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OZET
Epilepsi Hastas1 Cocuklarda Nébet Oz Yeterliliginin Belirlenmesi

Arastirma epilepsi hastas1 ¢ocuklarda nobet 6z yeterliliginin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 tipte yapildi. Trabzon il merkezinde bulunan bir {iniversite hastanesinin
pediatri servislerinde yatan ve pediatri noroloji poliklinigine basvuran 8-17 yas arasi
epilepsi hastasi 62 ¢cocuk ve ebeveynleri ¢alismaya dahil edildi. Arastirmada verileri Cocuk
Tanitim Formu, Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz Yeterlilik Olcegi kullanilarak topland.
Veriler Statistical Package for Social Sciences 24.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Tamhane testi ve Sperman korelasyon analizi kullanildi. Arastirmaya
katilan epilepsili ¢ocuklarin annelerin yas ortalamas1 38.80+5.30, babalarin yas ortalamast
41.69£6.00 olarak belirlendi. Ailedeki ¢ocuk sayist ortalamasi ise 2.77+0.91°dir. Epilepsili
cocuklart yas ortalamasi 11.67%1.71 olup devam ettikleri sinif ortalamasi 6.22+2.09°dur.
Cocugun aile tipi,okul basari durumu, ailede baska epilepsi hastasi bulunma durumu, tani
stiresi, ilacin1 diizenli kullanma durumu, arkadas ile oyun oynama ve vakit gegirmesini
kisitlama durumu, spor faaliyetlerine katilimimi kisitlama durumu, sosyal aktivitelere
katilimin1 kisitlama durumu, en son nébet gegirme siiresi ve nobet 0z yeterliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Epilepsili ¢cocugun yas1 ile ndbet
0z yeterlilik arasinda pozitif yonlii, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve anne yasi ile ndbet 6z

yeterliligi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug olarak epilepsi hastasi ¢ocuklarin nobet 6z yeterlik diizeylerinin orta oldugu
belirlendi. Epilepsili g¢ocuklarda nobet 6z yeterligin belirlenmesi, hastalik yonetimi
acisindan son derece 6nemlidir. Hemsireler cocugun ndbet dzyeterlik diizeyini belirleyerek
verdigi egitimlerle cocugun ndbetini yonetme ve hastalikla bas etme siirecine olumlu katki

saglamalidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Epilepsi, Hemsire, Nobet, Oz Yeterlik

Xiii



ABSTRACT
Determination of Seizure Self Sufficiency in Children with Epilepsy

The research was conducted in a descriptive type to determine seizure self efficacy
in children with epilepsy. The children of 62 with epilepsy between the ages of 8 and 17
who applied to the pediatric neurology outpatient clinic of a university hospital in Trabzon
city center were included in the study. The research data were collected using the Child
Information Form and the Seizure Self Efficacy Scale in Children with Epilepsy. The data
were analyzed using Statistical Package for Social Sciences 24.0 package program.
Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Tamhane test and
Sperman correlation analysis were used to evaluate the data. The mean age of mothers of
children with epilepsy participating in the study was 38.80+£5.30, and the mean age of
fathers was 41.69+6.00 years. The average number of children in the family is 2.77+0.91.
The mean age of the children with epilepsy is 11.67+1.71 and the average of the class they
attend is 6.22+2.09. It was found that there was a statistically significant difference seizure
self-efficacy between child's family type, school success, presence of other epilepsy
patients in the family, duration of diagnosis, regular use of medication, limiting playing
games and spending time with friends, limiting participation in sports activities, limiting
participation in social activities, duration of the last seizure (p<0.05). It was determined
that there was a positive relationship between the age of the child with epilepsy and seizure
self-efficacy, and a negative relationship between the number of children in the family and

the age of the mother and seizure self-efficacy (p<0.05).

As a result, it was determined that the seizure self-efficacy levels of children with
epilepsy were moderate. Determining seizure self-efficacy in children with epilepsy is
extremely important in terms of disease management. Nurses should determine the child's
seizure self-efficacy level and contribute positively to the process of managing the child's

seizures and coping with the disease with the training they provide.

Keywords: Child, Epilepsy, Nurse, Seizure, Self-Efficacy
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik hastalik, doniisii olmayan kalic1 yetersizliklere sebep olan, patolojik
degisikliklere bagli goriilen, hastanin rehabilite edilebilmesi i¢in 6zel egitim, bakim,
denetim ve gozetim gerektiren bir durumdur. Kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarda diger
cocuklara gore daha fazla uyum sorunlari olusmakta olup bu sorunlari etkileyen en énemli

etmenler, hastalik sonucu olusan yetersizlik hissi ve sinirlamalardir (1, 2).

Epilepsi, ¢ocukluk doneminde goriilen en sik kronik norolojik bozukluklardandir.
Epilepsilerin 1/3"i yasamin ilk 5 yilinda, 1/3"0 ilkokul doneminde ve geriye kalan 1/3'lide
addlesan ve geng yetiskinlikte goriilmektedir (2). Diinya Saghk Orgiitiine gore epilepsi;
beyinde asir1 uyarilabilir ndron toplulugunun, tekrarlayan anormal elektriksel desarjlarinin
ani, gegici, duyusal ve motor olay1 ile karakterize beynin bir boliimiiniin ya da tamaminin
fonksiyon bozuklugudur (3). Nobet ise beyinde bir grup sinir dokusundan asir1 elektriksel
impulslarin ¢ikmasi nedeniyle beyin fonksiyonlarinda ani ve gecici bir degisiklik meydana

gelme durumu olup epilepsinin semptomudur (2, 4).

Oz yeterlilik ilk kez Albert Bandura tarafindan 1977°de kullanilan bir kavramdur.
Bandura 0z yeterligi, davramig tizerinde etkisi olan sosyal Ogrenme kuraminin
bilesenlerinden oldugunu ifade etmektedir. Oz yeterlilik kuraminda kisilerin yapacagina
inandig1 eylemleri gerceklestirme durumu yiiksekken, yapamayacagini diisiindigi
eylemleri gergeklestirme durumu diisiiktiir. Oz yeterlilik; bireyin karsilastig1 bir durumun
istesinden gelebilmek i¢in gerekli eylemleri ne kadar iyi yapabildigine olan inanci olarak
tammlanmaktadir (5, 6). Oz yeterlilik, kronik hastaliklarda saghigi gelistirme
davraniglarinin baglatilmasi ve devam ettirilmesinde énemli bir etkendir. Bunun i¢in kisiyi
destekleyerek motive edici davraniglarda bulunmak gerekir. Epilepside, hastalarin diizenli
olarak ilaglarmi kullanmasi, nobete neden olabilecek durumlardan kaginmasi, yeterli
beslenmesi, dinlenmesi ve stres yonetimini saglamasi gerekmektedir. Bu hedeflere 6z

yeterliligi gelistirerek ulasilabilmektedir (7, 8).

Nobet 6z yeterliligi, hastalarin nobetiyle etkin olarak basa ¢ikmak i¢in gerekli
gorevleri basarili bir sekilde yapabilmelerine olan inancidir (9). Cocugun hastalik
yonetiminde, karar asamasinda 6z yeterlilik algis1 onem tagimaktadir. Yiiksek 6z yeterlilik
algisina sahip epilepsili ¢ocuklar tedaviye daha iyi uyum gostererek, ndbet sayisini azaltir
ve yasam kalitesini yiikseltmektedirler. Bu yiizden epilepsili cocuklarda nobet 6z yeterlilik

algisinin saptanmasi nobet yonetiminde katki saglamaktadir (10, 11). Yiiksek 6z yeterlilige



sahip epilepsili ¢ocuklarda sosyal ve psikolojik sorunlar daha az goriilmektedir. Epilepsi
tedavisinde psikolojik destek verilmeside olduk¢a Onemlidir. Danigmanlik ve verilen
egitimler hastalarin 6z yeterliligini yiikselterek hastaligina daha olumlu bakis
sergilemelerine katki saglar (12). Yiiksek 6z yeterlik, ¢ocukluk donemi epilepsilerinde
daha pozitif tutum, daha az nobet gegirme endisesi, daha diigsiik anksiyete ve diisiik
damgalanma ile baglantilidir. Diisiik 6z yeterlilik, gocuklarin nébet yonetiminde olumsuz
davraniglara sahip olmalarina, ndbet gecirme konusunda daha ¢ok endise duymalarina ve
daha fazla depresif semptomlar gostermeye neden olmaktadir (13, 14). Epilepsili ¢ocuklara
yaklasimda hemsire, hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve psikolog gibi saglik ekip
tiyelerinin igbirligi i¢inde olmas1 gerekmektedir. Bu ekipte pediatri hemsiresi, gocugun 6z
yeterliligini yiikseltmeyi ve hastaliga uyumu arttirmay1 amacglamaktadir. Hemsire, ¢ocugun
olast problemlere karsi nobetleri tetikleyici stres nedenlerini ve stresle basa c¢ikma
yontemlerini, gerektiginde 6grenmek istedigi bilgileri nasil ve nereden elde edebilecegini
anlamasina, ¢ocugun var olan yeteneklerini ortaya cikartarak ndbet 6z yeterliliginin

gelismesine katki saglar (15).

Ulusal ve uluslararas1 literatiirde epilepsili ¢ocuklarin ndbet 06z yeterlilik
diizeylerinin belirlenmesi yoniinde yapilan az sayida c¢alismaya ulasilmistir. Epilepsili
cocuklarin 6z yeterliligi ile ilgili ulusal literatiirdeki az sayidaki ¢alismalarda uluslararasi
literatiirdeki ¢aligsmalara gore nobet 6z yeterlilik diizeylerinin orta oldugu saptanmaistir.
Orta dilizeyde nobet 06z yeterliliginin olmast c¢ocuklarin hastaligin  yonetiminde
zorlanmalarina, daha diisiik tedavi uyumuna, diisitk 6z benlik algisina, anksiyeteye ve

depresyona neden olabilmektedir (16-18).

Uluslararasi literatiirde bir ¢alismada 6z yeterliligi diisiik olan epilepsili ¢cocuklarin
nobet yoOnetiminde basarisiz olup anksiyete ve depresyona daha yatkin olduklar
belirtilmektedir (19). Baska bir ¢alismada ise 6z yeterligi yiiksek olan g¢ocuklarin epilepsi
hastaligin1 daha pozitif algiladiklar1 bildirilmektedir (13). Diger bir ¢alismada ise yliksek
0z yeterlilige sahip epilepsili adolesanlarda 6z bakim sorumlulugunu almada, ndbeti
tetikleyen etmenlerden uzak durmada, diizenli ila¢ kullanmada daha basarili olduklarini

belirtilmektedir (20).

Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi az sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Bu ag¢idan
bakildiginda arastirmanin ilerde yapilacak arastirmalar i¢in destekler nitelikte olacagi

diistiniilmektedir. Bu ¢aligma epilepsi hastasi ¢ocuklarin ndbet 6z yeterlilik diizeylerini



belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismanin ikincil amaci ise nobet 6z yeterlilik

diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek ve literatiire katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Hastalik Tanim

Kronik hastalik, siirekli, geriye doniisii olmayan, kalic1 yetersizliklere sebep
olabilen, patolojik degisikliklere bagli goriilen, hastanin rehabilite edilebilmesi i¢in 6zel

egitim, bakim, denetim ve gézetim gerektiren bir durumdur (2).
2.2. Nobetin Tanim

Nobet, beyinde bir grup sinir dokusundan asir1 elektriksel impulslarin ¢ikmast
nedeniyle goriilen beyin fonksiyonlarinda ani ve gecici bir degisiklik meydana gelme
durumu olup epilepsinin semptomudur (3). Diger bir ifade ile nobet, kortikal néronlarin
normal olmayan sekilde desarj1 sonucu goriilen nérolojik fonksiyon (duyusal, motor veya

otonomik) bozuklugudur (21).
2.3. Epilepsi Tanimm

Diinya Saglik Orgiitiine gore epilepsi; beyinde asir1 uyarilan ndronlarin, tekrarlayan
normal olmayan elektriksel aktivitesinin ani, ge¢ici, duyusal ve motor olay1 ile karakterize
olan beynin fonksiyon bozuklugudur (3). Genellikle ¢ocukluk doneminde baslangic
gosteren kronik hastaliklardan biri olup uzun siire veya yasam boyu tedavi

gerektirmektedir (22, 23).
2.3.1. Epilepsinin Tarihcesi

Epilepsi ile ilgili en eski bilgiye; milattan 6nce (M.O.) 2080’de, Hammurabi
Kanunlari’'nda konviilsiyon ve ates arasinda baglanti olabilecegi bilgisiyle rastlanmigtir
(24). 1lk gercek tamimu ise yaklasik olarak 2400 yil énce Hipokrat tarafindan yapilmustir.
Hipokrat Kutsal Hastalik adli kitabinda epilepsinin beyinden kaynaklandigini ifade
etmistir. Bilimsel ilk tanimi ise 19.yy’da John Huglings Jackson tarafindan yapilmistir.
Jackson epilepsiyi, beynin gri boliimiindeki desarjlar olarak tanimlamistir (25, 26).
Yunanca “epi” (listiinde, listlinden) ve “lepsia” (tutmak, tutup yakalamak) sozciiklerinden
geldigi, Ingilizce’de “seizure” sdzciigii tutmak, yakalamak anlamina gelen “toseize”,
“Sar’a” sozciigii ise Arapg¢a’da yere vurmak anlaminda kullanilan “sar” yiikleminden
tiiredigi bilinmektedir (27). Toplumlarin kiiltiirleri degisiklik gosterse de etkilesimlerinden
dolay1 benzer uygulamalar goriilebilmektedir. Roma ve Antik Yunan’da epilepsi Tanrilarla
iliskilendirilmig, Orta Cag Hristiyanligi’nda Tanri’nin yardimcist olarak adlandirilan

azizlerden yardim alinarak epilepsi tedavi edilmeye calisilmistir. Roma déneminde



tedavide insan kani ve hayvan organlari kullanilmigtir. Hristiyanlar tedavide akbaba
karacigeri kullanilmistir. islam tibbinda hocaya/seyhe gotiirme, okunmus su i¢irme, muska
yazdirma, sogan ve yanmis bez parcalar1 koklatma gibi geleneksel uygulamalar, Cin ve
Hint tibbinda ise epilepsinin nedeni bilinmemekte olup insan bedenindeki birtakim

degisikliklere baglanmistir (28).

Hans Berger ilk defa beyindeki anormal desarjlar1 gérmek i¢in elektroensefalografi
(EEG) kullanmustir. Sir Charles Locock 1857 yilinda hastalara potasyum bromiir vererek
sistemli olarak ilk epilepsi tedavisini uygulamistir. Epilepsi tan1 ve tedavisinde 1938 yili

itibartyla 6nemli gelismeler kaydedilmistir (29, 30).
2.3.2. Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi, epidemiyolojisi tam olarak bilinmeyen yaygin olarak goriilen ciddi
norolojik bir durumdur. Az gelismis iilkelerde epilepsinin tanilanmasinda hala giicliikler

yasanmaktadir (31).

Diinya da yaklasik 50 milyon insan epilepsiden etkilenmektedir. Bu yiizden diinya
capinda en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir. Aktif epilepsi prevelans: genellikle
4/1000 tiir. Epilepsi tanist alan kisilerin yaklasik % 80'1 diisiik ve orta gelir diizeyindeki
kiserdir. Diinyada her yil yaklasik bes milyon kisiye epilepsi teshisi konulmaktadir (32).
Cocuklarda epilepsi insidansi 41-187/100.000 arasinda degisiklik gostermektedir. Gelismis
tilkelerde 3.2-5.5/1000, az gelismis iilkelerde 3,6-44/1000 prevelans gostermektedir (33).
Epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu donem ilk bir yasdir. Yakin zamanda yapilan bir
aragtirmada ilk bir yasta goriilen epilepsi insidans1 144/100.000 olarak bildirilmistir. Ayni
calismada epilepsi insidans1 1-4 yas grubunda 61/100.000, 5-10 yas grubunda 54/100.000
oldugu belirtilmektedir (34). Diinya genelinde 15 yas alt1 epilepsi hastasi ¢ocuklar biitiin

epilepsi hastalarinin %25'ini olusturmaktadir (35).

Tiirkiyede 1995 ve 2010 yillar1 arasinda yapilmis bir calismada kirsal ve kentsel
bolgelerde aktif epilepsi prevalanst 5-10.2/1000 olarak bulunurken, epilepsinin yasam
boyu prevalansi ise 6-12.2/1000 arasinda bulunmustur (36).

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir calismada 0-16 yas arasindaki gocuklarin
epilepsi prevelansi 8/1000 olarak belirtilmistir (37).



2.3.3. Epilepsi Patofizyolojisi

Epileptik ndbet, beyinde anormal elektriksel desarjlarin oldugu bir tablodur.
Nobetin tipi ile etiyolojisine bakilmaksizin ana mekanizma, uzayan depolarizasyon sonucu

beyin hiicrelerinin asir1 aktifleserek birden elektriksel bosalima ugramasidir (38, 39).
Anormal desarjlar;

1. Korteksin yalnizca tek alaninda sinirlaniyorsa, siirlanan yere goére belirtiler
goriiliir,
2. Korteksin tek alaninda baslayip, diger boliimlerine dogru yayilma goriiliir (38).
Fokal (parsiyel) nobetler korteksin tek bolgesinde veya bir hemisferinde siradisi
elektriksel desarjlarla olugmaktadir. Serebral korteksin etkilenen bdlgesine gore
semptomlar goriilir. Genellikle korteksin frontal, paryetal yada temporal lobu
etkilenmektedir. Jeneralize nobetler beynin iki hemisferiyle birlikte kortekste elektriksel

aktivite baslatip beyin sapinin i¢ine yayilmaktadir (40).
2.3.4. Epilepsinin Etiyolojisi

Cocuklarda goriilen epilepsiler farkli nedenlerden olusmaktadir. Bebeklerde;
dogum travmasi, perinatal hipoksi, kafa travmasi, intraventrikiiler kanama, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari, hipoglisemi, endokrin bozukluklar nedeniyle goriilmektedir. Siit
cocuklugu ve erken ¢ocuklukta goriilen nobetlerin nedeni genellikle akut enfeksiyonlardir.
Ug yasindan biiyiik cocuklarda ndbetlerin en yaygin nedeni idiyopatik nedenlidir (38).
Diger nobetler genellikle MSS enfeksiyonlari, kafa travmasi, febril konviilsiyon,
zehirlenme gibi nedenlere bagli olarak olugsmaktadir. Febril ndbet goriilen ¢cocuklarin %3’
sonra ki donemlerde epilepsi tanis1 almaktadir. Epilepsi tanis1 alan ¢ocuklarin yarisinda
epilepsinin sebebi genellikle anlasilamamaktadir. Diger bir ifade ile idiyopatik nedenlidir
(40).

ILAE 2017 de epilepsi etyolojisini tanimlamak i¢in dnceden kullanilan idiyopatik,
semptomatik ve kriptojenik kavramlarinin yerine genetik, yapisal, metabolik, immiin,

enfeksiydz ve bilinmeyen olarak 6 etiyolojik kategoride gruplandirmistir (41).
2.3.4.1. Genetik

Genetik etiyoloji, bilinen ya da varsayilan bir genetik sorundan kaynakli temel
semptomu ndbet olan epilepsi olarak tanimlanir. Ailede epilepsi Oykiisii varligi ve ikiz

cocuklarda epilepsi goriilme olasilig1 artirmaktadir (42). Genetik etiyolojiye sahip epilepsi



hastalarinda uyku yoksunlugu, stres ve hastalik durumunda ndbet gegirme ihtimali artar.
Genetik etiyolojinin bu nedenle ¢evresel etkenlerden etkilendigi unutulmamalidir (41).
Cocuklukta absans, juvenil absans, juvenil miyoklonik ve tek basina tonik-klonik epilepsi

genetik etiyolojik kokenli epilepsilere drnek verilebilir (42).
2.3.4.2. Yapisal

Hastalik gdstergesi olan anatomik ve patolojik bozukluklarin yol agtig1 epilepsiler
bu grubun iginde yer alir. Gelisimsel ve konjenital bozukluklar (felg, travma ve enfeksiyon

vb.) yapisal etiyolojiye O6rnektir (43).
2.3.4.3. Metabolik

Metabolik bir durumdan kaynaklida nobetler olusmaktadir. Metabolik nedenler,
porfiri, iiremi, aminoasidopatiler ve piridoksin eksikligini metabolik nedenlere bagl
gelisen epilepsilere drnektir. Metabolik bozukluklardan kaynakli bu nébetler tim viicudu
etkileyen belirtiler veya biyokimyasal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Epilepsinin
metabolik nedenlerinin tanimlanmasi, uygulanacak tedavinin planlanmasinda ve
olusabilecek mental sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in son derece 6nemlidir . Glukoz tastyici
eksikligi, kreatin eksikligi sendromlar1 ve mitokondriyal sitopatiler 6rnek olarak verilebilir
(41).

2.3.4.4. immiin

Nobetin en temel gostergesi dogrudan bir immiin bozukluktan kaynaklanmasidir.
Immiin epilepsi eriskinlerde ve ¢ocuklarda karakteristik olarak tanimlanmistir (28). MSS
inflamasyonlarinda immiin etiyolojiye bagli nobetler goriilmektedir (41). Immiin
etiyolojilerine 6rnek olarak rasmussen ensefaliti, anti-N-metil-D-aspartat reseptor ensefaliti

ornek olarak verilebilir (42).
2.3.4.5. Enfeksiyoz

Diinyada en sik enfeksiyoz etiyolojisi sonucu epilepsi goriilmektedir (44).
Bozuklugun ana belirtisi olan nébetlerin dogrudan nedeni enfeksiyonlardir. Diinyada
enfeksiyon etiyolojisine, tiiberkiiloz, AIDS, subakut sklerozan panensefalit, zika viriisii ve
serebral sitma gibi enfeksiyonlar 6rnek olarak gosterilebilir. Bu enfeksiyonlarla birlikte

beyinde yapisal bozukluklarda goriilebilir (41).



2.3.4.6. Bilinmeyen

Normal goriintiileme ve belgelenmis genetik, metabolik, immiin veya enfeksiyoz

etiyolojisi olmayan tiim epilepsiler bu kategoriye dahil edilmektedir (42).

Genel olarak, ¢ocukluk epilepsilerinin yaklagik % 40-60'mmin genetik etyolojiye
sahip oldugu ve % 25'inin yapisal veya metabolik etyolojiye sahip oldugu, vakalarin
yaklasik % 25'inin ise bilinmeyen bir sebepten kaynaklandigi belirtilmektedir (45).

