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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

EPiLEPSi HASTALIGI OLAN COCUKLARDA NOBET OZ-YETERLIiGi VE
YASAM KALITESI ILISKIiSi

Fatma TEKCIFTCI

Konya-2024

Bu calismanin amaci epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin nébet 6z-yeterlikleri ve yagam kalitesini
incelemek ve bu parametreler arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Aragtirma Kasim 2022- Kasim 2023 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigi’nde dahil
etme kriterlerine uyan ve aragtirmayi kabul eden 9-14 yas arasi 200 c¢ocuk ile yapildi. Arastirmanin verileri
“Cocuk Tanitict Formu’’, “’Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi’’ ve °’KIDSCREEN-27 Saglikla
[liskili Yasam Kalitesi Olcegi’’ ile toplandi. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User
V 26 istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama -standart
sapma, medyan ve minimum, maksimum degerler, Cronbach's Alpha katsayisi, Shapiro Wilk normallik testi,
Bagimsiz Orneklem t Testi, Varyans Analizi (ANOVA), Bonferroni testi, Pearson korelasyon katsayisi, dogrusal
regresyon analizi, Durbin-Watson degeri ve artiklar normalligi Q-Q grafikleri kullanild:. istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %353’iiniin cinsiyetinin erkek, medyan
yaslarinin 12 yil oldugu belirlendi. Nobet 6z yeterlilik 6lgegi toplam skor ortalamasi 3,13+1,03 puan; ndbetin
bireysel kontrolii boyutu 3,02+1,05 puan ve ndbeti kontrol etmede g¢evrenin etkisi boyutu 3,43+1,15 puan
ortalamaya sahip oldugu belirlendi. Saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi toplam skor ortalamasi 89,83+15,63
puan; bedensel iyilik alt boyutu 16,79+3,12 puan, duygusal iyilik alt boyutu 25,73+5,80 puan, otonomi ve
ebeveyn ile iligkiler alt boyutu 25,73+5,80 puan, sosyal destek ve akran alt boyutu 13,32+4,67 puan ve okul
cevresi alt boyutu 14,21+£3,89 puan ortalamaya sahip oldugu saptandi. Nobetin bireysel kontrolii boyutu ile
saglikla iligkili yasam kalitesi toplam skor ve bedensel iyilik, duygusal iyilik ve sosyal destek ve akran boyutlari
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (p<0,05). Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi
boyutu ile saglikla iliskili yagam kalitesi toplam skoru, bedensel iyilik, sosyal destek ve akran, okul c¢evresi
boyutlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki belirlendi (p<0,05). Nobet 6z yeterlik toplam
skoru ile saglikla iliskili yasam kalitesi toplam skor ve bedensel iyilik, duygusal iyilik ve sosyal destek ve akran
boyutlar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (p<0,05). Ayn1 zamanda epilepsi
hastaligina sahip gocuklarin 6zyeterlik diizeylerinin yiliksek olmasimin yagsam kalitesini yiikselttigi belirlendi
(p<0,05). Bu nedenle pediatri hemsirelerinin epilepsi hastaligina sahip gocuklarin nobet 6zyeterlik ve yasam
kalitesini diizeyini tespit ederek arttirmaya yonelik girisimler yapmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Hemsire, Nobet 6zyeterlik, Pediatri, Yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Master Thesis

RELATIONSHIP BETWEEN SEIZURE SELF-EFFICACY AND QUALITY OF LIFE
IN CHILDREN WITH EPILEPSY

Fatma TEKCIFTCI

Konya-2024

The aim of this study is to examine the seizure self-efficacy and quality of life of children with epilepsy
and to evaluate the relationship between these parameters. The research was conducted between November 2022
and November 2023 at Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital Child Neurology
Polyclinic with 200 children aged 9-14 who met the inclusion criteria and accepted the research. The data of the
study were collected with the "Child Identifier Form", "Seizure Self-Efficacy Scale in Children with Epilepsy"
and "KIDSCREEN-27 Health-Related Quality of Life Scale™. The obtained data were evaluated in IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 26 statistical package programs. In evaluating the data, number,
percentage, mean - standard deviation, median and minimum, maximum values, Cronbach's Alpha coefficient,
Shapiro Wilk normality test, Independent Sample t Test, Analysis of Variance (ANOVA), Bonferroni test,
Pearson correlation coefficient, linear regression analysis, Durbin-Watson value and normality of residuals Q-Q
plots were used. A value of p<0.05 was considered statistically significant. It was determined that 53% of the
gender of the children participating in the research was male and their median age was 12 years. Seizure self-
efficacy scale total score average was 3.13£1.03 points; It was determined that the individual control of the
seizure dimension had an average of 3.02+1.05 points and the average of the environmental effect in controlling
the seizure dimension had a mean of 3.43+1.15 points. Health-related quality of life scale total score average was
89.83+15.63 points; physical well-being sub-dimension 16.79+3.12 points, emotional well-being sub-dimension
25.73+5.80 points, autonomy and relationships with parents sub-dimension 25.73+5.80 points, social support
and peer sub-dimension 13, It was found that the average score was 32+4.67 points and the school environment
subscale was 14.21£3.89 points. A positive, statistically significant relationship was determined between the
individual seizure control dimension and the health-related quality of life total score and physical well-being,
emotional well-being and social support and peer dimensions (p<0.05). A positive, statistically significant
relationship was determined between the effect of the environment in controlling seizures and the health-related
quality of life total score, physical well-being, social support and peer and school environment dimensions
(p<0.05). A positive, statistically significant relationship was determined between the seizure self-efficacy total
score and the health-related quality of life total score and physical well-being, emotional well-being and social
support and peer dimensions (p<0.05). It was also determined that high self-efficacy levels of children with
epilepsy improved their quality of life (p<0,05) . Therefore, it may be recommended that pediatric nurses take
initiatives to increase the seizure self-efficacy level and quality of life of children with epilepsy.

Keywords: Epilepsy, Nurse, Pediatrics, Quality of life, Seizure self-efficacy.
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar, genel olarak bir y1l veya daha uzun siiren ve siirekli tibbi miidahale
gerektiren, glinliilk yasam aktivitelerini sinirlayan veya her ikisini birden gerektiren durumlar
olarak tanimlanir (CDC, 2021). Epilepsi, diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon insani etkileyen,
beynin bulasict olmayan kronik hastaliklarindan biridir (WHO, 2023). Ayni zamanda
cocukluk ¢aginda goriilen en 6nemli kronik hastaliklardan birisidir ve tipik olarak, beyindeki
anormal elektriksel aktiviteye bagli olarak viicudun bir kisminm1 veya tiim viicudu tutabilen,
bazen biling kayb, istemsiz hareketler veya kasilmalar ile kendini gosteren bir beyin hastaligi
olarak tanmimlanir (Rasheed ve digerleri, 2019). World Health Organization (WHQO) (2019),
geligmis lilkeler icin epilepsi prevalansini 6/1000, gelismekte olan iilkeler i¢in ise 18.5/1000
olarak bildirmistir (WHO, 2019). Ulkemizde son yillarda farkli popiilasyonlarda yapilan
caligmalarda goriilme sikligi ¢ocuklarda ve adodlesanlarda 20/100.000 ile 124/100.000
arasinda bulunmustur (Calik ve digerleri, 2020).

Cocuklarda epileptik nébetlerin goriilme nedenleri gok farklilik gostermektedir. Altta
yatan bir¢cok hastalik mekanizmasi epilepsiye yol agabilse de diinyadaki vakalarin yaklasik
%S50'sinde hastaligin nedeni hala bilinmemektedir (WHO, 2023). Epilepsi, uzun siireli tedavi
ve takip gerektiren, fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yasamda 6nemli kisitlamalara
neden olan, tekrarli doktor muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara hazirlikli olmasini
gerektiren ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen norolojik bir hastaliktir (Karaca ve
Durna, 2018; Adadioglu ve Oguz, 2021; van Westrhenen ve digerleri, 2021; Sengiil ve
Kurudirek, 2022). Epilepsi ¢ocuklarda; 06grenme giigliigli ve akademik basarisizlik,
damgalanma ve nobetlere bagli sosyal dislanma, nobetlerin 6nceden tahmin edilememesi
nedeniyle kaygi, giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlanma, diisiik benlik saygis1 gibi sosyal,
duygusal ve davranigsal sorunlara neden olarak yagsam kalitesini etkiler (Karanja ve digerleri,
2021; Lystad ve digerleri, 2022). Literatiirde diger kronik hastaliklardan farkli olarak epilepsi
hastalig1 olan cocuklarin noébet ataklari, nobetlerin sikli§i ve siddeti, nobetlerin tahmin
edilemeyen zamani, epilepsi ile iligkili yan etkileri gibi faktorler nedeniyle yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu ve epilepsinin ¢ocugun kendi yasantisini kontrol etme algisini 6nemli
olgtide azalttig1 vurgulanmaktadir (Nagabushana ve digerleri, 2019; Chew ve digerleri, 2019;
Nabavi Nouri ve digerleri, 2022).

Yasam kalitesinin giinlimiizde tiim bilimler agisindan kabul gorecek tek bir tanimi

bulunmamakla birlikte WHO’ nun ¢ocuklarda saglikla iliskili yasam kalitesini “Bireyin i¢inde

1



yasadig1 kiiltiir baglaminda ve amagclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak
yasamdaki konumunu algilamas1” olarak 6zetledigi bilinmektedir (Hussain ve digerleri, 2020;
Haraldstad, 2019; Boylu ve Pagacioglu, 2016). Literatiirde; epilepsi hastaligi olan ¢ocuklar
tizerinde yapilan bir ¢alismada epilepsinin ¢ocuklarin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugu tespit edilmistir (Momen ve digerleri, 2019). Roga¢ ve ark’ nin (2022) yeni
epilepsi tanis1 konulan g¢ocuklar iizerinde yaptigi ¢aligmada epilepsinin gocuklarin biligsel
fonksiyon ve yasam kalitelerini bozdugu goriilmiistiir (Rogac ve digerleri, 2022). Sirtbas ve
ark’ nin (2021) epilepsi hastaligina sahip c¢ocuklar lizerine yaptigi ¢alismada epilepsi
hastaligina sahip c¢ocuklarin hastalifi olmayan yasitlarina gore fiziksel ve psikososyal
fonksiyonlarda yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Sirtbas ve digerleri,
2021). Saleh ve ark’ nin (2021) epilepsi hastaligina sahip ¢ocuk/ergenlerde yaptig1 caligmada
epilepsi hastaligina sahip cocuk/ergenlerin hastalifi olmayan yasitlarina gore yasam
kalitesinin tiim alanlarinda daha diisiik ortalama puanlara sahip oldugu tespit edilmistir (Saleh

ve digerleri, 2021).

Epilepsi; cocuklarin ailesine olan bagimhiligini arttirmakta, cocugun beslenmesi, ilag
kullanimi, sosyal aktiviteleri ve uykusu, saglikli bir ¢ocuga gore ailesi tarafindan daha sik
izlenmektedir. Cocuklarin aileleri tarafindan korunmalar1 asir1 derecede artmakta, etkinlikleri
kisitlanmakta, bagimsizliklarin1 kazanmalari ve 6zyeterlik algilar1 engellenmektedir (Jakobsen
ve Elklit, 2021). Oz yeterlik, bireylerin olas1 durumlarla basa ¢ikmak icin gerekli eylemleri ne
kadar 1yi gerceklestirebileceklerine dair inancglar1 olarak tanimlanir (Bravo ve digerleri, 2020).
Nobetlerle ilgili 6z yeterlik, bireylerin nébetleriyle etkili bir sekilde basa ¢ikmak i¢in gerekli
performansi gosterebileceklerine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Lee ve Kim, 2020).
Diisiik 6z yeterlige sahip epilepsili bireylerin nobet yonetimi konusunda daha olumsuz
tutumlar1 vardir ve nébetler igin daha fazla kaygi yasarlar (Ayar ve digerleri, 2020). Ote
yandan 6z yeterligi yiiksek olan kisiler tedaviye daha iyi uyum saglayarak yasam kalitelerini

artirir ve nobet sikligini azaltir (Smith ve digerleri, 2020).

Epilepsili ¢ocuklarda giiclii bir 6z yeterlik inancina sahip olmak veya gelistirmek, daha
1yl nobet yonetimi saglar (Ayar ve digerleri, 2020). Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin 6z-
yeterlik algilarinin belirlenmesi, gelistirilmesi, giiclendirilmesi ve siirdiiriilmesi, ¢ocugun
hastalig1 yonetmesini ve onunla bas etmesini kolaylastiracaktir (Adadioglu, 2021). Oz yeterlik
diizeyi yiiksek olan g¢ocuklarin 6z bakim sorumlulugunu alma, tedaviye uyum ve saglik

durumlarini kontrol etmede daha basarili olduklari bilinmektedir (Ayar ve digerleri, 2020). Bu



bilgiler 1s1g8inda literatiire incelendiginde, ¢ocuklarda nobet 6z-yeterliginin yasam kalitesi ile
iligkisini arastiran herhangi spesifik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yiizden bu arastirma
epilepsi hastalifina sahip cocuklarin ndbet 0z-yeterliklerinin yasam kalitesi ile iliskisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Sorular

. Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin ndbet 6z-yeterlik diizeyi nasildir?
. Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyi nasildir?
o Epilepsi hastaliina sahip ¢ocuklarin ndbet 6z-yeterlikleri ile yasam kalitesi

arasinda iliski var midir?

o Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin nébet 6z-yeterlikleri ile yasam kalitesi

demografik 6zelliklerden etkilenmekte midir?

o Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin ndbet 6z-yeterlikleri ile yasam kalitesi

¢ocuklarin hastalik 6zelliklerinden etkilenmekte midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastalik Tanim

Kronik hastalik, genel olarak bir y1l veya daha uzun siiren ve siirekli tibbi miidahale
gerektiren, glinlilk yasam aktivitelerini sinirlayan veya her ikisini birden gerektiren durumlar
olarak tanimlanir (CDC, 2021). Kronik hastalik, siirekli, geriye doniisii olmayan, kalici
yetersizliklere sebep olabilen, patolojik degisikliklere bagli goriilen, hastanin rehabilite
edilebilmesi i¢in 6zel egitim, bakim, denetim ve gozetim gerektiren bir durumlar igerir

(Cavusoglu, 2022).

2.2. Epilepsi Tanimi

Epilepsi, diinya ¢apinda yaklagik 50 milyon insan1 etkileyen, herhangi bir ani merkezi
sinir sistemi hasarinin neden olmadigi ve ndbet tekrarlamalarinin ndrobiyolojik, bilissel,
psikolojik ve sosyal sonuglart ile nobet olusturmaya kalict yatkinlik ile karakterize edilen
beynin bulasict olmayan kronik hastaliklarindan biridir (Beghi, 2020). Ayn1 zamanda
cocukluk ¢aginda goriilen en 6nemli kronik hastaliklardan birisidir ve tipik olarak, beyindeki
anormal elektriksel aktiviteye bagli olarak viicudun bir kismini veya tiim viicudu tutabilen,
bazen biling kaybi, istemsiz hareketler veya kasilmalar ile kendini gosteren bir beyin hastaligi

olarak tanimlanir (Rasheed ve digerleri, 2019).

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE - International League Against Epilesy)

‘ne gore epilepsi;

. 24 saatten uzun araliklarla meydana gelen en az iki tetiklenmemis (veya

refleks) nobet gecirmis olmak,

J Tetiklenmemis (veya refleks) bir ndbet sonrast 10 yil i¢inde tekrarlama riskine

benzer ndbet goriilmesi olasiliginin en az %60 olmasi,

. Bir epilepsi sendromu tanisina sahip olmak, olarak tanimlanmistir (Fisher ve

digerleri, 2014).

Beyinde ndbet esigini gecici olarak diisiiren akut metabolik bozukluklar, hipoksi, kafa
travmasi, serebrovaskiiler olaylar, santral sinir sistemi enfeksiyonu gibi nedenlerle goriilen
akut semptomatik nobetler ise epilepsi tanimi disinda sayilmaktadir (Glinbey ve Turanli,

2022).



2.3. Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi, ¢ocukluk c¢aginda en sik gorillen kronik noérolojik durumlardan
biridir. Cocuklarin %0,5 ila %]1'ini etkiler. Yaklasik 150 g¢ocuktan birine yasamin ilk 10
yilinda epilepsi teshisi konur ve en yliksek insidans orani bebeklik déneminde gozlenir
(Aaberg ve digerleri, 2017; Khalil ve digerleri, 2022). Diinyada her yil yaklasik 5 milyon
kisiye epilepsi teshisi konmaktadir (WHO, 2023). Epilepsi tanis1 alan kisilerin yaklasik %80'i
disiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. WHO (2019), gelismis iilkeler i¢in epilepsi
prevalansim1 6/1000, gelismekte olan iilkeler icin ise 18.5/1000 olarak bildirmistir (WHO,
2019). Risk altindaki popiilasyonlarin farkli yapist ve perinatal risk faktorlerine daha fazla
maruz kalma, daha yiiksek Merkezi Sinir Sistemi (MSS) enfeksiyonlari, travmatik beyin
hasar1 gibi nedenler diisiik sosyoekonomik smiflar insidansi arttiran faktorler olarak
aciklanabilir. Cinsiyete gore epilepsi insidansi erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olma
egilimindedir (Fiest ve digerleri, 2017). Yasa gore insidansa bakildiginda ise c¢ocuklarda
epilepsi insidansi yasamin ilk yilinda en yiiksektir ve 10 yasin sonunda erigkin seviyelerine

geriler (Calik ve digerleri, 2020).

