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OZET

EPIiLEPSi HASTALIGI OLAN 10-18 YAS GRUBU COCUKLARIN OKUL
DENEYIMLERI

SEDA KILIC

Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah
Damsman: Prof. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA

Danmisman: Dog¢. Dr. Atiye KARAKUL

Mayis 2025, 73 sayfa

Arastirma, epilepsi tanist almis 10-18 yas grubu ¢ocuklarin okul deneyimini nitel analiz
yontemiyle arastirmak amaciyla yapilmustir. Aragtirma Agustos 2024-Mayis 2025
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesinin c¢ocuk ndroloji poliklinigine
basvuran 10-18 yas arasi epilepsi tanisi almis cocuklarla yiiriitilmiistiir. Arastirma
kapsamina 20 epilepsi tanili ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarla goriisme Mersin
Universitesi Hastanesi Cocuk Néroloji Polikliniginde gergeklestirilmistir. Goriisme
sirasinda yapilan konusma kayit altina alinmis olup, goriisme sonrasinda alinan
kayitlarin desifresi yapilmistir. Desifre sonrasi arastirmanin verileri MAXQDA 22
analiz programi kullanilarak kodlama, temalarin olusturulmasi, kod ve alt kodlarin
iligkisi analiz edilmistir. Calisma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin goériismelerinden elde
edilen veriler dogrultusunda ‘saglik durumu ile ilgili diistinceler’ ‘saglik durumu ile
ilgili duygular’ ‘gilinlik yasamdaki zorluklar’ ‘nobet belirtileri” ‘okulda nobet
sonrasinda yasanan durumlar’ ‘arkadas iligkisi’ ‘akademik siire¢’ ve ‘okulda sosyal
destek’ olmak {iizere sekiz tema, 51 kod elde edilmistir. Elde edilen bulgularla epilepsi
tanil1 ¢ocuklarin okul deneyimleri incelenmistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda epilepsi
hastaligit olan c¢ocuklarin giinlilk yasamda ‘uyku problemleri, fiziksel aktivitede
zorlanma, yorgunluk, konugma giicliigli’ yasadiklar1 belirlenmistir. Okul basarilarinda
nadiren diislis oldugu goriilmistiir. Okulda hastaliklarindan kaynakli genellikle
arkadaglik sorunu yasamadiklar1 goriilmiistiir. Cocuklar epilepsi hastaligindan kaynakli
lizgiin, caresiz, korku, kaygi hissettiklerini bildirmislerdir. Yapilan bu caligma
sonucunda 10-18 yas arasi epilepsili ¢ocuklarin okul deneyimlerinde; okulda ndbet
gecirdikleri zaman korku, yorgunluk, telaglanma, bas agris1 ve ndbet anin1 hatirlamama
durumlarimi  yasadiklar1 goriilmistiir. Hastalik kontrolleri i¢in hastaneye gidilen
giinlerde ve nobet gecirilen giinlerde okula devamsizlik yapmak zorunda kaldiklari, ilag
saatlerinin ders saatlerine denk geldiginde zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Bu
dogrultuda; ilag saatlerinin okul saatlerine gore ayarlanmasi konusunda ailelerin
bilinglendirilmesi, bununla birlikte ¢ocuklarin okulda ndbet gecirme aninda yapilmasi
gerekenler konusunda ve ¢ocugun sosyal iliskilerini desteklemek adina &gretmenlere
egitimler diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, okul, ¢cocuk, deneyim.



ABSTRACT

SCHOOL EXPERIENCES OF CHILDREN AGED 10-18 YEARS WITH
EPILEPSY

SEDA KILIC

Master's Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing
Advisor: Prof. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA
Adyvisor: Assoc. Prof. Dr. Atiye KARAKUL
May 2025, 73 pages

The research was conducted to investigate the school experience of children between the
ages of 10-18 diagnosed with epilepsy using qualitative analysis. The research was
conducted with children between the ages of 10-18 diagnosed with epilepsy who applied
to the pediatric neurology clinic of Mersin University Hospital between August 2024-
May 2025. 20 children diagnosed with epilepsy were included in the scope of the
research. The interview with the children was conducted at the Mersin University
Hospital Child Neurology Clinic. The conversation during the interview was recorded
and the recordings taken after the interview were deciphered. After the deciphering, the
data of the research were coded using the MAXQDA 22 analysis program, themes were
created, and the relationship between codes and subcodes was analyzed. In line with the
data obtained from the interviews of the children included in the study, eight themes and
51 codes were obtained, namely, ‘thoughts about health status’, ‘feelings about health
status’, ‘difficulties in daily life’, ‘seizure symptoms’, ‘situations experienced after
seizures at school’, ‘friendships’, ‘academic process’ and ‘social support at school’. The
school experiences of children diagnosed with epilepsy were examined with the findings
obtained. As a result of this study, it was determined that children with epilepsy
experienced ‘sleep problems, difficulty in physical activity, fatigue, speech difficulties’
in daily life. There have been rare instances of decline in school performance. It was
observed that they generally did not have friendship problems at school due to their
illness. Children reported feeling sad, helpless, afraid and anxious due to epilepsy. As a
result of this study, it was observed that children with epilepsy between the ages of 10-18
experienced fear, fatigue, anxiety, headache and not remembering the moment of the
seizure when they had a seizure at school.It has been determined that they have to be
absent from school on days when they go to the hospital for check-ups and on days when
they have a seizure, and that they have difficulty when medication times coincide with
class hours. In this regard, it can be suggested to raise awareness among families about
adjusting medication times according to school hours, and to organize training for
teachers regarding the necessary actions to be taken when children have seizures at
school, as well as to support the child’s social relationships.

Keywords: Epilepsy, school, child, experience.
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GIRIS

Epilepsi hastaligi, dogustan ve sonradan olusan merkezi sinir sistemi
islevsizliginin neden oldugu, tekrarlayici nobetlerle seyreden, cocuk ve ergenlik
doneminde en fazla goriilen kronik bir nérolojik hastaliktir. Epilepsi hastaliginin
cocukluk cagindaki goriilme sikligi %0,5-1’dir. Hafiften agira dogru ilerleyen genis
yelpazede degisik klinik sekilde ortaya g¢ikabilen bir hastalik tiirli olarak bilinmektedir
(H1z,2016:25). Cocuklarda goriilen ndbet sebepleri ¢cok ¢esitlidir. Epilepsi hastaligi olan
cocuklarin %60-80’inde bu hastalik i¢in bir etiyolojik neden belirlenememistir (Narli
vd.,2007:75). Her ne kadar bir¢ok epilepsi hastalig1 antiepileptikler kullanilarak ¢ok iyi
bir sekilde yonetilsede, epilepsi tanili cocuklarin %?25’inden daha fazlasi, kontrolii
olmayan nobetler gegirir (Zamani vd.,2016:116).

Epilepsi hastalifina sahip ¢ocuklarin yaklasik %30’u okul hayatlarinda
basarisizlik ve hafiza giicliigii gibi davranigsal ve bilissel bozukluklar gostermektedir
(Loiselle vd.,2016:41). Epilepsi hastaligi, diinyada bas agrisindan sonra ikinci siklikta
goriilebilen, hem ¢ocugu hem de aileleri etkileyen, hastalik yonetimi; ila¢ tedavileri
disinda diger egitimsel, psikoterapétik, davranigsal girisimleri de igine alacak sekilde
multidisipliner yaklagimi gerektiren nérolojik hastaliktir (Loiselle vd.,2016:45).