2.4. Nobetlerin Siniflandirilmasi

Temel siniflandirmaya gore, nobetin baslangic tiirline gore fokal baslangicl,
jeneralize baslangigli, bilinmeyen veya siniflandirilmamis olmak iizere nobetlerin

siiflandirilmasi yapilmaktadir (41).

KO-MORBIDITELER

Sekil 1. Epilepsinin siniflandirilmasi (Scheffer IE‘den, 41)

Epilepsinin 2017 de yapilan siniflandirma gergevesi, 4 ana bilesenden olugsmaktadir.
Bunlar sirayla nobet tipi, epilepsi tipi ve epilepsi sendromlari ve etyolojidir. Bu
siniflandirmaya gore, taninin her asamasinda hastada etyolojik bir tani diisiiniilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (41).

Cocuklarda epilepsi tipine ve odagina bagl olarak degisebilmektedir. Nobetler de

emosyonel, motor ve otonomik belirtiler goriilmektedir. ILAE siniflandirilmasia gore



parsiyel ve jeneralize olmak iizere iki gruba ayrilirken, 2017 siniflamasinda parsiyel yerine

fokal nobet kullanilmasi onerilmistir (46-48).

Nobetin baslangici bilinmedigi durumlarda bu siniflama, nébet 6zelliklerinin motor
veye non-motor oldugunun belirlenmesinde  katki  saglamaktadir. Nobetlerin
simiflanmasinda ilk basamak nobetin beyinin hangi bolgesinde basladig ile iligkilidir (49).
Yapilan yeni siniflamada ndbetin beyinde basladigi yere, nobet esnasinda farkindalik

durumuna ve nébetin diger 6zelliklerine gére nobetler yeniden siiflanmistir (50) (Sekil 2).

-~
Fokal Baslangig :] [ Jeneralize Baslangig ] [ Bilinmeyen }
Uyamik Bozuk Suur ]
-
aﬂm \ (Motor 1
- TN\ Tonik-klonik Tonik-klonik
Motor Baslangig Klonik Epileptik spazm
Otomatizm Tonik Non-motor
Atonik' Myoklonik Davrants
Klonik Myoklonik-tonik- tutuklugu
Epileptik spazm’ klonik >
Myoklonik Myoklonik-atonik
Tonik Atonik
Non-Motor Baslangig Epileptik spazm
Otonomik Non-Motor (absans) [ Sinflandinimayan’ J
Davrams tutuklugu Tipik
Kognitif Atipik
Emosyonel Myoklonik
Sensoriyal Goz kapad
K / \myollonusu /
[ Bilateral tonik-klonik i "uyamiklik derecesi genellikle belirtilmez
J yetersiz bilgi veya herhangi bir kategoriye sokamama nedenli

Sekil 2. Nobet tiplerinin siniflamasi, genisletilmis versiyon (Inginel MT den, 50)

2.4.1. Fokal (Parsiyel) Nobetler

Cocukluk ¢ag epilepsilerinin %40-60’1n1 ve en sik goriilen epilepsi tipini olusturur
(51). Fokal nobetler, serebral kortekste herhangi bir odaktan orijin alan ndbetler olarak
tanimlanmaktadir (52). En fazla temporal, frontal ve paryetal bolgeler etkilemektedir.
Nobetin hemen oncesinde gorsel, isitsel, tat ve motor semptomlarin oldugu bir aura dénemi
goriiliir (53, 54). Terleme, ¢arpinti, kizarma nobetle birlikte goriilebilir (55). Konviizyon

aninda bilingte farklilasma goriilmesine (kompleks fokal), bilingte farklilasma
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goriilmemesine (basit fokal) bagli olarak fokal ndbet ikiye ayrilir. Her iki tiirlin
kaynaklandiklar1 alana bagli olarak (parietal, temporal, oksipital ve frontal lob), EEG’si ve
klinik tablosu degiskenlik gostermektedir (56). Bu nobetlerin baslangic yasi genellikle 6-
15 yas arasindadir. Prevelansida bu yas diliminde en yiiksektir (57).

Fokal ndbetler, baslangigtaki semptom ve belirtilere gére motor ve non-motor

olarak 2’ye ayrilmaktadir.
2.4.1.1. Fokal Motor Baslangich Nobetler

Atonik: Bas, viicut, kol ve bacaklarda birka¢ saniye devam eden kas tonusunun ani ve

gecici kaybi seklindedir. Genellikle biling kayb1 goriilmemektedir.

Tonik: Bir kag saniyeden bir ka¢ dakikaya kadar siiren kas gruplarindaki ani toniis artigi
seklindedir. Hasta opistotonus postiirii almakta bu sirada gozler yukariya deviye

olmaktadir. Siyanoz goriilebilir

Klonik: Ayni grup kaslarin diizenli sekilde simetrik veya asimetrik kasilmasi seklide

gortliir. Siit cocuklugu doneminde daha sik goriilmektedir.

Miyoklonik: Bir kas grubunda ani, diizensiz ve kisa siireli, tekrarlayan kasilmasi seklinde
goriiliir. Nobet tek basma olabilecegi gibi diger ndbetlerlede birlikte goriilebilir. Uremik
ensefalopati, viral ensefalit, dejeneratif beyin hastalig1 gibi sinir sisteminin hastaliklarinda

semptom olarak goriilebilir. Yiiz, govde 6zellikle iist ekstremitlerde jeneralize olabilir.

Epileptik Spazm: Bas sallama, géz ve eklem hareketlerini iceren gévde kaslarindanki ani

fleksiyon ve/veya ekstansiyon seklinde nobet goriiliir.

Otomatizm: Farkindalik bozuklugunun eslik ettigi ve siklikla amnezinin izlendigi motor

fonksiyonlar seklinde goriilen nébet tipidir (49, 58, 59).
2.4.1.2. Fokal Non-Motor Baslangich Nobetler

Davranis Tutuklulugu: Nobet sirasinda hareketin durmasi ve cevresel uyaranlara
tepkisizlik vardir. Birgok ndbetin basinda kisa siireli davranis tutuklulugu goriilmektedir.
Hastanin ndbet tipini bu kategoride degerlendirmek i¢in davranis tutuklulugunun baskin

olmasi1 gerekmektedir.

Otonomik: Gastrointestinal semptomlar, sicak veya soguk algisi, ylizde ani goriilen
kizariklik, piloereksiyon, solunumsal degisiklikler veya carpint1 gibi otonomik belirtilerin

gorildiigli nobet tipidir.

10



Kognitif: Konusma, diisiinme, hafiza bozuklugu ve diger benzeri islev bozukluklarinin

eslik ettigi nobet tipidir.

Emosyonel: Endise, korku, nese, 6fke, paronaya gibi duygusal degisikliklerin eslik ettigi
nobet seklidir.

Sensoriyal: Halisiinasyon, dejavu gibi anormal biligsel aktivitelerin eslik ettigi nobet
tirtdir (49, 58, 59).

2.4.2. Jeneralize Baslangich Nobetler

Tiim serebral korteksin aktivasyonunun etkilendigi nobet tipidir. Nobetler ani
baslar, atak ve biling kayb1 eslik etmektedir. Genellikle hastanin tiim viicudunda toniis
kaybu ile birlikte kasilma olur ve hasta yere diiser. Motor aktivite etkilediginden dolay1 dort
ektremiteyi de tutmaktadir. Jeneralize ndbet geciren ¢ocuklarda agiz etrafinda morarma,
agizda sekresyon birikmesi, gozlerde deviasyon, idrar ve gaita kagirma gibi durumlar

goriilmektedir (47).
Nobetler motor ve non-motor (absans) olmak tizere ikiye ayrilirlar.
2.4.2.1. Jeneralize Motor Baslangich Nobetler

Tonik-klonik: Grand-mal nobet olarak bilinmektedir. Tonik-klonik nobet tonik faz ile
baslamaktadir. Etiyolojisinde travma, enfeksiyon, metabolik bozukluklar, beyin tiimoérleri,
dejeneratif bozukluklarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Nobet dort asamadan
olusmaktadir. Birkag saat yada giin siiren prodromal donem, bir uyaric1 yada aura donemi,
nobet donemi (tonik-klonik konviilsiyon) ve postiktal donem goriiliir. Prodromal donemde
uyku hali, gerginlik, bas donmesi goriiliir. Aura yada uyarici donemde hos olmayan koku,
halliisinasyon, parlak 1s1k yansimasi goriiliir. Diger bir evre tonik-klonik ndbet asamasi
olup yiiz kaslarinda hareketlilik, cenede sikica kapanma ve tiim kaslarda kasilma vardir.
Kaslar kasilmaya baslamadan once veya kasilma basladigi andan itibaren biling kaybi

goriilmektedir. Son evre olarak gocuk postiktal sabit uyku donemine girer.

Klonik: Genel olarak kafa, govde ve ekstremitelerde siirekli, ritmik ardi ardina kasilmalar
seklinde goriilmektedri. Tonik-klonik nobetlerden daha az goriilmektedir. Klonik ndbetler

genellikle yenidogan doneminde goriiliir.

Tonik: Bilateral ekstremite kaslarmin kasilmasina siklikla boyun kaslarida eslik

etmektedir. Tonik kasilmalardan sonra klonik kasilmalar goériilmez. Tonik kasilmalar
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ekstremitelerde fleksiyon veya ekstansiyon seklinde de goriilebilir. Buna bazen tremor da
eslik edebilir.

Miyoklonik: Miyoklonik nobetler tek olarak goriilecegi gibi tonik veya atonik aktvite ile
birlikte de goriilebilmektedir. Diizenli ve tekrarli olmadigindan dolay1 klonik ndbetten
ayrilir. Nobetin en karakteristik 6zelligi uyanma ile birlikte goriilmesidir. Uyandiktan sonra
ki 30 dakika ile 1 saat arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kollarda, bilateral, diizensiz, ani sok
tarzinda goriilen hizli hareketlerdir. Bazen asimetrik ve tek kolla sinirli olarak goriilebilir.
Miyoklonilerle birlikte biling kayb1 gériilmez. Uykusuzluk, yorgunluk, gerginlik, heyecan,
ciddi konsantrasyon gerektiren aktiviteler gibi psikolojik ve mental uyaranlar ile
tetiklenirler.

Miyoklonik-tonik-klonik: Genel olarak dncesinde kollarda siddeti ve sikligi giderek artan
miyokloniler goriiliir ve bunu bir jeneralize tonik-klonik ndbet izler. Sabah uyaninca ortaya
cikar. Bu nobetler, juvenil miyoklonik epilepsi ve diger jeneralize epilepsilerde sik

goriilmektedir.

Miyoklonik-atonik: Govde veya ekstremitelerin kisa siireli kasilmasindan sonra olusan
gevseklik halidir. Onceden miyoklonik-astatik ndbetler olarak adlandirilan bu tip ndbetler
en stk doose sendromunda goriilmektedir. Lennox Gastaut ve diger sendromlarda da
gortlebilir. Seyrek goriilen bir nébet tipidir. Genellikle 18 ay-5 yas arasinda baslar ve

erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmektedir.

Atonik: Kas tonusunun olmamasi durumudur. Bu nobette bacak kas tonusu kaybolur
hastada ani bir sekilde 6ne dogru diisme goriiliir. Kaslar saniyeler i¢inde eski haline gelir.

Tonik veya tonik-klonik nébetlerde hastalar geriye dogru diiser.

Epileptik spazmlar: Daha 6nceden infantil spazmlar olarak adlandirilirdi. Ancak ‘infantil
spazm’ terimi daha c¢ok yenidogan doneminde ortaya ¢ikan epileptik spazmlar igin
kullanilmaktadir. Epileptik spazmlar daha ¢ok proksimal ve trunkal kaslarda ortaya ¢ikan
ani bir fleksiyon ve/veya ekstansiyon durumudur. Genellikle yenidogan doneminde goriiliir
(2, 49, 60)

2.4.2.2. Jeneralize Non-Motor Baslangich Nobetler

Absans (Petit-Mal, Dalma) ndbetleri olarakta bilinmektedirler. Cocukluk ¢aginda
idiyopatik jeneralize nobetlerin en sik goriilen seklidir. Baslangici 4-10 yas olup genellikle
5-7 yas grubunda ve siklikla kizlarda goriilmektedir. Nobetler giin iginde birgok kez

tekrarlayan, kisa siiren, farkindaligin olmadigr ve motor hareketlerin durakladig: biling
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kayb1 ile karakterizedir. Konviizyon dncesinde aura ve konviizyon aninda atonik diismeler
yoktur. Uzun siireli degildir kasilma goriilmez. Genellikle nobet 4-30 saniye arasinda olup
ortalama 5-10 saniyedir. Nobetin farkedilmesi zor olabilmektedir. Fakat ¢ocugun okulda
derslerine odaklanamamasi siiphe uyandirmalidir. Absans nobetinde ¢ocuk odaklanmasi

gereken durumlarla ilgilenmez, sonrasinda ise ne olduguna anlam veremez ve hatirlamaz.

(2, 61).

Tipik absans nobetler: EEG’de izlenen beklenmeyen bir anda baslayan ve biten
jeneralize, bilateral dalga kompleksleri seklindedir (61, 62). Nobetler kisa siireli olup
postiktal donem goriilmemektedir. Cocuk nobet sirasinda aniden durur, yaptigi isi birden
birakir, nobet sonrasi tekrar yaptigi ise devam eder. Gelisimsel ve mental olarak anormallik

yoktur (63).

Atipik absans nobetler: Baslangi¢ ve bitisi asamalidir. Nobetler uzun siireli olup postiktal
donem goriilmektedir. Biling kaybi tam gergeklesmez. Kas tonusunda daha belirgin
degisiklikler goriilebilmektedir ve otomatizmalar daha belirgindir. Hiperventilasyon ile
daha az uyarilmaktadir. Bu nobetlere diger jeneralize ndbetler, nérolojik anormallikler,

mental retardasyon eslik edebilmektedir (64, 65).

Miyoklonik absans nobetler: Giin i¢inde fazla sayida goriilmektedir. Hastalarda aksiyel
toniiste artig goriiliir. Hastalar 6ne dogru uzanir pozisyondadirlar. Hastalarda omuzlar ve
kollar hafifce yukar1 kalkar. EEG’ sinde diken dalga desarjlariyla birlikte senkronize
miyoklonuslar goriiliir. Genetik veya nedeni bilinmeyen faktorlere bagli olarak ortaya

¢ikmaktadir (66).

Goz kapa@l miyoklonusu: Ilk kez Jeavons tarafindan tanimlanan goz kapagi miyoklonus
absans epilepsisi veya diger adiyla Jeavons sendromu idiyopatik jeneralize bir ndbet
tipidir. Nobetler 2—-14 yas arasinda baglamaktadir. G6z kapama sonrasi ortaya ¢ikmakta ve
3-6 saniye slirmektedir. Giinde birgok kez tekrar etmektedir. EEG’de jeneralize diken-
multiple diken dalga paroksizmleri ve fotosensitivite ile karakterize olmaktadir (67-70).

2.4.3. Bilinmeyen Baslangich Nobetler

Nobet esnasinda kimsenin sahit olmadig1 (uykuda, tek basinayken veya etrafindaki
kisilerin dikkat etmemeleri nedeniyle) ya da sahit olsa bile bilginin yetersiz oldugu
durumlarda nobet baslangiglari belirlenemeyebilir. Bu siniflandirma baslangici bilinmeyen
tonik-klonik noébetler i¢in kullanilmaktadir. Nobet ile ilgili ayrintili bilgi edinilmesi fokal

veya jeneralize baslangicl ndbet olarak yeniden siniflandirmaya izin verilir.
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Epileptik spazmlar ve davramis tutukluluguda baslangict bilinmeyen nobet
grubundadirlar. Fokal baslangicli epileptik spazmlar tedavi edilebileceginden epileptik
spazmlarin belirlenmesinde video EEG monitorizasyonu gerekmektedir. Davranig
tutuklulugu nobeti, suurda bozulma ile olan fokal baslangighh ndbet veya absans tipi

ndbetlerin bir komponenti olabilir.

Nobetin yetersiz bilgi veya baska kategorilere yerlestirilememe nedeni ile
siniflandirilmayabilir. Nobet olma ihtimali olan fakat bagka tiirlii tanimlanmayan olagan

dis1 olaylar i¢in bu katagori kullanilmaktadir (49).
2.4.4. Smiflandirilamayan Noébetler

Gruplandirma i¢in gerekli Olgiitlerin  bulunmamaktadir (71). Siit c¢ocugu

déneminden itibaren goriilen bazi1 sendromlar bu kisimda yer almaktadir (38).
2.4.4.1. West Sendromu (Infantil Spazm)

Genellikle 1 yasina kadar ¢ocuklarda infantil spazmlar seklinde goriliir. Bu
sendroma sahip c¢ocuklarin genellikle mental retarde olmaktadir. Viicudun hizli hareketine
ekstremitelerde fleksiyon ve abduksiyon eslik etmektedir. Bebek birden oturur
durumdayken 6ne dogru diismektedir. Cocugun basinda goriilen spazmlara opustotonus
pozisyonu eslik etmektedir. Tan1 konulurke MRI ve EEG sonuglar1 dikkate alinmaktadir.
West Sendromu goriilen ¢ocuklarin EEG’ sinde yiiksek voltajli diizensiz elektriksel
bosalimlar bulunmaktadir (2, 72, 73).

2.4.4.2. Lennox-Gastaut Sendromu

Cocuklarda infantil spazmlardan sonra goriilmektedir. Sendromda karisik nobetler,
tipik EEG degisiklikleri, zihinsel ve davranigsal gerilemenin birlikte goriildiigii epileptik
ensefalopatidir. Sendrom 1-8 yaslarinda baslayip, 3-5 yaslarda en sik goriiliir (74-76).
Tedavisi giigtiir ve cogu tedaviye yanit vermezler. Ila¢ tedavisinde valproic asit,
benzodiazepinler ve lamotrijin tercih edilir. Ayrica yiliksek doz immiinoglobulinler
kullanilir. Nobette ilaglarin etkili olmadigi durumlarda ketojenik diyet onerilmektedir (2,

38, 77).
2.4.4.3. Febril Nobet

Cocuklarda en sik goriilen ndbet tipi olup % 2-5 ini etkiler. Cocuklarda 5 ay ile 5
yas arasinda ortaya ¢ikan 38.5 °C veya daha yliksek ates ile olusan, tonsilit, {iriner sistem

enfeksiyonlari, otitis media, menenjit, kizamik gibi hastaliklarin neden olabilecegi nobet
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tiiriidiir. Ayrica alerji, dehidratasyonda nobeti tetikler. Yapilan bazi ¢alismalar genetik ve
cevresel faktorlerle iligkili oldugunu gdstermektedir (2, 78, 79). Ates, enfeksiyona karsi bir
yanittir. Atesli donemde fazla miktarda sitokin salinimi ile normal beyin aktivitesi degisir

ve boylece nobet tetiklenmis olur (80).
Febril nobetler tipleri asagidaki gibidir;
Basit Febril Nobet

1. Jeneralize 6zellliklerin goriildiigii nobetler olup, nérolojik bozukluklar goriilmez,
2. EEG’si normaldir

3. Siiresi 15-20 dakikadan daha az,

4. Nobet kendiliginden diizelir,

5. 24 saat i¢inde yinelenmez,
Kompleks Febril Nobet

1. Fokal 6zelliklerin goriildiigii nobetler olup gegici norolojik bozukluklar goriiliir,
2. EEG’de anormallikler goriiliir,

3. Siiresi 15-20 dakikadan fazla,

4. 24 saat iginde iki veya daha fazla nobet ortaya ¢ikar,

5. Febril Status Epilepticus gelisebilir.

6. Nobeti durdurmak i¢in anti-konviilsif ilag gerekebilir (2, 81).

2.4.5. Status Epileptikus (SE)

Uzamis ve sik tekrarlayan ndbet aktivitelerine status epileptikus (SE) denir. SE,
epileptik nobet aktivitesinin en az 30 dakika ve 30 dakikadan uzun siirmesi veya iki ve
daha fazla ndbetin hasta bilinci agilmadan ardarda gelmesidir. Uzun siireli tekrarlayan
nobetler beyin zedelenmesine ve Olime neden olabilecegi icin acil miidahale

gerektirmektedir (2, 82).

Status epileptikusunda tiirleri bulunmaktadir. Kas kontraksiyonu ile goriilen tiiriine
konviilsif status, kas kontraksiyonu olmadan goriilen tiirline non-konviilzif status olarak

adlandirilmaktadirlar (83)
2.4.5.1. Status Epileptikus Nedenleri/Tipleri

Febril status epileptikus: En sik 1-3 yaslar arasinda goriiliir. Cocukta daha oncesinde
nobet goriilmedigi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu veya hasar1 bulunmadigi

goriilmektedir. Status epileptikus i¢cinde %20-29 oraninda goriilmektedir.
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Idiyopatik status epileptikus: Gelisiminde sorun olmayan cocuklarda goriilmektedir.

Status epileptikus i¢inde %16-39 oraninda goriilmektedir.

Kronik statik merkezi sinir sistemi: Oncesinde santral sinir sistemi sorunu olan

olgularda gelismektedir. Status epileptikus i¢inde %14-23 oraninda goriilmektedir.

Akut semptomatik: MSS enfeksiyonu ve travmasi, birden kesilen AEI, metabolik
bozukluklar, intoksikasyon, agir ensefalopatiler sonucu goriilmektedir. Nobet siiresi 60
dakikadan uzun siirmesi durumunda mortalite artmaktadir. Status epileptikus i¢inde %23-

40 oraninda goriilmektedir (83).
2.5. Epilepside Tam
Cocukluk cag1 epilepsileri tanisinda tic 6nemli hedef vardir:

e Birinci hedef; nobetin non-epileptik olaylardan ayirilmasi
e Ikinci hedef: ndbetin siniflanmasi ve varsa epileptik sendromun tanimlanmasi

e Ugiincii hedef ; tan1 konulmasidir (84).

Tanida ¢ocugun ndbet anindaki davranislari dikkate alinmaktadir. Epileptik bir
ndbetin baslangic1 ve bitisi EEG’de belirlenir. Ayrica kanama, konjenital lezyon ve
intrakranial tiimorleri belirlemek i¢cin manyetik rezonans, bilgisayarli beyin tomografisi ve
kafa filmleri ¢ekilmektedir. Enfeksiyon ve metabolik hastaliklarinda serum elektrolitleri,

kan glikozu, kalsiyum, kan iire ve diger kan tetkikleri yapilmaktadir (2, 85).
2.5.1. Oykii

Epileptik nobetleri tanilamada 6ykii cok dnemlidir. Nobet nedenlerinin ve nobetle

karisacak durumlar oldugu i¢in dykiiniin detayli alinmasi 6nemlidir.

