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TURKCE OZET

Calisma, epilepsili hastalarda anne-baba tutumunun benlik saygisi ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki
aragtirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin ndroloji poliklinigine basvuran
bireyler arasindan calismayr kabul eden 87 epilepsili hasta ve yakim
olusturmustur.Calismada, genel bilgi formlar1,Anne-Baba Tutum
Olgegi,Coopersmith  Ozsaygt  Olgegi,Yasam  kalitesi  Olcegi  (SF-36)
kullanilmistir. Verilen  degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, Pearson
korelasyon testi,One-way Annova testi ve t testi kullanilmuistir.Yas ortalamasi
25.28+5.48 olan olgularin %62.1°1 kadindir.Olgularin ortalama epilepsi tan1 siiresi
ortalama 13.37+8.57 yil, tedavi siiresi 11.45+8.10 yildir.Anne babalarin, anne-baba
tutum Olgeginden aldiklart en yiiksek puanin otoriter tutum alt boyutundan
(4.20+0.75), en diisiik puanin demokratik tutum alt boyutundan (2.02+0.60) aldiklar
saptanmistir.Olgularin benlik saygisi 6l¢egi toplam puaninin ortalama 58.80+25.90
ve %]17.2’sinin benlik saygisinin diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.Olgularin
yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 en diisiik puanin genel saglik algisi
alt boyutundan, en yiiksek puanin fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldigi;fiziksel
boyut puaninin 71.91£17.78, mental boyut puaninin 61.11+10.87 ve 6l¢ek toplam
puaninin 66.51+13.09 oldugu saptanmistir.Olgularin epilepsi tani siiresinin, tedavi
stiresi, bagka bir kronik hastalik varligi, son bir yilda gegirilen ndbet sayisinin,
annenin O0grenim durumu, babanin 6grenim durumu, babanin mesleginin anne
babanin tutumunu etkiledigi saptanmistir(p<0.05).Anne baba tutumunun hastalarin
yasam kalitesini etkilemegi(p<0.05), ancak benlik saygisini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05).Epilepsili hastalarda, tan1 konulduktan sonra tedavi ve bakim siirecine anne
babanin da dahil edilmesi, anne babaya danismanlik yapilmasi, gerekirse hem ¢ocuga
hem de anne babaya psikolojik destek saglanmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler; Epilepsi, anne baba tutumu, yasam kalitesi, benlik saygisi
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INGILIZCE OZET

The Effect Of Mohter-Fahter Attitude On Self-Respect And Quality Of
Life In Patients With Epilepsy

This experimental study aimed to determine to the effect of parental attitude on self-
respect and quality of life in epileptic patients.The population of the universe of
Descriptive and cross-sectional researchstudy who applied to the neurology
outpatient clinic of a university hospital, the sample of this study consisted of 87
patients with epilepsy and their relatives who accepted to work among these
individuals.In the study, general information forms, Parent Attitude Scale,
Coopersmith  Self-Respect Scale, Quality of Life Scale (SF-36) were
used.Percentages, means, Pearson correlation test, One-way Anova test and t test
were used in the evaluation of the data.The mean age of the patients was 25.28 +
5.48 and 62.1% were female.The mean duration of epilepsy diagnosis was 13.37 +
8.57 years and the mean duration of treatment was 11.45 + 8.10 years.It was found
that the highest score of the parents was obtained from the authoritarian attitude
subscale (4.20 = 0.75) and the lowest score was obtained from the democratic
attitude subscale (2.02 + 0.60).The mean score of the self-respect scale was 58.80 +
25.90 and 17.2% of the patients had low self-respect.It was found that the lowest
score obtained from the quality of life subscale of the subjects was taken from the
general health perception subscale and the highest score from the physical function
subscale; physical dimension score was 71.91 + 17.78, mental dimension score was
61.11 £ 10.87 and total score of the scale was 66.51 & 13.09.The duration of epilepsy
diagnosis, duration of treatment, the presence of another chronic disease, the number
of seizures in the last year, the educational status of the mother, the educational
status of the father, and the profession of the father affected the attitude of the
mother- father(p<0.05).1t was found that parental attitude affected the quality of life
of the patients (p <0.05),but did not affect self-respect(p>0.05).In patients with
epilepsy, it was suggested that parents should be included in the treatment and care
process after diagnosis, counseling should be provided to the parents and
psychological support should be provided to both the child and parents if necessary.

Keywords: Epilepsy, mother-father attitude, quality of life, self-respect
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1.GIRIS

Epilepsi serebral kortikal néronlarin anormal ve yiiksek frekanslh
hipersenkron desarji sonucu olusan, ani ve tekrarlayan nobetlerin goriildigi klinik

bir durumdur(Bora ve ark.,2008; iligin ve ark., 2003).

Diinyada,epilepsi insidans degerleri ise genellikle gelismis ilkelerde 20-
70/100.000,gelismekte olan {ilkelerde 64-122/100.000 arasinda degismektedir
(ILAE,1997).Ulkemizde epilepsi goriilme sikligr 5/1000 ile 12.2/1000 ile arasinda
degismektedir(Balal ve ark.,2017;Calisir ve ark.,2006;Kocatiirk, 2019;Tekeli ve ark,
2012).Epilepsi prevelansinin  donemler, yaslilik (genellikle serebrovaskiiler
hastaliklar) ve dogumdan 9 yasa kadar olan (genetik sendromlar ve travmalar)
donemdir(Gigli ve Valente,2000). Epilepsili hastalarda, yasam boyu bir kez epileptik
nobet gegirilme orant %9, tekrarlayan ndbet goriilme orant %1°dir(Goldman ve
Ausiello,2006;ili¢in ve ark.,2003).

Epileptik nobet,beynin gegici bir disfonksiyonudur. Birkag saniye veya
dakika icinde sonlanmaktadir.NGbet sirasinda, kisilerde biling bozukluklari,
kasilmalar,duyusal reaksiyonlar,otonom bozukluklar goriilebilmektedir (Iligin ve
ark.,2003).Nobetler, gece (noktiirnal), giindiiz (diurnal) veya menstrurasyon
donemlerinde(katamenial) daha sik goriilmektedir.Epilepsi nobetleri, fizyolojik
strese bagli uyku deprivasyonu, emosyonel stres,ates,alkol, sedatif ilag yoksunluguna
cevap olarakta ortaya ¢ikabilmektedir(Goldman ve ark.,2006;ilicin ve ark.,2003).
Epilepsi hemen her yasta goriilebilen ve uzun siireli tedavi ve izleme gerektiren bir

hastaliktir ve yasam kalitesini dnemli 6lgiide etkilemektedir(Aktekin, 2012).

Anne baba tutumlar1 evebeynlerin cocuklar1 hakkinda tutum deger ve
davraniglarini igeren bir olgudur(Sever,1985).Anne baba tutumu, otoriter, ilgisiz ve
kayitsiz, serbest, dengesiz ve kararsiz, asir1 koruyucu, milkemmelliyet¢i, kabul edici

olma tizere gesitli sekillerde tanmimlanmaktadir(Alicigiizel,2001;Cagdas,2003;

1



Tuzcuoglu,2003;Yavuzer, 1997; Yavuzer,2004;Y 6ritkoglu, 1992; Yoriikkoglu, 2002).
Cocugun aile i¢indeki gordiigli yasam, hayatinin kalani icin temel olusturmaktadir.
Cocuklarin piskososyal gelisimi, anne baba tutumlari ile iliskilidir. Demokratik
ailede yetisen cocuklarda otoriter ailede yetisen ¢ocuklara gore, benlik saygisi daha

yiiksektir (Steinberg ve ark 2009).

Benlik saygisi, duygusal, zihinsel, toplumsal bir ¢cok faktoriiden etkilenen ve
kisinin tiim yagamina etki eden bir durumdur(Jersild,1993).Benlik saygisi, psikolojik
sagligin onemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.Benlik saygisinin
yiiksek olmasi, yasam Kkalitesinin artmasina neden olmaktadir(Crocker ve Park,
2004).Benlik saygisi, kisiler arasi iliskilerde dnemli bir belirleyicidir(Yiiksel,2002).
Kisilerin benlik saygisinin olusmasinda anne ve babalarin deger ve inaniglarinin rolii

cok biiyiiktiir(Kulaksizoglu,1998).

DSO, yasam kalitesini “bireylerin kiiltiirel baglamlar1 i¢indeki yasamlarimni ve
yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarini, ilgilerini
algilamalar1”olarak tanimlamaktadir(Dilek2008;Toklu ve ark,2012)Kronik hastaliklar
bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir.Epilepsi sik goriilen kronik hastaliklardan
biridir ve bu hastalarda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir(Capraz,

2006;Mollaoglu ve ark., 2001).

Epilepside, tedavi siiresinin uzun olmasi, diizenli ila¢ alma zorunlulugu,
alman ilaglarin yan etkileri, bireyin yasam kalitesini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir.Epilepsili  bireyler nobetleri  sirasinda,beyinlerinin - hasar
gérmesinden veya dlmekten, herkesin ortasinda kontrolii kaybetmekten, arkadaslar
yaninda kiigiik diismekten korkmaktadirlar.Buna bagli olarak da, 6fke, inkar, utanma,
hiisran duygularin1 siklikla yasamaktadirlar(Gorgiili ve Fesci,2011;Y1ldi1z,2013).
Epilepsili  bireyin  sosyal yasami,mesleki yasantisi, is bulma olanag
kisitlanabilmektedir.Ayrica,epilepsi hastalarinda gozlenen diisiik evlilik oranlar1 ve
sosyal izolasyon, yasam kalitelerinin daha da diismesine neden olmaktadir.Epilepsili
bireyler degerlendirilirken,hastalia bagli gelisen fiziksel sorunlarin yani sira,

psikosoyal sorunlarin da ele alinmasi gerekmektedir(Aydemir,2008;Giin,2006).

Calisma, epilepsili hastalarda anne-baba tutumunun benlik saygis1 ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Epilepsi
2.1.1. Tanim

Epilepsi,serebral  kortikal néronlarin  anormal ve yiiksek frekansh
hipersenkron desarj sonucun olusan ani ve tekrarlayan nobetlerin goriildiigii klinik
bir durumdur(Bora ve ark.,2008;ilicin ve ark.,2003).Yasam boyu bir kez epileptik
nobet gecirilme orami %9 iken, tekrarlayan ndbet goriilme orani %1°dir. Tirk
Noroloji Dernegi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan rehbere gore;epileptik nobet
“Beyindeki asir1, hizli ve senkron elektriksel bosalimlardan kéken alan, klinikte belli
bir siireye sinirh biling, davranis,duygu,hareket veya algilama fonksiyonlarinda ani
baslangicli,kisa siireli ve gecici stereotipik degisikliklerin izlendigi klinik durumdur.”

(Altindag,2015).
2.1.2. Epidemiyolojisi

Diinyada,epilepsi insidansi gelismis iilkelerde 20-70/100.000, gelismekte olan
tilkelerde 64-122/100.000 arasinda degismektedir(ILAE,1997).Gelismekte olan
ilkelerde yapilan caligmalarda kirsal bolgelerde epilepsi prevalansinin %1.54,
kentsel bolgelerde %1.03 civarinda oldugu goriilmektedir(Ngugi ve ark.,2010).
Ulkemizde epilepsi goriilme sikligi 5/1000 ile 12.2/1000 arasinda degismektedir
(Balal ve ark.,2017;Calisir ve ark.,2006;Kocatiirk, 2019;Tekeli ve ark,2012). Yashlik
(genellikle serebrovaskiiler hastaliklar) ve dogumdan 9 yasa kadar olan (genetik
sendromlar ve travmalar) donemde epilepsi prevelansi daha yiiksektir(Gigli ve
Valente,2000).Epilepsili hastalarda, yasam boyu bir kez epileptik ndbet gegirilme
oran1 %9, tekrarlayan nobet goriilme oran1 %1°dir(Goldman ve Ausiello, 2006;iligin
ve ark.,2003).



2.1.3.Etiyolojisi

Epilepsi etiyolojisi, genel olarak kalitsal etmenler, beyin patolojileri ve diger

faktorler olmak iizere 3 ana baglik altinda ele alinmaktadir.
2.1.3.1.Kalitsal Etmenler

Kalitimin, kalitsal beyin hastaliklar1 ve kalitsal metabolik hastaliklar gibi
hastaliklarin nedeni belirlenemeyen epilepsilerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
kabul edilmektedir.Aile dykiisiinde epilepsi olan kisilerin ndbet gegirme orani, diger
kisiler gore 2,5-4 Kat daha yiiksektir(Annegers ve ark.,1994:ilicin ve ark.,2003).

2.11.3.2.Beyin Patolojileri

Fetal, obstetrik ve neonatal patolojiler de epilepsilerin ortaya ¢ikmasinda
etkisi vardir.Dogum travmasi, serebral anoksi,intraseberal kanama,serebral
infeksiyonlar(toksoplazma,rubella,herpes,sfilizgibi prenatal enfeksiyonlar, memenjit,
septisemi  gibi neonatal enfeksiyonlar),metabolik bozukluklar (hipergilisemi,
hipogilisemi, elektrolit dengesizlikleri) yenidoganda epileptik ndbetlere neden
olabilmektedir.Bu donemde ortaya ¢ikan ndbetlerin yol agtigi hasarlar,ilerleyen
donemde epilepsilerin gelisimine neden olabilmektedir (iligin ve ark.,2003).Bununla
birlikte,edinsel beyin patolojileri de epilepsiye yatkinligi arttirmaktadir(Goldman ve
Ausiello,2006).

2.1.3.3.Diger Faktorler

Konjenital beyin hastaliklari, kalitsal metabolik hastaliklar, kafa travmasi,
serebrovaskiiler hastaliklar, intrakraniyal kitleler, meninks ve beyin enfeksiyonlari,
dejeneratif beyin hastaliklari, sistematik patolojik siirecler ve ilaglar epilepsiye neden

olan diger faktorlerdir(Goldman ve Ausiello,2006)

Konjenital beyin hastaliklari:Dogumsal serebral malformasyonlar (mikrogiri,
megalensefali), kromozom anomalileri(down sendromu, trizomiler) ve nérokiitoz
hastaliklar(tuberoz skleroz, ndrofibramatoz) epilepsi gelisimine neden olabilmektedir
(Goldman ve Ausiello,2006).

Kalitsal metabolik hastaliklar:Ailede epilepsi Oykiisiiniin olmasi1 da epilepsiye
yatkinligi arttirmaktadir(Goldman ve Ausiello,2006). Aminoasit metabolizma bozuklugu

(fenilketoniiri),glikojen depo hastaliklart ve lipid depo hastaliklari(Tay-sachs,



gaucher,metakromatik 16kodistrofi) sekonder beyin hasarina yol agarak epilepsi

gelisime neden olabilmektedir (Goldman ve Ausiello,2006).

Kafa travmasi:Kafa travmalar1 akut donemde epileptik ndbetlere neden olmakta ve
ilerleyen dénemde de ndbet gegirme olasihigini arttirmaktadir(ilicin ve ark.,2003).
Kafa travmasi sonrasi epilepsi insidansi %1.9-30 arasinda degismektedir. Travma
sonras1 norolojik defisit gelismeoran1 %7-39’a kadar yiikselmektedir (Beghi ve ark.,
2003;D’Ambrosio and Perucca,2004).Beyin iletim sisteminde bozulma,¢okme
kiriklar1 ve intrakranial kanamalarda postravmatik epilepsi gelisme orani daha
yiiksek iken, biling kayb1 olmayan kafa travmalarindaoldukga diisiiktiir. Postravmatik
epilepsiler, genellikle travma sonrasi 6. ve 12. aylar arasinda ortaya ¢ikmaktadir
(Iligin ve ark.,2003).Tiim epilepsiler arasinda, postravmatik epilepsi ile takip edilen
olgu sayisiin %20 oraninda oldugu gortilmektedir (Agrawal ve ark.,2006).

Serebrovaskiiler hastaliklar:Serebro vaskiiler hastaliklar,50 yas tizerinde baslayan
epileptik nobetlerin en sik goriilen nedenidir.Epileptik nobetlerin %30-50’sinden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.Bu ndbetlerden, serebrovaskiiler hastaliklarin
olusturdugu  skarlar  sorumludur.Arteriyovenéz  malformasyon,  hipertansif
ensofalopati ve serebral vaskiilitler, epilepsi ataklarina neden olmaktadir(iligin ve
ark., 2003;Pourmand,1996).Seberovaskiiler hastalik sonrasi hastalarin yaklasik %4.2-
6.1'1 ilk birkag hafta i¢cinde nobet gegirmektedir(Bladin ve ark.,2000).

Intrakranial kitleler:Serebral neoplaziler, apseler, ekinokok gibi parazit Kistler ve
tiiberkiillom gibi graniilomlar epilepsiye neden olabilmektedir. Hastalarin %?20-
%50’sinde epileptik ndbetler goriilmektedir(Chow et al, 1995; ilicin ve ark., 2003).

Meninks ve beyin infeksiyonlari:Menenjitlerin, viral ensefalitlerin ve subakut
panensefalitin seyri sirasiinda epileptik nobetler ortaya g¢ikabilmektedir.Bakteriyel
menenjit, herpes simpleks, mantar meningoensefalopati gegirmis hastalarda olusan
doku yikimi,skar dokusu ve yapisiklilar sekonder epilepsiye neden olabilmektedir
(Goldman ve Ausiello,2006).

Dejeneratif beyin hastaliklari:Huntington hastaligi,Creutzfeldt-jakob hastaligir ve
Alzheimer gibi dejeneratif hastaliklarda epileptik nobetlere neden olabilmektedir
(Goldman ve Ausiello,2006).Multiple sklerozlu hastalarda kortekse yakin boliimde
bir etkilenme s6z konusu ise, epileptik nobet goriilebilmektedir(Bora,2008).



Sistemik patalojik siirecler:Sistemik hastaliklar, metabolik ve toksik etkenler beyin
hasarlarina yol agarak tekrarlayan epileptik nobetlere neden olabilmektedir. Serebral
hipoperfiizyon, hipoksiye yol agan kardiyak arrest, siddetli senkop da epileptik
nobetlere neden olabilmektedir.Bununla birlikte, sivi elektrolit dengesizlikleri
(hiponatemi, hipernatremi, hipokalsemi) ve hipertermi gibi durumlar epileptik
ndbetleri tetiklemektedir(Bora,2008;Goldman ve Ausiello,2006).

Ilaclar:Aminofilin, pentazol,penisilin gibi ilaglarin yiiksek dozda kullanilmas:
epileptik noébetlere yol agabilmektedir.Alkol ve madde bagimlilarindaki yoksunluk
sendromunda da epileptik nébet goriilebilmektedir(Ozkara ve ark.1995;ili¢in ve
ark.,2003).Antiepileptik ila¢ kullanan kisilerin ilaglarinin kesmesi ve/veya kontrolsiiz
doz azaltilmas: daepilepsi nébetlerini tetiklemektedir(iligin ve ark.,2003;0zkara ve
Atakl1,2002).

2.1.4. Simiflandirma

Epilepsi nonbetlerinin siniflandirilmasina yonelik ilk ¢aligmalar, 1960 yilinda
diizenlenen uluslararas1 epilepsi uzmanlarinin toplanmasi ile baglamistir ve bu
toplantida Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Ligi’nin (International League Against
Epilepsy= ILAE) tarafindan Siniflama ve Terminoloji Komisyonu olusturulmustur.
1970 yilinda, bu komisyon tarafindan ilk epilepsi smiflamasi olusturulmustur.Daha
sonraki yillarda yapilan g¢aligmalar sonucunda olusturulan diinya genelinde kabul
goren siniflama sistemleri olusturulmustur(Akdag ve ark.,2016).Bunlardan ilki “1981
Epileptik Nobetlerin Klinik ve Elektroensefalografik Siiflamasi”dir ve bu siniflama
sistemi giliniimiizde de epilepsi nobet tiplerinin simiflanmasinda en sik kullanilan
siiflandirma sistemidir(Akdagve ark.,2016;Neze,2006; Toklu ve ark.,2012).Bu siniflandirmaya
gore epileptik nobetler jeneralize ve parsiyel nobetler olmak tizere iki grupta ele
alinmaktadir(Giin,2006;From Fisher ve ark.,2017;Neze,2006;Toklu ve ark.,2012;Y1ldiz,2013).Bu
smiflamaya 1989 yilinda siniflandirilamayan ndbetler smifi da eklenerek*“1989
Epilepsiler ve Epilepsi Sendromlart Smiflamasi” gelistirilmistir(Akdag ve
ark.,2016;Emre,2013).Genetik, molekiilerbiyoloji, video-EEG ve noro-goriintiileme
yontemleri ile ilgili yapilan klinik ve laboratuvar c¢alismalarindan elde edilen
bilgilerle, mevcut smiflamalar ILAE tarafindan 2001,2006 ve 2010 yillarinda

yeniden giincellenmistir.2010 yilinda yayinlanan siniflama 6nerisinde epilepsiler ve



elektroklinik sendromlar yeniden smiflandirilmistir.Ayrica,Liiders ve arkadaslar
tarafindan 1998 yilinda Semiyolojik Nobet Siniflamas1,2005 ve 2008 yillarinda
Epilepsi Smiflama Semasi Onerileri yaymlanmistir(Akdag ve ark.,2016).2017
yilinda ILAE tarafindan yapilan smiflamada epilepsi genetik, yapisal, metabolik,
immiin, enfeksiyoz ve bilinmeyen olmak {izere alt1 etiyolojik kategoriye
ayirilmistir(Korff ve Wirrell, 2017).Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Ligi’nin siniflama
calismalar1 halen devam etmektedir (Velioglu,2017).