Literatiir incelendiginde, epilepsi tanist alan ¢ocuklarin yarisina yakininda okul
sorunlartyla karsilasildigr goriilmektedir. Goriilen sorunlar arasinda; gelisme geriligi,
ogrenme problemleri ve dikkat eksikligi gibi durumlar sayilabilir (Enkhtuya
vd.,2024:260-266). Akademik olarak, saglikli c¢ocuklara oranla basarinin azhigi,
sosyallikte azalma ve stres diizeyinde artma goriilmektedir (Bora vd.,2008:68).

Epilepsi tanist olan cocuklarla yapilan bazi calismalarda da, epilepsi tanili
cocuklarin diger cocuklardan farklt olmadigini, epilepsi tanili olan ¢ocugunda
derslerinde basarili oldugunu belirtmislerdir (Yang vd.,2021:124-131).

Epilepsi nobetlerinin ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak siklikla unutkanlik,
yorgunluk, uyusukluk oldugunu ve en c¢ok yasanan durumun unutkanlik oldugu
belirtilmistir (Karadakovan,2011:78).

Yapilan bu ¢aligma 10-18 yas aras1 epilepsi tanilt cocuklarin okul hayatlarinda,
hastaliklarindan kaynaklanan sorunlari ve deneyimleri belirlemektedir. Ayrica epilepsi
hastalig1 olan diger ¢ocuklara 6rnek ve destek olusturmasi agisindan katki saglayacagi,
epilepsi hastalig1 olan ¢cocuklarin okul hayatina kazandirilmasini destekleyecegi, mevcut

siirh ¢alisma sonuglarina da katkida bulunacagi diistiniilmektedir.



BOLUM I

GENEL BIiLGILER
1.1.Kronik Hastaligin Tanimi

Kronik hastaliklar, genellikle uzun siire devam eden ve siirekli tibbi bakim
gerektiren saglik durumlaridir. Bu hastaliklar, bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini
kisitlayabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Conde,2021:105). Siirekli
seyreden, geri doniisii zor olan ve kalici saglik sorunlarina yol agabilen bu hastaliklar,
fizyolojik degisikliklere bagli olarak gelisir. Kronik hastaliga sahip bireyler, giinliik
aktivitelerini siirdiirebilmek i¢in 6zel bakim, egitim ve diizenli gdzetim gereksinimi

duyabilir (Cavusoglu,2022:86).
1.2.Epilepsi

1.2.1.Epilepsinin Tanim

Epilepsinin kelime anlami yunanca iki sozciikten olusur. Epi: {izerinde,
tizerinden, Lepsis: tutunmak, tutunup sarsmak anlamindadir. Epilepsin sozclik anlami
ise: yakalamak, aniden tutulmadir. Yunanca’ da ndbet anlaminda kullanilmistir (Soyuer
vd.,2011:79). Epilepsinin anlam1 “sebebi aciklanamayan kasilmalarin olusmasi”
seklindedir. Epilepsi; beyindeki ndronlarda normal olmayan ve yiiksek elektriksel
desarjlar sonucu goriilen, ani, yineleyici, tanimlanabilen bir olay ile olugmamis nobetler

ile agiklanan bir durumdur (Bora vd.,2008:68).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); epilepsi hastalifini, ¢ocuk beyninde fazla
uyarilabilir duruma gelmis ndronlarin, tekrarlayict bir sekilde, normal dis1 desarjlarina
bagli olarak birden fazla, motor, duyusal, otonomik ya da psisik olaylar ile sonug
gosteren beynin, bir kisminin veya tamaminin fonksiyonel bozukluklar1 olarak
tanimlamistir. Epilepsi hastaligi, ¢ocukluk déoneminde en ¢ok goriilen beynin yapisal
norolojik bozuklugudur ve ¢ocuklarin okul hayati {izerinde dnemli bir etkisi olmaktadir

(Ekinci vd.,2013:65).

Epilepsi hastaligi, diinya genelinde yaklasik olarak elli milyon insan1 etki altina
alan, insan beyninin, bulasic1 6zellik tasimayan, kronik hastaliklarindan birisidir

(Beghi,2020:185).



1.2.2.Epilepsinin Tarihcesi ve Epidemiyolojisi
Epilepsi, insanlar tarafindan en eskilerde bilinmekte olan ve hala sik goriilmekte
olan noérolojik hastaliklardan birisidir. ‘Epilepsi’ kelimesi Yunanca "epilepsia"
kelimesinden kok alir ve "yakalamak-tutmak" anlamlarina gelmektedir. Gilinlimiizdeyse
epilepsi hastalig1 yerine kullandigimiz sara hastalig1 Arapga kokenlidir ve ‘yere serme’

anlami tasimaktadir (Giiven& Isler,2014:20).

Epilepsi hastalig1 ¢ocukluk cagi dénemindeki en sik goriilen norolojik sistem
hastaligidir (Bilgen vd.,2013:19). Epilepsi hastaligi diinyada 65 milyon insani
etkilemektedir, bunlardan 10.5 milyonu 15 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.
Her sene ii¢ buguk milyon insana epilepsi hastalig1 tanist konulmaktadir. Bunlardan
%40’1 15 yasin altindaki ¢ocuklardir ve bunlarin %80°’1 de gelismekte olan {ilkeler
i¢inde yasayan gocuklardir (Giiven& Isler,2014:20). Tiirkiye'de farkli yas gruplarinda
gerceklestirilen arastirmalara gore, epilepsi hastaliginin  cocukluk ve ergenlik
donemlerinde goriilme sikliginin 20/100.000 ile 124/100.000 arasinda degistigi
belirlenmistir (Calik vd.,2020:4).

Genellikle yas, epilepsinin prognozunu belirlemekte en 6nemli faktor olarak
kabul edilir. Cocuklarda yas olarak ilk aylar ve ilk bir senelik siire epilepsinin en
yaygin oldugu donemlerdir (Baykan vd.,2019:25). Epilepsi hastaliginin, yaklasik
%350’s1 5 yas Oncesi donemde goriilmektedir. %75’1yse 20 yasindan 6nceki dénemde
baslamaktadir. Yasin etkiledigi kadar cinsiyet faktorii de insidans-prevelans oranini
etkilemektedir. Cinsiyet olarak erkeklerde epilepsinin oraninin kizlara gore daha c¢ok
goriildiigi bilinmektedir. Erkeklerde epilepsi hastaligi oraninin daha ¢ok olmasi kafa
travmalarinin fazla olmasiyla agiklanabilir. En ¢ok karsilagilan ndbet tipide parsiyel

nobetlerdir (Yildirim vd.,2017:746).