Oykii, varsa olayr goren kisiden alinmalidir. Nobetin &ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda ¢ocukda gozlemlenen durumlar detayli olarak sorgulanmalidir. Nobetin
oncesinde ¢ocukda siradist bir durum olup olmadigi, ndbet aninda biling degisikliginin
varhigi, agizdan kopiik gelmesi, kasilmalarin sekli ve goriildiigli viicut boliimleri, idrar-
gaita inkontinasi, ndbetin siiresi ve ndbet sonrasinda ¢ocugun genel durumu bakilmasi
gereken 6nemli detayladir. ilag kullanimi, atesli veya baska sistemik hastalik, bulanti-
kusma, denge bozuklugu, bas agrisi, seyahat dykiisii varligi, ndbet esnasinda veya nobet
Oncesi travma Oykiisiiniin varlig1 sorgulanmalidir. Cocugun norolojik gelisim basamaklari,
altta yatan norolojik hastaligin olup olmadigi, ailenin hastalik Oykiisiiniin sorgulanmasi

tanida yol gostericidir. Cocugun daha dnceden bilinen epilepsi tanisi varsa kullanmakda
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oldugu ilaclar ve dozlari, en son gecirdigi ndbet zamani, nobet sikliginda artma durumu,
yakin zamanda ila¢ tedavilerinde degisiklik olup olmadig1 ve ilaglarimi diizenli kullanip

kullanmadig1 durumlar1 sorgulanmalidir (86, 87).
2.5.2. Fizik Muayene

Cocuga, detayli norolojik muayene ile birlikte ayrintili fizik muayenede
yapilmalidir. Bulgular1 ile birlikte satiirasyonuda takip edilmelidir. Biling durumu
degerlendirilmelidir. Biling bir saatte normale donmiiyorsa enfeksiyon ve travma gibi diger
komplike edici durumlar diisiiniilmelidir. Ciltte olugsan dokiintiiler baz1 enfeksiyonlar1 akla
getirirken, konjenital hipo-hiperpigmente lezyonlar norokutanéz hastaliklar1 akla
getirebilir. Bagin palpe edilmesiyle hematom ve kirigin varligi farkedilebilir. Fontanel
kabarikligi, ayrik sutiirleri, papil 6demi, hipertansiyon ve bradikardi artmis kafa ici basinci
gosterebilir. Retinanin, papillanin, gorme keskinliginin, 151k refleksinin durumunun,
ekstraokiiler kas fonksiyonunun degerlendirilmesi énemlidir. Beyin 6demi yoniinden goz
dibi incelemesi 6zellikle bilgi verici olup, nérolojik muayenesi normal olan ¢ocuklar da
gereksiz goriintiilemeyi engelledigi icin dnemlidir. Intrakraniyal enfeksiyon yoniinden

meninks irritasyon bulgulari ve fotofobiye dikkat edilmelidir (86).
2.5.3. Biyokimyasal ve Hematolojik Testler

Epilepsi tanist bulunan ve antiepileptik 1ila¢ kullanan c¢ocuklar nobetle
basvurdugunda tedavi uyumu ile ilgili sorun olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumda
kullanilan ilag kan diizeyi bakilmasi oldukga yol gostericidir. Ilk kez ndbetle basvuran
cocuklarda ise en sik goriilen nedenlerden baslanarak etiyolojik sebepler goézden
gecirilmelidir. Kan sekeri, serum elektrolitleri, kan iire nitrojeni kontrol edilmelidir. Sik
goriilen diger neden febril nobetlerdir. Febril nobet diistinmeden once ates ve nobete direk
olarak sebep olabilecek menenjit, ensefalit gibi durumlar diglanmalidir. Beyaz kiire
yiiksekligi ve C-reaktif protein gibi akut faz yiiksekligi bu agidan dikkate alinmadilir. Ates
sebep olabilecek durumu bulmak icin idrar tetkiki istenebilir. Asidoz ve alkolozun tiirleri
nobet etiyojisinde bulunabilir. Kandaki karbondioksit diizeyi ventilasyon uygunlugunun
gostergesidir (2, 86). Hipokalsemi, hiponatremi, hipernatremi gibi durumlarda hastanin acil

tan1 ve tedavisinde ilerleme saglanir (87).
2.5.4. Elektroensefalografi (EEG)

Beynin elektriksel dalgalarini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir.

Nobetin diger olaylardan ayrilmasinda, epilepsi tanisinin konmasinda, siiflandirilma
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yapilmasinda, ndbetin baglangi¢ yerinin belirlenmesinde ve ¢ocugun izlenmesinde en sik
kullanilan yontemdir. Beyindeki elektriksel dalgalar test edilerek kagit lizerine veya dijital

ortama aktarilmasi (84, 85).

Epilepsi anomalisi ilk yapilan EEG’de %350 oraninda tanilanirken yinelenen

EEG’lerde bu oran artarak %80-90’1 gosmektedir (88).
2.5.5. Video-EEG Monitorizasyonu

EEG’nin video kamera ile birka¢ giin devamli ¢ekildigi, yontemdir. Nobetin
nereden kaynaklandigini ve nasil dagilim gosterdiginin belirlenmesinde kullanilir (39).
Cocugun nobet aninda EEG’deki anormalliklerle beraber hareketleride goriintiilenerek
kaydedilir. EEG ndbet tanisinin yaninda siniflama yapilmasinda ve epileptik olmayan

durumlarin belirlenmesinde yardimei1 olmaktadir (89).
2.5.6. Bilgisayarh Beyin Tomografisi (BBT)

Bas ve beynin goriintiisiinii X-1sinlar1 gondererek ¢ekilmesini saglar (85). BBT de
goriintii netligi, MRI’dan elde edilen goriintiiden daha disiiktiir (63). Epilepside MRI

beyin anatomisini daha detayli gosterdigi i¢in 6ncelikli olarak kullanilmaktadir (90).
2.5.7. Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

Beyindeki kii¢iik anomalileri diger goriintiileme yontemlere gore daha ayrintili
gosterir. Iyonize radyasyon bulunmamasi, dzgiilliigiiniin, hassasiyetinin fazlaligi, 3 boyutlu
gorlntiilemesi, yumusak dokuyu net goriintiilemesi ve c¢oziintirlik kalitesi diger
goriintiileme yontemlerden once tercih edilmesine neden olmaktadir (63, 85). Baz1 glial
timorler, lokalize atrofi, vaskiiler malformasyonlar ve noronal migrasyon anomalileri

gorlintiillemede MRI bilgisayarli beyin tomografisinden daha avantajlidir (90).
2.6. Epilepside Tedavi

Tedavide ana hedef konviilsiyonlar1 engellemek veya miktarini azaltmak, ndbettin
kontrol edilmesi ile hastanin normal hayatina devemini saglamaktir. Epilepside ndbeti
kontrol edebilmek icin; antiepileptik ilaglar, ketojenik diyet, cerrahi ve vagus sinir uyarimi

yontemleri kullanilmaktadir (91, 92).
2.6.1. Antiepileptik ila¢ (AEQ) Tedavisi

AEI kullaniminda, konviizyon tiiriine etkinligi, farkl1 antiepileptiklerle etkilesimi ve

laboratuvar sonuglarina az ihtiya¢ duyulmasi gibi secenekler goz oniine konularak tercih
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edilmelidir. AEI’larin baslangi¢ ve devam dozlar1 bilinmelidir. Tedaviye baslanirkan diisiik
miktar dozda baslanmalidir (90). Tam1 tam konulmadan yada ilk ndbetten sonra AEI
baslanmamalidir. Ciinkii ilk nobetten sonra nobetin tekrar goriilmeme orani %70-80

arasindadir (38).

Tedavide, nobet tipine uygun tek ilacla (monoterapi) baslanilmali, gerekirse
maksimum doza kadar ¢ikilmalidir. Bazi ilaglar tiim nobet tiirlerine etki ederken, bazilar
ise yalniz bir ndbet tiirli icin etkili olabilmektedir. Tek ilacla yapilan tedavide, ilaca ait yan

etkiler daha az goriiliir ve ilag etkilesimi sorunu ile karsilasilmaz (93, 94).

[lk baglanilan antiepileptik ile tedavide basarisiz olunursa, daha iyi sonuglar
aliabilecek degisik ilaglar baslanabilir. Ilaca direng gelisme durumunda birden fazla ilag
gerekebilir. Ilaglarin yan etkileri goriildiigiinde de tedavide ila¢ degisikligine gidilebilinir.
Tedavi sirasinda kan ilag diizeyinin izlenmesi tedavinin basarisint ve olas1 ilag
intoksikasyonlarinin gézlemlenmesi agisindan énemlidir. Ilag doz ayar1 ¢ocugun biiyiime
durumuna gore ayarlanmalidir (38). Ergenlikte metabolizma hizinin yavaslama durumu
dikkate almarak ilag dozlar1 ayarlanmahdir (95). ilag tedavisi; ¢ocugun 2-3 yil arasinda
nobeti olmamast durumunda goézden gegirilmelidir. Cocugun en az iki yil ndbetinin
olmadigi ve EEG’sinin diizgiin goriindiigi durumlarda AEQ’larin kademeli olarak

diistiriilmesi konusu gozden gegirilmelidir (96, 97).
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Tablo 1. Antiepileptik ilaglar ve yan etkileri (Cavusoglu H’den, 98)

flac Nébetin Tipi Yan Etkiler
Ethosumide Jenaralize noébetler (petitmal, Davrant deglsl.l.(hgl’ . bu.lantlj "ku"sma.,
(Zarontin) miyoklonik) istahsizlik, bas donmesi, cilt dokiintiileri,
y lokopeni, agraniilositozis,
. . . " . Bulanti, kusma, ishal, istahta artma
Valproik asit Jenaralize nobetler (petitmal, ’ T . L
(Depakin) miyoklonik, atonik, tonik-klonik) tremor, uyku hali, ‘I5kopeni, karaciger

toksisitesi, pankreatit

Felbamate (Felbatol)

Uyku hali, anoreksia, istahsizlik, bulanti,

Fokal ve jeneralize nobetlerde kullanilir. - . o .
bas agrisi, anemi, karaciger toksisitesi

Topiramate . . . Istahsizlik, zayiflama, konugma
(Topamax) Fokal ve jeneralize nobetlerde kullanilir. bozuklugu, dikKatsizlik, bobrek tast,
Klonezapam Uyku hali, ataksi, huzursuzluk, deri
P Jenaralize nobetler (absans, miyoklonik) dokiintiileri,alopesi, kilo alma,
(Klonopin) . )
trombositopeni
Uyku  hali, megaloblastik  anemi,
Fenobarbital Tim kismi ve jeneralize ndbetler, febril hiperaktivite, dikkatsizlik, bas agrisi,
(Luminal) noébetler bulanti, kusma, nistagmus, hipokalsemi,

osteomalazia

Karbamazepin
(Tetrazol, Tegretol)

Bulanti, kusma, bas agrisi, ataksi,
Jeneralize, parsiyel, basit, kompleks nistagmus, diplopi, deri dokiintiisi,
nobetler karaciger  toksisitesi, kemik  iligi
baskilanmasi

Oxcarbazepine
(Trileptal)

Uyku hali, bagagrisi, bas donmesi,

Fokal ve jeneralize nobetler bulant,ataksi,

Phenytoin (Dilantin)

Fokal ve tonik-klonik nobetler Uyku hali, dokiintii, ataksi, nistagmus, dis
etinde hiperplazi

Primidone (Mysoline)

Fokal, basit ve kompleks; jeneralize Bulanti, kusma, bas dSnmesi, ataksi,

tonik-klonik Ietar.ji1 . nistagmqs.,fj.iplopi, karaciger.
Sbetl toksisitesi, kemik iligi baskilanmasi, deri
nobetler dokiintileri

Levetiracetam
(Keppra)

Uyusukluk, davranig problemleri, bas

Kompleks fokal nobetler P .
dbénmesi,

Gabapentin
(Neurontin)

12 yas iistinde Sekonder jeneralize Uyku hali, basdonmesi, ataksi
nobetler ve fokal nobette

Lamotrijin (Lamictal)

Absans, parsiyel, atipik absans, atonik Gérme problemleri, titreme, sinirlilik, cilt
ve myoklonik nobetler dokiintiileri

ACTH

Kilo alma, s1v1 retansiyonu, hipertansiyon,
Myoklonik ndbetler hiperglisemi, gastrointestinal kanama,
immiin sistem baskilanmasi,

Epilepside verilen ilk uygun AEI ile ndbet %65-75 civarinda kontrol altina

alinmaktadir. AEI’larda nobeti onlemesi,yan etki goriilmemesi, ila¢ etkilesimlerinin

olmamasi beklenmektedir. Ilaglarin yan etkileri sebebi ile aileler bazen cocugun kullandig1

ilaglar1 kesebilirler boylece cocukta ndbet sayisinda artis, hastaneye yatis miktarinda artma

ve yasam kalitesinde diisme goriilebilir (88, 99). Sengiil’iin 2009 da yaptig1 ¢alismada, AEI
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kullanan 1-16 yas arasinda 59 ¢ocugun serum Kkalsiyum diizeyleri diistiigli, sinirda
osteopeni ve osteoporoz bulgularina rastlandigi ve ila¢ kullanimina bagli kemik
metabolizma bozukluklar1 saptandigi belirtilmistir (100). Alg’nin yaptig1 ‘Cocuklarin okul
yasantisina iliskin karsilasilan giicliikler’ adli ¢alismasinda AEIQ kullanan 30 cocugun
%66.7° si uyku problemi, sinirlilik, bas agrisi, dikkatsizlik, halsizlik, durgunluk ve

davranig problemleri gibi ila¢ yan etkilerinin goriildiigii belirtmistir (101).
2.6.2. Ketojenik Diyet

Yaglarin yiiksek, protein ve karbonhidratlarin az miktarda alindig1 bir diyet tiiriidiir.
Ketojenik diyetle protein ve karbonhidrat tiiketimi ciddi Ol¢iide kisitlanirken, yaglar
ketozisi saglamak icin primer enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. AEI’larin etki
etmedigi ndbetler i¢in tercih edilmektedir. Diyet miyoklonik, absans, atonik ndbetler, west

ve lennox sendromunda nobetlerde etkili olmaktadir (2, 38, 97).

Cocuklarla yapilan ¢alismalar da ketojenik diyet yapanlarin %10-15 kadarinda
diyette basladiktan sonra 12 ay icinde ndbet goriilmemekte, %30‘unda diyeti

biraktiklarinda sonra bile %90 oraninda nébetlerinde azalma oldugu belirlenmistir (38).

Ketojenik diyet yapan ¢ocuklarda mineral ve vitamin diisiikligii goriileceginden
dolay1 gerekli destek saglanmalidir. Yan etki olarak diyette zayiflama, kabizlik, yavas
bliylime, uyku hali, yorgunluk, anemi goriilmektedir (40). Diyetin maliyetli olmasi ve
hazirlanmasinin zor olmasi sebebiyle uzun siire uygulanmasi zor olmaktadir. Hemsire aile

destegini ve isbirligini saglanarak ketojenik diyet uygulanmasina yardimcei olmalidir (2)
2.6.3. Cerrahi Tedavi

Epilepsili ¢ocuklarin %20-25'e yakini tedavide direng gostermektedirler (102).
AEl’lar ile nobetin kontrol altina alinamadigi durumlarda cerrahi tedavi tercih
edilebilmektedir (103). Fokal epilepsiler tek ve sinirlt bir bolgeden kaynaklandigindan bu
bolge cerrahi olarak alinabilmektedir. Direngli jeneralize epilepside cerrahi tedaviden yarar

gorebilir (2, 104).

Cocuklarda yalnizca %50 oraninda cerrahi tedavi sonrasi konviilsiyonlar kontrol
altina alinir. Cerrahi sonrasi tekrarlayan epilepsiler genellikle, ilag tedavisi ile kontrol
edilebilmektedir (39). Hemsire, cerrahi tedavi sonrasinda yasam bulgusu takibi, aldigi-

cikardigi takibi, kanama takibi, mental durum takibi ve pupil kontroliinii yapmalidir (2).
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2.6.4. Vagal Sinir Uyarimi

Pil tedavisi diye adlandirilan cerrahi uygulamadir. AEl’lara direncli parsiyel
nobetlerde kullanilmaktadir. Kisa bir cerrahi islemle elektrotun vagusa, pilin ise sol gogiis
altinda bir alana konulmasiyla uygulanmaktadir. Pilin ayarlanan sisteme uygun kisa
araliklarla beyine elektrik akimlari yollamast durumudur. Uygulamasi kolay olan bu

yontemin diger cerrahilerde oldugu gibi amaci nobet kontroliinii saglamaktir (105, 106).
2.6.5. Radyocerrahi

Beyin gerekli alanina MRI ile yiiksek doz radyasyon verilmesi iglemidir. Amag
intrakraniyal bolgenin 1ginlanarak yakinindaki dokularinda diisiik miktarda 151 almasidir.

Radyocerrahi direngli epilepside cerrahiye alternatif gosterilmektedir (90, 107).
2.7. Epilepsili Cocuk, Aile ve Hemsire
2.7.1. Epileptik Cocuklarda Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesini DSO’ne gore; hedefleri, beklentileri, ilgileri, standartlar1 ile
baglantili, yasanilan ortam ig¢inde kisinin kendi durumunu algilama bi¢imidir. Saglik
yoniinden yasam kalitesi hastanin bulundugu ortama bagl olaraktan hastaligini, tedavisini

ve etkilerini algilayis1 olarak tanimlanmaktadir (108-110).

Cocukluk cag1 kronik hastaliklarindan biri olan epilepsi, hem g¢ocugu hem de
ailesini etkilemektedir (111). Epilepsinin tipi, siiresi, siklig1, kullanilan AEI sayis1, ek
hastalik varligi, aile kaygis1 ve sosyoekonomik durumu, damgalanma endisesi yasam
kalitesini etkileyen risk faktorleridir (112, 113). Hastaligin ve uygulanan tedavinin
cocuklar tlizerindeki etkisini ortaya koyabilmek i¢in ¢cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal
tyilik hali degerlendirilmelidir (114). Basar1 saglanan tedavilerdeki ¢ocuklarin, tedaviye
diren¢ gosterenleren epilepsili ¢cocuklara oranla psikososyal islevsellikleri yiiksek olup
yasamlarindaki giicliiklerin iistesinden gelmeye ¢alisirlar. Nobetin sikligi ve belirsizligi

yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir (115).

Cocuklar bisiklet siirmek, kosmak, agaglara tirmanmak isteyecekler fakat hastalik
nedeniyle engellemeler ortaya g¢ikacaktir. Yapilan calismalar, erken donemde goriilen
epilepsilerde yasam kalitesinin daha ¢ok etkilendigi, buna bagli olarak daha fazla davranis
bozuklugu ve psikiyatrik problemler, daha diisiikk sosyal aktiviteyle karsilagildigini
gostermektedir (116). Epilepsinin okul ¢agi cocuklarinda 6grenme iizerine negatif etki

yaptigi belirlenmistir (113).
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Son donemlerde yasam Kalitesinin ¢ocuk ve ergen epilepsilerinde énemli oldugu
icin, saglhkla iliskili yasam Kalitesinin bes islevselligi belirlenmistir. Tk dort islevsellik

cocuk ile iligkili, besinci islevsellik ise aile ile ilgilidir.

1. Epilepsi ve tedavisinde islevsellik: Norolojik ve bilissel (dikkat soyut diisiince-
psikomotor) islevsellik, epilepsi, nobet tipi, siddeti, sikligi, fiziksel hasar,
kullanilan ilaglar

2. Psikolojik islevsellik: Hastalikla iliskili duygu (nobet kaygisi, korku, tutum ve
damgalanma algisi).

3. Okul islevselligi: Okul basarisi, 6grenme giicliigii, uyumsal ozellikler (cok
calisma, uygun davrans).

4. Sosyal islevsellik: Yasa gore psikososyal gorevleri yapabilme, aile
iliskilerinden memnuniyet, yasit iliskileri ve sosyal aktiviteye katilimdir (spor,
kuliip, takim vb.).

5. Ailenin epilepsi ile ilgili islevselligidir: Nobetleri yonetebilme, psikolojik uyum
(¢ocuklarinin epileptik olmasina karsi korku, kaygi ve tutumlar, damgalanma
algilamalari, ¢ocugun aktivitelerinin gozetimi) ve bos zaman aktivitelerine
katilimdir (117).

2.7.2. Epilepside Yasam Kalitesini Arttiran Oneriler

Cocuklara nobetleri kolaylastiran ve etkileyen faktorler dikkat etmeleri gerektigi
ogretilmelidir. Epilepside stres, heyecan, duygusal durumlar, yorgunluk, agchik durumu,
fazla kafein alimi, gorsel, duysal ve refleks uyaranlarim (6rn. sicak su, ses),
menstruasyonun nobeti tetikleyecegini  bilmeli ve miimkiin oldugunca bu risk
faktorlerinden kaginmayi1 veya onlem almay1 6grenmelidir. Cocuk ve aileye epilepsi ile
basa ¢ikmanin yolar 6gretilmelidir. Yalniz bunlar1 yaparken ¢ocugun yagamima miimkiin

oldugunca az kisitlama getirmenin konunun en énemli yeri oldugu unutulmamalidir (116).

Epilepsinin aile ile ¢ocugun yasantisin1 etkileyen psikososyal parametreleri
asagidaki gibidir (2, 75, 118, 119):

e Nobetin ilk goriildiigii yas,

e Nobetin gesiti,

e Kullanilan AEI miktart,

e Uygulanan tedavinin etkisi,

e AED’larm istenmeyen sonuclarina karsi gosterilen tutum,

23



e Ebeveynlerin epilepsili ¢ocuga ve nobetlere karsi tepkisi,
e Epilepsiyle ilgili toplumda ki negatif diisiinceler,
e Okulda ve sosyal ¢evrenin gosterdikleri tutum ve davranislar,

e Gelir durumu,
2.7.3. Epilepside Kaygi

Kaygi veya anksiyete ifadesi, evrensel bir duygudur. Epilepside goriilen kaygi hissi,
nobet, hastaneye yatma durumu, yapilan tetkikler, belirsizlik sebebiyle yiikseltmektedir (2,
75).

