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TESEKKUR

Yiksek Lisans egitimim siiresince her tiirlii yardim ve destegi esirmeyen,
tecriibesi ve bilgisi ile bana daima yol gosteren, tez danismani olarak beni yonlendiren
degerli Hocam Yrd. Do¢.Dr. Fatma EKER’e, desteklerini hicbir zaman esirgemeyen
Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Noroloji Anabilim Dali’'nda degerli hocam Prof. Dr. Nimet KABAKUS’a ve EEG
teknisyeni Kubilay AKCAY ’a tesekkiir ederim.

Arastirmaya katilarak ¢alismanin basarili bir sekilde uygulanabilmesine katkida
bulunan tim ebeveynlere, sabirlari ve desteklerini eksik etmeyen degerli
arkadaslarima, aileme, esim Ertugrul USTUNDAG’a ve gelisiminin en gizel ve ilgi
isteyen evresinde bu ¢alismay1 tamamlayabilmem i¢in bana izin ve zaman veren canim

oglum, Ali Riza USTUNDAG a en icten dileklerimle tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

EPIiLEPSILi COCUGU OLAN AILELERE VERILEN PSiKOEGITIMIN
ETKINLiIGININ INCELENMESI

Serpil USTUNDAG
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog¢. Dr. Fatma EKER
Ekim 2015, 124 sayfa

Bu arastirma epilepsili ¢ocugu olan ailelere verilen psikoegitimin, ebeveynlerin
epilepsiye iliskin bilgi, epilepsiye yonelik kaygi diizeyleri ile durumluk-siirekli kaygi

diizeyleri tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Norolojisi Polikliniginde takip edilen epilepsi tanis1 almis 560 ¢ocugun
ebeveynleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini 35 deney, 33 kontrol olmak Uzere

68 ebeveyn olusturmustur.

Arastirmanin verileri, ebeveyn ve c¢ocuklarin 6zelliklerinin belirlendigi anket formu,
Ebeveyne Yonelik Epilepsi Bilgi Olgegi (EYEBO), Nobetlere Yonelik Ebeveyn
Kaygilar1 Olgegi (NYEKO), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) ile
psikoegitim Oncesi ve sonrasinda ebeveynlere Ontest ve sontest olarak uygulanmasi
suretiyle toplanmistir. Deney grubuna 6 haftalik, haftada 2 saatlik psikoegitim
uygulanmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. Verilerin analizinde
bagimli gruplarda t testi ve student testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda; deney
grubundaki ebeveynlerin ontest Ebeveyne Yonelik Epilepsi Bilgi Olgegi (EYEBO)
puanlar1 X=12.4+2.44 iken, son testte X=17.5+1.96 olarak bulunmustur. Deney grubu
ebeveynlerin psikoegitim sonrast EYEBO puanlarinin arttign gériilmektedir. Deney ve
kontrol grubu ebeveynlerin EYEBO puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamhi fark bulunmustur.(t=9.441 p<0.01). Kontrol grubu ebeveynlerin EYEBO
puanlarina degisiklik olmamistir (p>0.05). Deney grubu ebeveynlerin No&betlere
Yonelik Ebeveyn Kaygilart Olgegi (NYEKO) puanlart psikoegitim dncesi X=33.46.50
iken psikoegitim sonrast X=28.5+5.04 olmustur. Deney grubunda o©ntest- sontest

NYEKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=9.355,



p<0.01). Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmamistir (p>0.05). Deney ve
kontrol gruplarinin durumluk kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05), deney grubundaki ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olcegi (DKO)
puanlar1 ontestte X=40.916.10 iken, psikoegitim sonrasinda belirgin sekilde azalmistir
X=38.844.94 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (t=2.029
p<0.05). Deney ve kontrol grubu ebeveynlerin siirekli kaygi puanlari arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlere hemsireler tarafindan

psikoegitim programlarinin uygulanmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Hemsirelik, Kaygi, Psikoegitim,



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PSYCHOEDUCATION EFFECTIVENESS GIVEN TO
FAMILIES HAVING CHILDREN WITH EPILEPSY

Serpil USTUNDAG
Master of Science thesis, Department of Nursing
Supervisor: Assistant Professor Fatma EKER
October 2015, 124 pages

This research was carried out quasi-experimentally for families of children with
epilepsy to assess the impact of psychoeducation to parents' knowledge, anxiety for

epilepsy and State-Trait Anxiety levels.

The population of the investigation covers, 560 parents of children with epilepsy
followed by Abant Izzet Baysal University Health Research Center of Child Neurology.

The study sample constituted 68 participants including 35 test and 33 control parents.

Research data, the form determines the parent and child descriptive characteristics,
Epilepsy Information Scale for Parents (EISP), parental concerns against the seizure
Scale (PCASS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), collected by applying as a parent
to pretest and posttest. The experimental group psychoeducation applied 2 hours per
week for 6 weeks, the control group did not receive any intervention. In the dependent
group to analyze the data, t-test and student test was used. As a result, the experimental
group parents pretest Epilepsy Information Scale for Parents (EISP) score X=12.4+2.44,
while the final test EISP score X=17.5+1.96, respectively. Experimental group of
parents EISP points has increased after psychoeducation. EISP points between
experimental and control groups of parents were found to be statistically highly
significant.(t=9.441 p<0.01). There were no changes in the control group (p>0.05).
Experimental and control groups, there was no statistically significant difference in trait
anxiety scores (p>0.05); in the experimental group of parents Trait Anxiety Inventory
(TAI) at X=40.9+6.10 while pretest scores, It decreased markedly after psychoeducation
X=38.844.94 and this difference was found to be statistically significant (t=2.029
p<0.05). Experimental and control groups of parents, there was no significant difference

in trait anxiety scores (p>0.05).



In line with these results, it is proposed to apply psychoeducational program to parents
with epilepsy children by nurses.

Key Words: Anxiety, Epilepsy, Nursing, Psychoeducation.
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1. GIRIS

1.1. PROBLEM TANIMI VE ONEMIi

Kronik hastalik, genellikle tam iyilesmesi s6z konusu olmayan, siirekli, yavas ilerleyen,
cogu kez kalic1 sakatliklar, yetersizlikler birakan ve genel yasam stilinde ciddi etkileri
olan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun yillar boyunca bakim,
gdzetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir*®?.
Gunumuzde kronik hastaliklar giderek artis gostermekte, dunyada ve bdtin
sanayilesmis Tllkelerde goriilen en Onemli saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir™®®.  Tip alanindaki gelismeler nedeniyle, cocukluk cagi kronik
hastaliklarinin da ¢ogu oldiiriicli olmaktan ¢ikmis, hastalarin yasam siireleri uzamistir.

Bu nedenle, kronik hastaliklar konusunda ¢ocugun tedavisi kadar, gocuk ve ailelerinin

yasadiklar1 psikososyal sorunlar 6nem kazanmustir'.

Toplumun en temel birimi olan aile bir sistemdir. Bu nedenle ailede bir hastalik veya
aile ilgili bir belirsizlik oldugunda biitiin sistem yani ailenin tum Uyeleri etkilenecektir.
Bu nedenle kronik hastalik neden oldugu psikolojik, sosyal sonuglar1 ile hem ¢ocugu
hem de aileyi etkilemektedir. Kronik hastalik bireyin oldugu kadar ailenin de

hasta11g1d1r14’32.

Gocukluk donemi kronik hastaliklari belirti, sagaltim yontemi, seyri, giinlilk aktivite
kisitlamasi, uzun dénem etkisi gibi nedenlerle aileye bircok yiik getirmektedir®. Bir
cocuga kronik hastalik tanisi konmasi uzun dénemde ebeveyn ve diger aile iiyeleri
lizerinde ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya c¢ikmasma neden olabilmektedir™.
Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerinin kars1 karsiya kaldigi sorunlarin arasinda
gerginlik, ekonomik stres, kisitlanmis sosyal izolasyon, iletisim zorluklar1 gibi durumlar
gelmektedir®®. Hatta kronik hastaliklar, aile ici iliskilerdeki bozukluklarin ve stresin

artmasina ve ekonomik giigliiklere neden olabilmektedir®’,

Cocukluk cag1 kronik hastaliklarinin hastanin yagamina ve tim aile Uyeleri Uzerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir. Genel niifustaki ¢ocuklarin ortalama
%10-20’si kronik hastaliklara sahiptir. Cocuklarin yaklasik %10'unu etkileyen kronik
hastaliklar, hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in énemli bir stres kaynagidir. Kronik hastaligi
olan c¢ocuklarda, psikolojik veya sosyal sorunlarin, saglikli ¢ocuklara gore 1.3-3 kat

daha fazla oldugu belirtilmektedir®. Kronik hastalikli ¢ocugu olan anne-babalar,



cocuklarmin bakimi ve idaresi i¢in farkli taleplerle karst karsiyadir. Cocugun kronik
durumu, ailenin yasamina etki eder ve yeni duruma uyum yapmayi zorunlu kilar. Sosyal
destegin ve aile doyumunun azalmasi, iletisim giicliiklerini artirirken; maddi zorluklarin
olmas1 organizasyon bozukluklarinin yasanmasina yol acar®®. Kronik hastaliklarin
sadece ¢ocugu degil, ailenin biitiin bireylerini duygusal ve ekonomik ydnden olumsuz

yonde etkileyebilecegi bilinmektedir®.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
saglikli cocugu olan ebeveynlere gore daha c¢ok problem yasadiklari bilinmektedir.
Jerica ve arkadaglart (2006) 173 kronik hasta ¢ocuk sahibi aile iizerinde yaptigi
calisgmada  kronik  hastalikli  ¢ocuklara  sahip  ¢iftlerin  evliliklerindeki
memnuniyetsizlikleri ve depresyon semptomlarinin normal bir aileye gore daha fazla
oldugunu belirtmistir®. Cakaloz ve arkadaslar1 (2005) duchenne muskuler distrofili
cocuklarin anneleri ile yaptiklari ¢alismada annelerin depresyon ve kaygi duzeylerinin
yitksek oldugunu tespit etmislerdir”®. Benzer calismalar zihinsel engelli ve bedensel
engelli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmis ve g¢alismalarda saglikli gocuga sahip
ebeveynlere gore engelli gocugu olan ebeveynlerin kaygilarmin yiliksek oldugu, daha

fazla depresyon belirtileri yasadiklari tespit edilmistir®**

. Baykan ve arkadaslarinin
2008 de yaptig1 calismada kronik hastalikli cocugu olan ailelerin yasam doyumunun
saglikli ¢cocugu olan ailelerden diisiik oldugu bulunmustur’®. Arikan ve arkadaslar’’da
(1999) kanserli ¢gocugu olan ebeveynlerle yaptiklari ¢alismada da benzer sonuglar elde

etmislerdirgo.

Cocuga kronik hastalik tanis1 kondugunda, ebeveynler olast 6liimciil sonu¢ nedeniyle
korku ve anksiyete yasayabilirler. Ailelerin evrensel olarak yasadigi tepkilerden biri de
sucluluk duygusu olabilmektedir. Ebeveynler, cocugun hastaligini kendi basarisizliklar
olarak yorumlayabilirler ve yas yasayabilirler. Yas siirecinde ailelerin belirli basetme
yontemlerini segcme ve kullanilmasii etkileyen etmenler arasinda ailenin kiiltiirel
gecmisi, ekonomik durumu, dini inanglari, ailenin hastaligi nasil algiladigi ve bunun
aile iligkilerine nasil yansidigi, uygun destek sistemlerinin varligi ve onceki basetme
yontemleri iizerinde durulmaktadir. Ailelerde basetmeyi kolaylastirmak igin stresorlerin
azaltilmasi ailenin destek kaynaklarinin arttirilmasi ve olumsuz tutumlarin olumluya
cevrilmesi Onerilmektedir. Asirt koruma ve reddetme, ailelerin kaginmasi gercken ve
ciddi olumsuz sonuglari olan basetme ydntemidir?:. Kronik hastalikli ¢ocuga sahip

ailelerin hastaliga verdikleri tepkiyle ilgili yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin taniy1 ilk



ogrendiklerinde sok, saskinlik, aci, korku gibi duygular yasadiklari, basetme stratejileri
olarak dini inanglara sarilma, kendi durumunu bagskalari ile karsilagtirip optimistik bakis

acis1 gosterme ve bagkalarindan destek alma yontemi kullandiklar gérﬁlmﬁstﬁr48.

Cocukluk cagi kronik hastaliklarinin basinda, insiiline bagimli diabetes mellitusten
sonra epilepsi ikinci sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa,
Nijerya, Hindistan ve Cin gibi bir¢ok tilkede epilepsinin goriilme siklig1 binde 5-8’ dir.
Ulkemizde de epilepsinin gériilme siklig1 binde 7-8,5 oraninda olup, bu oran ¢ocuklarda
binde 1-2 dir®®®. Cocukluk déneminin en yaygin kronik hastaliklari astim, epilepsi,

diyabet ve artritlerdir®.

Epilepsi, dogustan veya sonradan edinilmis bozukluklardan kaynaklanan santral sinir
sistemi iglevsizliginin neden oldugu, tekrarlayan ndbetlerle seyreden, cocukluk ve
ergenlik donemindeki en yaygin gorilen kronik norolojik hastaliktir. Nobetler hastaligin
temel belirtisidir®®. Tiim diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hasta ve aile, epilepside
de uyum sorunlar1 yasayabilmektedir. Nobetler kontrol altina alinsa bile, ailelerin
hastaliga iliskin yanls bilgileri, korkular1 ve nébetlerin tekrarlayacagi konusundaki

kaygilar siirer ve ailenin hastaliga uyum siirecini etkileyebilmektedir'?,

Diger kronik hastaliga sahip cocuklarin ebeveynlerinde oldugu gibi epilepsili
cocuklarinda ebeveynlerinde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu gdsteren bircok
calisma yapilmistir. Bunlardan biri Fazlioglu ve arkadaglarinin epilepsi tanist alan
cocuklarin aile islevleri, anne babalarindaki kaygi ve basa ¢ikma tutumlarinin
incelendigi ¢alismasidir. Bu calismada epilepsi tanili ¢ocugu olan anne ve babalarin
saglikli ¢ocugu olan anne ve babalara gore kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, basa
¢ikma diizeylerinin de saglikli anne babalara gore diisiik oldugu bulunmustur®. Ave
(2010) benzer ¢alismasinda epilepsili gocugu olan ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin

ve ndbetlerin belirsizliginden dolay1 yiiksek diizeyde kaygi yasadiklar: belirtmistir’.

Epilepsinin ¢ocuk ve ailenin giinlik hayatindaki etkisi bazi etmenlere baglidir. Bu
faktorler arasinda epilepsinin siddeti, klinik sagaltimin karmasikligi, hastaligin ¢ocuk,
aile ve toplum lizerindeki anlami, ¢ocuk ve ailenin aktivitelerinde kisitlanmalar, cocuk
ve aileye 0zgili basa ¢ikma becerileri, sosyal destegin diizeyi, epilepsiyle ilgili mevcut
kaynaklarin boyutu vardir. Bu etmenlerin her biri kronik hastaliktaki gercek ya da

algilanan uyuma katki yapargl.



Epilepsili ¢ocuklarin ebeveynleri pek ¢ok psikolojik problemler yasamasina ragmen,
genellikle ihmal edilmektedir. Bu ebeveynler siklikla islerinden ayrilmak zorunda
kalmakta ya da g¢ocuklarinin bakimini yashi akrabalarmma birakmaktadir. Bu durum
blyilik ekonomik ve sosyal sorunlara ve epilepsinin tahmin edilemeyen 6zellikleri ile
ailede zayif iletisime, ailenin uyumunun bozulmasina neden olmaktadir. Cocukluk
donemi epilepsileri diger kronik hastaliklar gibi ailenin var olan kaynaklarinda
degisiklikler talep etmesinden dolay1r tiim aileyi etkilemektedir. Baska bir deyisle
epilepsi yalniz epilepsili kisiyi etkilememekte, bir birim ve sistem olan ailenin de
etkilenmesine neden olmaktadir. Aile ¢gocugun epilepsi tanisi almasi ile birlikte birgok

sorunla yiizlesmek zorunda kalmaktadir®,

Amerikan Hemsireler Birligi’ne (ANA) gore toplum ruh sagligi hemsiresinin tanimi;
“toplumun diger {iiyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve {igiinciil
Oonleme asamalarimin siirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir. Toplum ruh sagligi hemsiresi
degerlendirme, esgiidiim, hasta haklarini1 gozetme, savunma, sevk etme, rehabilitasyon,
ev ziyaretleri, krize miidahale, fiziksel degerlendirme, ila¢ uygulamalarinin izlenmesi,
egitim, danisma becerileri ve yeteneklerini kazanmis olmalidir®. Hastalik uzun siireli
oldugu zaman ¢ocukluk déneminin normal biiyiime ve gelisme krizleri ile birleserek
hem cocugu hem de aileyi olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik hastaliklara yonelik
temel hemsirelik hedefleri arasinda ¢ocuga ve ailesine kendine bakimi &gretmek,
cocugun evde bakimini ve rehabilitasyonunu saglamak, cocugun ve tiim aile liyelerinin
kronik hastalifa psikososyal yonden uyumuna yardim etmek gibi hedefleri
bulunmaktadir. Cocugun kronik hastaligina etkili sekilde uyum yapmis olan aileler, ne
tiir sorunla karsilasirsa karsilagsinlar, bunun iistesinden gelebilecekleri konusunda kendi

yeteneklerine giivenirler?.

Ailenin hastaliga uyumunu saglamada hasta ve bakimvericilere daha yakin ve kolay
ulagilabilir saglik personeli hemsiredir. Bu nedenle ebeveynlerin anksiyetlerini
azaltmada en etkili destekleyici kisi hemsiredir. Hemsirenin ebeveynlerin bakiminda
etkili rol almasi igin gerekli olan egitim ve danismanlik rolii i¢inde bireyin kaygi
diizeyinde yasadigi problemlerin ¢oziimiinde yardimci olma sorumlulugu da vardir™.
Ruh sagligi hemsiresi de toplumda riskli gruplar1 belirleyerek 6nlem amagh ¢alismalar

yapmalidir. Bu ¢aligmalardan biri toplumda riskli gruplari belirleyerek dnlem almaktir.



Bu nedenle ailenin hastaliga uyum saglamasinda hemsirenin ebeveynlere verdigi egitim

ve psikoegitim ¢cok dnemlidir.

Psikiyatride egitim, daha genis bir kavram olan psikoegitim olarak adlandirilmakta ve
genel olarak hasta ve aileler i¢in yapilandirilmis bilissel, davranigsal, psikososyal tedavi
yaklasimlarini anlatmak igin kullanilmaktadir. Psikoegitimin amaci; hasta ve ailelere
sadece bilgi vermek degil, ayn1 zamanda onlarin streslerini azaltmak, emosyonel destek
saglamak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve basa ¢ikma yeteneklerini arttirmaktir. Son
yillarda sizofreni, affektif bozukluklar, depresyon, alkol ve madde kullanimi olan
hastalar ve ailelerini de kapsayan genelden 6zele sorun ¢dzmeye yonelik psikoegitim

iyilestirme programlar gelistirilmektedir’.

Epilepsi ile ilgili ¢cok sayida galismada hastanin yasam Kkalitesi ve ailesiyle iligkisi
incelenmesine ragmen, az sayida calismada ise epilepsiden kaynaklanan aile
bireyleriyle ilgili sorunlar tzerinde durulmustur. Aile bireylerinden her hangi bir kiside
epilepsi olmasi durumunda yalniz hastanin sorunlarina odaklanilmamali, ailedeki diger
bireylerinde bu durumdan etkilenilecegi diistiniiliip tiim aile bireylerinin ruh sagligini

korumaya yonelik 6nleyici yontemler gelistirilmelidir®.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen psikoegitimin epilepsi ile ilgili
bilgi dlzeyi, nobete yonelik kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yari

deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastahklarm Aile ve Cocuk Uzerindeki Etkileri

Kronik hastalik deyimi uzun siireli, tedavi edilemeyen ya da kalici 6zellikleri olan,
bireylerin islevlerine sinirlamalar getiren ve hasta i¢in 6zel uyum gerektiren bir ya da
birden fazla yetersizlikle birlikte yasamaktir. Kronik hastaliklar, siirekli olmalar1, kalici
yetersizlikler ya da sakatliklar birakmalari, geri doniissuz patolojik degisikliklere neden
olmalari, uzun siireli gozlem, kontrol, bakim ve rehabilitasyon igin hasta birey ya da
ailenin egitimini gerektirme gibi 6zelliklere sahiptir®?>. Cocukluk kronik hastaliklar:
hastanin yasamina ve tiim aile iizerinde Onemli etkiye sahiptir. Cocukluk c¢agi
hastaliklar1 eger son 12 ay ve fazla bir siiredir cocugun normal aktivitelerini etkiliyor,
hastane ve evde ¢ok zaman gecirmesini gerektiriyorsa, sagaltim ve tibbi gideri fazlaysa
cocukluk donemi kronik saglik sorunu olarak da tanimlanir. Cocukluk ¢agi kronik

hastaliklarinin arasinda en sik goriilenlerinden biri de epilepsidir®”’’.

Cocugun kronik bir hastaliga sahip olmasi, aile iiyelerinin ciddi diizeyde stres
yasamasina neden olur. Bu stres, sosyal destegin azligi, iletisim zorluklari, maddi
zorluklar ve aile yasantisinin bozulmasi gibi etkenlerle daha da artmaktadir. Cocugun
kronik durumu, ailenin yasamina etki eder ve yeni duruma uyum saglamayi1 zorunlu
kilar. Sosyal destegin ve aile doyumunun azalmasi, iletisim giigliiklerini artirirken; ote

yandan maddi zorluklar, aile yasantisinda bozukluklarin yasanmasina yol acar™*%,

Cocugun evde bakim sorumlulugu, ¢ocuk ve ailenin yasadigi psikolojik sorunlar
(anksiyete, korku, 0fke, depresyon ve sucluluk), tahmin edilemeyen tibbi giderlerin
olusturdugu ekonomik yiikler ve g¢ocuklarinin gelecegine iliskin belirsizlikler aile
yiikiinii artirmaktadir. Cesitli arastirmalar, kronik hastaliklarin ailelerde psikolojik ve
duygusal sikinti, fiziksel hastalik, ailenin par¢alanmasi, sosyal ve seksiiel iliskilerin
bozulmasi, sosyal aktivitelerin azalmasi ve ekonomik zorluklar yarattigim

géstermistir30.

Cocuk ve aile bireyleri giinlik bakimla ilgili beklentileri karsilama gibi agir
sorumluluklarin yaninda, sok, inanmama, yadsima, ofke, korku, hayal kirikligi,
yalmzlik, kaygi ve sucluluk gibi duygusal tepkiler de yasamaktadirlar. Cocukluk
donemindeki kronik ve akut hastaliklart birbirinden ayiran en ayirict olasi 6zellik kronik

hastaliga sahip c¢ocuklarin uzun donem tedavisinde ve kronik hastalifa 6zgii cocukta



meydana gelen siddetlendirici krizlerle bagetmede ailenin sergiledigi biitiinlestirici ve

tamamlayici roldiir®.

Yapilan calismalarda ¢ogunlukla kronik hastaligi olan bireylerdeki ruhsal sorunlar
Uzerinde durulmustur. Daha az sayidaki ¢alismada ise kronik hastaligi olan Kkisinin
ailesine ya da tanidiklarina odaklanilmigtir. Genel olarak kronik hastaligr olan
cocuklarin saglikli ¢ocuklardan farkli olarak psikolojik, sosyal ve biyolojik sorunlar

bulunmaktadir’.

Cocuklarina ilk kez kronik hastalik tanisi konan cocuk ve ergenlerin aileleri bir¢ok
yonden etkilenirler. Anne-baba i¢in degerli olan gocugun, sagligindaki bir aksaklik ya
da sorunun olusmasinin ardindan, ebeveynler ¢esitli emosyonel (duygusal) donemlerden
gecer. Bu donemler ofke, caresizlik, sucluluk, Umitsizlik, izolasyon, anksiyete,
depresyon gibi act veren duygular1 igerir. Bircok teorisyen emosyenel degisikliklerin
asamalarini tanimlamigtir. Ancak farkli adlandirilsa da bu agamalarin benzer duygu ve
tepkileri yansittigi goriilmektedir. Bunlardan Kubler-Ross’un modelinin kullanimi daha
yaygindir ve inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme doénemlerini icermektedir.
Emosyonel siirecin agamalari, her bireyde ayni siirelerle yasanmadig1 ya da bu asamalar
birbirinden keskin cizgilerle ayrilmadigi gibi, bir asamaya tekrar tekrar donmesi de
miimkiindiir. Cocukta hastalik tanisini takiben aile iiyeleri emosyonel zorlanma

stirecinin farkli asamalarinda olabilir**,

Epilepsi ani belirtileri ve bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile kendine 6zgii
olup, diger kronik hastaliklardan farklidir. Epilepsi, cocukluk ¢aginda en sik goriilen
kronik hastaliklarindan biridir. Bu bakimdan énemli bir boliimii uzun yillar, bir kismi da
yasam boyu tedavi gerektirmektedir. Bu da ilag, tetkik, hastane, ilag plazma
dizeylerinin ve tedavinin izlenmesinde belirli aralarla yapilmasi gereken incelemeler;
ulasim, is glict kayb1 ya da ebeveynlerin igsiz kalmasi, yasam Kkalitelerinde diigsme gibi
dogrudan ya da dolayli giderler dikkate alindiginda, ¢ocuga, ailesine, kurumlara ve

topluma onemli yiik getirmektedir®®®

. Epileptik nobetler sadece beklenmedik bir
zamanda meydana gelmez, ayn1 zamanda iginde bulundugu 6zel kosullara bagli olarak

utandiric1 olmaktan tehlikeli olmaya kadar birgok sekilde olusabilir®.



2.2. Epilepsinin Tanim

Yillar iginde epilepsinin “‘gri cevherde aniden, asiri, hizli bir sekilde gelisen akim”’,
“‘paroksismal serebral disritmi’’, ‘‘degisik nedenlerle sinir hicrelerinin anormal
elektriksel bosalmasiyla ortaya c¢ikan ndbetlerin  goriildiigl  serebral fonksiyon

bozuklugu’’ gibi degisik tanimlar1 yapilmigtir™**.

Cok eski caglardan beri bilinen bir hastalik olan epilepsiye Mezopotamyalilar da
asinadirlar. Bir Akkad kitabesinde MO 2000’inde igindeki kotii ruhun cikarildigr bir
insan anlatilmaktadir. Hipokrat’in konuyla ilgili yazilarina MO. 400’den itibaren
rastlanmaktadir. Yunanlilar ise epilepsinin siklikla hayatin erken zamanlarinda
goraldigund, 20 yasindan sonra ilk defa goralmesinin normal olmadigint ve
bozuklugun dogustan olabilecegini bilmekteydiler. Hipokrat bazi yazilarinda
bozuklugun kalitsal oldugunu ve cesitli faktorlerce hizlandigini belirtmistir™.

Epilepsi kelimesi Yunanca’da epilepsia’dan tiiremis ‘‘ele gecirmek’’, ‘‘yakaya
1,44

yapigsmak’’, ‘‘birden karsisina ¢ikmak’’ gibi anlamlara gelmektedir Epilepsi,
tekrarlayan ndbetlerle karakterize, ¢ocukluk cagi hastaliklar1 arasinda en sik goriilen
kronik hastaliklardan biridir. Epilepsi nobeti, beyinde asir1 uyarilabilir hale gelen néron
grubunun kendiliginden anormal bosalimlarima bagli olarak ani ve gegici, motor,
duyusal, otonomik veya psisik bir olay ile sonuglanan beynin bir bdliimiiniin ya da

tamaminin fonksiyon bozuklugu olarak tamimlanmaktadir’®,

Nobet epilepsinin vazgecilmez karakteristikleridir. Ancak her ndbet epilepsi degildir.
Provake edici bir neden (ates, kafa travmasi vs.) olmaksizin iki veya daha fazla nobet
olmas1 durumunda epilepsi tanisindan bahsedilir. Epilepsi; tek bagina bir hastalik degil,
beynin degisik yapilarinin yapisal veya fonksiyonel bozuklugu sonucunda zaman zaman

ortaya ¢ikan ataklardir** "’

2.2.1. Epilepsi Hastaliginn Insidansi ve Prevelansi

Epilepsi, ¢ocuk ndrolojisinde en onemli kronik hastaliklardan biri olup, prevalansi
%0.5-1 olarak tahmin edilmektedir. Epilepsi prevalansi diinya Uzerinde ABD, Avrupa,
Nijerya, Hindistan ve Cin gibi bir¢ok toplumda c¢alisilmis ve bin kiside 5-8 olarak
bildirilmistir. Turkiye gibi gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde bu rakamin %1.5

veya daha fazla oldugu bildirilmektedir”.

Epilepsi insidansi; belli bir siire iginde, belli bir bdlgede ilk tan1 konulan vakalarin o

bolgede yasayan yerlesik niifusa boliinmesi ile hesaplanir. Etyolojik faktorlerin ve
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prognozun belirlenmesi i¢in insidans c¢aligsmalar1 uygundur. Genellikle bulunan
vaka/100000 kisi/yil olarak tanimlamir'®?. Ulkemizde epilepsi ile ilgili Eskisehir ilinde
bir insidans c¢aligmasi yapilmistir. Calisma, 2000 yi1l1 Genel Niifus Sayimi sonuglarina
gore niifusu 706009 olan Eskisehir ili sinirlart icinde gergeklesmistir. 15 yas ve
Uzerindeki en az bir yildan beri Eskisehir’de oturan olgular ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismada, ILAE’ nin epidemiyolojik arastirmalar i¢in 6nerdigi tanimlar esas alinmigtir.
Toplamda 219 yeni olgu bulunmustur. Olgularin 96’sim1 erkekler (%43.83), 123’{inii
kadinlar (%56.16) olusturmustur?.

Epilepsi prevalansi belli bir bolgede, belli bir siire iginde belirlenen vakalarin o bdlgede
yasayan yerlesik niifusa oranlanmasi ile hesaplanir. Epilepsi hastalarinin sayisini,
degisik bolgelerdeki sikligini, hafif ve ciddi vaka sayisini, eslik eden hastaliklari
belirlemede prevalans ¢alismasi verileri kullanilmaktadir. Tiim siiregen hastaliklarda,
zamanla hastalarin sayis1 birikmektedir. Bu sebeple insidans diisiik olsa da prevalans

yiikselme egilimindedir. Epilepsinin prevelansi % 0,5-1 olarak tahmin edilmektedir”®.