1.2.3.Epilepsinin Etiyolojisi
Cocuklarda epilepsi nobetlerinin ¢ok ¢esitli sebepleri vardir. Fizyolojik olarak
altta var olan farkli hastalik mekanizmalar1 epilepsi ndbetlerine sebep olabilse de
diinyada goriilen vakalarin yaklasik olarak %50'sinde epilepsinin sebebi hala
bilinememektedir (WHO,2023:36). Cocukluk donemin de epilepsi hastalifinin en
yaygin sebepleri merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, oksijen agisindan yetersiz
kalma (hipoksi) ve kafa travmalaridir. Baz1 epilepsi nobetlerinin bilinen bir sebebi

yoktur. Genel olarak genetik kokenlidir (Torliner vd.,2023:26).



Epilepsi hastaligin1 ve ilgili mekanizmalar1 anlamak, ndbetleri onlemek ve
uygun tedavi planlarini olusturmak amaciyla ILAE, giincel kilavuzlar hazirlamaktadir
(Scheffer vd.,2018:73-79). Bu dogrultuda, ILAE 2017 yilinda nébetlerin etiyolojik
siniflandirmasini giincellemis ve epilepsiyi genetik, yapisal, metabolik, immiinolojik,
enfeksiydz ve bilinmeyen faktorler olmak {izere alt1 kategoriye ayirmistir (Falco-Walter

vd.2018:74).

e Genetik faktorler: Epilepsi nobetlerinin bilinen ya da dngdriilen bir genetik
mutasyondan  kaynaklt  olmasidir.  Genetik  etiyoloji  faktéri  olarak
siiflandirilmasi i¢in ailede bir ndbet dykiisii ve molekiiler genetikten bagimsiz
EEG sonuglariyla birlikte ndbet hikayesi olmasi yeterli olur (Falco-Walter
vd.,2018:73-79)

e Yapisal faktorler: Klinik bulgulari, EEG sonuglar1 ile uyumlu olan, hastalarda
epilepsi nobetine sebep oldugu diisiiniilen bir nérogdriintiilemeden sonra ortaya
¢ikan durumdur (Lapalme-Remis vd.,2016:22). Yapisal nedenler; inmeler,
travmalar, enfeksiyon gibi nedenlerle, genetik ya da kortikal gelisimlerin bir¢ok
deformasyonu gibi nedenler ile gelisebilmektedir (Scheffer vd.,2018:75).

e Metabolik nedenler: Metabolik bir diizensizlik sonucu olusan epilepsiyi ifade
eder (Falco-Walter vd.,2018:74). Ensefalopati, amino asidopati, iiremi gibi
metabolik hastaliklar sonucu olusan ndbetlerdir (Harris ve Angus,2023:545-
551).

e Immiinolojik nedenler: Yeni baslayan bir epilepsi hastaliginin sebebi otoimmiin
bir rahatsizlik oldugunda ortaya ¢ikan durumdur (Falco-Walter vd.,2018).
Epilepsi hastaliginda ndbetlerinin olast nedenleri, multiple skleroz gibi
otoimmiin bozukluklardir (Harris ve Angus,2023:545-551).

e Enfeksiyonel nedenler: Ndobetin sebebinin bir enfeksiyon durumu sonucunda
goriildiigii (sitma, tliberkiiloz, HIV gibi) durumlardir. Diinya genelinde en sik
goriilen nobet sebeplerindendir (Harris ve Angus,2023:545-551).

e Etiyolojisi bilinemeyen nedenler: Epilepsi nobetlerinin, sebeplerinin bilinmedigi

durumlardir (Scheffer vd.,2017:512).

1.2.4.Epilepsinin Patofizyolojisi

Beyin korteksindeki gri maddede meydana gelen anormal elektriksel desarjlar,

beynin dogal isleyisini bozarak belirli bir siire boyunca biling, davranis, duyusal algi,



hareket ve algilama fonksiyonlarinda bozulmalara yol agabilir (Efe ve Isler,2021:645).
Nobetleri tetikleyebilecek faktorler arasinda stres, anksiyete, asir1 yorgunluk,
enfeksiyonlar, sivi-elektrolit dengesizlikleri, ani ve yiiksek sese maruz kalma, ilaglarin
diizensiz kullanimi ve metabolik bozukluklar yer almaktadir (Torliner vd.,2023:26; Efe

ve Isler,2021:608).

1.2.5.Epilepsi Nobetlerinin Simiflandirilmasi

Nobetlerin tipinin dogru siniflandirilmasi ¢ok dnemlidir. Nobet geciren ¢cocuklari
degerlendirirken ilk basta nébetin tipini belirlemek onemlidir. Nobet tipi ndbetin sebebi
konusunda ipucu verir ve en uygun tedavilerin uygulanmasimni da saglar. Epilepsi
nobetlerinin smiflandirilmasi konusunda 1981 yilinda Uluslararas1 Epilepsi ile Savas
Dernegi  (ILAE) tarafindan  olusturulan  siniflandirmada  kullanilmaktadir

(Alehan,2010:7) (Tablo 1.1).

Tablo 1.1: Epilepsi Nobetlerinin Uluslararast Siniflandirilmasi (ILAE)

1. Fokal (Parsiyel) Epilepsi Nobetleri

2. Jeneralize Epilepsi Nobetleri
a. Absans nobetler (Dalma nobetleri)

-Tipik Absans Nobetleri (sadece biling kaybi, hafif goriilen kloniler, kas tonus kaybi, tonik kasilmalar ve
otonomik semptomlar ve bulgularla olabilirler)

-Atipik Absans Nobetleri
b. Miyoklonik nébetler

c. Klonik nébetler

d. Tonik nébetler

e. Tonik- Klonik nobetler

f. Atonik nobetler

3. Smiflandirilamayan Epilepsi Nobetleri

Kaynak: (Alehan,2010:7).




1.2.5.1.Fokal (Parsiyel) Nobetler:

Fokal epilepsi nobetleri; beynin bir lobundan kaynaklanan normal olmayan
elektriksel aktiviteler sonucunda olusur. Nobetleri olmadan 6nce gorsel, duyusal, tat
alma ve motor semptomlarin olustugu, aura donemi goriilmektedir (Toriiner

vd.,2023:27).

Viicudun bazi bolgelerinde karincalanma, agri hissiyati, koku duyusu veya
duyusal haliisinasyonlar goriilebilmektedir. Gorsel olarakta, renkli, bulanik gérme gibi
sorunlar goriilebilir. Viicutta terlemeler, kalpte c¢arpintilar, ylizde kizarmalar gibi
bulgularda nobette goriilebilir. Bu belirtiler tek basina olabilir veya ayni anda birkag
tanesi de olabilir. Parsiyel nobetler, jeneralize ndbetlere doniisiirse tam biling kaybi

goriiliir (Alehan,2010:7).

1.2.5.2.Jeneralize Epilepsi Nobetleri (Konviilzif veya Konviilzif
Olmayan):
Jeneralize nobetler, farkindalik diizeyine gore simiflandirilamaz ¢iinkii bu tiir
nobetlerde biling genellikle etkilenir. Jeneralize baslangicli ndbetler ise motor ve non-

motor (absans) olmak iizere iki gruba ayrilir (Fisher,2017:88).