Tiirkiye’de son yillarda farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda epilepsi goriilme
siklig1 ¢ocuklarda ve addlesanlarda 20/100.000 ile 124/100.000 arasinda bulunmustur (Calik
ve digerleri, 2020). Literatiire bakildiginda iilkemizde yetiskin prevalanst %0.8,6 oldugu
bildirilmistir (Topbas ve digerleri, 2015). Cocuklarin prevalansi ise bircok kaynakta bolgesel
olarak yapilan arastirmalarda belirtilmis olup, Aydin ve ark (2002) izmir prevalansm %1.12
(Aydn ve digerleri, 2002), Erten (2006) Edirne prevalansint %1 (Erten, 2006), Hiiseyinoglu
ve ark (2012) Kars prevalansini %1.35 olarak belirtmislerdir (Hiiseyinoglu ve digerleri,
2012).

2.4. Epilepsi Patofizyolojisi

Epilepsinin temel patofizyolojisi halen tam olarak anlasilamamis (Yuen ve digerleri,
2018) olmasima ragmen literatiirde epilepsinin patofizyolojisi tiim konviilsiyonlarin temel
mekanizmas1 uzamis depolarizasyon sonucu beyin hiicrelerinin agir1 aktif hale gelmesi ve ani
bosalmasi olarak yer almaktadir (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2023). Korteksteki gri maddede
anormal elektriksel desarjlarin meydana gelmesiyle beynin normal aktivitesi bozulur ve
klinikte belli bir siireyle simirli olarak biling, davranis, duyu, hareket ve algilamada
bozukluklar gozlenir (Efe ve Isler, 2021). Nébetlerin duygusal stres, anksiyete, yorgunluk,

enfeksiyon, elektrolit bozukluklari, bazi sesler, fotik uyar1 gibi durumlar, regete edilmis



ilaglar1 kullanmama veya metabolik bozukluklar gibi ¢esitli tetikleyici faktorleri

bulunmaktadir (Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2023; Efe ve isler, 2021).

2.5. Epilepsi Etiyolojisi

Cocuklarda epileptik nobetlerin ¢ok farkli nedenleri vardir. Altta yatan bir¢ok hastalik
mekanizmasi epilepsiye yol acabilse de diinyadaki vakalarin yaklasik %350'sinde hastaligin
nedeni hala bilinmemektedir (WHO, 2023). Cocuklarda epilepsinin en yaygin nedenleri MSS
enfeksiyonlari, hipoksi ve kafa travmasidir. Bazi epilepsiler ise idiyopatiktir ya da bilinen bir

uyarani yoktur. Idiyopatik epilepsiler genellikle genetik kokenlidir (Toriiner ve Biiyiikgdneng,
2023).

Epilepsileri ve bunlarin altinda yatan mekanizmalari anlamak, ndbeti nlemek ve
tedavi planini olusturmak i¢in ILAE giincel rehberler gelistirmektedir (Scheffer ve digerleri,
2017; Falco-Walter ve digerleri, 2018). ILAE; 2017 yilinda etiyolojik nobet siniflamasini
giincellemistir. ILAE 2017 smiflamasinda epilepsinin genetik, immiin, yapisal, enfektif,
metabolik veya bilinmeyen faktorler olmak iizere alt1 etiyolojik kategori belirlemistir. (Falco-

Walter ve digerleri, 2018).

Btiyoloji
Fukal Jencralize Bilinmcyen
- Yapisal
3
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E Genetik
5
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= Fokal [ Jeneralize Fokal ve Jencralize Bilinmeyen
2 ) E———\ : Metabolik
&
Immiin sistem
kaynakl
Epilepsi Sendromu 7J Bilinmeyen

Sekil 2.1. Epilepside Etiyolojik Siniflama (Scheffer ve digerleri; 2017)

2.5.1. Genetik nedenler: Nobetlerin bilinen veya varsayilan bir genetik mutasyondan
kaynaklanmasidir. Genetik etiyoloji siniflamasi i¢in uygun bir aile Oykiisii ve molekiiler
genetikten bagimsiz tipik 6zelliklerin (EEG, ndbet semiyolojisi) olmasi yeterlidir. (Falco-

Walter ve digerleri, 2018)



2.5.2. Yapisal nedenler: Klinik bulgular ve EEG ile uyumlu, hastada ndbete neden oldugu
diisiiniilen bir norogoriintiilleme sonucu ortaya ¢ikan bir bulgudur (Lapalme-Remis ve
Cascino, 2016). Yapisal etiyolojiler; inme, travma, enfeksiyon gibi nedenler, genetik veya
kortikal gelisimin bir¢ok malformasyonu gibi nedenlerle gelisebilir (Scheffer ve digerleri,

2017).

2.5.3. Metabolik nedenler: Metabolik bir diizensizlikten kaynaklandigi epilepsili bir hastay1
ifade eder (Falco-Walter ve digerleri, 2018). Nobetlerin olasi nedenleri hipoksik-iskemik
ensefalopati, peroksizomal bozukluklar, aminoasidopati, iiremi gibi metabolik bozukluklardir

(Harris ve Angus Leppan, 2023).

2.5.4. Immiinolojik nedenler: Yeni baslangich bir epilepsinin nedeni otoimmiin bir hastalik
oldugunda kullanilan kavramdir (Falco-Walter ve digerleri, 2018). Epilepsi ndbetlerinin olasi

nedeni multiple skleroz, néromiyelitis optika gibi bir otoimmiin bozukluktur (Harris ve Angus

Leppan, 2023).

2.5.5. Enfeksiyoz nedenler: Nobetlerin olasi nedeni bir enfeksiyondan (sitma,
norosistiserkoz, tliberkiiloz, HIV, toksoplazmoz, sitomegaloviriis) kaynaklanmasidir. Diinya

capinda en yaygin etiyolojidir (Harris ve Angus Leppan, 2023).

2.5.6. Etiyolojisi bilinmeyen: Epilepsi ndbetlerinin olasit nedeninin heniiz bilinmedigi
durumlardir (Scheffer ve digerleri, 2017).

Siit cocuklugu ve erken ¢ocukluk déneminde akut enfeksiyonlarin epileptik nobetlere
neden olabildigi, li¢ yas listli cocuklarda ise ndbetin en yaygin nedenin idiopatik faktorler
oldugu gériilmektedir (Efe ve Isler; 2021; Yapici ve digerleri, 2014). Biiyiik ¢ocuklarda ise
zehirlenme, kafa travmasi, MSS enfeksiyonlari gibi durumlar etiyolojide daha fazla rol
oynamaktadir. Ayn1 zamanda ailesinde epilepsi hastalig1 olanlarda hastaligin goriilme orani
daha ytiksek oldugu ve genetik yatkinligin epilepsinin ortaya ¢ikmasinda dnemli rol oynadigi
bilinmektedir (Efe ve Isler, 2021).

2.6. Epilepsi Simiflandirilmasi

ILAE; epilepsi taniminin tiim epilepsi tiirlerini kapsamasi, her konviilsiyonun bir
epilepsi olmadigi, epilepsi ile epileptik konviilsiyonun birbirinden ayirt edilmesi gereginin
acikca belirlenmesi ve sonugta epileptik tedavinin daha bilingli yapilmasimi saglamak

amaciyla epilepsi ve epileptik sendromlari tanimlamaya calismistir (Apak, 2010).
yla epilep piiep ya caligmig p



ILAE kurulduktan sonra ilk olarak 1989 yilinda baglayan epileptik nobetlerin
siiflandirilmas: c¢aligmalari en son 2017 yilinda yayimlanan ILAE nobet siniflamasi ile

devam etmistir (Scheffer ve digerleri, 2017).

Epilepsinin 2017°de yapilan siiflandirma gergevesi dort ana bilesenden olusmaktadir.
Bunlar sirayla nobet tipi, epilepsi tipi ve epilepsi sendromlar1 ve etiyolojidir. Bu
siiflandirmaya gore, taninin her agsamasinda hastada etiyolojik bir tan1 diistiniilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Epilepsi siiflandirilmasinin alaninda uzman olmayan kisiler tarafindan
kullanilmak tizere temel siniflama (Sekil 2) ve uzman kisiler tarafindan kullanilmak iizere

genigletilmis siniflama seklinde (Sekil 3) iki versiyonu bulunmaktadir (Fisher, 2017, June 1).

Fokal Baslangich Jenerelize Baglangich Baslangici
Nobetler Nobetler Bilinmeyen
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tonik-klonik nibet

Sekil 2.3. ILAE 2017 Siniflamasina Gore Nobet Tiplerinin Temel Siiflama Versiyonu (Fisher, 2017, June 1)
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Sekil 2.3. ILAE 2017 Siniflamasina Gore N6bet Tiplerinin Genisletilmis Versiyonu (Fisher, 2017, June 1)

Sekil 2.2 ve 2.3’de epilepsinin baslangic sekline gore temelde ii¢ kategoride
siniflandirildigr goriilmektedir. Temel smiflandirmaya gore, ndbetin baslangic tiirline gore
fokal baslangigli, jeneralize baslangicli, bilinmeyen veya smiflandirilmamis olmak iizere

nobetlerin siniflandirilmasi yapilmaktadir (Harris ve Angus Leppan, 2023).

2.6.1. Fokal Baslangich Nobetler
Fokal baslangicli nobetler beynin bir hemisferinden kaynaklanan anormal elektriksel
aktivite sonucu olusur. Nobetin hemen Oncesinde gorsel, isitsel, tat ve motor semptomlarin

oldugu bir aura dénemi goriiliir. (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023)

Fokal ndbetler, anormal elektriksel desarjlarin kokenine, beyindeki yayilma derecesine
ve hizina bagli olarak farkli belirtiler verebilir. Bu yiizden farkindalik durumuna goére
farkindalik etkilenmis veya etkilenmemis olarak ayrildiktan sonra motor ve motor olmayan

ndbet seklinde alt gruplara ayrilir.
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Fokal motor baslangich nébetler

Nobet sirasinda yar1 amach tekrar eden davraniglar (elini hafifge vurma ya da stirtme,
dudak sapirdatma, gezinme, kiyafetlerini ¢ikarma, tekrarlayan kelimeler) ya da diger otomatik
davranislar “’otomatizma’’ olarak adlandirilir. Fokal atonik ndébet; bas, viicut, kol ve
bacaklarda birka¢ saniye devam eden kas tonusunun ani ve gecici kaybi iken fokal tonik ndbet
boyun veya ekstremite sertlesmesidir. Fokal klonik ndbette ayn1 grup kaslarin diizenli sekilde
simetrik veya asimetrik kasilmasi goriiliirken fokal miyoklonik ndbette bir kas grubunda ani,
diizensiz ve kisa siireli, tekrarlayan kasilma gortliir (Fisher, 2017, June 1; Fisher ve digerleri,

2017).

Hiperkinetik nobet tipinde pedal cevirme gibi davraniglar goriilebilir. Epileptik
spazmlarda bel bolgesinde fleksiyonun yaninda kollarda ya ekstansiyon ya da fleksiyon
goriiliir ve bu cogunlukla kiiciik ¢ocuklarda kiimeler seklindedir. Epileptik spazmlar infant
donemde meydana geldiginden "infantil spazm" olarak da adlandirilmaktadir. Fokal motor
nobetlerden bazilar1 jeneralize baslangi¢li motor nobetler bashigi altinda yer almaktadir.
Ancak bu durum ndébetlerin patofizyolojisi ve prognozunun ayni oldugu anlamina gelmez

(Koutroumanidis ve digerleri, 2017; Fisher, 2017, May 1; Fisher ve digerleri, 2017)

Fokal non-motor baslangich nobetler

Emosyonel, duyusal, biligsel ve davranigsal nobetleri igeren otonomik nobetler olarak
tanimlanabilir. Bir fokal otonomik nobet kan basinci, kalp hizi, deri rengi, gastrointestinal his
olusumu, terleme gibi otonomik sinir sistemi fonksiyonlarmi etkileyen nobetlerdir. Fokal
davranig duraklamasi olan nobetlerde birey yaptig aktiviteyi birakir, duraklama ya da donma
gibi davraniglar goriiliir. Davranista duraklama olay1 yaygin olarak goriiliir ve kisa siireli
oldugu icin meydana gelen anormal durumun fark edilmesi zordur. Bu yiizden ndbetin
stiresince davranigin duraklamas: belirgin ve fark ediliyorsa fokal davranisin durakladig:
nobetler olarak smiflandirilabilir. Fokal biligsel nobetlerde nobet sirasinda bilissel durum
bozulur. Bu bozukluk aritmetik hesaplama, mekansal algi, konusma ya da diger biligsel
fonksiyonlar1 etkileyebilir. Fokal emosyonel nobetler kendiliginden nese, korku ya da
anksiyete ile baslayan nobetlerdir ve istemsiz aglama ya da giilme goriilebilir. Fokal duyusal
ndbetlerde ise gorsel semptomlar, viicutta karincalanma ya da uyusma, sicak-soguk hissi, tat,
koku, ses, bag donmesi gibi durumlar olusabilir (Beniczky ve digerleri, 2017; Fisher, 2017,
May 1; Koutroumanidis ve digerleri, 2017; Koutroumanidis ve digerleri, 2017).
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2.6.2. Jeneralize Baslangich Nobetler

Jeneralize nobet tipleri birkac degisiklik disinda 1981 smiflandirmasina benzerdir.
Jeneralize baslangicli ndbetler farkindalik diizeyi ile karakterize edilemez ¢linkii biling diizeyi
genellikle bozulur. Jeneralize baslangicli nobetler motor ve non-motor (absans) ndbetler

olarak ayrilir (Fisher, 2017, June 1).

Jeneralize motor baslangich nobetler

Jeneralize tonik-klonik noébette biling kaybinin yaninda buna eslik eden kol ve
bacaklarda kasilma (tonik evre) goriiliir. Bunu takiben ekstremiteler ve yiizde ritmik atimlar
(klonik evre) goriiliir ve bir-ii¢ dakika siirer. Nobet baslangicinda yere diisme, dil 1sirma,
inkontinans, ¢1glik atma gibi durumlar goriilebilir (Fisher, 2017, June 1; Fisher, 2017, May 1).
Etiyolojisinde travma, enfeksiyon, metabolik bozukluklar, beyin tiimdrleri, dejeneratif

bozukluklarin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2023).

Jeneralize klonik ndbet tonik kasilma fazi olmadan genel olarak kafa, govde ve
ekstremitelerde siirekli, ritmik kasilmalar olarak ortaya ¢ikar. Bu ndbetler ¢ogunlukla kiigiik
cocuklarda goriiliir. Jeneralize tonik nobet klonik evre olmadan tiim ekstremitelerin
sertlesmesidir. Jeneralize miyoklonik ndbet ekstremitelerde, yiizde, gz veya goz
kapaklarinda diizensiz ve bilateral olarak aniden kasilmalarla karakterizedir. Jeneralize
myoklonus kasilmalarda daima sag ve solda senkronizasyon olmayabilir ancak genellikle
kasilmanin her iki tarafta da meydana gelmesidir. Jeneralize miyoklonik-tonik-klonik ise
tonik-klonik ndbete benzer ve dncesinde viicudun her iki tarafinda goriilen birkag myoklonik
sigrama goruliir. Jeneralize miyoklonik-atonik ndbet Doose Sendromu olan c¢ocuklarda
goriilen ekstremitelerde aniden gelisen giigsiizliigii takiben birka¢c myoklonik sigrama gelisen
nobet tipidir. Jeneralize atonik ndbet kas toniisii ve giiclinde ani bir kayip ile bireyin yere
diistiigli sadece birkag saniye siiren epileptik bir diisme atagidir. Jeneralize epileptik spazmlar
govdenin fleksiyonu, ekstremitelerin fleksiyon ya da ekstansiyonu ile karakterize kisa siireli

nobetlerdir (Fisher, 2017, June 1; Fisher, 2017, May 1).

Jeneralize Non-Motor (absans) Baslangicli Nobetler

Jeneralize tipik absans ndbetler yapilan bir aktivitenin aniden birakilmasi ile baslayan
bazen kisinin bas1 hafif one distigli ve goz kapaklar kirpistifi ya da diger otomatik
davraniglar goriildiigii nobet tipidir. Nobetin birkag saniyeden fazla stirmesi halinde biling ve
hafiza bozulur. Nobet sonlandiginda kisi kendine gelir. Bu nobetler esnasinda EEG’de

jeneralize diken dalgalar goriiliir. Jeneralize atipik absans nobetler tipik absans ndbetlere
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benzerdir ancak ndbetin baglangici ve iyilesme daha yavastir ve kas tonusundaki degisiklikler
daha belirgindir. Atipik absans nobetlerin, bilincin etkilendigi fokal ndbetlerden ayirt edilmesi
glictiir ancak absans ndbetler genellikle daha hizli 1yilesme gosterir ve EEG paterni farklidir.
Jeneralize miyoklonik absans nobet birka¢ sigrama ve sonrasinda absans nobet belirtileri ile
seyreden bir nobet tipidir. G6z kapagi miyoklonusunda gozlerin geriye deviasyonu ve goz

kapaklarinda kirpisma hareketleri goriiliir(Fisher, 2017, June 1; Fisher, 2017, May 1).