Son 5 yil i¢inde antikonviilzan tedavi alsin veya almasin en az bir ndbet gegirmis olan
epilepsili bireylerde hesaplanan prevalans “Aktif Epilepsi Prevalansi’’ olarak
isimlendirilmektedir. Yasam boyunca iki kez ya da daha fazla epilepsi nobeti dykisu
olan bireylerde hesaplanan prevalans “Yasam Boyu Epilepsi Prevalansi’’ olarak
belirtilir. Glnumiizde aktif epilepsi prevalansi ile ilgili 2,3-46/1000 arasinda veriler
bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde 4-10/1000 gelismekte olan Ulkelerde ise 1,3-46/1000
arasinda degisen farkli sonuclar bildirilmektedir. Genel olarak tiim diinyada 0-14 yas
arast 10,5 milyon ¢ocuk aktif epilepsi hastasidir. Epilepsinin goériilme sikli§1 Avrupa ve
Kuzey Amerika’da 1000°de 3.6-6.5 iken Afrika ve Latin Amerika’daki caligmalarda
1000’de 6.6-17.0 olarak belirlenmistir79. Serdaroglu ve arkadaslarinin 0-16 yas arasi
Tirk ¢ocuklarinda yaptiklar1 bir calismada epilepsi prevalanst  9%0.8 olarak

bulunmustur®.

Edirne’de yapilan yasam boyu epilepsi prevalansi erkeklerde, kizlarda ve toplamda
strastyla %0.9, %1, %1 olarak bulunmustur. Aktif epilepsi prevalansi ise erkeklerde,
kizlarda ve toplamda sirasiyla %0.58, %0.9, %0.73 bulunmusturlo. Erzurum’da 5571
Ogrenci tlizerinde yapilan prevelans calismasinda ise 3 Ogrenci inaktif epilepsi, 13
Ogrenci aktif epilepsi, 80 6grenci febril konviilziyon, 3 6grenci konversiyon, 1 6grenci
panik atak, 22 dgrenci senkop, 1 dgrenci sirengomiyeli olarak degerlendirilmistir. Anket
sonuglar1 degerlendirildiginde 6’s1 kiz (3/1000) ve 10’u erkek (5/1000) toplam 16
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olgunun (4/1000) epileptik oldugu saptanmustir. Aktif epilepsi prevalansi ise erkek,
kizlar ve her ikisinin toplami igin sirasiyla 4/1000, 2/1000, 3/1000 olarak tespit
edilmistir'®.

Izmir’de 4654 ilkdgretim dgrencisi iizerinde yapilan prevelans ¢alismasinda 4216 kisi
anketlere cevap vermistir. Sonuglar degerlendirildiginde; 38’1 kiz ve 28’1 erkek toplam
66 olgunun ndbet gecirdigi saptanmistir. 7-9 yas grubu olgularda erkek, kiz ve her iki
grupta epilepsi prevelans: sirasiyla; 9.0/1000, 9.5/1000 ve 9.2/1000, 10-14 yas arasinda
sirastyla; 8.6/1000, 15.1/1000 ve 12.1/1000 ve 15 yas {stii olgularda sirasiyla;
26.3/1000, 4.9/1000 ve 13.4/1000 olarak saptanmustir®.

2.2.2. Epilepsi Hastahiginin Etyolojisi

Epilepsinin etyolojisinde pek cok neden bulunmaktadir. Beyni etkileyen tim patolojik
olaylar konvilziyona neden olabilir. Klinik agidan epileptik bir hastada 6zel bir etyoloji
aramak sarttir. Cok gelismis modern teshis metodlarina ragmen, hastalarin yarisinda bu
arastirmalar sonugsuz kalmaktadir. Beyin hiicrelerindeki anormal elektrik desarjlarina
yol acan durumlar arasinda kafa travmasi, perinatal hipoksi, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarr, beynin damarsal hastaliklari, beyin tiimoérleri, dogum travmalari,
metabolik bozukluklar ve febril konvilsiyonlar epilepsinin nedenleri arasinda yer

almaktadir™ """,

Uyku, uykusuzluk, yorgunluk, bazi1 sesler, fotik (1s1k ile) uyar1 vb. durumlarda epileptik
ndbetleri tetikleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Nobetler arasinda hasta genellikle
normal yasantisin1 strdirmektedir. Nobet araliklari ve tipleri son derece degisken
olmakla birlikte ayn1 hastada genellikle bir veya belli birka¢c nobet tipi tekrarlama

egilimi gésterebilmektedir44.
2.2.3. Epilepsi Hastaliginin Siniflamasi

Epilepsi sik rastlanilan bir norolojik hastalik olmakla birlikte epilepsi siiflamasi ile
ilgili heniiz tam bir gériis birligine varilmus degildir**®®. Epilepsi, nébetlerin klinik
tipine ve sebeplerine gore siiflandirilmaktadir. Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Birligi
(ILAE), epileptik nobetleri nobet tipine gore, kismi (parsiyel), genel (jeneralize) ve
simiflandirilamayan noébet olarak 3 ana baglikta ele almaktadir. Nobetler sebeplerine
gore ise, idiyopatik ve semptomatik olarak siniflandirilmaktadir. Tekrarlayan nobetlere

iliskin olarak organik veya biyokimyasal bir bozuklugun saptanmadigi durumda
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epilepsiler, “idiyopatik”, neden olarak organik veya biyokimyasal bir bozuklugun

saptanabildigi durumlarda ise “semptomatik” epilepsi olarak adlandirilir’.

Epilepsinin ¢ogunluk tarafindan kabul edilen standart bir siniflamasinin gelistirilmesi,
altta yatan siirecleri anlama, ilag se¢imi, bilimsel verilerin toplanmasi ve arastirmalarin
sonuglarinin karsilastirilip degerlendirilmesinde iletisimi saglayabilmek icin yapilmistir.
Ik siniflamay1 Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Aganist
Epilepsy;ILAE) 1969 yilinda kabul etmistir. Daha sonra bu smiflama gelistirilerek
1981, 1985, 1989 ve 2001 smiflandirmalari ILAE tarafindan kabul edilmistir. Fakat
2001 yilindaki siniflandirma heniliz tam olarak benimsenmediginden 1989 yilinda
yapilan epilepsi nobeti siniflamasi gecerlidir. ILAE nin 1989 y1l1 epilepsiler ve epileptik

sendromlarin siniflamasi Tablo.2.1°de gortilmektedir”.

Tablo.2.1. Uluslararas: Epilepsiler ve Epileptik Sendromlarin Simiflamasi (1989)

1. LOKALIZASYONA BAGLI (FOKAL, LOKAL, PARSIYEL)

1.1. idiopatik

e Sentro temporal dikenli selim ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi

e  Oksipital paraksisimli ¢gocukluk ¢ag1 epilepsisi

e  Primer okuma epilepsisi

1.2. Semptomatik

e Temporal lob epilepsisi

e Frontal lob epilepsisi

e Parietal lob epilepsisi

e  Oksipital lob epilepsisi

e  Cocukluk ¢aginin kronik ilerleyici epilepsia partialis continua’si

e Belirli aktivasyon metotlar1 ile uyarilan epilepsiler

1.3. Kriptojenik

2. JENERALIZE

2.1. Idiopatik

e Selim Ailevi Yenidogan Konviilsiyonlari

e Selim yenidogan konviilsiyonlari

e  Siit ¢ocuklugunun selim miyoklonik epilepsisi

e (Cocukluk ¢agr absans epilepsisi

e Juvenil absans epilepsisi

e Juvenil myoklonik epilepsisi

e Uyanikken gelen grandmal tonik-klonik konvilsiyonlu epilepsi
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Tablo.2.1. Uluslararasi Epilepsiler ve Epileptik Sendromlarin Simiflamasi (1989)
(devam)

e Diger jeneralize idiopatik epilepsiler

e Belirli aktivasyon metotlari ile uyarilan epilepsiler

2.2. Kriptojenik veya Semptomatik

e \West sendromu

e Lennoks gestaut sendromu

e Miyoklonik astatik konvilsiyonlu epilepsi

e  Miyoklonik absansli epilepsisi

2.3. Semptomatik

2.3.1. Nonspesifik etyoloji

Erken miyoklonik ensefalopati

e  Supresyon burst’lii erken infantil epileptik ansefalopati

e Diger semptomatik jeneralize epilepsiler

2.3.2. Spesifik sendromlar

3. FOKAL YA DA JENERALIZE OLDUGU SAPTANAMAYAN EPiLEPSILER

3.1.Fokal ve jeneralize nobetlerin birlikte goriildiigii epilepsiler

¢  Yenidogan konviilsiyonlari

SUt cocugunun ciddi miyoklonik epilepsisi

Yavas dalgali uyku sirasinda devamli diken dalgali epilepsi

Edinsel epileptik afazi

Diger belirlenmemis epilepsiler

3.2. Fokal ya da jeneralize 6zellikleri belirgin olmayanlar

4- OZEL SENDROMLAR

4.1. Duruma bagh konviilsiyonlar

e  Febril konvilsiyonlar

e izole konviilsiyon ya da izole status epileptikus

e Akut metabolik ya da toksik olaylarla ortaya ¢ikan konviilsiyonlar
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2.2.4. Epilepside Gorulebilen Nobet Tiplerinin Tanimlari
2.2.4.1. Parsiyel Nobetler

Parsiyel ndbetler beynin bir bolgesindeki néronlarin asir1 bosalimlari sonucu ortaya
cikar. Nobet sirasinda biling degisikligine gore ikiye ayrilir. Biling degisikligi varsa
kompleks parsiyel, biling degisikligi yoksa basit parsiyel olarak adlandirilir. Her iki
tipte de beynin diger bolgelerine yayilarak sekonder jeneralize nobetlere

déniisebilmektedir™"".

2.2.4.2. Jeneralize Nobetler

Jeneralize nobetler beynin her iki hemisferindeki néronlarin es zamanli asir1 bosalimlari
ile olusmaktadir. Jeneralize nobetlerde motor bulgular ¢ift tarafli (bilateral) olup biling
kayb1 goriilmekte, fakat miyoklonik tip gibi bazi nodbetlerde nobet siiresi kisa
oldugundan biling kayb1 tam olarak degerlendirilememektedir. Jeneralize nobetlerin alt

gruplari vardir. Asagida bu nébetler tanimlanmaktadir” .

2.2.4.2.1. Absans Nobetler

Absans nobetleri aniden baslamaktadir. Hasta yaptigi aktiviteyi sonlandirmakta,
dalginlagmakta, bir noktaya bakmaktadir. Nobet sirasinda hasta elinde tuttugu objeyi
diistirebilmektedir. Nobet genellikle 1-2 saniye en fazla 30 saniye sirebilmekte ve

basladig1 gibi aniden nébet sonlanabilmektedir”".

2.2.4.2.2. Tonik- Klonik Nobetler

Ani biling kaybmin ardindan kaslarda ani, keskin kasilmalar, solunum kaslarinin
etkilenmesiyle birlikte morarma gorulebilmektedir. Ekstremiteler gerilebilmekte,
glottisin kapanmasina bagli boguk sesler ¢ikarabilmektedir. Klonik sathaya gecildiginde
agzindan kopiik gelebilmekte, idrarmi kagirabilmekte, dilini isirabilmektedir. Tonik,

klonik asamadan sonra tiim kaslar gevsemekte ve hasta derin uykuya dalmaktadir”™®,

2.2.4.2.3. Myoklonik Nobetler

Myoklonik nobetler ani, kisa siireli, hizli kas kasilmalari ile karakterizedir. Bazen tiim
vicutta, yizde, govdede ya da ekstremitelerde olabildigi gibi bazen de sadece bir kas

grubunda olabilir”".

2.2.4.2.4. Atonik Nobetler

Atonik nobetlerde kas toniisii aniden azalmakta ve hasta, oldugu yere diismektedir”’®.
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2.2.5. Epilepsinin Tamis1

Yaklasik 20 kisiden birinde yasam boyunca bir kez nobet goriilebilmekte ve bu kisilerde
daha sonra nobet tekrarlamayabilmektedir. Bu nedenle nobet geciren hastanin tanisal
degerlendirilmesi bazi 6zellikler tasimaktadir. Nobet Oykiisiiniin ayrintili alinmasi, iyi
ve dikkatli bir sekilde fizik muayene yapilmasi dogru tanilama i¢in Onemli bir

basamaktir. Hastanin dykiisiinde;

e Daha 6nce nobeti 0ykiiniin olup olmadigi,

e Ailede nobet dykiisiiniin olup olmadig,

e {lac kullanma durumu,

e Travmaya maruziyeti

e Nobet ile ilgili herhangi bir sey hatirlanip hatirlanmadigi,

e Dil 1sirma, idrar kagirma gibi bir yakinma olup olmadigi sorulmalidir.
Bunlarin yaninda cesitli laboratuar testleri belirtilere bagli olarak yapilir. Genellikle
kan, idrar tetkikleri ve kromozom calismalar1 yapilir. Elektroensefalografi (EEG) beyin
dalgalarinda meydana gelen degisiklikleri sergiledigi icin epilepsinin tanimlanmasinda
en Oonemli ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Epilepsi tanisinda Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans Goriintileme (MRG) de sik kullanilmaktadir.
Eger ¢ocuk atesli ve menenjit sliphesi varsa lomber ponksiyon (LP) yapilarak tani

konulabilir”"".

2.2.6. Epilepsinin Tedavisi

Epilepsi tedavisindeki temel amag, tiim viicut sistemleri biiyliyen ve gelisen ¢ocugun bu
potansiyeline zarar vermeden ndbetsizligin saglanmasi esasina dayanmaktadir. Epilepsi

tedavisinde asagidaki secenekler bulunmaktadir:

1. ilag tedavisi
2. Cerrahi tedavi
3. Uyar1 yontemleri

4. Ketojenik diyet tedavisi

Epilepside oncelikle nobetleri tetikleyen nedenlerin belirlemesi, varsa bu nedenlerin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Sadece bu nedenlerin varliginda ndbet ortaya
cikiyorsa, ilag tedavisine gerek kalmadan, ndbetin olusumunu kolaylastiran nedenlerden

sakinilmasi yeterli olabilmektedir’”".
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2.2.6.1.1lac Tedavisi

Epilepsi ndbetlerinin kontrol altina alinmasinda giiniimiizde bilinen en etkili yontem,
uzun sireli ilag tedavisidir. Hastalarin %60°1 kisa siirede ilag tedavisiyle kontrol altina
alinmakta ve tam nobet kontroliinli izleyen 2-4 yil gibi bir siirede diizenli olarak
tedaviye devam edilmesi gerekmektedir. ilaclar diizenli olarak kullanilmadiginda ise
ndbetler devam ederek hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir. Antiepileptik ilaclarin
(AEI) epileptogenezi yani epilepsiyi olusturan temel mekanizmalar1 engelleyemedigi,
sadece kullanildiklar: siire igin nébetleri azaltabildikleri veya ortadan kaldirabildikleri
bilinmektedir. Hastaligin seyrine gore tedavi baslanip baslanmayacagina hasta ve ailesi
ile iyi bir igbirligi kurularak karar verilebilir. Antikonvulzan ilaglar, anormal elektriksel
bosalimin beyne yayilmasini Onlerler. Antikonviilzan tedavinin etkinligi, ndbet tipine

gore farkli olabilir’ 2,

Antiepileptik tedaviye tek ilagla baslanaabilir, nbetleri kontrol edebilen doza kadar
arttirilabilir, maksimum doza ¢ikildig1 halde yeterli kontrol saglanamadigi durumlarda
kombinasyonlara gidilebilir. Antiepileptik tedaviye bagladiktan sonra 2-4 yildan daha
fazla siire i¢inde hastada nobet gdzlenmiyorsa, hastanin nobet gecirmesi igin risk

faktorii yoksa ilag 3-6 ay icinde dozu azaltilarak kesilebilir*>>""".

Klinik kullannomda 1990 yilina kadar en yaygin kullanilan antikonvilzanlar;
Karbamazepin, SodyumValprot, Fenitoin, Primidon, Fenobarbitaldir. Epilepsi tedavisi
icin, 10 yeni ilacin Vigabatrin, Felbamat, Gabapentin, Lamotrijin, Topiramat, Tiagabin,
Okskarbazepin, Levetirasetam, Zonisamid, Pregabalin faz III ¢alismalarinin

tamamlanmasiyla tedavi secenekleri artmistir™.

Tablo 2.2.Antiepileptik ilaclar ve baz1 ozellikleri(Bek ve ark., 2009)™

Tlac ad1 Nobet tipi Yan etki
Karbamazepin Basit ve kompleks | Diplopi, ataksi, uyku hali,
(Karazepin, Karbelex, | parsiyel, jeneralize | bulanti-kusma, kemik iligi
Tegretol, Teril) tonik klonik | depresyonu, hepatoksitite
nobetler (absans ve myoklonik
nobetleri uyarabilir?)
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Tablo 2.2.Antiepileptik ilaclar ve baz1 ézellikleri(Bek ve ark., 2009)* (devam)

Okskarbazepin

(Epsile, Oxilepsi, Trileptal)

Basit ve kompleks

parsiyel, jeneralize
tonik klonik
nobetler

Absans ve myoklonik

ndbetleri uyarabilir.

Valproat

(Convulex,

Depakin,

Valposim, Depakin Chrono)

Absans, myoklonik,

jeneralize tonik
Klonik, parsiyel
nobetler

Tremor, irritabilite,
hepatotoksisite, gastrik
intolerans, kilo artis1, sag¢
dokilmesi, menstruel
diizensizlik

Fenobarbital

Jeneralize tonik
klonik, parsiyel,

Sersemlik, sedasyon, ataksi,

(Bellargal, Luminal) irritabilite, hiperaktivite,
neonatal
konvulziyonlar, dokiintii, 6grenme giicligu
status davranis bozuklug
epileptikus » davianis bozukiug
Fenitoin Jeneralize tonik | Bas donmesi, diplopi, ataksi,

. . . . koreiform hareket bozuklugu,
(Epanutin, Epdantoin, | klonik, parsiyel, hepatotoksisite, dokiinti, dis
Hidantin) nobetler, status | eti hipertrofisi,

epileptikus
Klonazepam Miyoklonik, Sedasyon, irritabilite
(Rivotril) parsiyel,

jeneralize,tonik

klonik ndbetler
Lamotrigin Jeneralize tonik | Dokintu, sedasyon, gérme

. . bulanikligi, ataksi, bulanti-
(Lamictal) klonik, absans, - .
kusma, diplopi, tremor

myoklonik, atonik,

parsiyel ndbetler
Topiramat Parsiyel, jeneralize | istahsizlik, kilo kaybi,
(Topamax) tonik klonik, absans, | sedasyon, konsantrasyon

miyoklonik,

azalmasi, halsizlik

Vigabatrin (Sabril)

Jeneralize tonik
klonik, parsiyel
Absans ve
miyoklonik
Nobetler

Uyku hali, irritabilite, , West
sendromu,

Lennox Gastaut sendromu,
Uzun sure kullanimda gérme
alani tuberozskleroz defekti
yapabilir.
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Tablo 2.2.Antiepileptik ilaglar ve bazi 6zellikleri(devam)

Gabapentin Parsiyel, jeneralize | Sedasyon,
.| tonik
(Gabaset, Gabateva, Gaptin, klonik nobetler
Neurontin)
Levetirasetam Parsiyel, jeneralize | Halsizlik, uyku hali, bas agrisi,
(Epix, Kepra) tonik klonik, bas donmesi, hirgmlik,

duygusal dalgalanmalar
myoklonik ndbetler

Antiepileptik ilaclar genel olarak uyuklama, dikkat eksikligi, agizda kuruluk, ciltte
dokiintli, gorme bulaniklig1 gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Tedavinin basarisi
yalniz antiepileptik ilacin uygulamasi ile degil, ayn1 zamanda ¢ocugun fizyolojik ve
ruhsal 6zellikleri, hastaligi algilamasi, aile ve okul iliskilerinin diizenlenmesi, dizenli

kontrole gelmesi ve ekip ¢alismasi yaklasimai ile arttirilabilir®™ ",

llag tedavisi siiresince, tedavinin prensiplerine uyularak aileler ilac1 kendi kendilerine
kesmemeleri ve belirtilen siirelerde kontrole gelmeleri igin egitilmelidirler. Hastalar en
az 6 ayda bir kontrole gagirilmalidir. Ilag tedavisi siiresince, antikonviilzanlarin kan
duzeyleri mutlaka kontrol edilmelidir. Nobet kesildikten sonraki 2 sene icerisinde
cocugun ndbet gecirmemesi ve EEG kontrollerinde epileptik bozukluklarin goriilmedigi

durumlarda ilag¢ dozu yavas yavas azaltilarak kesilebilir’.
2.2.6.2.Cerrahi Tedavi

Uygun ve etkin tedaviye karsin nobetleri devam eden hastalarda ya ndbet sayisi ve yan
etkilerin daha az goruldigi ilag kombinasyonlari ile tedavi siirdiiriilir ya da epileptik
cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Bu yontem medikal tedaviye cevap vermeyen ve bu
durumun yasam Kkalitesini disiirdiigi hastalarda uygulanabilecek bir alternatiftir.
Cerrahi tedavi; Ilagla yapilan tedaviye istenilen yamt verilmedigi zaman, ndbetler
yasam kalitesini olumsuz etkiliyorsa, cerrahi sonucunda defekt riski minimalse ve

hastanin cerrahi tedaviden yarar gorecegi diisiintiliiyorsa yap111r7'77.

Son 10 yil igerisinde, epilepsi cerrahisi uygulanan merkezlerin sayis1 artmis ve
epilepside cerrahi tekrar giindeme gelmistir. Cerrahi 2 amagtan birini gerceklestirmek

icin yapilir:

1. Lezyonun ¢ikarilmasi
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2. Yayilimin engellenmesi

Rezektif cerrahi epileptik lezyonun ¢ikarilmasia yonelik olup, % 40-80 oraninda tam
nobet kontrolii saglanmaktadir. Cerrahi Onerilmeden 0Once; hastalar nérolog,
nororadyolog, noropsikolog, norofizyolog ve beyin cerrahi uzmanlarindan olusan
deneyimli bir ekip tarafindan klinik ve laboratuar testleri ile degerlendirilmelidirler.

Hastaya cerrahi tedavi bu multidisipliner ekibin ortak karari ile uygulanr’.
2.2.6.3.Uyar1 Yontemleri (Vagal Sinir Stimulasyonu)

Vagal Sinir Stimulasyonu, pace-maker’a benzeyen ve cerrahi olarak yerlestirilen
implant elektotlar tarafindan boyun bdlgesinde vagus sinirinin  elektriksel

stimiilasyonudur. Son yillarda uygulanmaya baslayan alternatif bir tedavidir’”.
2.2.6.4.Ketojenik Diyet Tedavisi

Yaglarin yliksek, protein ve karbonhidratlarin diisiik diizeyde alinmasina dayanan
ketojenik diyetin, belirlenemeyen bir nedenle, myoklonik ve tonik-klonik nobet
aktivitesini azalttig1 Dbelirtilmektedir. Bununla birlikte, diyetin pahali olusu,
hazirlanmasimin  giigliigll ve yiyecek cesitlerinin kisitliligi nedeniyle uzun siire

uygulanmasi gﬁgtﬁr77.
2.2.7. Epilepsinin Cocuk Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Cocuklarin hastaliklar1 ile birlikte gelisimlerinde gerilemeler (regresyon) ve kronik
hastalik veya, tedavisi uzun siren ciddi hastalik durumlarinda ¢ocuklarda ¢esitli
davranig problemleri goriilmektedir. Uzun siireli hastalifi olan cocuklar, saglikli
yasitlarina gore onemli davranigsal problemlere sahip olma agisindan daha fazla risk

altindadirlar.

Cocuklar epilepsi tanist aldiginda saglik durumlari ile birlikte siklikla bir¢ok psikolojik
stresorle yiiz ylize gelir. Cocuklardaki kontrol ve Ozerkligi yitirme, nobete baglh
anksiyete, sosyal stigma (etiketleme, damgalanma), reddedilme ve ayrimcilik, ebeveyn
tarafindan asir1 korunma ve kabul edilmeme, ebeveyne asir1 bagimlilik hastalia uyum
saglamay1 gittikge zorlastirabilir. Diger kronik hastaliklardaki bireylerin aksine
epilepsili bireylerin hastaligin seyrini tahmin edebilmesi olas1 degildir. Bu tahmin
edilemezlik kisinin kendi yasantisini  kontrol etme algisini  6nemli diizeyde
azaltmaktadir. Bu nedenle nobetler arasi slre uzun bile olsa epilepsi hastalar1 strekli

olarak yeni bir nobet gecirme korkusu yasarlar. Tekrarlayan nobetler hastalarin

18



egitimini, is hayatini, araba kullanmasini, aile kurmalarini, sosyal iligskiler kurmalarini

ve gelistirmelerini engelleyebilir**®,

Epilepsili cocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalarda yiiksek diizeyde psikolojik ve
davranigsal problem goriilmektedir. Psikopatoloji genel nlfustaki ¢ocuklardan 4 kat
daha yaygindir. Epilepsili ¢cocuklarda utanma, engellenme, caresizlik, korkuya dayali
davranig sergileme, bagimlilik genellikle yaygindir. Kaygi, depresyon ve sosyal olarak
geri ¢ekilme davraniglart da siklikla goriiliir. Uzun donem izlem calismalarinda ise
epilepsili ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklara gore issizlik riskinin arttig1, okulda basarisizlik,
sosyal izolasyon, ekonomik bagimlilik, epilepsili hastalarin ve ailesinin toplum

tarafindan damgalanmasi, olas1 olarak daha az evlilik oranlar1 goriilmektedir®®®,

Hoare ve arkadaglar1 (2000) bir grup epilepsili ve diabetli ¢cocugun yasam kalitesini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, epilepsili ¢ocuklarin diyabetli cocuklardan daha fazla
psikososyal sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir®. Kog¢ ve Akmese tarafindan yapilan
(2011) calismada epilepsi hastalarinda depresyon, siirekli kaygi ve umutsuzluk
diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica, daha az ila¢ kullanilarak saglanacak

nébet kontroliiniin hastalarim siirekli kaygi diizeyini diisiirecegi sonucuna varilmistir>,

Oto ve arkadaglari (2005) 36 epilepsi hastasiyla epilepsinin psikososyal etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarin en g¢ok ndbet gegirme korkusu ve ila¢ yan
etkisine bagli olarak laterji/ enerji azlig1 yasadiklarmi tespit etmislerdir™. Epilepside
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi bireyi her yonden etkilemekte bunun sonucunda

da dolayli olarak bireyin ailesini etkilemektedir.
2.2.8. Epilepsinin Anne-Baba Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Bir ¢cocugun kronik hastalik tanis1 almast uzun dénemde ebeveyn ve diger aile iiyeleri
tizerinde ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Epilepsili
cocuklarin ebeveynleri pek ¢ok ruhsal sorun yasamasma ragmen, genellikle ihmal

edilmektedir’>®*.

Hastalarin %70-80’inin ilag sagaltimi ile epilepsileri basarili bir sekilde kontrol altina
alirlarken epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklar lizerindeki kontrol yitimi hissi,
toplum tarafindan damgalanma ile esleserek uzun donemli aile stresini artirip aile
uyumunu etkilemektedir. Cok sayida ebeveyn, ¢ocuklari epilepsi tanist aldiginda Uzintd
yasamaktadirlar. Bu durumun baslica nedeni hastalikla iliskin toplum tarafindan

etiketleme yani damgalamadir™’.
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Ebeveynlerin tipik ilk tepkisi kronik hastaliga verilen tepkilerde oldugu gibi sok, korku,
Uzlntd, yas ve depresyondur. Aile igin ¢ocugunun nobetine tanik olma (6zellikle tonik-
klonik nobet) en kaygi verici yasantilardan birisidir. Bu durum genellikle ebeveynde
caresizlik duygusu ve korkuya bunun sonucu olarak da ¢ocugu asiri koruma ve asiri
diiskiinliige neden olabilmektedir. Anne-babanin psikolojik tepkisinin temelinde
duygusal travma ve fiziksel tikenmisligin varligi yatmaktadir®. Epilepsi tanisi sonrasi
ilk 6 ay ya da bir yilda ebeveynler etiketlemenin duygusal deneyimini yagamanin yani
sira bir de ¢ocugun saghiginin tamamen yitirilmesi stresini yasamaktadir. Bu siire¢
boyunca ebeveynin duygulari c¢ocugunun mevcut belirtilerini izlemektedir. Bu

¢ocuklarinin durumlarina psikolojik olarak eslik etme anlamina gelmektedir'"®.

Hastaligin belirsizligi, beklenmedik noébetler ve kontrol edilemeyen durumlarin aileler
tarafindan animsanmasi veya olaym cagrisimi aileyi bitkin hale getirip kaosa
striklemektedir. Bazi tiir nobetler korkutucu ozellikler gosterir. Cok sayida anne-baba
her tonik ya da klonik ndbeti yasami tehdit edici bir olay olarak algilamaktadirlar. Buna

bagli olarak anne ve babanin kaygi diizeyi artabilir ve anksiyete yasayabilirler17’33.

Epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin en ¢ok yasadiklari duygunun korku ve kaygi
oldugu arastirmalar sonucunda gorilmektedir. Coskun (2005)’te yaptig1 caligmada
epilepsili ¢ocugu olan anne ve babalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu
saptam1§t1r26. Mevcut arastirmalar kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin
stresorlerle ilgili kosullarla birlikte daha fazla orselenebilir olduklarini, babalarin ise
cocuklarinda kronik bir hastalik oldugu zaman daha az orselendigi sonuglarini
desteklemektedir. Anne ve babalarin ¢ocukluk hastaliklarina tepkileri farklidir. Anneler
kisisel olarak kendilerini c¢ocuklarina daha ¢ok feda etmekte ve yeni bir ndbet

basladiginda babalardan daha fazla kaygllanmaktadlrlar61.

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin anneleriyle babalarinin karsilastirildigi calismalarda
annelerde farkli tepkilerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Anneler olasi olarak daha fazla
kisisel ve bakimla ilgili kendilerini ¢ocuklarina adamakta, ¢ocuklarinin mutlulugu i¢in
sorumluluk hissetmekte bakim yiikiinii iistlenmektedir. Ayrica annelerin babalardan
daha ¢ok aile hayatindan hosnutsuzluk ve depresyon yasadiklar1 goriilmektedir. Babalar
ise annelerden farkli olarak kronik hastaligin ekonomik yonii agisindan daha fazla

endiselenmektedirGl.
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Epilepsi ylksek derecede belirsizlikle iligkili bir hastaliktir. Epilepsili ¢ocuk, yetiskin
hastalar ve bunlarin bakimlartyla ilgilenen kisilerde belirsizlik ve ani kontrol kaybiyla
depresyon ve anksiyete arasinda iliskiler vardir. Artan stres ve kaygi ile nobet siklig1 ve
siddeti arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Epilepsi tanis1 alan hastalarin ailelerinde
cevre baskisi, epilepsiye iligkin kaybetme korkusu ile yogun stres altinda olduklarina

iliskin yaygmn bir inanis vardir®.
2.3. Kaygi

Kaygi, dis diinyadan kaynaklanan, genellikle gelecekle ilgili insani iizen ve sikan,
kisinin basina bir tehlike gelebilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim ve korku ile

karakterize hos olmayan bir duygusal durum olarak ifade edilebilir'®2" %%,

Kayg1 giivensizlik duygusu ile karisik bir heyecan durumudur. Kisi kendisini bir alarm
durumunda ve sanki bir sey olacakmis gibi hisseder, tedirginlik duyar. Titreme, terleme,
carpinti ve yiiksek nabiz gibi fiziksel semptomlarla seyreden bir tabloya igaret
etmektedir. Yiiksek diizeyde kaygiya sahip olan kisiler fizyolojik (kaslarin gergin
olmasi, sinir sistemi bozukluklar1)) ve psikolojik (tedirgin bekleyis hali, dikkat
toplamada zorluk) belirtiler gelistirirler. Kaygimn stirekliligi ve siddeti arttigi zaman

sorun olarak insanlarin karsisina g:1kar18‘27.