Epilepsi hastaliginin basinda hem klinik bulgular hem de EEG bulgular ile
siklikla goriilen nobetlerdir. Bu epilepsi nobetlerinde genellikle biling kaybi olur. Tonik-
klonik ve absans nébetler ¢ocukluk doneminde en sik olarak karsilasilan jeneralize
epilepsi ndbet tiirtidiir. Epilepsi nobetleri iginde, jeneralize nobetlerin yeri %24
diizeyinde agiklanmigtir. Erkek ¢cocuklarda kizlara gore daha fazla goriilmektedir. Bu tip

epilepsi nobetlerinde genellikle aura yoktur (Bryant & Schultz,2013:938).

1.2.5.2.1.Absans Nobetler (Dalma Nobetleri)

Epilepsi nobetleri arasinda en yaygin goriilenlerden biri absans nobetleridir. Bu
nobetler, bilingte kisa siireli dalmalar, anlik duraksamalar ve hareketsiz kalma gibi
belirtilerle kendini gosterir. Genellikle ani baglangig ve bitislere sahip olup, sik
tekrarlayan dalma nobetleri seklinde ortaya c¢ikar. Cocukluk ¢aginda, 6zellikle 5-10 yas
aralarinda sik goriliir. Okul donemindeki goriilen epilepsi hastaliklarinin %8’ini absans
ndbetler olusturur. Ozellikle 3-12 yas araliginda ortaya ¢ikan bu nébetler addlesan
donemde ise artig gosterir. Bu nobetler, diger ndbetlerin hafif olan seklidir (Libenson &

Bergin,2013:99). Kisa siireli dalma nobetleri genellikle fark edilmediginden, ¢ocuklar



semptomlar basladiktan aylar sonra doktora gétiiriilebilir. Auralari olmaz. Ug dort
dakika siiren hiperventilasyon rutin olarak absans ndbetlerinin baslangicidir. Ozellikle
parlak 1siklar ndbeti tetikler. Cocuk ndbet sirasinda birden duraklar, yaptig1 isi aniden
birakir. Absans nobet geciren ¢ocuklar okulda giindiiz riiyalar gérebilir. Bununla birlikte
hayal kurma dikkatini okul derslerine verememe ya da okul basarisizliklariyla
suclanabilirler. Motor aktivitede degisimler; konusmalarda ani duraksama, sabit bir
noktaya siirekli bakma, yiiz ifadelerinde bos bir ifade ve goz kapaklarinin kirpilmasiyla
karakterizedir. Absans nobetlerinde kasilma goriilmez ancak amnezi mevcuttur. Kisa
stireli iletisim kopukluklar1 ve gozlerin sabit bir noktaya odaklanmasi yaygindir.
Cocuklar, nobet sirasinda yasanan birkag saniyelik duraksamanin ardindan, herhangi bir
sey olmamis gibi aktivitelerine devam edebilir (Libenson & Bergin,2013:99-105). Bu
ndbete sahip olan g¢ocuklar giin boyunca 50-100 kez nobet gecirebilir. Cocuklarin
baslar1 hafifce one diisebilir. Nobet esnasinda uyku hali, letarji gozlenmez. Absans
nobete sahip hastalar norolojik ve mental olarak normaldirler (Libenson &

Bergin,2013:99-105).

Nobeti ilag tedavileriyle tam anlamiyla kontrol altina alinabilen ¢ocuklar
okullarinda normal yasam aktivitelerine devam ederler (Ertugrul vd.,2009:212). ILAE’
de tipik ve atipik olarak iki farkli absans nobet tipi tamimlamistir. Tipik absans ndbetleri
dalma nébeti seklindedir. Atipik absans nobetleri ise kas tonusundaki atmalarin daha

belirgin goriildiigii nobetlerdir (Toriiner ve Biiyiikgdneng,2023:23).

1.2.5.2.2.Miyoklonik Nobetler

Miyoklonus kelime olarak; ani olan, kisa siireli olan, istem dis1, elektrik
carpmalarina benzeyen kas kontraksiyonu seklinde tanimlanir. Myoklonik ndbetlerde,
bas, govde ve ekstremitelerde aniden, kisa siireli olan ve tekrarlayan kasilmalar ile
karakterizedir. Genellikle ilkokul donemi ve addlesan donemlerinde baslar. Bu nobetler
uykuya dalarken veya uykudan uyanirken goriiliir. Nobetteki kasilmalar viicudun bir
bolgesinde olabilecegi gibi tek tarafli veya simetrik de goriilebilir. Nobet sirasinda

biling kayb1 goriilmez (Tortliner ve Biiylikgdneng,2023:21-48).

1.2.5.2.3.Klonik Nobetler

Tekrarlayict olan ritmik atimlarla karakterizedir. Farkli kas gruplarinin genel
olarak aniden seyirme seklinde olan, diizenli olarak tekrarlayan kisa atmalardan olusur.

Klonik nobetlerde biling kaybi yasanir ve belirtiler genellikle tek bir uzuvda daha



belirgin olur. Tek tarafli klonik nébetler siklikla yiiz, el veya kol bolgesinde goriilse de
nadiren bacak ya da gdvdeyi de etkileyebilir. Nobetler bir veya birkac dakika siirebilir
(Efe ve Isler,2021:623).

1.2.5.2.4.Tonik Nobetler

Genellikle bir dakikadan kisa siiren ve kas gruplarinda ani tonus artisi ile
karakterize edilen nobetlerdir. Bu ndbetlerde, kas toniis artmasi, baz1 kaslarda sertlesme
ve biling bozuklugu sebebiyle ¢ocuklarda ani diismelere sebep olabilir. Hastanin gozleri
yukart dogru kayar, kaskati kesilir ve morarma olur. Bu nedenle tonik nobetlerde
yaralanma sik goriiliir. Karin kaslar1 ve solunum yolundaki kaslar ani kasildigindan

cocuklar ndbet esnasinda ¢iglik atabilirler (Efe ve Isler,2021:624).

1.2.5.2.5.Tonik Klonik (Grand-Mal) Nobetler

Jeneralize tonik-klonik nobetler, epilepsi ataklarinin en eski bilinen ve en ¢ok
endise uyandiran tilirlerinden biridir. Halk arasinda “sara nobeti” olarak adlandirilan bu
durum, epilepsinin en belirgin fizyolojik ve davranigsal belirtilerini ortaya koyar. Tiim
jeneralize tonik-klonik ndbetler ortak bazi 6zelliklere sahiptir; biling kaybi yasanabilir
ve motor hareketlerde tonik kas kasilmalarini takiben klonik kasilmalar meydana
gelebilir. Jeneralize tonik klonik ndbetler, cocukluk donemde en c¢ok goriilen
nobetlerdendir. Etiyolojisinde; metabolik bozukluklar, travmalar, enfeksiyonlar, beyin
timorlerinin ve dejeneratif bozukluklarinin etkili oldugu diislintilmektedir (Harris ve
Angus,2023:545-551). Nobet oncesinde ¢ocuklar uyku sersemligi, huzursuzluk durumu,
gerginlik hali gozlenebilir. Birka¢ saat ya da birka¢ giin siirebilen, ndbet gegirmeden

hemen 6nceki donem aura donemidir (Harris ve Angus,2023:545-551).