2.7. Epilepsi Tam1 Koyma Asamalari

Nobetlerin diger yaygin pediatrik durumlara (bas agrisi, tikler, senkop veya dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu vb.) benzer semptomlara sahip olabilecegi diisiiniildiiglinde,
pediatrik epilepsiyi dogru bir sekilde tanimlamak i¢in kapsamli bir tanisal degerlendirme
gereklidir (Smith ve digerleri,2020). Cocugun gergek bir ndbeti olup olmadigini anlamak,
ndbet tipini siiflandirmak ve nébetin nedenini belirlemek i¢in tanilama 6nemlidir (Gegkil ve

Kose, 2022).

Cocukluk cag1 epilepsileri tanisinda c¢ocugun gercek bir nobeti olup olmadigini
anlamak, nobetin nedenini belirlemek ve nobet tipini siniflandirmak olmak {izere ii¢ 6nemli

unsur vardir (Efe ve Isler, 2021).

o Ik olarak ayrmtili 6ykii almak onemlidir. Cocugun yas araligi uygunsa
kendisinden ve ailesinden ndbetin nasil oldugu, nébet dncesi aurasinin (agri, ses, stres, 151k,
koku vb.) varlig1 konusunda bilgi alinir. Bagka bir hastaligin varligi, 6nceden hastaneye yatma
durumu, kullandig ilaglar, epilepsili cocugun ndbet dncesinde bir sey hissedip hissetmedigi
sorgulanir (Gegkil ve Kose, 2022; Efe ve Isler, 2021). Nobeti goren bir kisiden ndbetin
oncesinde ¢ocukta olagandis1 bir durum olup olmadigi, ndbet aninda biling degisikliginin
varligi, kasilmalarin sekli ve goriildiigii viicut boliimleri, idrar gaita inkontinasi, ndbetin
siiresi ve nobet sonrasinda cocugun genel durumu konusunda ayrintili bilgi alimmasi
onemlidir (Harris ve Angus Leppan, 2023; Kasap, 2014). Cocugun ndrolojik gelisim
basamaklari, altta yatan norolojik hastalifin olup olmadigi, ailenin hastalik Gykiisiiniin
sorgulanmasi tanida yol gostericidir. Cocugun ndbet dncesi travma Oykiisii, atesi, toksisiteye
maruz kalma durumu sorgulanmalidir (Efe ve Isler, 2021). Cocugun daha énceden bilinen
epilepsi tanist varsa kullanmakta oldugu ilaglar ve dozlari, en son gegirdigi ndbet zamani,
nobet sikliginda artma durumu, yakin zamanda ila¢ tedavilerinde degisiklik olup olmadig1 ve

ilaglarini diizenli kullanip kullanmadig1 durumlar1 sorgulanmalidir (Kasap, 2014).
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. Ikinci olarak ayrintili fizik ve nérolojik muayene yapilir. Cocugun tiim
antropometrik 6l¢limleri, menenjit, ensefalit gibi enfeksiyonlarin varligin1 saptamak i¢in tam
kan sayimmi, metabolik bozukluklar1 (6zellikle hipoglisemi) saptamak igin ise serum
elektrolitleri, toksisiteden siipheleniliyorsa kan ve idrar incelemesi yapilir. Bunlarin yaninda
enfeksiyoz siiregleri degerlendirmek igin lomber ponksiyon (LP) yapilabilir (Efe ve isler,
2021; Gegkil ve Kose, 2022). Biling diizeyinin belirlenmesi; refleksler, duyusal ve motor
cevaplari igeren tam bir ndrolojik muayene ile yapilmahdir (Efe ve Isler, 2021).

. Ugiincii olarak ise tanilama icin 6nemli olan elektroensefalografi (EEG)
incelemesi yapilir. EEG; Beynin elektriksel aktivitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir yontemdir (Wilfong, 2022). Nobetin diger olaylardan ayrilmasinda, epilepsi tanisinin
konmasinda, siiflandirilma yapilmasinda, noébetin baslangic yerinin belirlenmesinde ve
¢ocugun izlenmesinde en sik kullanilan yontemdir (Cavusoglu, 2022). Tekrarlayan ndbet
geciren hemen her ¢ocugun uyurken ve uyurken EEG’si cekilir (Efe ve Isler, 2021). Yapilan
tiim tetkiklere ragmen bazen EEG bulgulariin yeterli olmadigi durumlarda uzun siireli video
EEG kayit yontemi kullanilmaktadir. Uzun siireli, es zamanli video-EEG monitorizasyonu
uygun dozda antiepileptik ilaglarla kontrol altina alinamayan nébetleri izlemek, bunlarin EEG
korelasyonunu yapabilmek ve EEG’de izlenen bazi degisikliklerin davranigsal karsiliklarini
saptayabilmek amaciyla kullanilan ileri bir yontemdir. EEG ndbet tanisinin yaninda siniflama
yapilmasinda ve epileptik olmayan durumlarin belirlenmesinde yardimer olmaktadir (Efe ve

Isler, 2021; Gegkil ve Kose, 2022).

Bunlarin yaninda herhangi bir yapisal anomaliyi saptamak i¢in Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) ya da MRI (Magnetic Resonance Imaging-Manyetik Rezonans
Gorlintiileme) radyolojik goriintiilemeleri de uygulanabilir. BBT; bas ve beynin goriintiisiinii
X-1ginlar1 gondererek c¢ekilmesini saglar. BBT’de goriintii netligi, MRI’dan elde edilen
gorlintiiden daha diisiiktiir. Epilepside MRI beyin anatomisini daha detayli gosterdigi icin
oncelikli olarak kullanilmaktadir (Efe ve Isler, 2021; Inci, 2022).

2.8. Epilepsi Tedavi Yontemleri

Epilepsi tedavisinin amaci ndbetin etiyolojisini dogru bir sekilde tanimlamak, cocugun
gelisen ve biiyliyen viicut sistemlerine zarar vermeden daha sonra olusabilecek nobetleri
onlemek, nobetlerin sikligin1 ve siddetini azaltarak kontrol altina almak, yasam kalitesini

korumak ve iyilestirmektir (Cavusoglu, 2022; Kiligarslan ve Biiyiikgéneng, 2023). Tedavi
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yontemleri olarak antiepileptik ilag¢ tedavisi, cerrahi tedavi, vagus sinir uyarimi, ketojenik

diyet tedavisi uygulanabilmektedir (Cavusoglu, 2022).

2.8.1. Antiepileptik ilac tedavisi

Epileptik nobetlerin  kontroliinde kullanilan en etkili yontem antiepileptik ilag
tedavisidir. Antiepileptik ilaglar; sinapslardaki iletime engel olarak, yiiksek frekansl diizensiz
desarjlarin primer odaklardan yayilimini durdurur ve nébet olusumunu engeller (Gegkil ve

Kose, 2022; Rodgers, 2015; Yeni ve digerleri, 2020).

Nobetlerin tibbi tedavisinde ndbeti kontrol altina almak i¢in dogru ilacin uygun dozda
verilmesi gerekir. ila¢ tedavisi, cocugun nébet tipine, yasina, kilosuna gére hekim tarafindan
diizenlenir. Tedaviye ilk baglarken, belirlenen ndbet tipine en uygun olan tek ilag
(monoterapi) ile baslangic yapilir ve gereken durumda maksimum doza kadar ulagilir. ilacin
etkinligini degerlendirmek ve gerektiginde ila¢ dozunu degistirmek i¢in ilacin kandaki diizeyi
diizenli olarak dl¢tilmelidir. Antiepileptik tedaviye olumlu cevap alinmazsa veya istenmeyen
yan etkiler olursa ve tedavide kullanilan ila¢ degistirilmesi gerekirse ilag dozu yavas yavas
azaltilarak kesilir. Cilinkii ilacin aniden kesilmesi ndbet sayis1 ve siddetinde artisa neden
olabilir. (Cavusoglu, 2022; Gegkil ve Kdse, 2022). Tek ilagla ndbet kontrol altina alinamazsa
diger bir ilag tedaviye eklenir veya ilag degistirilir ( Moosa, 2019; David ve digerleri, 2021).
Antiepileptik ilaclarin; ilacin farmakolojik 6zelligine, kronik duruma, bireysel 6zelliklere ve
ilag etkilesimlerine bagli akut ya da kronik (teratojenik, karsinojenik vb. gibi) bir¢cok yan etki
ve komplikasyonlar1 goriilebilir. Antiepileptik ilaglart uzun siire kullanan kisilerde;
davranigsal, psikiyatrik, metabolik, endokrinolojik hastaliklar da ortaya ¢ikabilir (Giiven ve

Isler, 2017).

Hemygirenin ilaglarin terapotik ve toksik kan diizeylerini bilmesi gerekir. Ilag dozuna
iliskin toksik etkiler genellikle santral sinir sistemine iligkin belirtilerle kendini gosterir. Asiri
dozda ilag¢ verilmesi; bas donmesi, konsantrasyonda azalma, goérme bozuklugu, uyku hali,
ataksi ve anlasilmaz sekilde konusmaya neden olur. Hipersensitive reaksiyonlari olarak
hepatit, kizamik benzeri dokiintiiler ve immiinolojik bozukluklar goriilebilir. Uzun siireli yan
etkiler ise folik asit yetersizligi, serebellar dejenerasyonu ve endokrin bozukluklar: igerir.

(Cavusoglu, 2022)

Ilag tedavisi; hizl1 biiyiime, fiziksel ve duygusal stres dénemlerinde ve ¢ocuk iki-ii¢ yil

siireyle ndbet gecirmedigi zaman yeniden degerlendirilir (Cavusoglu, 2022). Ilac tedavisi
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yaklagik olarak iki yil devam etmelidir. Bu siire¢ zarfinda hastalarin en az 6 ay siire ile
kontrole gelmeleri ve kendi kendine ilact birakmamalar1 gerekmektedir. Nobetsiz gegen iki
yilin sonunda ¢ocugun EEG bulgularinda herhangi bir epileptik soruna rastlanmazsa hekim

Onerisi ile ilag dozu yavag yavas azaltilarak kesilir (Gegkil ve Kdse, 2022).

2.8.2. Cerrahi tedavi

Antikonviilsan ilag tedavisi ile nobetleri kontrol altina alinamayan direncli epilepsili
cocuklar i¢in cerrahi tedavi tercih edilebilir (Akcay, 2015; Cavusoglu, 2022; Gegkil, 2020;
Citherlet ve digerleri, 2021). Tek ve siirli bir bolgenin neden oldugu fokal epilepsilerde
belirlenen bolgenin cerrahi yontemle ¢ikarilmasi islemidir. Lezyonun ¢ikarilmasi ve yayilimin
engellenmesi amaciyla uygulanir (Gegkil ve Kose, 2022; Cavusoglu, 2022). Cerrahi tedavi
sonrasinda bazi jeneralize epilepsi sekillerinde ndbetlerin sikliginda ve siddetinde azalma
olacag: gibi kullanilan ilacin sayisinda ve dozunda da azalmalar olabilir. Ameliyattan sonraki

evrede nobetlerin bitimine kadar ilag tedavisi devam eder (Cavusoglu, 2022).

2.8.3. Vagal sinir stimiilasyonu

Vagal sinir stimiilasyonu, cerrahi yolla tedavi edilmesi miimkiin olmayan, direncli
epilepsisi olan c¢ocuklarda uygulanan nonfarmakolojik bir tedavi yontemidir. Sinir
stimiilatorli, servikal seviyede sol vagus sinirini kapsayan cilt altina implante edilen
jeneratorden olusmaktadir. Pil otomatik bir sekilde ¢alisir, ¢ok kisa araliklarla sinire kiigiik
miktarlarda elektrik akimlar1 yollar (Sourbron ve Klinkenberg, 2017; Tiirk Epilepsi ile Savas
Dernegi, 2020). Vagal sinir stimiilasyonu kullaniminin ¢ocukluk caginda goriilen direngli
epilepsilerde nobet siklig1 ve stiresini %16 ile %65 arasi bir oranda azalttig1 belirtilmektedir

(Sourbron ve Klinkenberg, 2017). Boylece ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesi artmaktadir.

2.8.4. Ketojenik diyet tedavisi

Ketojenik diyet tedavisi ilaca direngli olan epilepsiler icin kullanilan etkili bir
yontemidir (Unalp, 2017). Yiiksek yag, yeterli protein ve karbonhidratlarin alinmasini esas
alan bir diyettir. Ketojenik diyetin etki mekanizmasinda viicutta protein ve karbonhidrat
kisitlamas1 sonucu primer enerji kaynagi olarak kullanilan yag asitlerinden firetilen keton
cisimciklerinin (asetoasetat, aseton, [-hidroksibiitirat) kan beyin bariyerini gecerek
antikonviilzan etki gosterdigi diigiiniilmektedir (Sourbron ve digerleri, 2020; Schoeler ve
Cross,2020). Cocugun idrarinda keton takip edilir (Kilicarslan ve Biiyiikgoneng, 2023).

Ketojenik diyette en sik karsilasilan komplikasyonlar; gastrointestinal semptomlar
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(konstipasyon vb.) bobrek tasi, hipoproteinemi, hemolitik anemi, hipoglisemi ve

dehidratasyondur (Sourbron ve digerleri, 2020).

2.9. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin, giinlimiizde tiim bilimler agisindan kabul gorecek tek bir tanimi
bulunmamakla birlikte WHO’ nun g¢ocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesini “’Bireyin
icinde yasadig: kiiltiir baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili
olarak yasamdaki konumunu algilamasi‘’ olarak Ozetledigi bilinmektedir (Hussain ve

digerleri, 2020; Haraldstad, 2019; Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi, bireyin yasaminin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonleri
tizerindeki performansini etkileyen cok boyutlu ve dinamik bir kavramdir (Boylu ve
Pacacioglu, 2016; Puka, 2018). Semptomlarin giderilmesi, hastalarin bakimi ve
rehabilitasyonunu iyilestirebilmek i¢in yasam kalitesini anlamak o6nemlidir (Haraldstad,
2019). Yasam kalitesi objektif ve siibjektif olmak tlizere iki agidan incelenmektedir. Gelir,
egitim, meslek, saglik, yasanilan konutun durumu vb faktorler yasam kalitesinin objektif
gostergeleri iken; kisinin sahip oldugu bu imkéanlardan duydugu tatmin/doyum ise siibjektif
gostergelerdir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesinin alt boyutu olan saglikla iligkili yasam kalitesi; hastalarin fiziksel,
sosyal, biligsel, davranigsal ve psikolojik iyilik halini 6lgmeyi amaclayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve hastanin kendi sagligini 6znel olarak ifade etmesi olarak tanimlanmaktadir.
(Nabavi Nouri ve digerleri, 2022; Bravo ve digerleri, 2020). Kronik hastalik olarak epilepsi
cocugun yasam tarzini etkileyeceginden yasam kalitesini de etkilemektedir (Glingdr ve

Ozdemir, 2023).

2.9.1. Epilepsi hastalid1 olan ¢ocuklarda yasam kalitesi

Cocuklarda yasam kalitesi, bireyin oyun, okul isleri, spor, aile ve akranlariyla
etkilesim yetenegi, uyku bozukluklari, kaygi ve yasamin fiziksel sonuglar1 gibi alanlardaki
yasamdan genel memnuniyeti veya mutlulugu olarak tanimlanmaktadir (Kocaaslan ve Akgiin
Kostak, 2019). Yasam kalitesi ¢ok sayida faktore bagli olarak olumlu veya olumsuz olarak
etkilenebilen ¢ok boyutlu bir yapidir (Rozensztrauch ve Kottuniuk, 2022). Epilepsi
hastalarinda yasam kalitesi; epilepsinin siiresi; baslangi¢c yasi; ndbetlerin tipi, sikligr ve

siddeti; nobet Onleyici ilaglarin sayisi ve yan etkileri; eslik eden hastaliklar, ebeveyn kaygisi
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gibi durumlardan 6nemli 6l¢iide etkilenir (Lee ve Kim, 2020; Conde-Guzoén ve digerleri,

2020; Mehda ve digerleri, 2014).

Nobetlerin ¢ogu ilag tedavisi veya diger tedavi yontemleri ile basarili bir sekilde
yonetilebilir ancak ¢ocukluk ¢aginda epilepsi genis kapsamli etkilere sahip olup ¢ocugun
duygusal, davranigsal, mesleki, akademik ve sosyal yasami, aile islevleri iizerinde olumsuz
etkilemekte ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Turan Giirhopur ve Isler Dalgic,
2018; Hussain ve digerleri, 2020; Sajobi ve digerleri, 2017). Epilepsi genellikle giinliik
yasamda mesleki aktiviteyi, egitimi, sosyal aktiviteleri ve bos zaman aktivitelerini
siirlayabilen ¢esitli fiziksel ve norolojik semptomlarla iliskili olup epilepsi hastaligi olan
cocuklar, 6grenme ve davranig problemleri gibi eslik eden sorunlarin yani sira akademik
motivasyon eksikligi, okula devamsizlik ve diisiik benlik saygisi nedeniyle diisiik okul

performansi yasayabilirler (Scatolini ve digerleri, 2017).