Cocuk ve ailede kayginin sebeplari arasinda kabul edilmeme, stigma, basarili
olamama, maddi sorunlar, belirsizlik, gosterilebilmektedir (120, 121). Aile ve ¢ocugun
kaygi diizeyinin diisiiriilmesi i¢in egitimler diizenlenmelidir. Uygulanan egitimlerle aile ve
cocugun hastaliga karsi yogun olan endiselerinin ve depresif duygularinin hafifledigi

saptanmistir (122, 123).
2.7.4. Epilepsinin Psiko-sosyal Etkisi

Epilepsi, cocugun aniden olusan ndbetlere, psiko-motor farkliliklara, AEI
uyumuna, hastaneye yatisa karsi hazirlikli olmasini gerektiren ve ¢ocugun yasantisini
negatif yonde etkilemektedir (124, 106). Cocuklar sosyal hayatlarin1 ndbet gecirecegi
endisesiyle kisitlamaktadirlar. Epilepsinin, spor aktiviteleri, sosyal faaliyetler, oyun,
arkadas ve okul iligkilerinde sinirlamalara neden olmasi gocugu psiko-sosyal olarak
olumsuz etkilemektedir (125). Cocuklar epilepsi tanis1 aldiginda birgok psikolojik stresorle
kars1 karsiya kalmaktadir. Cocukta bagimsizligim1 kaybetme diisiincesi, endise, depresif
duygular, ailenin korumaci yaklagimi, stigma ve diglanma hissi epilepsiye uyumu etliler
(126-128). Saglik ekibinin epilepsili gocuklarin hastalik hakkinda bilgi diizeylerini, tedavi
uyumunu, hastaligi algilayisini etkileyen faktorleri degerlendirerek, gocugun ve ailelerinin
gereksinimlerinin planlanmalar1 gerekir. Cocugun psiko-sosyal etkilenmemesi, yasam
kalitesinin ylikseltilmesi ve hastaliga uyum gostermesi i¢in aile, saglik ekip liyelerinin

destegine ihtiyac1 vardir (129).
2.7.5. Okul Cag1 Cocugu ve Adolesanda Epilepsi

Epilepsili ¢ocugun okul basarisiyla ilgili caligmalarda; saglikli ¢ocuklardan olusan
kontrol grubuyla karsilastirildigi zaman, akademik basarinin epilepsili ¢ocuklarda daha

diisiik oldugu belirtilmektedir. Kobya’nin yapmis oldugu ¢alisma da ¢ocuklarin epilepsi
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nedeniyle %50.8’inin okul basart durumunun disiirdigii saptanmistir. Okul basarisini
etkileyen faktorlerden biri davranigsal problemlerdir. Davranigsal problemler epilepsili
cocuklarda daha ¢ok goriilmektedir. Aile ve Ogretmenlerin tavir tutumlari da ¢ocuklarin
okul basarisini etkilemektedir (130-133). Okul ¢ocugu arkadaglarindan farkli olmamak i¢in
ilag icmeyi reddedebilir. Aile ogretmenlere bu konu hakkinda bilgi verilme bdylece

cocugun ilag tedavisine devam etmesi saglanmalidir (134).

Adolesanlar donem o6zellikleri geregi kimlik sorunu yasadiklar1 i¢in bu konuda
yardima gereksinimleri vardir. Bu donemde bagimsizliklarint kazanmaya calisirlar.
Herhangi bir kronik hastaliga yakalandiklarin da bu bagimsizlik istegi devam eder (97,
135-139). Bu ozelliklere bakilarak, addlesanin kendi tedavisine katilmasi desteklenir.
Addlesanlar AEI yan etkilerini tanimlayabildikleri igin tedavide daha etkin olabilirler.
Tedavisine katilan addlesan hastaligl iizerinde ila¢ kontroliinii saglar. Bu donemde
otomobil kullanma, egitim ve kariyer segenekleri gibi gelecekle ilgili sorular cevaplanmali
ve aile ile bu konular konusulmalidir (97, 134, 135).

Adolesanlarin  sorunlardan ve hosnutsuzluklardan kurtulmak igin hastaliklarini
kullanmalar1 sik rastlanan bir durumdur. Adoélesanlar i¢in bir gruba ait olmanin ¢ok énemli
oldugu bilinmektedir. Fakat zamani belli olmayan ndbetler, siirekli ila¢ kullanimi gibi
nedenler ile yasitlarinin yapabildiklerini yapamamalari, ad6lesanlarin psikososyal sorunlar
yasamasina neden olabilir. Ornegin; Akranlar1 araba kullanmay1 dgrenirken, ndbet gecirme
riski nedeni ile addlesanin bunu yapamamasi rahatsiz edicidir. Bu gibi durumlar
addlesanlarin arkadas ve toplumdan uzaklagsmasina neden olmaktadir. Bu durumlarin

iistesinden gelmesi i¢in hemsire ve ailenin destegi ¢ok 6nemlidir (97, 135, 136, 140).

Epilepsili ¢ocugun yasam aktivitelerine getirilen smirliliklar, bireyin hayatini
hastaligindan c¢ok daha olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocuk i¢in en Onemli
psikososyal problem, {izerinde kurulan asir1 korumaciliktir. Epilepside aileler yaralanacag,
zarar gorecegi ve yeni bir nobeti tetikleyecegi korkusuyla ¢cocuklar1 kisitlamaktadirlar. Bu
durum cocugun sosyal iligkilerinin bozulmasiyla birlikte ¢ocuk ve ailenin hastaliga
uyumunu zorlastirmaktadir (97, 106, 135, 141, 142). Cocuklarin kendi kontrollerini
edinebilmeleri agisindan da spor aktivitelerine katilmalar1 desteklenmelidir. Ancak, yapilan
spor tiirli, ¢ocugun yasi dikkate alinarak secilmeli, olusabilecek kazalar i¢in Onlem

alinmalidir (134, 143).
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Futbol gibi aktiviteler, nobeti artiran nedenlerden gosterilmemektedir. Ufak kafa
yaralanmalartyla siddetli nobetlerin iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar oldukg¢a azdir. Bu
sebeple, gerekli koruyucu Onlemler aldiktan sonra, epilepsili ¢ocuklarin futbol
oynayabilecekleri belirtilmektedir (106, 134). Katilinan acrobik aktiviteler viicut yag

oraninin diisiirerek baz1 AEI” larin yaptig1 kilo artisinin azalmasina da katki saglar (144).
2.7.6. Epilepsi ve Aile

Epilepsili cocuklarin ailelerinde; epilepsinin seyri, AEI‘ larm yan etkileri,
epilepsinin bilinmeyen dogasi, ¢ocuklardaki norolojik fonksiyonlarin bozulmasiyla ilgili
ilerki yasamlarinin etkilenmesi (okul, kariyer, evlilik) gibi konular strese sebep olmaktadir.
Cocugu epilepsi tanist almis anneler ¢gocukalarinin hasta olmasini, kendilerinin hamilelik
doneminde yanlis bir sey yapmalarina baglayarak utanma ve sugluluk duygusu hissederler.
Artan ebeveyn stresi ebeveyn-g¢ocuk iligkisini etkiler. Son arastirmalar zayif ebeveyn-
cocuk iligkisi ile iligkinin niteliginin ¢ocukta davranigsal problemlerine neden oldugunu
gostermektedir (126). Yapilan bir ¢alismada ailenin, ndbetin durumuna veya siddetine
bakilmaksizin, epilepsili gocugun tedaviye uyum saglamasinda etkili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica sosyo-kiiltiirel degiskenlerin ve sosyal yasamdaki durumlarin ailenin hastaliga

uyum saglamasiyla iligkili oldugu belirtilmistir (130).

Epilepside, uzun stireli ilag kullanimi, yeri ve zamani bilinmeyen ndbetler, ¢ocuk
ve ailenin hayatin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Tan1 konulduktan sonra, ¢ocuk ve
ailenin hastalikla ilgili hemsire tarafindan egitilmesi hastalia uyum saglamasinda ve ndbet
yonetiminde biiyiik 6nem tasimaktadir (132-134). Epilepside ¢ocugun bakiminda aile ile
hemsirenin iletisim icinde olmasi ¢ok Onemlidir. NoObet genetik bir yatkinliktan
kaynaklaniyorsa bazi aileler bu konuda kendilerini suclarlar. Hemsire bdyle durumlarda,
ailenin hissettiklerini belirtmesine yardimci olmalidir (145). Egitim ebeveynleri nobet
sirasinda ¢ocugun bakimina hazirlayacaktir. Ailelerin nobet aninda nelere dikkat ecekleri
konusunun yaninda alinacak tedbirler ile ilgili de bilgilendirilmesi gerekir. Hemsire
tarafindan nobet aninda alinacak onlemlerle ilgili bir kitap¢ik olusturulabilir. Bu 6nlemler

sOyledir;

e Sakin olunmali. Epileptik nobet basladiktan sonra durmaz,
e (Cocugun dikkatlice diiz zemine uzanmasini saglayin,
e Zarar gormemesi i¢in bas1 yastikla destekleyin,

¢ Etrafinda yaralanmasina neden olabilecek tehlikeli cisimleri kaldirin,
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e Agzini agmaya c¢aligmayin,

¢ Yan yatmasini saglayin,

e Nobetin sonlanana kadar tek bagina kalmamasini saglayin,
e Kendine gelinceye kadar hig¢ bir sey yedirip icirmeyin,

e Nobetin baslama ve bitme siiresini not alin (2, 38, 146).
2.7.7. Tibbi Miidahale Gerektiren Durumlar

e Nobetten sonra ¢ocugun solunumu olmadiginda,

e (Cocuk ciddi olarak yaralanmissa,

e Nobetin siiresi 5 dakikadan uzunsa,

e (Cocugun bilinci agilmadan ikinci bir ndbet tekrar basladiysa,
e [Kasilmalar durduktan sonra ¢ocugun bilinci gelmiyorsa,

e Nobet sonrasi pupiller esit biiyiikliikte gériinmiiyorsa,

e Nobet suda gegirilmisse

e Cocugun ilk nobeti ise acil olarak yardim istenmelidir (2, 147) .
2.7.8. Epilepside Hemsirenin Rolii

Hemsire epilepsili ¢ocuk ve ailenin bilgilendirmesi, bakimi, hastalifa uyum
saglamas1 ve bu uyumu siirdiirmesi konusunda en 6nemli ekip iiyesidir. Zamani, yeri
bilinmeyen nébetler ve uzun siireli ila¢ kullanimi1 hayati olumsuz olarak etkilemektedir.
Cocuk ve ailenin egitilmesi hastaligin yonetilmesinde en can alici noktadir. Hemsire,
cocuk ve aileye tedavi, nobet kontrolii ve ndbet esnasinda alinacak onlemler gibi uyumu
arttiracak konularda bilgilendirmektir (134, 136, 148). Cocuklarin nébetini arttirmayacak
sekilde hayatini1 ayarlamasi tedavi siirecinde dnemli bir hemsirelik roliidiir. Hemsire, hekim
ve diger saglik iiyelerine destek saglarken, toplum ve epilepsi ile ilgili gerekli kurumlarla
isbirligi yaparak ¢ocuk ve ebeveynlerin hastalikla ilgili yeterli bilgi ve egitimi almalarim
saglar (149).

2.7.9. Ailenin ve Cocugun Dikkat Edecegi Giivenlik Onlemleri

e Nobetler bitinceye ve en az 6 ay siireyle hi¢ nobet goriilmeyinceye kadar

bisiklete stirmemesi sdylenmeli,

e Cocugun tek bagina ylizmemesi konusunda bilgilendirilir,

e (Cocugun giinliik aktiviteleri siirdiirebilecegi ve asir1 korumaci tutumdan

kaginmalar1 sdylenmeli,
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e (Cocugun okula devam etmesi ve okuldaki Ogretmenler hastalik, alinacak
Oonlemler konusunda bilgilendirilmesi saglanmali,

e Addélesanlara nobet kesildikten sonra 6 ay ile 5 yil arasinda ara¢ kullanmamalari
sOylenmeli,

e Adolesan grubu, alkollin AEI’lar ile kullanildiginda sedasyon ve solunum
sikintisina neden olabilecegi konusunda uyarilmali,

e FEbeveyn ile cocugun AEl’lar1 nasil kullanacagi konusunda bilgileri
degerlendirilmeli,

e Ebeveyn ve ¢cocugun AEI’larin yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli,

e Ebeveynleri AEI’lar1 doktora sormadan kesmemeleri, kesildigi takdirde status
epileptikus gelisecegi konusunda bilgilendirilmeli,

e Ailelere ¢ocuklar periyodik kontrollerine getirmeleri belirtilmeli,

e Cocuk hastaligini belirten bir kart tasimasi konusunda uyarilmali,

e Adolesan donemi kizlar ilaglarin fetiise teratojenik etkisi oldugu konusunda

bilgilendirilmeli (2).
2.7.10. Hemsirenin Cocuk ve Aileyi Ila¢c Kullanimiyla ilgili Bilgilendirmede Etkisi

Hemsire, ¢ocuk ve ailenin nobet kontroliinli saglamada ila¢ kullaniminin énemini
anlamalarina dikkat edilmelidir. Hemsire AEI kullanimu ile hastaligi kontrol altina alinarak
yasam kalitesinin artacagi konusunda bilgilendirme yapmalidir. AEI’ larin kullanimi ile
ilgili diizenlemelerde hemsire, aile ve ¢ocukla birlikte hareket ederek tedaviye uyum
saglamalarinda etkili olmaktadir. Baz1 aile ve cocukda tedaviyi diizenleme siireclerinde
olumsuz davraniglar goriilirken bazilar1 ise istekli, 0grenme odakli yaklagsmaktadir.
Cocukta bilgi eksikligi bagli hastaligina kars1 olumsuz diisiinceler ve tedavide uyum
saglayamama goriilebilmektedir. Bu durumda ilag etki ve yan etkilerinin yaninda diizenli
ilag kullanimi ile ilgili egitim vererek, ila¢ kullanimi1 konusunda sorumluluk almalarini

saglanmalidir (150-152).

2.7.11. Hemsirenin Cocuk ve Aileyi Nobeti Tetikleyen Faktorlerle Tlgili
Bilgilendirmede EtkKisi

Bazen, ¢ocuk ve aile AEI tedavisine uyum saglasa bile yasama seklinden kaynakli
nobet miktarinda artig goriilebilir. Nobete sebep olabilecek etkenlerin bilinmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmas1 noébetin kontrol edilmesinde etkili olacaktir. Nobetleri tetikleyen

etkenler asagidaki gibidir (39, 153).
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e Stres ve anksiyete,

e MSS enfeksiyonlari,

e Asir1 yorulma,

e Uykusuzluk,

o Aclik,

e AE[’lan diizenli kullanmama,
e Alkol kullanima,

e Artan siv1 tiiketimi,

e Is18a kars1 hassasiyet,

e Duygusal stresorler,

Artan nobet miktarinda; AED’larm diizenli kullanimiyla azalma saglanabilir.
Diizenli ilag kullanimi; hemsirenin olumlu iletisimiyle ve epilepsili ¢ocuklarla aralarindaki
giiven iliskisinin giiclendirilmesiyle saglanmaktadir (14, 154). Iyi bir egitimle ndbet
kontroliiniin yaninda yasam kalitesinde de iyilesmeler saglanabilmektedir. Hemsgireler

egitimde birinci basamakta yer alan kisilerdir (155, 156).
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NOBET DURUMUNDA COCUGA YAKLASIM

d N

Siyanoz, apne,bradikardi varsa Yasam bulgular1 normal

nobet siiresi 3-5 dakikadan fazla ise
1.ACIL STABILIZASYON
_A Airway (Hava yolu agikligini konrol et)
_.1. Solunum olup olmadig1 kontrol
2. Bas1 yana ¢evir hava yolunu a¢ (airway tak)
3. Digsler kilitlendiyse agmaya ¢aligma
4. Orofarenksi aspire et
5. Oksijen destegi ver
B Breathing (Solunumu kontrol et)
6. Hasta siyanoze veya solunumu yetersiz ise ambu ile solunum sagla
7. Elbiseyi gevset
8. Entiibasyona hazirla (gerekiyorsa)
_C Circulation (Dolasimi kontrol et)
9. Damar yolu ag
10. IV hidrasyonu sagla
11.Ates varsa kontrol altina alinir
12. Yagam bulgulari izlenir
13.Nobet baglama vakti............ Ve Siiresi.............

> 2.NOBETI DURDUR €
<5 Yas 5 mg 0.3-0.5 mg/kg
>5 Yas 10 mg Rektal diazem uygula

3. NOBETIN SEBEBINi ARASTIR

Sekil 3. Nobeti olan ¢ocuga yaklasim (isler A’den, 157)

2.7.12. Hemsirelik Bakimi

Nobet geciren ¢ocukta hava yolu acikligini siirdiirmek, gereken onlemleri almak,

gerekli ilaglar1 uygulamak, uygulanan ilaglarin yan etkilerini goézlemlemek, aileye

duygusal destek vermek ve cocugun bakiminda yardimci olmaktir. Cocugun ndbetinin

Ozelliklerini, uygulanan ilacin etkisini takip etmek hemsirenin sorumluluklarindandir (39,

97). Hemsirenin nobetiyle ilgili kayit etmesi gereken durumlar asagida ki gibidir (16, 38):
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Nobet baslamadan 6nce:

e Cocukta nobete sebep olacak bir etken var mi1? (6rn: aglik, yorgunluk, parlak
151k) var m1?

e (Cocukta nobet olusabilecegine dair belirti bulunuyor mu?

e Duygusal degisiklik var m1? (6rn: heyecan, anksiyete, huzursuzluk)

e Mirildanma veya bagirma gibi sesler var m1?

e Kotii koku, tat veya midede rahatsiz edici bir his bulunuyor mu?

e Nobet gecirmeden dnce nerede, ne yapiyordu?
Nobet aninda:

e Cocuk sabit olarak bir yere bakiyor mu?

e (Cocugun bilincinde bulaniklik veya kayip oldu mu?

e Cocukta mirildanma anlamsiz konusma var mi1?

e Cocukgun cildi kizarik veya soluk mu?

e (Cocugun solunumu nasil? Hiriltil1 veya nefes almada sorun var m1?

e (Cocugun viicudununun hangi boliimleri etkilendi? Hareketler seyirme veya
kasilma var mi1?

e (Cocukta yere diigme oldu mu? Viicut pozisyonu nasildi?

e Cocukta inkontinans oldu mu?

e Cocukta dil veya yanakta 1sirma oldu mu?

e (Cocugun ndbetinin siiresi ne kadardi?
Nobet bittikten sonra

e Cocuk ndbet sonrasi halsizlik, yorgunluk ve uyku gereksinimi var mi1?
e (Cocuk ne kadar siirede kendine geldi?

e Cocukta korku, huzursuzluk, tedirginlik var m1?

e Cocugun bilinci yerinde mi?

e (Cocuk ortama oryantasyon saglayabiliyor mu?

e (Cocugun hareketlerinde farklilik var m1?

e (Cocuk tiim ekstremitelerini kullanabiliyor mu?

e (Cocukta gii¢stizliik var m1?

e Cocugun konugmasinda problem var mi1?

e (Cocuk ndbetten dnce auranin varligini hatirliyor mu?
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Epilepsili ¢ocukta, nobet tipi ve sikligmin yaninda, ¢ocugun yasi ve gelisim
durumunada Onem vermelidir. Hemsirenin ¢ocuga giivenli bir alan olusturulmasi

onemlidir. Cocugun odas1 aydinlik, yatak kenarliklar1 kalkik olmasi saglanmalidir.

Hemsire ¢ocugun servise yattigr andan itibaren nobet tipini, sliresini, sayisini ve
araliklarini not etmelidir. ilag yan etkilerini gdzlemleyerek tedavide kullanilan AEQ’larin
doz ayarmin yapilmast veya farkli bir ilag baslanmasi yOniinde doktoru

yonlendirebilmektedir (97).
2.8. Oz Yeterlilik

Banduranin davranista etkili oldugunu diistindiigii 6z yeterlilik terimi sosyal
ogrenme kuraminin bilesenlerindendir (8). Bandura 6z yeterliligi, bir performansin ortaya
cikmast i¢in gereken eylemleri ve etkinlikleri basarili bir bigimde yapabilme kapasitesine
olan inancidir (158). Bir diger ifade ile kisinin karsilasacagi durumlarla bas edebilmede
basarili olup olamayacagina iligskin kendisine olan yargisi ve inancidir (159). Algilanan 6z-
yeterlik, bireyin bir olay karsisinda meydana gelen stres durumuna yanitina ve bas
etmesine yardimci olur. Oz yeterlilik kronik hastalikta, hastalikla birlikte goriilen
durumlara karsin sonug tizerindeki kontrol inanci, gliven ve gosterilen performansla
iliskilidir (160). Oz yeterlilik kavrami olumlu ydnde degisebilmektedir. Bu yiizden kisiye

destek olunarak motivasyon yiikseltecek girisimlerde bulunulmalidir (8).