Aura kelimesi anlam olarak da “esinti” ve “hava” anlamina gelmektedir. Nobet
sirasinda ¢ocuklarin gosterdigi belirtilere bagli olarak, beynin hangi bdlgesinin
etkilendigi daha kolay belirlenebilir. Bu siirecte sekresyon kontrolii saglanamayabilir ve
idrar ya da gaita inkontinansi olusabilir. Nobetin sonlarma dogru viicut hareketleri
giderek azalirken, kas agrilar1 da meydana gelebilir. Uyandiklarinda ise ndbet sirasinda

yasananlar1 hatirlamazlar (Fisher,2017:88).

1.2.5.2.6.Atonik Nobetler
Bu nobetler; kas toniisiinde ani ve gegici kayip ile goriiliir. Etiyolojisinde beynin

anomalileri veya mental retardasyon goriilmektedir. Iki ve bes yaslar1 arasinda siklikla



goriiliir. Cocuklar, herhangi bir aura belirtisi olmadan ani kas toniisii kayb1 yasayarak
yere digebilir. Hafif nobetlerde bas veya c¢enede kisa siireli ani diigmeler
gozlemlenirken, daha siddetli vakalarda aniden yere yigilabilirler. Ancak, birka¢ saniye
icinde normal hallerine donerek ayaga kalkabilirler. Nobetin siddetine bagli olarak
biling kayb1 olusabilir, ancak bu durum hizla toparlanir. EEG incelemelerinde ¢oklu

diken dalga kompleksleri saptanabilir (Fisher,2017:88-95).

1.2.5.3.Siniflandirllamayan Epilepsi Nobetleri

Yeterli bilgi olmamasi nedeniyle siniflandirma yapilamayan nébet tipleri bu
gruba girerler. ILAE siniflandirilmasina ek olarak, epilepsi sendromlarinin bazi tipleri,
bir grup belirtiler ve semptomlar sergilemektedir. Bu nébetler 6zel bir durumun
gostergesidir. Siit cocuklarinda veya diger ¢cocukluk c¢agi donemlerinde goriilen bazi
sendromlar, epilepsi hastaligi ile iligkilidir. Bunlardan en fazla bilinen hastalik, West

sendromudur (Dorris, vd.,2017:89-98)

1.2.6.Epilepside Tan1 Yontemleri
Nobetler, bas agrisi, tikler, bayilma (senkop), dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu gibi pediatrik rahatsizliklarla benzerlik gosterebilir. Bu nedenle, ¢ocuklarda
epilepsi tanisin1 kesinlestirmek icin ayrintili bir degerlendirme sarttir (Smith
vd.,2020:210). Nobetin gercek olup olmadigint anlamak, tiiriinii belirlemek ve nedenini

tespit etmek agisindan tanisal siire¢ biiyiik 6nem tasir (Gegkil ve Kose,2022:232).

Epilepsi tanisinda ¢ocuklarin ndbetinin gergek olup olmadigini anlayabilmek,
ndbetlerin sebeplerini belirleyebilmek ve ndbetin tipini siniflandirma olmak iizere 3

onemli kriter vardir (Efe ve Isler,2021:626).

e Oncelikle hastadan detayli bir dykii almak biiyiik énem tasir. Cocugun yasi
uygunsa, kendisinden veya ailesinden nobetin seyri hakkinda bilgi edinilmelidir. Nobet
oncesinde herhangi bir aura (6rnegin agri, ses duyma, stres, 151k veya koku hassasiyeti)
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Ayrica, eslik eden baska bir hastalik, gecmiste hastaneye
yatis Oykiisii, kullanilan ilaclar ve nobet 6ncesinde herhangi bir his yasayip yasamadigi

da degerlendirilmelidir (Gegkil ve K&se,2022:233; Efe ve Isler,2021:627).

e Ardindan, detayl bir fiziksel ve ndrolojik muayene gergeklestirilir. Taniya

yardimc1 olmak amaciyla cocugun kan ve idrar testleri degerlendirilir. Gerekli



durumlarda lomber ponksiyon (LP) uygulanabilir (Efe ve Isler,2021:627; Gegkil ve
Kose,2022:233). Biling seviyesinin belirlenmesi igin refleksler ile duyusal ve motor
tepkilerin incelendigi kapsamli bir norolojik degerlendirme yapilmalidir (Efe ve

Isler,2021:928).

e Tani siirecinde 6nemli bir yere sahip olan elektroensefalografi (EEG) testi
uygulanir. EEG, beynin elektriksel aktivitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
yontemdir (Wilfong,2022:150). Epilepsi tanisinin  konulmasi, nobetlerin  diger
hareketlerden ayirt edilmesi, simiflandirilmasit ve ndbetin baslangig bdolgesinin
belirlenmesi agisindan en yaygin kullanilan tani araglarindan biridir. Ayrica hastanin
takibinde de Oonemli bir rol oynar (Cavusoglu,2022:114). Tekrarlayan nobetleri olan
cogu ¢ocugun EEG’si cekilmelidir (Efe ve Isler,2021:624). Tiim tetkiklere ragmen EEG
bulgularinin yetersiz kaldigi durumlarda, uzun siireli videolu EEG kaydi tercih
edilmelidir. Bu yontem, uygun dozda antiepileptik ila¢ kullanilmasina ragmen kontrol
edilemeyen epilepsi nobetlerini gézlemlemek ve kaydetmek amaciyla kullanilir. Ayni
zamanda, EEG’deki degisikliklerin davranigsal karsiliklarini belirlemeye yardimci olan
ileri diizey bir degerlendirme aracidir. EEG ¢ekimi epilepsi tanisinin yaninda, ndbetlerin
siniflandirilmasi ve epileptik olmayan durumlarin saptanmasinda da yardimci tanilama

yontemidir (Efe ve Isler,2021:642-658; Gegkil ve Kdse:2022:235).

Tablo 1.2: Epilepside Tan1 Y6ntemleri

EEG Beynin dalgalar test edilir. Islem 1-1,5 saat siirer. Beynin belirli bolgelerin de
anormal epileptik aktivitenin olup olmadigini inceler.
Video-EEG EEG’nin uzun bir siirede yapilmasi islemidir. Video, kamera ile birkag¢ giin ve
) | gece devam edebilen, ayn1 anda kayitta olan kamera ve EEG kaydidir.
(Video EEG Telemetri
L Epilepsinin nerden kaynaklandigini ve nasil dagilim gosterdigini
Monitdrizasyonu)
Belirleme amaciyla yapilmaktadir.
Magnetik Rezonans Beynin detayli bir sekilde gorlintiilenmesi i¢in manyetik sinyallerden
. yararlanilarak epilepsiye neden olan, yapisal bir durumun (kanama, timor
Imaging (MRI) gibi.) olup olmadigini belirleme amaciyla yapilan goriintiileme islemidir.
Ayrica beyinde baz1 bolgelerde kimyasal yapilarla ilgili da bilgi saglar.
Bilgisayarl Beyin | Beyinde kan akimiyla ilgili fotograflama saglar. Beynin goriintiileme
Tomografisi (BBT) teknigidir.
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Pozitron Emission MRI ve BT’den degisik olarak; beyindeki glukoz mekanizmasini gosterir.
Epileptik durumlarda hipometabolizma tipik bulgudur. Eger ndobet esnasinda
Tomography (PET) olursa, hipermetabolizma goriiliir.
Intrakarotid Epilepsi ndbetlerinin, dil ya da hafiza kaybi sikintilarina yol agip
Amobarbiital acmayacagini belirleme amaciyla yapilir.
Test (WADA)
Cocuklarda herhangi bir 06grenme probleminin olup olmadigini
. ) B degerlendirmek igin yapilir. Toplamda sekiz saatlik testtir. Konviilsiyonun
Néropsikoloji olusturdugu sorunlarin belirlemesi amaciyla yapilir.
Noropsikiyatri Degerlendirme yapmak i¢in psikiyatrist cocuk ve ebeveynler ile goriisiir.