Cocukluk veya ergenlik doneminde epilepsi tanist alan g¢ocuk/geng ve ebeveynleri,
sadece epilepsinin tibbi yonleriyle degil ayn1 zamanda epilepsinin psikososyal etkileriyle de
karsilasmaktadirlar (Benson ve digerleri, 2015). Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarda sosyal
izolasyon, kontrol ve 6zerklik kaybi, ndbetlerin neden oldugu korku ve kaygi, depresyon,
sosyal damgalanma, ebeveyn asir1 koruyuculugu, ebeveyne asirt bagimlilik, hastaliga uyum
saglayamama ve hastalikla bas edememe en sik goriilen psikososyal etkilerdir (Fleeman ve
digerleri, 2022; Turan Giirhopur ve Isler Dalgig, 2018). Kontrolsiiz ndbetlerin de epilepsi
hastalig1 olan g¢ocuklarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Lee ve Kim,
2020). Kwong ve ark’ nin (2016) yaptig1 ¢alismada 10-18 yas arasi epilepsi hastaligi olan
ergenlerle gergeklestirilen c¢alismada epilepsi hastas1 ergenlerin %22.1’inde depresyon,
%32.8’inde ise kayg1 bozuklugu bulundugu, Kirabira ve ark’ nin (2018) yaptig1 ¢calismada 6-
18 yas arasi epilepsi hastast cocuk ve ergenler arasinda yiiksek diizeyde algilanan
damgalanmanin yayginligi %34 belirlenmistir. Sonu¢ olarak literatiirde gosterilen bu
faktorler, epilepsi hastalifina sahip bireylerin hastaliga bagli olarak yasam kalitelerini

etkilemektedir.

2.10. Ozyeterlik

Albert Bandura'nin sosyal 6grenme kuraminin bilesenlerinden olan 6zyeterlik, kisinin
olumsuz bir yasam olay1 karsisinda kendini giiclii hissetmesinin en énemli gostergelerinden
biri olup bireyin degisimin veya sonuglarin iistesinden gelmedeki basarisina olan inancidir

(Gtircan ve Turan, 2022). Bir diger ifade ile 6z yeterlik; kisinin belirli bir gorevi yerine

18



getirme ve yasam kosullariyla basa ¢ikma yeteneginin ve etkinliginin kisisel degerlendirmesi;
gelecekte karsilagabilecegi zor durumlarin iistesinden gelip gelemeyecegine iligkin yargisi ve

kisisel inanci1 olarak tanimlanabilir (Adadioglu ve Oguz, 2018; Adadioglu ve Oguz, 2021).

Oz yeterlik davranislari, siirekli bakim ve tedavi gerektiren bir saglik sorunu ile
yasamak zorunda kalan bireylerin, yasam tarzi degisikligine yonelik adimlar atmalarinda ve
hastalik siireciyle basa ¢ikmak i¢in yeni beceriler gelistirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir
(Adadioglu ve Oguz, 2021). Egitim ya da davranissal yontemler gibi cesitli miidahaleler ile
kronik hastalig1 olan bireylerin 6z yeterliligi artmaktadir (Kocaaslan ve Akgiin Kostak, 2019).
Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler hastaliklarini ve tedavilerini daha iyi yonetirler ve daha
fazla saghig gelistirici davranislar sergilemektedir (Yeni ve digerleri, 2020). Oz yeterliligi
diisiik olan bireyler ise saglikla ilgili davraniglarini degistirmek i¢in girisimde bulunmaz ve
caba gostermezler (Yeni ve digerleri, 2020). Kolayca sonuca ulasilamayan, emek, devamlilik
ve azim gerektiren gorevlerde diisiik 6z yeterlilige sahip olan bireyler gorevlerini yerine
getirmekte zorlanmaktadirlar (Aker ve Midik, 2020). Aninda sonu¢ alamadiklart ve
hastaliklara karsi kendilerini savunmasiz hissetmeye devam ettikleri durumlarda kolayca pes

etmektedirler (Yeni ve digerleri, 2020).

2.10.1. Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarda 6zyeterlik

Epilepsi cocukta sosyal ve fiziksel kisitlamalara neden olan yasam kalitesini olumsuz
etkileyen siirekli bakim ve tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir (Adadioglu ve Oguz, 2018;
Lee ve Kim, 2020). Oz-yeterlik, genel bir tutum olarak ve epilepsi gibi belirli sorunlarla basa
ctkmada etkili olmaktadir (Lee ve Kim, 2020). Oz yeterlik algisi, ¢ocuklarin epilepsi
hastaligin1 yonetebilmek icin beceriler gelistirmesinde, uyum saglamasinda ve hastalikla bag
etmesinde dnemli rol oynar (Adadioglu ve Oguz, 2018). Oz-yeterligi yiiksek olan bireyler
tedaviye daha iyl uyum saglayarak nobet sikligini1 azaltmakta ve yasam kalitelerini
yiikseltmektedir (Yeni ve digerleri, 2020). Oz yeterligi diisiik olan epilepsili bireyler, nobet
yonetimi konusunda daha olumsuz tutumlara sahiptir ve ndbetler i¢cin daha fazla kaygi
yasarlar (Ayar ve digerleri, 2020). Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarda 6z yeterliligin olmasi
veya gelistirilmesi, iyl ndbet yonetimini daha saglikli olmasini, yiiksek basariyr ve iyi bir
sosyal biitiinlesmeyi saglar. Yiiksek 0z yeterlige sahip epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklar
tedaviye daha uyumlu olmakta, nobet siklig1 azalmakta ve yasam kaliteleri yiikselmektedir

(Chen ve digerleri, 2010).
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2.11. Hemsirelik Bakimi

Epilepside hemsirelik bakiminda amag; nobet gegiren ¢ocukta hava yolu agikligini
saglamak, gereken onlemleri almak, gerekli ilaglar1 diizenli uygulamak, uygulanan ilaglarin
yan etkilerini gozlemlemek, duygusal destek vermek ve ¢cocugun bakiminda aileye yardimci
olmaktir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023; Cavusoglu, 2022). Nobetin tipi ve sikligimin
yaninda ¢ocugun yasi ve gelisim durumu da degerlendirilmelidir. Epilepsi hastaliina sahip
cocuk i¢in giivenli ¢evre alani saglanmali, diisme riskine kars1 yatak kenarlar1 kaldirilmali,

fiziksel darbelere kars1 yatak kenarlar1 desteklenmelidir (Cavusoglu, 2022).

Epilepsi hastaligina sahip bireyler tipik olarak tedavi, muayene ve testler igin uzun bir
stireye ihtiya¢c duyarlar. Epilepsi hastalifina sahip bireylerin toplumun epilepsi ile ilgili
yetersiz bilgi, yanlis inan¢ ve tutumlar1 nedeniyle psikososyal yasamlar1 ve yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmektedir. Hemsirelerin epilepsi ile ilgili bilgi ve tutumu hastaya verilen
bakimi etkilemekle birlikte hastanin ruh hali ve hastane deneyimi iizerinde etkili olmaktadir
(Yeni ve digerleri, 2021). Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuk ve ailenin bilgilendirmesi, bakimu,
hastaliga uyum saglamasi ve bu uyumu siirdiirmesi acisindan hemsirelerin hasta ve ailelerinin

taleplerine uygun, yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi gerekir (Yu ve digerleri, 2022).

Hemgsirelerin, hasta ve aile bireylerine hastalik hakkinda bilgilendirme yapma, bireyin
O0zyonetim becerilerini gelistirerek yasam kalitesini arttirilmasma destek olma, disiplinler
arast iletisim ve toplumun epilepsi hakkinda bilgi sahibi olmasini saglama gibi rolleri
bulunmaktadir. Epilepsi yonetiminde basarili olmak i¢in, Oncelikle ¢ocuk ve ailenin egitim
ithtiyaclari belirlenmeli ve hastalik 6zyonetim ve uyumu arttirilmalidir (Yel ve Karadakovan,
2021; Gorgtlii ve Fesci, 2011). Hasta ve ailesine; epilepsi hastaligi, tedavisi, ila¢ kullanima,
ila¢ kullaniminin 6nemi, ilacin yan etkileri, periyodik kontrollerin 6nemi, nobeti tetikleyen
durumlar ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir. Nobet kontrolii ve ndbet esnasinda alinacak

tedbirler gibi uyumu arttiracak konularda egitim verilmelidir (Yel ve Karadakovan, 2021).

Epilepsi  hastaligit  ve nobetlerle iligkili  Onemli riskler mevcut olup
yaralanmalar, yumusak doku yaralanmalari, kiriklar ve ¢ikiklar dahil olmak iizere ndbetle
iligkili travmalar meydana gelebilir (Asadi-Pooya ve Tomson, 2021). Bu riskler, gorgii
taniklarinin ndbet geciren birine nasil yardim edecekleri konusunda bilgi sahibi olmalarini
saglayarak azaltilabilir. (Fitzsimmons, 2023). Epilepsili bireyler degersizlik, korku,
damgalanma, 6fke ve umutsuzluk duygular yasayabilir, pasif davraniglar sergileyebilirler,

sosyal izolasyon ve sosyal kisitlamalar yasayabilir, ¢aligamayacaklarini hissedebilir ve
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baskalar1 tarafindan reddedilebilirler. Bu faktorler psikososyal islevleri, 6z yeterliligi ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Chen ve digerleri, 2010). Bu sebeple hemsireler

bunlara yonelik 6nlem almali, cocuk ve ailesini giiglendirmelidir.

Epilepsi hastalifina sahip ¢cocugun etkili tedavi ve bakimini saglamasinda ve saglig
gelistiren davranislari gostermesinde cocugun 6z yeterlik diizeyinin ve Ozyeterlik diizeyini
etkileyen durumlarimn bilinmesi ve cocugun 6z yeterlik algisinin yiikseltilmesi énemlidir (Inci,
2022). Biitiinciil yaklagim ile ¢ocugun tedavi ve bakiminda yer alan pediatri hemsiresi,
¢ocugun nobet 6z yeterliliginin belirlenmesinde, 6z yeterliligini gelistirmek i¢in gerekli 6neri
ve destegin verilerek gelistirilmesi ve giiclendirilmesini saglanmasinda, noébet yonetimi ve
nobetle basa ¢ikmasinda yardimci olup aile ve ¢ocuklara 6zgiiveni arttirmak, stresi azaltmak,
tedaviye uyumu arttirmak, yasam kalitesini arttirmak icin yeterli egitim vermelidir (Balkan ve
digerleri, 2015; Chen ve digerleri, 2010; Inci, 2022). Egitim istenen saglik davranislarmnin
kazanilmasinda en 6nemli faktorlerden biridir. Egitim ve danigmanlik programlarinin amaci,
nobet sikligini, bakim ve tedavi maliyetlerini azaltmak ile birlikte tiim ailenin bilgisini,
tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini artirmaktir. Iyi bir egitimle nobet 6zyeterligin yaninda
yasam Kkalitesinde de iyilesmeler saglanabilmektedir (Chen ve digerleri, 2010; Ma ve
digerleri, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, epilepsi hastalifina sahip cocuklarin nobet 6z-yeterlikleri ve yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kasim 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Noroloji Polikliniginde arastirma kriterlerine uyan ¢ocuklarla
yapildi.

Necmettin  Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Noroloji
Poliklinigi’nde iki muayene odasi, bir EEG iinitesi bulunmaktadir. Her bir muayene odasinda
bir asistan doktor olmak iizere toplam iki asistan doktor, EEG fiinitesinde bir hemsire ve kayit

islemleri icin iki sekreter gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada Orneklem blyiikligini belirlemek icin G*Power 3.1.9.4 yazilimi
kullanildi. Caplin ve ark (2002) yaptiklar1 ¢alismada cocuklara ydnelik Nébet Oz-Yeterlik
Olgeginin (SSES-C) psikometrik ozellikler ile iliskisinin incelendigi ¢alismada nobet
siddetinin 0z-yeterlik tlizerinde etkisi oldugu goriildii. Bu iki 6l¢iim arasinda negatif yonli
diisiik diizey istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bunun sonucunda hesaplanan
(lr|=0,185) (Cohen, 1977) etki biiyiikligi icin %80 istatistiksel gii¢ seviyesi ve %5 anlamlilik
diizeyi ile orneklemde 176 kisi olmasi gerektigi belirlenmistir. Belirtilen tarihler arasinda
arastirmay1 kabul eden ve kriterlere uyan 200 epilepsi hastalifi olan ¢ocuk ile aragtirma
tamamlandi.

t tests - Correlation: Point biserial model
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size |p| = 0.185
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Output: Noncentrality parameter & = 24974114
Critical t = 1.6536580
Df = 174
Total sample size = 176
Actual power = 0.8003380
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Cocugun 9-14 yas grubunda olmasi

e (Cocugun en az alt1 aydir epilepsi hastaliginin olmasi

e Cocugun Tiirkge okuyup konusabilmesi

e (Cocugun ve ebeveyninin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmas1

3.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri:

e Cocugun baska bir kronik hastaliginin olmasi
e Tanilanmis mental sorunun olmasi

3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Cocuk Tamtict1 Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Ayar ve digerleri, 2020; Tutar Giiven, 2018; Kose,
2016; Inci,2022) dikkate alinarak hazirlanan soru formu 22 sorudan olusmaktadir. Bu form
cocuk ile ilgili sosyo-demografik oOzellikler ve hastaligi ile ilgili ozellikleri igeren iki
boliimden olusmaktadir. Formun ilk bolimiinde g¢ocuklara ait sosyodemografik bilgileri
iceren 13 soru ve ikinci boliimiinde cocugun hastaliga iliskin bilgileri iceren 9 soru

bulunmaktadir (EK 1).

3.5.2. Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi

Caplin ve arkadaslan tarafindan 2002 yilinda gelistirilen "Epilepsili Cocuklarda Nobet
Oz-Yeterlik Olcegi" (Seizure Self-efficacy Scale for Children - SSES-C), 15 maddelik 5’li
likert tipi bir dlgektir (Caplin ve digerleri,2002). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi 2015
yilinda Tutar Giiven ve Isler tarafindan yapilmistir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Olgekteki cevaplar 1°den 5’e kadar numaralandirilmigtir. 1, "bunu kesinlikle yapamam" ve 5,
"bunu kesinlikle yaparim" seklinde ifadeler bulunmaktadir. Olgekteki her bir maddenin
alacagi puan 1-5 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilecek toplam puan Slgekteki soru
sayisina boliinerek 1-5 arasinda puan elde edilir. Bu 6l¢ek, 9-14 yas grubunda, en az alt1 aydir
epilepsi hastalig1 olan, bagka kronik hastaligi olmayan (diyabet, serebral palsi vs.) cocuklarda
gelistirilmistir. Olgek; nobetin bireysel kontrolii ve nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi
olmak {izere iki alt boyuttan olusmaktadir (Tutar Giiven ve Isler, 2015) (EK 2). Orijinal
Olcegin i¢ tutarliginin belirlenmesi i¢in glivenirlik 6lgiitli olarak kullanilan Cronbach alfa
degeri 0.93 olarak bulunmus ve oldukca giivenilir bir 6l¢ek oldugu ifade edilmistir (Caplin ve
digerleri, 2002). Olgegin Tiirkce versiyonunda ndbetin bireysel kontrolii alt boyutu Cronbach
alfa degeri 0,89; ndbeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,63;
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Olcek toplami Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur (Tutar Giiven ve
Isler, 2015). Bu calismada ise ndbetin bireysel kontrolii alt boyutunun Cronbach alfa degeri
0,943; nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,860; ol¢ek

toplaminin Cronbach alfa degeri ise 0,951 bulundu.