Oz yeterlilik algis1 bireyin durum karsilasinda gosterecegi caba, zorluklara karsi ne
kadar direngli ve sabirli olacagmin belirlenmesine yardim etmektedir. Oz yeterliligi diisiik
olan kisi bir is, etkinlik ve durumun zor oldugunu algilar, streslidir ve durumlarin
¢oziimiinde smirlt bir bakis agisina sahiptir. Oz yeterliligi yiiksek olan kisi zor olan is,
etkinlik ve durum karsisinda daha pozitif bir bakis acisina sahip olup sorunlar karsisinda
sogukkanhdir (161). Oz yeterlik inanc1 davranisi benimseme, davranisa baslama ve devam
ettirmede &nemlidir (162). Oz yeterlilik dogrudan veya dolayli deneyimlerden, kisinin
basaracagma yonelik inanciyla ve iginde bulundugu olumlu ruh hali gibi durumlardan
etkilenmektedir (163). Insanlar dogduklar1 andan itibaren 6z yeterlilik inanglar1 gelismeye
baslar. Cocuklarin 6z yeterlilik inanglarinin gelismesinde basta ebeveynleri olmak {izere

bulundugu sosyal c¢evre etkilidir (164).
2.8.1. Oz Yeterlilik Kaynaklar

Karsilagilan olayla kisilerin bag etmesi ve sorunu iistesinden gelebilmelerine

bulunan inanglartyla iligkili olan 6z yeterlilik dort ana kaynaktan olusur (165-167).
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2.8.1.1. Ustalik Deneyimleri (Bireyin Basarili Deneyimleri)

Bireyin ge¢mis deneyimleri 6z-yeterlik algisinin olugsmasinda en 6nemli etkendir.
Giicli bir 6z yeterlik gelismesi i¢in, bireyin ¢aba sarf ederek engellerin iitesinden gelip
deneyim kazanmasi gerekir. Bireyin karsilastigi sorunlar karsisinda basarili olmasi igin
daima caba gostermesi gerektigini 6grenmesini saglar. Gliglenmis bir 6z yeterlik inanci
tekrar eden basaridan sonra gelisir. Kisi kendisi ile ilgili ge¢miste ki basarilarina bagh
olarak yetkinlik gelistirir ve daha once ki basarilarini tekrar etme davranis1 géstermeye
calisir. Tekrar eden basarilar 6z yeterlik algist zaman icinde gelistirip, giiclendirirken,

basarisizliklar karsisinda kolaylikla etkilenmemektedir (158, 168).
2.8.1.2. Dolayh Ogrenme (Gézleme Dayah Deneyimler)

Oz yeterlik inancini olusturmanin ve arttirmamin ikinci yolu, sosyal modelleri
gbzlemleme sonucu olusan dolayli yasantilardir (169). Bireyin kendi bulunacagi davranisa
benzer davranislarda bulunan ve bagarili olan insanlari gozlemlemesi kisinin kendine
giivenmesini saglamaya yardimci olur. Basartya yol gosteren sosyal modeller 6z yeterligin
olusarak gelismesinde etkilidir (170). Gozlemci ile model olan kisi arasinda yas, cinsiyet,
egitim durumu, fiziksel goriinlim, sosyo-ekonomik algi Ozelliklerinin benzemesi
durumunda model olarak alman kisinin basaris1 gozlemcide bende yapabilirim, basarili
olabilirim algis1 olustururken, modelin basarisizligi durumunda kisininde kendisi ile ilgili

olumsuz algilarin gelismesine yol agmaktadir (171).
2.8.1.3. Siizel ikna

Oz yeterlik inanglarmin olusmasi ve gii¢clendirilmesinin iigiincii yolu, kisinin sozel
ikna olmasidir. Kisi bir isin yapilmast ile ilgili sozel olarak ikna edilerek, gerekli isi
gerceklestirmek ve listesinden gelmek i¢in ¢abalamaktadir (169, 172). Kisinin etkinligi
gerceklestirmesi icin ikna edilmesi yerine, onun yetersizliklerine deginilirse, kisinin
etkinligi basarma olasilig1 diiser. Bunun icin kisinin giiclii oldugu yonlerin istiinde
durularak yetkinliklerini fark etmesi saglanir, diger bir ifade ile 6z yeterliligini arttirmak
icin destek saglanmasi onu daha ¢ok motive etmekte, bdylece 6z yeterlik algisim
arttirmaktadir. Boylece yetenek ve becerileri gelisen bireyin daha zor etkinliklere girigmesi

kolaylasacaktir (173).

Bireyin, cesaretini arttiran sozler, basarili olup olamayacagina iligkin ifadeler,
ogiitler ve oneriler de 6z yeterlik inanglarini etkilemektedir. Etrafi tarafindan bir goérevi

basartyla yapabilmek i¢in yeterli kapasitesinin bulunduguna inandirilan kisi kendi
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yetersizlik algis1 azalir ve gérevi yapip basarmak i¢in ¢ok ugrasir. Bireyin 6z yeterliliginin
farkina varmasi, motive eden kisinin bilgisi, giivenilirligi ve uzmanlik becerisi ile

baglantilidir (158, 167, 169, 174).
2.8.1.4. Fizyolojik ve Psikolojik Durum

Kisi dayaniklilik ve giice ihtiya¢ duyulan durumlarda, yorgunluk, agr1 ve acilarini
eksiklik olarak algilamaktadir. Bireyde az olan 6z yeterlilik inanci endise ve stresin
artmasina neden olmaktadir. Kiside olumlu bakis acis1 algilanan 6z yeterliligi arttirirken,
olumsuz bakis agis1 6z yeterliligi diisiirmektedir. Oz vyeterlilik algisinin arttirmada
bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak giiclendirilmesi, stresi ve negatif duygulara
yonelmesini azaltacaktir. Bireyin stres ve olumsuz duygularla bas etmesini

kolaylastiracaktir (169, 171).
2.9. Epilepsi ve Oz Yeterlik

Epilepsi, ¢ocukta fiziksel ve sosyal sinirhiliklar getiren, yasamini etkileyerek,
bakimla birlikte tedaviye ihtiyag duyulan bir hastaliktir. Cocugun 6z yeterlik algisi,
epilepsiyi yonetebilmek igin beceriler gelistirmesinde, uyum saglamasinda ve hastalikla

bas etmesinde 6nemli rol oynar (175).

Epilepsili ¢ocuk korku, ofke, degersiz hissetme, damgalanma ile birlikte
umutsuzluk duygularinit hisseder. Sosyal ¢evrede izolasyon ile kisitlamalar yasayarak,
cocuklar arasinda kabul gormeyebilir. Bu etkenler ¢ocugun 6z yeterliligini ve yasam
kalitesini etkileyerek psikososyal fonksiyonlarmi diistiriir. Epilepsili ¢ocuklarda 6z
yeterlilik tedaviye uyumunu, ndbet yonetimini ve bakim vericisi, ailesi, sosyal ¢evresiyle
arasindaki iliskisini etkileyebilir (14). Oz yeterlilik saglikli davranigin olusturulmasida
kullanilan bir yontem olarak kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda 6énemli bir kavramdir (176,

177).

Son zamanlarda epilepsilide 6z yeterlilik 6nem verilen terimlerdendir. Epilepside
nobet yonetiminde, ¢ocugun 0z yeterlilik algis1 bliyiik 6nem tagimaktadir. Cocugun nébet
0z vyeterliligi, nobetiyle etkili basa c¢ikabilmesi i¢in gerekenleri yapabilmesine olan
inancidir. Epilepside tedavide temel hedef iyi bir ndbet yonetimidir (157, 178). Nobet 6z
yonetim tutumlarint sergileyebilmenin, hedef edilen noktaya varabilmenin anahtar1 6z
yeterlilik olarak goriilmektedir. Gegmis calismalarda epilepside 6z yeterlilik depresyon,

damgalanma, hastalik yonetimi ve sosyal destekle baglantilidir. Ayrica 6z yeterliligin
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epilepsiyi yonetimiyle birlikte tedavidede en onemli belirleyici oldugu gosterilmektedir

(179-181).

Dinamik bir kavram olan 0z yeterlilik; olumlu yonde degistirilebilir ve
yiikseltilebilir. Oz yeterliligi yiikseltmek igin kisinin motivasyonunu artiracak girisimlerde
bulunmak gerekir (8). Epilepsili ¢ocuklarda 6z yeterliligin olmas1 veya gelistirilmesi, iyi
ndbet yonetimini daha saglikli olmasini, yiiksek basariyr ve iyi bir sosyal biitiinlesmeyi
saglar. Yiksek 0z yeterlige sahip epilepsili cocuklar tedaviye daha uyumlu olmakta, ndbet
siklig1 azalmakta ve yasam kaliteleri yiikselmektedir (14). Cocukta yiiksek 6z yeterlilik,
epilepsi hakkinda daha olumlu tutum, daha diisiik nobet gecirme endisesi, daha diisiik
depresif semptom, ve azalmis stigma ile iliskilendirilir. Cocugun epilepsiye, tedavisine ve
6z bakimina olumlu bakis ac¢is1 sergilemesi, tedavisine uyumunun ve nobet ydnetiminin
kolaylasmasini saglar. Diger kronik hastaliklar gibi epilepside de uyumun saglanmasi,
istenmeyen davranisin degistirilmesi ile birlikte 6z yeterliligin yiikseltilmesi ile iligkilidir

(13, 182).

Epilepsili ¢cocuklarda 6z yeterlilik diistikliigii ile epilepsi hakkinda daha olumsuz
tutum, nobete iligkin artan kaygi diizeyi, ailenin epilepsi ile ilgili bilgi eksikligi, anksiyete

ve depresyonla baglantili olabilecegi belirlenmistir (13, 183).
2.9.1. Epilepsi Hastas1 Cocuklarda Oz Yeterliligi Gelistirmede Hemsirelik Yaklasim

Hemgirenin bireyin davranisinda etkin olan 6z yeterlilik diizeyini ve 6z yeterliligin
etkilendigi durumlar1 bilmesi, hastalik konusunda davranis degisikligine gidilmesini ve bu
degisikligin devam ettirilmesini saglamaktadir (184). Epilepsi hastas1 cocuk ve ailesinin
hastaliga uyumu ve 6z yeterliligini arttirmak i¢in aile odakli bakim ile birlikte disiplinler
arast calismaya ihtiya¢ vardir. Hemsirenin basta oldugu hekim, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist gibi saglik profesyonellerinin yer aldigi ekip cocuga destek saglamalidir.
Ozellikle hemsire epilepsili gocugun 6z yeterliligini gelistirmek igin gerekli 6neri ve destek
vererek, hastaligin sosyal yonlerinin agiklanmasinda 6nemli role sahiptir (185). Epilepsi
hastas1 ¢ocugun etkili tedavi ve bakimini saglamasinda, sagligi gelistiren davranislarin
gostermesinde ¢ocugun 6z yeterlik algisinin yiikseltilmesi 6nemlidir. Cocugun tedavi ve
bakiminda aile ile cocuga en c¢ok etkiyi saglayan pediatri hemsirelerine Onemli
sorumluluklar diismektedir. Biitiinciil yaklagim ile ¢cocugun tedavi ve bakiminda yer alan

pediatri  hemsiresi, c¢ocugun ndbet 06z yeterliliginin belirlenmesini, gelistirilerek,
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giiclendirilmesini ve devamliligin1 saglayarak, nobet yonetimi ve ndbetle basa ¢ikmasinda

yardimci olacaktir (14).

Hemsirenin epilepsili ¢ocuklarda uyumu artirmayi ve 0z yeterliligi gelistirmeyi

amaclayan egitimin bes alt boyutu vardir:

Olasi1 problemler hakkinda farkindalik olusturmak,

Hastalikla ilgili konularda farkindaligi artirmak,

Olasi stres kaynaklarini ve stresle bas etme yontemlerini anlamay1 saglamak,
Cocugun gerekli bilgilere nereden ve nasil ulasacagi bilgisini gelistirmek,

Cocugun var olan yeteneklerini ortaya ¢ikarmaktir (186).

Aile ve ¢ocugun yasadigi olumsuzluklarin nedenleri arasinda epilepsi ve yonetimi

konusunda gerekli egitim verilmemesi ve psikolojik destek yetersizligi yer almaktadir.

Yeterli egitimin verilmesi bu noktada 6nem kazanmaktadir. Aile ve g¢ocuklara yeterli

egitim verildiginde, daha ¢ok 6zgiiven, daha az stres, tedaviye daha iyi uyum, artan yasam

kalitesi ve iyi bir nobet 6z yeterliligi goriilmektedir (187, 188). Hemsirenin kapsamli bir

bakim verebilmesi i¢in ¢ocugu fizyolojik, psikolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik

yonleriyle ele almali, gocuga 6zgii bir bakim planlanmali ve uygulamalidir. Cocuga egitim

vermeden Once hastaligina iligkin 6z yeterlilik algis1 degerlendirilir ise verilecek bakimdan

en st diizeyde yarar saglamasina yardimei olacaktir (189).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma epilepsi tanist almis, 8-17 yas arasi ¢ocuklarin epilepside nobet 6z

yeterliliklerinin belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Trabzon il merkezinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi pediatri servislerinde yatan ve pediatrik noroloji poliklinigine bagvuran 8-17 yas

aras1 ¢cocuk ve ebeveynleri ile gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini epilepsi tanis1 almis, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesine bagvurmus 8-17 yasindaki cocuklar olusturdu. Power analizi (apriori sample
size calculator program) kullanilarak yapilan hesaplamada yanilgi orani 0.05, etki
biyiikliigii 0.5, evreni temsil etme yetenegi 0.50 ve Orneklem biiyiikligli 45 olarak
belirlendi (16). Goniilliilerin ¢aligmadan ayrilmak istemesi ve vaka kayiplar1 olabilecegi

g0z Online alinarak ¢aligma kriterlerine uyan 62 ¢ocuk ve aileleriyle ¢alisma tamamlandi.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

1. Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi pediatri servislerinde yatan 8-
17 yas arasi1 epilepsi tanili ¢ocuklar,

2. Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi pediatrik ndroloji poliklinigine
bagvuran 8-17 yas arasi epilepsi tanili ¢ocuklar,

3. lletisim ve mental sorunu olmayan,

4. Tirkge konusabilen, okuyabilen ve yazabilen,

5. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

3.3.2. Aragtirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

1. Tletisim ve mental sorunu olan,
2. Tirkge konusamayan, okuyamayan ve yazamayan,

3. Arastirmaya katilmay1 reddeden,
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri “Cocuk Tanitim Formu (Ek-1)”, “Epilepsili Cocuklarda
Nobet Oz Yeterlik Olgegi [Seizure Self-efficacy Scale for Children (SSES-C) (Ek-2) 17
kullanilarak toplandi.

3.4.1. Cocuk Tanitim Formu

Bu form arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirland1 (13,
16, 17, 18). Hazirlanan soru formu sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, yasadigi yer,
kardes sayisi, ailenin gelir durum algisi, anne ve babaya ait sorular) ve g¢ocugun
hastaligiyla ilgili bilgileri (ne kadar zamandir epilepsi hastasi oldugu, ndbet gegirme
sikligl, tedaviye uyumu, hastaligi hakkinda bilgisi, sosyal yasamina etkisi) igeren 35
sorudan olusmaktadir (Ek-1).

3.4.2. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi [Seizure Self-efficacy Scale for
Children (SSES-C)]

Calismada "Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz Yeterlik Olcegi" (Seizure Self-efficacy
Scale for Children (SSES-C)) kullanilmistir. Caplin ve arkadaslari tarafindan (2002)
gelistirilen dlcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tutar Giiven, isler Dalgig
(2013) tarafindan yapilmigtir. SSES-C Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda 9-17 yaslar1 arasinda 166 ¢ocuk ile gergeklestirilmistir. Olgekte iki alt boyut
vardir. Bu alt boyutlar "Nobetin Bireysel Kontrolu™ ve Nobeti Kontrol Etmede Cevrenin
Etkisi" olarak isimlendirilmistir. Olgek 15 maddelik 5°1i likert tipindedir. Nobetin bireysel
kontrolii alt boyuttunda 6lcegin 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15 numarali maddeler yer
alirken, nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutunda 6lgegin 3, 8, 10, 14 numaral
maddeleri yer almistir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olgekteki cevaplar 1°den 5’e
kadar numaralandirilmistir. 1 puan "bunu kesinlikle yapamam", 2 puan "bunu yapamam",
3 puan "bunu yapip, yapamayacagim konusunda kararsizim", 4 puan "bunu yapabilirim" ve
5 puan "bunu kesinlikle yaparim" anlamina gelmektedir. Olgekteki her bir maddenin
alacagl puan 1-5 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilecek toplam puan Slcekteki
soru sayisma boliinerek 1-5 arasinda puan elde edilir. Olgekten alinan toplam puan bireyin
ndbetlerine iliskin 6z-yeterlik diizeyini gostermekte ve toplam puan yiikseldik¢e 6z yeterlik
diizeyinin yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir. Orijinal o6l¢egin i¢ tutarliginin

belirlenmesi i¢in giivenirlik olgiitii olarak kullanilan Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak
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bulunmus ve oldukga giivenilir bir 6lgek oldugu ifade edilmistir (16). (Ek-2) Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak saptandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin kapsayicilik ve anlasilirligini degerlendirmek igin 8 gocuk
ve ebeveyni ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonucunda, veri toplama araclarinda
gerekli diizeltmeler yapildi ve veri toplama formlarina son sekli veridi. On uygulama

yapilan ¢ocuk ve ebeveynler calismaya dahil edilmedi.

Veriler pediatri servislerinde ve pediatrik noroloji polikliniginde toplandi. Veriler
toplanmadan Once arastirma kriterlerine uyan cocuk ve ebeveyne arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verildi, yazili ve sozlii onamlar1 alind1 (Ek-3). Arastirmaci tarafindan yiiz

yiize goriisme yontemi kullanarak yaklasik 25 dakikada formlar dolduruldu.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Calismada yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile tipi, yasadig1 yer, ailenin gelir durumu,
anneye ve babaya ait bilgiler, ailede baska epilepsi hastasinin olup olmadigi, okuldaki
basart durumu, hastaligin siiresi, nobet gecirme siklig1, tedaviye uyumu, hastaligi
hakkindaki bilgi diizeyi, destek aldigi kisiler gibi durumlar bagimsiz degiskenleri

olustururlar.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Cocuk ndbet 6z yeterlilik diizeyi bagimli degiskeni olusturacaktir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 verilerin analizinde standart sapma, aritmetik
ortalama, frekans ve yilizde kullanildi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi (-1-+1) ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen ikili
gruplarin  karsilastirilasinda  “Mann-Whitney U Testi” kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis Testi” kullanildi.
Ikiden fazla grupda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tamhane Post
Hoc testi kullamldi. Olgek puani ile bazi siirekli veriler arasindaki iliskiyi belirlemek icin
Sperman korelasyon yapildi. Sperman korelasyon katsayisinin, “0.00-0.30” arasinda

olmas1 diisiik, “0.30-0.70” arasinda olmas1 orta, “0.70-1.00” arasinda olmasi ise yliksek
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diizeyde bir iliski olarak tanimland1. Sonuglar %95 giiven araliginda ve istatiksel anlamlilik

seviyesi p<0.05 alind1.
3.8. Arastirmanin Siirhklari

Bu calisma sadece Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi pediatri
servisleri ve pediatrik noroloji poliklinigine gelen 8-17 yas arasi epilepsi tanili ¢ocugu
kapsadigi i¢in Tiirkiyedeki biitiin epilepsi hastasi ¢ocuklari temsil ettigi diisiiniilemez. Bu

yilizden ¢alismanin sonuglar1 Trabzon i¢in genellenebilir.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Covid-19 nedeni ile genellikle ¢ocuk ve ailelerinin ¢ok acil bir durum olmadigi
siirece hastaneye basvurmamalar1 verilerin toplanmasini giiclestirdi. Bazi cocuk ve
ebeveynin ise arastirmaya katilmayr kabul etmemesi ¢alismanin zorluklar1 olarak

tanimlanmaktadir.
3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Planlanan ¢alismanin yapilabilmesi icin ilk olarak Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiirliigii’nden tez izni (05/03/2020 17:17 -27863166-
302.15.01-E.742) ve Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nden kurum izni
(20/07/2020 tarihli/48814514-622.01-E.8208 sayil1) (Ek-5), Karadeniz Teknik Universitesi
T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni (10/02/2021
tarinli/24237859-154 sayil1) (Ek-4) alindu.

Tiim insan denekleri iizerinde yapilan arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
Helsinki Deklerasyonu’na bagli kalindi. Arastirmanin amaci, yontemi, onemi ve elde
edilen sonuglarin hangi amaclarla kullanilacagi, (verilerin yalmizca bilimsel amacla
kullanilacag1 konusunda) sozlii ve yazili olarak bilgilendirilerek isteklilik ve goniilliiliik
ilkesi 15181nda ¢ocuk ve ailesi bilgilendirildikten sonra onaylar1 yazili olarak alind1 (Ek-3).
Ayrica ¢aligmada kullanilan 6lgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligini yapan arastirmacidan

izin alind1 (Ek-6).
3.11. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 5’de yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde epilepsi hastast ¢ocuklarda nobet 6z yeterliliginin belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 62)

Ozellikler X+Ss Min-Max

Anne yasi 38.80+5.30 30.00-50.00

Baba yas1 41.69+6.00 30.00-55.00

Ailedeki cocuk sayisi 2.77+£0.91 1.00-5.00
n %

Anne egitim durumu

Ilkokul ve alt1 13 21.0
Ortaokul 12 194
Lise 25 40.2
Universite ve iizeri 12 19.4

Baba egitim durumu

Ilkokul ve alt1 14 22.6
Ortaokul 16 25.8
Lise 22 35.5
Universite ve {izeri 10 16.1

Anne ¢calisma durumu

Calistyor 18 29.0
Calismiyor 44 71.0
Baba meslegi

Memur 12 194
Is¢i 20 32.2
Serbest meslek 30 48.4
Gelir durum algis1

Gelir giderden fazla 15 24.1
Gelir gidere esit 26 419
Gelir giderden az 21 33.9
Aile tipi

Cekirdek 44 71.0
Genis 18 29.0
Yasanilan yer

il 35 56.5
flge 27 46.5
Toplam 62 100
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Tablo 2°de, ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yeralmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen, epilepsili ¢ocuklarin annelerin yas ortalamasi 38.80+5.30
babalarin yag ortalamasi 41.69+6.00°dir.Ailedeki cocuk sayisi ortalamasi ise 2.77+0.91°dir.
Annelerin %40.2’si lise mezunu olup %71.0’1 calismamaktadir. Babalarin ise %35.5°1 lise
mezunu olup %48.4°1 serbest meslek sahibidir. Ailelerin %41.9’unun gelirlerini giderine
esit algiladigini, %71.0°1 ¢ekirdek aile yapisinda oldugunu, %56.5°1 ilde yasadiklarini
belirtmistir.

Tablo 3. Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 62)

Ozellikler X+Ss Min-Max

Cocugun yas1 11.67+1.71 9-14

Devam ettigi sinif 6.22+2.09 3.00-9.00
n %

Cocugun cinsiyeti

Kiz 26 41.9
Erkek 36 58.1
Okul basar1 durumu

Iyi 26 41.9
Orta 36 58.1
Ailede baska epilepsi hastasi olma durumu

Var 19 30.6
Yok 43 69.4
Ailede baska epilepsi olan bireyler(n=19)

Anne ve baba 4 6.5
Kardes 7 11.3
Diger (day1, teyze, amca, hala, kuzen) 8 12.8
Toplam 19 30.6
Toplam 62 100

Tablo 3’de ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna
gore caligmaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamalari 11.67£1.71 olup, %58.1’inin erkek
oldugu tespit edildi. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin sinif ortalamalar1 6.22+2.09
olup, %58.1’inin okul basari durumlarinin orta oldugu saptandi. Cocuklarin %69.4’1

ailesinde kendisi disinda epilepsili bagka bir birey bulunmadigini belirtirken, % 30.6’s1 ise
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bulundugunu belirtti. Ailesinde baska epilepsili olanlarin %12.8’inin diger (day1, teyze,

amca, hala, kuzen) bireyler oldugu saptandi.