Kaynak: (Efe ve Isler,2021:642; inci, 2022:44-49).

1.2.7.Epilepside Tedavi

Epilepsi hastaliginin tedavisinde amag¢ nobet etiyolojisini dogru olarak
tanimlamak ve c¢ocugun gelisen ve biiylimekte olan viicuduna zarar vermeden, daha
sonradan olusabilecek olan nobetleri kontrol altina almak, dnlemek ve ndbetlerin olma
sikligini, siddetini azaltmak, yasam kalitesini koruma altina almak ve iyilestirmedir.
Epilepsi tedavisinde, antiepileptik ilaglar, cerrahi miidahaleler, vagus sinir uyarimi ve

ketojenik diyet gibi farkli yontemler uygulanabilir (Cavusoglu,2022:78).

1.2.7.1.Anti epileptik Ila¢ (AEQ) Tedavisi

Epilepsi nobetlerinin kontroliinde kullanilan en etkin yontemler antiepileptik ilag
tedavileridir. Antiepileptik ilag; sinapslardaki iletim sistemine engel olarak, yiiksek
frekansli, diizensiz desarjlarin birincil odaklarindan yayilimi durdurur béylece ndbet
olusumunu biiyiik 6l¢lide engeller (Gegkil ve Kose,2022:232; Rodgers,2015:1425; Yeni
vd.,2020:12).

Nobetlerin tibbi tedavisinde, etkin kontrol saglamak i¢in uygun ilaglarin dogru
dozda kullanilmas1 énemlidir. Tedavi plani, cocugun ndbet tiirii, yas1 ve kilosu dikkate

alimarak uzman doktorlar tarafindan belirlenir. Tedavinin basinda, tespit edilen ndbet
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tiriine en uygun olan ilagla baslangi¢ tedavi yapilir ve nobetlerin tekrarladigi
durumlarda maksimum doza da ¢ikilabilir. ilaglarin etkinligini degerlendirme ve gerekli
durumlarda ila¢ dozunu degistirme i¢in ilacin kandaki diizey 6l¢timii diizenli bir sekilde

yapilmalidir (Gegkil ve Kose,2022:235).

Antiepileptik tedavilere olumlu cevaplar alinmazsa eger ya da istenmeyen
sekilde yan etkiler goriliirse tedavilerde kullanilan ilaglarin degistirilmesi gerekli
durumlarda ise ilag dozunu yavas yavas azaltilarak ila¢ kesilmelidir. Ciinkii ilacin
birden kesilmesi ndbet sayisini ve siddetini arttirabilir (Cavusoglu, 2022:79; Gegkil ve
Kose,2022:235).

Nobetlerin durmasinin ardindan, iki yil boyunca tekrar yasanmamasi ve EEG
kontrollerinde epileptik anormallik saptanmamasi halinde, ila¢ tedavisi kademeli olarak
azaltilarak sonlandirilir. Epilepsi nobet tiplerine gore en ¢ok kullanilmakta olan anti

epileptik ilag ajanlar1 ve toksik etkileri (yan etkileri) tabloda belirtilmistir.

Tablo 1.3: Antiepileptik Ilaglar, Etkili Oldugu Nébet Tipleri ve Toksik Semptomlar:

NOBET TiPLERI TOKSiK SEMPTOMLARI
Absans Nobet Bulanti,

Valproik Asit (Depakin) Higkirik,

Zarontin Sedasyon

Jeneralize Nobetler Sedasyon

Depakin Kilo Kayb1

Felbatol Konusma Bozuklugu
Topiramate (Topamax) Uykusuzluk

infantil Nobet Uyusukluk

Valproik Asit (Depakin)

Hareket Bozukluklari

Vigabatrin (sabril) Istah Artisi
Miyoklonik Nobetler Uyusukluk
Klonezapam (rivotril) Ataksi
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Yenidogan Nébetleri Derin uyku durumu(letarji)

Fenobarbital (Luminalettan)

Parsiyel Nobetler Ataksi, Bag Agrisi
Karbamazepin (tegretol) GIS sorunlar1
Oxcarbazepine (Trileptal) Uyku Hali

Primidone (Mysoline) Uyusukluk

Yeni laclar Bas Dénmesi,Sedasyon
Lamictal Uyku Hali

Gabapentin (Neurontin) Konusma Bozukluklari
Topiramat Hareket Bozukluklart

Levetirasetam (Epilem)

Kaynak: (Potts, N.L., Mandleco, B.L. (2019)).

1.2.7.2.Vagal Sinir Stimiilasyonu;

Vagus sinir uyarimi, cerrahi miidahaleye uygun olmayan direngli epilepsi
hastalarinda kullanilan alternatif bir tedavi yontemidir. Boyun bolgesindeki sol vagus
sinirine baglanan ve deri altina yerlestirilen bir jenerator aracilifiyla ¢alisir. Pil ile
otomatik olarak kiiciik elektriksel uyarilar gondererek siniri diizenli araliklarla uyarir
(Sourbron vd.,2018:5-131). Vagal sinir stimiilasyonu kullanimi ¢ocuklarda gdriilen
direncli epilepsi hastaliklarinda, nébet sikligin1 ve ndbet siiresini 6nemli bir oranda
azalttig1 goriilmiistiir (Sourbron vd.,2018:5-131). Bu sayede ¢ocuk ve ailesinin yagam

kalitesi de artar.

1.2.7.3.Ketojenik Diyet Tedavisi

Ketojenik diyet, ila¢ tedavisine direngli epilepsi hastalarinda etkili bir yontem
olarak kullanilmaktadir. Bu diyet, yiiksek yag, yeterli miktarda protein ve diisiik
karbonhidrat alimma dayanir. Mekanizmasi, viicutta protein ve karbonhidratlar
sinirlayarak yag asitlerinin enerji kaynagi olarak kullanilmasini saglar. Bu siiregte
ortaya cikan keton cisimlerinin kan-beyin bariyerini asarak antikonviilzan etkiler
gosterdigi dislinlilmektedir (Sourbron vd.,2020:36). Cocukta keton degeri takip edilir.

Epilepsi tedavisinde uygulanan ketojenik diyetin yaygin yan etkileri arasinda sindirim
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sistemi sorunlari, bobrek tas1 olusumu, diisiik protein seviyeleri, hemolitik anemi, kan

sekeri diisiikligii ve sivi kayb1 yer almaktadir (Sourbron vd.,2020:36).