Normal dlzeydeki kaygilar bireyin, istek duyma, karar alma, alinan Kararlar
dogrultusunda enerji iiretme ve bu enerjiyi kullanarak performanslarini yiikseltme
acisindan yardimer olur. Ancak bireyin yasamis oldugu kaygi ¢ok yogun ise, bireyin
enerjisini verimli bir sekilde kullanmasi, dikkatini ve giiclinii yapacag ise
yonlendirmesi engellenir. Kaygilar olusurken geg¢miste yasamis oldugumuz olumsuz
yasantilar, bireyin biyolojik durumu ve iginde bulunmus oldugumuz sosyal

yasantilardan da s6z etmemiz mumkindiir®®,

Belirli donemlerde herkesin gecirebilecegi bir yasanti olan kaygi, ‘durumluk kayg:r’’ ve

“‘stirekli kaygi’’ olarak iki sekilde incelenmektedir. Durumluk kaygi, tehlikeli olarak

adlandirilan durumlar dncesinde veya olaylar sirasinda ortaya ¢ikar ¢ogunlukla mantiki
sebeplere bagli, baskalarinca da nedeni anlagilabilen ve genellikle her bireyin yasadigi
gecici duruma baglh bir kaygi bigimidir. Baz1 insanlarda da belirli bir olay ve duruma
bagli olmayan genel ve devamli kaygililik hali vardir. Buna da siirekli kaygi denir.
Bulundugu durumdan memnun olmama, genel bir hosnutsuzluk hali tasima,

huzursuzluk, her an basina kotii bir olay gelecekmis gibi durma, kolaylikla incinme ve
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karamsarliga biirinme siirekli kaygi diizeyi yiiksek bireylerin 6zelliklerindendir. Her
bireyin degisik yogunluklarda yasama ihtimali bulunan bu kaygi durumlarini, 6zellikle
kronik ¢ocuga sahip ailelerin bazi sorularin cevaplarini bulmakta zorlanmalar1 ve
gelecekte cocuklariyla ilgili karsilasacaklart durumlara iliskin yeterince bilgi ve

giivenceye sahip olamadiklar: durumlarda, yogun bir bicimde yasamalari olasidir®’ .

2.3.1. Epilepsi ve Anne-Babaya Ait Kaygi Nedenleri

Ailede c¢ocuga kronik hastalik tanisi koyulmasi anne ve babanin kaygi yasamasina
neden olur. Cocugun nobetleri ile ilgili ebeveyn kaygist epilepsili ¢cocuklar i¢in dnemli
bir etmendir. Williams ve arkadaslar1 (2003) ebeveynin belirgin kaygisi ile epilepsili
cocugun yasam Kalitesinin azalmas arasinda iliski oldugu sonucunu elde etmislerdir*®™
Ebeveyn kaygist gocugun asiri korunmasina ve aktivitelerinin sinirlanmasina, boylelikle
hem ¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Ramaglia
ve arkadaslar1 (2007) idiopatik epilepsinin anne ve babalarin kendisini zorlamasi,
sagalim yuki, kaygi ve incinebilirlik algisini incelemeye Yyonelik caligmalarinda
tanidan 12 ay sonra epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinde kontrol grubundaki
ebeveynlerden daha yiiksek diizeyde kaygi ve incinebilirlik algilamasi oldugu sonucunu
elde etmislerdir. Ayrica ayn1 calismada annelerin sagaltim yiikiine katlanmalar1 ve
babalardan daha yiiksek diizeyde bakim yiikiinden dolayr sikinti yasadiklari
belirlenmistir. Ailenin mevcut durumuna iyi miidahale edildiginde olumlu degisiklikler
goriilebildigi ifade edilmistir™.

2.4.Psikoegitim

Bireylere, ailelere ve topluma ruh sagligini gelistirmede, hastaliklar1 Onleme ve
basetmede yardimci olan psikiyatri hemsiresinin en 6nemli rollerinden biri egitici
roludlr. Psikiyatri hemsiresinin egitici rolii, sagligi koruma ve gelistirmede hasta ve
ailenin gereksinimlerini belirlemeyi ve bu gereksinimleri karsilamak i¢in spesifik egitim
programlar1 planlamay1 ve saglamayi gerektirir. Hemsireligin felsefesini olusturan
anlayislardan biri biyopsikososyal biitiinliik i¢inde hastanin ailesinin optimal fonksiyon
gormesine  yardim etmektir. Hemsireler bu anlayis1  psikoegitim  yoluyla

gergeklestirebilirlerlg.

Psikiyatri hemsirelerinin 6nemli iglevlerinden biri saglik egitimidir. Psikiyatride egitim,
daha genis bir kavram olarak adlandirilmakta ve genel olarak hasta ve aileler i¢in

yapilandirilmis biligsel, davranigsal, psikososyal tedavi yaklagimlarini anlatmak igin
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kullanilmaktadir. Psikiyatri hemsireleri hasta ve ailelerle tedavinin birgok agamasinda
iligki i¢inde olduklarindan, hasta ve ailelerinin gereksinimlerini degerlendirmede ve bu
gereksinimlere  yonelik psikoegitim programlari hazirlamada uygun konuma

sahiptirler™.

Psikoegitim sozciigii yapilandirilmis ve bazi 6zel igerik alanlarina yogunlastirilmis
programlar1 anlatmak ig¢in kullanilir olmustur. Psikiyatrik literatiirde bu sdzcliglin
taniminda fikir birligi yoktur ve genelde genis kognitif, davranigsal ve psikososyal
tedavi yaklasimlarini (aile ve hasta i¢in) anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Yardim etmek,
aileye bilgi vermenin yaninda basa ¢ikma yeteneklerinin de kazandirilmasini igerir.
Egitim, bireyin davramiginda kendi yasantist yoluyla ve amacgli olarak istenilen
davranislarin gelismesi i¢in uygulanan sureclerin timuddr. Bu sure¢ aile ve hastaya
hastalikla ilgili bilgi ile donatma isleminin timUn( kapsar. Hasta ve ailesi uzman ekibin
sagladig1 etkilesim ortaminda yiiz ylze ve planl olarak amacglanan degisim siirecini

surduriirler’®.

Psikoegitim, egitim yontem ve tekniklerinin ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
ilkelerinin gergeklestirilmesinde kullanildig1 bir siire¢ olup, hasta ve aileye hastane
disinda da yardimci olmayi, hastanin yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmesini, toplumda

iiretken bir yasam siirmesini desteklemeyi amaclamaktadir'®’.

Psikoegitim katilimcilart yasamdaki anlamli sorular hakkinda egitime, katilimcilara
sorunun yonetimi icin sosyal ve kaynak destegi gelistirmede yardim etmeye ve sorunu
ele almada basetme becerileri gelistirmeye odakli, ¢esitli girisimleri tanimlamaktadir.
Psikoegitimde amag, bilgi ve davramista bir degisim olusturmaktir. Psikoegitim
bireylere problemleri veya o6ziirleriyle nasil yasayacaklarini 6gretmeye odaklanir. Hasta

ve hasta ailesi i¢in psikoegitimin beklenen amaglari sunlardir:

e Katilimeilarin damgalanma hissini azaltmak,

e Katilimcilarin bozukluk hakkindaki tutum ve inanglarini degistirmek,
e Konu hakkindaki duygularini tanimlamak ve agiklamak,

e Problem ¢dzme becerilerini gelistirmek,

e Kiriz gelisimi becerileri gelistirmek

e Hastaligin baz1 belirtilerini iyilestirmek,

e Aile yikinu ve stresini azaltmak,

e Degisim umudunu arttirmak,
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e Relapsi onlemek,

e Hasta ve ailesi i¢in hayat kalitesini artirmak i¢in yeni basa ¢ikma yetenekleri
edinmelerine yardim etmek,

o Kognitif, affektif ve davranis degisiklikleri yapmak,

e Emosyonel destek saglamak ve

e Tedavi uyumunu artirmaktir™>’®,

Psikoegitimsel gruplara yonelisin giinlimiizde bir¢ok nedeni vardir. Bunlar:

e Psikiyatrik hastaliklarin nedeni olan biyo-psikososyal etmenleri hasta ve aile ile
birlikte gbzden gecirip hastalik belirtileri ile daha iyi bas edilebilmelerini saglamak.

e Uzun yatis siireli hastane tedavilerinin maliyetlerinin artmasi ve bunu karsilayan
kaynaklarin azalmasi, kisa yatis siireli hastane tedavilerinin ve egitimle desteklemis
tedavi yontemlerinin gerekliligi aciga ¢ikmustir.

e Niiks ve relapslarin 6nlenmesinde, tedaviye uyumda, is ve giinliik yasam olaylarinin
hastalik siirecine olumsuz etkilerini gidermede ve 6nlemede anlamli bigimde yararli

oldugu bilinmektedir’.

Psiko-egitim gruplarinda 6zellikle rol oynama, problem ¢6zme, karar verme ve iletisim
becerileri gibi “grup temelli egitim ve gelisim stratejileri” kullanilir. Belirli beceriler

ogretilmeye calisilir ve problemleri 6nlemek i¢in ¢aba sarf edilir*.

Tel ve Terakye (2000) yaptiklar1 bir ¢aligmada, arastirma grubundaki sizofrenik hasta
yakinlarina hastanin hastanede bulundugu siire ve taburculuk sonrasi iki aylik siirede
uygulanan psikoegitimsel yaklagimin uygulanmasi sonucunda; hasta yakinlarinin
hastaya bakim giigliiklerinin azaldig1, hastalik semptomlarini etkin olarak ele aldiklari,
stresle basetmede olumlu ve olumsuz basetme yaklasimlari birlikte kullandiklari,
hastalarin tamamma yakininin ila¢ tedavisini siirdiirdiikleri ve aylik kontrollere

isteyerek geldikleri belirlenmistir®.

Gezgin ve arkadaglar1 (2010), yaygin anksiyete bozuklugu olan 30 kontrol ve 30 deney
grubu hastalarla yaptiklar1 calismalarinda deney grubuna verilen psikoegitimin
bireylerin ilaca devam etme durumlarimi arttirdigini, ilaci birakmalarini engellemeye
yardimer oldugunu ve durumluk- siirekli anksiyete diizeylerini disiirdigiini tespit

193641 Harkin (2009) bipolar affektif bozuklugu olan hastalara tedaviye

etmislerdir
uyumu arttirmak i¢in psikoegitim uygulamis deney grubu hastalarin tedaviye uyumunun

arttigini tespit etmistir*.
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Yurt dist literatiir incelendiginde epilepsi ile ilgili psikoegitim programlar1 ve
secenekleri gesitlilik kazanmistir. Mittan (2009) ve Theodor (2005) yaptiklar: derleme
calismasinda; epilepsisi olan hastalar, cocuklar ve aileleri i¢in psikoegitim hakkindaki
tiim ¢alismalar1 ve sonuglarini incelemislerdir (Tablo.2.3, Tablo.2.4). Yapilan egitim ve
psikoegitim programlarini yetiskin, addlesan, ¢cocuk ve ebeveynleri igin olmak tzere

ayirarak incelemek miimkiindiir>>®.
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Tablo:2.3.Epilepsili yetiskinler i¢in egitim programlarimin 6zellikleri (Theodor,2005;Mittan,2009)

Arastirmacilar  (Hedef Grup |Programn yaklagim Hedefleri Oturum Siiresi/ |Katihmcilar ve cahsma Incelenen Alanlar ve etkileri
Takip siiresi dzellikleri
Helgeson ve Epilepsili SEE psikoegitim Hastalann hastalikla ilgili bilgi 2 gin/ 4 ay Miidahale (n=20) Epilepsi ile bilgi (1)
ark (1990) USA  |yetigkin yaklagim: Simf gibi soma  |didzeylerini arttimmak, saghk egitimi Kontrol (n=18) Epilepsi ile korku azalmug (+)
{SEE) hastalar. cevap oturum tarzia ve psikososyal yardun ve epilepsi ile Ontest/sontest Tedaviye uyum (+)
daha iyi bag etmesini saglamak NaGbet tipi ve sikhiga Anksiyete ve depresyon (7) Yagam
eslestirilmis kalitesi(?)
Bagetme (?)
Nobet siklifinda degisiklik (?)
Olley ve ark. Epilepsili Psikoegitim program: Hastamn hastalifa uyummunu 2 gian/ 2 ay Miidahale (n—=15) Epilepsi ile ilgili bilgi dazeyi (+)
(2001) Nijerya yetigkin egitim sireci grup arttmmak; hastamin psikopatoloji Kontrol (n=15) depresyon diizeyi azalms (+)
hastalar. tartigmasi yaklagim. diizeyini azaltmak (depresyon vb); Ontest/sontest

Sorular i¢in zaman epilepsi hakkinda bilgi diizeyini Nobet tipi ve sikliga

veriliyor. Aynca hastalann |arthmmak eslestirilmis

nobet utancim azaltmak

i¢in kendi kendine 6gretim

program uygulamr.
Ried ve ark. 16 Yagindan |MOSES psikoegitim, Hastahipx anlamay1 ve hastalik 16 saat 8 Oturum { |Miidahale (n=113) Epilepsi ile ilgili bilgi dazeyi (+)
{2001) Almanya, |bayik epilepsili|interaktif grup yaklasimi: 9 (hakkinda bilgiyi arttirrmak, hastalikla |2 saat)/ 6 ay Kontrol (n=129) Bagetme (+)
Isvigre b, hastalar ve dniteden olugan modiler (bagetmelerini saglamak ve Ontest/sontest Duygu ifade edebilme (+)
Avusturya b onlann yap (cpilepsi ile yasam, |0zgivenlerini arttrrmak, hastahig: gruplar arasinda NGbet sikligimn azalmasinda (+)

yakinlan. epiledimoloji, basit hakkinda sorumluluk alarak eslestirme yapilmarmg

bilgiler, tam, tedavi, 6z otonomisini geligtirmek

denetim, prognoz,

psikososyal durum ve

epilepsi network)

Dip not: a: SEE egitim programu tekrar gdzden gegirilmistir. b:Ulkeler arasindaki yasal ve dil farkliliklarina dayali 6zel degisiklikler mevcuttur.

MOSES: Modular Service Package Epilepsy; SEE: Seizures&Epilepsy Education. (+) olumlu, (-) olumsuz, (9) degisiklik yok
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Tablo:2.4.Epilepsili gcocuklar ergenler ve ebeveynleri icin egitim programlarinin 6zellikleri (Theodor,2005;Mittan,2009)

Arastirmacilar

Hedef grup

Programin vaklasim

Hedefleri

Oturum Siiresi/
Takip Siiresi

Katihmcilar ve
calhisma dzellikleri

incelenen Alanlar

ve etkileri

Shope (1980)

Antiepileptike ila¢ wyumsuziugu
olan epilepsili cocuklarn
ebeveynleri (anneler)

Klinilc sosval calismact dderliginde
annlerin grup tarhsmas:, kiiciik grup
tartismasi ve karar verme metodu: grup
iivelerinin denevimlerinin pavlasmm, dzel
bilgilerin &grenimi

Epilepsi ve ilag tedavisi haldanda
bilgi saglamalk. sorumluhik
duvgusu artbrmals.

2X 1.5 saat,
hattallc, arallkch
vaklasik 11 hafta

Niidahale (n=14)
Kontrol (n=39)
dntest'sontest
eslestirme vapilmarus

Nébet haklanda bilgi

(+) tedavive wvum

(+).

Bergé: Epilepsili cocuk ebeveyni Gece okulu gibi ebevevnlere hastallc Hastallc, tedavi halcdkanda bilgivi |3 otwrum her bird Belirtibmemis Hastahk haldanda
Birkenhead halkdanda, tedasisi haldkanda saghkc artirmale, hastahlda bas etmevi  |1.5 saat bilgi (+)
(1990) profesvonelleri tarafindan egitim arttrmake
wverilmis, grip tarbsmas: vontemi
Amdam ve ark.  |3-15 vas arasindaki cocuklar ve [The Penguin; 19 epilepsi ile ilgili soru ve |Daha etkili nébet vénetimini 19 otuwrum her biri  [Belirtilmemis Belirtilmemis
(2001) onlarmn sosval cevreleri tarbsma icerigi olan soru kartlan saglamak, 1-1.5 saat
Epilepsi haklanda bilgivi
arttrmake
Austin ve arlc. Epilepsili coculdar ve onlann aile [Be seimure smart(Alalh Nébet) Birevsel |Hastalil haldanda bilgi ditzevini |Bes adundan Belirtibmemis Hastahk haldonda
(2002) itveleri editim vantemi kullandrmstr Nabet arttrmalc, kavegra azaltmalke, olismaktadr bilgi (+)
MceNelis (20007 vinetimi ve epilepsi hakkinda korku ve |ndbet vénetimi ve bas etme Birevsel ve grup
kavglar bilgi gereksinimleri ve destek  |vontemlerini arttrmalc. telelconferans:
ihtivaclan, dzel kilinike hemsiresi vapibmstr’ 3-4 av
tarafindan telefon ve mail egitim slirmiigtiir.
malremesi olarak kullambrmstr
Jantzen ve T7-15 vas arasi epilepsili Flip&Flop psikoegitim programm, etldli |Hastahg anlamas ve birevsel 3 giin (haftasonu). |Belirtibmemis Standart program
arle (2003) coculdar ve aileleri grup tarbsmasi, rol play ve problem bas etme stratejilerini gelistirmek | Coculdarla ailelrivle
codzme egitimi. paralel olaralc.
FAMOSES proje |Epilepsili coculdar ve aileleri. Psikoegitim programu, ethdli grup Hastallda bas etmevi, epilepsive |Coculdar igin 7 Belirtibmemis Bilgi diizevi(+),

grubu (20057

tartismasi. rol play

dzgii korlaru azaltmalk ve
epilepsi haldanda bilgi diizevind
arttrmalc.

otunum’ 2 saat,
ebevevnler icin 6
otunum’ 1 saat.

korloa{+),
Basetme(+)
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Tablo:2.4.Epilepsili Cocuklar Ergenler ve Ebeveynleri i¢cin egitim programlarimin 6zellikleri (Theodor,2005;Mittan,2009)(devami)

Arastrmacilar

Hedef grup

Programin vaklasim

Hedefleri

Oturum Siiresi/ Takip
Siiresi

Katihmalar ve cahsma dzellikleri

Incelenen Alanlar ve etkileri

Snead ve ark.
(2004).

13-17 vas arast

ergenler ve ebevevnleri

Psikoegitim prograrm

Hastahg: anlamayt arttrmale, saghich
vasam tutum ve davramslan gelistirmele,
bas etne benlik savgsim arttrmale, stres
vinetimini gelistirmel

6 hafta’ 1saat.

Belirtilmemis

Bilgi diizevi(+), vasam ka]itesi(f))

Lewis ve ark.

(1990, 1991)

Epilepsili ¢oculkdar ve
ebevevnleri

Cocuk ve aile merkezli egitim programy
cocuklar ve ebevevnler cocuk ve ebevevnler
avn omnumlara katlarak denevimlerini pavlass.
Coculdar icin egitim matervali olarak ovuncallar
ve rol play uvgulanmstr. Ebeveynler icin aile
fonksivonu, destek sistemleri. veni basetme
vontemlerini kapsamaktadsr.

Coculdar iin; Bilgi ditzevi (gala nébet
kontrolii, viicudun nébet belirtilerini) ve
benlik savgsm gelistirmele, Hastaliga
uvum ve basetmesini arttrmale, detisim
becerilerini gelistirmel

Ebevevnler icin: Saghkl cocugun kayb ile
duvgusal basa cikma, epilepsi hakdanda
bilgi. ndbet vonetimi ile ilgili karar verme
becerilerini gelistirmek ve kavaiv azalumak

4x1 5 saat, haftalhlc arallch’ 5

ay

1990 wiinda 7-14 vas araliginda cocuk miidahale
(n=123

kontrol (n=113)

ontest/sontest

eslestirme vapimarms. Kontrol grubuna 2 saatlile
egitim uvgulanms.

1991 Yimda

Egitimverilen ¢oculdarm ebevynler
Miidahale (n=180), kontrol (n= 185)
dntest'sontest

eslestirme vapilmarms.

Coculdarda ngbet haklanda bilgi(—)
sosyal ethalesim (+) Sosval beceriler
)

Nabet etkileri (9)

Ebevynlerin nébet hakkinda bilgi
diizevleri (+)
anksivete azalma(+)

Tieffenberg ve
ark.. (2000)

Epilepsili ¢ocukdar ve
ebevevnleri

Kronik hastalikh (astum ve epilepsi) ¢ocukdar icin
cocuk merkezli egitim protramy; Piaget' in
teorilerine gére olstmuilmus cocugun kendini
vinetmesi ve vetiskin cocuk isbirligini destelder.
Benzer dzellige sahip cocuk ve ebevevnleri
paralel grup olusturulur. Grupta oyunlar,
hikaveler, videolar ve rol play véntemleri
laullantdmstr.

Nibeti tetikdevici vileudun belirtilerini ve
riskleri tantvabilmeleri tedavivi anlamasi,
uvgun karar verme ve iletisim becerileri
gelistirmele,

5x2 saat, 2-6 ay sonra

telerarlavabilir /6 -12 av

Abetif epilesili (7-12 vas) ¢ocukdar ve ebevevnleri
Midahale (n=54)

Kontrol (n=43)

ontest'sontest

eslestirme vapmarms

Ebevewnlerde Epilepsi haklanda bilgi
duzevleri (+)
keorkm ve anksiveteleri azalms(+)

Cocuklarda
Acile gidis savist azabmsg(~)
Nébet sikhg (+)

Huang ve ark.

(1998)

Febril konvilzivonu
(FK) gocuklarm
ebeveynleri

FE L cocukdarm ebevynleri icin egitim program;
FE mun tanm ve sonuclan, evde nébet ve ates
esnasmda dogru FK vonetimi, gecmis
denevimlerini grup tartismast

FK haldanda bilgivi artrmake, ndbet ve
ates esnasmda fk vénetmeyi gelistirmek ve
illc vardim miidahalelerini gelistrmel

2 saat’ 3 hafta

Miidahale (n=65)
Kontrol (n=64)
dntest'sontest
eslestirme vaplmarms

FK etldli vinetmede (+)

FEK haldanda kotlailar azalma (—)
FK hakdanda tunmmlannda ve bilg
diizevlerinde (+).

Dip not: FAMOSES: Modular Service Package Epilepsy for Families. (+) olumlu, (-) olumsuz, (@) degisiklik yok
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Epilepsili yetiskinler, cocuklar ve ebeveynleri i¢in egitim ve psikoegitim programlari:

Helgeson, Shore ve arkadaglari(1990) Amerika’da epilepsili yetiskin hastalar ve 12 yas
tizeri yetigkinler icin Seizures&Epilepsy Education (SEE1 ve SEE2) psikoegitim
programi kullanmislardir. Benzer programi 2001 yilinda Nijerya’da Olley ve arkadaslari
yetiskin hastalar i¢in uygulamislardir. Programin amaci hastalarin epilepsi ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirmak, hastalikla basetmelerini, hastaligin aile iizerindeki etkisi,
duygusal ve psikolojik etkileri tanimalarini ve uyumda yasanan sorunlarla basa ¢ikma

becerilerini arttirmak ve psikososyal yardim destegi saglamaktir>>®®.

Ried ve arkadaslar1 (2001) Modular Service Package Epilepsy (MOSES) egitim
programini 16 yasindan biiyiik epilepsili hastalar i¢in planlayip uygulamislardir.
Programdaki iinitelerin igeriginde epilepsi ile yasam, hastalik hakkinda temel bilgiler,
epidemiyolojisi, tani, tedavi, oto kontrol, prognoz, psikososyal durum ve epilepsi
networkunden olugmaktadir. Programin amaci hastalik hakkinda bilgi diizeyini

arttirmak, hastanin hastaligi ile basetmesini ve 6zgiivenini arttirmaktir.

MOSES programindan epilepsili ¢ocuklar ve aileleri i¢in uyarlanan egitim modeli
FAMOSES programidir. FAMOSES’in amaglar1 epilepsinin tanisi, tedavi segenekleri
hakkinda ¢ocugu ve ebeveynlerini bilgilendirmek, tedavi siirecine etkin katilimi
saglamak, giinliik yasamdaki kisitlamalar1 azaltmak, hastalikla basetmeyi 6grenmek,
epilepsi ile ilgili spesifik korkulart azaltmaktir. Famoses iki farkli egitim programini
kapsamaktadir; 7-13 yas periyodlar1 arasindaki epilepsili ¢ocuklar icin ve
bakimvericiler, ebeveynler i¢in egitim programidir. Bu programlar kiiciik etkilesimci
gruplar igin tasarlanmistir. Her iki egitim programi da kendi iginde alt bolimlere
ayrilmistir. Cocuk merkezli egitim programinda kurgusal Oykuler temel alinmus,
cocuklar hayali bir gemi gezintisine ¢ikmiglardir. Cocuklar egitimciler esliginde adadan
adaya yolculuk yapmislar, her adada epilepsi hakkinda yeni seyler kesfetmislerdir. Yedi

ada (yedi modiil) su egitim basliklarini icermektedir:

Liman; ilk modiil, her bir grup iiyesi birbiri ile tamistirilir, her biri epilepsi ile ilgili
deneyimlerini aktif bir sekilde tartisirlar ve birbirlerini motive ederler. Rock (tas) adast;
ndbetin nasil oldugunu, gilinliik aktiviteleri etkilemesini, epilepsinin siklig1 hakkinda
bilgiyi icerir. Cocuklar kendileri ile ilgili ve epilepsi ile ilgili duygular1 hakkinda
konusmaya tesvik edilir. Volcano (Volkan) adasi; epilepsinin tarihgesi ve patofizyolojisi

aciklanir. Nobet sirasinda beyinde neler oluyor? Epilepsinin nedenleri nelerdir? Farkli
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cesit nobet tirlerinde ve bu durumlarda neler yapilmalidir? Sorulari {istliinde
calistlmigtir. Treasure (hazine) adasi; epilepsi tanist koymak icin kullanilan tani testleri
(EEG, MR, BT) ve bu testlerin tan1 koymadaki énemi hakkinda bilgi verilir. Cocuklarin
kendi ndbetleri ile ilgili hisleri ve deneyimleri, ndbeti tanimlama ve dogru gdzlem
yapmanin onemini kapsar. Fungus (mantar) adasi; tedavinin durumu, medikal tedavinin
amaglari, tedavi segenekleri tartisilir. Holiday (tatil) adasi; ¢ocuklar epilepsi hakkinda
arkadaslara ve akranlarina nasil konusmalar1 agiklamalar1 hakkinda ndbetin uygun
sekilde gozlemlenmesi hakkinda ilgi verilir. Lighthouse (deniz feneri) adasi; ¢ocuklarin
epilepsi ile kendi yasamlarim1 yonetmede ilk adimdir. Tayfalar kendi gemilerinin
kaptanligina terfi etmislerdir, kisa oturumlar Ozetlenerek kisa bir toren yapilarak

program sonlandirilir.

Ebeveyn (bakimverici) merkezli egitim programi altt modiilden olusan su basliklar

kapsamaktadir:

1. Programin igerigi ana konusu hakkinda genel agiklama yapilir, grup kurulur, grup
tiyeleri ve katilimcilar motive edilir, epilepsi hakkinda duygulari ve kendi fikirleri

anlatilir.

2. Farkli nobet gesitleri, epilepsinin patofizyolojisi ve nedenleri hakkinda temel
bilgilerden bahsedilir.

3. Epilepsinin tedavi ve tanisi, tani testlerinin 6nemi agiklanir. Nobetin gézlemlenmesi,
tanimlanmasinin énemi, ¢ocuklarin kendi nobetlerini tanimalar1 ve ¢ocuklarin destek

ithtiyaclar1 vurgulanir.

4. Epilepsinin medikal tedavisi, medikal olmayan tedavi se¢enekleri, 6rnegin ketojenik
diyet, vagus sinir stimulasyonu gibi tartigilir. Antiepileptik ilaclarin etkileri, yan etkileri

gibi evde calisabilecekleri materyaller verilebilir.

5. Prognoz, antiepileptik ilaglarin hafifletilmesi ve kesilmesi anlatilir. Ek olarak,
epilepsili ¢ocukta biligsel ve motor gelisim, sosyal entegrasyon ve giinliik yasamda

epilepsi hakkinda ebeveynin anksiyetesi hakkinda bilgi verilir.

6. Epilepsi ile yagam kardeslerin ve ebeveynlerin iligkisinin duygusal durumu epilepsi
ile iliskilendirilerek ele alinir. Farkli hastalik yonetim stratejileri ve kritik durumlarda

neler yapilabilecegi anlatilir®".
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Shope(1980), epilepsili ¢ocuklarin annelerine antiepileptik ilaglarin etkisi, yan etkileri
ile ilgili egitim uygulamis. Yine benzer egitimi Huang ve arkadaglar1 (1998) febril
konviilziyonlu (FK) cocuklarin ebeveynleri i¢in uygulamiglar. Programin hedefleri;
antiepileptik ila¢ tedavisinin ve epilepsi hakkinda katilimcilarin bilgi diizeyini

arttirmaktir, evde ates ve nobet yonetimini dgrenmelerini saglamaktir®.

Lewis ve ark(1990-1991), Children’s Epilepsy Program (CEP) (CEP1, CEP2) epilepsili
cocuk ve ebeveynleri icin psikoegitim programi uygulamislardir. Programin gocuklar
icin hedefleri; bilgi, 6zgiiven, kisisel bakim ve sosyal iletisim becerilerini artirmak,
cocugu sorumluluk almaya tesvik etmek, epilepsinin olusturdugu stresli yasamda hem
cocugun hem ebeveynlerinin stresini azaltmaktir. Ebeveynler i¢in hedefleri; normal bir
cocugun kaybr ile ilgili onlarin 6tke, kizginlik, keder ile basa ¢ikmalarini artirmak,
ndbeti olan ¢ocuga sahip olmayla ilgili anksiyetelerini azaltmak kendi kendine karar
verme becerilerini ve bilgi diizeylerini arttirmaktir®®. Tieffenberg ve arkadaslar da
(2000) kronik hastalikli (astim ve epilepsili) ¢ocuklar i¢in (ACINDES) ¢ocuk merkezli
bir egitim programi hazirlamiglardir. Program yetiskin-¢ocuk iliskisinde isbirligini
destekleyen, Piaget’in teorilerine gore hazirlanmistir. Programin hedefleri ¢ocuklarin
sagliklarinin yonetiminde lider rolii iistlenmesi, iletisim becerilerini gelistirmek,

viicudun nobete kars1 verdigi tepki ve sinyali tanimaktir®.