3.5.3. KIDSCREEN-27 SaghKla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklar i¢in genel ve hastaliga 6zel olarak iiretilen bir¢ok yasam kalitesi olgegine
karsin kiiltiirler aras1 karsilastirilabilir ve ayn1 zamanda gelistirildigi kiiltiiriin 6zelliklerini de
yansitabilen bir Olcege olan gereksinim nedeniyle Avrupa’da 13 iilkenin katilimiyla
gelistirilen genel amacli yasam kalitesi 6l¢egi KIDSCREEN-27 5°1i likert tipi (1 Hig - 5 Son
derecede; 1 Higbir zaman — 5 Her zaman) bir Olgektir. 8-18 yas arasindaki ¢ocuklara ve
gencler icin hazirlanan olgegin ebeveyn siirlimii de bulunmaktadir. KIDSCREEN-27;
bedensel iyilik, duygusal iyilik, otonomi ve ebeveyn ile iliskiler, sosyal destek ve akran, okul
cevresi olmak iizere 5 boyut ve 27 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi
Baydur ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmistir. KIDSCREEN-27 anketinin 5 boyutta
puan hesaplamasi yapilir. Puan hesab1 her bir boyut icin Rasch skoru olarak adlandirilan ve
ortalamast 50, standart sapmasi 10 olarak doniistiiriilen T degeri tlizerinden yapilmaktadir.
Puan hesabinda ¢ok merkezli arastirma verisinden elde edilen degerler dikkate alinmaktadir.
Artan puan iyi yasam Kkalitesini gosterir(EK 3). Olgegin Cronbach alfa degeri 0,93 tiir.
Bedensel aktiviteler ve saglik alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,82; genel duygulanim ve
¢ocugun duygular alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,84; aile ve bos zaman alt boyutunun
Cronbach alfa degeri 0,80; arkadaglar alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,78; okul ve
O0grenme alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,83’ tiir (Baydur ve ark.,2016). Bu ¢alismada
ise; bedensel aktiviteler ve saglik alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,703; genel
duygulanim ve ¢ocugun duygulari alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,712; aile ve bos
zaman alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,792; arkadaglar alt boyutunun Cronbach alfa
degeri 0,877; okul ve 6grenme alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,841; 6l¢ek toplaminin

Cronbach alfa degeri ise; 0,899 bulundu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorligme yontemi ile arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden cocuklar ile Kasim 2022-Eyliil 2023 tarihleri
arasinda Cocuk Tamtici Formu, Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olgegi,
KIDSCREEN-27 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak topland1. Veriler Cocuk
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Noroloji Polikliniginde muayene ve islemler bittikten sonra ¢ocugun ve ailenin kendisini
rahat hissedecegi bir ortamda doldurmasi saglandi. Cocuk Tanitici Formu'ndaki sorular;
cocuklar tarafindan yaklasik 5 dakikada, Epilepsili Cocuklarda Nobet Oz-Yeterlik Olcegi ve
KIDSCREEN-27 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi ise yaklasik 10 dakikalik zaman

icerisinde kendilerinin doldurmasi istendi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
e Arastirmanin bagimli degiskenleri: Nobet 6z-yeterlik ve yasam kalitesi diizeyi
e Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Sosyo-demografik 6zellikler ve hastalik

ozellikleri

3.8. Arastirmada Etik Ilkeler

Arastirmanin  yapilabilmesi igcin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (02.11.2022 tarihli ve 2022/297 say1li)
(EK 4) ve arastirmanin yiiriitiildiigii Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden yasal izinler alindi (EK 5). Arastirmada kullanilacak O6lgekler igin Olgek
yazarlarindan izinler alindi (EK 6). Arastirmaya katilan gocuk hastalara ve ebeveynlerine
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilma ya da katilmama konusunda
Ozgiir olduklart agiklanarak yazili onam alindi. Arastirmaya katilan ¢ocuklara ve ebeveynlere,
bireysel bilgilerinin bagskalar1 ile paylasilmayacagi ve baska amagla higbir yerde
kullanilmayacagi konusunda bilgi verildi. Arastirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel
haklarin korunmasi gerektiginden ilgili etik ilkeler olan ‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’ yerine

getirildi (EK 7/ EK 8).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmanin, tek bir hastanede toplanmasi, verilerin toplandig1 hastanedeki Cocuk
Noroloji Poliklinigi’ne tani, tedavi ve kontrol muayenesine gelen ¢ocuklarin 6zbildirimine

dayal1 olmasi bu ¢aligmanin sinirliliklar: olarak diisiiniilebilir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler say1
(n), yiizde (%), ortalama -standart sapma (Ort+SS), medyan (M) ve minimum (min),
maksimum (max) degerleri olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlart igin giivenilirlik

Cronbach's Alpha katsayisi ile incelendi. Cronbach's Alpha katsayisinin 0,60 {izerinde olmasi
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Olgekler giivenilir kabul edildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t
Test, ikiden fazla kategorili degiskenlerin karsilastirmalart Varyans Analizi (ANOVA) ile
yapildi. Varyans analizi sonucunun Onemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi.
Nobet 6z yeterlik puanlarinin yasam kalitesi puanlar tizerine etkisi dogrusal regresyon analizi
ile degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson
degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde epilepsi hastalifina sahip ¢ocuklarin nodbet Ozyeterliginin yasam

kalitesiyle iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismanin bulgular1 sunuldu.

Tablo 4.1. Cocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve 6l¢cek puanlariin tanitici 6zelliklerine gore

karsilastirlmasi (n=200)

Say1

Nébet Oz-

Saghkla iliskili Yasam

(Yiizde)  Yeterlik Olgegi ' et (P) Kalitesi Olcegi Test (p)
Yas
9-10 yas? 84 (%42) 2,99+1,08 F=10,468 93,29+16,56 F=3,706
_ b 0 p<0,001 p=0,026
11-12 yas 20 (%10) 2,37+0,87 c>asb 88,50+11,00 ase
13-14 yas © 96 (%48) 3,40+0,90 87,08+15,14
Cinsiyet
Kiz 94 (%47) 3,09+1,00 t=-0,560 89,28+16,37 t=-0,471
p=0,576 p=0,638
Erkek 106 (%53) 3,17+1,05 90,32+15,00
Kardes sayisi
Tek kardes @ 20 (%10) 3,07+1,26 100,70+18,26 _
~ F=0,945 F=5415
iki kardes® 72 (%36) 3,10+0,97 :0 o0 90,94+15,22 p=0,001
Uckardes ° 76 (%38) 3,26+0,98 - 88,39+14,67 a>c,d
Dort ve iizeri kardes ¢ 32 (%16) 2,91+1,12 83,94+13,88
Aile tipi
Cekirdek aile 136 (%68) 3,14+1,03 F=0,425 91,44+16,70 F=2,377
Genis aile 46 (%23) 3,17+1,11 p=0,654 86,91+13,47 p=0,096
Parcalanmus aile 18 (%9) 2,92+0,73 85,11+9,88
Yasanan yer
il 118 (%59) 3,11+1,12 F=1,399 90,07+14,29 F=2491
flge 54 (%27) 3,01+0,98 p=0,249 92,22+18,98 p=0,085
Kasaba/Kdy 28 (%14) 3,410,56 84,21+12,82
Okul Basar1 durumu
Iyi® 90 (%45) 3,18+1,19 F=1324 95,64+17,21 F:<107620917
Orta® 92 (%46) 3,15+0,86 p=0,268 86,83+12,05 pa>5>c
Kot © 18 (%9) 2,76+0,90 76,11£10,23
Okula gitme durumu
Evet 186 (%93) 3.43+1,16 t=0,125 90,69+15,64 1=2,882
p=0,901 p=0,004
Hayir 14 (%7) 3,39+1,09 78,43+10,29
Simf
3. Smif @ 8 (%4) 4,31+0,87 94,00+14,48
4. Siif® 47 (%23,5) 3,18+1,07 _ 92,26+15,19
F=3,143 F=1,790
5. Siif® 31 (%15,5) 3,15+1,26 p=0,009 93,94+19,03 :0'117
6. Simf ¢ 12 (%6) 3,2940,90 >b, c 84,00+8,72 P=5
7. Smif® 40 (%20) 3,29+1,30 90,25+14,21
8. Siuf f 62 (%31) 3,77+1,01 86,26+15,58
v Ort=SS M (min-max)
a3 11,7242,06 12 (9-14)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.1’de epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri ve bu
ozelliklerinin dlgek puanina gore karsilagtirilmasina yer verildi. Cocuklarin %48’inin 13-14
yas araliginda oldugu, %53 iiniin cinsiyetinin erkek oldugu, medyan yaslarinin ise 12 yil
oldugu belirlendi. Cocuklarin %38’ {i¢ kardese sahip oldugu, %68’nin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %59 unun il merkezinde yasadigi, %93 iiniin okula gittigi, bunlarin %31’ inin
8.simif diizeyinde oldugu ve %45’inin okul basart durumunun iyi oldugu saptandi. Ayni
tabloda bu ¢ocuklarin nébet 6z yeterlik ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin ¢ocuklarin
tanitic1 Ozelliklerine gore karsilastirilmasi verildi. Cinsiyet, kardes sayisi, aile tipi, yasanan
yer, okul basart durumu ve okula gitme durumuna gore nobet 6z yeterlik 6lgegi puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Yas ve sinif degiskenine
gore nobet 6z yeterlik 6lcegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu. 13-14 yas
cocuklarda nobet 6z yeterlik puan ortalamasi istatistiksel olarak diger gruplara gore daha
yiikksek bulundu (F=10,468 p<0,001). 8. smifta egitim goren ¢ocuklarda nobet 6z yeterlik
puan ortalamasi istatistiksel olarak diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (F=3,143
p=0,009).

Cinsiyet, aile tipi, yasanan yere ve sinifa gore saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgegi
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak yas, kardes
sayisi, okul basar1 durumu ve okula gitme durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi
Ol¢egi puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. 9-10 yas ¢ocuklarda
saglikla iligkili yagam kalitesi puan ortalamasi 13-14 yas grubundan istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (F=3,706 p=0,026). Tek kardes olan ¢ocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi puan
ortalamast 3 kardes ve lizeri olanlardan istatistiksel olarak yiiksek bulundu (F=5,415
p=0,001). Okul basari durumu iyi olan ¢ocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi puan
ortalamasi diger gruplardaki ¢ocuklara gore istatistiksel olarak yiiksekti (F=17,297 p<0,001).
Okula giden ¢ocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi puan ortalamasi gitmeyen ¢ocuklara

gore istatistiksel olarak yiiksekti (t=2,882 p=0,004).
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Tablo 4.2. Cocuklarin ailesine iliskin tamitici 6zelliklerinin dagilimm ve dlcek puanlarmmin aile tanitici
ozelliklerine gore karsilagtirilmasi

Savi Nébet Oz- Saglikla Ili§kil@
(Yizde)  Yetorlik Olgegi 1ot () Yas%rllgfgaihte“ Test (p)
Gelir durumu
Gelir giderden fazla ® 66 (%33) 3.00+1,11 F=0,385 96,06+17,04 F=15,602
Gelir gidere esit? 124 (%62) 3,08+1,00 p=0,681 88,06:+13,63 p;ft’g%l
Gelir giderden diisiik © 10 (%5) 3,07+0,88 70,60+5,10
Anne yasi1
35 yas alt1 @ 52 (%26) 3.3240,95 F=3,511 91,00+17,51 F=0,620
36-45 yas aras1 ° 144 (%57) 2,96+1,08 p—(?;(t))SZ 88,77+15,02 p=0,539
45 yas tistii © 34 (%17) 3,38+0,85 91,59+14,74
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 14 (%7) 3,39+0,55 88,57+12,09
Tlkokul 84 (%42) 3,12+1,13 F=0,616 88,76+15,71 F=0,327
Ortaokul 44 (%22) 3,18+1,08 p=0,652 91,45+17,27 p=0,860
Lise 24 (%12) 2,88+0,99 89,17+11,86
Universite 34 (%17) 3,1540,84 91,35+17,27
Baba yas1
35 yas alti 28 (%14) 3,50+0,85 F=3,023 97,07+18,78 F=3,659
36-45 yas aras1 106 (%53) 3,00+1,11 p=0,051 88,30:14,83 p‘:;%zs
45 yas tistii © 66 (%33) 3,17+0,92 89,21+14,81
Baba egitim durumu
Okuryazar degil @ 8 (%4) 3,45+0,43 88,50+11,12
lkokul ® 64 (%32) 3,04+1,22 F=1.016 88,78+16.13 F=2,475
Ortaokul © 26 (%13) 3,2740,98 p=0,109 83,31212,02 p"é);%%
Lise® 50 (%25) 3,37+0,99 94,64+16,65
Universite © 52 (%26) 2,88+0,81 89,96+15,21
Anne yasi Ort+SS M (min-max)
39,46%6,10 39 (28-57)
Baba yagi Ort+SS M (min-max)
43,18+6,46 43 (32-57)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.2°de epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri ve
bu 6zelliklerinin 6lgek puanina gore karsilastirilmasina yer verildi. Ebeveynlerin %62’si gelir
durumunu gelir gidere esit olarak algiladigi, annelerin %42’sinin ilkokul mezunu oldugu,
babalarin ise %32’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Annelerin %57’si 36-45 yas
araliginda, medyan anne yaslar1 ise 39 yil, babalarin %53’ 36-45 yas araliginda, medyan
baba yaslar1 ise 43 yil oldugu belirlendi. Ayn1 tabloda bu ¢ocuklarin ndbet 6z yeterlik ve
yasam kalitesi puan ortalamalarinin ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi
verildi. Gelir durumu, anne egitim durumu, baba yasi, baba egitim durumuna gére ndbet 6z
yeterlik Olgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ancak anne yasi degiskenine gore nobet 0z yeterlik Olgegi puan ortalamalar istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulundu. Annesi 36-45 yas arasi olan ¢ocuklarda nobet 6z yeterlik
puan ortalamasi 45 ve {istli olanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik bulundu (F=3,511

p=0,032).

Anne yas1 ve anne egitim durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak gelir durumu,
baba yas1 ve baba egitim durumu degiskenlerine gore Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ailesinin geliri giderinden diisiik olan
cocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiiktii
(F=15,602 p<0,001). Babas1 35 yas alt1 olan ¢ocuklarda 36-45 yas arasi olanlara gore saglikla
iligkili yasam kalitesi puan ortalamas: istatistiksel olarak yiiksekti (F=3,659 p=0,028). Babasi1
lise mezunu olan ¢ocuklarda ortaokul mezun olanlara gére saglikla iligkili yasam kalitesi puan

ortalamasi istatistiksel olarak yiiksekti (F=2,475 p=0,046).
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Tablo 4.3. Cocuklarin hastali@ina iliskin tamitict 6zelliklerinin dagihm ve 6l¢cek puanlarimin hastahk
ozelliklerine gore karsilastirilmasi (n=200)

e Saglikla Iliskili
(Ysifz}ge) Yelje(;})iit glf;egi Test(p)  Yasam Kglitesi Test (p)
Olgegi

Yakin ¢evrede epilepsi gecmisi olma
Evet 42 (%21) 2,69+1,20 t=-3,169 86,14+13,84 t=-1,729
Hayir 158 (%79) 3,2440,95 p=0,002 90,81+15,97  p=0,085
Tam alma zamam
I yildan az® 70(%35)  3.01:084  F=1047  8640:1470 222
1-3 yil aras1 ® 60 (%30) 3,27+1,13 p=0,353 94,93+16,24 p—g);(;OG
3 yildan fazla © 70 (%35) 3,13+1,10 88,89+15,08
Nobet sikhig1
Haftada bir kere @ 12 (%6) 2,54+0,91 _ 78,17+9,07 F=4,798
Iki haftada bir kere ° 12 (%6) 3,02+0,96 F:(l)’gg? 83,17+13,11 p=0,003
Ayda bir kere © 26 (%13) 3,08+0,82 P=0 85,69+13,46 d>a
Yilda iki kere ve iizeri ¢ 150 (%75) 3,19+1,06 92,01£15,96
Son nobet zamani
Bu hafta i¢inde @ 26 (%13) 2,64+0,76 F=7,344 80,15+13,43 F=6,840
Bu ay iginde 40 (9%20) 2,94+0,90 p<0,001 88,30+13,84 p<0,001
Bu yil i¢inde © 18 (%9) 2,56+1,20 d>a,c 84,11+16,14 d>a
Onceki yillarda ¢ 116 (%58) 3,39+1,01 93,41£15,49
ila¢ kullanim
Evet 122 (661)  338:1,05 U498 g0 4674 5065

p<0,001 p=0,513
Hayir 78 (%39) 2,74+0.86 88,92+13,77
Kontrole gitme durumu _
Evet 168 (%84)  3,1941,06 t:_%%lsi 90,58+15.95 t‘_%’sli%
Hayir 32 (616) 2782077 P 85881335 P
Epilepsi hakkinda bilgi sahibi olma
E\I/)et ’ ’ 108 (%54) 3,43+1,12 t=4,691 91,48+17,34 t:_1’626

p<0,001 p=0,106
Hayir 92 (%46) 2,784+0,78 87,89+13,17
Epilepsinin yasam kisitlama durumu
Evet? 30 (%15) 2724071 AL gy 6or1236 FE7183
Hayir ® 136 (%68)  3,28+1,04 p‘é’;(;og 92.44+16,03 pf;(;m
Kismen © 34 (%17) 2,89+1,10 86,65+13,69
Tani alma zamam
s
M (min-max)
Ilac kullanilan siire 39.87433.12
OrtSS 30 (1-156)
M (min-max)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.3’de epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin hastaligina iliskin tanitic1 6zellikleri
ve bu Ozelliklerinin 6lgek puanina gore karsilastirilmasina yer verildi. Cocuklarin %21 inin
yakin ¢evresinde epilepsi hastaligina sahip biri oldugu, %35’inin {i¢ yildan fazla siiredir tani
aldigi, %751 yilda iki veya daha fazla kez nobet gecirdigi, %58’ inin daha dnceki yillarda son
nobetini  gecirdigi, %61’inin ila¢ kullandigi, %84 liniin diizenli kontrollerine gittigi,
%54 inilin epilepsi hakkinda bilgi sahibi oldugu, % 15’inin epilepsi sebebiyle yasaminin

kisitlandigini diistindiigii belirlendi. Cocuklarin medyan tani alma siiresinin 24 ay ve ilag
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kullanma siirelerinin ise 30 ay oldugu belirlendi. Ayn1 tabloda bu ¢ocuklarin nébet 6z yeterlik
ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin hastaligma iliskin tanitict Ozelliklerine gore
karsilastirilmasi verildi. Tan1 alma zamani ve nobet sikligina gore ndbet 6z yeterlik Olgegi
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak yakin
cevrede epilepsi gegmisi olma, son ndbet zamani, ila¢ kullanimi, kontrole gitme, epilepsi
hakkinda bilgi sahibi olma ve epilepsinin yasami kisitlama degiskenlerine gore ndbet 6z
yeterlik 6lgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Yakin ¢evrede
epilepsi ge¢misi olmayan ¢ocuklarda nobet 6z yeterlik puan ortalamas: istatistiksel olarak
yiiksekti (t=-3,169 p=0,002). Son ndbeti Onceki yillarda gegiren g¢ocuklarda (F=7,344
p<0,001), ila¢ kullanan g¢ocuklarda (t=4,498 p<0,001), kontrole diizenli giden c¢ocuklarda
(t=2,118 p=0,035), epilepsi hakkinda bilgi sahibi olan ¢ocuklarda (t=4,691 p<0,001) ve
epilepsi sebebiyle yasaminin kisitlanmadigini diisiinen ¢ocuklarda (F=4,791 p=0,009) nobet

0z yeterlik puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek bulundu.

