bile, antiepileptik ilaç alan bir 

kiĢi araba sürmemelidir. 
  

15. Nöbetleri olan insanlar çocuk sahibi olmamalıdır.   

16. Kokain ve amfetaminler gibi ilaçlar, nöbete sahip olma sansını artırabilir.   

17. Alkol beyin aktivitesini baskılar ve böylece, nöbetleri olan insanlar için 

güvenlidir. 
  

18. Nöbetleri olan çoğu insanda, sonuçta ciddi duygusal problemler geliĢir.   

19. Size reçete veren doktorları daima antiepileptik ilaç aldığınız konusunda 

uyarmanız gerekir. 
  

20. Dozun en azından yarısını aldığınız sürece ilacınızın birkaç dozunu 

emniyetli bir Ģekilde yanlıĢlıkla atlayabilirsiniz. 
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EK – 3. 

ETĠK KURULU ONAY FORMU 
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EK – 4.  

ARAġTIRMANIN YAPILABĠLMESĠ ĠÇĠN GEREKLĠ ĠZĠN YAZILARI 
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EK– 5. BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ 

OLUR FORMU BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DĠKKATLĠCE OKUMAK ĠÇĠN ZAMAN 

AYIRINIZ 

 

 Sizi Sedef Seval Çelik tarafından yürütülen “Epilepsili çocukların tedaviye uyum 

düzeylerinin belirlenmesi’ baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmama 

kararını vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle 

bu formun okunup anlaĢılması büyük önem taĢımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık 

olmayan Ģeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkında sahipsiniz. ÇalıĢmayı 

yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen 

formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde 

edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacaktır.  

        

1. AraĢtırmayla Ġlgili Bilgiler: 

a. AraĢtırmanın Amacı: Epilepsili çocuğu olan ailelerin tedaviye 

uyum düzeylerinin belirlenmesi  

b. AraĢtırmanın Ġçeriği: Epilepsili çocukların tedaviye uyum 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla hazırlanmıĢ anket soruları ve 

Ebeveyne Yönelik Epilepsi Bilgi Ölçeği bulunmaktadır. 

c. AraĢtırmanın Nedeni:  □ Bilimsel araĢtırma   □ Tez çalıĢması 

d. AraĢtırmanın Öngörülen Süresi: 8 ay  

e. AraĢtırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 100 

f. AraĢtırmanın Yapılacağı Yer: Ankara Eğitim Ve AraĢtırma 

Hastanesi Çocuk Nöroloji Polikliniği  

 

2. ÇalıĢmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düĢen sorumlulukları tamamen anladım.  

ÇalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı tarafından 

yapıldı, soru sorma ve tartıĢma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 
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çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalıĢmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve 

bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karĢılaĢmayacağımı anladım. 

 

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

 

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası: 

 

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı: Sedef Seval ÇELĠK  

Ġmzası: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

72 

 

EK - 6. ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı Soyadı Sedef Seval ÇELĠK 

Doğum Tarihi 02.03.1987 

Doğum Yeri Malatya 

Medeni Hali Bekar 

Uyruğu T.C. 

Adres Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Anabilim Dalı, Ankara 

Tel 0505 9699020 

E-Mail sdf-87@outlook.com 

EĞĠTĠM 

Lise Malatya Lisesi 

Lisans Muğla Üniversitesi, HemĢirelik Yüksekokulu 

Yüksek Lisans Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

YABANCI DĠL BĠLGĠSĠ 

Ġngilizce YDS: 60 (2015) 

 

YAYINLAR  

            KarataĢ, B., Çelik, SS. & Koç, A. 2016. HemĢirelik öğrencilerinin kesici-

delici aletlerle yaralanmaya iliĢkin bilgi düzeylerinin ve tutumlarının incelenmesi. 

Bozok Tıp Dergisi Bozok Med J 2016;6(4):21-9.  

           Koç, A., KarataĢ B., Çelik SS. 2015. HemĢirelik öğrencilerinin kesici-delici 

aletlerle yaralanmaya iliĢkin bilgi düzeylerinin incelenmesi. 17. Ulusal Ġç 

Hastalıkları Kongresi, 14-18 Ekim 2015, Antalya, s. 395-396.BĠLDĠRĠ 

 

 

 

 



 

73 

 

 

 

 

 

 

 