Jantzen ve arkadaslar1 (2003) FLIP&FLAP egitimi (7-15) yas iizerindeki epilepsi
cocuklar, epilepsili ergenler ve ebeveynleri igin ¢ oturumdan olusan psikoegitim
programini hazirlayarak uygulamiglardir. Bu programin hedefleri; (1) hastalik bilgisi,
(2) hastaligi ile ilgili duygular, (3) iletisim, (4) 6z-sorumluluk, (5) 6z-yonetim, (6)
sosyal katilimi arttirmaktir. Programin genel amaci hastaligi anlamayi ve bireysel

basetme stratejilerini arttirmay1 gelistirmektir46’53.

Bir diger egitim modeli Amdam ve arkadaslariin (2001) hazirlamis olduklari The
Penguin (Pengu) Penguen egitimidir. Penguen egitiminin hedefleri, nobetler ve
belirtileri hakkinda gocuklara rehberlik etmek, onlara epilepsi ve tedavisi, epilepsinin
nedenlerini agiklamak, miimkiin oldugunca aile ve arkadaglar ile normal bir sekilde
nasil yasayacaklarini ve anksiyeteyi nasil azaltacaklarini onlara gostermektir. Epilepsiyi
anlamay1 ve nobet yonetimi saglamay: arttirmaktir. Penguen egitimi, epilepsi nedir,
nobeti tetikleyen faktorler, ilk yardim, tami testleri, giivenlik ve hastaliga uyum ve
bagkalar1 ile hastaligi paylagsmay1 icermektedir. Snead ve arkadaslari (2004) Take
Charge of Epilepsy (TCE) epilepsili ergenler ve ebeveynleri i¢cin hazirlanmis bir
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programdir. Programin hedefi epilepsili ergenlerin ve ebeveynlerin yasam kalitelerini
arttirmaktir. Bu program ile hastalifin tibbi yonii, saglikli yasam, akranlari ile olumlu

iliskileri, basa ¢ikma becerilerini ve stres yonetimini gelistirmesi saglanm1§t1r53’62’66.

Ulkemizde psikoegitim uygulamalarma yonelik artan bir ilgi séz konusudur. Yapilan
calismalarda duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve sizofreni hastalarinda
psikoegitim programlarinin hasta ve ailelerin, yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde,
problem ¢ozme yetilerinin arttirilmasinda, hastaligin yineleme riskinin azaltilmasinda
ve aile iglevlerinin diizelmesinde olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir36’4l’65. Ancak bu
programlara psikiyatri Kliniklerindeki rutin uygulamalar iginde yeterince yer
verilmedigi ve psikiyatri hemsirelerinin bu uygulamalarda yeterince gorev almadigi
gorilmektedir. Oysa hasta ve ailelerine sistematik bigimde yardimeci olma siirecinde,
hasta ve ailelere oldugu kadar ruh saghg calisanlarma ve Ozellikle psikiyatri

hemsirelerine 6nemli gorevler diistiigii bildirilmektedir*".
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Abant Izzet Baysal Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
noroloji poliklinik ve servisine basvuran epilepsili ¢ocugu olan ailelere verilen
psikoegitimin bilgi diizeyi ve kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmis yar1 deneysel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada kanitlanmasi beklenen hipotezler:

H1; Epilepsiye iliskin psikoegitim verilen ebeveynlerin sontest epilepsiye iliskin bilgi
puanlar1 diizeylerinde psikoegitim verilmeyenlere gore artma olacaktir.

H2 Epilepsiye iliskin psikoegitim verilen ebeveynlerin nobete yonelik ebeveyn kaygi
dizeylerinde sontest nobete yonelik ebeveyn kaygi puanlarinda psikoegitim
verilmeyenlere gore azalma olacaktir.

H3; Epilepsiye iliskin psikoegitim verilen ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerinde
sontest durumluk kaygi diizeylerinde psikoegitim verilmeyenlere gore azalma olacaktir.
H4; Epilepsiye iliskin psikoegitim verilen ebeveynlerin siirekli kaygi diizeylerinde

sontest stirekli kaygi diizeylerinde psikoegitim verilmeyenlere gére azalma olacaktir.
3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Nérolojisi Unitesinde Subat 2014 ile Haziran 2014 tarihleri

arasinda yapilmistir.

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Norolojisinde 1 profesér ¢ocuk norologu, 9 cocuk hastaliklar1 arastirma

gorevlisi, 9 Hemgire gorev yapmaktadir.

Cocuk Noroloji Polikliniginde 1 Arastirma Gorevlisi bulunmakta olup, hafta ici her giin

hizmet vermektedir. Cocuk Noroloji Polikliniginin 1 yillik hasta kapasitesi yaklasik
olarak 7200 dir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigi’ ne Subat 2014 ile
Nisan 2014 tarihleri arasinda basvuran epilepsi tanisi almis ayaktan ve yatarak takip

edilen hastalarin aileleri olusturmustur.
3.5.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya, ¢ocuk noroloji Unitesinde ayaktan ve yatarak tedavi goren, arastirmaci
tarafindan belirlenen kriterleri karsilayan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve 1. tip
hata %5, arastirmanin giicii % 90 ve a =0,05 olacak sekilde, orneklem biiytikliigii olarak
70 epilepsi gocuga sahip aile belirlenmistir. Deney grubu 35, kontrol grubu 35 hasta

olarak belirlenmistir.

Deney grubundaki ii¢ hasta egitim programini diizenli tamamlamadigindan ve iki hasta
psikoegitim programina katilmak i¢in zamani1 olmadigindan, kontrol grubunda ise bes
hastaya son test i¢in ulasilamadigindan arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Arastirma

orneklemi 30 deney, 33 kontrol olmak iizere 63 hastadan olusmustur.
Arastirmaya katilma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

1. Epilepsili ¢ocuga sahip olmak,

2. Calismaya katilmay1 kabul etmek,

3. Okuma yazma bilmek,

4. Oturumlardaki her bir 6grenme aktivitesinde tanimlananlar1 6grenebilecek diizeyde

olmak,

5. 45-90 dakika strecek oturumlara dikkatini verebilmek,

6. Bu programda Ggretilen becerileri 6grenmeye gereksinim duymak,
7. Grubun isleyisini tolere edebilmek.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclan

3.6.1.1. Anket Formu (EK-3)

Veri toplama formu; ebeveyn tanitim formu ve ¢ocuga ait 6zellikler olmak tizere iki

boliimden olugsmaktadir. Ebeveyn tanitim formuda; katilimcinin yasi, cinsiyeti, 6grenim
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diizeyi, medeni durumu, ekonomik durumu, yasadigi yer olmak 9 sorudan olusmustur.
Cocuga ait 6zellikler bdliimiinde ise gocugun yasi, cinsiyeti, ka¢ yildir epilepsi tanisinin
oldugu, 6grenim durumu, ndbet tipi, nobet gecirme sikligi, baska hastaliginin olup

olmadigi ile ilgili 10 sorudan olusmaktadir.
3.6.1.2. Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)(EK-6)

Bireyin belirli bir anda, belirli kosullarda ve genellikle kendini nasil hissettigini
belirlemek iizere Spielberg ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmistir. Olgegi
Tiirkge’ye Oner ve Le Compte (1985) Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri olarak
uyarlamistir. Durumluk Kayg1 Olgegi igin degismezlik katsayilar1 0.26, 0.68; Siirekli
Kayg1 Olgegi icin ise 0.71 ve 0.86; arasinda bulunmustur.

Durumluk Kaygi Olgegi, belirli bir anda ve belirli kosullarda bireyin kendini nasil
hissettigine yonelik 20 sorudan olusan bir dlgektir. Durumluk Kaygi Olgegi 10 adet
olumlu (3, 4,6, 7,9, 12, 13, 14, 17, 18), 10 adet olumsuz ifadeden (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19, 20) olugmaktadir. Olumlu duygulart dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’e,4 agirlik puaninda olanlar 1’e donistiiriiliir. Olumsuz
duygular dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin ytiksekligini
gosterir. Toplam puani hesaplamak i¢in olumlu ifadelerin toplam puanindan olumsuz
ifadelerin toplam puani ¢ikartilarak bu oOlgek icin degismeyen deger olan 50 sayisi
eklenir. Olgekten alinacak puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi

seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir®,
3.6.1.3. Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)

Siirekli Kayg1 Olgegi, bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,
kendini genellikle nasil hissettigini belirlemektedir. 20 maddelik bir 6lgektir. Strekli
Kaygi Olgegi 13 adet olumlu (2, 3, 4, 5, 8,9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20), 7 adet olumsuz
ifadeden (1, 6, 7, 10, 13, 16, 19) olugmaktadir. Toplam puani hesaplamak i¢in olumlu
ifadelerin toplamindan olumsuz ifadelerin toplami ¢ikartilarak sonuca bu Olgek i¢in
degismeyen deger olan 35 sayisi eklenir. Hesaplanan puanlarda, yiiksek puan yiiksek
kayg1 seviyesini, diisiik puan ise diisiik kayg: seviyesini belirtir. Olgek puani arttikca

kayg1 diizeyinin de artt1g1 seklinde yorumlamrg.
3.6.1.4. Nobetlere Yonelik Ebeveyn Kaygilari Olcegi (NYEKO)

Austin ve arkadaglar tarafindan (1998), ndbetleri olan ¢ocuklarin ailelerinin kaygilarini

belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek 9 maddeden olusmaktadir. Olgekte her madde 1-

35



5 arasinda puanlanmaktadir. Biitiin maddelerde; (1) her zaman, (2) siklikla, (3) bazen,
(4) hemen hi¢, (5) asla anlamini tasimaktadir. Toplam puan 9-45 arasinda
olabilmektedir. Toplam puanin artmasi, ailelerin kaygilarinin arttigin1 gostermektedir.
Olgekle ilgili Austin ve arkadaslarinca (2002) yapilan galismada on test alfa degeri 0.92,

son test alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur’.

Tiirkiye’ de Unal’n 2004’te yaptig1 calismada bu degerler sirasiyla 0.88 ve 0.88 olarak
belirlenmistir. Aver’ nin yaptigl calismada ebeveynlerde on test alfa degeri 0.83, son

test alfa degeri 0.86 olarak saptanm1$t1r7.
3.6.1.5. Ebeveyne Yonelik Epilepsi Bilgi Olcegi (EYEBO)

Epilepsi Bilgi Olgegi, Austin ve arkadaslar1 tarafindan (2002) ailelerin genel bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu form, noébetlerin nedeni, acil bakim,
nobetlerin komplikasyonlari, biligsel ve psikososyal sonuglart ve sinirliliklarini igeren
20 sorudan olusmaktadir. Olgekte, (0) yanlis, (1) dogru anlamim tasimakta ve dlgekten
0 ile 20 arasinda puan alinabilmektedir. Toplam puanin yiliksek olmasi, ailelerin bilgi
dizeyinin yuksek oldugunu gostermektedir. Austin ve arkadaslarmin (2002) yaptigi
calismada alfa degeri 0.69 olarak bulunmustur® Tiirkiye’de Unal’in 2004’te yaptig
calismada cronbach alfa degeri 6n testte 0.72, son teste ise 0.78 olarak bulunmustur.

Aver'nin yaptig calismada bu degerler sirastyla 0.68 ve 0.70 olarak bulunmustur’.

Gerekli izinler alindiktan sonra, epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlere aragtirmanin amact
aciklanip, Ebeveyn Bilgilendirme Formu (EK-1A) ile bilgilendirilmis, Katilimci Onay
Formu’'nu (EK-1B) onaylayan ebeveyn ¢alismaya alinmistir. Durumluk Kaygi
Envanteri (DKE), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Nobetlere Yonelik Ebeveyn Kaygi
Olgegi (NYEKO), Ebeveyne Yonelik Epilepsi Bilgi Olgegi (EYEBO) katilimcilara nasil

doldurulacagi hakkinda bilgi verildikten sonra kendilerinden doldurulmasi istenmistir.
3.6.2. Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulama Sekli

Aragtirma, asagidaki semada gosterildigi sekilde uygulanmistir (Sekil 3.1).
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ARASTIRMA PLANI

Bolu Abant izzet Baysal I"Jgiversitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Unitesinde ayaktan ve yatarak takip edilen epilepsili gocuga sahip

70 ebeveyn

l

- Anket formu
- DSKE
-NYEKO
-EYEBO

ON TEST

l

KONTROL DEGISKENLERI

Ebevevn vasi. cinsiveti. egitim durumu. medeni durum

!

DENEY GRUBU
35 Ebeveyn

!

6 HAFTALIK PSIKOEGITIiM
Haftada bir, 10-12 kisilik ii¢ gruba 2
saat stiren oturumlar

|

!

KONTROL GRUBU
35 Ebeveyn

v

3 ebeveyn egitim programini diizenli

tamamlamadigindan ve2 ebeveyn PE programina

katilmak i¢in zaman1 olmadagindan arastirma

kapsamindan cikartildi.

5 ebeveyn son test icin
ulasilamadigi i¢in arastirma
kapsamindan ¢ikartildi

/

1 AY SONRA

pd

SON TEST
- Anket formu
- DSKE
-NYEKO
-EYEBO

Sekil 3.1. Arastirma Plan1 Semasi

SON TEST
- Anket formu
- DSKE
-NYEKO
-EYEBO
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Katilimeilarin Durumluk Kaygi, Sirekli Kaygi, Ebeveyne YOnelik Epilepsi Bilgi
Olgegi, Nobetlere Yonelik Ebeveyn Kaygilar1 Olgegi puanlar1 bagimli degisken olarak

alimustir.
Bagimsiz Degiskenler

Katilimcilarin psikoegitim alip almamalari yani deney ya da kontrol grubunda olmalari

bagimsiz degisken olarak alinmustir.
3.8. Psikoegitim Hazirhgi ve Psikoegitim Grubunun Olusturulmasi

Arastirmaci tarafindan deney grubunu olusturan katilimcilara poliklinik kontrollerinde
ve bazi katilimcilara telefonla ulasilmig, program hakkinda bilgi verilmistir. Yapilan
goriismelerde, programin baslama-bitis tarihleri, yapilacak yer, programin igerigi
hakkinda bilgi, en az iki toplantiya katilmayan katilimecinin grup siireci dis1 birakilacagi
belirtildikten sonra ii¢ psikoegitim grubu olusturulmustur. Buna gore, 1. grupta 12, 2.
grupta 10 ve 3. grupta 11 katilimci belirlenmistir (gruba dizenli devam etmeyen

katilimcilar gruba dahil edilmemistir).

Psikoegitim gruplari, gerekli izinler alindiktan sonra Subat 2014-Nisan 2014 tarihleri
arasnda Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin egitim amacl kullanilan salonunda yapilmistir. Toplanti odasinin
psikoegitim programi uygulamalari i¢in yeterli biiyiikliikte, giris ve ¢ikislarin olmadigi,
grup etkilesimleri ve paylasimlar i¢in uygun kosullar1 olan, giivenli bir ortam oldugu
belirlenmistir. Ayrica toplant1 odasinda psikoegitim programinda kullanilmak {izere yazi

tahtasi, projeksiyon aleti de bulunmaktaydi.

Psikoegitim grubu olusturulduktan sonra ilk oturum tanigma oturumu ve psikoegitim
programinin amaci ve genel yapisinin tanitimi yapilarak baslamistir. Diger oturumlarin
ilk 15 dakikasinda ruhsal durum barometresi, bir 6nceki oturumun 6zeti ve ev 6devleri
degerlendirilerek baslanmistir. Psikoegitim programi haftada bir 90-120 dakika suren
asagida belirtilen 6 oturumdan olusmustur (EK-10). Alt1 oturumdan olusan psikoegitim

programinin igerik bilgisi asagida verilmistir (Tablo:3.1).
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Tablo:3.1.Psikoegitim programinin konu icerikleri

1.0turum: Epilepsi psikoegitim programina giris, grup tiyeleri ile tanigma.

2.0turum: Epilepsinin tanimi, epilepsi hakkinda temel bilgiler, nedenleri, patofizyolojisi

3.0turum: Epilepsi tanis1 koymada kullanilan tani testleri,

4.0turum: Epilepside uygulanan tedaviler, yan etkiler ve tedaviye uyumun Onemi

epilepsi ndbetinde ailelerin yapmasi gereken uygulamalar

5.0turum: Epilepsili ¢ocugu olan ailelerin yasadigi giicliikler, ¢ocugun yasadigi
guclukler

6.0turum: Stresle basetme, problem ¢6zme stratejileri, degerlendirme ve kapanis.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket programinda bilgisayara girilmis,

verilerin analizinde bagimli gruplarda t testi ve student t testi kullanilmustir.
3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden ve Cocuk Noroloji
Anabilim Dali Bagkanhigindan izin alinmigtir. Ayrica Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 25.04.2013
tarih ve 23625361-050.01.04-111 say1l1 karar yazisi ile etik onay alinmistir(EK-7).

Kontrol grubunda bulunan ebeveynlere istedikleri takdirde, g¢alismanin verilerinin

toplanmast sona erdikten sonra psikoegitimin yapilabilecegi soylenmistir.
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4. BULGULAR

Epilepsili cocuklarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de goriilmektedir. Tabloda gorildiigii
gibi cocuklarin ¢ogunlugu (%52.9) kiz olup, 6-12 yaslar1 arasindadir. Epilepsili

cocuklarin yag ortalamas1 X + SS=8.76+ 4.01 (min2-max17) olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Epilepsili Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri (n:68)

OZELLIKLER Say1 %
Cinsiyet

Kiz 36 52.9
Erkek 32 47.1
Yas grubu

0-5 yas 16 23.5
6-12 yas 39 57.4
13-18 yas 13 191
Okula Gitme Durumu

Giden 56 82.4
Gitmeyen 12 17.6
Toplam 68 100.0

Cocuklarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri Tablo 4.2'de gorllmektedir. ICD-10 tani
kriterlerine gore ¢ocuklarin gogu (%45.5) tanimlanmayan epilepsi tanisi (G 40.9), bunu
Yaygin Idiopatik epilepsi ve epilepsi sendromlar tanisi (G 40.3) (%22.0) izlemektedir.
Cocuklarin (%82.4) egitim hayatina devam etmektedir. Cocuklarin nobet gecirme
siklig1 (%85.7) diizensizdir (belli olmayan). Epilepsili ¢ocuklarin %98.4’{iniin herhangi
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bir kronik hastaligi yoktu. Kronik hastaligi olan 1 hastanin tanisi serebral palsi idi.

Cocuklarin hastalik siiresi ortalamasi X+SS=2.78+1.84 (min1l-max9).

Tablo 4.2. Epilepsili Cocuklarin Hastahklarina Iliskin Ozellikleri (n:68)

OZELLIKLER Say1 %
ICD tam kriterlerine gore

(G.40.9) Epilepsi tanimlanmamis 31 455
(G.40.0) Lokalize(fokal) idiopatik epilepsiler 12 17.6
(G.40.3) Yaygn idiopatik epilepsi ve epileptik sendromlar 15 22.0
(G.40.7) Peptit Mal, tanimlanmamis, Grand mal nébetler 10 147
olamadan .
Nobet gecirme sikligi

Ayda birden az 1 2.9
Ayda bir ve bes arasi 0 0.0
Ayda bes ve on arasi 2 5.7
Bir yildir nébet gegirmiyor 2 5.7
Duzensiz(belli olmayan) 30 85.7
Hastalik Siiresi

1-4 vl o7 83.8
5 yil ve fazla 11 16.2
Toplam 68 100.0
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Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore
karsilastirmasi Tablo 4.3°de goriilmektedir. Tablo’da goriildiigii gibi, ebeveynlerin ¢ogu
kadin (%67.6), evli (%95.6), ilkdgretim mezunu (%76.5) dur. Ebeveynlerin ¢ogunlugu
calismamaktadirlar (%51.5), cogunlugu kendini orta ve iistii sosyoekonomik diizeyinde
algilamaktadir (%79.4). Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamalar1 36.8+6.04
(min:23-max:53) dir. Deney ve kontrol grubundaki ebeveynler yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu ve sosyoekonomik durum degiskenleri acgisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlenmigtir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢alisma durumu
acisindan aralarinda anlamli fark oldugu, deney grubu ebeveynlerin daha ¢ok (%68.6)
calismayanlardan olustugu goriilmiistiir (x*=8.44, sd=1 p<0.05 ).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Tamitic1 Ozellikleri (n:68)

. ) Deney Grubu Konirol Grubu Toplam Anlambhk
OZELLIKLER

Say1 San M Say1 % Derecesi
Cinsivet xi=2.071
Kadm 27 771 19 576 4 67.6 sd =1
Etkek g 220 14 42.4 22 32.4 p=0,05
Yas Grubu x=1.234
20-30 vag 4 114 5 15.2 9 13.2 sd =2
31-40 vag 22 £2.9 23 £9.7 45 £i6.2 p=0,05
41 we fistil yag g 25.7 5 15.2 14 20,6
Medeni Durum ¥ =0,286
Exli 33 043 32 9710 f3 05 6 ad =1
Dl ve B ogarmus 2 57 1 30 3 44 = 10,05
Ogrenim Durumu 27 =0,400
Tkagre tim 28 200 24 727 52 76.5 a2d =1
Lise ve ilstil 7 200 o 273 16 23.5 =005
Calema Durumu xi=§ 44
Calmn 11 314 22 6.7 33 2.5 sd =1
Calgmayan 24 63 6 11 333 33 51.5 p=0,05
Alrilanan
Sosyveelonomik Diizey

¥=1,752

Dritgiiki Gelir giderden
az) 5 143 o 273 14 20.6 Sd=1
Ortawe Ustit{Gelir giden
kargihyor] 30 857 24 727 54 79.4 p 0,05
JOPLAM 35 1000 33 1000 63 100.0

Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi Olgegi puanlarinin
ontest- sontest karsilagtirmalari Tablo 4.4’de verilmistir. Tablo’da goriildigli gibi
psikoegitim oOncesinde deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, psikoegitim
sonrasinda deney grubunun bilgi puanlarmin X=17.5+1.96 kontrol grubuna gore
X=13.0+2.03 daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu belirlenmistir (t=7.606 p<0.01). Deney ve kontrol grubunun
epilepsiye iliskin bilgi puanlar1 ayr1 ayr1 karsilastirildiginda kontrol grubunda
psikoegitim sonrasinda psikoegitim Oncesine gore anlamli bir farklilik goriillmezken,
deney grubunda ontestte X=12.4+2.44 olan bilgi puaninin sontestte X=17.5+1.96 arttig1,
aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (t=9.441

p<0.01).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Epilepsiye Yonelik
Ebeveyn Bilgi Olcegi (EYEBO)Puanlarimin Psikoegitim Oncesi —Sonrasi

Karsilastirilmasi
Gruplar Deney Grubu (n:35) | Kontrol Grubu (n:30) | Student t testi
ve p degeri

On test-son test X+SS XSS
Psikoegitim 12.4+2.44 13.0+£2.03 t=1.052
Oncesi

p>0.05
Psikoegitim 17.5+1.96 13.3+2.29 t=7.606
Sonrasi

p<0.01
Bagimli t=9.441 t=1.574
Orneklemde t testi
ve p degeri p<0.01 p>0.05

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Nobete Y onelik

Ebeveyn Kaygi Olcegi (NYEKO) 6ntest — sontest puanlarinin karsilastirmasi Tablo

4.5°de verilmistir. Tablo’da goriildiigli gibi psikoegitim Oncesi ve sonrasinda deney ve

kontrol gruplarmmin epilepsiye iliskin kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmazken (p>0.05), deney grubundaki ebeveynlerin Nobete Yonelik

Ebeveyn Kaygi Olgegi (NYEKO) puanlar1 ontestte X=33.4+6.50 iken, psikoegitim

sonrasinda belirgin sekilde azalmistir X=28.5+5.04 ve aradaki farkin istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (t=9.355, p<0.01).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Nobete Yonelik Ebeveyn
Kaygi Olcegi (NYEKO) Ontest — Sontest Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar Deney Grubu (n:35) Kontrol Grubu (n:30) | Studentt
testi ve p
On test-son test XSS XSS degeri
Psikoegitim 33.4+6.50 31.7+9.10 t=0.727
Oncesi
p>0.05
Psikoegitim 28.5+£5.04 31.4+8.56 t=1.665
Sonrasi
p>0.05
Bagimli t=9.355 t=0.849
Orneklemde t testi
ve p degeri p<0.01 p>0.05
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Durumluk
Kayg1 Olgegi (DKO) dntest-sontest puanlarmin karsilastirmas: Tablo 4.6°da verilmistir.
Tablo’da goriildiigii gibi psikoegitim Oncesi ve sonrasinda deney ve kontrol gruplarinin
durumluk kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05),
deney grubundaki ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puanlar1 Ontestte
X=40.946.10 iken, psikoegitim sonrasinda belirgin sekilde azalmistir X=38.8+4.94 ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistlr (t= 2.029 p<0.05).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olcegi
Ontest — Sontest Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Deney Grubu (n:35) | Kontrol Grubu (n:30) | Studentt testi
ve p degeri
X£SS X£SS
On test-son test
Psikoegitim 40.9+6.10 38.2+4.93 t=1.468
Oncesi
p>0.05
Psikoegitim 38.8+4.94 37.7£3.46 t=0.988
Sonrasi
p>0.05
~ Bagimh t=2.029 t=0.676
Orneklemde t testi
ve p degeri P<0.05 p>0.05

Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Siirekli Kaygi Olgegi puanlarmin ntest-
sontest karsilagtirmalar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Tablo’da goriildiigii gibi psikoegitim
oncesinde ve sonrasinda deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Siirekli Kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (t=1.613,t=1.912
p>0.05). Ayrica deney ve kontrol gruplarinin puanlart ayr1 ayr1 psikoegitim oncesi ve
sonrast karsilastirildiginda, siirekli kaygi puanlarinda son testte degisikligin olmadigi,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (t=1.342 t=0.233,
p>0.05).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Siirekli Kayg1 Olcegi

Ontest — Sontest Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Deney Grubu (n:35) | Kontrol Grubu (n:30) Student t
testi ve p
X+SS X+SS degeri
On test-son test
Psikoegitim 47.4+5.22 45.5+4.66 t=1.613
Oncesi
p>0.05
Psikoegitim 47.5+5.37 45.2+3.96 t=1.912
Sonrasi
p>0.05
~ Bagimh t=1.342 t=0.233
Orneklemde t testi
ve p degeri p>0.05 p>0.05
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5. TARTISMA

Kronik hastaligi olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocugun bakim yiikiini
iistlenmesinden ve hasta bir ¢ocuga sahip olmaktan dolay1 bir¢ok sorun yasadiklari
bilinmektedir. Cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklar1 arasinda en yaygin goriilen
hastaliklardan biri de epilepsidir. Epilepsili c¢ocuga sahip ebeveynlerde farkli
gereksinimleri ve gelisim 6zellikleri olan ¢ocugun bakiminda bu sorunlarin artarak
devam ettigi ve bu nedenle ebeveynlerin ve bakimvericilerin danigsmanlik, psikolojik

destek ve egitime ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir 2.

Bu c¢alismada Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi
Poliklinigine basvuran epilepsi tanist olan 35 ¢ocugun ebeveyni deney grubu, 33
cocugun ebeveyni de kontrol grubu olarak caligmaya dahil edilmistir. Caligmaya
katilan deney ve kontrol grubu ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikler agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05, Tablo.4.1).

Epilepsi tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen psikoegitimin epilepsiye yonelik
bilgi diizeylerine, ebeveynlerin ndbete yonelik kaygilarina, durumluk ve strekli
kaygilarina olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edile

bulgular dort baslik altinda tartisilmistir. Bunlar:

= Ebeveynlerin epilepsiye yonelik bilgi diizeylerine iliskin bulgular

* Ebeveynlerin ndbete yonelik ebeveyn kaygi diizeylerine iliskin bulgular
= Ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerine iliskin bulgular

= Ebeveynlerin siirekli kaygi diizeylerine iligskin bulgular

5.1. Ebeveynlerin Epilepsiye Yonelik Bilgi Diizeylerine ilisgkin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu calismada epilepsili cocugu olan deney grubu ebeveynlere epilepsi ile ilgili
psikoegitim programi uygulanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
epilepsiye iliskin bilgi puanlar psikoegitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken (p>0.05), deney
grubunda Ontestte X=12.4+2.44 olan bilgi puanimnin sontestte X=17.5+1.96 arttig1,
aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu gorilmiistiir (t=9.441

p<0.01) (Tablo.4.4).

47



Calismada kullanilan Epilepsiye Yonelik Ebeveyn Bilgi Olgegini (EYEBO) Avci
(2010) egitimin epilepsili ¢ocuk ve annelerinin hastaligi yonetme, kaygi ve yasam
kalitesine etkisini inceledigi ¢alismasinda kullanmistir. Ayni zamanda calismada
bulunan (EYEBO) puanlarmi karsilastirabilecegimiz Tiirkce kaynak Avci’nin (2010)
yaptig1 bu calismadir. Avct (2010) interaktif egitim yontemi kullanarak epilepsi tanisi
almig cocuklarin annesi (n=52) ile ¢aligmis ve egitim Oncesi, ¢alisma grubundaki
annelerin epilepsi bilgi 6l¢egi puan ortalamalarinin 10.23+4.77, kontrol grubundaki
annelerin ise 9.48+4.85 oldugunu belirlemistir. EZitim sonrasi ¢alisma grubundaki
annelerin bilgi puan ortalamalart 13.7543.61 olarak artarken, kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamalarinin 8.59+9.02 olarak azaldig1 saptanmustir’ (p<0.001).

Yapilan calismalar incelendiginde ebeveynlerin hastalii kontrol etmede yetersiz

3.7:93.66.79 Calismalarda

kaldiklar1 ve bilgiye gereksinim duyduklari goriilmektedir
yalnizca ebeveynlerin degil epilepsi konusunda toplumun, 6grencilerin ve 6gretmenlerin
bilgi ve tutumunun incelendigi ve epilepsi hakkinda bilgiye gereksinim duyduklar

>46:53,54,61,73,76, Epilepsi konusunda Ogretmenlere,

bircok calismada belirtilmektedir
Ogrencilere ve ebeveynlere egitim verilerek egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
puanlarinin arttigim1 gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir””""°, Yildiz (2003) ilkogretim
ogretmenlerine epilepsi konusunda kisa siireli bilgilendirme yaparak 6gretmenlerin bilgi
puanlarinin arttifin1 saptamis ve epilepsi konusundaki algilarinin olumlu yonde
degistigini gdstermistir’’. Bozkaya (2006) yaptigi calismada ilkogretim ogrencilerine
epilepsi konusunda egitim uygulamis, egitim Oncesi ve egitimden sonra Ogrencilerin
bilgi diizeylerini degerlendirmistir. Sonug¢ olarak O6grencilerin egitim Oncesine gore
egitim sonrasinda bilgi puanlarinin arttigi belirlenmistir™. Bir diger ¢alismay1 Zararsiz
(2006) 9-18 yaslarindaki epilepsili ¢ocuklar ve onlarin anne ve babalari ile epilepside
giivenligin saglanmasina egitimin etkisini incelemis ve egitim dncesine gore egitimden

sonra bilgi puanlarinda anlamli artis oldugunu belirlemistir’.