1.2.7.4.Cerrahi Tedavi

Direngli epilepsi hastas1 ¢ocuklarda, antiepileptik ilaglarla nobet kontroli
saglanamadiginda cerrahi tedavi bir segenek olabilir (Cavusoglu,2022:78). Ozellikle tek
bir bolgeden kaynaklanan fokal epilepsilerde, sorumlu alanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
hedeflenir. Bu yontem, lezyonun ortadan kaldirilmasini ve yayilimmin 6nlenmesini
amaglar. Cerrahi miidahale sonrasi bazi jeneralize epilepsi tiirlerinde ndbetlerin siklig
ve siddetinde azalma gozlemlenebilirken, kullanilan ilaglarin sayisi1 ve dozlar1 da
diisebilir. Ameliyattan sonra olan donemden ndbetlerin tamamen bitimine kadar

ilaglarla tedavi devam eder (Cavusoglu,2022:78).

Cerrahi yontemle tedaviden sonra g¢ocuklarin hemsirelik bakimlarinda,
cocuklarin mental durumlari, pupillerinin 1518a yanitlari, intrakraniyal basincin
artmasiyla ortaya cikan belirtiler gozlemlenir. Ornegin; kusma olmasi, nabizda
yavaglamanin olmasi, kan basincinda artma, irritabilite durumlar1 yakindan takip edilir.
Ameliyat sonrasinda, cocuklarin yasam bulgular1 stabil hale gelinceye kadar, 15
dakikada bir vital bulgularin kontrollii takibi yapilir. Aldigi-¢ikardigr sivi orani takip
edilerek hasta degerlendirilir (Cavusoglu,2022:79; Gegkil ve Kose,2022:235).

1.3.Epilepsi Tanih Cocugun Hemsirelik Bakim

Epilepsi tanili ¢ocugun hemsirelik bakimindaki amag, epilepsi ndbeti geciren
cocuklarda hava yolundaki agiklig1 saglayarak gerekli onlemleri almak, order edilen
ilaglar1 diizenli olarak uygulamak, uygulanan ilaglarin, yan etkileri agisindan izlemek,
duygusal acidan destek olmak ve ¢ocuklarin bakiminda, aileye destek olmaktir (Toriiner
vd.,2023:35). Nobet tipinin ve sikliginin yani sira ¢ocugun yasi ve gelisim durumu da
degerlendirilir. Epilepsili ¢ocuklar i¢in gilivenli bir ¢evre alan1 olusturulmalidir. Diisme
riskine karsin onlem alinmali, yatak kenarliklar1 kaldirilmalidir, fiziksel bir darbe
almasina karsin yatak kenarliklar1 koruyucuyla desteklenmelidir (Cavusoglu,2022:81).
Epilepsili cocuklar, genel olarak tedaviler, muayeneler ve yapilmasi gereken testler i¢in,
uzun bir zamana ihtiya¢ duymaktadirlar. Toplumun epilepsiyle ilgili yeterli bilgisinin

olmamasi, yanlis inan¢ ve tutumlar nedeniyle epilepsili ¢ocuklarin psikososyal
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yasamlart ve yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Hemsirelerin
epilepsiyle ilgili bilgisi ve tutumu, hastaya verilen bakimi, hastanin hastanede kalis
siiresini iyilesme siiresini etkiler (Yeni vd.,2021:116). Epilepsili ¢ocuklarin ve
ailelerinin hastalik hakkinda bilinglenmesi, bakim siirecine uyum saglamasi ve bunu
stirdiirebilmesi i¢cin hemsirelerin dogru ve yeterli bilgiye sahip olmasi énemlidir (Yu
vd.,2022:136). Hemsireler, hasta ve ailelerini bilgilendirmenin yani sira, bireylerin
O0zyOnetim becerilerini gelistirerek yasam kalitesini artirmaya yardimci olur. Ayrica,
disiplinler aras1 iletisimi destekleyerek toplumda epilepsi farkindaligini artirma goérevini
tistlenirler. Epilepsi siirecinde etkili bir yonetim i¢in dncelikle ¢ocuk ve ailesinin egitim
gereksinimleri  belirlenmelidir. Hastalik 6zyonetim uyumu arttirilmalidir  (Yel
vd.,2021:224). Hasta ve ailesine, epilepsi hastalig1 ve tedavi siireci hakkinda kapsamli
bilgi verilmelidir. Ozellikle regete edilen ilaglarin diizenli kullanimi, olasi yan etkileri
ve diizenli doktor kontrollerinin Onemi vurgulanmalidir. Ayrica, ndbetleri
tetikleyebilecek faktdrler, nobet aninda alinmasi gereken Onlemler ve hastanin uyum

stirecini destekleyecek egitimler saglanmalidir (Yel vd.,2021:224-238).

Epilepsi hastaligindan ve nobetlerden kaynakli 6nemli riskler vardir. Bunlar
nobet sirasinda olan yaralanmalar, yumusak doku zedelenmesi, ekstremite kiriklar1 ve
cikiklarda nobet sirasinda meydana gelebilecek travmalardir (Tomson,2018:115). Bu
riskler, nobet gecirmekte olan kisiyi gorenlerin, ndbet gegiren gocuga nasil miidahale
edebilecekleri konusunda bilgilendirilerek en aza indirebilir (Fitzsimmons,2023:145).
Epilepsi tanili ¢ocuklar degersizlik hissi, korkma, damgalanma, O6fkelenme ve
umutsuzluk duygularini yasayabilirler. Pasif davranislar sergileyebilir, sosyal izolasyon
ve kendilerini sosyal kisitlamalara girdirebilirler. Bu sebepler psikososyal islevlerini, 6z
yeterliliklerini ve yasam kalitelerini olumsuz olarak etkileyebilir (Chen vd.,2010:45).
Bu nedenlerle hemsireler, bunlara yonelik onlemler almalidir, ¢ocugu ve ailesini
giiclendirmelidir. Epilepsi tanili bir cocugun, etkin tedavi ve bakimlarini saglamada ve
saghigin gelistiren davraniglarini gostermede ¢ocuklarin 6zyeterlik diizeyinin ve 6z
yeterlik diizeylerini etkilemekte olan durumlari bilinmesini ve ¢ocuklarin 6zyeterlik
algisin1 yiikseltmesi 6nemlidir (Inci,2022:44-49). Pediatri hemsireleri, biitiinciil bir
yaklagimla ¢ocuklarin tedavi ve bakim siireclerinde 6dnemli bir rol iistlenir. Cocugun
ndbetlerle basa ¢ikma becerisini gelistirmek i¢in gerekli onerileri sunarak 6zyeterliligini
artirmaya destek olurlar. Ayrica, ndbet yonetimi konusunda ailelere rehberlik ederek,

Ozgiiven kazanmalarina, stres seviyelerini azaltmalarma ve tedaviye uyum
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saglamalarina yardimei olurlar. Bu siirecte, yasam kalitesini artirmaya yonelik egitimler
de vererek hem c¢ocugun hem de ailesinin gliglenmesini hedeflerler (Balkan
vd,2015:134; Chen vd,2010:46; Inci,2022:44-49). Egitim hedeflenen saglik davranislari
kazanilmasinda, en énemli unsurlardan birisidir. Egitim programinin hedefi, nobetlerin
sikligin1 ve bakim siirecinin maliyetlerini azaltirken, aile bireylerinin bilgi diizeyini
artirarak tedaviye uyumu ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Etkili bir egitim,
nobetlerle bas etme becerisinin yani sira genel yasam kalitesinde de olumlu gelismeler

saglayabilir (Chen vd,2010:43-49; Ma vd,2021:178).