2.1.4.1. Jeneralize Nobetler

Jeneralize nobetler, yaygin sekilde baslamakta ve her iki serebral hemisferi es
zamanli tutmaktadir. Jeneralize nobetler motor belirtilerin varligina ve yokluguna

gore alt gruplara ayrilmaktadir(Goldman ve Ausiello,2006).
Absans nobetler 7 alt baslik altinda incelenmektedir;

Tipik absans nobetler:Cogunlukla g¢ocuklarda goriilen, kisa siireli(10-20
sn),gilin i¢inde sik tekrarlayan ve tam biling kaybi olmayan nobetlerdir.Farkindalikta
kay1p, yutkunma, ritmik g6z kirpmalar, kollarda veya ellerde ritmik hareketler, yiizde
kizarma, terleme, salivasyon seklinde goriilebilmektedir. Nobet sonunda biling ve
davranis kisa siirede normalde donmektedir. Bu nébetlerde aura ve postiktal donem
goriillmemektedir. Nobetler, hiperventilasyonla tetiklenebilmektedir.Nobetlerde
genellikle, jeneralize tonik klonik veya myklonik kasilmalar goriilmektedir
(Commission on Epidemiology and Prognosis 1993;0zkara ve Atakl1,2002).

Atipik absans nobet:Yavas baglangic gosteren, hizla diizelme olmayan,
otonomik Ozellikler ve kas toniisii kaybmin goriildiigii nobet seklidir.Biling kaybi
tam olmamakta ve hiperventilasyon ile daha az uyarilmaktadir.Bu tiir nobet gegiren
hastalarda mental retardasyon ve norolojik anormallikler sik goriilmektedir(Hauser

ve ark.1990;Swaiman ve ark.,2005).

Miyoklonik ndbetler:Biling kaybi olmayan gdvdede veya ekstremitelerde
bilateral, senkronize veya tek tarafli olan hizli ve tekrarlayan kisa siireli kasilma
seklinde goriilmektedir.Nobetler, uykudan uyanma evresinde ya da erken uyku
evresinde ortaya ¢ikmaktadir.Nobete siklikla fotosensivite eslik etmektedir
(Goldman ve Ausiello,2006;0zkara ve Atakl1,2002).



Klonik ndbetler:Biling bozulmasi ve biling kaybinin oldugu ani hipotoni ve
jeneralize tonik kasilma ile baslayan, simetrik veya asimetrik olarak yiiz ve
ekstremitelerde kasilmalar seklinde devam eden konviilzyonlar seklinde goriilen
ndbetlerdir.Goriilme siklig1, siit cocugu déneminde daha fazladir(Iligin ve ark.,2003;

Swaiman ve ark.,2005).

Tonik ndbetler:Ani biling kaybinin oldugu, tonik boyun ekstansiyonu, yiiz
kaslarinda tonik kasilma, ¢enede kitlenme, solunum kaslarinin ani kasilmasini takip
eden siddetli ekspirasyon (epilepsi ¢igligi1) ile baslayan, daha sonra hastanin
opistotonus postiirii aldig1 ve gozlerin yukar1 kaydigi, kisinin siyanotik hal aldigi
nobet seklidir.Her yasta goriilmekle birlikte, c¢ocukluk ¢aginda daha sik
goriilmektedir. Nobetlerin siiresi bir dakikadan daha kisadir(Johnston ve ark., 2004;
Ili¢in ve ark.,2003).

Jeneralize Tonik-klonik nobetler (grand-mal):En agir seyreden nobet tipidir.
Prodromal belirtiler, nobetten saatler ya da gilinler oncesinden kendini
gostermektedir.Prodromal belirtiler, uyku bozukluklari, anksiyete, sersemlik hissi,
huzursuzluk ve konsantrasyon eksikligini igermektedir.Ani biling kayb1 ve epileptik
c1glik ile yere diisen hastada, kisa siiren fleksor tonik kasilmanin ardindan ekstansor
kasilmalar goriilmektedir.Tonik kasilma evresinde, govde de ekstansiyon, gozlerde
yukart deviasyon, c¢enede kitlenme, ekstremitelerde ekstansiyon ve addiiksiyon,
ellerde kasilmalar goriilmektedir.Hasta siyanotik bir goriiniim almakta, inkontinans
ve agizda kopiiklenme goriilmektedir.Gevseme doneminde, klonik hareketler yavas
yavas azalarak tamamen bitmektedir.Nobet bittiginde, hasta derin bir uykuya
dalabilmekte veya hastada ajitasyon goriilebilmektedir(iligin ve ark., 2003;0zkara ve
Atakl1,2002).

Atonik nobetler (astatik):Kas toniisiinde azalma, basin diismesi ve ¢enenin
gevsemesi ile baslayan ve aniden tiim kas toniisiiniin etkilenmesiyle yere diismenin
goriildiigii nobet seklidir.Diisme ataklari olarak da adlandirilmaktadir.Kisa siireli
olan bu nobetler, yaralanmalara neden olabilmektedir(Chokroverty,1996).



2.1.4.2. Parsiyel Nobetler

Basit parsiyel nobetler (BPN) ile kompleks parsiyel nobetler (KPN)
arasindaki fark bilincin varlig1 veya bilincin bozulmasidir.Biling durumu, hastanin
uyaranlara yanit verme veya i¢inde bulundugu durumdan haberdar olmasini ifade
etemektedir.Yanit verme,hastanin basit komutlar1 veya istemli hareketleri yerine
getirebilme yetisini, haberdar olma ise hastanin soru soruldugu ve bunlar1 animsadig:
donemlerde olaylarla kurdugu bag: ifade etmektedir.Basit veya kompleks parsiyel
nobetlerin Kklinik belirtileri, odaklandigi anatomik bolgeye gore (temporal, frontal,
parietal ve oksipital lob) gore farklilik gostermektedir(Kaplan ve ark.,2003).

Basit parsiyel nobetler:Nobet esnasinda etkilenen bolgeye gore ndbet sekli
degisiklik gostermektedir ve genellikle hastanin bilinci agiktir.Hasta cevap
verebilmekte ve ndbet sonrasinda nobet donemini hatirlayabilmektedir(Komsuoglu,
2007).

Motor belirtili basit parsiyel nobet:Kontralateral primer motor Kkorteks
kaynaklt ndbetlerdir.Siklikla yiiz, kol ve bacagi igeren ritmik klonik aktivite
goriilmektedir(Jaksonian Yiiriiylis).Nobet basladigi bolgede kalabilmekte yada
viicudun yarisini tutabilmektedir. Nobet durduktan sonra, nobetin goriildiigii tarafta

24 saatten kisa siiren kuvvetsizlik (Todd Paralizisi) goriilebilmektedir(iligin ve ark.,
2003).

Somatik-duyusal veya 6zel duyusal belirtili ndbet:Somatosensoriyel nobet bir
ekstremitede el ve parmaklarda bazen dudaklarda uyusma karincalanma yanma ve
agr1 gibi duyusal belirtileri olan nobetlerdir.Lokal olarak kalabildigi gibi kas
gruplarina yayilarak viicudun yarisinida kapsayabilmektedir(Jacksonian nobetler).
Somatosensoriyel nobetler,gyrus  postcentralisten  kaynaklanmaktadir.Bu  tip
nobetlere, genellikle tiimo6r gibi bir patoloji neden olmaktadir.Basit viziiel nobetler,
151k cakmalari, sekilsiz goriintiiler gibi haliisinasyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir ve
oksipital kaynaklidir.Basit olfaktér nobetler, kotii koku ve tad haliisinasyonlarina
neden olmaktadir.Basit akustik ndbetler, ugultu hisirtr, vizildama, ¢itirt1 gibi isitsel
halisinasyonlar  seklinde goriilmektedir.Vertijindz nobetler,bas  donmesi  ve
dengesizlik hissine bagli sendeleme seklinde goriilmektedir(Bozdemir ve ark.,2009;
Ili¢in ve ark.,2003;Kaplanve ark., 2003;Unald1 ve ark.,2009).Viseral otonom belirtili



nobetler, epigastriumda ¢alkalanma, yukar1 dogru g¢ekilme hissi, bulanti, terleme,
tirperme, kan basinci ve nabiz degisiklikleri seklinde goriilmektedir.Viseral otonom
belirtili ndbetler,limbik sistemin temporal, frontal veya parietal odaklarindan dogan
ndbet  seklidir(iligin ~ ve  ark.,2003).Pisisik  belirtili nobetler ise, konusma
bozuklugu(dizfazi,konusma durmasi,dizartri) seklinde goriilen nobetlerdir.Nobet
sirasinda hasta iginde bulundugu ortama yabancilasabilmekte (jamais vu) veya hi¢
gérmedigi bir ortam hastaya tamidik gelebilmektedir(deje vu)(ilicin ve ark.,2003;
Unal ve Saygi, 2005).

Kompleks parsiyel nobetler:Temporal veya fronto-temporal kortikal
alanlardan ve limbik sistemle baglantili kortikal veya subkortikal bdlgelerden
kaynaklanmaktadir.Etiyolojisinde, genellikle perinatal travma, intrakraniyal
lezyonlar, kranial kist ve tiimorler, beyin travmasi, vaskiiler anomaliler ve uzamis
febril nobetler yer almaktadir. Nobetler 3 yas ve addlesan donem arasinda daha sik
goriilmektedir(Ball ve ark,2007;,Guyton ve Hall2007)Kompleks parsiyel nodbetlerde,
duyusal ve psisik bilesenler rol oynamaktadir.Nobetin baslangicinda, ndbetin fokal
kaynaklt oldugunu gosteren ve genellikle kisa stireli bir aura donemi
olmaktadir(Mandleco ve ark.,2007).Bu nébet tipinde, basit 151k ¢cakmalari, sekilsiz
goriintiiler, gegmis yasamindan bir sahne, anksiyete, sesler ve kokular duyma gibi
duygusal durumlar yasanabilmektedir.Hastalarin bazilari, bunlarm  gergek
olmadiginin farkindadirlar (epileptik haliisinasyon).Nobet sirasinda, hasta bir
noktaya sabit sekilde bakmakta ve iletisim kuramaz (loss of contanct) hale
gelebilmekte, ¢igneme, yalama, emme, dil sapirdatma, yerde bir sey arama, ritmik
vurus hareketi, daire ¢izerek yiiriime, kosma, soyunma gibi amagsiz tekrarlayan
hareketler gostermektedir.Baz1 hastalar, nobet sirasinda basit emirlere cevap
verebilmektedir. Hasta, engelleme ve miidahalelere iterek tepki verebilmektedir. Bir
dakikadan uzun siiren nobet donemini (iktal donem) uzun bir konviilsiyon donemi
takip etmektedir(Ball ve ark., 2007;Cavusoglu, 2011;ili¢in ve ark.,2003;Mandleco ve
ark., 2007).

Sekonder jeneralize nobetlere doniisen parsiyel nobetler:Basit parsiyel
ndbetler ya da kompleks parsiyel ndbetler beynin biiyiilk bir alanina yayilarak

jeneralize ndbete doniisebilmektedir. Tonik klonik ndbet olarak goriilmektedir.
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Biling kaybi olmadan 6nce,hastalarin hatirlayabildigi basit veya kompleks parsiyel
ndbet bulunmaktadir(Bryant and Schultz,2007;1ligin ve ark.,2003).

2.1.4.3. Simiflanmayan Nobetler

Oykii verileri, klinik semptom ve bulgulari, biyokimyasal anormallikleri

acisindan diger nobet tiplerine uymayan epilepsilerdir(Goldman ve Ausiello,2006).
2.1.5.Epilepside Tedavi

Epilepsiye neden olan serebral patolojinin tedavisine ek olarak,epileptik
nobetleri tedavi etmek amaciyla antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir.En sik
kullanilan antiepileptik ilaglar; phenytoin, carbamazepine, phenobarbital, primidone,
valproate, ethosuuximide’dir.Ozel durumlarda, clonazepam ve intravendz diazepam

da kullanilmaktadir.
Antiepileptik Tedavi :
Antiepileptik tedavinin baslica 3 amaci vardir:
» Nobetleri ortadan kaldirmak ya da siklik oranini en aza indirmek
« Tllagla iliskili kronik yan etkileri nlemek

* Kisinin normal sosyal ve psikososyal diizenini siirdiirmek yada daha

verimli olmasin1 saglamak

Tedaviye Baslama: Epilepsi tanimina uygun ilk epileptik ndbeti takip eden bir
yil i¢inde en az bir ndbet geciren hastalara antiepileptik tedavi baslanmaktadir.ilag
nobet tipine, yan etkilere,istenen doz semasimna ve maliyetine gore secilmektedir.
Tedaviye tek ilagla baglanmakta (%60 oraninda basarili olmaktadir),nébetler kontrol
altina alinana kadar doz ayarlanmasi yapilmaktadir.Maksimum doza ¢ikildiginda,
birka¢ ay i¢inde kontrol saglanamazsa sonraki ilaca gegilmektedir.Tek ilagla kontrol
saglanamiyorsa,tedaviye baska ilaglar da eklenmektedir(Goldman ve Ausiello,2006;
[li¢in ve ark.,2003).

Tedaviyi Sonlandirma:ilag tedavisinin amaci, nobetleri durdurmaktir.
Vakalarin '4-2/3’tinde, bu hedefe ulasilmistir(Shorvon,1992).No6beti tam kontrol
altina alinmis hastalarda,ayni ilagla tedavi 3-5 yi1l daha devam etmektedir. Tedavi de

bir sikinti yagsanmazsa, ilag¢ yavas yavas azaltilarak kesilmektedir.Bu siirecte 1-2 ayda
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bir,EEG c¢ekilerek beyin aktiviteleri kontrol edilmektedir.Kombine epileptik ilag
kullanan hastalarda, ilaglar tek tek kesilerek azaltilmaktadir.Antiepileptik ilaglar
kesildikten sonra, nobet goriilme oran1 %25°tir.Nobet tekrart durumunda, ilaca tekrar
baslanmakta ve aym terdpatik diizeye ulasilmaktadir(ilicin ve ark.,2003;Goldman ve
Ausiello,2006).

Nobet Kontroliinde Basarisizlik:Nobet kontroliindeki basarisizligin en temel
nedeni, diizensiz ilag kullammmidir.Anamneze ek olarak, ilag diizeyleri kontrol
edilmektedir. Psodondbetlerin ayrimmin yapabilmesi igin,hasta bir siire gozlem
altinda tutulmaktadir(Giin,2006;Kamish ve ark.,2011;Yazic1, 2010).

Direncli Epilepsiler:Ilag kombinasyonlarina ragmen kontrol altina almnmasi
zor olan nobetlerdir.Standart epileptik ilaglara ek olarak,yeni epileptik ilaglar
kombine edilerek verilmektedir.Antiepileptik ilaca ragmen,direncli,sakatliklara
neden olan,yasam kalitesini ileri derecede bozan epilepsilerde hemisferektomi,corpus
collosum eksizyonu gibi cerrahi miidahaleler yapilarak epilepsi ilagla kontrol
edilebilir hale getirilebilmektedir(Giin,2006).

Nonmedikal Tedavi:Medikal tedaviye direngli olan ve cerrahi i¢in aday
olmayan hastalarin tedavisinde invazif ndromodiilasyon cihazlar1 (Vagal Sinir
Stimiilasyonu, Anterior Talamik Niikleus-Derin Beyin Stimiilasyonu ve Responsif
Noro-stimiilasyonda  kullanilmaktdir(Bek,2019).Nervus ~ vagus  stimiilasyonu,
nobetlerin %30-35 oraninda azalmasini saglamaktadir(Begley ve ark.,2000; Goldman
ve Ausiello,2006;ilicin ve ark.,2003;Sperling ve ark.,1999).Epilepsili hastalarin
tedavisinde antiepileptik ilag, ndrocerrahi, nonmedikal tedavi gibi uygulamalarin
yani sira egitim ve psikolojik girisimleri igeren uygulamalarin da etkili oldugu
belirtilmektedir. Psikolojik destek, epilepsili hastalarda nobet sikligini ve stresi
azaltmaktadir(Engelberts ve ark.,2002).

2.1.6.Epilepsinin Psikososyal Etkileri

Epilepsi,fiziksel degisikliklere, antiepileptik ilaglarin yan etkilerine ve nobet
gecirme gibi durumlara hazirlikli olmasima ve sosyal yasamina simirhiliklar
koymasina neden olan, kisinin yasam kalitesininin olumsuz yo6nde etkileyen ve
mesleki yetersizliklere neden olan nérolojik bir hastaliktir(Kaplan ve ark.,1997;
Uysal ve Ercan,2005).
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Epilepside tedaviye ragmen nobet gecirme ihtimalinin olmasi, kisinin
psikososyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir.Epilepsi, kisilerin egitim hayatini,
is hayatini, ara¢ kullanma durumunu ve evlilik yasamin1 etkilemektedir(Raguraman
ve Wadoo,2006).Psikososyal sorunlar, kisinin yasina, ek kronik hastalik varligina,
hastaligin seyrine, ndbet tipi ve sikligina, kulandigi antiepileptik ilaglara ve bu
ilaglarin yan etkilerine gore degiskenlik gostermektedir(Koponen ve ark., 2007,
Raguraman ve ark.,2006).Epilepsili hastalarinda psikososyal sorunlar, genel
popiilasyondan daha fazla goriilmektedir(Koponen ve ark.,2007;Raguraman ve
Wado00,2006).Bu sorunlarin en 6nemli nedeni kisinin yasadigi her an nobet gegirme
belirsizligi ve ndbeti kontrol altina alamama korkusudur(Oto ve ark.,2004).Bu nedenle
kisiler sosyal yasamlarina sinirlilik getirmek durumunda kalmaktadir(Oto ve ark.,
2004).Epilepsi hastalarinda siklikla goriilen psikososyal sorunlar;bilissel islev
bozukluklari, stigma, sosyal izolasyon, kisileraras1 ve aile iliskilerde bozulma, okul
performansinda diisme, is bulmada giigliikk yasama,benlik saygisinda azalma ve
yasam kalitesinde azalma olarak siniflandirilabilmektedir(Gorgiilii ve Fesci,2011; Koponen
ve  ak,2007;Schachter,2006).Epilepsi  hastalarinda  siklikla  goriilen  psikososyal
sorunlar;biligsel islev bozukluklari,stigma,sosyal izolasyon,sosyal adaptasyon
sorunlari, kisilerarast ve aile iliskilerde bozulma, sosyalligin ve evlilik yasaminin
bozulmasi, okul basarisinda diisme,is bulmada gii¢liik  yasama,major
depresyon,psikoz,intihar girisimi,benlik saygisinda azalma ve yasam Kkalitesinde
azalmadir(Gilliam ve ark.,2004;Gorgiilii ve Fesci,2011;Koponen ve ark.,2007;0to ve
ark.,2004;Schachter,2006).

Stigma: Bireyin i¢inde yasadigi toplumun ‘normal’atfettigi Ol¢iilerin disinda farkli
Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle dislanmasina stigma (damgalanma) denmektedir
(Goffman,1963).Damgalama, olumsuz inanglar ve bu inanglar1 temel alan 6nyargiya
neden olmakta, etiketleme ile baslamakta, ayrimcilik ve dislamayla sona ermektedir
(Cam ve Bilge,2007;Taskin,2007)Kisilerin yasamlari boyunca c¢evresinden oOgrenerek
hayatina yerlestirdigi dogru ve yanlislarin disinda olan hastalar1 ve hastalik
durumlarinin yargilanmasidir.Temel neden kontrol edilememeye bagli korku
durumudur. Bircok kronik hastalikta oldugu gibi epilepsi hastalar1 da bu durumla
karsilamaktadir. Epilepsi hastalari; kisilerin 6nyargilarina magruz kalmakta, kendini

dislanmis,asagilik  gormekte,karar verme yetisine olmadigimi diistinmekte ve
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kendisini toplumdan diglamay1 tercih etmektedir.Bu durum,diger psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve kisinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir(Gorgiilii ve Fesci,2011;Mollaoglu,2012).Epilepsi hastalarinin
yaridan fazlasi stigma yasamaktadir(Jacoby ve ark.,2005).Stigmaya neden olan temel
faktor,kontrol edememeye bagli korku durumudur(Giin,2006).Stigmanin;belirsiz
nobet zamani ve durumu, nobet baslangi¢ yasi, tedavi uyumu, yasam kalitesi, 6z-
yeterlik,istthdam durumu, sosyal destek ile iliskili oldugu belirlenmistir(Smith ve
ark.,2009).Stigma, kisinin kendi i¢inde igsellestirmesi kendi kendini damgalamasina
ve bireysel hedeflerinden vazge¢mesine ve tedavi siirecinden uzaklasmasina yol
acabimektedir(Corrigan,2006).Birgok epilepsi hastast ve ailesi bu damgalanma
olayindan kagmak icin hastaliklarmi saklamay1 tercih etmektedir(Ozkan,2009).
Kronik hastaliklar konusunda daha bilingli bir toplum olmas: bu gibi durumlarin
ortaya ¢ikmasini en aza indirgeyecektir. Boylece kronik hastaliklarin birgogu gibi
epilepsi hastalar1 da toplum icinde kabul edilebilir ve sosyal sorunlari en aza

indirgenmis olur.