Yapilan bu ¢alisma ile ilgili yurtdis1 literatlir incelendiginde benzer sonuglara ulasildig
goriilmektedir. Bunlardan Shope (1980) ila¢g uyumsuzlugu olan epilepsili ¢ocuklarin
anneleri ile (deney=14, kontrol=39) Ontest —sontest seklinde uyguladigi egitim
programinin sonucunda deney grubundaki annelerin hastaligin tedavisi ve ndbet
hakkindaki bilgi diizeylerinin anlamh bir sekilde arttigin bulmustur®®. Yine baska bir
calismayr Huang(1998), febril konvilziyonlu (deney=65 ve kontrol=64) cocugun

ebeveynleri ile 3 hafta siiren Ontest-sontest egitim uygulamig, sonucunda febril
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konviilziyon yonetimi, febril konviilziiyon hakkindaki korku, febril konviilziyona karsi
tutumlar, febril konviilziyon hakkindaki ebeveyn bilgilerinde anlamli diizeyde
degisiklikler oldugunu belirtmistir®. Lewis (1990) epilepsili ¢ocugu olan ebeveyn
(deney=123 ve kontrol=113) c¢alismaya dahil edilmistir. Deney ve kontrol grubuna
Ontest —sonest uygulamasi yapilmis, deney grubuna psikoegitim programi uygulanmis
ve deney grubunda sosyal etkilesim ve sosyal beceri ve ndbetler hakkinda bilgi

diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir->®®,

Shore ve arkadaslar1 (2008), Seizure Epilepsy Education (SEE) egitim programi olarak
epilepsili ¢ocuklar ve onlarin ebeveynlerinin yasam kalitesi ve ndbet kontrolu Gzerine
yapmistir. Calismada 15 aile iiyesi ile en az 12 yasinda olan ¢ocuklarla ¢alismistir. SEE
egitiminden sonra hem c¢ocuklarin hem ebeveynlerin yasam kalitesinin arttig1, epilepsi
ile ilgili bilgilerinin biiylik oranda arttigi, hastalifin duygusal etkilerinin azaldigi
belirlenmistir®, Bagka bir calisma deney grubu (n=72) ve kontrol grubu (n=72) ile
cocuk ve aile merkezli psikoegitim programi (FLIP&FLAP) uygulanmis ve deney

grubunun epilepsiye yonelik bilgi diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir®.

Bircok ¢alismada model alinan ozellikle grup etkilesiminin saglandigi ve gocuk ile
ebeveynlerin bir arada bulundugu psikoegitim programi FAMOSES’te ebeveynlerde
epilepsiye yonelik bilgilerinin arttig1 ve epilepsiye 6zgili korku ve kaygilarinin azaldig

tespit edilmistir™>"2,

Bu c¢alismada da ebeveynlerin epilepsi bilgi dizeyleri
incelendiginde Ontest—sontest epilepsi bilgi puanlar1 arasindaki farkin psikoegitim
uygulanan ebeveynlerde artmis oldugu goriilmektedir ve bu epilepsiye iliskin bilgi
duzeyindeki artista psikoegitimin etkili oldugu diistiniilebilir. Yapilan g¢aligmalar

incelendiginde bulgularin bu arastirmay1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

5.2. Ebeveynlerin Nébete Yonelik Ebeveyn Kaygi Diizeylerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Yapilan yurti¢i ve yurtdisi literatiir incelendiginde epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin
depresyon, kaygi ve psikolojik sorunlar1 daha fazla yasadiklari, hastalik hakkinda

bilgiye, hastalig1 yonetmede destege ihtiya¢ duyduklar belirlenmigtir®>*©-6268.70

Epilepside ¢gocugun bakim sorumlulugu, ¢ocugun yasadigi psikolojik sorunlar (kaygi,
depresyon, sugluluk, nobet gecirme korkusu, gelecek kaygisi vb) hastaligin tibbi

giderlerinden dolay1 ekonomik ylikler ve en 6nemlisi nobetin belirsizligi aileye yiik
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getirerek, hastalikla basetmeyi zorlastirmakta, ¢ocuk ve ebeveynlerin kaygi diizeylerini

arttirmaktadir %7,

Bu calismada da epilepsili ¢ocuga sahip deney ve kontrol grubu ebeveynlerin nébete
0zgll kayg diizeyini saptamak igin Nobete Yonelik Ebeveyn Kaygis1 Olgegi (NYEKO)
uygulanmustir. Psikoegitim 6ncesi deney grubu ebeveynlerin NYEKO puani 33.4+6.50
olarak bulunurken, psikoegitim &ncesi kontrol grubu ebeveynlerin NYEKO puam
31.749.10 olarak bulunmustur. Psikoegitim sonrasinda deney grubu ebeveynlerin
NYEKO puanlar 28.5+5.04 olarak azalmistir. Kontrol grubundaki ebeveynlerde ise
sontest NYEKO 31.448.56 olarak bulunup herhangi bir azalma olmadig1 goriilmektedir
(Tablo.4.5). Epilepsiye iliskin verilen psikoegitim sonrasi, deney grubundaki
ebeveynlerin epilepsiye yonelik kaygi puanlarinin  azaldigi kontrol grubunda
ebeveynlerin epilepsiye yonelik ebeveyn kaygi puanlarinda herhangi bir degisiklik
bulunmadigi, gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.01, Tablo.4.5). Deney grubundaki ebeveynlerin kaygi puanlarindaki azalmayi,
epilepsiye iligkin verilen psikoegitim programinin etkiledigi diisiiniilebilir. Calismamiza
benzer ¢aligmay1 aym 6lgegi kullanarak ve farkli olarak interaktif egitim yontemleri ile
Avct (2010) epilepsili ¢ocugu olan deney ve kontrol grubu annelerle calismistir.
Calismanin sonucunda deney grubu annelerin ndbete yonelik ebeveyn kaygilarinin
egitim oncesi puanlart X=30.31+7.21 iken egitim sonrasinda X=17.67+5.93 azaldigim
(p<0.01), kontrol grubu ebeveynlerin nobete yonelik kaygilarmin arttigini tespit
etmistir7.

Yurt disinda yapilan calismalar incelendiginde, epilepsili ¢ocuklar, addlesanlar ve
onlarin aile tiyeleri ve bakim vericileri igin epilepsiye yonelik kaygiyr azaltmak icin
birgok program ve 6zellikle psikoegitim programlari gelistirilmis ve uygulanmistir. Bu
psikoegitim c¢aligmalarinda amag epilepsili ¢gocuklarin ebeveynlerinin bilgi diizeylerini

arttirmak nobete yonelik kaygilarini azaltmaktir®*®,

Epilepsili cocuklar ve ebeveynlerinin kaygilart ile ilgili yurt disinda yapilan birgok
arastirma bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan biri Williams ve arkadaslar1 (2003)
yaptiklar1 calismada epileptik ¢ocuklarin yasam kalitesi ve ebeveynlerinde goriilen
kaygi arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Arastirmaya en az bir yildir epilepsi tedavisi
goren 6-12 yas arasindaki 200 cocugun ebeveyni katilmiglardir. Arastirmanin
sonucunda epilepsiyle ilgili ebeveynin inanglarinin ve tutumlarinin hem ¢ocugun hem

de ailenin uyumunu ve yasam kalitesini etkileyebildigi saptanmistir. Kaygi diizeyi
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yuksek olan ve ndbetleri kontrol edilemeyen ve beraberinde bir fiziksel ya da psikolojik
sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesinin de diistiigli, kayg1 ve bilgi
gereksiniminin yiiksek oldugunu bulunmustur’®. Camfield ve arkadaglari (2001), yaptig1
bir ¢alismada epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha stresli oldugunu ve diger aile

iiyelerininde duygusal problemler yasadiklarini tespit etmislerdir®.

Bir baska calismay1 Rodenburg ve arkadaslar1 (2007) epilepsili gocugu olan ebeveynle
(n=91) yaptig1 calismada epilepsili ¢gocuklarin ebeveynlerinde stresin yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir®. Shore, Austin ve arkadaslari (2010), en az iki defa nobet gegiren 8-
14 yas arasindaki c¢ocuklarin (n=143) ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada epilepsili
cocuk ve ailelerin psikososyal bakim ihtiyaglari, endise, kaygi, bilgi gereksinimleri,
destek sistemleri gereksinimlerini yiiksek bulmuslardir®™. Avaci (2009) yeni epilepsi
tanis1 almis gocugun ebeveyni (n=30) ve saglikli cocuga sahip ebeveynle (n=29) yapmis
oldugu caligmada yeni epilepsi tanisi almis ¢ocuklarin ailelerinde ebeveyn kaygisinin

yiiksek oldugunu tespit edilmislerdir®.

Yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde epilepsiye yonelik egitim programlarinin
epilepsi hastalarin ve ebeveynlerinin bilgi diizeylerini arttirarak hastalarin ve ailelerinin
nobete 6zgu kaygilarmin azaldigi goriillmektedir, bu bulgularin yapilan bu ¢alismanin

sonuglart ile paralel oldugu ve calismay1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.
5.3. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi cocuklarda kronik hastaliklar 6zellikle de
norolojik hastaliklar aileler icin bir stres ve kaygi kaynagldlrl. Bu calismada epilepsili
cocuklarin ebeveynlerinin durumluk kaygi durumlarima psikoegitimin etkisi ele
alimmistir. Bu ¢alismada arastirma kapsamina alinan deney grubundaki ebeveynlerin
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) psikoegitim 6ncesi puanlart X=40.9£6.10 iken
psikoegitim sonrasinda belirgin sekilde azalmistir X=38.8+4.94 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (t=2.029 p<0.05) (Tablo.4.6). Kontrol
grubu ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 dntestte X=38.2+4.93
iken sontette X=37.7+3.46 olarak bulunmustur, bulgular kontrol grubundaki
ebeveynlerin kaygi diizeyinde Ontest -sontest puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo.4.6). Deney grubu ebeveynlerin durumluk kaygi
duzeylerindeki azalmada psikoegitimin etkili oldugu disiiniilmektedir. Fazlioglu ve

arkadaslarinin (2007) epilepsili ¢cocugu olan anne-baba (n=60) ve saglikli cocugu olan
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anne- babalarla (n=60) aile islevi, kaygi ve basetmeyi arastirdig1 ¢aligmasinda, epilepsili
¢ocugu olan anne-babalarin durumluk kaygilarinin 45.0+8.67 saglikli ¢ocugu olanlar
anne-babalardan 38.8+6.73 yiiksek oldugu tespit edilmistir’2. Bu calismaya benzer bir
calismada durumluk kaygi olgegi kullanarak Avci (2010) interaktif egitim yontemi
kullanarak egitim Oncesi, ¢alisma grubundaki annelerin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 42.71+4.56, kontrol grubundaki annelerin ise 43.03+£5.12 oldugunu
belirlenmistir. Egitim sonrasi ¢alisma grubundaki annelerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 37.4449.26 olarak azalirken, kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 43.80+7.57 olarak bulunup kaygilarinda azalma olmadig1 tespit
edilmistir. Calisma grubunda egitim Oncesi ve sonrast durumluk kaygi puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur’ (p<0.05).

Literatlr incelendiginde durumluk kaygi ile yapilan ¢alismalarin diger kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin ebeveyni, engelli cocuklarin ebeveynleri, zihinsel engelli cocuga sahip

ebeveynlerle calisildigni  goriilmektedir??347=070,

Bu c¢alismalardan Keskin ve
arkadaslar1 (2010), zihinsel engelli ¢ocugun anne ve babalarinin (n=96) kaygi, ebeveyn
tutumlar1 ve basetmeleri ile ilgili yapmis olduklar1 caligmada anne babalarin durumluk
kaygilarinin  43.745.9 yiiksek oldugunu tespit etmislerdir®. Duchenne muskuler
distrofili ¢ocuklarin aile islevlerinin annelerinde depresyon ve kaygi diizeylerinin
incelendigi bir ¢caligmada ise deney grubundaki ebeveynlerin (n=17) durumluk kaygi
puanlart 45.59+10.41 kontrol grubundaki (n=32) ebeveynlerden 35.91+6.22 daha
yuksek bulunmustur®® . Bagka bir calismay1 Tiitlincioglu ve Balkan diyabetli ¢ocugu
olan (n=48) ve saglikli ¢ocugu olan (n=50) ebeveynde Durumluk-Siirekli kaygi diizeyi
acisindan karsilagtirmigtir. Diyabetli cocugu olan ebeveynlerin durumluk kaygi puanlar
50.10+15.86 olarak yiiksek bulunurken saglikli ¢ocugu olan ebeveynlerin durumluk
kaygi puanlar1 35.80+10.70 olarak bulunmustur®. Bu bulgular bu calismada tespit

edilen durumluk kaygi puanlariyla benzer bulunmustur.

Baska bir calismada Cevik ve ark (2006) astimli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen
egitimin kaygi diizeylerine etkisini incelemislerdir. Caligma grubuna ilk defa astim
tanis1 alan 40 ¢ocugun ailesi, kontrol grubuna ise yine ilk kez astim tanis1 konulan 28
cocugun ailesini alarak, ¢alisma grubuna tedavi oncesi astim hakkinda rutin poliklinik
hizmetlerine ilaveten bir bilgilendirme kitapcigi kullanilarak astim ve tedavisi hakkinda
egitim uygulanmistir. Sonug olarak tedaviye ek olarak verilen astim egitimi ile atak

gecirme sayisinin azaldig, ilk goriismeden sonraki goriismeye tam zamaninda gelen ve
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egitim sonunda tedaviden memnun olan ebeveynlerin sayisinin artmis oldugu
bulunmustur. Bir ayin sonunda g¢alisma grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore
durumluk kaygi diizeyi yiizde degisiminin kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldigi
saptanm1$t1r24. Durumluk kaygi ile ilgili engelli ¢ocugu olan ebeveynlerle de calismalar
yapilmistir, bunlardan biri Deniz ve arkadaslarinin (2009) engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin (n=407) durumluk-siirekli kaygi ve yasam doyumlarinin incelendigi
calismada engel gruplarin1 kategorize ederek karsilastirma yapmistir. Buna goére down
sendromu ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari
46.96+9.18 ve siirekli kaygi puanlart 50.44+7.89 olarak bulunurken konusma engelli
cocuklarin ebeveynlerinin durumluk kaygilari 36.16+9.29 daha diisiik bulunmustur®.
Yine kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin (n=31) durumluk ve siirekli kaygilarinin
arastirlldigr calismada durumluk kaygi puanlart 54.9+11.9, siirekli kaygi puanlari
53.19+9.81 olarak bulunmustur®. Bu arastirmada her iki kaygi puanlarmmn da diger
kronik hastalikli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Baska bir
calismay1 Uyaroglu (2009) zihinsel engelli ¢ocuklarin anne ve babalarinda kaygi diizeyi
ve bilgilendirmenin kaygi diizeyine etkisini incelemislerdir, annelerde (n=91) durumluk
kaygt puanm1 47.2+13.4 iken babalarda (n=13) durumluk kaygi puani 35.97+6.5 olarak
annelere gore daha diisiik bulunmustur. Siirekli kaygi puani annelerde 51.9+10.1 iken
babalarda 41.3+6.2 olarak anneler gore daha diisiik bulunmustur. Bilgilendirme
sonrasinda annelerde hem durumluk hem siirekli kaygi puani azalirken babalarda
siirekli kaygi puaninda azalma tespit edilmistir’?. Yurt icinde yapilan kronik hastaligi
olan ebeveynler ve durumluk siirekli kaygilar ile ilgili ¢alismalarinda durumluk ve

stirekli kaygi puanlarinin bu ¢alismada bulunan puanlarla benzer oldugu bulunmustur.

Yurt dis1 literatir incelendiginde Flury ve arkadaslarinin (2001) febril nébet ve ebeveyn
kaygist ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda ebeveynlerin %69’unda giiclii sekilde kaygi
gozlendigi belirtilmistir. Yaptiklar1 caligmada bilgi eksikligiyle kaygi arasinda iliskili
bulundugu saptanmig, ebeveynlerin %79’unu febril nébet hakkinda higbir bilgisinin
olmadig1 ve egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin egitim diizeyi yiiksek olan

ebeveynlerden daha kaygili oldugu saptanmistir®,

Jantzen ve arkadaslar1 (2009) epilepsili ¢ocuga sahip (deney grubu=72 ve kontrol
grubu=72) ebeveynle yaptiklari ¢alismada, verdikleri ¢ocuk ve aile merkezli egitim
(FLIP&FLAP) sonrasinda deney grubu ebeveynlerin iletisim becerilerinin gelistigi,

bilgi diizeylerinin arttiZi ve ¢ocuklar1 ve ebeveynlerin kaygilarinin azaldigini
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belirlemislerdir®®. Aile merkezli egitim ve damismanlhigin (SEE) verildigi diger bir
calismada da, ebeveynlerin kayg: diizeylerinin 6nemli derecede azaldig: saptanmustir.
Ozellikle grup etkilesimi saglanan ve cocuk ile ebeveynlerin bir arada bulundugu
psikoegitim (FAMOSES) programlarinin annelerin kaygilarini azalttig bilinmektedir’®,
Bu bulgular yapilan c¢aligmanin sonuglart ile benzer bulunup, psikoegitimin

ebeveynlerin durumluk kaygilarini azalttigr goriillmektedir.
5.4. Ebeveynlerin Siirekli Kaygi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerdeki kaygi diizeyi ile ilgili
yapilan arastirmalarda, farkli sonuglarin da elde edildigi gorilmektedir. Bazi
caligmalarda epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin fazla kaygili oldugu bildirilirken bazi
calismalarda ise, epilepsili cocugu olan ebeveynlerle saglikli cocugu olan ebeveynler
arasinda herhangi bir fark bulunmadigi belirtilmistir Thompson ve Upton (1992)
yaptiklar1 calismada 44 yetiskin epilepsili hastanin ailesinin yiiksek diizeyde kaygil
olduklarini bildirmislerdir. Yong ve arkadaslarinin (2006) 418 aile ile yaptig1 epilepsili
cocuklarin yagam kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismalarinda 105 ebeveynde
(%42) kaygi goriilmezken, 46’sinda (%18) sinir seviyede kaygi goriildigii, 101 (%40)

ebeveynin ise kaygili oldugu saptanmlsur?’z.

Yapilan bu c¢aligmada da deney grubu ebeveynlerin psikoegitim Oncesi siirekli kaygi
puanlart 47.445.22 iken psikoegitim sonrasit 47.5£5.37 olarak bulunup degisik
goriilmemektedir. Kontrol grubu ebeveynlerinde psikoegitim ncesi ve sonrasi siirekli
kaygt puanlar1 45.5+4.66 ve 45.2+£3.96 olarak bulunmustur. Psikoegitim 6ncesinde ve
sonrasinda deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Siirekli Kaygi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo.4.7). Siirekli kaygi
puaninda azalma olmamasinda deney grubu ebeveynler i¢in hazirlanan psikoegitim

oturumlarinin sayisinin ve oturumlarin igeriginin yeterli olmadig: diistinulmektedir.

Baki ve arkadaslarinin (2004) 7-19 yas arasinda epilepsili cocuk ve ergenler (n=35) ve
(8-17 yas aras1) saglikli kontrol olgusu (n=35) ile eslestirilerek yapilan ¢alismalarinda
bu bireylerin anneleri de alinarak (n=70) enlemesine kesitsel analiz yapilmistir. Bu
calismada epilepsili ¢cocugu olan annelerle saglikli gocugu olan anneler arasinda kaygi
puanlar1 agisindan her hangi bir fark bulunmamigtir®, Chapieski ve arkadaslar1 (2005)
ebeveynler tarafindan epilepsili ¢ocugun asir1 koruma ve uyum islevlerinin anneye ait

kaygiya etkisini degerlendirdigi 56 anne ile gerceklestirdikleri caligmalarinda, ilk
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uygulama hastalik tanist konulduktan sonraki altinci ay, ikinci uygulama bir yil
sonrasinda yapilmistir. iki uygulama arasinda kaygi acisindan anlamli bir fark

bulunmadig1 bildirilmistir'’.

Cevik ve ark (2006) astimli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen egitiminin kaygi
diizeylerini incelemislerdir. Calisma grubuna ilk defa astim tanisi alan ¢ocugun ailesi
(n=40), kontrol grubuna ise yine ilk kez astim tanisi konulan ¢ocugun ailesini (n=28)
alarak, calisma grubuna tedavi Oncesi astim hakkinda rutin poliklinik hizmetlerine
ilaveten bir bilgilendirme kitap¢igi kullanilarak astim ve tedavisi hakkinda egitim
uygulanmistir. Sonug olarak c¢alisma grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gore
durumluk kaygi diizeyi ylizde degisiminin kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldig
saptanmasina ragmen siireklilik kaygi diizeyi degisim ylizdesinde ise gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur24. Cevik ‘in ¢alismasinin sonuglar1 bu ¢alismanin

sonuglari ile benzer bulunmustur.

Coskun ve Akkas (2009), engelli ¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri ile
sosyal destek algilarini arastirdigi calismasinda engelli ¢cocuga sahip olan annelerin
strekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu sosyal destek diizeyiyle siirekli kaygi

diizeyleri arasinda ters iligkinin var oldugunu tespit etmislerdir®’.

Ulkemizde literatiir incelendiginde sizofreni, duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ile ilgili psikoegitim yaklagimlarini igeren bir¢ok aragtirmaya rastlamak
miimkiindir®®, Epilepsili ¢ocuklar ve ebeveynleri ile ilgili, nobete yonelik kaygi, bilgi
diizeyi ve psikoegitimle ilgili smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bu
calismanin psikoegitim ve ebeveynlerle ilgili yapilacak olan calismalarda kaynak
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada psikoegitimin ebeveynlerin epilepsi ile
ilgili bilgi diizeylerine, ndbete yonelik kaygilarina ve durumluk siirekli kaygilari {izerine

etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir.
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6.SONUC ONERILER

Gocukluk gaginda goriilen kronik hastaliklar hastay1 ve hastanin da i¢inde yasadigi tim

aileyi etkilemektedir. Psikoegitimin epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin bilgi ve kaygi

diizeylerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Bunlar;

1.

Yapilan ¢alismada epilepsili ¢cocugu olan deney grubu ebeveynlerin Epilepsiye
Yonelik Ebeveyn Bilgi Olgegi puanlart  psikoegitim &ncesi  diisiikken
psikoegitimden sonra artmistir. Bu sonu¢ gostermektedir ki psikoegitim
ebeveynlerin bilgi puanini arttirmaktadir (p<0.01) (Tablo.4.4).

Calisma sonrasinda, epilepsili ¢ocugu olan deney grubundaki ebeveynlerin
Nobetlere Yonelik Ebeveyn Kaygilart Olgegi puan ortalamalarmin psikoegitim
oncesine gore psikoegitim sonrasinda anlamli derecede azaldigi bulunmustur. Bu
sonu¢ psikoegitimin ebeveynlerin ndbete yonelik kaygilarimi  azalttigini
gostermektedir (p<0.01) (Tablo.4.5). Ayrica psikoegitim Oncesinde c¢alisma ve
kontrol gruplari ebeveynlerin Nobetlere Yonelik Ebeveyn Kaygilart Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark yokken, ¢calisma sonrasinda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo.4.5).

Deney grubu epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin Durumluk Kaygi puanlar
psikoegitim Oncesi yliksek iken psikoegitim sonrasinda anlamli diizeyde azalmigtir.
(p<0.05) (Tablo.4.6).

Yapilan caligmamizda deney grubu ve kontrol grubu ebeveynlerin Siirekli Kaygi
puanlar1 psikoegitim oncesi ve psikoegitim sonrasinda herhangi bir degisiklik
bulunmamustir (p>0.05)(Tablo.4.7).

Calismada kontrol grubu ebeveynlerin psikoegitim Oncesi ve sonrasi epilepsi bilgi
puanlarinda herhangi bir degisiklik goriillmemistir (p>0.05) (Tablo.4.4).

Epilepsili ¢ocugu olan kontrol grubundaki ebeveynlerin ise Nobetlere Yonelik
Ebeveyn Kaygilar1 Olgegi puan ortalamalarmin psikoegitim dncesi ve psikoegitim
sonrast degismedigi saptanmustir (p>0.05)(Tablo.4.5).

Kontrol grubu ebeveynlerin ontest- sontest Durumluk Kaygi diizeyinde anlamli bir
degisiklik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo.4.6).
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Bu ¢aligma epilepsili gocugu olan deney grubu ebeveyne verilen psikoegitimin epilepsi
bilgi puanlarimi arttirdigl, ndbete yonelik kaygilarini azalttigina, durumluk kaygilarini
azalttigina, kontrol grubu ebeveynlerde ise epilepsi bilgi puanlarinin, nébete yonelik
kaygilarimin, durumluk ve siirekli kaygilarimin degismedigine dair mevcut literatiir
bilgilerini desteklemektedir. Calismada deney ve kontrol grubu ebeveynlerin
psikoegitim Oncesi ve sonrasinda Siirekli Kaygi puanlarinda herhangi bir degisiklik
olmamugstir. Siirekli kaygi puaninda degisiklik olmamasiin sebebinin hazirlamis
oldugumuz psikoegitim programinin oturum sayisinin ve igeriginin bu degisken icin

yeterli olmadigindan dolayi olabilecegini diisiindiirebilir.

Yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

1. Epilepsi tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bilgi diizeyleri arttig1 ve kaygi
diizeyleri azaldigindan dolay1 6 haftalik psikoegitim programinin diizenli ve strekli
verilmesi,

2. Epilepsili  c¢ocuklarin  ebeveynlerinin  belli araliklarla kaygi  durumlan
degerlendirilerek psikoegitim programina dahil edilmesinin saglanmasi

3. Epilepsiye yonelik psikoegitim programinin diger bakimvericilere ve ¢ocuklara
uygulanmasi

4. Yapilan calismalar goz Oniine alinarak diger kronik hastaligi olan ebeveynler i¢inde
benzer egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi onerilir.

5. Ebeveynlerin stirekli kaygilarii azaltmak icin egitimciler ulagabilecekleri iletigim
yollariin olmasi, telekonferans ve teknolojinin daha fazla kullanilmasi

6. Ebeveynleri siirekli kaygilarini azaltmak igin sosyal projeler diizenlenmesi ve yasam

kalitelerinin arttirilmasi Onerilir.
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8. EKLER

EK-1: KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Bu klinik aragtirmanin amaci, epilepsili cocugu olan ailelere verilen psikoegitimin kaygi

ve basetme diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu amagla calisma siliresinde klinik goriisme ve psikolojik testler ve Olgekler
yapilacaktir. Hasta ve ailesine hastalik hakkinda ve yapilacak islemler hakkinda bilgi
verilecektir. Asagidaki belirli yerleri onaylamaniz durumunda bu aragtirmaya

katilacaksiniz.

Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz, baslangicta ¢alismay1 kabul edip daha sonra fikir
degistirip hicbir gerekce gostermeden bu c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda
sizinle ilgili tibbi 6zende hi¢bir degisiklik olmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili

tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).

Arastirma sorumlulari
Yrd. Dog. Dr. Fatma Eker
Hemsire Serpil Ustiindag
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EK-2: KATILIMCI RIZA FORMU

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once bana verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve s0zlu olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin

blyik bir gonulliluk icerisinde kabul ediyorum.

Gonulltnin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Serpil Ustiindag

Gorevi: Hemsire

Adresi: A.1.B.U Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Tel.-Faks: 253 46 56

Tarih ve Imza:
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EK-3: ANKET FORMU

A- Ebeveyn Tanitim Formu

1. Yasmz:.....

2. Cinsiyetiniz

[JKadin [ Erkek

3. Medeni durumunuz
1 Evli "] Dul (] Bosanmig '] Ayr yasiyor

4. En son bitirdiginiz okul hangisidir? )
[] Ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu [] Lise mezunu [] Universite mezunu

5. Eve gelir getiren bir iste calistyor musunuz? Cevabimiz “°Hayir”’ ise 7. soruya
geciniz)

[Evet U] Hayrr

6. Mesleginiz ‘

] Serbest Meslek (.............. ) [ Serbest meslek ') Memur [ Isci O
Giftci

7. Cahsmama nedeniniz nedir?

1 Igsizim "1 Emekliyim [ Ev Hanimiyim " Engelliyim 1 Diger
(TP )

8.Size gore ekonomik durumunuz nasildir?
"1Geliri giderinden az [1Geliri giderini karsiliyor [IGeliri giderinden fazla

9. Siirekli yasadigimiz yer neresidir?

1 Koy 1 Ilge Merkezi [ Il Merkezi (I DAZer (vvvveneeeiannn, )

B- Cocuga Ait Ozellikler

1. Cocugun Yasi:.........

2. Cocugunuzun Cinsiyeti : [1Kiz 1 Erkek

3. Cocugunuz kag yildir epilepsi hastasidir? (c.....ccoevevvieieiniennnnns )

4. Cocugunuz okula gidiyor mu ? '] Evet "JHay1r

5. Cocugunuz hangi okula gidiyor?
] Anaokul [ Ilkokul ] Ortaokul ] Lise 1 Ozel Egitim

6. Cocugunuz kacinci sinifa gidiyor? (..ccccevviiiniiiiinniiiinniennnns )
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7. Cocugunuzun okul basarisi nasil? ] Basarisiz [ Orta 1 Basarilt

8. Cocugun nobet gecirme sikhig1 nedir?

[IDiizensiz ( belli olmayan )

9. Cocugunuz en son ne zaman nobet gecirdi? (.....cccvvuvennnnnnn. )

10. Cocugunuzun siirekli tedavi edilmesi veya ila¢c kullanmasini gerektiren baska

bir hastaligi var m?

"] Evet CHay1r
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EK-4: NOBETLER KONUSUNDA EBEVEYN KAYGILARI SKALASI

Direktifler (Talimatlar): Burada ndbetleri olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, hakkinda
endise duyduklarini ya da kaygilandiklarini sdyledikleri bazi seyler var. Nobetleri olan
cocuklara sahip ebeveynler, hemen hemen hi¢ olmayan bazi seyleri iceren tim seyler
hakkinda endise yasarlar. Biz hangisinin sizi endiselendirdigini ya da size kaygi
yarattigini bilmek istiyoruz.