Tablo 4. Cocugun hastaligana iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=62)

Ozellikler n %

Tam siiresi (ay)

0-12 ay 22 35.5
13-24 ay 14 22.6
25-36 ay 9 145
37 ay ve tizeri 17 27.4
ilac kullanma siiresi (ay)

0-12 ay 23 37.1
13-24 ay 14 22.6
25-36 ay 9 14.5
37 ay ve iizeri 16 25.8
flac kullanimim takip eden Kisi

Cocugun kendisi 22 35.5
Aile(anne, baba, kardes) 40 64.5
flac: diizenli kullanma durumu

Kullantyor 39 62.9
Kullanmiyor 23 37.1
Diizenli kontrole gitme durumu

Gidiyor 41 66.1
Gitmiyor 21 339
Hastahg ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu

Evet 28 45,2
Hayir 34 54,8
Hastalik siiresince destek alinan Kkisi/Kisiler

Anne ve baba 37 59.7
Kardes 13 21.0
Diger (arkadas, 6gretmen, akraba vb.) 12 19.1
Hastahg ile ilgili bilgi kaynaklar

Doktor 40 64.5
Hemgire 12 19.4
Internet 10 16.1
Toplam 62 100
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Tablo 4’de hastaliga iliskin Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore,
cocuklarin %35.5’1 0-12 aydir epilepsi tanisina sahip olup, %37.1’1 0-12 aydir ilag
kullandiklar1 ve %37.1°inin diizenli ila¢ kullanmadiklar1 belirlendi. Cocuklarin %64.5’1
ilag kullanimini ailelerinin, %35.5’1 ise kendilerinin takip ettigini belirtti. Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin %66.1°1 diizenli kontrollere gittiklerini ve %54,8’1 ise epilepsi
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etti. Cocuklarin %59.7°si hastalik
siiresince anne ve babasindan, %21.0’1 kardesten, %19.4°1i diger (arkadas, Ggretmen,
akraba vb.) bireylerden destek aldigini1 ve hastalifiyla ile ilgili bilgiyi %64.5°1 doktor,

%19.4°1 hemsire ve %16.1°1 internetten aldigini ifade etti.

Tablo 5. Cocugun hastaliginin yasantisini etkileme durumu ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
(n=62)

Ozellikler n %

Aile, arkadas ve okul iliskililerini etkileme durumu
Etkiledi 19 30.6
Etkilemedi 43 694

Arkadaslar ile oyun oynamam ve vakit gecirmesini kisitlama durumu
Kisitladi 23 37.1
Kisitlamadi 39 62.9

Spor faaliyetlerine katilimini kisitlama durumu
Kisitladi 37 59.7
Kisitlamadi 25 40.3

Giinliik yasam aktivitelerini kisitlama durumu
Kisitladi 10 16.1
Kisitlamadi 52 83.9

Sosyal aktivitelere katilmam kisitlama durumu(sinema,tiyatro,konser,gezi vb.)
Kisitladi 37 59.7
Kisitlamadi 25 40.3

Hastahg ile ilgili duygusu

Uziiliiyorum 32 516
Ofkeleniyorum 20 32.3
Kendimi kot hissediyorum 10 16.1
Toplam 62 100
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Tablo 5’de ¢ocugun hastaliginin yasantisini etkileme durumu ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya dahil edilen cocuklarin %30.6’s1
epilepsinin aile, arkadas ve okul iliskilerini etkiledigini, %37.1°1 arkadaslariyla oyun
oynamasint ve vakit gecirmesini kisitladigini, %59.7°si spor faaliyetlerine katilimim
kisitladigini, %16.1°1 gilinliik yasam aktivitelerini  kisitladigint ve %59.7°si  sosyal
aktivitelere katilmin1  kisitladigini - belirtti. Cocuklarin  hastaligina  karst  %51.6’s1

liztildiiglini, %32.3’1 6fkelendigini ve %16.1°1 ise kendini kotii hissettigini ifade etti.

Tablo 6. Cocugun ndbet dykiisiine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=62)

Ozellikler n %

En son nobet gecirme zamani (ay)

0-6 ay iginde 28 45.2
7-12 ay i¢inde 21 33.9
13-24 ay i¢inde 13 21.0
Nobet gecirmekten endise duyma durumu

Endiseleniyorum 38 61.3
Endigelenmiyorum 24 38.7
Olumsuz duygularin (iiziintii, 6fke vb.) nobeti baslatma durumu

Evet 28 45.2
Hayir 34 54.8
Nobet gecirmekten korkulan yer

Kalabalik ortamlarda 19 30.6
Evde (tuvalet, banyo) 10 16.1
Oyun oynarken 14 22.6
Asansorde 7 11.3
Okulda 12 19.4
En son nobetinde yaninda bulunan ve destek olan Kkisi/Kisiler

Anne ve baba 40 64.5
Kardes 10 16.1
Diger (arkadas, 6gretmen, akraba vb.) 12 194
Toplam 62 100

Tablo 6’de Cocugun nobet Oykiisiine iligkin 6zelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir.
Buna gore arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin %45.2’si son 0-6 ay i¢inde, %33.9’u son 7-
12 ay i¢inde, %21.0’1 13-24 ay i¢inde ndbet gecirdikleri belirlendi. Cocuklarin %61.3’i
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nobet gecirmekten endiselendigini, %45.2’sinin olumsuz duydularinin ndbetini baslattigini
ifade etti. Caligmaya dahil edilen epilepsili ¢ocuklarin %30.6’s1 kalabalik ortamda,
%22.6’s1 oyun oynarken, %16.1°1 evde (tuvalet, banyo), 19.4’1 okulda, %11.3’ii asansorde
nobet gecirmekten korktugu belirlendi. Cocuklarin en son nébetinde %64.5’ine
ebeveynlerinin, %19.4’line arkadas veya Ogretmeninin ve %16.1’ine kardesinin destek

oldugu saptandi.

Tablo 7. Epilepsili ¢ocuklarin SSES-C toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

(n=62)
X+Ss Min-Max
SSES-C Toplam Puan 3.51+.65 2.00-4.93
Nobetin Bireysel Kontrolii 3.22+.78 1.73-4.91
Nobeti Kontrol Etmede Cevrenin Etkisi 4.33+.56 2.25-5.00

Tablo 7°da epilepsili ¢ocuklarin SSES-C toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. SSES-C toplam puan ortalamasi 3.51+.65 olarak belirlendi.
Nobetin bireysel kontrolii alt boyut puan ortalamasi 3.22+.78, nobeti kontrol etmede

cevrenin etkisi alt puan ortalamasinin 4.33+.56 oldugu saptandi.
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Tablo 8. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile SSES-C toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=62)

. Nobetin Birfysel Nobeti Kon'trol E.tn.lede SSES-C Toplam
Ozellikler n Ko_ntrolu Cevre_nm Etkisi (X£Ss)
(X£Ss) (X£Ss)
Anne egitim durumu
flkokul ve alt1 13 3.02+.67 4.13+.68 3.31+.54
Ortaokul 12 3.14+.78 4.12+.64 3.40+.68
Lise 25 3.36+.90 4.43+.48 3.64+.76
Universite ve iizeri 12 3.22+.63 4.56+.38 3.58+.50
Test (KW)*/p degeri .7871.852 6.431/.092 1.991/.574
Baba egitim durumu
[lkokul ve alt1 14 3.14+.60 4.05+.64 3.38+.52
Ortaokul 16 3.14+1.02 4.31+.59 3.45+.83
Lise 22 3.22+.75 4.39+.53 3.53+.66
Universite ve iizeri 10 3.43+.68 4.62+.27 3.75+.51
Test (KW)*/p degeri .946/.814 7.786/.051 2.352/.503
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 18 3.36+.72 4.50+.33 3.66+.58
Calismiyor 44 3.16+.80 4.26+.62 3.45+.68
Test (MU)**/p degeri 343.000/.410 322.500/.244 323.500/.260
Baba meslegi
Memur 12 3.65+.64 4.52+.41 3.88+.53
Isci 20 3.20+.74 4.26+.59 3.48+.66
Serbest meslek 30 3.05+.81 4.30+.59 3.39+.66
Test (KW)*/p degeri 5.444/.066 1.750/.417 5.670/.059
Aile tipi
Genis 18 3.07+.53 4.02+.66 3.32+45
Cekirdek 44 3.28+.86 4.46+.46 3.59+.71
Test (MU)**/p degeri 333.500/.332 222.500/.096 290.000/.040
Gelir durum algis1
Gelir giderden fazla 15 3.48+.84 4.51+.51 3.76+.69
Gelir gidere esit 26 3.05+.75 4.30+.45 3.38+.61
Gelir giderden az 21 3.23+.75 4.23+.70 3.50+.67
Test (KW)*/p degeri 2.356/.308 3.400/.183 2.440/.295
Yasanilan yer
il 35 3.35+.79 4.39+.56 3.62+.64
flge 27 3.05+.74 4.25+.56 3.37+.66
Test (MU)**/p degeri 378.000/.179 393.000/.249 373.500/.159

*KW: Kruskal Wallis Testi

**MU: Mann Whitney U Testi
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Tablo 8’de Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile SSES-C toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; lise mezunu (3.64+.76),
calisan anneye sahip olanlarin (3.66+.58), tiniversite ve tizeri mezunu (3.75+.51), memur
(3.88+.53) babaya sahip olanlarin, ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin (3.59+.71), geliri
giderinden fazla algilayanlarin (3.76+.69) ve ilde yasayanlarin (3.62+.64) SSES-C
ortalamalar1 yiiksek bulundu. SSES-C toplam puan ile aile tipi (MU=290.000/p=0.040)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger bir
ifadeyle ¢ekirdek aile tipine sahip olan gocuklarin nébetini kontrol etmede SSES-C toplam
puanlar yiiksektir. Ancak SSES-C toplam puan ortalamari ile ebeveynin egitim durumu,
anne ¢alisma durumu, baba meslegi, gelir durumu algisi1 ve yasanilan yer gruplart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Calismaya katilanlarin ndbetin bireysel kontrolii alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; lise mezunu (3.36+.90), calisan anneye sahip olanlarin (3.36+.72),
tiniversite ve lizeri mezunu (3.43+.68), memur (3.65+.64) babaya sahip olanlarin, ¢ekirdek
aile tipine sahip olanlarin (3.28+.86), geliri giderinden fazla algilayanlarin (3.48+.84) ve
ilde yasayanlarin (3.35+.79) daha yiiksek oldugu gortildii. Ancak ndbetin bireysel kontrolii
alt boyutu puan ortalamasi ile anne ve baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba
meslegi, aile tipi, gelir durumu algis1 ve yasanilan yer arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyut puan ortalamas: incelendiginde;
anneleri iliniversite mezunu olan (4.56+.38) ve c¢alisanlarin (4.50+.33), babalar iiniversite
ve lizeri egitime sahip (4.62+.27) ve memur (4.52+.41) olanlarin, genis aileye sahip
olanlarin (4.46+.46) ve ilde yasayanlarin (4.39+.56) daha yiiksek oldugu bulundu.. Ancak
ndbeti kontrol etmede c¢evrenin etkisi alt boyutu puan ortalamasi ile gruplart arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 9. Cocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile SSES-C toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=62)

Nobetin Bireysel  Nobeti Kontrol
SSES-C Toplam

Ozellikler n Kontrolii Etmede Cevrenin -
(X£Ss) Etkisi (X£Ss) (X55)

Cocugun cinsiyeti
Kiz 26 3.24+.73 4.25+.58 3.51+.62
Erkek 36 3.20+.82 4.38+.54 3.52+.69
Test (MU)*/p degeri 442.000/.710 389.500/.253 466.500/.983
Okul basari durumu
Iyi 26 3.43+.75 4.34+.52 4.40+.65
Orta 36 3.07+.77 4.32+.61 3.66+.64
Test (MU)*/p degeri 317.500/.032 459.000/.896 325.000/.041
Ailede baska epilepsi hastasi bulunma durumu
Var 19 3.35+.80 4.13+.66 3.64+.68
Yok 43 2.90+.63 4.42+.49 3.23+.52
Test (MU)*/p degeri 270.500/.035 291.000/.067 293.000/.040
Ailede baska epilepsi olan bireyler(n=19)
Anne veya baba 4 2.93+.08 4.56+.23 3.36+.06
Kardes 7 2.61+.87 4.10+.59 3.00+.71
Diger(day1,teyze,amca, hala,kuzen) 8 3.15+.48 3.93+.82 3.36+.42
Test (KW)**/p degeri 6.485/.039 2.888/.236 5.030/.081

*MU: Mann Whitney U testi
**KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 9’de Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile SSES-C toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi1 yer almaktadir. Buna gore erkek (3.52+.69), okul
basarist iyi (4.40+.65), ailede baska epilepsi hastasi olanlarin (3.64+.68) ve diger (dayi,
teyze, amca, hala, kuzen) epilepsi olanlarin (3.36+.42) SSES-C toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildi. SSES-C toplam puan ortalamalart ile okul
basart durumu (MU=325.000/p=0.041) ve ailede epilepsi hastas1 olma durumu
(MU=293.000/p=0.040) gruplar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05). Diger bir ifadeyle okul basarisi iyi olanlarin orta olanlara gore ndbet 6z
yeterlilik toplam puanlar1 daha yiiksektir bununla birlikte ailesinde epilepsi hastasi bulunan

cocuklarin bulunmayanlara gore nobet 6z yeterlilik toplam puani yiiksek bulunmustur.

Nobetin bireysel kontrolii alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; kizlarin

(3.24+.73), okul basarist iyi olanlarin (3.43£.75), ailede epilepsi hastasi olanlarin (3.35+.
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80), ailedeki diger (dayi, teyze, amca, hala, kuzen) epilepsili olanlarin (3.15+.48) daha
yiiksek bulundu. Nobetin bireysel kontrolii puan ortalamalari ile okul basarist iyi olanlarin
(MU=317.500/p=0.032), ailesinde baska epilepsi hastasi olanlarin (MU=270.500/p=0.035)
ve ailedeki epilepsi hastas1 bireyle akrabalik derecesi gruplar1 arasinda
(KW=6.485/p=0.039) istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
Ailedeki epilepsi hastas1 bireyle akrabalik derecesi gruplari arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin kardes ve diger
grubundan kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05). Nobetin bireysel kontrolii alt boyut puan
ortalamasi ile cinsiyet gruplari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi

(p>0.05).

Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu incelendiginde; erkek epilepsi
hastas1 olanlarin (4.38+.54), okul basarisi iyi olanlarin (4.34+.52), ailesinde baska epilepsi
hastas1 bulunmayanlarin (4.42+.49), anne veya babasi epilepsi olanlarin (4.56+.23) daha
yiiksek oldugu saptandi. Ancak ndbeti kontrol etmede g¢evrenin etkisi alt boyutu toplam
puan ortalas1 ile cinsiyet, okul basar1 durumu, ailede bagka epilepsi hastasi olma durumu ve
ailedeki epilepsili bireyle akrabalik derecesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptandi (p>0.05)
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Tablo 10. Cocugun hastaligina iliskin 6zellikleri ile SSES-C toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=62)

Nobetin Bireysel Nobeti Kontrol
Ozellikler n Kontrolii Etmede Cevrenin SSES&;(-Ci-SI-;))plam
(X=Ss) Etkisi (X+Ss)
Tanu siiresi (ay)
0-12 ay 22 3.16+.71 4.40+.48 3.49+.59
13-24 ay 14 2.84+.68 4.05+.69 3.16+.56
25-36 ay 9 3.30+.91 4.25+.68 3.55+.83
37 ay ve iizeri 17 3.56+.77 4.51+.39 3.81+.62
Test (KW)**/p degeri 5.993+.112 6.49+.090 8.121+.044
ilac kullanma siiresi (ay)
0-12 ay 23 3.17+.70 4.42+47 3.50+.58
13-24 ay 14 2.924+.82 4.05+.69 3.22+.67
25-36 ay 9 3.30+.91 4.25+.68 3.55+.83
37 ay ve lizeri 16 3.50+.74 4.50+.40 3.76+.60
Test (KW)**/p degeri 3.990+.263 6.19+.102 5.926+.115
Ila¢ kullanimim takip eden kisi
Cocugun kendisi 22 3.46+.71 4.44+ .58 3.72+.60
Aile(anne, baba, kardes) 40 3.08+.79 4.27+.55 3.40+.66
Test (MU)*/p degeri 300.500/.040 343.500/.147 313.000/.061
ilac1 diizenli kullanma durumu
Kullaniyor 39 3.40+.75 4.37+.57 3.66+.63
Kullanmrtyor 23 2.90+.74 4.27+.54 3.27+.64
Test (MU)*/p degeri 296.000/.026 379.500/.304 312.000/.046
Diizenli kontrole gitme durumu
Gidiyor 41 3.13+.77 4.32+.53 3.45+.65
Gitmiyor 21 3.38+.78 4.34+.62 3.64+.66
Test (MU)*/p degeri 375.000/.408 413.000/.790 392.000/.566
Hastalik siiresince destek alinan Kkisi/kisiler
Anne ve baba 37 3.34+.81 4.39+.43 3.62+.68
Kardes 13 3.14+.77 4.61+.26 3.53+.61
Diger(arkadas, 6gretmen, akraba) 12 2.90+.60 3.85+.83 3.16+.52
Test (KW)**/p degeri 3.068/.216 8.432/.015 5.079/.079
Hastahg ile ilgili bilgi kaynaklar
Doktor 40 3.30+.83 4.43+.51 3.60+.70
Hemgire 12 3.00+.61 4.39+.32 3.37+.50
Internet 10 3.16+.72 3.87+.77 3.35+.60
Test (KW)**/p degeri 1.688/.430 6.445/.040 2.566/.277
Hastalhigi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu
Evet 28 3.27+.70 4.42+.35 3.58+.57
Hayir 34 3.17+.84 4.25+.68 3.46+.72
Test (MU)*/p degeri 438.500/.595 461.000/.828 421.500/.440

*MU: Mann Whitney U testi
**KW: Kruskal Wallis Testi
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Tablo 10°da ¢ocugun hastaligina iligskin 6zellikleri ile SSES-C toplam ve alt boyut
puan ortalamalarin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Buna gore; tani siiresi 37 ay ve iizeri
olanlarin (3.81+£.62), ila¢ kullanma siiresi 37 ay ve iizeri olanlarin (3.76+.60), ilag
kullanimin1 kendi takip edenlerin (3.72+.60), diizenli ila¢ kullananlarin (3.66+.63), diizenli
kontrole gitmeyenlerin (3.64+.66), hastalik siirecinde anne ve babadan destek alanlarin
(3.62+.68), doktor tarafindan bilgilendirilenlerin (3.60+.70) ve hastalig1 ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin (3.58+.57) daha yiiksek bulundu. SSES-C puan
ortalamalar1 ile tami siiresi (KW=8.121£p=0.044) ve diizenli ila¢g kullanma durumu
(MU=312.000/p=0.046) gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Tani
stiresi gruplar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
Tamhane Post Hoc testinde tani siiresi 13-24 ay olanlar ile 37 ay ve {listii olanlar arasinda
oldugu belirlendi (p<0.05). Diger bir ifadeyle tan1 siiresi 37 ay ve iistii olanlarin 13-24 ay
olanlara gére SSES-C toplam puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ila¢ kullanma durumda,
ilaglarin1 diizenli kullananlarin kullanmayanlara goére SSES-C toplam puanlar1 daha yiliksek
bulundu. SSES-C puan ortalamalari ile ilag kullanma siiresi, ila¢ kullanimini takip etme,
diizenli kontrole gitme, hastalik siirecinde destek alinan kisi/kisiler, hastalikla ilgili bilgi
kaynaklari, hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu gruplar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Nobetin  bireysel kontrolii alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; ilag
kullanimin1 kendileri takip edenlerin (3.46+.71), ilaglarin1 diizenli kullananlarin (3.40+.75),
kontrole diizenli gitmeyenlerin (3.38+.78), anne veya babasindan destek alanlarin
(3.34+.81), hastalig: ile ilgili bilgiyi doktordan alanlarin (3.30+.83) ve hastalif ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin (3.27+.70) daha yiiksek bulundu. Nobetin
bireysel kontrolii alt boyutu puan ortalamalari ile ila¢ kullanimini kendileri takip edenlerin
(MU= 300.500/.040) aileleri takip edenlere gore ve ilaglarn1 diizenli kullananlarin
(296.000/.026), kullanmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0.05). Nobetin bireysel kontrolii alt boyut puan ortalamasi ile diizenli kontrole gitme,
hastalik siiresince destek alinan kisi/kisiler, epilepsi bilgi kaynaklari, yeterli bilgi diizeyine

sahip olma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0.05).

Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
ila¢ kullanimin1 kendi takip edenlerin (4.44+.58), diizenli ilag kullananlarin (4.37+.57),
diizenli kontrole gitmeyenlerin (4.34+.62), hastalik siirecinde kardesinden destek
alanlarin(4.61+.26), hastalig: ile ilgili bilgiyi doktordan alanlarin (4.43+51), hastalig1 ile
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ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin (8.432+.015) daha yiiksek oldugu
bulundu. Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyut puan ortalamalar: ile hastalik
siiresince destek alinan kisi/kisiler (KW=8.432/p=0.015) ve hastalig1 ile ilgili bilgi
kaynaklar1 gruplar1 arasinda (KW=6.445/p=0.040) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi (p<0.05). Cocugun destek aldig1 kisi/kisiler grubunda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin kardes grubu ile
diger grup arasindan kaynaklandigi tespit edildi (p<0.05).Diger bir ifade ile kardesten
destek alan ¢ocuklarin ndbeti kontrol etmede gevrenin etkisi alt boyutu puanlar yiiksektir.
Hastalig1 ile ilgili bilgi kaynaklar1 grubunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan Tamhane Post Hoc testinde doktor ile internet grubu arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edildi. Diger bir ifadeye gore doktordan bilgi alan ¢ocuklarin
nobeti kontrol etmede g¢evrenin etkisi alt boyutu puanlari yiiksektir (p<0.05). Nobeti
kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu puan ortalamalar ile ilag kullanimini takip eden
kisi, diizenli ila¢ kullanma durumu, diizenli kontrole gitme durumu ve yeterli bilgiye sahip
olma durumu gruplann arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi

(p>0.05) .
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Tablo 11. Cocugun hastaliginin yasantisini etkileme durumu ile SSES-C toplam ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=62)

Nobetin Bireysel = Nobeti Kontrol
Ozellikler n Kontrolii Etmede Cevrenin SSES(-}_Z:'SI':)plam
(X£Ss) Etkisi (X£Ss)
Aile, arkadas ve okul iliskililerini etkileme durumu
Etkiledi 19 3.31+£.77 4.36+.48 3.59+.64
Etkilemedi 43 3.01+.77 4.26+.72 3.34+.67
Test (MU)*/p degeri 316.500/.159 398.500/.876 320.000/.176
Arkadas ile oyun oynama ve vakit gecirmesini kisitlama durumu
Kisitladi 23 3.54+.68 4.33£.65 3.75+.59
Kisitlamadi 39 3.03+.78 4.33+.51 3.37+.66
Test (MU)*/p degeri 274.000/.011 416.000/.628 309.000/.042
Spor faaliyetlerine katimim kisitlama durumu
Kisitladi 37 3.52+.70 4.35+.51 3.73+.62
Kisitlamadi 25 3.01+.77 4.30+.63 3.37+.65
Test (MU)*/p degeri 298,000/.018 443.500/.781 320.500/.041
Giinliik yasam aktivitelerini kisitlama durumu
Kisitladi 10 2.82+.54 4.40+.37 3.24+.44
Kisitlamadi 52 3.29+.80 4.32+.59 3.57+.68
Test (MU)*/p degeri 175.500/.105 254.000/.907 180.000/.125
Sosyal aktivitelere katilmani kisitlama durumu (sinema, tiyatro, konser, gezi vb)
Kisitladi 37 3.59+.78 4.35+.45 3.78+.69
Kisitlamadi 25 2.97+.68 4.30+.70 3.34+.73
Test (MU)*/p degeri 260.000/P<0.01 436.500/.703 297.000/.017
Hastahigi ile ilgili duygusu
Uziiliiyorum 32 3.07+.84 4.28+.61 3.39+.71
Ofkeleniyorum 20 3.48+.62 4.41£.50 3.73+.55
Kendimi kotii hissediyorum 10 3.15+.80 4.35+.54 3.47+.63
Test (KW)**/p degeri 4.043/.132 .490/.783 3.828/.148

*MU: Mann Whitney U testi
**KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 11°da ¢ocugun hastaliginin yasantisini etkileme durumu ile SSES-C toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarmin dagiliminin karsilagtirllmasi yer almaktadir.
Toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; aile, arkadas, okul iliskileri etkilenenleri
(3.59+.64), arkadaslarla oyun oynama ve vakit gecirmesi kisitlananlarin (3.75+.59), spor

faaliyetlerine  katthmimi  kisitlananlarin =~ (3.73+.62), giinlik yasam  aktiviteleri
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kisitllanmayanlarin (3.57+.68), sosyal aktivitelere katilimi kisitlananlarin (3.78+.69) ve
hastaligina 6fkelenenlerin (3.73+.55) daha yiiksek bulundu. SSES-C puan ortalamalar ile
arkadaslariyla oyun oynama, vakit gecirmesinin kisitlanma durumu
(MU=309.000/p=0.042), spor faaliyetlerine katilimi kisitlama durumu
(MU=320.500/p=0.041) ve sosyal aktivitelere katilimmin kisitlanma durumu
(MU=297.000/p=0.017) gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
saptand1 (p<0.05). SSES-C puan ortalamalari ile aile, arkadas ve okul iligkisinin etkilenme
durumu, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanma durumu ve hastaligiyla ilgili hissettigi

duygu gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Nobetin bireysel kontrolii alt boyut puan ortalamasi incelendiginde: aile, arkadas ve
okul iligkileri etkilenen (3.31+.77), arkadasla oyun oynama ve vakit ge¢irmesi kisitlanan
(3.54+£.68), spor faaliyetlerine katilimi kisitlanan (3.52+.70), giinliik yasam aktiviteleri
kisitlanan (3.29+.80), sosyal aktivitelere katilimi kisitlanan (3.59+.78), epilepsi hastaligana
Ofkelenenlerin (3.48+.62) daha yiliksek bulundu. Nobetin bireysel kontroli alt boyut puan
ortalamalar1  ile arkadas ile oyun oynama ve vakit gecirme durumu
(MU=274.000/p=0.011), spor faaliyetlerine aktif katilma durumu (MU=298.000/p=0.018)
ve sosyal aktivitelere katilimmin kisitlanma durumu (MU=260.000/p<0.01) gruplar
arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Nobetin bireysel
kontrolii alt boyut puan ortalamasi ile aile, arkadas ve okul iliskilerini etkileme durumu,
giinliik yasam aktivitelerini kisitlanma durumu ve duygusal olarak hastaligi algilama

durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.005).

Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
aile,arkadas ve okul iliskileri etkilenenlerin (4.36+.48), arkadasla oyun oynama ve vakit
gecirmesi kisitlananlarin (4.33+.65), spor faaliyetlerine aktif katilimi kisitlananlarin
(4.35+.51), giinliikk yasam aktivitelerini kisitlananlarin (4.40+.37), sosyal aktivitelere
katilim1 kisitlananlarin (4.35+.45), hastaligina oOfkelenenlerin (4.414+.50) daha yiiksek
oldugu saptandi. Ancak ndbeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyut puan ortalamalari
ile arkadas, aile ve okul iligkilerini etkileme durumu, arkadaslariyla oyun oynama ve vakit
gecirmesini kisitlama durumu, spor faaliyetlerine aktif katilimini kisitlama durumu,giinliik
yasam aktivitelerini kisitlama durumu, sosyal aktivitelere katiliminmi kisitlama durumu ve
duygusal olarak hastaligi algilama durumu arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 12. Cocugun nobet dykiisiine iliskin 6zellikleri ile SSES-C toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=62)

Nobeti Kontrol

Ozellikler n Nobetin Pil;eysel Etmede Cevrenin SSES__C Toplam
Kontrolii (X+Ss) Etkisi (X£Ss) (X=£Ss)

En son nobet gecirme siiresi (ay)
Son 0-6 ay i¢inde 28 3.09+.69 4.24+.66 3.39+.59
Son 7-12 ay iginde 21 3.04+.71 4.28+.48 3.37+.61
13-24 ay i¢inde 13 3.79+.85 4.61+.33 4.01+.67
Test (KW)*/p degeri 6.813/.033 5.307/.070 7.275/.026
Nobet gecirmekten endiselenme durumu
Endiseleniyorum 38 3.07+.77 4.24+.64 3.38+.66
Endiselenmiyorum 24 3.45+.74 4.47+£.36 3.73+.61
Test (MU)**/p degeri 320.000/.079 379.500/.259 318.500/.067
Olumsuz duygularin (iiziintii, 6fke vb.) nobeti baslatma durumu
Evet 28 3.04+.72 4.25+.56 3.36+.63
Hayir 34 3.36+.80 4.40+.55 3.64+.65
Test (MU)**/p degeri 364.000/.113 384.000/.184 369.500/.132
Nobet gecirmekten korktugun yer
Kalabalik ortamlarda 19 3.20+.72 4.43+49 3.53+.61
Evde (tuvalet, banyo) 10 3.21+.89 4.27+.46 3.50+.75
Oyun oynarken 14 3.28+.84 4.26+.66 3.54+.68
Asansorde 7 2.97+.62 4.28+.39 3.32+.52
Okul 12 3.31+.87 4.33+.73 3.58+.77
Test (KW)*/p degeri 1.284/.864 2.340/.674 .864/.930
Son nobetinde yaminda bulunan destek ahinan kisi/kisiler
Anne ve baba 40 3.10+.82 4.28+.59 3.42+.69
Kardes 10 3.30+.54 4.25+.62 3.55+.46
?kirg:g;a\%‘f)das’ Ogretmen, 12 3.53£77 45828 3.814.62
Test (KW)*/p degeri 3.106/.212 3.034/.219 3.238/.198

*KW: Kruskal Wallis Testi
**MU: Mann Whitney U testi

Tablo 12’de ¢ocugun ndbet Sykiisiine iliskin 6zellikleri ile SSES-C toplam ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna gore; en son 13-24 ay

icinde nobet gecirenlerin (4.01+.67), ndbet gecirmekten endiselenmeyenlerin (3.73+.61),

olumsuz duygularin nobeti baslatmayanlarin (3.64+.65), okulda nobet gecirmekten

korkanlarin (3.58+.77), son nobetinde diger grubundan (arkadas, 6gretmen, akraba vb.)
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destek alanlarin (3.81+.62) daha yiiksek bulundu. SSES-C puan ortalamalar1 ile en son
nobet gegirme zamani (KW=7.275/p=0.026) arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
oldugu saptandi (p<0.05). SSES-C puan ortalamalar1 ile olumsuz duygularin ndbeti
baslatma durumu, nobet gecirmekten endiselenme durumu, nobet gegirmekten korkulan
yer, son nobetinde yaninda bulunan ve destek alinanlar gruplart arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Nobetin bireysel kontrolii alt boyut puan ortalamasi incelendiginde: en son 13-24
ay icinde nobet gecirenlerin (3.79+.85), ndbet gecirmekten endiselenmeyenlerin
(3.45+.74), olumsuz duygularla ndbeti baslamayanlarin (3.36+.80), okulda nobet
gecirmekten korkanlarin (3.31+.87), son nobette diger grubunda (arkadas, Ogretmen,
akraba vb.) destek alanlarin (3.53+.77) daha yiiksek oldugu saptandi. Nobetin bireysel
kontrolii alt boyut puan ortalamalari ile en son ndbet gecirme zamani (KW=6.813/p=0.033)
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Nobetin bireysel
kontrolii alt boyut puan ortalamasi ile olumsuz duygularin nobeti baslatma durumu, ndbet
gecirmekten endiselenme durumu, ndbet gecirmekten korkulan yer, son ndbette yaninda
bulunan destek alinanlar gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptandi1 (p>0.05).

Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
en son 13-24 ay i¢inde nobet gegirenlerin (4.61+£.33), nobet gegirmekten
endiselenmeyenlerin (4.47+.36), olumsuz duygularla nobeti baslamayanlarin (4.40+.55),
kalabalik ortamda ndbet gecirmekten korkanlarin (4.434+.49), son ndbetinde diger
grubundan (arkadas, 6gretmen, akraba vb.) destek alanlarin (4.58+.28) daha yiiksek oldugu
saptandi. Nobeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt puan ortalamalar1 ile en son nobet
gecirme sliresi, nobet gecirmekten endiselenme durumu, olumsuz duygularin ndbeti
baslatma durumu, nobet gecirmekten korkulan yer, son ndbette yaninda bulunan destek

alimanlar gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 13. Epilepsili ¢ocuklarin SSES-C toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile bazi
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki (n=62)

bt Bl Nobtl KonealBmede 5525, Toptam
r p r p r p
Cocugun yasi 0.520 p<0.001 0.315 0.006 0.513 p<0.001
Anne yasi -0.171 0.092 -0.330 0.004 -0.263 0.019
Baba yasi -0.110 0.178 -0.312 0.007 -0.211 0.050
Ailedeki cocuk sayisi -0.185 0.076 -0.554 p<0.001 -0.297 0.010

r=rho degeri

Tablo 13’de epilepsili ¢ocuklara ait bazi degiskenler ile SSES-C toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki yer almaktadir. Buna gore; nobetin bireysel
kontrolii alt boyutu ile ¢ocugun yasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ileri derecede

anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir (r= 0.52, p<0.001).

Nobeti kontrol etmede gevrenin etkisi alt boyutu puani ile ¢ocugun yasi arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde (r= 0. 31, p<0.006), ailedeki ¢ocuk sayis1 arasinda negatif yonlii
orta diizeyde (r= -0.55, p<0.001), anne yas1 (r= -0.33, < 0.004) ve baba yas1 (r= -0.31,

p<0.007) arsinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

SSES-C toplam puani ile ¢ocugun yasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (= 0.51,
p<0.001), ailedeki ¢ocuk sayisi arasinda negatif yonli diisiik diizeyde (r= -0.29, p<0.010)
ve anne yasi (r= -0.26, p<0.019) arasinda negatif yonli diigsiik diizeyde anlamli bir iligki

oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Epilepsi, dogustan ve sonradan edinilmis bozukluklardan kaynaklanan santral sinir
sistemi islevsizliginin neden oldugu, tekrarlayan nobetlerle seyreden, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde en yaygin goriilen kronik norolojik bir hastaliktir (126, 84, 190). Diinyada 15
yag altinda 10.5 milyon, toplamda 65 milyon Kkisinin epilepsi hastasi oldugu
bildirilmektedir. Epilepsinin yaklasik %50'si 5 yasin altinda, %751 20 yas altinda
gorilmektedir (191).

Epilepsi tedavisinin temel hedeflerinden biri de basarili bir nébet yonetimidir (192).
Oz yeterlik; bireyin olas1 sorunlar ile bas edebilmek icin gerekli olan eylemleri ne kadar iyi
yapabildigine iliskin algis1 olarak tanimlanir. Epilepside ilacin1 diizenli kullanma, ndbeti
tetikleyen durumlardan uzak durma, yeterli beslenme, dinlenme ve stres ile basa ¢ikmak 6z
yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (193, 194). Literatiirde epilepsili ¢ocuklarda nobet 6z
yeterliligine iligkin ¢aligmalara az rastlanmaktadir. Bu yonden ¢alismamiz literatiire 6nemli
katki saglayacaktir. Bu c¢aligma 8-17 yas arasi epilepsi hastasi ¢ocuklarda ndbet 0z
yeterlilik diizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Bu béliimde calismadan elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildu.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin SSES-C’nin toplam puan ortalamalar1 3.51+.65
(orta) olarak bulundu. Ulusal literatiirde ki ¢alismalarda SSES-C puan ortalamalari1 bu
calismanin bulgusuna benzer sekilde 3.02-3.8 arasinda degismektedir (10, 16-18).
Uluslararas1 literatiirdeki c¢aligmalarda ise epilepsili ¢ocuklarin SSES-C’nin puan
ortalamalarinin en diisiik 4.1 oldugu belirtilmekte ve ulusal literatiirdeki ¢aligmalara gore
0z yeterliliklerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (13, 183, 195). SSES-C’den alinan puanin
yiiksek olmasi nobet 6z yeterlilik diizeyinin gii¢lii oldugu, nébetini iyi yonetebildigini ve
hastalikla bas edebildigi, yasam kalitesinin arttig1, nobet sikliginin azaldigi, ndbeti
tetikleyen faktorlerden kacinildigi, diizenli ilag kullanildigi anlamma gelmektedir (13, 20,
195, 196). Ulusal literatiirdeki ndbet 6z yeterliligi calismalarinda ve bu ¢alismada SSES-C
puan ortalamalar1 orta diizeyde nobet 6z yeterlilik oldugunu gostermektedir. Orta ve diisiik
diizeyde nobet 6z yeterliliginin olmasi ¢ocuklarin hastaligin yonetiminde zorlanmalarina,
daha diisiik tedavi uyumuna, disiik 6z benlik algisina, anksiyeteye ve depresyona neden
olabilmektedir. Bu da nobet 6z yeterliliginin hastalikla bas edebilmede ne kadar onemli
oldugunu gostermektedir. Hemsire ¢ocuga verecegi destekleyici egitimler ile hastaliga,

tedaviye uyumunu arttiracak, yanlis davranislarin yerine dogru ve istendik davranislarin
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sergilenmesine bdylece ndbet 6z yeterlilik diizeyinin yiikselmesine katki saglayacaktir

(16-19) (Tablo 7).

Bu calismada gocuklarin nébet 6z yeterliliklerini etkileyen ebeveynlere ait sosyo
demografik 6zelliklerden yalnizca aile tipinin etkili oldugu goriildii. Cekirdek aileye sahip
olan c¢ocuklarin nobet 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu bulundu. Cekirdeki aile tipinde
ailede ki kisi sayis1 azdir. Bu sebeple aile ¢ocukla daha yakin ilgilenebilecek, hastaliga
uyumuna, nobeti yonetebilmesine destek olabilecek ve boylece 6z yeterlilik diizeyinin
yiikselmesine katki saglayabilecektir. Ulusal literatiirdeki bir ¢alisma bu caligmanin
bulgusu ile benzerlik gostermektedir (16). Baska bir ¢calismada ise aile tipi ile nobet 6z
yeterliligi arasinda bir iliski olmadigi belirtilmektedir (18) Calismada ebeveynlere ait sosyo
demografik o6zellikler (anne ve baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba meslegi,
gelir durumu ve yasanilan yer) ¢ocuklarin nobet 6z yeterliligini etkilemedigi saptandi.
Literatiirde ebeveynlerin sosyo demografik ozelliklerin ¢ocugun 6z yeterliliklerini

dogrudan etkileyip etkilemedigini belirleyen ¢alismaya ulasilamadi (Tablo 8).

Caligmada nobet 6z yeterliligini etkileyen ¢ocuga ait en dnemli sosyo-demografik
ozellikler arasinda okul basar1 durumu ve ailede bagka epilepsi hastasi bulunma durumu
oldugu goriildii. Okul basarisi iyi olan ¢ocuklarin nébet 6z yeterlilik diizeyleri artmaktadir
Bu ¢alismaya benzer sekilde Giiven ve Isler’in 2013, Giiven ve Isler’in 2018 de yaptiklar:
calismalarda okul basaris1 orta ve iyi olanlarin nobet 6z yeterliliklerinin arttigi bulundu

(16, 18) (Tablo 9).

Calismada ailesinde baska epilepsi hastasi bulunan ¢ocuklarin nébet 6z yeterlilik
diizeyi yiiksek bulundu. Turan (2015) caligmalasinda ailesinde epilepsi Oykiisii olan
cocuklarin ndbet 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmekte ve ¢alismanin bu
bulgusu ile benzerlik gostermektedir (17). Ailede epilepsi hastasi bulunan ¢ocuklarin
yaptig1 gozlemler hastaliga asina olmasina, ndbeti taniyip daha iyi uyum saglayarak 6z
yeterliligini olumlu etkilemektedir. Turan’in ve bu calismanin aksine baska bir ¢alismada
ailesinde epilepsi hastas1 bulunmayan cocuklarin nébet 6z yeterliliginin yiiksek oldugu

belirtilmektedir (18) (Tablo 9).

Calismada nobetin bireysel kontrolii alt boyutu ortalama puani ile okul basarisi iyi
olanlar, ailede baska epilepsi tanisi olan ¢ocuklar ve ailedeki diger epilepsili bireyler (dayi,
amca, teyze, hala) arasinda anlamh iliski vardir. Bireysel alt boyuta gore okul basarisi

yiiksek olanlar nobetin bireysel kontroliinii iyi saglamaktadir. Ailedeki diger epilepsi
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hastas1 bireyin ¢ocuga hastalikla ilgili destek olup Ornek teskil etmeleri yoniinden 6z
yeterlilik diizeyini olumlu etkilemektedir. Caligmadan farkli olarak Giiven’in (2013)
yaptig1 calismada ailesinde bagka epilepsi hastasi olmayanlar ile ndbetin bireysel kontrolii

alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (16) (Tablo 9).

Cocugun sosyodemografik ozelliklerinden erkeklerin ve ailedeki baska epilepsi
olan diger bireylerin (day1, amca, teyze, hala, kuzen) ndbet 6z yeterlilik toplam puanlari

yiiksek bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 9).

Incelenen literatiirde ailede epilepsi Oykiisii oramnm %23- 24 oldugu
gosterilmektedir (197, 198). Ayrica literatiirde epilepsilerin %40-60‘mnin etyolojisinde
genetik faktorlerin etkili oldugu vurgulanmaktadir (199). Calismamizda da ailede baska
epilepsili birey varligi %30.6 olarak bulunmus literatiirle uyumluluk gostermektedir.Bu

sonuclar epilepsinin genetik faktdrlerin dnemli bir etkisi oldugunu giiclendirmektedir.

Bu c¢alismada ¢ocugun hastaligina iliskin 6zelliklerinden ila¢ kullanimini kendisi
takip eden, diizenli kontrole gitmeyen, hastalik siiresince anne ve babasindan destek
alanlarin, bilgi kaynagi doktor olanlarin, hastali: ile ilgili yeterli bilgiye sahip olanlarin
nobet 6z yeterlilik toplam puani yiiksek fakat anlamli bulunmamistir. Calismada ilacini
diizenli kullanma durumu ile nobet 6z yeterliligi toplam puanmi arasinda anlamli bir fark
vardir. Diger bir ifadeyle ilacini diizenli kullananlarin diizenli kullanmayanlara gére nobet
0z yeterlilik diizeyi yiiksektir. Literatiirde de ¢alismamiza benzer sonuclar bulunmustur.
Adadioglu (2019) yaptig1 calismada epilepsili bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumlari
ile 6z yeterlilik toplam puani karsilastirildiginda ilaglarini diizenli kullanan hastalarin
kullanmayanlara gore toplam olgek puaninin yiiksek oldugu belirtilmistir (200). Chen ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda diizenli ilag¢ kullananlarin nébet 6z yeterlik puanlari
anlamli derecede yiiksek bulundugu ifade edilmistir (14). Diizenli ila¢ kullanimi
tekrarlayan nobet riskini azaltirken hastaneye yatiglari engeller (201). Saglik bakim
hizmetlerinin gelismis olmasi, ¢ocuk ve ailenin epilepsi hakkinda hemsire tarafindan
yeterli bilgilendirilmesi diizenli ila¢ kullanimini etkileyerek hastalikla daha etkili bas
etmesini saglayacak ve g¢ocugun ndbet 6z yeterlilik diizeyini arttiracaktir. Tedaviye
uyumun temel bilesenlerinden biri olan ilacin zamaninda kullanilmasidir. Diizenli ilag
kullanim1 nobet sayisin1 azaltirken hastaneye yatma olasihigini diisiiriir ve kendine
giiveninin artmasina neden olur. Cocuk boylece iyi bir hastalik yonetimi saglayarak yasam
kalitesini arttirir ve ndbet 6z yeterlilik diizeyini yiikseltir. Kahraman ve Bolisik (2014)

yaptiklar1 ¢alismada epilepsili ¢ocuklarin %95’inin ilaglarin1 diizenli kullandigini ifade
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ettigi belirlenmistir (202). Ersun’un ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmus, ¢ocuklarin
%91.5’inin ilaglarmi diizenli kullandig1r belirtilmistirdir  (203). Acaroglu (2016)
calismasinda hastalarin %59.1inin ilaglarini diizenli kullandig1 sonucu bulunmustur (204).
Calismamizda cocuklarin %62.9’u ilaglarimi diizenli kullandigin1 sonucu yukaridaki
calismalarla benzerlik gostermektedir. Literatiirde ¢aligmamizla ters diisen ¢aligmalarda
vardir. Bunlar antiepileptik tedavi alan cocuklarin yaklasik %60’inda ilaglarin regete

edildigi sekilde alinmadigini belirtmektedirler (205-207) (Tablo 10).