Sosyal izolasyon:Epilepsili hastalar,zaman igerisinde bagimli bireyler haline
gelebilmekte ve bu durum kendilerini toplumdan izole etmelerine neden
olabilmektedir.Ayrica, izole bireylerin arkadaslik kurmalar1 olduk¢a zordur(Fisher ve
ark.,2000).Nobetleri kontrol altina alinmis epilepsili hastalarda, sosyal izolasyon ve

bagkasina bagimli olma durumu azalmaktadir(Jacoby,1992).

Kisiler aras1 iligkiler ve aile iliskileri: Cocukluk ¢caginda goriilen epilepsiler, ailelerin
asirt korumaci yaklasim gelistirmelerine ve buna bagli olarak da bireylerin
baskalarina bagimli hale gelmesine neden olmaktadir. Epilepsili hastalar, yalniz
kalma korkusu, tek basinayken veya tanimadigi kisilerin yaninda nobet gecirme
korkusu, stigma korkusu ve islerini kaybetme korkular1 yasamaktadir(Fisher ve ark.,
2000).Epilepsili erkek ve kadin hastalarda genel niifusa gore evlilik orani daha
diisiikk, bosanma oran1 daha yiiksektir.Bununla birlikte, nobet baslangi¢ yasi daha
diisiik olan bireylerde evlenme oran1 daha da diisiiktiir(Agarwal ve ark.,2006).
Ayrica, epilepsili kadin hastalarda, cinsel uyar1 diisiik, depresyon skorlarin ve sekstiel
disfonksiyondur(Morrell ve ark.,2005).Nobetleri kontrol altina alinmis epilepsili
hastalarda, is ve evlilikle ilgili problemler daha az goriilmektedir(Jacoby,1992).

Epilepsili bir ¢ocuga sahip olmak, aileler icin kabullenilmesi zor bir siirectir.
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Zamansiz gelen ndbetler,ndbetleri tetikleyen durumlar, antiepileptik ilaglarin
kullanimi, yan etkileri, ¢ocuklarinin gelecekteki olasi yasam kaygilart aileler i¢in
stres yaratan bir durumdur. Ayrica uzun siiregli ve kronik bir hastalik olmas: aileleri
manevi olarak yiprattig1 kadar maddi olarak da sikintili bir siirece girmelerine neden
olmaktadir(Mollaoglu,2012).Epilepsili  hasta anneleri ¢ocuklarinin epilepsili
olmasini, kendilerinin hamilelikte davraniglarina baglayarak su¢luluk ve utanma

duygusu da yasabilmektedirler(Giin,2006).

Anksiyete ve depresyon: Epilepsi, sosyal sinirlamalara neden olan (stiriicti ehliyeti, is
firsatlari, evlilik durumlar1t vb.) Ozsaygi azalmasina,bireyin kendini dislanmis
hissetmesine ve sosyal izolasyona yol acan kronik bir hastaliktir. Epilepsili
hastalarda,anksiyete bozukluklari,major depresyon ve distimi goriilebilmektedir
(Desai ve ark.,2010;Phabphal ve ark.,2007).Epilepsili kadin hastalarda,nobet siklig
fazla olan hastalarda ve epilepsi konusundaki bilgisi yetersiz olan hastalarda
anksiyete daha sik goriilmektedir(Baker ve ark.,2005;McCagha ve ark.,2009). Anksiyete nobet
oncesinde ve nobet sirasinda ortaya cikabildigi gibi,stigma, 6n goriillemeyen ndbet
korkusu da anksiyete duygularimi tetikleyebilir(McCaghave ark.,2009).Hastanin
yasinin, ndbetin baglangic yasinin,nébet tipinin,nébet sikligi,evlilik durumunun,
hastalikla yasam siiresinin, i3 durumu ve egitim diizeyinin, antiepileptik ilag
kullanim1 ve sosyoekonomik durumunun depresyon ile iligkili oldugu goriilmiistiir

(McCagha ve ark.,2009).

Benlik saygisinda azalma:Epilepsi hastalarinda zamani belirleyen aniden olan
nobetler, ndbet sirasinda kisinin kontroliinii kaybetmesi,sosyal olarak izole
biiylimesi, ailenin koruyucu olmasi,is ve sosyal iliskilerinde bozulmaya neden oldugu
icin benlik saygisini yitirmesine neden olmaktadir.Yitirilen benlik saygist kisiyi
bagimli bir kisilik haline getirmektedir.Epilepsi hastalari aileleri tarafindan stirekli
olarak bas etmede yetersiz olarak goriildiigii ve ¢evreye de bu imaj1 gosterdikleri igin
cevrede kisiler tarafindan da epilepsili kisiler yetersiz olarak goriilmektedir.Bunun
gibi etkenlere bagli olarak kisiler saglikli bireylere gore kendilerini mutsuz, uyumsuz
ve yetersiz hissetmektedirler.Sosyal uyumu olan, is hayati olan epilepsi hastalarinin
caligmayanlara gore daha mutlu olduklar1 goriilmistiir(Au ve ark.,2003;Baker ve
ark.,2005;McCagha ve ark.,2009).
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Biligsel islev bozukluklari:Epilepsi hastalarinda goriilen bilissel bozukluklar
antiepileptik ila¢ yan etkilerine, nobet tiirli ve siiresine ya da nobetlerin yol actig
beyin fonksiyon bozukluklarina bagl olarak ortaya cikabilmektedir.lyi kontrol
edilemeyen epilepsilerde yasam siiresi arttik¢a,bilissel bozukluklarin goriillme orani
da artmaktadir. Bilissel bozukluklar, konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, oryantasyon
bozuklugu,biling bulanikligi ve 6grenme giicliigiinii icermektedir.Bu durum, kisilerin
O0grenim hayatlarin1 6nemli derecede ve olumsuz yonde etkilemektedir.Cocukluk
cag1 epilepsilerinde, bilissel islevler bozukluklar1 daha belirgin goriilmektedir.Bu
ylizden etkin nobet kontrolii ve diizenli ila¢ kullanimi 6nem tasimaktadir(Mollaoglu,
2012).

Okul basarisinda azalma:Cocukluk ¢agi epilepsileri kisilerin sosyal,biligsel, duygusal
gelisimini etkilemektedir.Bu durum o6grenme giigliigii, davranissal sorunlar gibi
problemlerle karsilasmaya neden olur(Corrigan,2006;Mollaoglu,2012;Tiirk Epilepsi
ile Savas Dernegi,2017).Hastanin nobetin baslangi¢ yasinin, nobet tipinin, ndbet
sikligr,antiepileptik  ilag  kullanimimin,  arkadaglar1  tarafindan  olumsuz
karsilanmasinin, 6grenmenin  beklenti icinde olmamasitedavi  siliresinde
devamsizliklarin olmasi zamanla kisinin egitimden uzaklagmasina neden olmaktadir

(Mollaoglu,2012;Tiirk Epilepsi ile Savas Dernegi, 2017).

Istihdam Sorunlari: Epilepsi,hastalarin nobet sirasinda kontriiliinii kaybetmesine
bagli utanma duygusu, 6zgiiven eksikligine neden olmakta,nbetler nedeni ile egitim
slirecini tamamlayamama ya da kendini is hayatina hazirlayamama,is giivenligi ile
ilgili sorunlar yasamasina, is becerisi ve tecriibesi eksikligi yasamasina, toplumun
epilepsi hastaligi hakkindaki yetersiz bilgisine bagl stigma ve sosyal izolasyon
yasamasina,is verenlerin On yargilar1 sebebiyle hastalarin is bulma konusunda
sorunlarla karsilamasma neden olmaktadir.is giivenligi acisindan, epilepsili
hastalarin kesici alet kullanmamasi, ara¢ kullanmamasi,vardiyali ¢aligmamasi,
yiiksek ve tehlikeli noktalarda calismamasi gerekmektedir.Isverenler,is sirasinda
kisinin nobet gecirmesi ve zarar gormesinden i§ verenin sorumlu tutulacagim
diisindtigii igin, epilepsili hasta ¢alistirmak istememektedir(McCagha ve ark.,2009).
Epilepsili hastalarda igsizlik orani normal popiilasyondan daha yiiksektir, bu oran

direngli epilepsisi olan hastalarda daha da yiiksektir.Epilepsi hastalarinin is hayatinda
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olmalari,psikososyal sorunlarin azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina neden

olmaktadir (Ocal,2006;Strzelczyk ve ark.,2012).
2.1.7. Kronik Hastaliklarda Anne Baba Tutumu

Kronik hastaliklarin goriilme sikligi %15-50 arasinda degismektedir(Baysal
1996).Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda kanser yiiz binde
212,6(Tiirkiye Kanser Istatistikleri,2015),kronik bdbrek hastaliklar1 %15,7(Tiirkiye
KBH Prevalansi Arastirmasi,2009),0bezite %15-16 (Tiirkiye Obezite ile Miicadele
ve Kontrol Programi 2010-2014),diyabetus mellitus %14.7(IDF,2014),dogumsal
anomaliler %2-4 (Tungbilek ve ark.1999),epilepsi goriilme sikligr 5/1000 ile
12.2/1000 (Balal ve ark.,2017;Calisir ve ark.,2006;Kocatiirk,2019;Tekeli ve ark,
2012) gibi hastaliklar gorilmektedir.Bireyin gelisiminde iginde yasadigi ortam,
kisisel iligkileri ve deneyimleri kisisel gelisimini etkilemektedir(Aydogmus,
2001).Bu duruma birde kronik hastalik eklendiginde ailelerin gocuklarin karsi
tutumlart degismektedir.Aileler yasadiklar1 anksiyete durumlart ¢ocuklar: tizerinde
koruyucu bir tutuma doniistirmektedirler(Hodes ve ark.,1999).Koruyucu tutumla
yetisen cocuklar kendilerine giiven eksikleri goriiliir ve aileye bagimli bir ¢ocuk

yetismis olur(Kulaksizoglu, 1998).
2.1.7.1.Epilepside Anne Baba Tutumu

Epilepsi, diger kronik hastaliklara gore aileyi daha fazla etkilemektedir
(Chiou and Hesieh,2008).Epilepsi tanili gocuga sahip olan ebeveynler, ¢ocuklarnin
diger ¢ocuklardan farkli oldugunu ve bu durumun kendilerinden kaynaklandigini
diistindiikleri icin kendilerini suglayici bir psikoloji i¢ine girebilmektedir(Austin ve
ark.,2004).Evebeynlerin ¢ocuklarin {izerindeki kontrolii yitirmeleri, g¢ocuklarinin
gecirdigi nobetlere tanik olmalari, ¢ocuklarmi kaybetme korkusu, ndbet ile bas
edememeleri, ebeveynler {izerinde stres yaratmaktadir(Mu,2005).Epilepsi ile
karsilagan ailelerin ilk tepkisi inkar etmek olurken,zamanla sok,perisan olma,hayal
kirikligi,yas ve depresyon evrelerini yasamaktadirlar.Aileler, yasadiklar1 bu
korku/kaygi siirecinin sonunda g¢ocuga karst asir1  koruyucu bir tutum
gelistirebilmektedir.Bu durum, ailenin kendisine vakit ayiramamasina, siirekli ¢ocuk

tizerine odaklanmasina sebep olan bir yasam dongiisii igine girmesine neden
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olmaktadir(Chapieksi ve ark.,2005).Ailelerin bu tutumu, ¢ocugun baskilanmasina

neden olarak asir1 bagimli hale gelmesi ile sonuglanmaktadir(Hodes ve ark.,1999).
2.1.8. Kronik Hastaliklarda Benlik Saygisi

Benlik saygist kisinin kendine verdigi degerdir(Cast ve Burke,2002).Kronik
hastaliklar ve hastaliga uyum Kkisiyi ailesini baski altinda birakir(Stuber ve ark
,2003).Kronik hastaliga sahip bireylerde benlik saygisinda diisiikliik goriilmektedir.
Bu diislikliigiin bir ¢ok nedeni olmakla birlikte en basiti olarak fizyolojik ihtiyaglarin
karsilanmasinda eksiklikler yasamasidir.Diisiik benlik saygisi olan bir bireyde

yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon belirtileri goriilmektedir(Muslu,2001).
2.1.8.1.Epilepside Benlik Kaygisi

Benlik saygisi kisinin kendisini nasil algiladiyla alakali bir durumdur.
Epilepsi hastalarin zamani belli olayan ve aniden gelisen ndbetler yasamasi, nobet
sirasinda kontroliinii kaybetmesi, sosyal olarak izole biiylimesi, ailenin koruyucu
yaklagima sahip olamasi, is ve sosyal iliskilerde bozulmanin ortaya ¢ikmas: gibi
durumlar bireyler benlik saygisini yitirmesine neden olabilmektedir(Kliegman,
2001).Benlik saygisi, bireyin  psikolojisinin  6nemli bir pargasidir.Bireyin
bireyselliginin farkinda olmasini ve kendini gelistirmesini saglamaktadir(Esenay
2003).Bas etme mekanizmalarinin etkin kullanilamamasi,bireylerde benlik saygisinin
azalma ile sonuglanmaktadir(Cetinkaya ve Basbakkal, 2005).Kronik bir hastalik olan
epilepsi, kisinin benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir.Yitirilen benlik
saygisi, kisiyi baskalarma bagimli bir hale getirmektedir.Epilepsi hastalari aileleri
tarafindan siirekli olarak bas etmede yetersiz olarak goriilmektedir.Aile tarafindan bu
diisiincenin ¢evreye yansitilmasi,gevredeki kisilerin de epilepsili bireyleri yetersiz
olarak gérmesine sebep olmaktadir.Bu duruma bagli olarak, kisiler saglikli bireylere
gore kendilerini mutsuz,uyumsuz ve yetersiz hissetmektedir(Au ve ark.,2003;Baker
ve ark.,2005; McCagha ve ark.,2009).Epilepsili bireylerde, yetersiz epilepsi bilgisi de
benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir(Baker ve ark.,2005).

2.1.9. Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi

Hastalarin biiyiik bir kismi hastaligin  getirdigi yorgunluk, agri ve depresif
semptomlarla beraber fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede yetersizlikler, sosyal

yasamlarinda kisithiliklar, uzun siireli tedavi siirecinin zorluklarimi yasamaktadirlar

18



(Volk ve Hagan,2011).Uzun siireli hastalik ve tedavi siireci kronik hastaliga sahip
olmanin getirdigi kisithliklar ile uzun siire yasamak zorunda kalan kisilerde yagsam
kalitelerinin  bozulmasina sebep olur(Bozdemir,2006).Ailelerin  yaklagimlari

cocuklarin yasam kalitesi iizerinde etkisi mevcuttur(Devine ve ark,2011).
2.1.4.1. Epilepside Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi saglik alaninda ile sik kullanilan bir kavramdir.Yasam kalitesi,
fiziksel, sosyal ve duyusal dgeleri igeren ¢ok yonlii bir kavramdir.Fiziksel ve duyusal
Ogeler yasam kalitesi {lizerinde direkt etkiye sahipken, sosyal 6geler indirekt etkiye
sahiptir.Sagliga bagh yasam kalitesi, bireyin fiziksel islevleri,ev ortam,is ortamu, aile
icindeki ve disindaki toplumsal iligkileri, ruhsal durumu,saglik durumu gibi bir ¢ok
ogeyi igermektedir(Bora 2008;Kaplan ve ark.,1989;Testa ve Simonson,1996;Torrance
ve Fienny,1989).Yasam kalitesi, 6znel bir kavramdir ve kisiden kisiye hatta
durumdan duruma degisebilmektedir(Ercan,2010;Lin ve ark.,2008;Mandzuk ve
McMuillan,2005;Ware,1992).

Epilepsi hastalari,hastaligin seyrine ve verilen antiepileptik ilaglara bagh
olarak pek ¢ok sorun yasanmakta ve bu da hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir(Guekht ve ark.,2007).Epilepsili hastalarda,epilepsinin tanilandigi
yasin kiiclik olmasi, epilepsi ile yasanan siirenin artmasi, kontrol altina alinamayan
ndbetler,ndbetlerin ne zaman geleceginin belirsizligi, nobet sirasinda biling ve beden
kontrol kaybinin olmasi, nobet sonrasinda kendine gelme siiresinin farkliligi,
etiketlenme korkusu, ila¢ tedavisine uyumsuzluk kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir(Bandura ve ark.,1986;Helmstaedter ve Elger,2009).Ayrica, ilag yan
etkileri, ilag maliyetleri, sikilag icme ve kullanilan ilag sayis1 gibi tedaviyle ilgili
durumlarda kiginin yasam Kkalitesini  etkilemektedir(Lazarus,1993).Epilepsili
hastalarda, antiepileptik tedavi ve psikotropik tedaviler kisinin yasam kalitesinde
artisa neden olmaktadir(Alper ve ark.,2007).Nobetleri kontrol altina alinmig, sosyal
olarak kabul gormiis ve ekonomik oOzgiirliige sahip epilepsili bireylerin yasam

kalitesiyiiksektir(Gtilay ve ark.,2018).

Epilepsili bireyler bedensel ve ruhsal sagliklarinin bozuk olduguna inanmakta
ve kendilerini toplumdan soyutlamay: tercih etmektedir.Agarwal ve arkadaslarinin

2006 yilindaki yaptiklar1 ¢aligmasinda,epilepsili erkek ve kadin hastalarda genel
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niifusa gore evlilik oranin diisiik oldugu ve bosanma oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(Agarwal ve ark.,2006).Epilepsisi olan kisilerde major depresyon,
psikoz gibi psikiyatrik bozukluklarin ve intihar girisimlerinin siklig1 epilepsili
olmayan kisilere gore daha yiiksektir(Gilliam ve ark.,2004).Bu durumlar, epilepsili

bireylerin yasam kalitesini olumsuz y6nde etkilemektedir.

Egitim programlarinin gelistirilmesi ve hasta ile ailesine diizenli egitim
verilmesi, bireylerin yagam kalitesininin artmasina katkida bulunmaktadir(Helde ve
ark.,2005).Kronik hastaliklarda hasta egitimini de igeren rehabilitasyon, yasam
kalitesini arttiran bir faktordir(Yapici ve ark.,2003).Epilepsi nobetleri gegiren
hastalar, fiziksel ve ruhsal rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadirlar.Epiepsili hastalarda
rehabilitasyonun amaci, hastanin miimkiin oldugunca bagimsiz hale gelmesini,
emosyonel ve fiziksel rahatliga ulagsmasini saglamaktir(Fitzpatrick,1992;Goldman ve
Ausiello,2006; Iligin ve ark.,2003).
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3.GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, epilepsili hastalarda anne-baba tutumunun benlik saygisi ve

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayict ve kesitsel tipte arastirma olarak planlanmis ve

gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 15.02.2017-15.08.2017 tarihleri arasinda Bursa Uludag

Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Analitik nitelikteki aragtirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin ndroloji
poliklinigine kontrole gelen 18 yas tizeri tiim epilepsili hastalar ve ebeveynleri,
orneklemini bu bireyler arasindan c¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 87 epilepsili hasta ve yakini olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri:
Dahil edilme kriterleri: - Arastirmaya katilmay1 kabul etme

-Cocukluk déneminde epilepsi tanist almis olma
-18 yas lizeri epilepsi tanili hasta olma
-Epilepsili bireyin ebeveyni olma

Dahil edilmeme kriterleri: - Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

21



-Cocukluk déneminde epilepsi tanis1 almamis olma
-18 yas lizeri epilepsi tanili hasta olmama

-Epilepsili bireyin ebeveyni olmama

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Araclari

Veriler, genel bilgi formu, Evebeyn Tutum Olgegi, Coopersmith Ozsayg1
Olgegive SF36 Yasam Kalitesi Olgegi araciligtyla aracilig1 ile toplanmuistr.