1. Liitfen sorularin her birini okuyun.
2. Nasil hissettiginize EN benzer goriinen cevabi segin.
3. Cevabimizi daire i¢ine alin (1, 2, 3, 4 ya da 5).

1. Cocugumun noébetine beyin timord gibi altta yatan bir problemin neden
olabilmesinden endiseliyim.

Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
2. Cocugumun ndbetinin bilinen bir nedeni olamayabileceginden endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5

3. Cocugumun ndbetinin yaptigim ya da yapmadigim bir seyden kaynaklanmasindan
(ihtimali)endiseliyim.

Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
4. Cocugumun nobetlerinden beyin hasarina sahip olabilmesinden endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
5. Cocugumun nobetlerden zeka kaybi yasayabilmesinden endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
6. Cocugumun nobetlerden 6lebilmesinden endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5

7. Cocugum uzerinde nobete karsi verilen ilaglarin yan etkisi hakkinda endiseliyim.

71



Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
8. Cocugumda nobetlerden 6grenme problemi gelisebilmesinden endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
9. Nobetler ylzinden ¢cocugumda duygusal problemler gelismesi konusunda
endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
Size hakkinda soru sormadigimiz herhangi bir kayginizi liitfen bize soyleyin.
1O, BON. .o hakkinda endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
) 2 7= B hakkinda endiseliyim.
Herzaman Siklikla Bazen Hemen hig
Asla

1 2 3 4
5
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EK-5: EPILEPSI BiLGi OLCEGI(EBEVEYN)

Biz nobetler hakkinda size sorular (20) soracagiz, liitfen asagidaki yanitlardan biri ile
soruyu yanitlayin.

1: Dogru

2: Yanlis

1. Epilepsisi olan insanlar evlenmeyi planlamalidir.......................

2. Cogu antiepileptik ilag 2-3 aydan sonra bagimliliga neden olur......................
3. Nobetlerin baslangicindan 6nce normal kuralli siniflarda olan ¢ocuklarin normal
kurallt

siiflarda kalmasi beklenmelidir...................c.o

6. Nobetleri olan insanlar beyzbol, futbol, amerikan futbolu ya da basketbol
oynamamalidir............................

7. Insanlar nadiren, kazara nobet sirasinda 6lir.............

8. Insanlar daima bir nobetten sonra ekstra bir antiepileptik ilag dozu
almahdir....................

9. Eger ilag dozu azaltilirsa, antiepileptik ilaglarin cogu yan etkileri
goriilmeyecektir......................

10. Nobet sirasinda bir kisinin agzina dil basacagi ya da herhangi bir bagka nesneyi asla
koymaya calismayin...................ooon.

11. Epilepsiye sahip olduktan birkag y1l sonra, ¢cogu insan hafiza problemleri
yasayacaktir..........oooiiiiiiiiii

12. Beyin tiimorleri ndbetlerin en yaygin nedenlerinden biridir....................

13. Eger bir Kisinin 5 dakikadan kisa siirede sonlanan kisa bir nobeti varsa, acil servise
gitmesi gerekli degildir.....................

14. Nobetler 1 yil boyunca meydana gelmese bile, antiepileptik ilag alan bir kisi araba
stirmemelidir......................

15. Nobetleri olan insanlar ¢ocuk sahibi olmamalidir................

16. Kokain ve amfetaminler gibi ilaglar, nGbete sahip olma sansini
artirabilir..................

17. Alkol beyin aktivitesini baskilar ve boylece, ndbetleri olan insanlar i¢in
giivenlidir.............oooiiiii

18. Nobetleri olan ¢ogu insanda, sonucta ciddi duygusal problemler gelisir..........

19. Size regete veren doktorlar1 daima antiepileptik ila¢ aldiginiz konusunda uyarmaniz
gerekir.......................

20. Dozun en azindan yarisin1 aldiginiz siirece ilacinizin birkag dozunu emniyetli bir
sekilde

yanlislikla atlayabilirsiniz..............
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EK-6: DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.
3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.
9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.
11. Kendime glvenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.
16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

Hic Biraz

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. (1)

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.

(1)
(1)

Cok  Tamamiyle
(2) (3) (4)
(2) (3) (4)
(2) (3) (4)
(2) (3) (4)
(2) (3) (4)
(2) (3) (4
(2) (3)
(2) (3)
(2) (3) (4
(2) (3) &
(2) (3) &
(2) (3) 4

(2) (3) 4

(2) (3) (4

(2) (3) (4

(2) (3) (4
(2) (3) (4
(2) (3) &
(2) (3) &
(2) (3) (4
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EK-7: SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Hemen

hicbir zaman  Bazen

1. Genellikle keyfim yerindedir. 1)
2. Genellikle ¢abuk yoruluyorum. 1)
3. Genellikle kolay aglarim. (1)
4. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1)
5. Cabuk karar veremedigim i¢in (1)

firsatlar1 kagiririm.
6. Kendimi dinlenmis hissederim. 1)
7. Genellikle sakin, kendime hakim ve (1)
sogukkanliyim.
8. Gtgliiklerin yenemeyecegim kadar (1)
biriktigini hissederim.
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1)
10. Genellikle mutluyum. 1)
11. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1)
12. Genellikle kendime guvenim yoktur. (1)
13. Genellikle kendimi glivende hissederim. (1)
14. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan (1)
kacimirim.
15. Genellikle kendimi hizinld hissederim. (1)
16. Genellikle hayatimdan memnunum. (1)
17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1)
18. Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye alirim ki (1)
hi¢c unutamam.

19. Akl1 baginda ve kararli bir insanim. (1)
20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1)

tedirgin eder.

)
)
2)
2)
)

()
)

2)

2)
@)
(2)
()
@)
2)

)

2

2)
2)

(2)

Cok
zaman
©)
©)
3)
A3)
A3)

3)
3)

€)

€)
3)
3)
(3)
3)
€)

3)
3)
3)
3)

3)
3)

Hemen

her zaman

(4)
(4)
(4)
4)
(4)

(4)
(4)

(4)

4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
4)
(4)

(4)
4)
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EK-8: ETiK KURUL ONAYI:

ahtoa, <
o X ",’;:_ T.(,.
= :Y ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
Py Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 23625361 -050.01.04- 11 ( 25.04.2013

Konu: Kararlar,

Sayin; Yrd. Doc._ Dr. Fatma EKER
Diizce Univer.filesi =
Saghk Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi

Abant fzzet Baysal Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'nun 25.04.2013
Persembe giinil yaptigh taplannsinda degerlendirilen, 2013/51 nodu Yrd. Do¢. Dr. Fatma
EKER'in Sorumlu Aragtirmaci oldugu. Serpil USTUNDAG i Yardimer Arastirmaci oldugu
“Epilepsili ¢ocugu olan ailelere verilen psikoegitimin kaygi ve bas etme diizeylerine etkisi”
baglikh ¢alismanizin, etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskan

Abant Izzet Baysal Dniversitesi Klinik Aragtermsalar Etik Kurulu -14280 Gilkoy / BOLU
Telefon: 0374 253 45 68 Fax: 0374 253 45 59
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EK-9: TEZIN UYGULAMA iZiN YAZISI

27-SEP-2013 11:49 DUZCE UNIV. S. B. ENST. +3805421131 P. 0l
‘QIYW T-C-
y = % ABANT {ZZET BAYSAL UNIVERSITES!
% \@ﬁ Saglhk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midiringi
o

Sayi :24080540-000- /FEF 23 103013
Konmu : Aragtrma Izmi

DUZCE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi: 12/07/2013 tarih ve 73838202/300-175 sayih yazmiz,

Enstitiiniiz Hemsgirelik Anabilim Dal: Psikiyatri Hemgireligi Yoksek Lisans Program
44551285622 numarali 8grencisi Serpil USTUNDAG'in “Epilepsili Cocugiu Olan Ailelere
Verilecek Psikoegiitimin Kayg: ve Bag Etme Dizeylerine Etkisi” baghkl tez galigmasim
Hastanemizde yilriitmesi talebiniz uygun goriilmastir,

Bilgilerinize rica ederim.

Adres: Abant 1228t Baysal Universitess, Saghk Aregtirma ve Uyguiama Merkezi MOdirlagt,
[zzet Buytal Kamplsi, 14280 Galksy-80LU  Tel: 0374 253 46 56 Faks: 0 374 253 46 15
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EK-10: EPILEPSILi COCUGA SAHIiP AILELERE VERILEN PSiKOEGITIiM
PROGRAMININ iCERIiGi

Programin Amaci

Bu programin amaci, epilepsili ¢ocugu olan ailelerin

. Epilepsi hastaligini taniyarak hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak
. Cocuklarin kullandiklar1 ilaglar ve tedavi yoOntemleri hakkinda bilgi sahibi

olmalarin1 saglamak, ilag uyumunu arttirmak,

. Cocuklarin ndbeti sirasinda yapilmasi gerekenleri 6grenmek,
. Epilepsinin aile siirecine etkisi hakkinda bilgi sahibi olmak,
. Epilepsili ¢ocuga sahip ailelerin yasam Kkalitesini arttiracak yeni bagetme

yontemleri gelistirmelerini saglamaktir.

Oturumlar

1. Oturum: Epilepsi psikoegitim programina giris, grup iyeleri ile tanigma.

2. Oturum: Epilepsinin tanimi, epilepsi hakkinda temel bilgiler, epilepsinin
nedenleri

3. Oturum: Epilepsi tanis1 koymada kullanilan tani testleri,

4. Oturum: Epilepside uygulanan tedaviler, yan etkiler ve tedaviye uyumun énemi

epilepsi nobetinde ailelerin yapmasi gereken uygulamalar

5. Oturum: Epilepsili ¢cocugu olan ailelerin yasadig giicliikler, cocugun yasadigi
guclukler
6. Oturum: Stresle basetme, problem ¢dzme stratejileri ve degerlendirme

Epilepsili Cocuga Sahip Ailelere verilen Psikoegitim Programinin

Bilesenleri

Bir grubu yonetmek icin; 12 katilimci, bir egitimci ve (miimkiinse) bir yardimci-
egitimciden olusan bir grup idealdir. Uye sayisi arttikga her bir iiyenin alistirmalara
aktif olarak katilma sans1 azalir. Ayrica her bir oturumu tamamlamak i¢in gereken siire
de uzayacaktir.

O oturumda Ogretilen alistirmalar1 kavrayabilecek durumdaysa, grup basladiktan sonra
yeni katilimcilarin katilimi miimkiindiir. Ancak kisi programa alinmadan 6nce, program

hakkinda ve biten oturumlar hakkinda kisa bilgi verilmelidir.
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Her egitim oturumu 80-90 dakika siirer. Bu oturumlart iki kisa oturum seklinde
yapilabilir ya da katilimcilarin dikkatinin ve aktivitesinin devamliligin1 saglamak igin

kisa aralar verilebilir.

Her oturum basinda her tyenin doldurmasi beklenen (EK.9, Form-3) kendilerini hissedis
sekillerini derecelendirdikleri form hakkinda, teker teker her grup {iyesi i¢in
konusulmasiyla baglar. Sonrasinda 6nceki oturumda oOgrenilenlerin kisaca goézden
gecirilir. Oturumun temel konusu islenir. Her oturum o toplantida islenen materyalin

kisaca gdzden gecirilmesiyle sona erer.

Her hafta bir oturum yapilmalidir. Oturumlarin daha seyrek olmasi durumunda

katilimcilar 6grendiklerini unutacaklardir.

Gerekli Kaynaklar

Ekip, Zaman ve Mekan

Epilepsili Cocuga Sahip ailelere verilen psikoegitim programini uygulamak i¢in;

*Her hafta bu programa ayrilmig yeterli zamana,

*Sakin ve yeterince genis bir mekana,

*Bir kara tahta ya da flipcharta,

*Power-point sunusu i¢in bir projeksiyon makinasina,

*Daha 6nceden hazirlanmis gorsel sekillerden olugmus egitici formlara,

*Ogrenme aktivitelerine ve bir yardimci-egitimciye (sart degil) gereksinim vardir.

Program bunlar1 temin edilebilen her yerde (hastane, muayenehane, vb.) uygulanabilir.

Egitimcide Olmasi Gereken Ozellikler

*Cosku, sabir ve sicaklik,

*Ayri ayri her katilimcinin gereksinimlerine karsi duyarli olmak,

*Her bir katilimciya saygi duymak,

*Her bir katilimcinin ¢abasini ve gosterdigi kiigiik gelisme belirtilerini igtenlikle takdir
edebilmek gibi 6zellikler barindirmasi1 gerekmektedir.

Ayrica programin basariya ulagabilmesi ve bunun siireklilik kazanabilmesi i¢in klinik

ekibin ve idari kademenin butiinii tarafindan destekleniyor olmasi gereklidir.
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Katihhmeilar
Katilimeilar i¢in temel Slgiitler;

*Her bir 6grenme aktivitesindeki tanimlananlar1 6grenebilecek durumda olmak,
*stenenlere uygun yanitlar verebilmek,

*Oturum suresince anlatilanlara dikkatini verebilmek,

*Bu programda Ogretilen becerileri 6grenmeye gereksinim duymak,

*Grubun isleyisini tolere edebilmek.

EPILEPSILi COCUGU OLAN AILEYE YONELIK PSIKOEGITIM
PROGRAMI

OTURUM I

EPILEPSILi COCUGU OLAN AILEYE YONELIK PSIKOEGITIM
PROGRAMININ TANITILMASI

Bu oturum Epilepsili Cocugu olan Aileye yonelik Psikoegitim Programinin genel olarak
gbzden gegirilmesi ve tanigsma oturumudur.
Amaclar: Grup iiyelerinin kaynasmasi ve etkilesimini saglamak, programin ayrintilari
konusunda bilgilendirmek, beklentileri gzden gegirmek.
Ogrenim Hedefleri: Grup yesinin,
* Epilepsi psikoegitim programini taniyabilmesi,
* Epilepsi psikoegitim programu ile ilgili beklentileri fark edebilmesi,
* Grup siirecini taniyabilmesi,
* Grup kurallarini1 benimsemesi,
* Gegen hafta boyunca kendini nasil hissettigini degerlendirebilmesi.
Icerik:
1. Tanmisma
2. Epilepsi psikoegitim programini tanitma
3. Grup uyelerinin beklentilerini belirleme
4. Psikoegitim i¢in motivasyon olusturma
6. Grup degerlendirme formunun doldurulmasi.
Ogretim Yontemleri:
= Tartisma

=  Anlatim
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= Soru-yanit
Stre: 1.5 saat
Grup Sureci
1.Egitici, 6nce kendini tanitir, sonrasinda grup tiyeleri ile tanigilir. Tanigma alistirmasi
Her bir iiye kendi adin1 ve soyadini sdyler; bunun ardindan adinin ve soyadinin
konulmasiyla ilgili bir hikaye varsa bunu anlatir; 6rnegin dedesinin ad1 mi1, anneannesi
mi koymus, bundan bahseder; ayrica adina ve soyadina iliskin duygularini, sevip
sevmedigini belirtir. Isimleri, ¢alistyorlarsa meslekleri, kimlerle birlikte yasadiklari,
nerde oturduklari, cocuklarinin kag yildir hasta olduklari, ¢ocuklarinin hastaliklarinin
simdiye kadar olan seyri ve suan ki durumlar1 hakkinda sdylemek istedikleri dinlenir.
Aileler gerekirse yonlendirilmeli ve kendileri hakkinda verdikleri bilgiler

ayrintilandirilmalidir.

2.Tamigma bittikten sonra egitici, program hakkinda bilgi verir ve programin
boliimlerini tanitir. Daha 6nceden hazirlanmis olan formlar verilir(Form:1,2; EK:9).Bu
formlarin birincisi, grup yoneticisinin adini, grubun yapildigr yeri, zamam ve
oturumlarin tarihini belirten formdur. Ikincisi grupta konusulacak ana konularin

basliklarini igerir.

3.Genel grup ilkeleri anlatilir ve yazili materyal olarak gruba dagitilir.

4.Ebeveyne cocuklarmin halen kullandiklari ilaclari, en son doktora gittikleri tarihi
belirtecekleri bir form daha verilir(Form:4;Ek:9). Daha sonra (Form:3, Ek:9) dagitilir.
Bu formda iiyeden gruba gelmeden Onceki hafta kendisini nasil hissettigini
belirtmesinin istendigi bir kistm daha vardir. Uyenin o hafta boyunca kendini hissedis
seklini 100 tizerinden degerlendirmesi istenir. Bu form her hafta grup baslangicinda tiye
tarafindan doldurulur. Ancak ilk degerlendirmenin birlikte grupta yapilmasinda fayda
vardir. Her iiyenin ayr1 ayr1 verdikleri puanlar {izerine konusulur. Bu formda iiyelerin
kendilerinden bekledikleri ile ger¢ekte olduklarinin arasindaki farklar1 gormeleri
miimkiin olabilir. O hafta boyunca ¢alisma durumlari, kendi 6zbakimlaria gosterdikleri
Ozen, ilgilendikleri alanlar, duygudurumlarina gore kendilerini degerlendirmeleri

beklenir.
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5. Tanitilan program hakkinda neler diisiindiikleri, merak ettikleri ya da endise ettikleri

konularin olup olmadig: sorulur.

6.0turum grubun aktif katilimi ile 6zetlenir.
7.Grup sonrasi degerlendirme formu dagitilarak doldurmalari istenir.

9. Form toplanarak grup sonlandirilir.

Ornek:
Gruba okuyun

Benim ismim Serpil Ustiindag, su anda........... calismaktayim. Bu grubun adi
ruhsal egitim grubudur. Simdi sizleri tantyalim (katilimcinin ismi, yasi, isi, medeni

durumu, ¢cocugunun hastaliginin siiresi vb...).

Epilepsili Cocugu olan ailelere verilen Psikoegitim Programina hog geldiniz. Bu
programimiz 6 boliimden olusacak ve bu programin ilk béliimiinde size programin
amacini ve igerigini tanitacagim. Bu egitim ............. giinlerinde, ....... saatlerinde

yaptlacak ve toplam 90 dakika stirecektir.

Bu programin amaci epilepsi hastaligini sizlere tanitmak, nébetler sirasinda
neler yapilacagini ogrenmek, epilepsiyle basetme yontemleri gelistirmek, kisisel
deneyimlerinizi paylagsmanizi saglamaktir. Ciinkii sizler bu hastalik konusunda
cocugunuzla birlikte bizzat yasayan kisiler olarak birer uzmansizimz. Simdi sizlere

grubumuzun kurallarini anlatacagim.
Grup Kurallart

Biitiin gruplarda oldugu gibi psikoegitim gruplarinda da grup siirecinin daha
saghikl yiiriitiilmesi ve grup siirecinin kolaylastiriimas: icin gerekli olan bazi grup

kurallart vardir.

Bu kurallar:
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Gizlilik: Bireylere ve gruba giivenin artmast ve daha fazla paylagim icin gerekli bir
kuraldwr. Grupta konusulanlarin  grupta kalmasi beklenir. Program suresince

konusulanlar isim kullaniimadan yalnizca egitim ve bilimsel ¢alismalarda kullanilabilir.

Sareklilik: Grubun siirekliliginin saglanmasi ve grup stirecinde kopukluk olmamasi igin
gerekli bir kuraldir. Bu amagla grup tiyelerinin gruba diizenli olarak katilmalar

beklenir.

Aktif olma: Programa katilma géniillii bir cabayt gerektirir. Bu nedenle bireysel olarak
sorumluluk alma, ¢aba gosterme, hangi zorluklarla miicadele edecegine karar verme,
kisiligin zayif ve gii¢lii yonleriyle tanisma ya da bunlari degistirme cesareti gibi zihinsel

ve fiziksel olarak aktif caba gosterilmesi beklenir.

Yardim edici iletisim kurma: Grup Uyelerinden; aktif dinleme, her bir tyenin kendisini
ifade etmesine izin verme, karsilikli saygi1 gosterme, olumlu ve yapici elestiri, karsilikl
destek olma gibi pozitif iletisim tekniklerinin kullanilmast beklenir. Yikici elestiri,
yvargilama, reddetme ve onemsememe gibi ise yaramayan yaklasimlardan ka¢inilmasi

grubun temel kurallarindandir.

1. OTURUM

OTURUM 2: EPILEPSININ TANIMI, EPILEPSININ NEDENLERI,
BELIRTILERI

Amaclar: Epilepsinin tamimii yapmak, genel o6zelliklerini tamitmak, hastaligin
biyolojik dogasim1 6gretmek, tiim bunlarla birlikte hastalig1 tetikleyen faktorleri ve de
hem biyolojik hem de gevresel etmenlerin farkinda olmalarin1 ve ndbet belirtilerini

tanimalarii saglamaktir.

Ogrenim Hedefleri: Grup tyesinin,

* Gegen hafta boyunca kendini nasil hissettigini degerlendirebilmesi,
* Onceki oturumu hatirlayabilmesi,

* Hastaligin tanimin1 yapabilmesi,

» Nobetlerin nedenlerini fark edebilmesi,
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* Hastalik belirtilerini taniyabilmesi,
» Konuyu 0zetleyebilmesi.
Icerik:
1. Ruh saghigi ve hastalig1 tanimi
2. Epilepsinin tanimi
3. Epilepsinin nedenleri
4. Nobeti tetikleyen etmenler
5. Epilepsinin belirtileri
6. Ev odevi
Ogretim Yontemleri:
* Anlatim\Sunum
* Soru-Yanit
* Tartisma
* Oyun

Sure:1.5 saat

Grup Sireci

1.0turumun basinda her Uyenin doldurmasi beklenen (Form:3, Ek:9) kendilerini
hissedis sekillerini derecelendirdikleri form hakkinda, teker teker her grup tyesi i¢in
konusulur. 1.oturumda verilen bilgilerle ilgili ve grup siireci hakkinda sorulart olup
olmadig1 sorulur, grup iiyelerinin aktif katilimi ile 6zet yapilir. Isinma egzersizi ile
oturuma baglanir. Y0Onetici, ortaya bos bir sandalye( ya da minder ) koyarak {iyelerin
kendileri igin 6nemli bir kisiyi bu sandalyeye hayalen oturtmalarini ve onunla hayali bir
diyaloga girmelerini ister. Daha sonra isteyen liyeler, hayal etmis olduklar1 bu diyalogu

gruba anlatirlar.

2.Epilepsi kavrami hakkinda konusma bu oturumun temel konusudur. Katilimcilarin
epilepsi denince ne anladiklar1 konusulur. Isinma turu yapmak i¢in “Epilepsi ile ilgilil0

Kétii Yalan” isimli oyun oynanir.

3.Etyolojik faktorler ve hastaligin belirtileri tizerinde durulur. Toplum iginde hastaliga
atfedilen seyler(yanlis inang ve bilgiler) ve hastaligin uyandirdig tepkiler tartigilir.

4.0Oturum grubun aktif katilimi ile 6zetlenir.

84



5.Grup sonrast degerlendirme formu dagitilir.

Oturum Materyalleri
Gruba okuyun

Epilepsi psikoegitim programmin 2. Modiiliine hos geldiniz. Gegcen hafta birlikte
yvapacagimiz egitim programinin i¢eriginden bahsetmistik. Bu giinkii egitim icerigimizde
epilepsinin tammindan, epilepsiye neden olan durumlardan ve beyinde epilepsi
oldugunda ne gibi degisiklikler oluyor bu konulardan bahsedecegiz. Simdi epilepsiye

kisaca deginelim,

Beyin bizim bltin hareketlerimizi, duygularimizi, diisiincelerimizi kontrol eden
merkezdir. Beyin hiicreleri elektriksel uyarilar sayesinde isbirligi icinde c¢alisirlar.
Bazen bir grup hiicreden anormal elektriksel uyar: ¢ikar. Konviilziyon (nébet) beyin
hicrelerinin anormal elektriksel uyarisi nedeni ile gelisen istek disi hareketlere, biling
kaybina, davranislara veya hislere verilen addir. Nobetin sekli anormal uyarimin ¢iktig
beyin bolgesine gore degisir. Bazi kisilerde, beynin ani elektriksel uyarilar ¢ikarmaya
olan yatkinlig1 nedeni ile birden fazla sayida havale gegirmeye sara (epilepsi) denir.
Epilepsi sozciigiiniin eski Yunan dilindeki "epilepsia"dan tiiredigi ve nébet anlamina
geldigi  bilinmektedir. Epilepsi kelimesi Yunanca'da “ele gecirmek’’,”  yakaya
yapismak’’, “’birden karsisina ¢ikmak’’ gibi anlamlara gelmektedir. Provake edici bir

neden ( ates, kafa travmasi vb) olmaksizin iki veya daha fazla nobet olmasi durumunda

epilepsi tanisindan bahsedilir.

Diinya Saghk Orgiitii; epilepsiyi, beyinde asir1 uyarilabilir hale gelmis bir néron
toplulugunun, yineleyici bir yapida, asiri ve anormal desarjlarina bagh olarak ani ve
gegici, motor, duyusal, otonomik veya psisik bir olayr ile sonu¢lanan beynin bir

boliimiiniin ya da tamaminin fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Oyun
Bir liste hazirlanir ve bu listeye 10 kotii yalan ismi verilir. Tiim gruba epilepsi
ile ilgili toplumdan duyduklar: ve kendi fikirleri sorulur. Hepsi tahtaya yazilir.

Sonrasinda bu yazilanlar tartigilir.
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Epilepsi ile Ilgili 10 Kotii Yalan
1. Bunu doktorlar kendi kafalarindan uyduruyor???
2 Bu hastalik zengin hastaligidir???
3 Yiizyihin hastaligidir???
4 Bulasicidir???
5. Bu hastalik Tanri’nin bir hediyesidir???
6 Bu benim yuzimden oldu???
7 Ila¢ kullanilmasa da olur???
8 Bu hastalik bir cezadr???
9

Bu hastaliga yakalananlar lanetlenmistir???

Bu oyunda amacimiz hastaligin nedenleri hakkinda onlarin fikirlerini ogrenmektir.
Oyundan sonra hastaligin olus nedenleri; kalitimsal, biyolojik ve ¢evresel etmenler
aciklanir.

Epilepsinin tanimindan sonra simdi hangi durumlar epilepsiye neden olmaktadir
bunlara bakalim. Epilepsinin nedenleri neler olabilir?

Herkeste nobet veya epilepsi gériilebilir. Herkesin bir nobet gegirme esigi
vardwr. Buna bagl olarak bazi kisilerde daha kolay ndbet olur.

Nobetin cesitli nedenleri vardir:
Beyin hlcrelerine zarar veren her sey epilepsiye yol acabilir. Her zaman
nedenini bulmak miimkiin olmayabilir. Olgularin yarisinda neden bulunamaz.
En sik karsilasilan epilepsi nedenleri:
* Beyin hasarina neden olan kafa yaralanmalari,
* Dogum oncesinde, sirasinda veya sonrasinda gelisen beyin hasar
* Beyin iltihabt (ensefalit), beyin zarlari iltihabt (menenjit) dzellikle yenidogan
devresinde ise
* Bebekleri asir silkelemek, sallamak
* Zehirlenmeler
* Beyin tiimorii, kanamasi, inme
Neden bulunabiliyorsa ‘semptomatik’, neden bulunamiyorsa ‘kriptojenik’ veya
‘idiyopatik’ epilepsi denir. Bazi ¢ocukluk ¢ag epilepsileri yasa bagimli ve idiyopatiktir.

Ayrica ¢ocuklarda goriilen yasa bagimli epilepsi tipleri vardir ki bunlarin bir kismi
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cocuk biiyiidiigiinde kendiliginden duzelebilir. Toplumun yiizde birinin hayatinin bir
devresinde havale ge¢irdigi tahmin edilmektedir.

Son olarak epilepsinin belirtileri anlatilir. Tahtaya bu belirtiler yazilir. Katilimcilardan
kendi ¢cocuklarinda goriilen belirtilerden ornekler verilmesi istenir.

Anlamadiklart  boliimler olup olmadigr sorulur ve cevaplanir. Grup sonrasi

degerlendirme formu dagitilir.

Ev Odevi
Ailelerden ¢ocuklarinin kullandig ilaglar, dozlart ve aldiklar: saatleri bir sonraki hafta

yazip getirmeleri istenir. Bunun icin Form-4(Ek:9) dagitilir ve oturum sonlandirilir.

Grup Sonrasi Degerlendirme Formu

S. Epilepsi psikoegitim programinin amact nedir?
C.

S.Epilepsi nedir?
C:

S. Epilepsinin nedenleri nelerdir?

C.

S. Epilepsi belirtilerinden 3 tane yaziniz.
C.

S. Epilepsi hastalig: tedavi edilebilir mi?
C.

I11. OTURUM

OTURUM 3: EPILEPSI TANISI KOYMADA KULLANILAN TANI
YONTEMLERI VE NOBET TIiPLERI

Amaglar: Epilepside kullanilan tan1 testlerini ailelere 6gretmek. Ailelere ndbet
tiplerini 6gretmek.
Ogrenim Hedefleri: Grup Uyesinin;

* Gegen hafta boyunca kendini nasil hissettigini degerlendirebilmesi,
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» Onceki oturumu hatirlayabilmesi,
* Hastaligin tan1 yontemlerini sayabilmesi,

o Nobet tiplerini sayabilmesi

Icerik:
1. Epilepside tani testleri
2. Nobet tipleri
3. Nobet belirtileri
4. Ev 6devi

Ogretim Yontemleri:

* Tartisma

» Anlatim\Sunum

Grup Sureci

1.Form-3’iin degerlendirmesi ile oturum baglar. Bir dnceki oturumlar gézden gegirilir,
sorular varsa cevaplanir.

2. Epilepsi tanist koymada kullanilan tan1 yOntemleri tartigmaya agilir.
Elektoenselografi (EEG) hakkinda bildikleri tartigilir.  Tami testlerinin gerekliligi
tartismaya agilir.

3. Nobet tipleri tartigmaya agilir.

4.0turum grubun aktif katilimi ile 6zetlenir.

6. Grup sonrasi degerlendirme formu dagitilir.

Oturum Materyalleri

Gruba okuyun

Epilepsi psikoegitim 3.oturumuna hos geldiniz. Bugiin bu oturumda epilepside nobet
tipleri ve epilepsi tanis1 konulurken hangi tan1 yontemleri kullanilir bu konu bagliklarina
birlikte bakacagiz. Gegen oturumda epilepsinin tanimina, nedenine birlikte bakmistik.
Simdi gecen haftaki konular1 6zetleyerek baslayabiliriz. ................ Simdi oturuma
basladigimizdan beri kendinizi nasil hissediyorsunuz.

Epilepsinin tan1 kriterlerine bakalim.
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Epilepsi eski ¢caglardan beri bilinen bir hastalik olmasina karsin kesin tani yontemleri
ancak 20. yiizyilda gelistirilebilmistir. Tani da oykii onemli rol oynar.

Okade: nobetin zamani, sayisi, siiresi, nébet éncesinde ¢ocugun davraniglari, nobet
aninda olanlar, nébet sonrasinda ¢ocugun durumu ve nedene yonelik konularla ilgili
sorular yer alir.