Yakin g¢evrede hastalik ge¢misi, ila¢ kullanimi, kontrole gitme durumu ve hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Tam1 alma zamani,
nobet sikligi, son nébet zamani ve epilepsinin yasami kisitlama degiskenlerine gore saglikla
iligkili yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu. 1-3 yil
aras1 hastalig1 olan c¢ocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi puan ortalamas: 1 yildan az
olanlara gore istatistiksel olarak yiiksekti (F=5,225 p=0,006). Haftada bir kere nobet gegiren
cocuklarda saglikla iliskili yasam kalitesi puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiiktii
(F=4,798 p=0,003). Son nobeti onceki yillarda gegiren ¢ocuklarda saglikla iligkili yasam
kalitesi puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksekti (F=6,840 p<0,001). Hastalik sebebiyle
yasamimin kisitlanmadigini diistinen ¢ocuklarda kisitlandigin1 diisiinenlere gore saglikla

iligkili yasam kalitesi puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksekti (F=7,183 p<0,001).
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Tablo 4.4. Nobet 6z yeterlik ve saghkla iligkili yasam kalitesi 6lcegine iliskin giivenilirlik sonuclari

Olgekler ve alt boyutlar I\O/Ir zﬁfg-max) Cronbach's Alpha
Nobet Oz-Yeterlik Olcegi gfé}é())-% 0,951
Nébetin bireysel kontrolii g ’?12_3; ,05 0,943
Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi :33 TASB(ié;S 0,860
Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi 23’23( i6;5i6238) 0,899
Bedensel iyilik iggg%z 0,703
Duygusal iyilik iggf;ég“ 0,712
Otonomi ve ebeveyn ile iliskiler gg’Zl}jj% ’g)o 0,792
Sosyal destek ve akran 123?))67 0,877
Okul gevresi ZILZ’?SI—iZ?)’)” 0,841

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde nobet 6z yeterlilik 6lgegi toplam skor ortalamasi 3,13+1,03
puan bulundu. Olgek 15 madde ve iki boyuttan olusmaktadir. Cronbach's Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,951 olarak bulundu. Nobetin bireysel kontrolii boyutu 3,02+1,05 puan ve ndbeti
kontrol etmede ¢evrenin etkisi boyutu 3,43+1,15 puan ortalamaya sahip oldugu bulundu.
Nobetin bireysel kontrolii boyutu 11 ve nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi boyutu 4
sorudan olusmaktadir. Ayni tabloda saglikla iligkili yasam kalitesi olgegi toplam skor
ortalamas1 89,83+15,63 puan olarak belirlendi. Olgek 27 madde ve bes boyuttan olusmaktadir.
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayist 0,899 olarak bulundu. Bedensel iyilik alt boyutu
16,79£3,12 puan, duygusal iyilik alt boyutu 25,73+5,80 puan, otonomi ve ebeveyn ile iliskiler
alt boyutu 25,73+5,80 puan, sosyal destek ve akran alt boyutu 13,324+4,67 puan ve okul
gevresi alt boyutu 14,2143,89 puan ortalamaya sahip oldugu saptandi. Bedensel iyilik boyutu
5, duygusal iyilik boyutu 7, otonomi ve ebeveyn ile iliskiler 7, sosyal destek ve akran alt
boyutu boyutu 4 ve okul ¢evresi boyutu 4 sorudan olusmaktadir. Olgeklerin Cronbach's Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,60 iizerinde oldugu icin ¢alismada kullanilan 6lgekler giivenilir 6l¢giim

araglaridir.
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Tablo 4.5. Saghkla iligkili yasam kalitesi puanlari ile ndbet 6z yeterlik puanlar arasinda iliskiler

Nobetin bireysel
kontrolii

Nobeti kontrol
etmede ¢evrenin
etkisi

Nobet Oz-Yeterlik
Olgegi

Bedensel iyilik

Duygusal iyilik

Otonomi ve ebeveyn ile iliskiler
Sosyal destek ve akran

Okul g¢evresi

Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi

r=0,177 p=0,012

r=0,213 p=0,002

r=0,112 p=0,114

r=0,206 p=0,003

r=0,159 p=0,024

r=0,228 p=0,001

r=0,145 p=0,040

r=0,122 p=0,084

r=0,070 p=0,326

r=0,284 p<0,001

r=0,128 p=0,071

r=0,200 p=0,004

r=0,176 p=0,012

r=0,196 p=0,005

r=0,105 p=0,139

r=0,239 p=0,001

r=0,158 p=0,026

r=0,231 p=0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.5 incelendiginde ndbetin bireysel kontrolii boyutu ile saglikla iligkili yasam
kalitesi toplam skor ve bedensel iyilik, duygusal iyilik, sosyal destek ve akran, okul ¢evresi
boyutlart arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi (p<0,05). Nobeti
kontrol etmede cevrenin etkisi boyutu ile saglikla iligkili yasam kalitesi toplam skoru,
bedensel iyilik, sosyal destek ve akran boyutu arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlendi (p<0,05). Nobet 6z yeterlik toplam skoru ile saglikla iligkili yasam
kalitesi toplam skor ve bedensel iyilik, duygusal iyilik ve sosyal destek ve akran, okul ¢evresi

boyutlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.6. Nobet 6z yeterlik puanlarimin yasam kalitesi puanlari iizerindeki etkisi

p icin %95 Giiven Araligi

B Se B t .
Alt Ust
Model: Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi
Sabit 78,842 3,466 22,747 0,000 72,007 85,677
Nobet Oz-Yeterlik Olgegi 3,512 1,053 0,231 3,336 0,001 1,436 5,589

Model Anlamhihgi: F=11,127; p=0,001; R?>=0,053

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R% Belirleyicilik Katsayisi, Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.6°da nobet 6z yeterlik puanlarinin saglikla Iliskili yasam kalitesi puanlarina
etkisinin dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Kurulan model
istatistiksel olarak 6nemlidir (F=11,127; p=0,001). Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon
olup olmadig1r Durbin-Watson degeri ile degerlendirildi. Durbin-Watson degeri 1,687 olarak
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bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal
dagilim gosterdigi belirlendi. Modele gore ndbet 6z yeterlik puanindaki bir birimlik artig
saglikla iligkili yasam kalitesi puanini 3,512 puan arttirmaktadir. Kurulan modele gore nobet

0z yeterlik puan saglikla iligkili yasam kalitesi puanlarini %5 diizeyinde agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Epilepsi, cocukluk c¢agmin sik goriilen kronik hastaliklarindan olup epilepsi
nobetlerinin nerede, ne zaman, ne sekilde gergekleseceginin tahmin edilmesi zordur. Epilepsi
hastaligina sahip ¢ocuklarda nébetin yonetilememesine bagli yasami kontrol etme algisinda
azalma, giinliik aktivitelerde kisitlama, sosyal izolasyon, korku gibi duygular goriilebilir. Bu
faktorlere bagli olarak yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Cocugun ndbet 6zyeterliginin yiiksek
olmasi tedaviye uyum saglamasini, nobet sikligimin azalmasii, daha az nobet kaygisi
yasamasini saglar. Daha 1yl ndbet yonetiminin olmasi yasam kalitesini olumlu etkiler. Bu
boliimde arastirma kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden epilepsi hastaligina
sahip 200 ¢ocugun ndbet Ozyeterliklerinin yasam kalitesi ile iligkisi literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin nobet 6zyeterlik 6lgegi toplam puan ortalamasi
3,13+1,03 olarak orta diizeyde bulunmustur. Literatiirde inci (2022) nébet dzyeterlik Slcedi
toplam puan ortalamasini1 3,51+0,65; Tutar Giiven ve Isler (2015) nobet Ozyeterlik Slgegi
toplam puan ortalamasmi 3,80+0,80 olarak saptamistir. Calismanin sonucu literatiir ile
benzerdir. Orta ve disiik diizey nobet 6z yeterligine sahip olan ¢ocuklarda hastaligin
yonetiminde zorlanma, daha diislik tedavi uyumu gibi davranislar goriilebilecegi i¢in yasam

kalitesi etkilenebilmektedir.

Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin nobet 6z-yeterlik 6lgegi puan ortalamalarinin
cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi incelendiginde; yas ve sinif degiskenine
gore nobet 0z yeterlik 6lgegi puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamli bulundu ve bu
sonuca gore 13-14 yas ¢cocuklarda nobet 6z yeterlik diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya benzer olarak inci (2022) nébet
ozyeterlik toplam puani ile ¢gocugun yasi arasinda pozitif yonlii iliski saptamistir. Bu sonug
cocuklarda yas arttikga bilgilerinin ve hastalikla basa ¢gikabilme giiglerinin artmasi ve epilepsi
ile yasamaya daha kolay adapte olmalarindan kaynakli olabilir. Caligmada 8. sinifta egitim
goren cocuklarda nobet 6z yeterlik puan ortalamas istatistiksel olarak diger gruplara gore
daha yiiksek bulundu. Literatiirde sinif diizeyi ve nobet 6zyeterlik diizeyine yonelik herhangi
bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Yas arttik¢a sinif diizeyinin artmasi orantili bir sonu¢ kabul
edilerek sinif diizeyinin artmasi ile egitim diizeyi artan c¢ocuklarin bilinglenmesi, epilepsi
farkindaliginin artmasi ve bu durumun ndbet 6zyeterliginin artmasini sagladigr sonucuna

ulasilabilir.
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Epilepsi hastaligina sahip g¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi Olcegi puan
ortalamalarinin ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi incelendiginde; yas,
kardes sayisi, okul basar1 durumu ve okula gitme durumuna gore saglikla iligkili yasam
kalitesi Ol¢egi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Epilepsi
hastaligina sahip 9-10 yas c¢ocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi 13-14 yas grubundaki
cocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Riechmann ve ark (2019) yaptig1 ¢alismada ise
hastalarin yasina gore yasam kalitesi acgisindan bir farklilik olmadigi belirtilmistir. Ancak
Rozensztrauch ve Koltuniuk (2022) ve Alnaamani ve ark (2023) calismasinda bu ¢alisma
bulgusu ile benzer sekilde ¢ocugun yasi biiyiidikkge yasam kalitesinin azaldigi sonucu
bulunmustur. Bu durum yas1 daha biiyiik olan epilepsi hastalig1 olan ¢ocuklarda gézlemlenen
biyolojik degisiklikler, bilissel olgunlasma ve sosyal degisikliklerin etkiledigi; ayrica
epilepsinin yasamlari tizerindeki duygusal, sosyal ve davranigsal alanlardaki olumsuz etkisini
daha giiclii sekilde algilamalari, epilepsi ile ilgili 6z farkindaliklarinin artmis olmasi, nobetler
ve sonuclart hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve hastaligin komplikasyonlariyla bas

etmek i¢in olusturduklari olumsuz diisiinceler ve tutumlardan kaynakli olabilir.

Calismada tek kardes olan cocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi ii¢ kardes ve tizeri
olan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde Carbone ve ark (2013) kardes
sayisinin tedaviye uyumda etkili oldugunu ve daha az kardese sahip olan ¢ocuklarin tedaviye
uyumunun daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, ailenin sorumlulugunda olan ¢ocuk
sayisinin az olmasi, epilepsi hastaligina sahip ¢ocuga daha fazla ilgi gosterebilmesi, epilepsi
hastaligina sahip ¢ocugun tedavi ve kontrollerini takip edebilmesi ile ¢ocugun hastaliga
uyumunun daha 1yi olmasit ve dolayisiyla ¢ocugun yasam kalitesinin arttigi seklinde

yorumlanabilir.

Calismada okula giden ve okul basari durumu iyi olan ¢ocuklarda saglikla iliskili
yasam kalitesi diger cocuklara gore yiliksek bulunmustur. Cocukluk ve ergenlik donemleri
bireyin yasam seyrinin temelini olusturan, 6nemli 6grenme ve gelisimin gerceklestigi
donemdir. Ericson’un psikososyal gelisim kuramina gére 7-11 yas doneminde okul yasantisi,
basarili olma istegi, basarilartyla begeni ve takdir toplamasi ¢ocugun gelisimi i¢in onemlidir.
Epilepsi nobetlerinin ne zaman ve nerede gergeklesebileceginin bilinmezliginden dolay1
cocuklar okulda nobet gecirme durumuyla kars1 karsiyadir ve nobet gecirme durumunda
cocugun giivenliginin saglanmasindan, ilk yardimin uygulanmasindan ilk sorumlu kisiler

ogretmenlerdir. Bu durumda 6gretmenlerin dgrencilerin hastaliklarini bilmesi, yonetmesi ve
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Onleyici tedbirleri almasi agisindan yeterli bilgiye sahip olmasi 6nem arz etmekle beraber
ogrencilerin rol model olmasi konusunda 6nemli gorevler diismektedir (Karabulut ve Abi,
2022). Literatiirde Yang ve ark’nin (2021) 6gretmenler ile yaptiklar1 ¢alismada 6gretmenlerin
epilepsi hastaligina sahip c¢ocuklarin diger cocuklardan farkli olmadigin1 ve epilepsi
hastaligina sahip cocugun bunu bilerek biiylimesinin gelisimlerine ve arkadaslariyla olan
iletisimlerine katkis1 olacagini, epilepsi hastaliginin 6grenme iizerinde olumsuz etkisi
olmadigini ve epilepsi hastalig1 olan ¢ocugun derslerinde basarili oldugunu belirtmislerdir. Bu
sonuca gore cocugun okulda olumsuz tutumla karsilasmayarak okula devam etmesi ve
okuldaki bagari durumunun desteklenmesinin ¢ocugun iiretkenliginde ve yasam kalitesinin

artmasinda yardimci oldugu diisiiniilebilir.

Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin ndbet 6z yeterlik ortalamalarinin ebeveynlerin
tanitict  Ozelliklerine gore karsilastirilmasi incelendiginde; annesi 36-45 yas arasi olan
cocuklarda nobet 6z yeterlik diizeyi 45 ve tistii olanlara gore daha diisiik bulundu. Literatiirde
anne yas1 ve epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin 6zyeterligine iliskin herhangi bir ¢alismaya
ulagilamadi. Bu sonu¢ annenin yasinin artmasiyla bilgi ve tecriibesinin artmis olabilecegi ve

bu durumun ¢ocugun 6zyeterligini olumlu etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin ebeveynlerin
tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi incelendiginde; gelir durumu, baba yasi ve baba
egitim durumu degiskenlerine gore saglikla iliskili yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ailesinin geliri giderinden diisiik olan ¢ocuklarda saglikla
iliskili yasam kalitesi diisiik bulundu. Ferro (2014) yaptifi meta-analizde diisiik yasam
kalitesini diisiik ekonomik diizey ile iliskilendirmistir. Sadanandan ve ark’ nin (2023) yaptig1
calismada daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan epilepsi hastalifina sahip ¢ocuklarin
daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada ise aile geliri ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Horaib ve digerleri, 2021). Calismada elde edilen bu sonug literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Bu sonu¢ sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde yetersiz
beslenme ve hijyen, enfeksiyonlar, yanlis saglik arama davranisi, hastalik ile ilgili saglik
merkezlerine ulasamama ve tedavi ile ilgili maliyetleri karsilayabilmede zorlanmadan
kaynakli oldugu seklinde aciklanabilir. Hemsireler sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
cocuklarin toplumsal kaynaklara erisimi konusunda destek olarak cocugun yasam kalitesinin

artmasinda 6nemli bir basamak olabilir. Calismada baba yas1 35 yas alt1 olan ¢ocuklarda 36-
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45 yas arasi olanlara gore saglikla iligkili yasam kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde baba yas1 ve ¢ocugun yasam kalitesi iligkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu sonug baba yas1 daha kii¢lik olanlarda epilepsi hastaligina sahip ¢ocuk
ile daha fazla ilgilenilebilmesi bakimindan babanin daha dinamik olmasinin ¢ocugun yasam
kalitesine olumlu bir etkisi oldugu seklinde yorumlanabilir. Calismada babasi lise mezunu
olan ¢ocuklarda ortaokul mezunu olan ¢ocuklara gore saglikla iligkili yasam kalitesi yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca benzer olarak Masri ve ark (2017) yaptiklar1 ¢alismada epilepsi
hastaligina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi ne kadar yliksekse, ebeveynlerin
epilepsi hakkindaki bilgilerinin de o kadar iyi oldugunu ve bu durumun ¢ocugun yasam
kalitesini artirdigini bulmuslardir. Bu sonu¢ egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin
elektronik bilgiler de dahil olmak {izere saglik bilgilerine ulagmasi, epilepsi hakkinda yanlis

diistincelerinin azalmasi ve ulasilan dogru bilgileri uygulayabilmesi ile agiklanabilir.

Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin hastaligina iliskin tanitic1 6zelliklerinin ve ndbet
Ozyeterlik 6lgek puanlarinin hastalik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi incelendiginde; yakin
cevrede epilepsi gegmisi olma, son ndbet zamani, ila¢ kullanimi, kontrole gitme, epilepsi
hakkinda bilgi sahibi olma ve epilepsinin yasami kisitlama degiskenlerine gore ndbet 6z
yeterlik 6l¢egi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Yakin ¢evrede
epilepsi gegmisi olmayan ¢ocuklarda nobet 6z yeterlik diizeyi yliksek bulundu. Literatiirde bu
calismaya benzer sekilde Tutar Giiven ve Isler (2015) ¢alismasinda yakin ¢evresinde epilepsi
hastaligr olmayan cocuklarin nobet 6zyeterlik diizeyinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ yakin ¢evresinde epilepsi hastaligi olan bireylerin varliginin, basetme durumunun ve
yasadigl olumsuz deneyimlerinin olmasi c¢ocuklarin epilepsi hastaligina iliskin nobet
Ozyeterligi iizerinde olumsuz bir etki olusturdugu seklinde diisiintilebilir. Calismada son
nobeti onceki yillarda gegiren ¢ocuklarda ndbet 6z yeterlik diizeyi yiiksek bulundu. Inci
(2022) yaptig1 calismada benzer sonug elde etmis olup en son ndbet gecirme siiresi arttikca
nobet 6z yeterlilik toplam puaninin yiiksek oldugunu bulmustur. Bu sonug nébet sikligi daha

az olan ¢ocuklarin nébet 6zyeterlik algilarinin daha ytiksek olabildigini gostermektedir.

Antiepileptik ilaglar epilepsi tedavisinin temelini olusturur ve epilepsi tedavisinin
birincil amaci nobetleri en aza indirgemektir (Yang ve digerleri, 2023). Antiepileptik ilaglarin
diizenli kullanilmasi hastaliga uyum siirecinde etkili olup diizenli kullanilmasi ¢ocuklarda
tekrarlayan nobet riskini azaltarak ¢ocugun kendine giiveninin artmasini saglar. Dolayisiyla

diizenli ila¢ kullanimi ¢ocugun Ozyeterliginin artmasinda etkili bir faktordiir. Literatiir
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incelendiginde yapilan c¢aligmalarda diizenli ila¢ kullananlarin diizenli kullanmayanlara gore
nobet 6zyeterlik puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Inci, 2022; Adadioglu,2019). Bu
calismada da ilag kullanan ¢ocuklarda nébet 6z yeterlik diizeyi yiiksek bulunarak literatiir ile
uyumlu sonug gostermistir. Bu sonug epilepsi hastaligina sahip ¢ocuk ve ailenin diizenli ilag
kullaniminin epilepsi yonetiminde etkili olacagi inanci ile agiklanabilir. Calismada ayrica
kontrole diizenli giden ¢ocuklarda ndbet 6z yeterlik diizeyi yiikksek bulunmustur. Bu durum
diizenli kontrollere giderek hastaligin seyri ile bilgi sahibi olma, ila¢ kullanimin takip
edilmesi ve gerekliyse yeniden diizenlenmesi, ¢ocugun hastalik takibinin yapilmasi agisindan

epilepsi nobet yonetiminde etkili oldugundan kaynakli olabilir.

Calismada epilepsi hakkinda bilgi sahibi olan ¢ocuklarda nobet 6z yeterlik diizeyi
yiiksek bulunmustur. Epilepsi hakkinda bilgi sahibi olmak, epilepsinin psikososyal islevsellik
tizerindeki etkisini azaltarak epilepsi ile bas etmede Onemlidir. Epilepsi hastaligina sahip
cocuklarin epilepsi konusundaki bilgilerinin artmasi, hastaligt yonetmede 6z-yeterlilik
diizeylerinin artmasimi saglayacaktir. Lee ve Lee (2015) yaptiklar1 calismada bireylerin
epilepsi konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve bilginin 6z-yeterlik ile iliskili
oldugunu belirlemislerdir. Benzer olarak Inci (2022) nébet 6z yeterligi yiiksek olanlarin
hastalik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup ndbet kontroliinii saglayabildigini belirtmistir.
Diger bir ¢alismada ise Carbone ve ark (2013) epilepsi ve tedavisi ile ilgili yetersiz bilgi
sahibi olan bireylerin tedaviye uyumunun daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu durum
epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin 6zyeterliklerinin arttirilmasi igin hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Epilepsi hastaligi olan ¢ocuklar giinliik
yasantilarinda birgok sinirlamalarla karsi karsiya kalabilirler. Epilepsi hastaligi 6zellikle
gelisim stirecinde ¢ocuk ve addlesanlarda egitim, spor faaliyetleri, akran iligkileri vb giinliik
aktivitelerde sosyal kisitlamalara neden olmakla birlikte onlar1 olumsuz yonde etkilemektedir
(Tutar Giiven ve Isler, 2015). Calismada epilepsi hastalifi sebebiyle yasammin
kisitlanmadigini diisiinen ¢ocuklarda kisitlandigini diisiinen ¢ocuklara gore nobet 6z yeterlik
diizeyi yliksek bulundu. Epilepsi hastaliginin ¢ocuklarin sosyal aktivitelerinde kisitlamaya
neden olmasi hastaligin seyrini, uyum siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu da ndbet 6z
yeterliklerine  yansiyabilmektedir.  Epilepsi hastaligina  sahip cocuklar ndbetleri
tetiklenmeyecek sekilde sosyal aktivitelere katilmalar1 konusunda desteklenmesinin 6nemini

vurgulayan bir sonug¢ oldugu diigiiniilmektedir.

43



Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklarin hastaligina iliskin tanitict 6zelliklerinin ve yasam
kalitesi 6lgek puanlarinin hastalik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi incelendiginde; tan1 alma
zamani, nobet siklig1, son ndbet zamani ve epilepsinin yasami kisitlama degiskenlerine gore
saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Calismada 1-3 yildir hastalig1 olan ¢ocuklarda yasam kalitesi 1 yildan az olanlara gore yiiksek
bulundu. Bu sonuca gore tani alma siiresi arttikga hastalik ile ilgili bilginin artmasi, uyum
siirecinin saglikli olmasi ve ¢ocugun hastaligi daha iyi yOnetebilmesinin yasam kalitesini
arttirabilecegini diisiindiirdii. Horaib ve ark (2021) ¢alismalarinda daha uzun tedavi siiresinin
daha kotii yasam kalitesi ile dnemli 6lgiide iligkili oldugunu, bir y1l veya daha az siiredir
tedavi gorenler arasinda yiliksek yasam kalitesi ortalamasi ve 6 ila 12 yil boyunca tedavi
gorenler arasinda ise diisilk yasam kalitesi ortalamasi oldugunu bulmuslardir. Literatiir ile
farkli sonucun ¢ikmasi, ¢ocugun kullandigr ilacin etkileri, ailenin adaptasyonu ve ¢ocugun
daha ¢abuk uyum saglamasindan kaynakli yasam kalitesini daha olumlu etkileyebileceginden
kaynakli olabilir. Calismada haftada bir kere ndbet gegiren ¢ocuklarda saglikla iliskili yasam
kalitesi yilda iki ve {izeri nobet geciren gocuklara gore diisiik bulundu. Literatiire bakildiginda
benzer sekilde Horaib ve ark (2021) nébet sikliginin yasam kalitesi ile negatif iligkili
oldugunu, Alnaamani ve ark (2023) sik ndbet gegiren ¢ocuklarin daha diisiik yasam kalitesi
puanina sahip oldugunu, diger bir ¢alismada ise Katibeh ve ark (2020) yillik nobet sayisi
azaldik¢a hastalarin yasam kalitesinin 6nemli olglide arttigini belirtmiglerdir. Nobet sikligi
daha az olanlarin yasam kalitesinin yiiksek ¢ikmasi sonucu literatiirle uyumludur. Caligmada
son nobeti onceki yillarda geciren cocuklarda saglikla iliskili yasam kalitesi son yedi giin
icerisinde olanlara gore yiiksek bulundu. Bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak Alnaamani ve
ark (2023) son bir yi1lda ndbet gegirenlerin bir yildan uzun siiredir ndbet ge¢irmeyen hastalara
gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuca gore epilepsi
hastaligina sahip ¢ocuklarda en son ndbet gecirme siiresinin uzamasi ve nobet sikliginin

azalmasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Hastalik sebebiyle yasamimin kisitlanmadigimi diisiinen ¢ocuklarda kisitlandigini
diistinenlere gore saglikla iligkili yagam kalitesi yiiksek bulundu. Epilepsi hastaligi dogasi
geregi nobetlerin ne zaman ve nerede gercekleseceginin bilinmez olusu sebebiyle diger kronik
hastaliklardan farkli olup daha travmatize edicidir. Cocuklar toplumda ya da arkadas
ortaminda ndbet ge¢irmekten utanarak sosyal izolasyon yasayabilir ve bu durum sosyal
aktivitelerden kendini soyutlayarak daha fazla ¢ekinmesine neden olabilir. Ayrica epilepside

ndbet tekrarinin olup olmayacag aileler i¢in de bir endise kaynagi olup bu durumun siklikla
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asir1 koruma, izolasyon hissi ve fiziksel aktivitede kisitlamalarla sonuglandigini belirtilmistir

(Ogwumike ve digerleri,2016). Literatiir ile uyumlu bir sonug elde edilmistir.

Nobetin bireysel kontrolii boyutu ile saglikla iliskili yasam kalitesi toplam skor ve
bedensel iyilik, duygusal iyilik, sosyal destek ve akran ve okul ¢evresi boyutlari arasinda
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi. Nobetin bireysel kontrolii boyutu
epilepsi hastalifi olan cocugun hastaligina iliskin bilgi diizeyi, ndbetini tetikleyebilecek
durumlar1 bilmesi ve ndbetini yonetebilmesi durumunu igerir (Tutar Giiven ve Isler, 2015).
Bu sonug epilepsi hastaligina sahip ¢ocugun ndbetini yonetebilmesi durumunda ¢ocuklarda
fiziksel saglik, duygusal giigliiliik, sosyal destek ve okul ve akran gevresini olumlu yonde
etkileyerek yasam kalitesinin artmasinda etkili olabilecegini gostermektedir. Epilepsi hastaligi
olan ¢ocuklarin hastaliga iliskin algilarinin incelendigi bir ¢alismada, epilepsi hastaligi olan
cocuklarin nébetlerini  yonetebildikleri siirece okul gezilerine, sosyal aktivitelere ve
arkadaglariyla birlikte tiim aktivitelere katilabildikleri ifade edilmistir (Wo ve digerleri, 2017).
Ancak literatiir incelendiginde ¢ocuklarda nobet 6zyeterlik ve yasam kalitesi iligkisinin ele
alindig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Elde edilen sonuca gore nobet 6zyeterlik
diizeyi yiiksek olan ¢ocugun kendisini bedensel ve duygusal olarak daha iyi hissetmesi,
ailesinden destek alabilmesi ve arkadaslariyla eglenceli vakit gegirebilmesi yasam kalitesini

arttirmis olabilir. Calisma sonucunun yeni ¢alisma bulgular ile desteklenmesi gerekmektedir.

Nobeti kontrol etmede ¢evrenin etkisi boyutu ile saglikla iligkili yasam kalitesi toplam
skoru, bedensel iyilik, sosyal destek ve akran boyutlart arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlendi. Toplumda, akrabalarla iliskide, akran g¢evresinde epilepsi
hastaligina kars1 olumsuz bilgi ve tutumla karsilasan ¢ocuklarda damgalanma, izolasyon,
O0grenme giicliigili, dikkati toplamada zorlanma ve akademik basarida olumsuzluk goriilebilir
(Reilly ve Neville, 2011; Bachir Hajji ve digerleri, 2023). Literatiirde gocuklarda nobet
Ozyeterlik ve yasam kalitesi iliskisinin incelendigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamis olup
hastalik yonetimi davraniglarini destekleyebilece§i ve risk faktorlerini azaltabilecegi igin
yasam kalitesinde sosyal destegin etkili oldugu belirtilmistir (Siqueira ve digerleri, 2011). Bu
bilgiler dogrultusunda cevreden gelebilecek olumsuz durumlara karsi nobetini daha iyi
yonetebilen 6zyeterlik diizeyi yiiksek ¢ocuklarin akranlari ile daha kaliteli vakit gecirmesi,
nobet esnast ve sonrasinda ndbetini yOnetebileceginden dolayr dikkatini derslerine
verebilmesi, kendisini daha iyi ifade ederek destek alabilmesi ve yasam kalitesinin artmasi

beklendik bir sonuctur.
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Nobet 6z yeterlik toplam skoru ile saglikla iligkili yasam kalitesi toplam skor ve bedensel
iyilik, duygusal iyilik, sosyal destek ve akran ve okul gevresi boyutlari arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi. Bu sonu¢ ¢ocugun 6zyeterliginin yiiksek olmasi
halinde genel olarak sagligin1 ve duygu durumunu iyi olarak degerlendirmesi, fiziksel olarak
kisitlanmadigini diistinmesi, akranlari ve okul c¢evresi ile iliskilerinin iyi olmasi olarak ifade
edilebilir. Bu bulgu regresyon analizi ile uyumludur ve bu sonuglarin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epilepsi hastaligina sahip ¢cocuklarin ndbet 6z yeterliginin yasam kalitesi ile iliskisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada elde edilen sonuglar agsagida verilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 11,72+2,06 oldugu, %68 inin
cekirdek aileye sahip oldugu, %93’iiniin okul hayatina devam ettigi saptanda.
Annelerin yas ortalamasinin 39,46+6,10 oldugu, %84’iinlin ilkokul mezunu oldugu,
babalarin yas ortalamasinin 43,18+6,46 oldugu, %32’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptandi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢ocuklarin medyan hastalik siiresinin 24 ay oldugu,
%75’1nin yilda iki veya daha fazla kez nobet gecirdigi, %84 linlin kontrollere diizenli
gittigi, %54 linlin hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %15’inin hastalik sebebiyle
yasaminin kisitlandigimi  diisiindiigii, %61’inin ila¢ kullandigi, ilag¢ kullananlarin
medyan kullanim siiresinin 30 ay oldugu bulundu.

Nobet 0z yeterlilik dlcegi toplam skor ortalamasi 3,13+1,03 puan, ndbetin bireysel
kontrolii boyutu 3,02+1,05 puan ve nobeti kontrol etmede g¢evrenin etkisi boyutu
3,43%1,15 puan ortalamaya sahip oldugu tespit edildi.

Anne yas1 36-45 yas arasi olan ¢cocuklarda anne yas1 45 ve iistii olanlara gore ndbet 6z
yeterlik puan ortalamasi istatistiksel olarak daha disiik (F=3,511 p=0,032), 13-14 yas
¢ocuklarda (F=10,468 p<0,001), 8. smifta egitim goren c¢ocuklarda (F=3,143
p=0,009), yakin ¢evrede epilepsi ge¢misi olmayan (p=0,002), son ndbeti Onceki
yillarda gegiren (F=7,344 p<0,001), ila¢ kullanan (t=4,498 p<0,001), kontrole
diizenli giden (t=2,118 p=0,035), epilepsi hakkinda bilgi sahibi olan (t=4,691
p<0,001) ve epilepsi sebebiyle yasamimin kisitlanmadigimni diisiinen ¢ocuklarda
(F=4,791 p=0,009) nobet 6z yeterlik puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek
bulundu.

Saglikla iliskili yasam kalitesi Ol¢e8i toplam skor ortalamasi 89,83+15,63 puan,
bedensel aktiviteler ve saglik boyutu 16,79+3,12 puan, genel duygulanim ve ¢ocugun
duygular1 boyutu 25,734+5,80 puan, arkadaslar boyutu 25,73+5,80 puan, aile ve bos
zaman boyutu 13,324+4,67 puan ve okul ve Ogrenme boyutu 14,21£3,89 puan
ortalamaya sahip oldugu belirlendi.

Ailesinin geliri giderinden diisiik olan ¢ocuklarda (F=15,602 p<0,001) ve haftada bir
kere ndbet geciren ¢ocuklarda (F=4,798 p=0,003) saglikla iliskili yasam kalitesi puan
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ortalamasi istatistiksel olarak diisiikk; 9-10 yas cocuklarda (F=3,706 p=0,026), tek
kardes olan (F=5,415 p=0,001), okula giden (t=2,882 p=0,004) ve okul basari
durumu iyi olan (F=17,297 p<0,001), babas1 35 yas alt1 olan (F=3,659 p=0,028) ve
babasi1 lise mezunu olan (F=2,475 p=0,046), son ndbetini Onceki yillarda gegiren
(F=6,840 p<0,001), hastalig1 sebebiyle kisitlandigini diisiinmeyen (F=7,183 p<0,001)
ve tan1 alma siiresi 1-3 y1l aras1 olan ¢ocuklarda tan1 alma siiresi 1 yildan az olanlara
gore (F=5,225 p=0,006) saglikla iliskili yasam kalitesi puan ortalamasi istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu.