Genel Bilgi Formu (EK-1): Genel bilgi formu, bireylerin sosyodemografik

ozellikleri, saglik durumu, epilepsi ve ebeynlere iliskin sorular1 icermektedir.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi  (EK-2):0l¢ek,1967 yilinda Stanley
Coopersmith tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gilivenirlik gecerlilik calismasi Turan
ve Tufan tarafindan yapilmistir(Turan ve Tufan,1987).Olcek, 25 maddeden
olugsmakta ve 6lgek puani 0-100 arasinda degismektedir.Puanlarin yiikseldik¢e benlik

saygisi artmaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-3):Ware rtarafindan gelistirilen SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1999 yilinda Kogyigit
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(Kogyigit ve ark.,1999).36 soru igermekte,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, canlilik, agri, genel saglik algisi, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlanmasi, mental saglik olmak {izere 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek puam 0 ile 100 puan arasinda degismektedir.Olgekten alinan

yuksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ebeveyn Tutum Olcegi (EK-4) : Olgek, 2008 yilinda Karabulut Demir ve Sendil
tarafindan gelistirilmistir(Karabulut Demir ve Sendil, 2008).51i likert tipi olan 6lgek,
46 maddeden olusmaktadir. EBTO, demokratik alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 17, en yiiksek puan 85; otoriter alt boyutundan en diistik 11, en yiiksek 55; asirt

koruyucu alt boyutundan en diisiik 9, en yiiksek 45; izin verici alt boyutundan en
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diisiik 9, en yiiksek 45°tir.Bir boyuttan yiiksek puan almak,o boyutun temsil ettigi

davranis seklinin anne-babalar tarafindan benimsendigini gostermektedir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Anne-Baba Tutum Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik Ozellikler,Coopersmith Ozsayg1 Olgegi
ve SF36 Yasam Kalitesi Olgegi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, Chicago, IL) programi kullanilarak
analiz edilmistir.Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Sapiro Wilk Testi
araciligl ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, Pearson korelasyon testi,
One-way Annova testi ve t testi kullanilmistir.Anlamlilik degeri 0,05 olarak

belirlenmistir.
3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-5),calismanim yapilacagr Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden calisma izni alinmistir. Ayrica, aclismaya katilan bireylere
calismada elde edilen sonuclarin hangi amaclarla kullanilacagini agiklandiktan sonra

biitiin katilimcilardan s6zlii onam alinmistir(Bilgilendirilmis Olur Formu).
3.10. Arastirmanin Simirhhklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi, arastirma sonuglarinin tim

epilepsili hasta ve ebeveynlerine genellenmesini sinirlamaktadir.
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4. BULGULAR

Epilepsili hastalarda anne-baba tutumunun benlik saygisi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla toplam 87 epilepsili hasta ve yakini iizerinde yapilan

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=87)

Degisken ad1 n %
Yas (y11) (Ort+ SS) 25,28+5,48 DA=18-48
Cinsiyet Kadin 54 62,1
Erkek 33 37,9
Yasaminin biiyiik gogunlugunu gegirdigi yer | Il 62 71,3
ilge 22 25,3
Koy 3 34
Birlikte yasadig: kisi Esi 20 23,0
Anne-baba 64 73,6
Cocuklar 1 1,1
Yalniz 2 2,3
En uzun siire birlikte yasadig: kisi Esi 7 8,0
Anne baba 76 87,4
Yalniz 3 3,4
Diger 1 1,1
Ogrenim durumu ilkokul 8 9,2
Ortaokul 9 10,3
Lise 43 49,4
Yiiksekokul 14 16,1
Universite 13 14,9
Meslek Isci 25 28,7
Memur 5 57
Ogrenci 26 29,9
Ev hanim 17 19,5
Caligmiyor 14 16,1
Calisma durumu Evet 43 49,4
Hayir 44 50,6
Caligmama nedeni (n=44) Ailem izin vermedi
Saglik durumunun iyi 16 36,4
olmamasi 2 20,5
Is artyor 3 68
3 atlyor 16 36,4
Ogrenci
Caligma siiresi (y1l) (n=43) (Ort+ SS) 5,02+5,58 DA=1-29
Medeni Durumu Evli 13 14,9
Bekar 65 74,7
Diger 9 10,3
Ailenin gelir durumu Gelir giderden az 5 5,7
Gelir gidere denk 77 88,5
Gelir giderden fazla 5 5,7

Yas ortalamasi 25.28+5.48 olan olgularin %62,1’1 kadindir. %73,1°1

yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu il merkezinde gegirmistir. %73,6’1 anne-babasi ile
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birlikte yagsamaktadir ve %87.4’linlin birlikte en uzun siire yasadigi kisi anne-
babasidir. %49.4°1 lise mezunudur ve % 29.9’u 6grencidir. %49.4°1 ¢aligmaktadir ve
ortalama g¢aligma siiresi 5.02+5.58 yildir. Calismayanlarin %36.4’i 6grencidir ve
%36.4°1 ailesi izin vermedigi i¢in calismamaktadir. %74.7°si bekardir. %88,5’1

ailesinin gelir durumunu gelir gidere denk olarak tanimlamistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Olgularin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=87)

Degisken ad1 n %
Epilepsi tan1 siiresi (Ort+ SS) 13,37+8,57 DA=2,00-39
Epilepsi tedavi siiresi (Ort£ SS) 11,45+8,10 DA=1,00-30,00
Epilepsi nobeti tiirli Basit parsiyel nobet 14 161
KmepIeks parsiyel 14 16,1
nobet
Jeneralize nobet 48 552
Semptomatik nobet 1 12,6
Nobet gecirme sikligi Hig 16 18,4
Nadiren 40 46,0
Bazen 18 20,7
Sik 11 12,6
Cok sik 2 2,3
Son 6 ayda gegirdigi ndbet sayisi Nobet olmadi 61 70,1
1-5 nobet 24 27,6
5 ve lizeri 2 2,3
Son 1 yilda gegirdigi ndbet sayist Nobet olmadi 42 48,3
1-5 nobet 36 41,4
5 ve lizeri 9 10,3
Daha 6nce epilepsi nedeniyle hastanede Evet 71 81,6
yatma durumu
Hayir 16 18,4
Daha 6nce epilepsi nedeniyle hastanede (Ortt SS) 9,57+4.99 Da=2,00-20,00
yatig say1si
Daha 6nce epilepsi nedeniyle yogun Evet 29 33,3
bakimda yatma durumu
Hayir 58 66,7
Daha 6nce epilepsi nedeniyle acil servise Evet 63 72,4
bagvurma durumu
Hayir 24 27,6
flag tedavisine ara verilme durumu Evet 16 18,4
Hayir 71 81,6
Tedavi siiresince ilag degisikligi yapilma Evet 44 50,6
durumu
Hayir 43 49,4
Baska kronik hastalik varligi Evet 27 31,0
Hayir 60 69,0
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Olgularin epilepsi tam1 siiresi ortalama 13.37+£8.57 yil, tedavi siiresi
11.45+8.10 yildir. Olgularin %46’s1 nadiren ndbet gegirdigini, %70,1°1 son 6 ayda,
%48.3’1i son 1 yilda hi¢ nobet ge¢irmedigini belirtmistir. %81.6’s1 daha dnce epilepsi
nedeniyle hastanede yatmustir ve hastanede yatis sayisi ortalama 9.57+4.99’dur.
%33.3’ii daha Once epilepsi nedeniyle yogun bakimda yatmis ve %72,4’1 acil servise
bagvurmustur. Tedavi siirecinde, %18,4’niin tedavisine ara verilmis ve %50,6’sinin
tedavisinde ila¢ degisikligi yapilmistir. %31’inin baska bir kronik hastalig
bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Olgularin anne-baba ve kardes 6zelliklerinin dagilimi (n=87)

Degisken ad1 n %
Anne-baba yasi (Ort£ SS) 50,72+6,52 DA=36,00-70,00
Anne-babanin hayatta olma durumu Evet 81 93,1
Hayir 6 6,9
Anne babanin birlikte olma durumu Evet 66 75,9
Hayir 21 24,1
Annenin 6grenim durumu ilkokul 43 49,4
Ortaokul 15 17,2
Lise 24 27,6
Universite 5 5,7
Babanin 6grenim durumu ilkokul 20 23,0
Ortaokul 15 17,2
Lise 37 42,5
Yiiksekokul 1 1,1
Universite 14 16,1
Annenin meslegi Isci 16 18,4
Memur 6 6,9
Serbest meslek 3 34
Ciftei 2 2,3
Emekli 10 11,5
Ev hanim 50 57,5
Babanin meslegi Isci 26 29,9
Memur 11 12,6
Serbest meslek 12 13,8
Ciftei 12 13,8
Emekli 26 29,9
Kardes sayisi (Ort+ SS) 1,89+1,02 DA=0,00-4,00

Olgularin anne-babalarinin yas ortalamast 50.72+6.52°dir. Olgularin %93,1°1

hayattadir ve %75,9’unun anne-babasi birlikte yasamaktadir. %49,4’iiniin annesi
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ilkokul, %42,5’inin babasi lise mezunudur. 9%57,5’inin annesi ev hanimi,

%29,9’unun babasi is¢i ve %29,9’unun emeklidir. Olgularin kardes sayis1 ortalama

1.89+1.02°dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Olgularin Ebeveyn Tutum 6lgegi, Benlik Saygist Olgegi ve Yasam kalitesi
Olgegi puanlarinin dagilimi (n=87)

Degisken Adi Ort£ SS Minimum-Maksimum
Demokratik tutum 2,02+0,60 0,94-3,47
Ebeveyn Otoriter tutum 420+0,75 2,91-9,09
Tutum
Olgegi Koruyucu tutum 2,41+0,85 1,00-4,44
izin verici tutum 3,50+0,90 1,11-5,00
Benlik Saygis1 Olgegi Toplam 58,80+25,90 4,00-100,00
Benlik Diisiik 5 179
Saygis1 Benlik Saygis1 Diizeyi '
Olgegi Orta 41 47,1
(n, %)
Yiiksek 31 35,6
Fizilsel fonksiyon 86,83+25,65 0,00-100,00
Fiziksel rol fonksiyon 76,43£36,63 0,00-100,00
Agn 76,66+21,05 20,00-90,00
Genel saglik algist 47,70+9,84 30,00-70,00
SF-36 Zindelik 55,86+11,23 30,00-85,00
Yasam A
. Sosyal fonksiyon 53,30+13,40 12,50-75,00
Kalitesi
Olgegi Mental rol fonksiyon 78,16+35,88 0,00-100,00
Mental saglik 57,14+11,87 24,00-80,00
Fizikselboyut 71,91+17,78 22,50-88,75
Mental boyut 61,11+10,87 28,50-78,13
Yasam Kalitesi Olgegi Toplam 66,51£13,09 30,50-82,44

Anne babalarin, anne-baba tutum Olceginden aldiklar1 en yiliksek puanin
otoriter tutum alt boyutundan(4.20+£0.75), en diisik puanin demokratik tutum alt
boyutundan (2.02+0.60) aldiklar1 saptanmistir. Olgularin benlik saygisi Olcegi
toplam puanmnin ortalama 58.80+25.90 ve %17,2’sinin benlik saygisinin diisiik
seviyede oldugu belirlenmistir. Olgularin yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan
aldiklar1 en diisilk puanin genel saglik algist alt boyutundan, en yiiksek puanin
fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldig1; fiziksel boyut puaninin 71.91+17.78, mental
boyut puanmnin 61.11£10.87 ve Olgek toplam puanmin 66.51£13.09 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.4).
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Tablo4.5.0lgularin sosyodemografik 6zelliklerinin anne-baba tutumuna etkisi(n=87)

Degisken adi Demokratik Tutum Otoriter Tutum | Koruyucu izin Verici
Tutum Tutum
Yas (y1il) Anlamlilik r=0,121 r=0,052 r=0,037 R=-0,016
p=0,263 p=0,631 p=0,735 P=0,885
Cinsiyet Kadin 1,98+0,58 4,19+0,49 2,30+0,76 3,42+0,84
Erkek 2,10+0,64 4,20+1,05 2,59+0,97 3,64+0,98
Anlamlilik t=-0,898 t=-0,074 t=-1,589 t=-1,103
p=0,372 p=0,941 p=0,116 p=0,273
Yasaminin il 1,94+0,59 4,30+0,79 2,31+0,83 3,37+0,88
biiyuk ilge 2,21+0,59 3,99+0,59 2,62+0,93 3,85+0,92
¢ogunlugunu Koy 2,43+0,75 3,66+0,70 2,96+0,16 3,59+0,39
gegirdigi yer F=2,410 F=2,161 F=1,754 F=2,401
Anlamhilik 0=0.096 P=0122 P=0179 P=0097
Birlikte Esi 2,06+0,70 4,234+0,59 2,42+0,84 3,26+0,97
yasadig kisi Anne-baba 1,98+0,56 4,20+0,81 2,36+0,86 3,55+0,87
Cocuklar 2,11+0,00 3,8140,00 2,77+0,00 3,22+0,00
Yalniz 2,94+0,58 4,00+0,00 3,50+0,70 4,44+0,62
Anlamhilik F=1,659 F=0,140 F=1,192 F=1,311
p=0,182 P=0,936 P=0,318 P=0,276
En uzun siire Esi 2,01£1,00 4,55+0,38 2,01+0,74 3,09+1,25
birlikte yasadig1 | Anne baba 2,05+,57 4,17+0,78 2,45+0,87 3,52+0,87
kisi Yalniz 1,60+,20 4,18+0,41 2,00+0,58 4,07+0,42
Diger 1,58+0,00 3,45+00,00 3,00+0,00 3,55+0,00
Anlamlilik F=0,683 F=0,867 F=0,957 F=0,889
p=0,565 P=0,462 P=0,417 P=0,450
Ogrenim Ilkokul 2,24+0,71 4,21+0,73 1,93+1,01 2,98+1,37
durumu Ortaokul 2,28+0,55 4,06+0,54 2,54+0,87 3,62+0,48
Lise 2,09+0,63 4,04+0,51 2,55+0,92 3,70+0,84
Yiiksekokul 1,72+0,36 4,35+0,38 2,35+0,63 3,31+0,68
Universite 1,81+0,58 4,65+1,45 2,22+0,68 3,30+1,07
Anlamlilik F=0,683 F=0,867 F=0,957 F=0,889
p=0,565 P=0,462 P=0,417 P=0,450
Meslek Isci 2,20+0,65 4,02+0,61 2,76+0,82 3,65+0,93
Memur 1,94+0,26 3,89+0,67 2,64+0,52 3,28+0,47
Ogrenci 1,86+0,57 4,07+0,46 2,254+0,78 3,67+0,77
Ev hanimu 2,11+0,75 4,2540,52 2,35+0,92 3,32+1,01
Calismiyor 1,93+0,38 4,79+1,28 2,07+0,92 3,21+0,99
Anlamhilik F=1,250 F=3,270 F=1,984 F=1,028
p=0,297 p=0,015 P=0,105 P=0,398
Caligma Evet 2,06+0,65 4,09+0,56 2,54+0,81 3,55+0,94
durumu Hayir 1,99+0,57 4,30+0,89 2,28+0,88 3,46+0,86
Anlamlilik t=0,521 t=-1,333 t=1,419 t=0,468
p=0,604 p=0,186 p=0,159 p=0,641
Callsmama Ailem izin vermedi 2072046 4.18£0.52 2934086 3,23+0,61
nedeni (n=44) isy*}ggil;‘:”mr;sr?unun 2,19:0,74 4,43+0,39 1,830,85 g’g?ié’i
Is artyor 1,67+0,20 7,04+2,89 2,88+0,31 3844068
2 . 1,81+0,57 4,03+0,52 2,41+0,88 ? ’
Ogrenci
Anlamhlik F=1,242 F=12,030 F=1,250 F=2,619
p=0,308 p=0,000 P=0,305 P=0,064
Caligma siiresi r=0,261 t=-0,292 t=0,185 t=0,062
(yil) (n=43) (Ortt §8) 0=0,119 p=0.079 p=0,273 p=0716
Medeni Evli 2,09+0,76 4,33+0,54 2,34+0,84 3,13+01,16
Durumu Bekar 1,98+0,57 4,25+0,79 2,38+0,87 3,52+0,87
Diger 2,23+0,60 3,61+0,48 2,74+0,77 3,87+0,39
F=0,766 F=3,242 F=0,735 F=1,918
Anlamlihik p=0,468 p=0,044 p=0,482 p=0,153
Ailenin gelir Gelir giderden az 1,90+0,51 5,21£2,17 3,02+0,57 4,2440,59
durumu Gelir gidere denk 2,05£0,61 4,12+0,55 2,36:+0,87 3,48+0,88
Gelir giderden fazla 1,724+0,51 4,32+0,55 2,60+0,76 3,17+1,18
F=0,779 F=5,497 F=1,530 F=2,096
Anlamhilik 0=0,462 p=0,006 0=0,222 p=0,129

r=Pearson korelasyon testi, F=One-way Annova testi, t=t testi
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Olgularin sosyodemografik 06zelliklerinden meslek, c¢alismama nedeni,
medeni durum ve ailenin ekonomik durum ile anne baba tutumu o6lgegi alt
boyutlarindan otoriter tutum alt boyutu arasinda anlamli iligski ve farklilik oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Olgularin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin anne-baba tutumuna etkisi
(n=87)

Degisken adi Demokratik Otoriter Koruyucu izin Verici
Tutum Tutum Tutum Tutum
Epilepsi tan siiresi Anlamlilik r=0,009 r=0,037 r=-0,364 r=-0,325
p=0,931 p=0,734 p=0,001 p=0,002
Epilepsi tedavi siiresi Anlamlilik r=-0,012 r=0,036 r=-0,419 r=-0,391
p=0,912 p=0,741 p=0,000 p=0,000
Epilepsi nobeti tiirii Basit parsiyel ndbet 1,75+0,32 4,36+0,38 2,43+0,68 3,22+0,56
Kompleks parsiyel 1,94+0,51 4,12+0,54 2,42+0,77 3,53+0,68
nobet
- 2,05+0,66 4,16+0,53 2,25+0,91 3,42+1,05
Jeneralize nobet
Semptomatik nébet 2,34+0,64 4,26+1,70 3,08+0,61 4,19+0,31
F=2,139 F=0,325 F=2,973 F=2,901
Anlamlilik
p=0,101 p=0,807 p=0,036 p=0,040
Nobet gegirme siklig1 Hig 1,89+0,58 4,07+0,53 2,50+0,77 3,58+0,53
Nadiren 2,03+0,58 4,21+0,95 2,58+0,79 3,53+0,78
Bazen 1,98+0,61 4,23+0,44 2,14+0,87 3,37+1,06
Sik 2,33+0,70 4,23+0,71 2,11£1,08 3,49+1,48
Cok sik 1,61+0,29 4,40+0,83 2,33+1,09 3,61+0,23
F=1,131 F=0,154 F=1,233 F=0,133
Anlamlilik
p=0,348 p=0,961 p=0,303 p=0,970
Son 6 ayda gegirdigi Nobet olmadi 1,98+0,57 4,19+0,81 2,46+0,82 3,48+0,77
nobet sayisi .
1-5 nobet 2,11+0,62 4,24+0,60 2,29+0,95 3,48+1,17
5 ve lizeri 2,44+1,45 3,90+0,12 2,38+1,17 4,38+0,86
F=0,889 F=0,184 F=0,312 F=0,981
Anlamlilik
p=0,415 p=0,832 p=0,733 p=0,379
Son 1 yilda gegirdigi Nébet olmadi 1,96+0,60 4,27+0,93 2,47+0,75 3,51+0,75

ndbet sayisi

1-5 nobet 2,01£0,55 4,15+0,53 2,25£0,93 3,27+0,97
L 2,7540,93 4,37+0,75
5 ve lizeri 2,37+0,77 4,06+0,54
F=1,790 F=0,409 F=1,400 F=5,912
Anlamlilik
p=0,173 p=0,665 p=0,252 p=0,004

r=Pearson korelasyon testi, F=One-way Annova testi, t=t testi
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Tablo 4.6.0lgularin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin anne-baba tutumuna etkisi
(n=87) (Devam)

Degisken adi Demokratik Otoriter Koruyucu izin Verici
Tutum Tutum Tutum Tutum
Daha 6nce epilepsi Evet 1,97+0,59 4,21+0,81 2,23+0,83 3,38+0,92
nedeniyle hastanede
yatma durumu Hayir 2,24+0,63 4,16+0,42 3,18+0,44 4,04+0,49
t=-1,600 t=0,215 t=-6,403 t=-3,966
Anlamlilik
p=0,113 p=0,830 p=0,000 p=0,000
Daha once epilepsi r=-0,080 r=0,086 r=-0,241 r=-0,210
nedeniyle hastanede yatis | (Ort+ SS)
sayist p=0,509 p=0,473 p=0,043 p=0,079
Daha 6nce epilepsi Evet 1,98+0,61 4,36+1,09 2,16+0,81 3,31+1,04
nedeniyle yogun bakimda
yatma durumu Hayir 2,04+0,60 4,11+0,50 2,54+0,85 3,60+0,81
t=-0,438 t=1,452 t=-1,975 t=-1,392
Anlamlilik
p=0,663 p=0,150 p=0,052 p=0,168
Daha 6nce epilepsi Evet 2,04+0,64 4,28+0,83 2,29+0,84 3,44+0,98
nedeniyle acil servise
bagvurma durumu Hayir 1,99+0,49 3,98+0,43 2,72+0,82 3,68+0,59
t=0,290 t=1,641 t=-2,142 t=-1,375
Anlamlilik
p=0,772 p=0,104 p=0,035 p=0,174
ilag tedavisine ara Evet 2,07+0,62 4,43+1,39 2,53+0,89 3,45+1,05
verilme durumu
Hayir 2,01+0,60 4,14+0,51 2,38+0,85 3,51+0,86
t=0,327 t=0,797 t=0,621 t=-0,272
Anlamlilik
p=0,745 p=0,437 p=0,536 p=0,786
Tedavi siiresince ilag Evet 2,09+0,65 4,23+0,53 2,08+0,79 3,34+0,99
degisikligi yapilma
durumu Hayir 1,95+0,55 4,16+0,93 2,74£0,79 3,67+0,76
t=1,053 t=0,473 t=-3,852 t=-1,767
Anlamlilik
p=0,295 p=0,637 p=0,000 p=0,081
Basgka kronik hastalik Evet 1,98+0,51 4,33+0,43 2,06+0,85 3,08+0,97
varligi
& Hayir 2,04+0,64 4,14+0,85 2,57+0,82 3,69+0,80
t=-0,424 t=1,064 t=-2,620 t=-3,061
Anlamlilik
p=0,672 p=0,290 p=0,010 p=0,003

r=Pearson korelasyon testi, F=One-way Annova testi, t=t testi

Olgularin saglik durumuna iligkin 6zelliklerinden epilepsi tani siiresi, tedavi
siiresi, nobet tiirli, daha 6nce epilepsi nedeniyle hastanede yatma durumu ve bagka
bir kronik hastalik varligi ile anne baba tutumu 6l¢egi alt boyutlarindan koruyucu
tutum ve izin verici tutum alt boyutlart; son bir yilda gecirilen ndbet sayisi ile izin
verici tutum alt boyutu; daha once epilepsi nedeniyle hastanede yatis sayisi, daha
once epilepsi nedeniyle acil servise basvurma durumu ve tedavi siiresince ilag
degisikligi yapilma durumu ile koruyucu tutum arasinda anlamli iligski ve farklilik