Calismamizda ¢ocugun hastaligina iliskin 6zelliklerinde, ndbetin bireysel kontrolii
alt boyutu ile ila¢ kullanimini kendisi takip edenler ve ilacini diizenli kullananlar
arasindaki fark yiiksek fakat anlami degildir. Diger bir ifadeyle ila¢ kullanimini kendisi
takip edenler ile ilacin1 diizenli kullananlarin nébet 6z yeterlilikleri yliksektir. Literatlirde
de bizim ¢alismamizla ortiisen sonuglar bulunmaktadir. Benzer sekilde Giiven ve Isler’in
calismasinda ila¢g kullanimini kendisi takip edenler ile ndbet 6z yeterlilik bireysel kontrol
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. fla¢ kullanimim
kendisi takip edenlerin 6l¢ek toplam puani daha yiliksek bulunmustur (16). Nobet 6z
yeterlilikleri yliksek olanlarin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olup ilaglarmin
kullaniminm1 kendilerinin diizenli takip ettigi, hastalia uyumlu oldugu ve ndbet konroliinii

saglayabildigi soylenebilir (Tablo 10).

Calismamizda nobetin g¢evresel kontrolii alt boyutu puan ortalamasi ile hastalik
stiresince anne ve babasindan destek alanlar, hastaligi ile bilgi kaynagi doktor olanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgular literatiir ile
paralellik gostermektedir. Farkli iilkelerde yapilan (Kore, Amerika,Ispanya) ¢aligmalar
incelendiginde, sosyal destegi olan bireylerin 6z yeterliklerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (208-210). Adadioglu (2019) calismasindada aile destegi alan bireylerin,
almayan bireylere gore genel 6z yeterlik puaninin yiiksek oldugunu belirtmistir (200).
Cocuk ve adolesanlar aile destegi ile kendi tedavisine katilmasi ve hastalig1 kabullenmesi
desteklenerek ; hastaligi tanimasi, uyum gostermesi, yonetebilmesi, diizenli ila¢ kullanmasi

saglanarak nobet 6z yeterliligi yiikseltilebilir (Tablo 10).

Calismamizda hastalikla ilgili bilgi kaynagi ndbet 6z yeterlilik puan ortalamasiysa
yiiksek diizeyde anlamli olarak doktor bulunmustur. Cocuklarin yaridan fazlasinin bilgi
kaynag1 doktor olarak saptandi. Literatiirde Celik (2017) ¢alismasinda yaridan fazlasinin
bilgi kaynaginin doktor oldugunu saptamistir (211). Calismamizdan farkli olarak Coskun

(2005) de epilepsili g¢ocuga bulunan anne babalarin yasam kalitesini inceledigi
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caligmasinda annelerin % 61.9° unun epilepsi ve ilaclarla ile ilgili bilgi almadigi, bilgi
alanlarin ise % 62.5‘inin aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmadigi, babalarin % 64.0‘mnin bilgi
almadigi, bilgi alanlarin ise % 55.5‘1 aldiklar1 bilgiyi yetersiz bulduklar1 belirlenmistir
(212). Buna gore hasta bilgilendirme agirlikli olarak hekim kontroliinde yiirtidiigii kanisini
uyandirabilir. Fakat bu siiregte klinik ve egitim hemsireleri daha aktif olarak aile ve
cocugun bilgilendirilmesi konusunda etkinligini ortaya koymalidirlar. Bireylerin ve
ailelerin epilepsi hakkinda bilgilendirilmesi, ilaglarin1 diizenli kullanmasini, kontrollere
diizenli gitmesini, hastaliklar1 ile daha etkili bi¢imde bas etmesini saglayarak yasam

kalitelerini de artiracaktir (Tablo 10).

Calismamizda arkadas ile oyun oynama ve vakit gegirmesi kisitlananlarin, spor
faaliyetlerine katilimi kisitlananlarin, sosyal aktivitelere katilimi kisitlananlarin ndbet 6z
yeterlilik diizeylerinde yliksek ve anlamli olarak fark vardir. Literatiirde bizim ¢alismamiza
benzer sonuca sahip c¢alismalar vardir. Epilepsili ¢ocuklarda sinirli sosyal aktivitesi
olanlarin nobetlerine daha dikkat ederek yonetebildikleri belirtilmistir (213). Literatiirde,
zamani belli olmayan nobetler nedeniyle ¢cocuklarin 6zellikle giinlilk yasamlarinda, sosyal
faaliyetlerinde kisitlamalar yaptiklarin1 buna bagl olarak nébet 6z yeterliliklerinin yiiksek
oldugu saptanmistir (214, 215). Epilepsinin ¢ocuklarin sosyal aktivitelere katilmasini
kisitliyor olmasi hastaligin sosyal yasam tistiindeki olumsuz etkisi olarak yorumlanabilir.
Ancak c¢ocugun ndbet gecirmesini tetikleyecek durumlara karsi bir takim kisitlamalara
gitmesi ndbetini kontrol edebilmesini, hastalifina uyum saglamast ve ndbet 0Oz
yeterliliginin gelismesi i¢in onemli etken oldugu sOylenebilir. Epilepsi tanili ¢ocuklar

kendilerine uygun faaliyetlere katilmalar1 konusunda desteklenmelidir (Tablo 11).

Calismamizda ¢ocugun noébet Oykiisiine iliskin 6zelliklerine bakildiginda en son
ndbet gegirme siiresi ile nobet 6z yeterlilik toplam puanli arasinda yiiksek ve anlamli bir
ilisgki bulunmustur. Diger bir ifadeyle en son nobet gecirme siiresi uzadik¢a ndbet 6z
yeterliligi artmaktadir seklinde yorumlanmaktadir. Literatiirde ¢cocuk ndbet 6z yeterlilik
diizeyinin belirlenmesiyle iliskili ¢ok az calisma oldugu i¢in yetiskinlere yapilan
calismalarla karsilagtirma yapilmistir. Literatiire baktigimizda Adadioglunun (2019)
yetiskinlerin 6z yeterlilik diizeyini belirlemek iizere yaptig1 ¢caligmada son bir yilda ndbet
gecirmemis hastalarin 6lgek toplam puani yiiksek ve anlamli oldugunu belirtmistir (200).
Lee ve arkadaslarmin (2015), Elliott ve arkadaslarinin (2006) yetiskinlerle yaptiklari
caligmalarinda da son bir yil i¢inde nobet gecirmeyen hastalarin 6z yeterlik puanlar1 daha

yiiksek olarak ifade edilmistir (216, 217). Bizim ¢alismamizda yukaridaki ¢aligsmalar ile
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benzer sonuglar gostermektedir. Nobet gecirme araliklari uzamasi, aileye ve cocuklara
verilen egitimin pozitif yonde geri doniisii oldugunu, ¢ocugun hastaligina uyum saglayip,
diizenli ila¢ kullanimini siirdiirdiigiinii, nobetini tetikleyecek durumlara dikkat ettigini ve

boylece nobet 6z yeterliliklerini yliksek olacag diisiiniilebilir (Tablo 12).

Calismamizda SSES-C toplam puani ile ¢ocugun yasi arasinda pozitif yonli orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0.51, p<0.001). Yapilan bir ¢aligmada ¢ocugun
yasinin nobet yeterliligini etkiledigi belirtilmistir (195). Bagka bir ¢alismada c¢ocuklarin
nobet 6z-yeterlik puanlari ile cocugun yasi arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (17)

(Tablo 13).
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6. SONUC ve ONERILER

Epilepsi hastasi ¢ocuklarda nébet 6z yeterliliginin belirlenmesi amaciyla 62 ¢ocuk

ile gerceklestirilen calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtildi.

Annelerin yas ortalamasi 38.80+5.30, babalarin yas ortalamasi 41.69+6.00
oldugu, cocuk sayist ortalamasinin 2.77+£0.91 oldugu, annelerin %40.2’sinin
lise mezunu olup yaridan fazlasinin (%71.0) calismadigi, babalarin %35.5’inin
lise mezunu olup, %48.4’liniin serbest meslek sahibi oldugu, %41.9’unun
gelirlerinin giderine esit oldugu, yaridan fazlasinin (%71.0) cekirdek aile
yapisinda oldugunu, %56.5’inin ilde yasadiklar1 saptandi (Tablo 2).

Cocuklarin yas ortalamasi 11.67+1.71 olup, yaridan fazlasimin (%58.1) erkek
oldugu, sinif ortalamasinin 6.22+2.09 olup, yaridan fazlasinin (%58.1) okul
basar1 durumlarinin orta, %69.4’{iniin ailesinde kendisi disinda epilepsili baska
bir birey bulunmadigi, ailesinde baska epilepsili olanlarin %12.8’inin 3.
dereceden akraba oldugu saptandi (Tablo 3).

Cocuklarin %37.1’inin 0-12 aydir epilepsi tanisina sahip oldugu, %37.1’inin 0-
12 aydir ilag kullandiklari, %37.1’inin diizenli ila¢ kullanmadiklari, yarisindan
fazlasinin (%64.5) ila¢ kullanimini ailesinin takip ettigi, %66.1’inin diizenli
kontrollere gittikleri, yaridan fazlasinin (%54,8) epilepsi ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, %59.7’sinin hastalik siiresince anne ve babasindan destek
aldigi, yarisindan fazlasinin (%64.5) bilgi kaynagmin doktor oldugu bulundu
(Tablo 4).

Cocuklarin %30.6’sinda hastaligin aile, arkadas ve okul iligkilerini etkiledigi,
%37.1’inin arkadaglartyla oyun oynamasmi ve vakit gecirmesini kisitladigi,
yaridan fazlasinin (%59.7) spor faaliyetlerine katilimin kisitladigi, %16.1’inin
giinlik yasam aktivitelerini kisitladigi, yaridan fazlasinin (%59.7) sosyal
aktivitelere katilmmi kisitladigi, hastalifina karst %51.6’siin {iziildiigii tespit
edildi (Tablo 5).

Cocuklarin %45.2’sinin son 0-6 ay i¢inde ndbet gecirdikleri, yaridan fazlasinin
(%61.3) nobet gegirmekten endiselendigi, %45.2°sinin olumsuz duydularinin
ndbetini baslattigi, %30.6’sinin kalabalik ortamda ndbet gecirmekten korktugu,
en son nobetinde yaridan fazlasina (%64.5) ebeveynlerinin destek oldugu

saptand1 (Tablo 6).
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SSES-C toplam puan ortalamasi 3.51+.65, ndbetin bireysel kontrolii alt boyut
puan ortalamasi 3.22+.78, ndbeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt puan
ortalamasi 4.33+.56 olarak bulundu (Tablo 7).

Cocuklarin SSES-C toplam puani ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Cocuklarin SSES-C toplam puani ile okul basari durumu ve ve ailede epilepsi
hastas1 olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 9).

Nobetin bireysel kontrolii alt boyut puani ortalamalari ile okul basarisi,
ailesinde baska epilepsi hastas1 olma durumu ve ailedeki diger epilepsi hastasi
olan bireyle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 9).

Cocuklarin SSES-C toplam puani ile ilact diizenli kullanima durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<<0.05) (Tablo 10).

Nobetin bireysel kontrolii alt boyutu puan ortalamalart ile ila¢ kullanimini takip
edenler ve ilaci diizenli kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 10).

Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyut puan ortalamalar: ile hastalik
stiresince destek alinan kisiler ve bilgi kaynaklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

Cocuklarin  SSES-C toplam puani ile arkadaslariyla oyun oynama, vakit
gecirme durumu, spor faaliyetlerine katilma durumu, sosyal aktivitelere
katilima durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 11).

Nobetin bireysel kontrolii alt boyutu puan ortalamalar1 ile arkadas ile oyun
oynama ve vakit gecirme durumu, spor faaliyetlerine aktif katilma durumu,
sosyal aktivitelere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 11).

Cocuklarin SSES-C toplam puani ile en son ndbet gecirme siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 12).

Nobetin bireysel kontrolii alt boyutu puan ortalamalari ile en son nobet gecirme

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo

12).
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Nobetin bireysel kontrolii alt boyutu ile ¢ocugun yas1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r =. 52, p < 0.001)
(Tablo 13)

Nobeti kontrol etmede cevrenin etkisi alt boyutu puani ile ¢ocugun yasi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r =. 31, p < 0.006), ailedeki ¢ocuk sayis1
arasinda negatif yonlii orta diizeyde (r= -. 55, p <0.001), anne yas1 (r=-. 33, p <
0.004) ve baba yas1 (r = -. 31, p < 0.007) arsinda negatif yonlii orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 13).

SSES-C toplam puani ile ¢ocugun yasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r =.
51, p<0.001), ailedeki ¢ocuk sayis1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde (r= -.
29, p <0.010) ve anne yast (r = -. 26, p < 0.019) arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Bu sonuglar dogrultusunda, epilepsi hastasi ¢ocuklar i¢in dnerilerimiz agagida belirtilmistir;

Egitimler i¢in ¢ocuklarin takip edildigi polikliniklerde epilepsi egitim hemsiresi
ve egitim alanlar1 olusturulmasi,

Hemgirenin, epilepsi tanisi alan g¢ocuk ve ebeveynlerine hastaligin tiim
asamalar1 ile ilgili gerekli egitimi verip danismanlik yapmasi,

Cocugun 06z yeterliliginin belirlenmesi ve c¢ocuga uygun destek programi
saglanarak list diizeyde nobet 6z yeterliliginin gelistirilmesi,

Aralikli olarak egitimlerin yenilenmesi, ¢ocuk ve ailenin gerekli alanlarda
desteklenmesi ve olumlu davranislar kazandirilarak nobet 6z yeterliligin
yiikseltilmesi,

Online  egitim  modilleri  olusturularak  web  destekli  egitimlerin
yayginlastirilmas,

Oz yeterliligi diisiik olma durumunda gocuga psikososyal destek saglanmast,
Cocuklarin hastaliginin sorumluluklarini almasi i¢in cesaretlendirilerek ndbet
0z yeterliliginin arttirtlmasi,

Okullarda 6gretmen ve Ogrencilere epilepsi ile ilgili egitim programlart ve
seminerler diizenlenerek damgalanmanin azaltilarak farkindaligin arttirilmasi,
Ailelerin ve ¢cocugun sosyallesme yoniinden desteklenmesi,

Epilepsili ¢cocuklar ile ailelerinin birlikte grup egitimi alabilecekleri, birbiriyle

sorunlarin1 konusabilecekleri sosyal gruplarin olusturulmasi,
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Ek 1. Cocuk Tamitim Formu

COCUK TANITIM FORMU

Anket No:
Tarih:
1. Kag yasindasin?.........ceeeveerueenenne

2. Cinsiyetin nedir?

a) Kiz  b) Erkek

3. Kac¢ kardessiniz?.............

4. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis Aile

5. Nerede yasiyorsun?

a)ll b) Ilge

6. Ailenizin gelir durumunu nasil tammmlarsin?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden az
7. Anne ka¢ yasinda?..........cceueeunenee

8. Annenin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul ve alt1 b) Ortaokul c) Lise d) Universite ve iizeri

9. Annenin ¢calisma durumu

a) Calistyor b) Calismiyor

10. Baba kag yasinda?...........ccceeereuee.

11. Babanin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul ve alt1 b) Ortaokul c) Lise d) Universite ve iizeri
12. Babanin meslegi nedir?

a) Memur b) Isci c) Serbest meslek

13. Ailende baska epilepsi hastas1 kimse var m1?

a) Var b) Yok

14. Ailede bagka epilepsi hastasi olan birey kim?

a) Anne veya Baba b) Kardes c) Diger (day1, teyze, amca, hala, kuzen)
15. Kacincl sinifa gidiyorsun?.................

16. Okuldaki basar1 durumunu nasil degerlendiriyorsun?
a)Iyib)Orta  c) Kotii

17. Ne kadar zamandir bu hastaliga sahipsin (Tam siiresi)?

a) 0-12 ay b) 13-24 ay c) 25-36 ay d) 37 ay ve lizeri
18. En son ne zaman nobet gecirdin?

a) 0-6 ay iginde b) 7-12 ay i¢inde €)13-24 ay iginde

19. ila¢ kullanma siiresi?

a) 0-12 ay b) 13-24 ay c) 25-36 ay d) 37 ay ve lizeri
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Ek 1. (Devam)

20. ilaclarim diizenli kullaniyor durumu?

a) Kullantyor ~ b)Kullanmiyor

21. ilaglarim diizenli kullamp kullanmadigim kim takip ediyor?

a) Kendim b) Ailem (anne, baba, kardes)

22. Hastahignla ilgili diizenli olarak kontrollere gitme durumun?

a) Gidiyorum  b) Gitmiyorum

23. Hastaligin siiresince destek alinan Kisi/kisiler?

a) Anne ve baba b) Kardes ¢) Diger (arkadas, 6gretmen, akraba vb.)
24. Hastalikla ilgili bilgi kaynaklarin ?

a) Doktor b) Hemgire ¢) Internet

25. Hastahginla ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumun?

a) Evet b) Hayir

26. Hastaliginin aile, arkadas, okul iliskilerini etkileme durumu?

a) Etkiledi b) Etkilemedi

27. Hastaliginin arkadaslar ile oyun oynamani veya vakit gecirmeni kisatlama durumu?
a) Kisitladi b) Kisitlamadi

28. Hastaliginin spor faliyetlerine katihmini kisitlama durumu?

a) Kisitladi b) Kisitlamadi

29. Hastahi@inin giinliikk yasam aktivitelerini (yemek yeme, dus alma, giyinme, uyuma vb.) kisitlama
durumu?

a) Kisitlads b) Kisitlamadi

30. Hastahi@inin sosyal aktivitelere (sinema, tiyatro, gezi, konser vb.) katilmani kisitlama durumu?
a) Kisitladi b) Kisitlamadi

31. Olumsuz duygularin (iiziintii, 6fke vb.) nobetini baslatma durumu?

a) Evet b) Hayir

32. Nobet gecirmekten endise duyma durumu?

a) Endiseleniyorum b) Endiselenmiyorum

33. Nobet gecirmekten korkulan yer?

a) Kalabalik ortamlarda  b) Evde (tuvalet, banyo) c¢) Oyun oynarken d) Asansérde e) Okulda
34. En son nobetinde yaninda bulunan ve destek olan Kisi/Kisiler?

a) Anne ve baba b) Kardes c)Diger (arkadas, 6gretmen, akraba vb.)

35. Hastaligin psikolojik/ruhsal olarak seni nasil etkiliyor?

a) Uziiliiyorum b) Ofkeleniyorum ¢) Kendimi kétii hissediyorum
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Ek 2. Epilepsili Cocukta Nobet Oz Yeterlik Olcegi

EPILEPSILi COCUKLARDA NOBET OZ YETERLIiK OLCEGIi
1= Bunu kesinlikle yapamam

2= Bunu yapamam

3= Bunu yapip, yapamayacagim konusunda kararsizim

4= Bunu yapabilirim

5= Bunu Kkesinlikle yaparim

1. Hangi aktiviteleri yapip yapmayacagimi bildigim i¢in ndbetimi
yonetebiliyorum

2. Nobetimi iyi yonetebildigim i¢in okuldan veya diger aktivitelerden geri
kalmryorum

3.Arkadaslarim baski yapsa da, nobetimi daha kotii
hale getirebilecek seylerden uzak durabiliyorum

4. Okuldayken nobetimi yonetebiliyorum

5. Kizgin veya lizgiin oldugum durumlarda bile nébetimi yonetebiliyorum

6. Ailevi sorunlarim olsa bile nobetimi yonetebiliyorum

7. Arkadaglarimin evindeyken, tatildeyken veya okul gezisindeyken ndbetimi
yonetebiliyorum

8. Nobetim konusunda sorularim oldugunda, vdoktora veya hemsireye
sorabiliyorum

9. Nobet gegirdikten sonra, durumu yonetmek igin korkudan uzak durabiliyorum

10. Nobetim konusunda bir sorun yasarsam, bu sorunu annem ve babamla
konusabiliyorum,

11. Yeterince dinlenerek ndbetimi iyi yonetebiliyorum

12. Nobetimi daha kotiilestirebilecek seylerden uzak durarak, hastaligimi kontrol
altinda tutabiliyorum

13. Iyi 6zelliklerimi kendime hatirlatarak, nobetim hakkindaki hislerimi kontrol
altinda tutabiliyorum

14. Doktorumun ndbetimi yonetebilmem i¢in verdigi tavsiyeleri yerine
getirebiliyorum

15. Nobete sebep olabilecek her tiirlii problemle bas ederek nobetimi iyi
yonetebilirim
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Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘Epilepsi
Hastas1 Cocuklarin Nobet Oz-Yeterliliklerinin Belirlenmesi’dir.

Bu arastirmada yer almak tamamen g¢ocugun ve ebeveynin istegine baglidir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir.

Cocuga ait tiim tibbi, kimlik bilgiler gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle cocuga ve ebeveyne hicbir ddeme yapilmayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastrmaya baslanmalan one g oniiliie verilmesig ereken
bilgileri ¢ougumla okudum ve sddiiolarak dinledim. Aklimiza gelen tiimsorula
aragtmeya sorduk,yazili ve sddiiolarak bize yapilan tiimagiklamalari ayrintilariyla
anlamigbulunmaktayiz. Calismya katilmayi istyip istmedigimize karar vermemiz igin
bize yeterli zaman tanindi. Bu kosular altinda, ¢couga ait tibbi bilg ilerin kullanilmasi
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baskiolmaksizing oniilliliiicerisindekabul
ediyoruz.

Goniillindid1 Soyadi:
Tarih ve Imza:

ARASTIRMACT:
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Ek 4. Etik Kurul izni
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Ek 4. (Devam)
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Ek 4. (Devam)
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EK 5. Kurum izni
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Ek 6. Olgek Izni
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