Nobetin bireysel kontrolii boyutu ile saglikla iliskili yasam kalitesi toplam skor ve
bedensel iyilik, duygusal iyilik, sosyal destek ve akran ve okul cevresi boyutlari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski; nobeti kontrol etmede ¢evrenin
etkisi boyutu ile saglikla iligkili yasam kalitesi toplam skoru, bedensel iyilik, sosyal
destek ve akran boyutlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski;
nobet 6z yeterlik toplam skoru ile saglikla iliskili yasam kalitesi toplam skor ve
bedensel iyilik, duygusal iyilik, sosyal destek ve akran ve okul ¢evresi boyutlar

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki belirlendi.

Sonuglar dogrultusunda;

Hemsirenin, epilepsi tanis1 alan ¢ocuk ve ebeveynlerine hastaligin tiim asamalari ile
ilgili gerekli egitimi verip damigmanlik yapmasi, aralikli olarak egitimlerin
yenilenmesi, ¢ocuk ve ailenin eksikliklerinin oldugu alanlarda desteklenmesi,

Epilepsi hastaligina sahip ¢ocugun 6zyeterlik diizeyinin belirlenmesi ve 6z yeterlilik
diizeyi diisik olan ¢ocuklarin belirlenerek ¢ocuga uygun psikososyal destek
saglanmas1 ve nobet 6z yeterliliginin gelistirilmesi,

Epilepsi hastaligina sahip ¢ocugun yasam kalitesinin belirlenmesi ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi,

Kontrollere diizenli gitmeyen ve epilepsi hastaligi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmayan
nobet Ozyeterligi diisiik olan cocuklarin poliklinik kontrollerine gelmesi tesvik
edilerek bilgi eksikligi konusunda destek olunmasi ve 6zyeterliginin gelistirilmesi,
Sosyoekonomik durumu diisiik olup yasam kalitesi etkilenen ¢ocuklarin ve

ebeveynlerin toplumsal kaynaklara yonlendirilerek destek olunmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Cocuk Tanitic1t Formu

Tarih:
Cocuklara Ait Sosyo-demografik Bilgiler
1. Yasmmz: ..........
2. Cinsiyetiniz
a) Kiz b) Erkek
3. Kac¢ kardessiniz? ..........
4. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c¢) Parcalanmis Aile
5. Nerede yasiyorsun?
a) 1 b) lge c) Kasaba d) Koy
6. Okula gidiyor musun?
a) Evet b) Hayir
7. Yamitin "Evet" ise kacinci sinifa gidiyorsun?  ..........
8. Okuldaki basar1 durumunu nasil degerlendiriyorsun?
a) Iyi b)Orta c) Kotii
9. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsin?
a) Iyi b)Orta c) Kotii
10. Annen ka¢ yasinda? ..........
11. Annenin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite
12. Baban kac¢ yasinda? ..........
13. Babanin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil b) Okur yazar ¢) Ilkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite
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Cocugun Hastaligina Iliskin Bilgiler

14. Ailende bu hastahga sahip baska kimse var m1?

a) Evet b) Hayir

15. Ne kadar zamandir bu hastahga sahipsin? .......... ay

16. Ne siklikla nobet gegiriyorsun?

a. Haftada bir kere b. iki haftada bir kere

c. Ayda bir kere d. Yilda iki kere ve tizeri

17. En son ne zaman nobet gecirdin?

a. Bu hafta i¢inde b. Bu ay i¢inde

c. Bu yil i¢inde d. Onceki yillarda

18. Suanda epilepsi tedavisi i¢in ila¢ kullamyor musun?

a) Evet b) Hayir (Cevap “’Hayir’’ ise 27.soruya geginiz.)

19. Kag¢ aydir ila¢ kullamiyorsun? ..........

20. Hastahignla ilgili diizenli olarak kontrollere geliyor musun?
a) Evet b) Hayir

21. Hastahigin hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyor musun?
a) Evet b) Hayir

22. Bu hastali@a sahip olman arkadaslarinla oyun oynamani veya vakit gecirmeni
engelliyor mu?

a) Evet b)Hayir c¢) Kismen
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8.2. EK 2 Epilepsili Cocuklarda Nébet Oz-Yeterlik Olgegi

Asagidaki ifadeler insanlarin kendi kendilerinin bakimi ve noébet durumlari hakkinda
inandiklart seyleri tanimlamaktadir. Bazi sorularda "kontrol altina almak" kelimesi
kullanilmakta ve bir problemin kontrol altinda tutulmasi ya da bununla bas etmek anlamina
gelmektedir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde dinleyin ya da okuyun ve her birinden ne
kadar eminseniz agagidaki ifadeleri kullanarak cevaplayn.

1= Bunu kesinlikle yapamam

2= Bunu yapamam

3= Bunu yapip, yapamayacagim konusunda kararsizim
4= Bunu yapabilirim

5= Bunu kesinlikle yaparim

1. Hangi aktiviteleri yapip yapmayacagim bildigim icin 1 2 3 4 5
nobetimi yonetebiliyorum

2. Nobetimi iyi yonetebildigim icin okuldan veya diger 1 2 3 45
aktivitelerden geri kalmiyorum

3. Arkadaslarim baski yapsa da, nébetimi daha kotii hale 1 2 3 4 5
getirebilecek seylerden uzak durabiliyorum

4. Okuldayken nobetimi yonetebiliyorum 1 12| 3 4|5

5. Kizgm veya iizgiin oldugum durumlarda bile nobetimi 1 2 3 4 5
yonetebiliyorum

6. Ailevi sorunlarim olsa bile nébetimi yonetebiliyorum 1 2 3 4 5

7. Arkadaslarimin evindeyken, tatildeyken veya okul 1 2 3 4 5
gezisindeyken nobetimi yonetebiliyorum

8. Nobetim konusunda sorularim oldugunda, doktora 1 2 3 4 5
veya hemsireye sorabiliyorum

9. Nobet gecirdikten sonra, durumu yonetmek icin 1 2 3 4 5
korkudan uzak durabiliyorum

10. Nobetim konusunda bir sorun yasarsam, bu sorunu 1 2 3 4 5
annem ve babamla konusabiliyorum

11. Yeterince dinlenerek nobetimi iyi yonetebiliyorum 1 2 3 4 5

12. Nobetimi daha kotiilestirebilecek seylerden uzak 1 2 3 4 5
durarak, hastaligim kontrol altinda tutabiliyorum

13. Tyi ézelliklerimi kendime hatirlatarak, nébetim 1 2 3 4 5
hakkindaki hislerimi kontrol altinda tutabiliyorum

14. Doktorumun nobetimi yonetebilmem i¢in verdigi 1 2 3 4 5

tavsiyeleri yerine getirebiliyorum
15. Nobete sebep olabilecek her tiirlii problemle basederek 1 2 3 4 5
nobetimi iyi yonetebilirim
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8.3. EK 3 KIDSCREEN-27 Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi
Tarih:

Merhaba,
Nasilsin? Kendini nasil hissediyorsun? Senden bu konuda bize birseyler sdylemeni istiyoruz.

Liitfen her bir soruyu dikkatle oku. Aklina ilk gelen yanit hangisi? Yanitina en iyi uyan
kutucugu secip isaretle.

Bunun bir smav olmadigini unutma. Bu nedenle yanitlarin dogru veya yanlis olarak
degerlendirilmeyecektir. Sorularin hepsine yanit vermen ve yanitlarini goriinecek sekilde
isaretlemen ¢ok dnemlidir. Verecegin yanit1 gegen bir haftay: diisiinerek ver liitfen

Yanitlarint kimseye gostermek zorunda degilsin. Ayrica, anketi bitirdikten sonra senin
tanidigin hi¢ kimse bu ankete bakamayacaktir.

1. Bedensel Aktiviteler ve Saghk

1. Genel olarak saghgin nasildir?

o Miikemmel

o Cok lyi

o lyi

o Ne lyi Ne Kétii

o Kotiu
Gegen haftayi gbz 6niine Hig Cok az Orta Cok Son derecede
alarak... derecede

2. Kendini formda ve iyi
hissediyor musun?

3. Bedensel olarak aktif misin
(6rnegin kosmak,
tirmanmak, bisiklete
binmek gibi)

4. lyi kosabiliyor musun?

Gegen haftayi gbz 6niine Hicbir Bazen Sik Cok sik Her zaman
alarak... zaman

5. Kendini enerji dolu
hissediyor musun?

2. Genel Duygulanim ve Kendin Hakkindaki Duygularin

Gegen haftayi goz Hic Cok az Orta Cok Son derecede
onulne alarak... derecede

1. Hayatin negeli ve
eglenceli hale geldi
mi?
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Gegen haftayi goz Hicbir zaman Bazen Sik Cok sik Her zaman
online alarak...
2. Duygusal olarak iyi
durumda misin?
3. Egleniyor musun?
4. Kendini tizgiin
hissediyor musun?
5. Kendini, canin
hicbir sey yapmayi
istemeyecek kadar
koti hissediyor
musun?
6. Kendini yalniz
hissediyor musun?
7. Su andaki
halinden memnun
musun?
3. Aile ve Bos Zaman
Gecen haftayi goz 6niine Hicbir zaman Bazen Sik Cok sik Her zaman

alarak...

1. Kendine ait yeterli bos
zamanin var mi?

2. Boszamaninda yapmak
istedigin seyleri
yapabiliyor musun?

3. Annen-baban sana
yeterli zaman ayiriyor
mu?

4. Annen-baban sana
karsi adaletli
davraniyorlar mi?

5. Canin istediginde
annen-babanla
konusabiliyor musun?

6. Arkadaslarinin yaptig
seyleri yapabilmek icin
yeterli paran var mi?

7. Harghgin yeterli mi?
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4. Arkadaslar

Gecen haftayi goz 6niine Hicbir zaman Bazen Sik Cok sik Her zaman
alarak...
1. Arkadaslarinla vakit
geciriyor musun?
2. Arkadaslarinla
egleniyor musun?
3. Arkadaslarinizla
birbirinize yardim
ediyor musunuz?
4. Arkadaslarina
gliveniyor musun?
5. Okul ve Ogrenme
Gegen haftayi gbz 6niine Hig Cok az Orta Cok Son
alarak... derecede derecede
1. Okulda mutlu
musun?
2. Okulla aran iyi mi?
Gegen haftayi gbz 6niine Hicbir Bazen Sik Cok sik Her zaman
alarak... zaman

3. Okula/derslerine
dikkatini verebiliyor
musun?

4. Ogretmenlerle aran iyi

mi?
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8.4. EK 4 Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi: 27 Toplant: Tarihi: 02.11.2022

Karar Says1:2022/297:(Bagvuru 1D:11503) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Semra KOSE’nin “Epilepsi Hastalfn Olan Cocuklarda Nobet Oz-Yeterligi ve Yasam
Kalitesi fliskisi” baslikl: yiksek lisans tezi calismasi ile ilgili bagvurusu gérigiildii. Ogrenci
Fatma TEKCIFTCI'nin yiiksek lisans tez calismasimun N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimii Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE'nin sorumlulugunda viiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi

ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ofr. Uyesi Semra KOSE
Yardimer Aragtirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma TEKCIFTCL

ASLI GIBIDIR
02142022

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkam
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8.5. EK 5 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Yasal Izni
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8.6. EK 6 Arastirmada Kullanilan Olgek Izinleri
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B O ® 5 0 @ B8 D gile

fatma tekgiftci
Sayin Baydur, Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali 208411011040 numarali ytksek lisans &grencisi Fatma

NI — @ ae

Alicr: ben «

Sayin Fatma Tekgiftci

Ekte hem kidscreen hem de kindl olgeklerini, toplanan verilerinin islenecedi veri tabanlarini, tanitbm ve makaleleri ile iletiyorum.

Kullanmak istediginiz dlgege iliskin paket icerisindeki bilgi formunu doldurup geri iletiniz.

Puan hesaplamasi konusunda bana ilgili paketlerde yer alan Srnek veri tabanlarina dlcek maddelerinin kodlamasini yapip iletebilirsiniz. Olgege ait puanlar
gonderecegim.

ilginize

Saygilanmla

Kidscreen:

8-18 yas cocuklar ve ergenler icin gelistirilmis genel amach bir yasam kalitesi dlgegidir. Olgegin 52 maddelik 10 boyutlu, 27 soruluk 5 boyutlu ve 10 soruluk
Amaciniza uygun olarak dilediginiz formu uygulayabilirsiniz. Bu formlarin ayrica ebeveyn siirimlerini de gonderdigim dosyanin icinde bulabilirsiniz. Gegerl

ekliyorum. (Anadolu Psikiyatri Dergisi.)

Kindl:

Cocuk ve ergenler icin genel amach yasam kalitesi 8lcegi “kindl” 4-17 yas arasi icin geligtirilmistir. Olcek yas gruplarina 8zel (4-6 yas kiddy, 7-13 yas kid, 14-
aracili@yla uygulanan form [4-6 yas kiddy], 2 adet &z bildirime dayali cocugun [7-13 yas kid] ya da gencin [14-17 yas kiddo] kendisinin yanitladigi form, 2 a
yanitladigi (4-6 yas cocuklar icin ya da 7-17 yas cocuklar icin gelistirilmis) formdan olusmaktadir. Formlardan bir ya da birkagini bir arada uygulayabilirsiniz

[
Ill

B O W B O & Bm D 256 ileti dizisinde

(konu yok) Gelen kutusu =

fatma tekciftci
Sayin Tutar Giiven, Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Sadhgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali 208411011040 numarali yilksek lisans dgrencisi Fatma Te

serife tutar 16:38 (19 dakika &nce)
Alicr: ben

Sayin Fatma Tekciftci
QOlcedi calismanizda kullanabilirsiniz. Arastirmanizda basarilar dilerim.
Sevgilerimle.

10S icin Qutlook uygulamasini edinin
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8.7. EK 7 Aydinlatilmis Onam (Cocuk i¢in)

Sayin katilimct,

Bu arastirma epilepsi hastalig1 olan ¢cocuklarda nobet 6z-yeterligi ve yasam kalitesi iliskisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya katilmada goniilliiliik esastir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
size uygun zaman araliginda hastanede tedavinizi aksatmayacak bir zaman diliminde sizden
anketi doldurmaniz istenecektir. Anketlerde sizden 6z yeterlik ve yasam kalitesi ile ilgili yer
alan sorular hakkinda fikirleriniz istenecektir. Sizden kisisel bilgileriniz istenmeyecek ve hig
bir yerde ge¢cmeyecektir. Toplanan anketler depolanacak ancak hi¢ bir yerde
paylasilmayacaktir. Anketleri doldurma siireniz yaklasik 15-20 dk. siirecektir. Caligmada yer
aldiginiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi calisma sirasinda arastirma amaciyla
sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Istediginiz zamanda arastirmadan cekilme
hakkiniz vardir ve ¢ekildiginiz takdirde elde edilen veriler iptal edilecektir. Bu ¢alismaya ilgi

gosterdiginiz ve destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
S6z konusu aragtirmaya, goniillii olarak katilmay1 onayliyorum. [ |

S6z konusu arastirmaya, goniillii olarak katilmayr onaylamiyorum. [ |

Tarih

Aragtirmact:

Fatma TEKCIFTCI
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8.8 EK 8 Aydinlatilmis Onam (Ebeveynler I¢in)

Sayin ebeveyn,

Bu arastirma epilepsi hastalig1 olan ¢cocuklarda nobet 6z-yeterligi ve yasam kalitesi iliskisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya katilmada goniilliiliik esastir. Arastirmaya siz ve ¢ocugunuz katilmayi kabul
ettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygun zaman araliginda hastanede tedavinizi aksatmayacak bir
zaman diliminde ondan anketi doldurmasi istenecektir. Anketlerde ¢gocugunuzdan 6z yeterlik
ve yasam Kkalitesi ilgili yer alan sorular hakkinda fikirleri istenecektir. Sizden ve
cocugunuzdan kisisel bilgileriniz istenmeyecek ve hi¢ bir yerde ge¢gmeyecektir. Toplanan
anketler depolanacak ancak hi¢ bir yerde paylasilmayacaktir. Anketleri doldurma siireniz
yaklagik 15-20 dk. siirecektir. Calismada c¢ocugunuz yer aldigi i¢in herhangi bir iicret
O6denmeyecegi gibi ¢alisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Istediginiz zamanda ¢ocugunuzun ve sizin arastirmadan cekilme hakkiniz
vardir ve c¢ekildiginiz takdirde elde edilen veriler iptal edilecektir. Bu calismaya ilgi

gosterdiginiz ve destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
S6z konusu arastirmaya, cocugumun goniillii olarak katilmasini kabul ediyorum.
Tarih

Imza

Aragtirmact:

Fatma TEKCIFTCI
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