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

30



Tablo 4.7.0lgularin anne-baba ve kardes 6zelliklerinin anne-baba tutumuna etkisi

(n=87)
Degisken adi Demokratik Otoriter Tutum Koruyucu izin Verici
Tutum Tutum Tutum
Anne-baba yast U r=0,167 t=0,078 t=0,107 t=0,045
nlamit p=0,123 p=0,474 p=0,325 p=0,678
Anne-babanin hayatta | Evet 2,01+0,59 4,2240,77 2,41+0,86 3,46+0,90
olma durumu Hayir 2,18+0,79 3,89+0,40 2,46+0,77 4,11+0,62
Anlamhlik t=-0,656 t=1,036 t=-0,145 t=-1,722
p=0,513 p=0,303 p=0,885 p=0,089
Anne babanin birlikte | Evet 2,06+0,62 4,12+0,55 2,46+0,84 3,50+0,85
olma durumu Hayir 1,914+0,56 4,42+1,16 2,244+0,91 3,52+1,05
Anlamlilik t=0,947 t=-1,596 t=1,045 t=-0,128
p=0,346 p=0,114 p=0,299 P=0,898
Annenin 6grenim durumu | ilkokul 2,24+0,63 4,06+0,58 2,72+0,84 3,70+0,80
Ortaokul 1,92+0,64 4,20+0,47 2,27+0,81 3,56+0,85
Lise 1,72+0,39 4,27+0,50 1,85+0,55 2,96+0,92
Universite 1,89+0,52 5,00+£2,31 2,88+0,97 4,26+0,52
Anlamhilik F=4,560 F=2,514 F=7,172 F=5,475
p=0,005 p=0,064 p=0,000 p=0,002
Babanin 6grenim durumu ilkokul 2414065 4,040.56 3,05+0,68 3,92+0,74
2,34+0,81 3,58+0,79
Ortaokul 2,03+0,66 4,04+0,54
Lise 1.96+0.53 4.19+0.56 2,23+0,84 3,35+0,88
. 1,77+0,00 2,77+0,00
Yu!(sek(_)kul 1,58+0,00 4,81+0,00 2.0740.79 3284113
Universite 1,65+0,37 4,57+1,35 1774037
Anlamhilik F=4,051 F=1,449 F=4,504 F=1,841
p=0,005 p=0,225 p=0,002 p=0,129
Annenin meslegi Isci 1,89+0,56 4,02+0,41 2,20+0,64 3,56+0,67
Memur 1,69+0,18 4,96+2,06 2,48+1,00 3,72+0,50
Serbest meslek 2,05+0,11 4,18+0,09 1,74+0,23 3,51+0,67
Ciftci 2,26£1,12 3,77+0,96 2,724+0,54 4,50+0,70
Emekli 1,63+0,46 4,07+0,48 2,28+0,86 3,42+1,11
Ev hanimi 2,17+0,63 4,21+0,59 2,52+0,92 3,43+0,97
Anlamhilik F=2,160 F=1,676 F=0,810 F=0,633
p=0,067 p=0,150 p=0,546 p=0,675
Babanin meslegi Isci 2,20+0,66 4,10+0,49 2,48+0,95 3,53+0,76
Memur 1,73+0,40 4,83+1,50 2,00+0,60 3,31+1,06
Serbest meslek 1,92+0,56 4,12+0,32 2,30+0,72 3,76+0,77
Ciftci 2,00+0,62 4,23+0,66 2,43+0,81 3,23+1,07
Emekli 2,03+0,61 4,05+0,59 2,55+0,92 3,56+0,94
Anlamhlik F=1,303 F=2,499 F=0,914 F=0,685
p=0,276 p=0,049 p=0,460 P=0,604
Kardes sayis1 r=0,219 t=-0,142 t=0,076 t=0,102
(Ortt SS) 0=0.042 p=0.188 0=0.486 p=0.345

r=Pearson korelasyon testi, F=One-way Annova testi, t=t testi

Olgularin anne-baba ve kardes ozelliklerinden annenin 6grenim durumu ile

anne baba tutum Olcegi alt boyutlarindan demokratik tutum, koruyucu tutum ve izin

verici tutum alt boyutlari; babanin 6grenim durumu ile demokratik tutum ve

koruyucu tutum alt boyutlari; babanin meslegi ile otoriter tutum alt boyutu; kardes

sayisi ile demokratik tutum alt boyutu arasinda anlaml iliski ve farklilik oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8.0lgularin yasam kalitesi, benlik saygist ve anne baba tutum puanlari

arasindaki iliski (n=87)

Degisken ad1 Demokratik Tutum _|Otoriter Tutum Koruyucu Tutum izin Verici Tutum
r 0,047 -0,133 0,386 0,378
Fiziksel fonksiyon
p 0,664 0,220 0,000 0,000
r -0,164 -0,017 0,187 0,111
Fiziksel rol fonksiyon
p 0,128 0,874 0,082 0,307
r -0,101 0,015 0,285 0,170
Agr1
p 0,350 0,891 0,007 0,116
r 0,194 -0,053 -0,009 0,067
Genel saglik algist
p 0,071 0,627 0,933 0,540
r -0,137 0,235 -0,321 -0,212
Zindelik
p 0,205 0,029 0,002 0,048
r -0,374 0,195 -0,152 -0,148
Sosyal fonksiyon
p 0,000 0,071 0,159 0,170
r -0,128 -0,027 0,227 0,176
Mental rol fonksiyon
p 0,238 0,806 0,035 0,103
r -0,245 0,302 -0,426 -0,302
Mental saglik
p 0,022 0,005 0,000 0,005
r -0,071 -0,060 0,319 0,253
Fiziksel boyut
p 0,515 0,582 0,003 0,018
r -0,323 0,181 -0,059 -0,038
Mental boyut
p 0,002 0,093 0,587 0,729
r -0,182 0,035 0,192 0,156
'Yasam kalitesi toplam
p 0,001 0,751 0,075 0,149
r -0,209 0,058 0,159 0,022
Benlik saygis1 toplam
p 0,052 0,592 0,142 0,842
Diisiik 2,27+0,65 4,12+0,60 2,16+0,95 3,26+01,07
Orta 2,02+0,57 4,28+0,89 2,43+0,85 3,70+0,80
Benlik Saygist  |Yiiksek 1,90+0,61 4,13+0,61 2,50+£0,82 3,35+0,89
Diizeyi
F=1,861 F=0,429 F=0,838 F=2,017
Anlamlilik
p=0,162 p=0,652 p=0,436 p=0,139

r=Pearson korelasyon testi, F=One-way Annova testi

Olgularin yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ile anne baba
tutum Olgegi alt boyutlarindan koruyucu tutum ve izin verici tutum alt boyutlari; agr
ile koruyucu tutum alt boyutu;zindelik ile otoriter tutum,koruyucu tutum ve izin
verici tutum alt boyutlari; sosyal fonksiyon ile demokratik tutum at boyutu;mental rol
fonksiyon ile koruyucu tutum alt boyutu; mental saglik ile demokratik tutum, otoriter

tutum, koruyucu tutum ve izin verici tutum alt boyutlari;fiziksel boyut ile koruyucu
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tutum ve izin verici tutum alt boyutlari; mental boyut ile otoriter tutum alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).Olgularin
benlik saygisi puan1 ve benlik saygisi diizeyi ile anne baba tutum olgegi alt boyut

puanlari arasinda anlamli iligki ve farkliliklara rastlanmamustir (p>0.05)(Tablo 4.8)
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgular sosyodemografik o6zellikler, saglik
durumuna iliskin 6zellikler, anne-babaya iliskin 6zellikler, anne baba tutumu, benlik
saygisi ve yagam kalitesi, anne baba tutumunu etkileyen faktorler, anne baba tutumu

ile benlik saygisi ve yasam kalitesi arasindaki iligski bagliklar1 altinda tartisilmustir.
5.1.Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda, olgularin yas ortalamasinin 25.28+5.48 oldugu saptanmistir.
Acaroglu ve Yilmaz tarafindan epilepsili hastalar lizerinde yapilan ¢alismada, yas
ortalamasinin 36.10+£14.95 oldugu bulunmustur(Acaroglu ve Yilmaz,2016).Balal ve
ark. tarafindan epilepsili hastalarda yapilan ¢alismada, yas ortalamasinin
25,04£14,47 oldugu belirlenmistir(Balal ve ark.,2017).Mollaoglu ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada, olgularin yas ortalamasinin 32,5+10,71 oldugu saptanmuistir
(Mollaoghu ve ark.,2015).Gebre ve Haylay tarafindan yapilan bir ¢alismada, olgularin yas
ortalamasinin 29.36+12.77 oldugu belirlenmistir(Gebre ve Haylay,2018).Adadioglu’nun
calismasinda, epilepsili hastalarda yas ortalamasi 37.54+12.37 oldugu saptanmigtir

(Adadioglu, 2019).Calisma sonuglarimiz, literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda, olgularin %62,1’inin kadin oldugu saptanmistir.Acaroglu ve
Yilmaz tarafindan yapilan ¢alismada,epilepsili olgularin %50,4’{iniin erkek oldugu
saptanmistir(Acaroglu ve Yimaz2016)Balal ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada epilepsi tanisi konulan bireylerin %59,6’sinin erkek oldugu belirlenmigtir
(Balal ve ark.,2017).Mollaoglu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada olgularin
%58,1’inin erkek oldugu saptanmistir(Mollaoglu ve ark,2015).Gebre ve Haylay
tarafindan yapilan bir g¢aligmada,olgularin %61’inin erkek oldugu saptanmigtir
(Gebre ve Haylay, 2018).Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, epilepsinin erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla gortilmistiir(Benn ve ark.,2008;Christensen ve ark, 2007,
McHugh ve Delanty 2008;Mollaoglu 2000).Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
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goriildiigii (Celikkas ve ark.,2010) ve cinsiyetler arasinda anlamli fark goriilmedigi
seklinde farkli sonuglara ulasilmistir(Christensen ve ark 2005;Djibouti ve Shakarishvili, 2003;
Kilinger ve ark. 2012).Adadioglu’nun arastirmasinda, hastalarin %60’1in erkek oldugu
sonucuna ulasilmistir(Adadioglu,2019).Calisma  sonuglarimiz, bazi calisma
sonuglarina uyum gosterirken, bazilarina uyum gostermemektedir.Bu durumun,
calismalarin yapildig: yerin ve 6rneklem biiytikliiglintin farkliligindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin = %73,1°’1 yasaminin  biiyilk c¢ogunlugunu il
merkezinde gecirdigi saptanmistir.Ashkani ve arkadaslarinin aragtirmasinda,
olgularin %35,5’inin il merkezinde yasadigi belirlenmistir (Ashkani ve ark.,2015).
Acaroglu ve Yilmaz’in ¢alismasinda olgularin %54,8’inin il merkezinde yasadigi
belirlenmistir(Acaroglu ve Yilmaz,2016).Gebre ve Haylay tarafindan yapilan bir
calismada, olgularin %57,1’inin kent merkezinde yasadigi saptanmistir(Gebre ve
Haylay,2018).Akyol’un ¢alismasinda, olgularin %45,1’inin biiyliksehirde yasadigi
belirlenmistir(Akyol,2018).Calisma  sonuglarimiz,diger ¢alisma sonuglart ile
benzerlik gostermektedir.Epilepsi, hastalik siirecinde nodbetler goriilen ve ndbet
aninda epilepsili bireylerin yasadig1 fiziksel ve psikolojik sorunlar nedeniyle, hasta
ve hasta yakinlarinin hizla hastaneye basvurma gereksinimi hissettigi bir hastaliktir
(Karaca ve Durna,2018;Senol ve ark.,2009).Epilepsi konusunda uzman kisilerin
gorev aldig1 hastanelerin sehir merkezinde bulunmasi, hasta ve hasta yakinlarmin

cogunlukla sehir merkezinde ikamet etmesine neden olmaktadir(Mollaoglu,

2015;Tiilek,2014).

Calismamizda, olgularin %73,6’inin anne-babasi ile birlikte yasadigi ve
%87,4’{iniin birlikte en uzun siire yasadig1 kisinin anne-babasi oldugu belirlenmistir.
Yeni tarafindan yapilan bir calismada, olgularin %91,7’sinin ailesi ile birlikte
yasadig1 saptanmistir(Yeni,2014).Adadioglu’nun ¢alismasinda, olgularin %90,5’inin
ailesi ile yasadigi sonucuna ulasmistir(Adadiogli,2019).Calisma sonuglarimiz,
literatiirle benzerlik gostermektedir.Epilepsi, hastalik siirecinde nobetler goriilen ve
ndbet aninda epilepsili bireylerin yasadig: fiziksel ve psikolojik sorunlar nedeniyle,
hasta ve hasta yakinlarinin endise duydugu ve koruyucu tutum gelistirdikleri bir
hastaliktir.Bu tutum,hasta yakinlarinin hastay1 yakin cevresinde, hatta ayni evde

tutma egilimi ile sonuglanmaktadir.
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Caligmamizda, olgularin %49,4’unun lise mezunu oldugu saptanmstir.Balal
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, olgularin %42,3’linilin ilkokul mezunu,
%25’inin lise mezunu ve %9,6’sinin iiniversite mezunu oldugu bulunmustur(Balal ve
ark.,2017).Yeni tarafindan yapilan bir ¢alismada, olgularin %47,4 linlin okuryazar ve
ilkokul mezunu, %25,7’sinin ortaokul ve lise, %25,2’sinin iiniversite ve iistii egitim
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir(Yeni,2014).Ashkani ve arkadaslarinin
aragtirmasinda,olgularin  %9,7’sinin  ilk6gretim,%6,5’inin ~ orta okul ve lise,
%11,3’iiniin lniversite ve Ustii egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (Ashkani
ve ark.,2015).Acaroglu ve tarafindan yapilan ¢alismada, olgularin %41,7’sinin
okuryazar/ ilkokul mezunu, %27,8’inin ortaokul, %30,4’{inlin lise ve lizerinde egitim
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir(Acaroglu ve Yilmaz,2016). Mollaoglu ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, olgularin %38,5’inin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir(Mollaoghu ve ark,2015). Adadioglu’nun arastirmasinda,olgularin %52,5’inin
lise mezunu oldugu saptanmistir(Adadioglu,2019).Calisma sonuglarimiz, diger
calisma sonuglarindan farklilik géstermektedir.Bu durumun,érneklemimizde yer alan
olgularin ¢ogunun 6grenci olmasindan ve caligmalarda egitim durumunun farklh

sekilde siiflandirilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin % 29,9’unun 6grenci oldugu saptanmistir. Acaroglu
ve Yilmaz’in ¢alismasinda olgularin %42,6’sinin serbest meslek/6grenci/ ¢calismayan
grubunda yer aldigi saptanmistir(Acaroglu ve Yilmaz,2016).Adadioglu’nun
caligmasinda, olgularin %12’sinin 6grenci ve %10’unun issiz oldugu saptanmistir
(Adadi0glu,2019).Calisma sonuglarimiz, diger ¢alisma sonuglarindan farklilik
gostermektedir. Bu durumun, c¢aligsmalarda kullanilan meslek grubu siniflamasinin
farkli olmasindan ve caligmamizda hem hasta hem de ebeveyn caligmaya dahil
edildigi i¢in bu kriter dogrultusunda ulasilan hastalarin genellikle geng hastalar

olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda olgularin %49,4°1i calistigt ve ortalama caligsma siiresinin
5.02+5.58 y1l oldugu saptanmistir. Calismayan olgularin %36,4 {iniin 6grenci oldugu
ve %36.4lniin ailesi izin vermedig8i icin ¢alismadigi saptanmistir.Mollaoglu ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, olgularin %60,1’inin ¢aligmadigi
belirlenmistir(Mollaoglu ve ark.,2015).Yeni tarafindan yapilan calismada olgularin

%12,9’unun  issiz  oldugu saptanmistir(Yeni,2014).Mollaoglu ve arkadaslar
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tarafindan yapilan ¢alismada %28,5’inin issiz oldugu belirlenmistir(Mollaoglu ve
ark.,2000).Aydemir tarafindan yapilan bir ¢aligmada, olgularin %14,3’{iniin igsiz
oldugu bildirilmistir(Aydemir,2011).Dijibuti ve Shakarishvili’nin yaptig1 bir
calismada, epilepsili hatalarda igsizlik oranin %82,6 oldugu belirlenmistir(Djibuti ve
Shakarishvili,2003).Calisma sonuglarimiz, diger ¢alismalarin sonuglarindan farklilik
gostermektedir.Bu durumun,caligmamizda yer alan olgularin ¢ogunun &grenci

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin =~ %74,7’sinin ~ bekar,%14.9’unun  evli  oldugu
belirlenmistir.Evli olanlarin evlilik siiresinin ortalama 5.00+3.87 yil ve evlilik
yasinin ortalama 23.84+2.70 oldugu saptanmistir.Gebre ve Haylay tarafindan yapilan
bir ¢alismada, olgularin %55,4’linlin bekar oldugu saptanmistir(Gebre ve Haylay,
2018).Mollaoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda,epilepsi hastalarinin %57,4’tiniin
evli oldugu belirlenmistir(Mollaoglu ve ark.,2000).Acaroglu ve Yilmaz’in
calismasinda olgularin %41,7’sinin evli oldugu saptanmistir(Acaroglu ve Yilmaz,
2016).Calisma sonuglarimiz, bazi ¢alisma sonuglarina uyum gosterirken, bazilarina
uyum gostermemektedir.Bu durumun, c¢alismalarin O6rnekleme dahil edilme

kriterlerinin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin %88,5’inin ailesinin gelir durumunun gelir gidere
denk olarak tanimladigi saptanmistir.Sarpdagi tarafindan yapilan bir g¢alismada,
epilepsili hastalarin %66,4’iintin ekonomik durumu geliri giderinden az seklinde
tanimlanmis(Sarpdag1,2018).Adadioglu’nun calismasinda, epilepsi hastalarinin %
72,5’inin ekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasmistir(Adadioglu,
2019).Calisma sonuglarimiz, bazi ¢alisma sonuglarina uyum gosterirken, bazilarina
uyum gostermemektedir. Bu durumun, ¢alismalarin yapildigi yerin ve ornekleme

dahil edilme kriterlerinin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
5.2. Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

Calismamizda, olgularin epilepsi tani siliresinin ortalama 13.37+£8.57 yil,
tedavi stiresinin 11.45+8.10 yi1l oldugu belirlenmistir.Mollaoglu ve arkadaslarinin
calismasinda,olgularin  ortalama hastalik siiresinin  14,1+10,23 yi1l  oldugu

belirlenmistir(Mollaoglu ve ark.,2000).Adadioglu’nun aragtirmasinda epilepsi tani
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stireleri ortalama 15.53+10.64 yil olarak belirlenmistir(Adadioglu,2019).Calisma

sonuclarimiz, literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda, olgularin %46’sinin nadiren ndbet gegirdigi, %70,1’inin son 6
ayda, %48.3’linlin son 1 yilda hi¢ nobet gecirmedigi belirlenmistir.Mollaoglu ve
ark.’nin ¢alismasinda,olgularin %14,2’inin son bir yilda hi¢ ndbet gegirmedigi,
%41,2’inin  yilda 1-9 aras1 nobet ge¢irdigi,%20,9’unun yilda 10-20 ndbet gegirdigi
ve %23,7’sinin yilda 20’nin iizerinde ndbet gecirdigi belirlenmistir(Mollaoglu ve
ark.,2000).Adadioglu’nun ¢alismasida, olgularin %41’inin son bir yilda ndbet
gecirmedigi belirlenmistir(Adadioglu,2019).Calisma sonuglarimiz,son bir yilda en az

bir ndbet ge¢irmis olma siklig1 acisindan literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, olgularin %81.6’smin daha 6nce epilepsi nedeniyle hastanede
yattig1 ve hastanede yatis sayisinin ortalama 9.57+4.99 oldugu belirlenmistir.
Sarpdagi arastirmasinda katilimcilarin hastaneye yatis sayilarin ortalamasi 2.324+3.09
oldugu saptanmistir(Sarpdagi,2018).Uzun’un arastirmasinda, olgularin %48’inin
epilepsi nedeniyle hastaneye yattigi1 belirlenmistir(Uzun,2019).Calisma sonuglarimiz
diger calisma sonuclar ile benzerlik gostermemektedir.Bu durumun, ¢alismalarin

farkli yas gruplarinda yapilmis olamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin %33,3’liniin daha Once epilepsi nedeniyle yogun
bakimda yatmis ve %72,4’liniin acil servise bagvurmus oldugu saptanmistir.Bu
durumun,epilepsili hastalarin tedaviye uyum gostermemesinden veya epilepsi
nobetlerini  tetikleyen etmenlere maruz kalmasina bagli ortaya ¢iktigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin %18,4’nilin tedavisine ara verilmis ve %50,6’sinin
tedavisinde ila¢ degisikligi yapilmis oldugu belirlenmistir.Bu durumun, bireyin
epileptik nobetlerinin  kontrol altina alimamast sonucu ilag degisikligine

gidilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin %31’inin baska bir kronik hastaliginin bulundugu
saptanmistir.Cabalar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, epilepsi hastalarin %40’ 1nin ek
bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir(Cabalar ve ark.,2011).Akyol’un
calismasinda, olgularin %35,2’sinin epilepsi disinda en az bir tane kronik hastaligi

oldugu belirlenmistir(Akyol,2018).Adadioglu’nun arastirmasinda, %47,5’inin en az
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bir tane bir kronik hastaligi oldugu saptanmistir(Adadioglu,2019).Calisma

sonuclarimiz, literatiirle benzerlik géstermektedir.
5.3. Anne-Babaya Iliskin Ozellikler