Norolojik muayenede ise genellikle Elektroensefalografi (EEG)’ ye basvurulur.

EEG: Beyindeki sinir hiicrelerinin elektriksel faaliyetlerini gosteren bir incelemedir.
Beyindeki sinir hiicreleri tarafindan hem uyaniklik, hem de uyku halindeyken Uretilen
elektriksel faaliyetin kagit iizerine beyin dalgalart halinde yazdirilmasidir.

Hangi durumlarda EEG ¢ekimi yapilir?

Beynin normal elektriksel faaliyeti basta epilepsi(sara hastaligi) olmak iizere
pek ¢ok durumda bozulur. EEGyi olusturan beyin dalgalarinin degerlendirilmesi ile bu
bozuklugun yeri ve sekli hakkinda bilgi edinilir. Epilepsi disinda bir¢ok sinir
hastaliklarinda, bas agrilarinin nedenlerinin arastirilmasinda, beyin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde EEG tetkikine bagsvurulur. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MR) gibi EEG’ye gore daha sonradan gelistirilmis
olan inceleme yontemleri beynin elektriksel faaliyeti konusunda bilgi vermezler.
Ozellikle bayima vakalarimin nedenlerinin arastirilmasinda, epilepsi hastaliginin
teshisinde ve tiplerinin belirlenmesinde tedaviye karar verdirecek olan inceleme
yontemi EEG 'dir.

Epileptik bir hastada EEG incelemesinin yapilmasi;

1. Klinik olarak konulmus olan taninin desteklenmesi ve dogru tani konmasini,

2. EEG cekimi siwrasinda nobet kaydi yapilabilirse hangi tipte epilepsi

oldugunun anlasilmasini,

3. Epileptik nobetin beynin hangi bélgesinden kaynaklandigimin anlasiimasin

saglar.
EEG cekimi nasil yapilir?
Beynin elektriksel faaliyeti, hastamin sa¢li derisi iizerine yerlestirilen kigik metal
elektrodlar aracihigiyla EEG aletlerine iletilir ve veriler ortalama 20 dk siireyle
bilgisayara kaydedilir. Cekim sirasinda hastaya elektrik verilmesi soz konusu degildir
ve hasta herhangi bir agri duymaz. Parazitsiz, kaliteli bir kayit alabilmek igin hasta
cekim swrasinda aksi istenmedikce gozlerini kapali, ¢ene ve boyun kaslarini gevsek

tutmali, olabildigince hareketsiz durmalidir.
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UYKUDA EEG

Uyku, beyindeki anormal elektriksel faaliyetlerin ortaya ¢ikmasima yardimct olur.
Epilepsi teshisi icin uyaniklik halinde 20 dk siireyle yapilan EEG ‘nin yeterli bilgi
vermedigi durumlarda, uykuda EEG c¢ekilir. Uyku EEG ’si en sik basvurulan aktivasyon
yontemlerinden biridir. Kisiyi uyutmak icin beyin aktivitesini etkilemesi ve muhtemel
elektrik desarjlar: baskilamasi nedeni ile anestetik ajan tercih edilmemelidir. Hastanin
bu tiir ¢cekime gelmeden onceki gece uykusuz kalmasi, gerek giindiiz uyumasini
kolaylastiracagi, gerek anormal beyin dalgalarimin ortaya ¢ikma olasiligimi arttiracagi
icin yararhdir.

Cekime Gelirken;

EEG incelemesinin parazitsiz olmasi bakimindan ¢ekim giiniiniin sabahinda sa¢larin
yvikanmast yararlidir. Siirekli kullanilan ilaglar varsa, ¢ekim guninde de ilaglar
kullanilmaya devam edilir, EEG’yi degerlendirecek olan hekime bu konuda bilgi

verilmesi uygun olur.

EPILEPSIDE GORUNTULEME YONTEMLERI

Beynin yapisal veya fonksiyonel goriintiilenme yontemleriyle incelenmesi etyolojiyi ve
epilepsi cerrahisi agisindan hastanin degerlendirilmesinde onemli katki saglamaktadir.
Bilgisayarli Beyin Tomografisi(BBT)

Manyetik resonansin yaygin olarak kullanilir hale gelmesiyle epilepsili hastalarin
incelenmesinde bilgisayarli tomografi eski 6nemini kaybetmistir.

Tomografi beyindeki kiiciik lezyonlart gostermede yetersiz oldugu icin MR ‘a gore
daha az tercih edilmektedir. Bunun birlikte kafa icinde yer kaplayan patolojileri, kistik

vapilari, arteriovenéz bozukluklar: gostermek miimkiindiir.

Manyetik Rezonanas(MR)

Giintimiizde beyin anatomisini daha detayli bir sekilde gosteren manyetik
rezonans goruntileme (MRG) yontemi BT 'nin yerini almistir. MR in BT’ ye gére tistiin
ozellikleri radyasyon icermemesi, kontrast madde verilmesinin zorunlu olmamasi, bazi
durumlarda BT’ ye gore bazi bélgelerde daha iyi goriintii alinmasindan dolayr tercih
edilir.

Positron Emission Tomography (PET):Beyinde bélgesel kan akimi ve metabolizma

degisiklikleri izlenerek epileptik odagin yeri tespit edilebilmektedir.
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Epilepside Goriilebilen Nobet Tiplerinin Tanimlar

Genellikle iki kategoride siniflandirilmast uluslararast diizeyde kabul

gormektedir.
1.Parsiyel nobetler (kismi ya da fokal)

Parsiyel nobetler beynin bir bélgesindeki noronlarin asirt bosalimlart sonucu

ortaya ¢tkar. Nobet sirasinda biling degisikligine gore ikiye ayrilir.

-Basit kismi nébetler: Beynin yalnizca bir béliimiinii  etkileyen lokalize
nobetlerdir. Kiside goriilen belirtiler beynin o béliimiiniin kontrol ettigi isleve bagl
olacaktir. Istem disi hareketler, kol ve bacaklarda sertlik, hos olmayan kokular duyma,

bulanti gibi belirtileri olabilir. Nobet sirasinda kiginin bilinci yerindedir.

-Karmasik kismi nobetler: Beynin yalnizca bir béliimiinii etkilemektedir. Ancak
kisinin biling durumunu degistirmektedir. Kiside biling bulanikhigi, saskinlik, sakiz

cigneme hareketleri, tuhaf sesler ¢cikarma gibi hareketler goriilebilir.

Biling degisikligi varsa kompleks parsiyel, biling degisikligi yoksa basit parsiyel
olarak adlandirilir. Her iki tipte de beynin diger bélgelerine yayilarak sekonder

jeneralize nobetlere doniisebilmektedir.
2.Jeneralize Nobetler

Jeneralize nobetler beynin her iki hemisferindeki( yarisinda) noronlarin(sinir
hlcrelerinin) es zamanli asirt bosalimlart ile olusmaktadr. Jeneralize nébetlerde motor
bulgular c¢ift tarafli (bilateral) olup biling¢ kaybi gériilmekte, fakat miyoklonik tip gibi
bazi nébetlerde nobet siiresi kisa oldugundan biling kaybit tam olarak
degerlendirilememektedir. Jeneralize nébetlerin alt gruplart vardir. Asagida bu

nobetler tamimlanmaktadir.

-Absans Nobetler: Absans nébetleri aniden baslamaktadir. Hasta yaptigi
aktiviteyi sonlandirmakta, dalginlagmakta, bir noktaya bakmaktadir. Nébet sirasinda
hasta elinde tuttugu objeyi diisiirebilmektedir. Nobet genellikle 1-2 saniye en fazla 30

saniye siirebilmekte ve bagladig gibi aniden nobet sonlanabilmektedir.

-Tonik- Klonik Nobetler: Ani biling kaybuin ardindan kaslarda ani, keskin

kasimalar, solunum kaslarinin etkilenmesiyle birlikte morarma goriilebilmektedir. Eller
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ve kollar gerilebilmekte, glottisin kapanmasina bagli boguk sesler ¢ikarabilmektedir.
Klonik safhaya gecildiginde agzindan kopiik gelebilmekte, idrarint kagirabilmekte,
dilini isirabilmektedir. Tonik, klonik asamadan sonra tiim kaslar gevsemekte ve hasta

derin uykuya dalmaktadr.

Myoklonik Noébetler: Myoklonik nobetler ani, kisa siireli, hizli kas kasilmalar
ile karakterizedir. Bazen tlm vicutta, yuzde, govdede yada kollar ve bacaklarda

olabildigi gibi bazen de sadece bir kas grubunda olabilir.

Atonik Nobetler: Atonik nobetlerde kas tonisi aniden azalmakta ve hasta,

oldugu yere diismektedir.

Nobet tipleri de anlatildiktan sonra oturumu degerlendirmek amagl

degerlendirme formu dagitilir ve katilimcilar tarafindan formlar doldurulur.

Grup Sonrasi Degerlendirme Formu

S. Epilepside en sik kullanilan tani yontemi nedir?
C.

S.EEG nin herhangi bir yan etkisi var midir?
C:

S. Epilepsinin nedenleri nelerdir?
C.

S. Epilepsi belirtilerinden 3 tane yaziniz.
C.

S. Epilepsi hastaligi tedavi edilebilir mi?
C.

1V.OTURUM

OTURUM 4: EPILEPSIDE UYGULANAN TEDAVILER, YAN ETKILER VE

TEDAVIYE UYUMUN ONEMI, EPILEPSI NOBETINDE AILELERIN
YAPMASI GEREKENLER
Amaglar: Uyelere ilaglarin ¢ocuklarma neden verildigini, ilag tedavisinin ¢ocuklarina

ne yarart oldugunu, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini nasil takip edeceklerini
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ogretmektir. Yan etkiler oldugunda ne yapmalar1 gerektigi 6gretmektir. Epilepsi ndbeti

sirasinda neler yapmalar1 gerektigi konusunda egitmektir.

Ogrenim Hedefleri: Grup lyesinin;

* Gegen hafta boyunca kendini nasil hissettigini degerlendirebilmesi,

» Onceki oturumu hatirlayabilmesi,

* Epileptik ilaglarin nasil etki ettigini kavramasi,

* Cocuklarmin kullandig ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini sayabilmesi,
* Yan etki oldugunda nasil davranis gostermesi gerektigini soylemesi,

» Konuyu 0zetleyebilmesi.

e Nobet sirasinda neler yapilmasi gerektigini bilmesi

Icerik:
1. Epilepside kullanilan ilaglarin etkileri ve takip etme
2. Epilepside kullanilan ilaglarin yan etkileri ve takip etme
3. Yan etkilerle basa ¢ikma
4. Nobet sirasinda yapilmasi gerekenleri bilme
Ogretim Yontemleri:
» Tartisma

e Anlatim\Sunum

Sdre: 1.5 saat

Grup Sireci

1. Form-3 degerlendirilir, her bir iiyenin haftalik duygudurumu iizerinde tartisilir. Bir
onceki oturum tekrar edilir ve sorular varsa cevaplanir.

2. Antiepileptik ilaglarin etkileri anlatilir. ilaglarin etkilerini anlatan Form-6 (Ek:9)

dagitilir. Soru- cevaplarla tekrar ettirilerek 6grenmelerine yardim edilir.

3. Daha sonra ilaglarin sik goriilen yan etkilerinden soz edilir. Yan etkileri anlatan
Form-7(Ek:9) dagitilir.

4. Nobet sirasinda yapilmasi gerekenler anlatilir.Form8 (Ek:9) (Ailelere ndbet sirasinda
yapilmas1 gereken form hazirlanir) katilimcilara dagitilir.

5.0turum grubun aktif katilimi ile 6zetlenir.
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6. Grup sonrasi degerlendirme formu dagitilir ve oturum sonlandirilir.

Oturum materyalleri

Gruba okuyun

Hepiniz bu giinkii toplantimiza hos geldiniz.

Bu glin yeterli dozda ve uygun surede kullandiginda ila¢larin ne ise yaradigini, ilaca
cocugunuzun bedeninin cevabini degerlendirmeyi ve ilaglarin etkilerini nasil takip
edeceginizi  6greneceksiniz.  Cocugunuzun  kullandigi  ilaglarin  faydalarini
anlayabilmeniz ve takip edebilmeniz igin bu bilgileri 6grenmeniz énemlidir. Bu bilgiler
ayrica ¢ocugunuz i¢cin en iyi ilaca ve dozuna karar verirken doktorunuza yardimci

olabilmenizi de saglayacaktir.

Bu oturumda ayni zamanda ilaglarin yan etkilerini ve yan etkileri nasil ¢oézeceginizi
ogreneceksiniz. Ilaglarin etkili olabilmesi icin cocugunuzun kullandigi ilaclarin
cocugunuzda ne tiir yan etkilere neden oldugunu tamimlamaniz, ilag yan etkilerini
bilmeniz ve ¢ozebilmeniz onem tasimaktadir.

Epilepsi tedavisindeki temel hedef, tiim viicut sistemleri blylyen ve gelisen ¢cocugun bu
potansiyeline zarar vermeden nébetsizligin saglanmasi esasina dayanmaktadir. Epilepsi

tedavisinde asagidaki se¢enekler bulunmaktadir:

1- [Ilag tedavisi( Antiepileptikler)

2- Cerrahi tedavi

3- Upyari yontemleri

4- Ketojenik diyet( yagdan zengin diyet)

Biz daha yaygin kullanilan tedavi olan ila¢ tedavisini ele alacagiz. Ilaglara érnekler
verip, bu grup ilaclarin uygun durumda ve yeterli dozda kullanmanin saglayacagt
vararlart konusacagiz. Grup iiyelerinin ila¢ etkisi konusunda fikirleri sorularak,

tahtaya yazilir. Bilgiler birlestirilir.

Epilepside oncelikle ndbetleri tetikleyen nedenlerin  belirlenmesi, varsa bu

nedenlerin ortadan kaldiriimas: gerekmektedir. Sadece bu nedenlerin varliginda nobet
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ortaya ¢ikiyorsa, ilag tedavisine gerek kalmadan, nobetin olusumunu kolaylastiran

(presipitan) nedenlerden sakinilmasi yeterli olabilmektedir.

ILAC TEDAVISI

Antiepileptik ilaglarin, epilepsiyi olusturan temel mekanizmalari
engelleyemedigi, sadece kullanildiklar1 siire i¢ersinde nobetleri azaltabildigi veya
ortadan kaldirabildigini bilmek tedaviyi belirlemek agisindan énemlidir.

Antiepileptik ila¢ tedavisinde amag beyin fonksiyonlarini olumsuz y6nde
etkilemeden hastanin nobetsiz olmasinin saglanmasidir. Tedaviye epileptik sendroma
veya Oykii ya da video kayitlari ile saptanan nébet tipine uygun ve en etkili oldugu
bilinen ilag ile baglanir. Bu tercihi yaparken yas ve cinsiyet de géz 6niine alinarak en az
yan etkisi olan, kullanimi kolay ve pahali olmayan ilaglar segilmelidir. Ilag toksisitesini
en azda tutmak i¢in tedaviye tek ilagla baslanmali, hangi ilagla baslanirsa baglansin doza
bagli herhangi bir yan etkiden kaginmak i¢in en diisiik etkili dozla baslanmali, doz
cocugun viicut agirh@ma gore hedef idame dozuna ve etkin plazma seviyesine ulasilana
kadar yavasca arttirilmalidir. Her ilacin etkili ve diizenli plazma diizeyine ulagmasi i¢in
belli bir stire gegmesi gereklidir.

Bu nedenle ilag dozu ve tipi sik degistirilmemeli, politerapi(¢oklu ilag) i¢in acele
edilmemelidir. Her ilacin dozu maksimum tolere edilebilen doza ulasilmadan ikinci bir
ilag denenmemelidir. Tlaglarin aniden kesilmesi status epileptikusun en sik nedenidir.
Bu durum aile ve hastaya 6nemle anlatilmalidir. Bir antiepileptik ilacin etkinligini
degerlendirmek icin tedaviden 6nceki ve tedavi sirasindaki nobet sikligi ve siddetinin
cok 1yi not edilmis olmasi gerekir. Ayrica her antiepileptik ilacin kanda kararl seviyeye
ulagmasi i¢in en az bes yar1 omiir siiresi kadar zaman ge¢mis olmasi gereklidir. Bu sure

dolmadan ilacin etkin olup olmadig: ile ilgili erken karar verilmemelidir.
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Tablo1.Antiepileptik ilaclar ve bazi 6zellikleri (Bek ve ark., 2009)™

Ilac ad: Nibet tipi Yan etld
Kathatnazepin Basit we konplels Diplop atales uyla
(Karazepin larbel ex tegretol tenil) parsiyel, jeneralize hab bulanh-kusma kemils
tomk klomls ndbetler  1h31
depresyonu hepatolositite
fabzanz we myoklonik
nobetler uyarabilir?)
Olcskarhazemn Basit we komplels Abzans we myolklomk
(Epsileomleps tnleptal) parsiyel, jenemlize nobetlen uyarabilic
tomks klanils nébhetl er
“Walproat Ahzans, Tretmor, irritabilite,
{ Cormulezx, myoldonljeneralize ﬁiﬁgﬁtﬁﬂgf ue,aiﬁs;,ﬂ;a;
depalan walposim dealan chronoy tomk Konol, délkiilmes, menstrel
parsiyel nobetler dizensizlil
Fenobarbital Jeneralize torilk sersermlile, sedasyon,
(Bellargal Lamiral ) fﬁﬁﬁmiyﬂ’ atalea, iritahilite,
korsmilmiyorlar, hiperaltisite, délainti,
status .o e
Fpileptitas dgrertne gueliE
. tavrrat g bozukdugu
Fenitoin Jeneralize tordls Bagdintnes, diplopi,
(Eparutin epdantein hi dantin) Konik,  parsiyd, m&kmamﬁ —
nobetler,  HANS petotokaisite, doliinbi,
epileplilus i eti hipertrofisi,
Klorazepam Whwoldoml, parayd, Sedasyorn, irritabilite
(Rivotnl) jeneralize tomil
IKoml ndbetler
Lamotrigin Jeneralize toml  Dedlointi, sedasyon,
(Larri ctal) idonik,  absans, ﬁﬁ‘ﬁﬁﬁhﬁi
myoldoml,  atoruls,  trernor
parsiyel nibetler
Topiramat Paraiyel, jenemlize iglahsizlhils, lalo  leayihe,
(Topamaz) tomk Momls, ahsans, sedasyon, lonsantrasyon
triyold onilz, azalimas, halszik
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(Tablo1.’in devami)

Vigabatrin (Sabnl) Jeneralize tonik Uvylan hali, irntakilite, |
Il opude, parsivel West sendrormn,
Ahzans ve Lennoz Gastaut
rmuyold oml sendrormy, Uzan sure
Mabetler lanllatutnda gonme alarn
tuberozskleroz defelth
vapahilir
(rabapentin Parsiyel, jenemalize Sedasyon,
. . tonk
{ Gabaset, gabateva, saptin neuronting tel opiike bt er
Levetirmsstam Parayel, jeneralize Halazlils, wydoa hali, bag
: : .. agns, bag dormesi,
(Epz, Kepra) tonl ldoril, harganile dygusal
myoklonk ndbetler  dalgalantralar

Antiepileptik tedavi alan hastalarin 6nemli bir boliimiinde yasam boyu devam

eden bir uygulama oldugundan tedavide alinacak bir karar hastanin tiim yasamina

yanstyacaktir. Bu nedenle tedavi planlanirken hastanin sosyal ve ekonomik sorunlari

dikkate alinmali ve hastayla isbirligi saglanmalidir. Epilepsili hasta mutlaka kontrollere

gelmeli, dizenli olarak izlenmelidir. MUmkin oldugunca tek ilag kullanilmali,

monoterapinin esas oldugu unutulmamalidir. Verilecek antiepileptik ilaca once kiigiik

dozda baslanir. Doz, nébetler kontrol altina alinincaya veya toksisite ortaya ¢ikincaya

kadar arttirilir. Toksik belirtiler ortaya ¢ikarsa doz azaltilir. Eger ilag toksisiteye sebep

olmadan nobetleri kontrol edemiyor ise diger bir antiepileptik ilaca gecilir. Bu da

monoterapi olarak uygulanmali, diger ila¢ doz azaltilarak kesilmelidir. Yeni ilag,

ndbetleri kontrol altina alincaya veya toksisite belirtileri ortaya ¢ikincaya kadar arttirilir.

Epilepside %65-75 oraninda tedavi ile ndbetler kontrol altina alinir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedaviye karar vermeden once hastanin ndbetlerinin tibbi tedaviye direngli

oldugunun gosterilmesi gerekir. Bu nedenle hastalarin en az 2 yil ilag kullanmasi

gereklidir. Epilepsi cerrahisi multidisipliner yaklasim gerektiren bir ekip ¢alismasi

ile gerceklestirilir. Norolog, ¢cocuk nérologu, ndrosirurjiyen, néroradyolog, birlikte
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hastay1 degerlendirmelidir. Hastalardan ayrintili nébet anamnezi almak ve nobet

takvimi tutmalarini istemek ¢ok dnemlidir.

Baslica iki tipte epilepsi cerrahisi yontemi vardir. ilki ve tercih edileni epileptik
odagin kendisinin kaldirilmasidir (rezektiv cerrahi). Digeri ise nobet yayilim
yollarinin kesilmesi yoluyla ndbetlerin yayilmasini, siklik ve siddetini azaltmaya
yonelik olan cerrahi yontemidir (fonksiyonel cerrahi, palyatif cerrahi).
Nobetlerin tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik olan rezektiv cerrahi
yontemleri, parsiyel baslangi¢li nobetleri olan yani ndbetleri belirli bir odaktan
baslayan hastalara uygulanir. Yukarda bahsedildigi gibi bu hastalar yeterli sayz,
doz ve siirede ila¢ kullandiktan sonra direngli oldugu ispatlanan, yasam kalitesi
diisiik hastalardir. Epileptik odak beynin tek tarafinda ve nispeten zararsiz
yerinde ise yani ameliyattan sonra hareket kabiliyeti, bellek, konusma, gérme
gibi 6nemli biligsel fonksiyonlar1 bozulmayacaksa ¢ok gecikmeden cerrahi
yontem belirlenmelidir. Bu karar ancak cerrahi 6ncesi incelemeler sonrasi
verilebilir. Cerrahi 6ncesinde noéroloji uzmani, beyin cerrahisi uzmani, radyoloji
ve noropsikoloji, psikiyatri uzmanlarindan kurulu bir ekip tarafindan uygulanan

testler sonucu hastanin bu tip cerrahiye uygun olup olmadigina karar verilir.

o Vagal sinir uyarim
Son yillarda gelistirilen ve halk arasinda "pil" tedavisi olarak bilinen "Vagal
Sinir Stimulasyonu" da fonksiyonel bir cerrahi yontemidir. Boynun sol tarafinda
vagus denilen bir sinir yoluyla beyine elektrik akimi gonderilmesi yontemiyle
caligir. Kuguk bir operasyonla elektrot vagus sinirine baglanir ve pil sol gogsiin
cilt altina agilan bir cebe yerlestirilir. Pil otomatik ¢alisir, yapilan programa gore
cok kisa araliklarla beyine ¢ok kii¢iik elektrik akimlari yollar. Ayrica hasta
istedigi zaman 6zel bir miknatisi pilin lizerine tutarak fazladan uyarim yapabilir.
Uygulanmasi kolay bir yontem olup, diger fonksiyonel cerrahilerde oldugu gibi

ndbet kontrolunu saglamak amaci ile kullanilir.

Ketojenik Diyet: Ketojenik diyetin etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Olusan keton cisimlerinin néronlar tarafindan glukoz yerine
tilketildigi diistiniilmektedir. Cevap alinan olgularda en az 1 yil siireyle diyete

devam edilmelidir.
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Epilepsi ndbeti sirasinda yapilmasi gereken uygulamalar;
- Nobet geciren ¢cocugun yaninda kaliniz ve sakin olunuz,

-Cocugu giivenli bir yere yatiriniz, yaralayabilecek sivri uclu veya sert esyalardan
¢ocugu uzaklastiriniz, basinin altina yumusak malzeme koyunuz,

- Nobetin baglayis ve bitis saatini not ediniz,

- Cocugu solunum yolu agik kalacak sekilde yana cevirip sekresyonlarinin disari
akmasini saglayiniz, cocugun basmin hafif yana c¢evrilmesi ve daha rahat nefes alip
vermesi igin rahat pozisyona aliniz,

- Elbiselerini gevsetiniz, varsa gozliiklerini ¢ikartiniz,

- Eger elinizde bulunuyorsa ¢ocuga anal yolla diazepam rektal form ilac1 (Diazepam
Desitin ® ) uygulayiniz,

- Nobet sirasinda; gozlerin pozisyonu, derinin rengi, kasilmanin 6zellikleri ¢ocugun tiim
vucudunda ndbetin etkilerini ayrintili olarak gézlemleyiniz ve kaydediniz.

- Nobet 10 dakikadan uzun siirerse ya da kisa bir siire sonra tekrarlarsa en yakin saglik
merkezine basvurulmasi gerekmektedir.

Ayrica epilepsi ndbeti sonrast cocuk yorgun olabildiginden bu asamada sakin bir sekilde
durumun diizelmesinin beklenmesi ve giiven verici olunmasi gerekmektedir.

Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmamasi Gereken Uygulamalar

Epilepsi nobeti sirasinda c¢evresindekilerin yanlis, eksik ve hatali uygulamalar
nedeniyle hastalar zarar gorebilmektedir. Ornegin; epilepsi ndbeti sirasinda geneyi zorla
acmaya calismak c¢ene ekleminin ¢ikmasina neden olabilmektedir. Viicudun yan
cevrilmemesine bagli aspirasyon gelisebilmektedir. Epilepsi nobeti sirasinda

yapilmamasi gereken uygulamalar sunlardir;

- Cocugu yalniz birakmak,

- Hastanin hareketlerini durdurmaya ve/veya engellemeye calismak, masaj yapmak,
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- Cocugun dilini 1sirmasini engellemek amaciyla elle veya bir cisim ile ¢eneyi zorlayarak

agmaya ¢alismak,

- Nobet sirasinda agizdan ilag ve diger maddeler vermeye ¢alismak,

- Hastanin iizerine su dokmek,

- Cocugu sallayarak ya da yiizline vurarak, baz1 maddeler koklatarak uyandirmaya ¢alismak,

- Zorla nefes aldirmaya calismak ve kalp masaj1 yapmak, ndbet sirasinda yapilmamasi

gereken uygulamalardir.

Asagidaki Durumlarda 112 numaradan ambulans cagirimz:

1-

Nobetin 5 dakika daha uzun siirmesi ya da hemen ardindan ikinci nébetin

baslamasi,

Nobet sona erdikten sonra Kisinin bilincinin S dk icinde yerine gelmemesi,
Nobetin suda meydana gelmesi,

Kisinin yaralanmasi,

Emin olmamaniz durumunda araymniz.

Epilepsi hastalarina yasaklar

1-Antihistaminikler(alerji ilaclar)

2- Antidepresifler ve noroleptikler(psikiyatri ilaglari)

3- Atari ve bilgisayar oyunu

4- ¢ok yakin mesafeden tv izleme

5- uykusuzluk ve yorgunluk

6- Balkon ve cati gibi yiiksek yerler

7- Havuz ve su dolu kivetlere girmek
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8- Tek basina seyahat etme

O- Alerjik ozellikte olan ve uyarici nitelikteki gidalar( citoz, kola ve asitli icecekler,

boyali maddeler)

Grup Sonrasi Degerlendirme Formu

S. Epilepsi tedavisinde kullanilan yontemler nelerdir?
C.

S. Antiepileptik ilaglarin genel yan etkileri nelerdir?
C:

S. Nobet sirasinda yapilmast gerekenlerden ii¢ tanesini yaziniz.
C.

S. Nobet sirasinda yapiimamasi gerenlerden ii¢ tanesini yaziniz.
C.

S. Nobet hangi durumunda hastane kosullarinda tedavi edilmelidir?
C.

V. OTURUM

OTURUM 5: EPILEPSILI COCUGU OLAN AILELERIN VE
COCUGUN YASADIGI GUCLUKLER

Amagclar: Uyelerin yasadig1 giigliikleri birbirleri ile paylasmasi1 saglamak,

Cocuklarinin yasadig giliclerin ve sikintilarin farkinda olmasini saglamaktir.

Ogrenim Hedefleri: Grup yesinin;

* Gegen hafta boyunca kendini nasil hissettigini degerlendirebilmesi,
» Onceki oturumu hatirlayabilmesi,

» Katilimcinin yagadigi giicliikler paylasabilmesi,

* Cocugunun yasadigi giigliikleri farkinda olmasi,

* Yasadig giicliiklerle ilgili duygularini ifade edebilmesi,

* Yasadig giicliikler ve sikintilara ¢oziim Onerisi getirebilmesi
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» Konuyu 0zetleyebilmesi

Icerik:
1. Epilepsili ¢ocugu olan ailenin yasadig1 giigliikler,
2. Epilepsili cocugun yasadig: sikint1 ve giigliikler,

Ogretim Yontemleri:
* Tartisma
* Anlatim\Sunum

Sure: 1.5 saat

Grup Sureci

1. Her oturum baslangicinda oldugu gibi haftalik hissedis puanlamalarin
degerlendirmesi yapilir.

2. Epilepsili ve kronik hastalikli ¢ocuga sahip olan ailelerin yasadigi giicliikler ve
sikintilardan bahsedilir. Katilimcilarin  kendi yasadiklar1 giicliikkleri birbirleri ile
paylasmasi tesvik edilerek tartigilir. Uyelerden &rnekler istenir. Tahtaya hepsi yazilir.
Hep birlikte yasanan gii¢liikler tekrar edilir.

3.Epilepsili Cocugun yasadig1 giicliikkler ve sikintilardan bahsedilir. Katilimcilardan
kendi ¢ocuklariin yasadig: giigliikler ve sikintilara 6rnekler verilmesi istenir.

4.0turum grubun aktif katilimi ile 6zetlenir.

5. Grup sonrast degerlendirme formu dagitilir ve oturum sonlandirilir.

Oturum Materyalleri
Gruba Okuyun
Bu oturumda, epilepsinin ve diger kronik hastaliklarin aileye ve ¢ocuga yasattigi
giicliiklerden bahsedecegiz. Oncelikle kronik hastaligin tanimi yapilir. Kronik hastalik,
normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik birakan, patolojik
degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun
siire boyunca bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Bir gocuga kronik hastalik tanis1 konmasi uzun dénemde ebeveyn ve
diger aile Gyeleri Gzerinde ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ailede bir hastalik veya aile bireyleriyle ilgili bir belirsizlik oldugunda
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bitun aile etkilenir. Cocukluk donemi kronik hastaliklart belirti, sagalim yontemi,
seyri, gunlik aktivite kisitlamasi, uzun dénem etkisi gibi nedenlerle aileye birgok yuk
getirmektedir.