Calismamizda,olgularin  anne-babalarinin yas ortalamasinin  50.724+6.52
oldugu saptanmistir.Sarpdagi arastirmasinda katilimcilarin  yas ortalamasini
34.35+7.62 saptanmistir(Sarpdag1,2018).0zdemir’in arastirmasinda epilepsili cocuga
sahip ebeveynlerin % 37,4’liniin 41 yas ve iizerinde ve yas ortalamasinin 37,4+8,6
oldugu saptanmistir(Ozdemir,2018).Calisma sonuglarimiz diger ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermemektedir.Bu durumun,galismalarin farkli yas gruplarinda yapilmis

olamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin  %93,1’inin anne-babasinin hayatta oldugu ve
%75,9’unun anne-babasinin birlikte yasadigi belirlenmistir.Y1ldiz’in ¢alismasinda
epilepsili bireylerin %61,0’1 aile tyeleri ile birlikte yasamaktadir(Y1ldiz,2013).
Kaya’nin ¢alismasinda %47,8 anne, baba ve kardeslerinden herhangi biri ya da hepsi
ile birlikte yasadigi belirlenmistir(Kaya,2018).Calisma sonuglarimizdiger ¢alisma
sonuglar1 ile benzerlik gostermemektedir.Bu durumun, calismalarin farkli yas
gruplarinda ve farkli illerde yapilmis olamasindan ve dahil edilme kriterlerindeki

farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin %49,4 lintin annesinin ilkokul,%42,5’inin babasinin
lise mezunu oldugu saptanmistir.Balal ve arkadaslarinin g¢alismasinda, olgularin
%63,3’liniin annesinin ilkokul mezunu, %48,1 nin babasinin lise mezunu oldugu
bulunmustur(Balal ve ark.,2017).Sarpdagi’nin arastirmasinda, epilepsili cocuga sahip
ebeveynlerin  %35,4’tiniin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir(Sarpdagi,2018).
Ozdemir’in arastirmasinda, epilepsili c¢ocuga sahip ebeveynlerin %61,9’unun
ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur(Ozdemir,2018).Calisma sonuglarimiz, bazi
calisma sonuclarina benzerlik gosterirken, bazilarina benzerlik géstermemektedir. Bu
durumun, c¢alismalarda anne babanin O6grenim durumunun farkli sekilde

siniflandirilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin =~ %57,5’inin  annesinin ev  hanim1,%29,9’unun
babasimin is¢i ve %?29,9’unun emekli oldugu belirlenmistir. Sarpdag: tarafindan

yapilan bir ¢alismada, epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin %54,7’sinin ev hanimi
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oldugu saptanmistir(Sarpdag1,2018).0zdemir’in ¢aligmasinda, epilepsili cocugu olan
ebeveynlerin  %45,6’sinin  ev hanim1,% 15’inin i$¢i,%6,1 inin emekli oldugu
saptanmigtir(Ozdemir,2018).Bal tarafindan yapilan bir calismada, epilepsili
bireylerin %94,3’linlin annesinin ev hanimi, %54,3’tiniin babasinin is¢i, %8,6’sinin
babasinin emekli oldugu belirlenmistir(Bal,2018).Calisma sonuglarimiz,epilepsili
hastalarin cogunun annelerinin ev hanimi, babalarinin ise is¢i olmasi agisindan diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir.Epilepsili hastalarin ¢ogunun annesinin ev
hanimi1 olmasmin, kronik hastaliga sahip c¢ocuklari olan ailelerde ¢ocuklarin
bakimlarin1 genel olarak annelerin iistlenmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, epilepsili hastalarin ¢ogunun babasinin ig¢i olmasinin, hastalarinin
geng yasta olmalar1 dolayisi ile babalarinin heniiz emeklilik yasini doldurmamis

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin  kardes sayisinin ortalama 1.89+1.02 oldugu
saptanmigtir. Ashkani ve arkadaslarimin tarafindan yapilan ¢alismada, epilepsili
hastalarin %41,9’unun tek ¢cocuk oldugu belirlenmistir(Ashkani ve ark.,2015).Arican
ve arkadaslarinin ¢alismasinda kronik noérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin %24 {iniin
tek cocuk oldugu saptanmistir(Arican ve ark.,2017).Bal tarafindan yapilan
calismada, olgularin kardes sayisiminin ortalama 2,77+1,14 oldugu saptanmistir
(Bal,2018).Calisma sonuglarimiz, bazi ¢alisma sonuglarina benzerlik gosterirken,
bazilarma benzerlik gostermemektedir.Bu durumun, c¢alismalarin farkli yas
gruplarinda ve farkli illerde yapilmis olamasindan ve dahil edilme Kriterlerindeki

farkliliktan kaynaklandig: diistintilmektedir.
5.4. Anne Baba Tutumu, Benlik Saygisi ve Yasam Kalitesi

Calismamizda, anne babalarin, anne-baba tutum Ol¢eginden aldiklar1 en
yuksek puani otoriter tutum alt boyutundan (4.20+0.75), en diisiik puan1 demokratik
tutum alt boyutundan (2.02+0.60) aldig1 saptanmustir. Yeni tarafindan yapilan bir
calismada, epilepsi tanist konulduktan sonra, ailelerin daha koruyucu/kollayict
(%50,5)ve destekleyici (%39,7) bir tutum sergiledigi saptanmistir(Yeni,2014).
Epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinde,hem koruyucu hem de reddedici tutum
goriilebilmektedir(Ashkani ve ark.,2015).Calisma sonuglarimiz,literatiirle benzerlik

gostermemektedir.Bu durumun ¢aligmalarin yapildigi yerin kiiltiirel yapisindaki,
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anne babanin O6grenim diizeyindeki ve calismalara dahil edilen hastalarin yas

grubundaki farkliliktan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin benlik saygisi 6l¢egi toplam puanini ortalamasinin
58.804+25.90 ve %17,2’sinin benlik saygisinin diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.
Epilepsili hastalarda nobetlerin  aniden olusmasi, kisinin kendini kontrol
edememesine, is ve sosyal iliskilerinin bozulmasina ve benlik saygisinin azalmasina
neden  olmaktadir(Baker,2005).Calisma  sonuglarimiz, literatiirle  benzerlik
gostermemektedir.Bu durumun calismalara dahil edilen hastalarin tami siirelerinin,
hastalig1 kabullenme ve tedavi siirecine uyum durumunun ve sosyal destek varliginin

farkliligindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Caligmamizda, olgularin yagam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 en
diisiik puanin genel saglik algisi alt boyutundan, en yiiksek puanin fiziksel fonksiyon
alt boyutundan aldigi; fiziksel boyut puaninin 71.91+17.78, mental boyut puaninin
61.11+10.87 ve dlgek toplam puanimmin 66.51+13.09 oldugu saptanmigstir.
Mollaoglu’nun ¢alismasinda, epilepsili hastalarin yasam kalitesi puaninin ortalama
48.11424.36  oldugu belirlenmistir(Mollaoglu,2000).Acaroglu ~ ve  Yilmaz’in
caligmasinda, olgularin yasam kalitesi puaninin 48.04+19.15 oldugu belirlenmistir
(Acaroglu ve Yilmaz,2016).Cosar’in g¢alismasinda olgularin yasam kalitesi puan
ortalamasinin 59.88+17.78 oldugunu belirlenmistir(Cosar,2016). Toplum geneli ile
karsilastirildiginda, epilepsi hastalifina sahip bireylerin yasam kalitesi algilarinin
diisiik oldugu goriilmektedir(Uysal,2005).Calisma sonuglarimiz diger ¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.Ebeveyn kaygisi cocugun asir1 korunmasina ve
aktivitelerinin sinirlanmasina, buna bagli olarak da hem ¢ocugun hem de ailenin

yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir(Ramaglia ve ark, 2007).
5.5.Anne Baba Tutumunu Etkileyen Faktorler

Calismamizda, olgularin  sosyodemografik  ozelliklerinden = meslek,
caligmama nedeni, medeni durum ve ailenin ekonomik durumu ile anne baba tutumu
Olcegi alt boyutlarindan otoriter tutum alt boyutu arasinda anlamli iliski ve farklilik
oldugu saptanmistir(p<0.05).0Ozkan’1n arastirmasinda, benlik saygisinin ailenin gelir
diizeyi ile anlaml iliskisi oldugu bulunmustur(Ozkan,1986).Sezer’in ¢alismasinda,

anne babasinin tutumunu orta ve yiiksek diizeyde otoriter oldugunu algilayan
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bireylerde kendilik algisinin  anlamli  diizeyde yiiksek oldugu ifade
edilmistir(Sezer,2010).Ailenin sosyo ekonomik diizey yiikseldik¢e, anne babalarin
demokratik tutum gdsterme oraninin arttigi, ailenin sosyo ekonomik diizeyi diistiikce
otoriter tutum artmakta; cezalandirici, istismar ve ihmalle ilgili tutumlarin daha fazla
oldugu goriilmektedir(Haktanir ve ark.,1999).Steinberg’in yaptigi  ¢alismada,
demokratik ebeveyn tarzinin psikolojik gelisim iizerindeki olumlu etkisinin ve
yararlarinin aile yapisi, sosyo-ekonomik diizey ve etnik koken farkliliklarinin
Otesinde oldugu belirlenmistir(Steinberg,2009).Calisma  bulgularimiz,literatiirii
destekler niteliktedir.

Calismamizda, olgularin saglik durumuna iligkin 6zelliklerinden epilepsi tani
stiresi, tedavi sliresi, nobet tiirii, daha once epilepsi nedeniyle hastanede yatma
durumu ve baska bir kronik hastalik varligi ile anne baba tutumu O6lgegi alt
boyutlarindan koruyucu tutum ve izin verici tutum alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliski ve farklilik oldugu saptanmistir(p<0.05).Bu durumun, bireyin epilepsi tani
stiresi, tedavi siiresi ve daha 6nce epilepsi nedeniyle hastanede yatma durumu gibi
faktorlere bagl olarak, anne babalarin epilesi ve tedavisi konusunda daha fazla bilgi

sahibi olmalarindan, hastalig1 kabullenmelerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda, epilepsili hastalarin son bir yilda gecirilen ndbet sayisi ile izin
verici tutum alt boyutu; daha 6nce epilepsi nedeniyle hastanede yatis sayisi, daha
once epilepsi nedeniyle acil servise basvurma durumu ve tedavi siiresince ilag
degisikligi yapilma durumu ile koruyucu tutum arasinda anlamli iliski ve farklilik
oldugu saptanmistir(p<0.05).Bu durumun, ndbet sayisinda artig, acile basvuru ve
hastaneye yatma gibi durumlara bagli olarak anne babalarin ¢ocuklarininin saglig

konusundaki endiselerinin artmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda,olgularin anne-baba ve kardes 6zelliklerinden annenin 6grenim
durumu ile anne baba tutum o6lgegi alt boyutlarindan demokratik tutum, koruyucu
tutum ve izin verici tutum alt boyutlari; babanin 6grenim durumu ile demokratik
tutum ve koruyucu tutum alt boyutlari; babanin meslegi ile otoriter tutum alt boyutu;
kardes sayisi ile demokratik tutum alt boyutu arasinda anlamli iliski ve farklilik
oldugu  saptanmistir(p<0.05).Akay’in  g¢alismasinda  epilepsili ~ ¢ocuklarin

ebeveynlerinin demokratik tutum puanlar1 kontrol grubuna gore diisitk bulunmustur.
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Bu da gosteriyor ki bu ebeveynler destekleyici ve paylasimct bir iligki gelistirmek
konusunda basarili olamamuslardir.Yine bu grupta kontrol grubuna gore Asiri
Baskici, Dengesiz - Kararsiz Tutum oranlar1 daha yiliksek bulunmustur. Hastaligin
sliresinin uzamasi da daha yiiksek oranda asir1 baskici ve otoriter ebeveyn tutumunun
goriilmesi ile iligkili bulunmustur(Akay,2011).Hastaligin siiresinin uzamasi da daha
yiiksek oranda Asir1 Baskici-Otoriter ebeveyn tutumunun goriilmesi ile iligkili
bulunmustur(Pekcanlar ve ark.,2011).Izin verici ailelerde yetisen gocuklarin stresle
basa ¢ikma, kendini diizenleme, duygularini kontrol etme ve sorumluluk alma gibi
konularda sorunlar yasadiklar1 gézlenmistir(Spera,2005).Epilepsili ¢ocuga sahip olan
bireyler demokratik tutum sergileyememektedir.Kiicilk yasta karsilagilan ve
nobetlerin zamanin O6nceden bilinmemesi aileleri endiselendirmekte ve aileler

cocuklari tizerinde koruyucu bir tutum sergilemesine neden olmaktadir.
5.6. Anne Baba Tutumu ile Benlik Saygisi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

Calismamizda, olgularin yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon
ile anne baba tutum Slgegi alt boyutlarindan koruyucu tutum ve izin verici tutum alt
boyutlari; agr ile koruyucu tutum alt boyutu; zindelik ile otoriter tutum, koruyucu
tutum ve izin verici tutum alt boyutlari; sosyal fonksiyon ile demokratik tutum at
boyutu; mental rol fonksiyon ile koruyucu tutum alt boyutu; mental saghk ile
demokratik tutum, otoriter tutum, koruyucu tutum ve izin verici tutum alt boyutlart;
fiziksel boyut ile koruyucu tutum ve izin verici tutum alt boyutlari; mental boyut ile
otoriter tutum alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir(p<0.05).Saric ve Sakic tarafindan yapilan ergenler iizerinde yapilan bir
caligsmada, izin verici tutum sergileyen annelerin ¢ocuklarinin, otoriter anneleri olan
ergenlerden daha fazla Ozgiiven ve yasam doyumuna sahip oldugu
belirlenmistir(Saric ve Sakic,2014).Petito ve Cummns tarafindan yapilan bir
calismada, otoriter bir ebeveynlik tarzini algilayan ergenlerin, siirlamayan bir
ebeveynlik tarzi algilayanlardan daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu
saptanmistir(Petito ve Cummins,2000).Aran ve arkadaglarinin serebral palsili
cocuklarda yaptigi bir ¢alismada,ebeveynlik tarzinin ¢ocuklarin yasam Kkalitesini
etkiledigi saptanmistir(Aran ve ark.,2007).Mlynarczyk tarafindan tip 1 diyabetli
ergenlerde yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlik tarzinin ergenlerin yasam Kkalitesini

etkiledigi saptanmistir(MIlynarczyk.,2013).Literatiirde Thornton epilepsili ¢ocuklarin
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ailelerinin bakim konusunda ¢ocuklarin ¢ok tizerine diistiikleri aile i¢indeki roli ve
istiine diiseni yerine getirme konusunda problem yasadiklarimi ortaya koymustur.
Calismaya gore bunun sebepleri arasinda ebeveynin epilepsi tanis1 almis ¢ocugunun
daha yakin gozetim ya da aktivite kisitlamasi ihtiyaci oldugunu diisiinmesi
olabilecegi gibi epilepsili cocugun ilgilenilme ihtiyacinin verdigi sorumlulugun aile
liyeleri arasinda esit olarak paylasilmamasindan otiirii tek bir ebeveynin bu
sorumluluk altinda ezilmesi sebebiyle de olabilecegi belirtilmistir (Thornton, 1987).
Aile kendi i¢inde yasadig1 depresyon, kaygi, korku, kizginlik gibi durumlari ig¢inde
saklamak zorunda kalabilmekte veya ¢ocuk lizerinde asir1 baskici, asir1 koruyucu
olma ya da tam tersi reddetme, Olgiisiiz cezalandirma gibi tutumlarla disa vurum
sergileyebilmektedir(Bal,2018).Calisma  sonuglarimiz, literatiirle  benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda, olgularin benlik saygisi puani ve benlik saygisi diizeyi ile
anne baba tutum olgegi alt boyut puanlar1 arasinda anlamh iliski ve farkliliklara
rastlanmamistir(p>0.05).Pinquart ve Gerke tarafindan yapilan bir metaanaliz
calismasinda, anne-baba tutumunun benlik saygisini etkiledigi saptanmistir(Pinquart
ve Gerke, 2019).Aremu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada, ebeveynlik
stilleri ile ergenlerin Ozglivenleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
konulmustur(Aremu ve ark.,2019).Aremu ve arkadaslar1 tarafindan {tniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada,ebeveynlik tarzinin ile 6grencilerin benlik
saygisim1  etkiledigi  belirlenmistir(Hirata ~ve  Kamakura.,2018).0zcan’n
arastirmasinda,anne babalarinin demokratik tutum i¢inde olmalarinin ¢ocuklarin
benlik saygilarinin daha yiiksek olmasina, kendilerini daha az yalniz hissetmelerine
ve daha az sosyal kaygi yasamalarina neden oldugu belirlenmistir(Ozcan,2010).
Baskici ve otoriter aile tutumuna sahip bireylerde, korkuyla baglanma, intihar ve
yanlis davraniglara yonelme, umutsuzluk, depresyon ve olumsuz benlik algisinin
ortaya c¢iktig1, sigara kullanma oranmin arttirdigi, sosyal kaygi ve ozellikle erkek
cocuklarda saldirganlik diizeyinde artma goriilmektedir(Demir ve Baran,2005;
Erkan,2002;Keskin ve Cam,2008;Ulusoy ve ark.,2007).Calisma sonuglarimiz,
literatiirle benzerlik gostermemektedir.Bu durumun,¢alismalarin  yapildigi yas
grubundaki  ve  Orneklem  biyiikliigiindeki  farkliliktan ~ kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Epilepsili hastalarda anne-baba tutumunun benlik saygis1 ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla toplam 87 epilepsili hasta ve yakini {izerinde yapilan

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Yas ortalamasi1 25.28+5.48 olan olgularin %62,1°1 kadindur.

Olgularin epilepsi tan1 siiresi ortalama 13.37+8.57 yil, tedavi siiresi
11.45£8.10 yildr.

Anne babalarin, anne-baba tutum O&lgeginden aldiklar1 en yiiksek puanin
otoriter tutum alt boyutundan(4.20+0.75), en diisiik puanin demokratik tutum
alt boyutundan (2.02+0.60) aldiklar1 saptanmustir.

Olgularin benlik saygist dlcegi toplam puaninin ortalama 58.80+25.90 ve
%17,2’sinin benlik saygisinin diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.
Olgularin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 en diisiik puanin
genel saglik algisi alt boyutundan, en yiiksek puanin fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldigi; fiziksel boyut puaninin 71.91£17.78, mental boyut
puaninin 61.11£10.87 ve o6l¢ek toplam puaninin 66.51£13.09 oldugu
saptanmistir.

Olgularda yagam kalitesi ile anne baba tutumu arasinda anlamli iligki oldugu

saptanmistir (p>0.05).

Bu sonugclar dogrultusundaki énerilerimiz sunlardir:

Epilepsi tanis1 konuldugu andan itibaren ¢ocuk ve ebeveynlerine psikolojik
destek saglanmasi

Epilepsi konusunda ebeveynlere egitim verilmesi ve danigmanlik yapilmasi
Epilepsili bireylerde benlik saygisi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
Epilepsinin psikososyal etkileri ile ilgili topluma yonelik farkindalik
calismalar1 yapilmasi

Ailelerin ekonomik yonden desteklenmesi

45



6.KAYNAKLAR

Acaroglu G,Yilmaz E(2016)Epilepsili Hastalarda ilag Uyumunun Yasam
Kalitesine Etkisi Epilepsi;22(1):17-25 DOI: 10.5505/epilepsi.2016.36449

Adadioglu O(2019)Epilepsi hastalarnin 6z yeterliliginin belirlenmesi, Doktora
tezi, Marmara Universitesi

Akdag G.,Algin D.,Erding O(2016)Epilepsi;Omangazi Tip Dergisi;38(Ozel Sayi
1):35-41 DOI: http://dx.doi.org/10.20515/0td.88853

Aktekin B (2012) Epilepsi Poliklinikleri ve Epilepsi Cerrahisi Uygulamalarinda
Basamaklar, Epilepsi 2012;18(Ek 1):1-3 DOI: 10.5505/epilepsi.2012.28290

Alicigiizel 1 (2001) Cagdas Okulda Egitim ve Ogretim.Istanbul:Sistem Yayincilik.

Alper K, Schwartz KA, Kolts RL et al(2007) Seizure incidence in
psychopharmacological clinical trials: an analysis of Food and Drug

Administration (FDA) summary basis of approval reports. Biol Psychiatry
;62(4):345-54.

Annegers JF (1994)Epidemiology and genetics of epilepsy. Neurologic clinics ;
12:15-29.

Aran, A., Shalev, R. S., Biran, G., & Gross-Tsur, V. (2007). Parenting style
impacts on quality of life in children with cerebral palsy. The Journal of
pediatrics, 151(1), 56-60.

Aremu, T. A., John-Akinola, Y. O., & Desmennu, A. T. (2019). Relationship
between parenting styles and adolescents’ self-esteem. International quarterly of
community health education, 39(2), 91-99.

Arican P.,Yal¢in H.,Demir $. ve ark (2017) Kronik Noérolojik Hastalikli Cocuk
Sahibi Olan Annelerin Ruhsal Belirti Diizeylerinin ve Bag Edebilme Becerilerinin
Incelenmesi,izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi ;
2(2): 7-11

Ashkani, H., Dehbozorgi G. R., Tahamtan A (2015) Depression among parents of
children with chronic and disabling disease. Iranian Journal of Medical Sciences,
29(2), 90-93

Au, A., Chan, F., Li, K et al (2003) Cognitive-behavioral group treatment program
for adults with epilepsy in Hong Kong. Epilepsy & Behavior, 4: 441-446. doi:
10.1016/S1525-5050(03) 00149-5

46


http://dx.doi.org/10.20515/otd.88853

Austin JK, Dunn DW, Johnson CS et al (2004) Behavioral issues involving
children and adolescents with epilepsy and the impact of their families: recent
research data. Epilepsy Behav ; 5:33-41.

Aydemir CN (2008) Kronik Epilepsi Hastalarinda Psikososyal Faktorlerin Ve
Zaman Igerisinde Epilepsiye Dair Atiflarda Gozlenen Degisimin Niceliksel Ve
Niteliksel Yontemlerle Incelenmesi. Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Aydemir N., Ozkara C., Unsal P ve ark (2011) A comparative study of health
related quality of life, psychological well-being, impact of illness and stigma in
epilepsy and migraine. Seizure, 20(9), 679-685.

Aydogmus K (2001) Cocuklarda Uyum ve Davramis Bozukluklar1 (9. Baski).
Ana-Baba Okulu. Istanbul: Remzi Kitap Yayincilik.

Baker G.A., Spector S., McGrath Y et al (2005) Impact of epilepsy in
adolescence: A UK controlled study. Epilepsy Behav, 6(4): 556-562. doi: 10.
1016/j. yebeh.2005.03.011

Balal M, Demir T, Aslan K ve ark (2017)The Determination of Epilepsy
Prevalance in Adana City Center and Relationship with Sociodemographical
Factors. TJIFMPC ;11(1):20-28.

Ball JW, Bindler RC, Cowen KJ (2010) Child Health Nursing Partnering with
Children&Families. Second Edition, Pearson, Mynursingkit, pp:1316-1389.

Bandura A(1986) Social foundations of thought an action: A social cognitive
theory. Engelwood Cliffs, NJ: Prentice-Hall;

Baysal B (1996) Kronik Hastaliklar ve Hastaneye Yatis: Cocuk, Aile ve Tedavi
Ekibi. Katki Pediatri Dergisi, 5:912-924.

Beghi E.(2003)Overview of studies to prevent posttraumatic epilepsy. Epilepsia
:44:21-6

Begley CE.Famulari M,Annegers JF (2000) The cost of epilepsy in the United
States:an estimate from population-basedt clinical and survey data.Epilepsia
;41:342-351.

Benn EK, Hauser WA, Shih T et al(2008) Estimating the incidence of first
unprovoked seizure and newly diagnosed epilepsy in the low-income urban
community of Northern Manhattan, New York City. Epilepsia ;49(8):1431- 9.
Bora E (2008) Eriskin Noropsikiyatrisi ve Epilepsi: Jiivenil Myoklonik Epilepsi
ve Frontal Lob Epilepsiyle iliskili Davranigsal Semptomlar Noropsikiyatri Arsivi
2008; 45: 46-50.

Bora S.,Yeni S N.,Gilirses C (2008) Epilepsi. s: 707-734, 1. Basim, Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul

Bozdemir H(2006) Karaciger Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Yasam
Kalitesinin Incelenmesi: DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Bozdemir H.,Aslan K(2009)Refleks Epilepsiler,Arsiv ;18:70

47



Bryant R, Schultz R (2007) The Child with Cerebral Dysfunction. In: Wong’s
Nursing Care of Infants and Children. Eight Edition, Hockenbery/Wilson, Mosby
Elsevier, Canada, pp: 1652-1670.

Calisir N,Bora Llrgil E(2006) Prevalence of epilepsy in Bursa city center, an
urban area of Turkey. Epilepsia ; 47: 1691-9.

Chiou HH, Hesieh LP (2008)Parenting stress in parents of children with epilepsy
and asthma. J Child Neurol ; 23 (3): 301—306.

Chokroverty S (1996) Management of Epilepsy. 1st Ed., Boston: Butterworth-
Heinemann.

Chow SY, Hsi MS, Tang LM et al (1995) Epilepsy and intracranial meningiomas.
Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei) ;55(2):151- 5.

Christensen J, Vestergaard M, Pedersen MG et al (2007) Incidence and prevalence
of epilepsy in Denmark. Epilepsy Res;76(1):60-5.

Christensen, J.,Kjeldsen,MJ.,Andersen et al (2005) Gender differences in epilepsy.
Epilepsia, 46(6), 956-960.

Commission on Epidemiology and Prognosis, International League Against
Epilepsy. Guidelines for epidemiologic studies on epilepsy. Epilepsia 1993; 34:
592-596.

Corrigan PW (2006) Impact of consumer-operated services on empowerment and
recovery of people with psychiatric disabilities. Psychiatric Serv, 57:1493-1496.

Crocker J. and Park LE (2004) The costly pursuit of self-esteem. Psychological
Bulletin, 130, 392-414.

Cosar A.D (2016) Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi ve Etkilyen Faktorlerin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi Atatiirk Universitesi,Erzurum

Cabalar M, Demirtag Tathidede A, Yazar T ve ark (2011)Norolojik Hastaliklarin
Oziirliiliik Derecelerinin Saglik Kurulunda Degerlendirilmesi, Bakirkdy Tip
Dergisi;7:142-146 DOI: 10.5350/BTDMJB201107404

Cam O.,Bilge A (2007) Ruh hastaligina yonelik inang¢ ve tutumlar. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 8, 215- 223.

Capraz Y.I (2006) Temporal Lob Epilepsisin de Cerrahi Tedavi Oncesi ve
Sonrasinda, Depresyon Anksiyete ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Uzmanlik Tezi

Cavusoglu H (2011) Cocuk Sagligt Hemsireligi, Sistem Ofset Basimevi, 10.
Basim, Ankara, s: 330-348.

Cetinkaya B, Bagbakkal Z (2005) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde
Calisan Hemsirelerin Benlik Saygis1  Diizeylerinin ve Cocuk Yetistirme
Tutumlarmin Incelenmesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt
21, Say1 2, 45-57

Desai SD, Shukla G, Goyal V et al (2010) Study of DSM-IV Axis I psychiatric
disorders in patients with refractory complex partial seizures using a short
structured clinical interview. Epilepsy Behav 19:301-5.

48



Dilek F.(2008) Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi , Edirne

Djibouti M,Shakarishvili R(2003) Influence of clinical, demographic, and
socioeconomic variables on quality of life in patients with epilepsy: findings from
Georgian study. J Neurol Neurosurg Psychiatry ; 74: 570 -573

Engelberts Nadine HJ, Klein M, Kasteleijn-Nolst Trenité DGA et al (2002) The
effectiveness of psychological interventions for patients with relatively well-
controlled epilepsy. Epilepsy & Behavior;3:420-426.

Ercan N (2010) Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Yasam Kalitesi ve Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Erkan Z (2002) Sosyal Kaygi Diizeyi Yiiksek ve Diisiik Ergenlerin Ana Baba
Tutumlarma Iliskin Nitel Bir Calisma. C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Enstitii
Dergisi, Web:http://sosyalbilimler.cu.edu.tr/dergi/download/94.pdf?sc=063

Esenay F (2003) Universite Ogrencilerinde Saglik Davranislarinin Sosyal Destek
Ve Benlik Saygisiyla Karsilastirilmasi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, [zmir

Fisher, R,S,, Vickrey, B.G., Gibson, P et al (2000) The impact of epilepsy from the
patient™s perspective. II. views about therapy and health care. Epilepsy Res, 41:
53-61

Fitzpatrick R (1992)“Quality of Life Measures in Health Care”, Applications and
Issues in Assessement BMJ 305:1074-1077.

From Fisher et al (2017) Instruction manual for the ILAE 2017 operational
classification of seizure types. Epilepsia doi: 10.1111/epi.13671

Gigli GL, Valente M (2000) Sleep and EEG interictal epileptiform abnormalities
in partial epilepsy. Clin Neurophysiol;111Suppl 2:S60-4.

Gilliam FG, Santos J, Vahle V et al (2004) Depression in epilepsy: ignoring
clinical expression of neuronal network dysfunction? Epilepsia;45:28-
33.http://dx.doi.org/10.1111/1.0013-9580.2004.452005.x PMid: 15186342

Goffman E (1963) Stigma: The management of spoiled identity. Harmondsworth,
UK: Penguin

Goldman L. Ausiello D (2006) Cecil Textbook of Medicine (Serhat Unal
cev.)22.basim,Gilines Kitapevi,Ankara

Gorgiilii U., Fesci H (2011) Epilepsi Ile Yasam: Epilepsinin Psikososyal Etkileri.
Goztepe Tip Dergisi 26(1):27-32.

Guekht AB, Mitrokhina TV, Lebedeva AV et al (2007) Factors influencing on
quality of life in people with epilepsy. Seizure ;16(2):128-33.

Guyton AC, Hall JE (2007) Beynin Etkinlik Durumlari-Uyku, Beyin Dalgalari,
Epilepsi, Psikozlar, Iginden: Tibbi Fizyoloji, (Cev. Ed: Cavusoglu H, Yegen BC,),
11. Basim, Nobel Tip Kitabevi, Istnbul, s: 739-747.

49


http://dx.doi.org/10.1111/j.0013-9580.2004.452005.x%20PMid:15186342

Giilay B, Kendirli M,Demir S ve ark (2018) Epilepsi Hastalarinda ila¢ Tedavisine
Uyumun Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri, Epilepsi; 24(1):8-14 DOI:
10.14744/epilepsi.2017.53244

Giin 1 (2006) Epilepsili Hastalarda ‘Antiepileptik [lag Tedavisine Uyumun
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

Haktanir G., Aral N., Alisinanoglu F ve ark (1999) Tiirkiye’de Anne Baba Tutumu
Aragtirmalarina Genel Bakis. Cumhuriyet ve Cocuk. (Edt. B.Onur). 2. Ulusal
Cocuk Kiiltiirii Kongresi. A.U. Cocuk Kiiltiirii Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yayinlari, Ankara

Hauser W, Rich S, Annegars JF (1990) Seizure recurrence after a first seizure: An
extended follow-up. Neurology; 40: 1163-1170.

Helde G., Bovim G., Brathen G et al (2005) A structured, nurse-led intervention
program improves quality of life in patients with epilepsy: A randomized,
controlled trial. Epilepsy & Behavior, 7: 451-457. doi: 10.1016/j.yebeh.
2005.06.008

Helmstaedter C, Elger CE (2009) Chronic temporal lobe epilepsy: a
neurodevelopmental or progressively dementing disease? Brain;132(Pt 10):2822
30.

Hirata, H., & Kamakura, T(2018). The effects of parenting styles on each personal
growth initiative and self-esteem among Japanese university students.
International Journal of Adolescence and Youth, 23(3), 325-333.

Hodes M, Garralda ME, Rose G, Schwartz R (1999) Maternal expressed emotion
and adjustment in children with epilepsy. J Child Psychol ; 40:1083-1093.

fligin G.,Biberlioglu K.,Siileymanlar G ve ark. (2003)i¢ Hastaliklar1. s:3657-
3672, 2.basim, Giines Kitapevi,Ankara

Jacoby A (1992) Epilepsy and the quality of everyday life. Findingsfrom a study
of people with well-controlled epilepsy. Social Science and Medicine;34:657-666.
http://dx.doi.org/10.1016/0277-9536(92)90193-T

Jacoby A (1995) Impact of epilepsy on employment status: Findings from a UK
studly of people with well-controlled epilepsy. Epilepsy research, 21(2), 125-132.

Jacoby A.,Snape D.,Baker G.A (2005) Epilepsy and social identity: The stigma of
a chronic neurological disorder. Lancet Neurol, 4: 171-178. doi: 10.1016/ S1474-
4422(05)01014-8

Jersild A(1993) Genglik psikolojisi (N. Ozgiir gevirisi). I stanbul, Eko Matbaas 1.

Johnston MV (2004) Seizures in childhood. In: Berhman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds) Nelson Textbook of Pediatric. 17th ed. Philadelphia: WB.
Saunders Company: 1993-2009.

Kamisl O.,Kaplan Y.,Kamush S.ve ark (2011) Epilepsi Hastalarinda Lamotrijin ve
Levetirasetam Tedavisinin Serum Lipid Profiline Etkisi. Tiirk Epilepsi ile Savag
Dernegi Epilepsi. 17(2):53-57

Kaplan HI,Sadock BJ,Grebb JA(1997)Synopsis of psychiatry:Behavioral
Sciences, Clinical Psychiatry, Eight edition, World Color: 351-358.

50


http://dx.doi.org/10.1016/0277-9536(92)90193-T

Kaplan RM,Anderson JP,Wu AV et al (1989) The quality of well-being seale,
Medical Care;27(3) s:27-43

Kaplan PW(2003) Musicogenic epilepsy and epileptic music: aseizures’ssong.
Epilepsy Behav ;4(5):464-73

Karabulut Demir E.,Sendil G (2008) Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO) Tiirk Psikoloji
Yazilari, Haziran 2008,11 (21), 15-25

Karaca A, Durna Z (2018) Epilepsi Hastalarinda Psikososyal Destek. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi; 7(1): 218-225.

Kaya N (2018) Epilepsi Hastalarindaki Nobet Gegirme Korkusunun Sosyal
Yasamlarina Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi,istanbul

Keskin G. ve Cam O (2008) Ergenlerin Ruhsal Durumlar1 ve Anne Baba
Tutumlar1 ile Baglanma Stilleri arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi.9 (3).139-147.

Kilinger A, Erdogan C, Ergin A ve ark(2012)The prevalence of epilepsy in Denizli
city center. Pam Med J ;5(3):110-4.

Kliegman B (2001) Nelson Essentials Of Pediatrics, 3.Baski, Istanbul, 680-685

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G ve ark (1999) Kisa form-36 (KF-36)’nin Tiirk¢e
versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi. Ilag Ted Derg;12(2): 102-6.
Komsuoglu SS (2007) Epilepsi: Tanimlar ve Arka Plan. I¢inde: Epilepsi El Kitabu,

Komsuoglu S (Ceviri editorii). Handbook of Epilepsy, Brown TR, Holmes GL. 3.
Baski, Ankara, Giines Tip Kitabevleri: 1-21.

Koponen A,Ullamaija S,Kai E et al (2007) Social functioning and psychological
well-being of 347 young adults with epilepsy onlypopulation-based, controlled
study from Finland. Epilepsia ;48:907-912. http://dx.doi.org/10.1111/j.1528-
1167.2007.01017.x PMid: 17430406

Korff CM,Wirrell E (2017) ILAE classification of seizures and epilepsy,
(https://www.uptodate.com/contents/ilae-classification-of-seizures-
andepilepsy,source=see_link#H4248818151) (erigim tarihi: 12.11.2018).

Lazarus RS (1993) From psychological stress to the emotions: a history of
changing outlooks. Annu Rev Psychol ;44:1-21.

Mandleco B,Wellington MC,Wayner RF (2007) Neurological Alterations. In:
Potts NL, Mandleco BL. Pediatric Nursing Caring for Children and Their
Families. Second Edition, Thomson/Delmar Learning, pp: 1058-1067.

Mandzuk LL.,McMillan DE (2005) A Concept Analysis Of Quality Of Life.
Journal of Orthopaedic Nursing, 9, 12-18

McCagha J.,Fisk J.E.,.Baker G.A (2009) Epilepsy, psychosocial and cognitive
functioning. Epilepsy Research, 86: 1-14. doi: 10.1016/j. eplepsyres 04.007

McHugh JC,Delanty N (2007) Epidemiology and classification of epilepsy:
gender comparisons. International review of neurobiology, 83, 11-26

Mlynarczyk S.M(2013). Adolescents' perspectives of parental practices influence
diabetic adherence and quality of life. Pediatric nursing, 39(4).

51


http://dx.doi.org/10.1111/j.1528-1167.2007.01017.x%20PMid:17430406
http://dx.doi.org/10.1111/j.1528-1167.2007.01017.x%20PMid:17430406

Mollaoglu M (2000) Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi ve Saglik Bakim
Gereksinimlerinin  Degerlendirilmesi. Doktora Tezi. 1.U.Saglik Bilimleri
Enstitiisti.

Mollaoglu M.,Durna Z., Eskazan E (2001) Epilepsili Hastalarin Yasam Kalitesinin
QOLIE-89 (Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi) ile Degerlendirilmesi. Epilepsi
7(3):73-80

Mollaoglu M (2012) Epilepsi ve bakim. In Z. Durna (Ed.), Kronik hastaliklar ve
bakim (s. 219-237). Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri

Morrell MJ, Flynn KL, Done S, et al (2005) Sexual dysfunction, sex steroid
hormoneabnormalities, and depression in women with epilepsy treated with anti-
epileptic drugs.Epilepsy Behav;6:360-5.

Muslu L (2001)Kirsal bolgede esleri tarafindan fiziksel siddet géren ve gérmeyen
kadinlarin benlik saygis1 diizeylerinin belirlenmesi. Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Sagligi Hemsireligi ABD, Yiiksek Lisans Tezi.
Denizli

Neze H, Havle N, inem C ve ark (2009) Epilepsi tanisi ile takip edilen kisilerde
psikiyatrik hastaliklar ve bunun yasam kalitesi iizerine etkisi. New/Yeni
Symposium Journal; 47(3):147-154.

Neze H (2006) Epilepsi Hastalarinda Psikiyatrik Komorbidite Ve Bunun Yasam
Kalitesine Etkisi. T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghigi Ve Sinir Hastaliklart Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi,
Istanbul.

Ngugi AK, Bottomley C, Kleinschmidt I et al (2010) Estimation of the burden of
active and life-time epilepsy: a meta-analytic approach. Epilepsia 51(5): 883-90.

Ocal KE (2006) is Mevzuat1 A¢isindan isverenin El Kitab1 (Agiklamalar Mevzuat
Belge Ornekleri). Seckin Yayincilik, Ankara

Ozcan S (2010) Ergenlerin Kendilik Algilarinin Anne Baba Tutumlari ve Bazi
Faktorlerle Iliskisi. Yiiziincii Y1l Universitesi, Egitim Fakiiltesi Dergisi. Haziran
2010. Cilt:VII, Sayr:I, 1-19

Ozdemir N (2018) Epilepsili Cocugu Olan Evebeynlerin Ruhsal Durumlar1 ile
Sosyal Desteklerinin Belirlenmesi. Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,Mersin.

Ozen S.,Antar S.,Ozkan M (2007) Cocukluk Cagi Travmalarmin Umutsuzluk,
Sigara ve Alkol Kullanimi Uzerine Etkisi: Universite Son Sinif Ogrencilerini
inceleyen Bir Calisma. Diislinen Adam. 20(2), 79-87.

Ozkan 1 (1986) Benlik Saygisini Etkileyen Etkenler, Diisiinen Adam; 1994, 7 (3):
4-9

Ozkan S (2009)Kronik Psikoz.I.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Hasta Okulu.
http://www.frmtr.com/saglik_makaleleri/1209527 sizofrenide damgalamayi
azaltmak -pdt.html.

Ozkara C, Atakli D (2002) Epilepsi. Istanbul: 5Us Yayin: 63-107.

52


http://www.frmtr.com/saglik_makaleleri/1209527_sizofrenide%20damgalamayi%20azaltmak%20-pdt.html
http://www.frmtr.com/saglik_makaleleri/1209527_sizofrenide%20damgalamayi%20azaltmak%20-pdt.html

Pekcanlar AA, Hiz Kurul S, Ozek H ve ark (2011) Maternal reactions to a child
with epilepsy: Depression, anxiety, parental attitudes and family functions.
Epilepsy Research; 3: 213-220

Petito F.,Cummins R.A(2000).Quality of life in adolescence:The role of perceived
control, parenting style, and social support. Behaviour Change, 17(3), 196-207.

Phabphal K, Sattawatcharawanich S,Sathirapunya P et al (2007) Anxiety and
depression in Thai epileptic patients. ] Med Assoc Thai 90:2010-5.

Pinquart M.,Gerke D.C(2019).Associations of parenting styles with self-esteem
in children and adolescents: a meta-analysis. Journal of Child and Family Studies,
1-19.

Pourmand R (1996) Seizures and epilepsy in older patients: evaluation and
management. Geriatrics ;51(3):39-52.

Raboteg-Saric Z.,Sakic M(2014).Relations of parenting styles and friendship
quality to self-esteem, life satisfaction and happiness in adolescents. Applied
Research in Quality of Life, 9(3), 749-765.

Raguraman J,Wadoo O (2006) Unravelling the psychological shadows of epilepsy.
JK- Practitioner;13:248-250.