Cocuklar epilepsi tanis1 aldiginda saglik durumlan ile birlikte siklikla birgok
psikolojik stresorle ylz yuze gelir. Epilepsili cocuklarda utanma, engellenme, caresizlik,
korkuya dayali davranis sergileme, bagimlilik genellikle yaygindir. Kaygi, depresyon ve
sosyal olarak geri cekilme davraniglari da siklikla goriliir. Uzun dénem izlem
caligmalarinda epilepsili ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore issizlik riskinin arttigi,
okulda basarisizlik, sosyal yalitim, ekonomik bagimlilik, olasi olarak daha az evlilik
oranlar1 goriilmektedir.

Epilepsi yalniz epileptik ¢ocugu etkilememekte, bir birim olan ailenin de etkilenmesine
neden olmaktadir. Epileptik g¢ocuklarin ebeveynleri pek cok psikolojik problemler
yagsamasina ragmen, genellikle bu durum ihmal edilmektedir. Ebeveynler nobet oldugu
zaman siklikla cocuklarinin Olecegi disiincesi ile yogun endise yasamaktadirlar.
Ebeveyn endisesi cocugun asir1 korunmasma ve aktivitelerinin sinirlanmasina,
boylelikle hem ¢ocugun hem de ailenin yagam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.
Ailede epilepsi tanili gocuk ile birlikte kardeslerin, ebeveyn ve diger aile Gyelerinin bu
durumdan olumsuz etkilendigi, hastalikla birlikte aile islevlerinde bozulmalar oldugu,
ebeveynlerin daha kaygili ve ailenin yagam Kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi

bildirilmistir.

Epilepsinin Aile Uzerindeki Etkileri

Cok sayida ebeveyn, ¢ocuklart epilepsi tanis1 aldiginda iiziintii yasamaktadirlar.
Ebeveynlerin tipik ilk tepkisi inkar, sok, perisan olma, hayal kirikligi, yas ve
depresyondur. Aile i¢in ¢ocugunun nobetine tanik olma (6zellikle tonik-klonik ndbet)
en kaygi verici yasantilardan birisidir. Bu durum genellikle ebeveynde caresizlik
duygusu ve korkuya bunun sonucu olarak da ¢ocugu asiri koruma ve asir1 diiskiinliige
neden olabilmektedir. Anne-babanin psikolojik tepkisinin temelinde ruhsal travma ve
fiziksel tiikenmisligin olmasi yatmaktadir. Belirsiz, beklenmedik ndbetler ve kontrol
edilemeyen durumlarin aileler tarafindan animsanmasi veya olaym c¢agrisimi aileyi
bitkin hale getirip kaosa siriiklemektedir. Epilepsinin ¢ocuk ve ailenin ginlik
hayatindaki etkisi baz1 etmenlere baglidir. Bu faktorler arasinda epilepsinin siddeti,
klinik sagaltimin karmasikligi, hastalifin ¢ocuk, aile ve toplum iizerindeki anlami,

cocuk ve ailenin aktivitelerinde kisitlanmalar, ¢ocuk ve aileye 0zgii basa ¢ikma
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becerileri, sosyal destegin diizeyi, epilepsiyle ilgili mevcut kaynaklarin boyutu vardir.
Bu etmenlerin her biri kronik hastaliktaki gercek ya da algilanan uyuma katki yapar.
Epilepsili ¢ocuklarin anne-babalar1 biiyiik bir kismi1 ihmal edilmis olan pek ¢ok ruhsal
sorundan etkilenmektedirler. Boyle o6zellikteki ¢ocuklara diizenli sagaltim yontemleri
uygulamak ailelerin ruhsal ve bedensel sagliklarini etkilemenin yaninda kisisel bakimi,
bos zaman etkinlikleri ve diger ugrasilar icin gerekli olan zamani da alip gotiiriir. Hem
koruyucu hem de reddedici ebeveyn tutumlar1 epilepsili ¢ocuklarda bildirilmektedir.
Bulgular epilepsili ¢gocuklarin annelerinin baskin tutumlari yiiziinden asir1 bagimliliklar
gosterdigini bildirmektedir.

Cocukluk donemi epilepsi tanist aile i¢in de 6nemli sorunlari beraberinde
getirmektedir. Bu sadece “miikemmel ¢ocugun yitimi” degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarinin
her zaman diger ¢ocuklardan farkli olacaginin farkina varilmasi siirecini igermektedir.
Bu yitimin kendisi ebeveynlerin daha kirilgan duygular hissetmelerine, 6tke, sucluluk
ve lUziinti duymalarina yol ag¢maktadir. Epilepsinin psikososyal sonuglar1 sadece
hastaligin dogrudan etkileri tarafindan belirlenmemekte olup, bununla birlikte daha
fazlas1 olarak olasi bozuklugun hastanin sosyal ¢evresi tarafindan nasil algilandig ile
belirlenmektedir. A¢ik ve gizli olarak kendilerine yoneltilmis sugluluk duygular1 vardir.
Ailede epilepsi gelecek igin yapilan planlari siklikla belirlemekte, ailedeki kisiler
hoslandig1 aktiviteler i¢in daha az zaman ayirmakta, cocugu nobet gecirir diye
korkabilmekte, cocugun sosyal aktivitelerine kisitlama getirebilmektedir. Baz1 anne-
babalar disaridaki isine son verip cocugunun bakimini iistlenmeye baslamakta, bu
durum da ailenin gelirinin azalmasina ve aile i¢in hosa gidilen aktivitelerde azalmaya
neden olabilmektedir. Epilepsili ¢cocugu olan ebeveynlerin bir¢ok giderleri olmaktadir.
Bu giderler arasinda, muayene, ilag ve tetkikle ilgili iicretler yer almaktadir.

Cocukluk c¢agindaki kronik hastaliklarda goriilen ruhsal sorunlar cocuklarin

%31 1nin ailelerini etkilemektedir. Cocuklukta baslayan epilepsi genel olarak tiim aileyi
etkilemektedir. Epilepsili c¢ocugu olan annelerin ruhsal sorunlar yasadiklar
bildirilmektedir.
Simdi de siz kendi yasadiginiz ve c¢ocugunuzun yasadigi giicliiklerden bahsedin.
Cocugunuz epilepsi tanisi aldiktan sonra sizin ve ¢ocugunuzun hayatinda ne gibi
degisiklikler oldu paylasin. Ornekler tahtaya yazilir. (Katilimcilar yanit vermeye tesvik
edilir)
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Grup Sonrasi Degerlendirme Formu

S. Bu oturumun amact nedir?

C.

S.Epilepsili ¢ocuk ne gibi sikintilar yasamaktadir?
C.

S. Epilepsili cocugu olan ailelerin yasadigi giicliikler nelerdir?
C.

S. Sizin yasadiginiz giigliikler nelerdir?
C.

S.Sizin saglik ekibinden bu konuda beklentileriniz nelerdir?
C.

VI. OTURUM

OTURUM 6: STRESLE BASETME, PROBLEM COZME
STRATEJILERi VE DEGERLENDIRME

Amaclar: Katilimcilarin stres kavraminin genisligi ve stresle basa ¢ikma hakkinda bilgi
sahibi olmasi, karar alma siirecini yapilandirmanin yollarim1 ortaya konulmasi,
katilimcilara stresli durumunda ne yapacaklarini ve nasil bir problem ¢ézme plani
gelistirecegini bilmesini saglamaktir. Ayn1 zamanda simdiye kadar yapilan oturumlarin
degerlendirmesini yapmaktir.

Ogrenim Hedefleri: Grup Uyesinin;

 Tum oturumlar boyunca kendini nasil hissettigini degerlendirebilmesi,

+ Ozgiivenini gelistirmesi,

» Stres kelimesinin genis anlamini 6grenmesi,

 Kendi stres faktorlerinin farkina varmasi,
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* Stresle basa ¢ikma icin kendi yolunu ¢izebilmesi,
* Teorik problem ¢6zme modelini kavramasi,
» Kendi karar alma siirecini yapilandirmasi,
» Konuyu 0zetleyebilmesi,
* Tiim oturumlar sonunda ruhsal durumunu ve bilgilerini degerlendirmesi.
Icerik:

1. Stres kavrami

2. Stresle nasil basa ¢ikilir?

3. Problem ¢dzme ve karar alma

4. Problem ¢d6zme asamalari

5. Tum oturumlarin degerlendirilmesi.
Ogretim Yontemleri:
* Anlatim\Sunum
* Soru-Yanit

* Tartisma

Sure:1.5 saat

Grup Sureci

1. Egitici, her bir katilimcinin biitlin haftalarda doldurdugu kendini hissedis puanlarinin
ayr1 ayri grafiklerini tahtaya cizer ve katilimcilarin fikirlerini agiklamalart i¢in destek
Verir.

2. Onceki oturumun tekrar1 yapilir.

3. Daha sonra oturum materyali kullanilarak stres kavrami agiklanir. Eger somut
ornekler kullanilmazsa stres kavraminin agiklanmasi oldukga sikici olabilir.

4. Stresle basa ¢ikma yollar1 anlatilir. Kontrollii nefes alma teknigini denemesi i¢in bir
gonullt istenebilir.

5. Teorik problem ¢6zme modelini kisaca sunulur. Gruptan o an olusturduklar bir
problem ortaya atmalarini istenir ve bdylece teknigi bir grup olarak uygulanabilir.
Problem islevsel olarak tanimlanir. Her adimi tahtaya not edilir. Ciinkii ancak bu sekilde
tiye karar almada yazili materyalle ¢alismanin ne kadar kolay oldugunu anlar. Problem
tizerinde grup olarak bir “beyin firtinas1i” yapilir, tabi bu sirada tiim {yelerin

katildiklarindan emin olunur.
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6. Problem ¢6zme ya da karar alma adimlar1 anlatilir.
7. En son agamada tiim oturumlarin degerlendirmesi yapilir.
8. Grup sonrasi degerlendirme formu dagitilir, grup sonlandirilir, katilimcilarin veda

etmelerine izin verilir.

Oturum Materyalleri

Gruba okuyun

Kapanis oturumumuzda sizlerin her hafta doldurdugu haftalik hissedis puanlarinizin
grafigini ayri ayri tahtaya ¢izecegim. Sizlerden de bu iiyenin puanlamalart hakkinda
fikirlerinizi sdylemenizi istiyorum.

Katilimcilar cesaretlendirilir ve fikirleri sorulur.

“Stres” sozciigii, profesyonellere ne ifade ettigi ve genis anlamda niifusa ve topluma ne
ifade ettigi kiyaslanirsa muhtemelen ¢ok daha genis bir anlama sahiptir. Cogu insan
“stres” terimini yorucu aktiviteler icerisinde olmak olarak anlamaktadir. Ote yandan
saglik biliminde, stresi bir uyarict nedeniyle viicutta spesifik olmayan degigimlerin tiimii
olarak tanumliyoruz. Stres, dis ya da i¢ ¢evrede ger¢eklesen herhangi bir degisime karsi
viicudun otomatik tepkisidir, yeni durum tarafindan gelistirilecek olan olasi taleplerle
basa ¢ikabilmesi icin viicudu hazirlayan bir tepkidir. Bu durum; psikolojik, motor ve

biligsel aktivasyon seviyelerinde onemli bir artis anlamina gelmektedir.

Bu nedenle, stres hem uyariciya hem de bireyin onu nasil algiladigina ve onunla basa
ctkma kaynaklarina baghdwr. Bazi uyaricilar bazi bireyler tarafindan asirt derecede
stresli bulunurken bazilar: tarafindan da tam tersine olduk¢a siradan bulunabilir. Bu
durum tipki halkin oniinde konusma yapma veya ¢ok yiiksek hizda araba kullanma
ornegindeki gibidir. Profesyonel bir siirticii i¢in kesinlikle hi¢ de stresli olmayan bir
durum olmasina ragmen digerleri icin degildir. Prensipte, stres tepkisindeki agsir
aktivasyon bireyin ¢evrenin taleplerini karsilamasina imkan sagladigi igin pozitiftir
fakat biraz zaman gegince viicut ¢ok uzun siire fazla aktive oldugu igin davranis
Uzerinde dlzen bozucu bir etkiye sahip olmaktadwr. Kronik, devaml fazla aktivasyon
fiziksel ve zihinsel problemlerle sonuglanabilir: hipertansiyon, astim, insomnia, gastrik

problemler, endise, depresyon, yorgunluk (fatique), titreme vb.
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Strese karsi fizyolojik tepki genellikle fizyolojiktir ve aktivasyon icerir ve ii¢ asamadan

olusur:

1. Alarm (Uyary) asamasi: Bu asamada stres yaratan faktor fark edilir ve biyokimyasal
tepkiler harekete gegirilerek, beden kendini korumaya hazirlanir.

2.Dayamm (Direng) asamasi: Bu asamada uyum yapildik¢a direng ortaya ¢ikar.

3. Yorgunluk (Bikkinlik) asamasi: Stres yaratan faktor ortadan kalkmaz ve etkisini
stirdiirmeye devam ederse beden tiikenme asamasina girer ve her tiirlii hastaliga agik

bir duruma gelir.

Bagetme terimi, bireyin kendisi igin stres verici olaya karsit direnmesini belirten ve stres
siireci icine Yyerlestirilen onemli bir olguyu tamimlamaktadir. Basetme kisinin
kaynaklarini asan ve tiiketen, i¢sel ve digsal stres kaynaklarinin uyandirdigr duygusal
gerilimi azaltmak, tolere etmek veya en aza indirmek icin gosterilen ¢abalardur.
Bagetme birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve basetme olmak Uzere (g
asamadan elde edilen bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Birincil degerlendirmede
olmasi yakin bir olayin verecegi zarar ya da kaybin, tehdit icerip icermediginin kigisel
olarak saptanmast durumudur. Birincil degerlendirmede kisinin kendisi ve diinya
hakkindaki goriigleri inanglari, degerleri ve hayattaki hedefleri gibi ozellikler etkindir.
Ikincil degerlendirme ise herhangi bir basetme davramgsinin secimi ve uygulanmasiyla
ilgilidir. Bireyin bu asamadaki davramsint toplumsal statii, kisiye ozgii strese direng
davramislari, zaman, para, bilgi gibi enerji kaynaklari etkileyebilir. Son asama olan
basetme stirecini, kiginin tehdit edici duruma tepkide bulunmast ve bagetme igin
herhangi bir stratejiyi uygulamasinin beklendigi asama olarak tanimlamaktadir.
Basetme yontemleri Problem Odakli ve Duyguya Odakli olmak iizere iki grupta
agiklanmigtir. Probleme odaklanan basetme, daha aktif bir stratejidir ve planii, eyleme
giden mantiksal bir analiz igerir. Duyguya odaklanan basetme ise pasif bir yontemdir
ve istenmeyen bir olaya bagh olarak olusan duygular: ortadan kaldirma g¢abasini
icerir.

Bagsetme kaynaklarini; bireyin problem ¢oézme becerileri, kisiler arasi iligkilerdeki
becerileri, olumlu benlik kavrami gibi kisiligin bazi yonleri ve sosyal destekler

olusturur.
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Stresle Nasil Basa Cikilir

e Problemlerin Rasyonelizasyonu (akla uygun hale getirilmesi): Cogu zaman bizi
ilgilendiren mevzulara asirt deger yiikleme egilimimiz vardir. Hayatta gergekten ¢ok
onemli addedilen seylerle kiyaslandiginda olduk¢a banal olan kosullar eger onem
perspektifine oturtamazsak bizi mahvederler. Bir sinavda basarisiz olursak ya da bir is
terfisini kagirirsak bunlar diinyanin sonu degildir. Kaygilarimizi dogru yonlendirmemiz
I¢in yardim almaliyiz.

diizenli araliklarla nasil uygulanacagim bilmek faydalidir.

e Nefes kontrolii: Pek cok stresli durumda, tum bunlar biraz vakit, egitim ve uygun
alan gerektiren teknikler oldugu icin kolayca rahatlamak miimkiin olmayabilir. Daha
viiksek kalitede nefes alma ihtiyaci olan ve sesleriyle ¢alisan insanlar tarafindan siklikla
kullanilan teknikten farkli olarak; kontrollii veya diyaframik nefes almayr ogrenmek bu

durumlarda faydali olabilir.

Problem ¢6zme/Karar alma

Elbette arzu edilen durum, hi¢ problemimizin olmamasidir. Aslinda, hayat genellikle bir
dizi kiigiik ve biiyiik problemin ¢oziilmesi ve bunu takip eden tatmin dakikalarindan (ki
bunlar genellikle bir problemin ¢oziilmesiyle iliskilidir) olusmaktadir. Teshis konmusg
vada konmamis herkesin her giin karsisinda ¢ozmesi gereken bir siirii problem yada
karar noktas: vardir. Bunlar (Bugiin ne giysem? Kahvaltida ne yesem? Ise hangi yoldan
gitsem? ) gibi ¢ok basit sorulardan (Bir is¢iyi kovmalt miyim? Evimi tagimali miyim?
Bosanmali miyim? Okulda kalmali miyim? ) gibi ¢ok karmasik kararlara kadar
uzanmaktadwr. Karmasik kararlar stresli olabilirler, karar veren kisilerin hayat
kalitesini dlszirebilirler. Pek ¢ok kisi karar almada ya da problem c¢ozmede zorluk
vasamaktadir dolayisiyla birka¢ numara ogrenmek faydali olabilir. Kullanmilacak stireg

asagidaki gibidir:
Akilda tutulmasi gereken ilk sey, problemlerin ¢ogunlugunun ya da énemli kararlarin

yvavas bir sekilde alinmasi gerektigidir. Acelecilik ve fevrilik(diisiinmeden davranmak)

kotl rehberlerdir. Problem-¢ozme planimizdaki ilk adim aceleci bir sekilde yanit verme
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egilimini engellemektir. Miimkiin olan her vakitte, onemli kararlar almak i¢in kendimize

vakit aytrmamiz gerekmektedir. Bu bize sunlari yapabilme olanagi saglar:

— Problemle ilgili objektif ve uygun bilginin toplanmast,

— Uyusmazlhigin/ ¢atismamin anlasilmasi, yani “su an neredeyim ve nerede olmak
istiyorum, degisimin kosullart neler ve bu esnada ne gibi engellerle karsilasacagim”
gibi sorular arasindaki boslugun ve farkin anlasilmast,

— Kisa ve uzun donem kar ve zararlarin degerlendirilmesi,

Problem-¢c6zme ya da karar-almada ikinci adim, hepsini kullanmayacak oldugumuz
belliyken ya da bazilar: uygun degilken veya hatta sagmayken bile miimkiin oldugunca
cok yanit tiretmektir. Bu yanitlari iiretebilmek icin “beyin firtinasi” adi verilen ve ayni
anda olabildigince ¢ok alternatifin ortaya ¢ikmasini ve bunlarin yazilarak daha sonra

degerlendirilmesini saglayan bir teknik kullaniriz. Bu teknik icin 3 temel kural vardir:

1.Miktar ilkesi: miimkiin oldugunca ¢ok ¢oziim ortaya ¢ikar.

2.Muhakeme prensibinin ertelenmesi: her sey esit derecede gecerlidir. Burada
trettigimiz  alternatiflerin  olasi etkinliklerini veya kalitesini degerlendirmeye
calismiyoruz ¢iinkii bu heniiz 3. adim.

3.Cesitlilik ilkesi: alternatifler olabildigince ¢ok renkli olmalidir, digerleriyle aymi

kapuya ¢ikan alternatiflerin tekrarindan ve geleneksellikten kaginilmalidir.

Ugiincii adim iiretilen tiim yamitlar arasindan en uygun yamtin secilmesi igin bir
prosediir kurmaktir. Uzun ¢oziim listesinden bize en fazla fayda ve en az zarar saglayan
coziimii segmemiz gerekmektedir. Coziim hedeflerimize ulasabilmemiz icin etkili ve ayni
zamanda da olasymiimkiin olmalidir. Her bir alternatifi asagidakilere karst

degerlendiririz:

- Bu alternatifin ¢atismayr ¢ozecegi olasiligi (bu zor geliyorsa her birine bir deger
verebiliriz.)

- Ortaya ¢ikaracagr duygusal tepki: endiseyi azaltiyor mu yoksa bize kolaylik/rahatlik
hissi mi veriyor?

- Gerektirdigi zaman ve ¢aba.

- Uzun dénem etkileri.
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Eger bu faktorlerin her birini degerlendirmissek ve skorlandirmigsak simdi bize diisen
tek sey hangi ¢oziimiin en ise yarar oldugunu gormek igin skorlart toplamaktir.

Tdm oturumlar soru cevap seklinde kisaca gozden gegirilir.

Katilmcilarin  grup hakkinda fikirleri sorulur. Olumlu olumsuz yonleri hakkinda
konusmak icin katilimcilar cesaretlendirilir.

Son olarak tiim oturumlarin degerlendirmesini iceren grup sonrast degerlendirme

formu dagitilir. Sonrasinda kiiciik bir vedalagsma partisi yapilabilir.

Grup Sonrasi Degerlendirme Formu

S.Epilepsi psikoegitim programinda neler ogretilmektedir?
C.

S.Epilepsi belirtilerinden 3 tane yaziniz.

C.

S.Epilepsinin nedenleri nelerdir?

C.

S.Epilepside tedavi yontemleri nelerdir?

C.

S.Cocugunuz kendisini iyi hissettigi halde ilaglarini almaya nigin devam etmesi
gerekiyor?

C.

S. Cocugunuzun kullandig ilaglarin isimlerini yazin.

C.

S. llaclarin en sik goriilen yan etkileri nelerdir?

C.
S. Stresle basetmede etkili yontemlerden 3 tanesini yaziniz.
C.
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EKLER
EK.9

Form-1
GRUP PROGRAMI

Toplant1 Tarihleri

TARIH

1.0turum

2.0turum

3. Oturum

4.0turum

5.0turum

6.0turum

Grup Yoéneticisi: Serpil Ustiindag

Telefon No:
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EK.9

Form-2

EPILEPSILI COCUGU OLAN  AILELERE  VERILEN
PSIKOEGITIM PROGRAMININ KONULARI

1. Oturum: Epilepsi psikoegitim programina giris, grup iiyeleri ile tanisma

2. Oturum: Epilepsinin tanimi, epilepsi hakkinda temel bilgiler, nedenleri,
patofizyolojisi

3. Oturum: Epilepsi tanis1 koymada kullanilan tan1 testleri,

4. Oturum: Epilepside uygulanan tedaviler, yan etkiler ve tedaviye uyumun énemi
epilepsi nobetinde ailelerin yapmasi gereken uygulamalar

5. Oturum: Epilepsili cocugu olan ailelerin yagadigi gii¢liikler, cocugun yasadigi
guclukler

6. Oturum: Stresle basetme, problem ¢dzme stratejileri ve degerlendirme
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EK.9
Form-3

HASTALIK RUHSAL DURUM BAROMETRESI
Adi ve soyadr :

Bu haftanin ortalama ruhsal durumu

0 100

EK.9

Form.4

Mlaclarn isimleri

Pediatrik Norolojiye son gidis tarihi:
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EK.9

Form.5
ILAC CIZELGESI
Ad1 - soyadi: Tarih:
Ila¢ ad Dozu Ilac1 aldig saatler
EK.9
Form.6

Ilaclarin etkilerini anlatan form

e Epilepsi hastasi olan Kisilerin ¢ogu ilaglarla tedavi edilir (anti-epileptik).

e llaclarin amaci, nobetlerin 6nlenmesidir. Ancak epilepsiyi tamamen
iyilestiremezler.

o Epilepsi hastasi Kisilerin yiizde 70’inde, dogru ila¢ dozajina ulasincaya kadar
bir stire gegse bile, ilaclar yine de buna yardimeci olur.

¢ Cocukluk ¢aginda son nobetten 2 yil eriskinlikte ise 4-5 y1l sonra doktoru ile

goriisiilerek ilac dozu yavasca azaltilarak kesilebilir.

116




EK.9

Form.7

flaclarin yan etkilerini anlatan form

Ila¢c adx

Yan etki

Karbamazepin

(Karazepin,karbelex,tegretol,teril)

Diplopi,ataksi,uyku hali,bulanti-kusma,kemik

iligi depresyonu,hepatoksitite (absans ve

myoklonik ndbetleri uyarabilir?)

Okskarbazepin
(Epsile,oxilepsi,trileptal)

Absans ve myoklonik nobetleri uyarabilir.

Valproat
(Convulex,

depakin,valposim,depakin chrono)

Tremor, irritabilite, hepatotoksisite, gastrik
intolerans, kilo artisi, sa¢ dokiilmesi,
menstruel diizensizlik

Fenobarbital
(Bellargal,Luminal)

Sersemlik, sedasyon, ataksi, irritabilite,

hiperaktivite, dokiintii, Ogrenme giicliigi,

davranis bozuklugu

Fenitoin

(Epanutin,epdantoin,hidantin)

Bas donmesi, diplopi, ataksi, koreiform
hareket bozuklugu, hepatotoksisite, dokiintii,
dis eti hipertrofisi,

Klonazepam Sedasyon, irritabilite

(Rivotril)

Lamotrigin Dokuntd, sedasyon, gorme bulanikligi, ataksi,
(Lamictal) bulanti-kusma, diplopi, tremor

Topiramat Istahsizlik, kilo kaybu, sedasyon,
(Topamax)

konsantrasyon azalmasi, halsizlik

Vigabatrin (Sabril)

Uyku hali, irritabilite, , West sendromu,
Lennox Gastaut sendromu, Uzun sure
kullanimda gérme alani tuberoz skleroz
defekti yapabilir.

Gabapentin

(Gabaset,gabateva,gaptin,neurontin)

Sedasyon

Levetirasetam (Epix,Kepra)

Halsizlik, uyku hali, bas agrisi, bas donmesi,
hir¢inlik, duygusal dalgalanmalar
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EK.9

FORM.8

Ailelerin nobet sirasinda yapmasi gerekenler formu

EPIiLEPSIi NOBETI SIRASINDA YAPABILECEGINiZ DOGRU UYGULAMALAR
SUNLARDIR;

v

Nobet geciren ¢ocugun yaninda kalimz ve sakin olunuz. Doktorunuzun nébet
sirasinda  uygulamanizi  Onerdigi ila¢ uygulamalar1 disinda nobeti
durdurmaya ¢alismaymmz. Nobet basladiginda ilag disi miidahalelerle nobet

durdurulamaz.
Nobet sirasinda ¢ocugu yalniz birakmayiniz.

Nobetin Ozelliklerini dikkatlice gozleyiniz. Nobetin baglama nedeni, nobetin
olacagini haber veren 6zel belirtileri, basladigi zamani, stiresini, nobet gorilen
viicut boliimlerini ve nobet seklini ayrintili not almz. Bu 6zellikleri doktoruna

mutlaka anlatiniz.

Eger ¢ocuk ayakta duruyor ya da sandalyede oturuyorsa onu nazikce yere
yatirniz.
Basmi ve viicudunu sert cisimlere carpmasim engelleyiniz. Basini ve

viicudunu korumak i¢in basinin altina havlu veya battaniye gibi yumusak

malzemeler koyunuz.

v Boynunun gevresindeki giysileri gevsetiniz. Cocugu giivenli bir yere solunum

yolu agik kalacak sekilde yan pozisyonda yatirnmz. Agizda kopurme ve
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kusma varsa temizleyiniz. Cocugun nobet sirasinda dilini 1sirmamasi i¢in soluk

borusuna kagmayacak biliylikliikkte bir bezi eger agiz agik ise zorlamadan

dislerinin arasina koyunuz.

v Cocuga nobet sirasinda ila¢ dahil agizdan hicbir sey vermeyiniz.

v' Cocugun c¢irpmmmasini durdurmaya c¢ahsmaymiz. Bu davramis kirik ve
c¢ikiklara neden olabilir.

v" Cocugun nefesi kisa bir siire durabilir, fakat cocuk bir sire sonra
kendiliginden nefes almaya baslar.

v Doktorunuzun tavsiyesi ile nobet sirasinda rektal yoldan Diazepam

kullanabilirsiniz.

v’ Rektal Diazepam kullandiktan sonra gaita ile birlikte ilacin ¢tkmamasina dikkat
ediniz. Bu ilaciniz tiikenmeden yedeklerini doktorunuza yazdirmay1
unutmayiniz.
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v Nobetten sonra ¢ocugun dinlenmesine izin veriniz.

v Nobet 10 dakikadan uzun siirerse ya da kisa bir siire sonra tekrarlarsa en yakin
saglik merkezine bagvurulmasi gerekmektedir.

v Nobeti sonrasi ¢ocuk yorgun olabildiginden bu asamada sakin bir sekilde

durumun duzelmesinin beklenmesi ve ¢ocugun uyumasina izin verilmelidir.

EPILEPSI NOBETI SIRASINDA SUNLARI KESINLIKLE YAPMAYINIZ

Paniklemek, sakin davranmamak,

Cocugun agzini1 zorla agmaya ya da agzina herhangi bir sey sokmaya caligmak,
Eline, koluna, bacagina, yiiziine masaj yapmak

Agizdan ila¢ vermeye ¢alismak,

Cocugun ¢irpinmasint durdurmaya ¢aligmak,

Cocugu yalnmiz birakmak,

Nobet sonrasinda ¢ocugu zorla uyandirmaya ¢aligmak,

Nobet sirasinda agizdan agza soluk vermek,

AN N NN Y U N NN

Kalp masaj1 yapmak.

Asagidaki Durumlarda 112 numaradan ambulans ¢agirimiz:

Nd@betin 5 dakika daha uzun siirmesi ya da hemen ardindan ikinci nobetin baglamasi,
Nobet sona erdikten sonra kisinin bilincinin 5 dk i¢inde yerine gelmemesi,

Nd@betin suda meydana gelmesi,

Kisinin yaralanmasi,

Emin olmadigmiz durumda arayiniz.

Epilepsi hastalarina yasaklar
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1-Antihistaminikler(alerji ilaglart)

2- Antidepresifler ve noroleptikler(psikiyatri ilaglart)
3- Atari ve bilgisayar oyunu

4- ¢ok yakin mesafeden tv izleme

5- uykusuzluk ve yorgunluk

6- Balkon ve cat1 gibi yiiksek yerler

7- Havuz ve su dolu kivetlere girmek

8- Tek basina seyahat etme

9- Alerjik ozellikte olan ve uyarici nitelikteki gidalar( ¢itoz, kola ve asitli igecekler,

boyali maddeler)
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EK-11: OZGECMIS

1983 Yilinda Konya'nin Karapmar Ilgesinde diinyaya geldi. Ilk ve Orta Lise
ogrenimini Konya’da tamamladiktan sonra 2000 yilinda girdigi OSS Sinavi sonucunda
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nu kazandi ve 2000-2005 yillart
arasinda bir yil hazirlik olmak iizere 4 yillik Hemsirelik Egitimini tamamladi. 2005-
2007 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin’de, 2008 Nisan
aymdan itibaren Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesinin gesitli boliimlerinde
gorev yapmaktadir. Orta derecede Ingilizce bilmektedir. Evli ve bir erkek cocuk

annesidir.

e-posta: serpil.ustundag@hotmail.com
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