Ramaglia G, Romeo A, Viri M et al (2007) Impact of idiopathic epilepsy on
mothers and fathers: Strain, burden of care, worries and perception of
vulnerability. Epilepsia ; 48:1810—1813.

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi. DSO, Cenevre,
1986

Sarpdagi Y (2018) Epilepsili Cocuga Sahip Evebeynlerin Bakim Yikii Ve
Umutsuzluk Diizeyinin Incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi,Atatiirk Universitesi,
Erzurum

Schachter SC (2006) Quality of life for patients with epilepsy is determined by
more than seizure control: the role of psychosocial factors. Expert Review of
Neurotherapeutics, 6(1): 111-114. doi: 10. 1586/14737

Sever L (1985) “Change in Women’s Perception of Parental Child Rearing
Practices, Attitudes and Beliefs in the Context of Social Change in Turkey”,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,Istanbul, Bogazi¢i Universitesi.

Sezer O (2010) Ergenlerin Kendilik Algilarmin Anne Baba Tutumlar1 ve Bazi
Faktorlerle Iliskisi Yiiziincii Y1l Universitesi, Egitim Fakiiltesi Dergisi. Haziran
2010. Cilt:VI1, Sayt:1, 1-19 http://efdergi.yyu.edu.tr

Shorvon S (1992) Status Epilepticus: Its Clinical Features and Treatment in
Children and Adults;p.34-61

Smith G.,Ferguson PL.,Saunders LL et al (2009) Psychosocial factors associated
with stigma in adults with epilepsy. Epilepsy & Behavior, 6(3): 484-490. doi:
10.1016/j. yebeh.2009.08.028

Spera C (2005) A review of the relationship among parenting practices, parenting
styles, and adolescent school achievement. Educational Psychology Review, 17,
125- 146.

53



Sperling MR,Feldman H, Kinman J et al (1999) Seizuri control and mortality in
epilepsiy.Ann Neurol ;46:45-50.

Steinberg L., Mounts NS., Lamborn SD et al (2009) Authoritative parenting and
adolescent adjustment across varied ecological niches. Journal Research on
Aolescence, 1, 19-36. Stafstrom CE. Update on the management of Lennox-
Gastaut syndrome with a focus on rufinamide. Neuropsychiatr Dis Treat ; 5: 547-
51.

Strzelczyk A,Nickolay T,Bauer S et al (2012) Evaluation of health-care utilization
among adult patients with epilepsy in Germany. Epilepsy Behav ;23(4):451-7.
Stuber ML,Shemesh E, Saxe GN (2003) Posttraumatic stress responses in children

with life-threatening illnesses. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North
America.

Swaiman KS,Ashwal S,Ferriero DM (2005) Pediatric Neurology Principles and
Practice. New York: Mosby Press: 989-1181.

Senol MG,Giin I,Togrol E ve ark (2009) Epilepsi hastalarinda antiepileptik ilag
tedavisine uyumu etkileyen etmenler, Diizce T1p Fakiiltesi Dergisi, ;11:21-31

Tagkin EO (2007) Stigma ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar ve damgalama.
[zmir: Meta Basim Matbaacilik Hizmetleri. 41-57

Testa MA, Simonson DC (1996) Assesment of quality-of-life outcomes. N Engl J
Med;334:835-40.

Thornton L (1987) Epilepsy in young people: Personel relationship.Ross E,
Chadwick D, Crawford R(eds), John Wiley&sons. New york:S39-45

Toklu Z., Kutlu G.,Demirbas H ve ark (2012) Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Epilepsi Poliklinigine Basvuran Epilepsi Hastalarinin Demografik ve
Klinik Bulgular1. Epilepsi; 18(1):13-18. Tiirk Epilepsi ile Savas Dernegi

Torrance GW,Fienny D (1989)Utilities and qality adjested life years, International
Journal of Tecnology assessment in health care;5;559-579

Tungbilek E,Boduroglu K,Alikasifoglu M (1999) Results of the Turkish
congenital malformation survey. Turk J Pediatri;41(3):287-97

Turan N, Tufan B (1987) Coopersmith Benlik Saygis1 Envanterinin Gegerlilik ve
Giivenirlik Calismasi. Istanbul: 23. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Kongresi.

Tuzcuoglu N (2003) Anne baba olmanin altin kurallari, Bir aile olmak. Istanbul:
Morpa Yayinlari

Tirk Epilepsi ile Savas Dernegi (2017, Kasim 17) http://www.turkepilepsi.org.tr/

Tiirkiye Cocuk Norolojisi Dernegi. Cocuk Norolojisi. Ankara: Alp Ofset
Matbaacilik, 2006: 317-399.

Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020

Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2018)Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Ankara
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri
_2015.pdf

54


http://www.turkepilepsi.org.tr/

Tiirkiye KBH Prevalansi Arastirmasi(2009)

Tiirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014). T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Ankara. 2010.

Ulusoy MD.,Demir NO. ve Baran AG (2005) Ebeveynin Cocuk Yetistirme Bigimi
ve ergen Problemleri:Ankara Ili Ornegi. G.U. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi. 3(3).
Web:http://www.tebd.gazi.edu.tr/c3s3.

Uysal S, Ercan T (2005) Epilepsi, spor, psikososyal yasam. Tiirk Pediatri Arsivi
;:40:68-71

Uzun O (2019) Epilepsili Cocuga,Ailesine ve Ogretmenlerine Verilen Hastalik ve
flag Yonetimi Egitiminin Cocugun Bilgi Diizeyine ,Okul Basarisia ve Yasam
Kalitesine etkisi, Yiiksek Lisans Tezi,izmir

Unal A,Sayg1 S (2005) Epilepsi Hastalarinda Goériilen Psikiyatrik Bozukluklar
Turkiye Klinikleri J IntMedSci ;1(40):40-45.

Unaldi H.,Kurt S..Mumcuoglu I ve ark (2009) Miizikojenik Epilepsi: Olgu
Sunumu Epilepsi;15(3):104-107 6. Ulusal Epilepsi Kongresi(4-7 Haziran 2008,
[zmir).

Velioglu S (2017) Epilepsi’de Siniflamalar. Tiirkiye Klinikleri J Neurol-Special
Topics. ;10(1):24-29.

Volk ML,Hagan M (2011) Organ quality and quality of life after liver
transplantation. Liver Transplantation;17(12):1443-7

Ware JE Jr (1992)Sherbourne CD: The MOS 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36), 1:conceptual ramework and item selection. Med Care 30:473-483.

Yapict A.,Gliveng C.,Ceylan M. E ve ark (2003) Epilepsili hastalarda psikiyatrik
bozukluklar. Diisiinen Adam, 16(4): 240-248.

Yeni K (2014) Epilepsi Oz Yo6netim Ol(;egi Gegerlilik ve Giivenirlir
Caligmasi, Yiiksek Lisans Tezi,Istanbul Universitesi,Istanbul

Yildiz N (2013) Bir Universite Hastanesindeki Epilepsi Hastalarinin Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Yoriikoglu A (1992) Degisken toplumda aile ve gocuk. 4. Baski, Istanbul: Ozgiir
Yayinlari

Yoriikoglu A (2002) Cocuk ruh saghgi, Cocugun Kisilik gelisimi egitimi ve ruhsal
sorunlari. 25. Basim, Istanbul: Ozgiir Yayin Dagitim.

Yiiksel G (2002) Universite ogrencilerinin utangachk diizeylerini etkileyen
faktorler. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 22, 37-57.

55



7. SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AEI : Anti epileptik ilag

BBT : Bilgisayarli beyin tomografisi

DSO : Diinya saghk orgiitii

EEG : Elektroensefalogram

ILAE : Epilepsinin siiflamasi uluslar arasi epilepsi ile savas dernegi
KPN : Kompleks parsiyel nobetler

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme

MSS : Merkezi sinir sistemi

NANDA : Kuzey Amerika hemsirelik tanilar birligi
SBU : Saglik bilimleri {iniversitesi

TDK : Tiirk dil kurumu

TND : Tiirk ndroloji dernegi
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8.EKLER

Ek 1. GENEL BiLGi FORMU
Degerli katihme;

Bu arastirma, epilepsi hastalarinda anne baba tutumunun benlik saygisi ve yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sorulari eksiksiz sekilde doldurarak
verdiginin katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

SORULAR:
Yas:....... Cinsiyet:1.Kadin 2.Erkek

Yasaminizin biiyiik gogunlugunu gegirdiginiz yer: 1. Il 2.llge  3.Kdy

Kiminle birlikte yasadigi : 1.Esi/partneriyle 2.Anne-baba 3.Cocuklariyla 4.Yalniz
5.Diger

En uzun siire kiminle yasadigi: 1.Esi/partneriyle  2.Anne-baba 3.Cocuklartyla 4.Yalmz
5.Diger

Ogrenim Durumu: 1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Yiiksekokul 5.iiniversite 6:Lisansiistii
Bugiine kadar hig ¢aligtiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

Bugiine kadar hi¢ ¢aligmadiysaniz nedeni
NEAIT?. o

Meslek:.......coooviiiiiiiiiii, Ekonomik Durum : 1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere
denk 3.Gelir giderden ¢ok

Medeni durum: 1 Evli 2.Bekar 3.diger (ayr1 yasiyor vs.)

Anne baba sag m1? 1.Evet 2.Hayir (Anne/baba..................... yil 6nce 61dii).
Anne-baba birlikte mi? 1.Evet 2.Hayir (Nedeni: 1.Bosandu........ yil 6nce 2:........ yildir
ayri yaslyor.)

Annenin 6grenim durumu: 1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Yiiksekokul (2y1l) S5.iiniversite
(4y1l) 6:Lisansiistii

Babanm 6grenim durumu: 1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Yiiksekokul (2y1l) 5.iiniversite
(4y1l) 6:Lisansiistii

Annenin meslegi:...................... Babanin meslegi:.................oevininn Kardes
SAYISL.euenenannnn
Epilepsi tani tarihi:..................... Epilepsi tedavi stiresi:.....................

Epilepsi nedeniyle yogun bakimda yattiniz mi1? 1.Evet 2. Hayir

Epilepsi nedeniyle hig acil servise bagvurdunuz mu? 1.Evet 2. Hayir

Bagka kronik hastaliginiz var mi? 1. Var 2. Yok

Epilepsi tedavi siiresince kullandiginiz ilaca ara verildi mi ? 1.Evet 2.Hayir

Epilepsi tedavi siiresince kullandiginiz ilagta degisiklik yapildi m1 ? 1.Evet 2.Hayir
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EK-2. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler yer almaktadir. Bu
climlelerden size uygun olanlarimi “Benim gibi” , uygun olmayanlarini “Benim gibi degil”
stitununa X isareti koyarak belirtiniz.

w

© ©®© N o g &

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Ifadeler

Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz
olmam

Baskalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir

Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi
degistirmek isterdim

Karar vermede fazla zorluk ¢cekmem

Insanlarda benimle birlikte olmaktan hoslanirlar
Evde kolayca moralim bozulur

Yeni seylere kolay alisamam

Yasitlarim arasinda sevilen bir kigiyim

Ailem genellikle duygularima 6nem verir
Bagkalariin sdyledigi kolaylikla kabul ederim
Ailem benden ¢ok sey bekler

Benim yerimde olmak olduk¢a zordur
Hayatimin karmakarisik olduguna inantyorum
Genellikle bagkalar diisiincelerimi kabul eder
Kendim yetersiz buluyorum

Sik sik evden kagmay1 diisiiniiyorum

Yaptigim isgten ¢cogunlukla memnun olmam
Bagkalar kadar giizel degilim

Soylenecek sozliim varsa sdylemekten kaginmam
Ailem benim duygularimi anlar

Cok sevilen bir kimse degilim

Genellikle ailemin beni digladigini diigiiniiyorum
Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

Sik sik keske bagka biri olsam diye diigiiniirim

Giivenilir bir kisi olmadigimi diisiiniiyorum
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EK-3. SF- 36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu anket sagligiiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her
soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil
cevaplandiracagimizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve
sorunun sag tarafindaki bosluga bir agiklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz

Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel olarak sagliginizi nasil buluyorsunuz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi

1
2
Hemen hemen ayni1 3
Bir y1l 6ncesinden biraz kotii 4

5

Bir yil 6ncesinden ¢ok kotii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Sagliginiz asagidaki aktiviteleri yapmaniz1 engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar
engelliyor? (Her satirda uygun rakami igaretleyin)

AKTIVITELERINiZ Evet ¢cok Evet biraz Hay1r pek
engelliyor  engelliyor engellemiyor

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3
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a. Kosu agirlik kaldirma ve 1 2 3 agir sporlar
gibi biiyiik ¢aba gerektiren 1 2 3 aktivitelerde
b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi
orta/ hafif aktivitelerde
c. Paket veya canta tasirken
Birkag kat merdiven ¢ikarken
Bir kat merdiven ¢ikarken
Egilirken, ¢comelirken

Bir kilometreden fazla yiirtirken

> @ ™ o o

Birkag yliz metre yiiriirken

Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken

j.  Giyinirken veya yikanirken

4. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagl olarak
asagidaki problemlerin

herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlari yuvarlak
icine alarak isaretleyiniz)

EVET HAYIR

a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinde
caligma zamaninizi

1 2

azaltt.lmz mi1? 1 5

b. Islerinizde amagladigiizdan daha az mi1 verimli oldunuz? 1 9
c. Isve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla smirladiniz mi?

d. Is veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 5

(6rnegin; extra caba

harcadiniz m1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu
olarak (6rnegin; sinirli ve

stresli) asagidaki problemlerin herhangi biriyle karsilastiniz mi? (Evet ya da hayir
stitunundaki rakamlar1 yuvarlak

icine alarak isaretleyiniz)
EVET HAYIR

a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinde galisma 1 2
zamaninizi azalttiniz m1? 1 »
b. Islerinizde amagladigiizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 )

c. Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi yaptimiz?
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6. Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami
isaretleyin)

Pek etkilemedi
Cok az

Orta

Oldukca

Asiri

g b~ W DN -

AGRI

7. Gegen 4 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami1
isaretleyin)

Hic¢

Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla

o 01 A W DN P

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agri1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz yonde etki
gosterdi? (Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere sadece bir rakami isaretleyin)

Cok degil

Az

Orta

Oldukca fazla

g B~ W N -

Asiri
DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gegen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru igin size en uygun gelen segenegi yuvarlak igine alin.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE
Her Cogunlukla Biraz Bazen Cok Hig
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zaman fazla az
a. Tam enerjik (zinde hissettiniz) 1 2
b. Cok sinirli biriydiniz 1 9
C. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi

kadar caniniz sikkindi 1 2

d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2
f.  Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2
i. Yorgun hissettiniz 1 2
J.  Saghgmiz akraba ve arkadas ziyaretleri

gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1? . )

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru ya da yanlig olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin  Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanlig yanlig
a. Diger insanlardan daha sik

hasta oluyor gibiyim 1 2 3
b. Tanidigim herhangi biri

kadar saglikliyim 1 2 3
€. Sagligimin daha kotiiye

gidecegini saniyorum 1 2 3

d. Saghigim miikkemmel 1 2 3
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EK-5. EVEBEYN TUTUM OLCEGI

= = =
< ~ > =
s | 2| | €| 4 EF| & 5| E
N Sl g 2| £§ = | E 24 =
54 2 B 8 2% 52| 5 & B
— q [a) )
IZd oy o zZ =nfil = 221 2
1.Cocugumu bir seyleri 1) @
kendi bagina yapmasi
konusunda @) )
cesaretlendirirdim
2. Cocugum bana bir sey 1) @
anlatirken s6ziinii
kesmeden dinlerdim. ) 2)
3. Cocugumun 1) @
duygularini serbestce
ifade etmesine izin ) )
verirdim.
4. Cocuguma yaptigi 1) @
seyin 6nemli oldugunu
hissettirirdim. ) )
5. Ebeveynlik 1) Q)
konusunda bir yanlig
yaptigimda ¢ocugumdan ) )
Oziir dilerdim.
6. Cocugumun kisisel 1) @
goriiglerine saygi
gOsterirdim. ) (2)
7. Cocugumun iyi ve Q) (D)
kotii davranist karsisinda
neler hissettigimi ona ) )
acgiklardim.
8. Cocugum yanlis Q) @
davrandiginda, bunun
neden yanlis oldugunu ) )
ona agiklardim.
9. Cocugumla her 1) @
konuyu konusabilirdim. 2 @)
10. Cocugumun kendi Q) @
basina becerebilecegi
seyleri denemesi i¢in (2) 2)
ona firsat tanirdim.
11. Cocugumun kendine (1) @
0zgil bir bakis acis1
oldugunu kabul ) 2)
ederdim.
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ontlards sordugu ol I
sorular1 anlayacagi bir ) )
dilde dogru olarak
cevaplardim.
13. Cocuguma, kurallara 1) @
g:(rieel?tll;;}llrll? ng:llklardlm ) )
14.Cocuguma bir sey 1) @
zﬂiglerrlll .onun da fikrini @) @)
olmay, Sgrenmess ol
konusunda yardimc1 ) )
olurdum.
16. Cocugum iyi 1) 1)
b s o o | @
lil’iyg(cl)lfli;g; ;lellll? seyler @ @
denemeyi goze almasi ) 2)
gerektigine inanirdim.,
18. Cocuguma karsi 1) @
cabuk ofkelenirdim. 2) @)
seilde dovrandinds ol I
ona bagirirdim. ) )
20..C0cugu.mu yola ) @
S o | ®
21. Cocuguma 1) @
cemlandnriim @ | @
22. Cocuguma kars1 (1) @
sabirsizdim. ) ?)
fl?ﬁlgggfgirr?dseéina _ @
vururdum @) @)
S 2| 8| 5| ¢ - -
Gl B T N L - = - - S




24. Cocugumla aym fi 1) @
kirde olmadigimiz
zaman, benim fi (2) 2)
kirlerimi kabul etmesi
icin onu zorlardim.
25. En ufak bir 1) @
hatasinda, ¢ocugumu
cezalandirirdim. ) 2)
26. Fiziksel cezay, Q) @
cocugumu disipline
sokmanin bir yolu ) )
olarak kullanirdim
27. Cocugumu baska 1) @
cocuklarla kiyaslardim @) @)
28. Cocugumu 1) @
yapabileceginden
fazlasini yapmasi i¢in ) 2)
zorlardim.
29. Cocugumu, kendisi 1) 1)
icin yorucu olabilecek
islerden korurdum. (2) 2)
30. Cocugumu, kendisi 1) (D)
igin zor olabilecek
islerden korurdum. 2) (2)
31. Cocuguma kars1 1) @
koruyucu davranirdim. @) @)
32. kCocuIigumu, hayatin Q) @
ufak tefe
giicliiklerinden korudum ) @)
ve korumaya devam
ettim.
33. Arkadaslari 1) @
cocuguma satastigi
zaman onu korudum. @) @)
34. Cocugumun hayal Q) (D)
kirikligina ugramamasi
icin elimden geleni ) @)
yapardim.
35. Cocugumu, onun 1) @
cesaretini kirabilecek
zor islerden uzak ) )
tutardim
36. Cocugumun Q) @
hastalanmasindan endise

? () )

ederdim.
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37. Cocugum igin 1) @
hemen hemen biitiin

eglencelerimden @) )
fedakarlik ederdim.

38. Ben bir bagkasiyla 1) Q)
konusurken ¢ocugumun @) @)
araya girmesine izin

verirdim.

39. Cocugumun 1) @
simarikliklarina géz

yumardim. 2) 2)
40. Cocugumu 1) @
stmarttim. ) )
41. Cocugumun 1) @
bagkalar1 konusurken @) @)
araya girmesine izin

verirdim.

42. 'Cocugumun‘h‘er 1) Q)
seyl yapmasina izin

verirdim. ) )
43. Cocugumun yanlis QD Q)
davranigini gérmezden 2 2

gelirdim 2) )
44. Cocuguma bana (1) 1)
sormaksizin sahsi

esyalarimdan herhangi 2) )
birini alip

kullanmasina izin

verirdim.

45. Evimizde hangi (1) (1)
televizyon @) @)
programinin

izlenecegini,

¢ocugumun istegine

gore belirlerdim.

46. Cocugumun 1) 1)
istedigi saatte ?) )

uyumasina izin
verirdim
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K-6. ETIK KURUL FORMU
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9.TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca ve tez calisma siirecimde her tiirlii yardim
ve destegini esirgemeyen, tecriibesi ve bilgisi ile bana siirekli yol gosteren, hem
benim hem de arastirmam iizerindeki emeklerinden dolayr tez danigmani hocam
Sayin Dog¢.Dr. Hicran YILDIZ ’a en derin sayg1 ve siikranlarimi sunarim.

Tez aragtirmamin yiiriitiilmesinde, bana zaman ayiran ve rehberlik eden Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi asistan hekimleri ve ¢alisan
hemsirelere,aragtirmaya katilmayr kabul eden ve kiymetli zamanlarini ayiran
epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlere,daima bana giivenen ve yanimda olan annem
Melek Aka, babam Yilmaz Aka’ya,yogun ¢alisma siirecinde her zaman yanimda olan
esim Ayhan Kurtulus’a tesekkiirlerimi sunarim.

Inci AKA KURTULUS
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Bursa Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimiinde
okumustur.Mezun olduktan sonra Dorteelik Cocuk Hastanesinde Cocuk Yogun
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etmektedir.2015 yilinda Bursa Uludag Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baslamustir.
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