1.4.Adolesan Donemde Epilepsi Tanih Cocuklarin Yasadigi Duygu ve

Deneyimler

Diinya Saglik Orgiitiine gore Addlesan dénemde ergenlige giren ¢ocuklar artik
yavas yavas yetiskinlige gecis yapmaktadir. Adolesan donem, cocuklukla eriskinlik
arasinda yer alan fiziksel gelisme, ruhsal olgunlagsma ve yasama hazirlik donemidir. Bu
donem kendi igerisinde karmasay1 ve basarilmasi gereken birgok dnemli gorevi igerir
(Inang vd.,2010:235; Yoriikoglu,2008:13-33). Addlesan dénem epilepsi hastaliginda
gecirilen ndbetler glinliilk yasamin siireclerini etkileyebilir. Epilepsi tanis1 konulmasi bu

stirecte, adolesanlar ve aileleri i¢in zor bir durumdur (Christian,2010:300).

Literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde; celik ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada epilepsi tanili addlesanlarin yaslar kiiciildiikge saglikli yagam
davranig diizeylerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu calismada addlesanlarda davranis ve

duygularinin diizenlenmesinde problemler goriilmiistiir (Celik vd.,2008:42-47).

Aras Dogan ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada epilepsi tanisi alan
adodlesanlarin saglikli yasam davranislarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Dogan

vd.,2017:83-90).

Jain’in yapmis oldugu ¢alismada; ilkogretime devam eden addlesanlarda saglikl
yasam davranigi ve stres yonetimi de daha iyi diizeydedir. Addlesan donem akranlarla
daha fazla sosyallesmenin oldugu, 6zellikle sinavlarda basarili olmak i¢in artan baskinin
oldugu, aile baglarinin zayifladigi ve bagimsizlik isteginin, geceleri uyanik kalma
isteginin fazla oldugu bir zamandir. Adélesan donemin dogasinda yer alan bu
davraniglar epilepsi hastaliginin yonetimi igin risk faktoriidiir ve addlesanin stres

diizeyini arttirarak ataklari tetikleyebilir (Jain,2010:122).
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Bu stresorlere karsi olumsuz basetme davraniglar gelistirmek daha biiylik
sorunlar ve sonuglar dogurabilir (Basut,2006:34). Adolesan donemin dogasi, epilepsi
hastaliginin hassas yapisi nedeniyle olusan bu kisir dongiiden dolay1 lise doneminde

bulunan adodlesanlarin stres yonetimi daha zayif olabilir (Basut,2006:34).

Kwon ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada ise hissedilen stigmanin daha ytiksek
oldugu epilepsi grubunda depresyon, anksiyete ve intihar diisiincesinin daha fazla

oldugunu gosterilmistir (Know vd.,2013:26).

Baker ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir derlemede stigmanin epilepsi
hastalarinda depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk i¢in 6nemli bir
prediktor oldugunu bildirilmistir (Baker vd.,2018:71). Demirel ve arkadaslarinin yapmis
oldugu epilepsi ve stigma caligsmada; epilepsili tiim bireylerin stigmaya maruz kaldigi

ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Demirel vd.,2020:378-383).

Kosesoy ve arkadaglarimin yapmis oldugu c¢aligmada: Epilepsili addlesanlarin
ozgiiven diizeyi saglikli adolesanlardan diisiik ve epilepsili addlesanlarin damgalanma
diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Toplumda epilepsi farkindaligi yaratilarak
ayrimciligin  azaltilmasmin amacglanmasi ve epilepsili addlesanlarin  6zglivenlerini

arttiracak girigsimlerde bulunulmasi onerilmektedir (Kosesoy vd.,2025:1-10).

Epilepsili adolesanlarin saglikli addlesanlarla karsilastirildiginda daha az benlik

saygisina sahip olduklart gézlemlenmistir (Cengel vd.,2009:238).

Johnson ve arkadaslarinin c¢aligmasina gore; Epilepsili addlesanlarin diger
adolesanlara kiyasla okula gitme durumlarinin daha az oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi olarak epilepsi hastalarinin hastaliklar1 sebebiyle okula devam etmelerindeki
engeller gosterilebilir. Bu calismaya gore; calismaya katilan epilepsili ¢ocuklarin
%41’inin okula gitmekte zorluk yasamakta oldugu; bunlarin %78’inin devam
giicliigiiniin nedeninin noébetler oldugu, %59’unun ise hastane randevularina gitme
zorunlulugu oldugu belirlenmistir  (Johnson vd.,2021:34-43). Bu c¢alismanin
orneklemindeki epilepsili addlesanlarin saglikli akranlarina gore okula gitme
durumlarindaki farkliligin sebebi epilepsi hastaligi ve hastaligin tedavi siireci ile ilgili

olabilir (Johnson vd.,2021:34-43).
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, epilepsi hastalig1 olan 10-18 yas grubu ¢ocuklarin okul deneyimlerini
nitel analiz yontemiyle arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmada, insanlarin yagam
deneyimlerini inceleyen nitel arastirmalarin yontemlerinden birisi olan fenomenolojik
yaklasim tercih edilmistir. Nitel arastirmalar, bireylerin deneyim ve davraniglarini analiz
etmeye ve tanimlamaya odaklanir. Fenomenolojik aragtirmalarda ise amag, bireylerin
bir olaya dair yasadiklar1 deneyimlerin anlamini derinlemesine incelemektir. Bu
arastirmada fenomen epilepsi hastaligi olan 10-18 yas grubu ¢ocuklarin okul

deneyimleridir.

2.2. Arastirma Sorusu

1.Epilepsi hastaligi olan 10-18 yas grubu ¢ocuklarin okul deneyimleri nelerdir?

2.Epilepsi hastaliginin ¢gocuklarin okul hayatina etkileri nelerdir?

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Agustos 2024- Mayis 2025 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Hastanesi Cocuk Noroloji Polikliniginde, 10-18 yas grubu epilepsi hastaligi olan
cocuklar ile yapilmistir.

Bu arastirmanm evrenini, Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Néroloji
poliklinigine bagvuran, 10-18 yas grubu olup epilepsi hastaligt olan ¢ocuklar
olusturmustur. Calismanin 6rneklem sayisi veriler doygunluga ulastiginda 20 ¢ocuk
olarak belirlenmistir. Nitel arastirma yonteminde Orneklem biyiikliigli arastirmanin
sorusu ve amaci dogrultusunda belirlenmektedir. Analiz yontemleri ve veri toplama
yontemleri 6zelligiyle Orneklemin genis olma sarti aranmamaktadir (Aksayan
vd.,2002:49-63). Kalitatif arastirmalarda 6rneklemin biiyiik olmasina ihtiya¢ duyulmaz
(Corben,1999:52). Veri doyuma ulastifinda diger bir ifade ile veriler tekrarlamaya
basladiginda veri toplama islemi sonlandirilmaktadir (Aksayan vd.,2002:49-63).
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Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Tiirkce konusabilen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e 10-18 yas araliginda olan,

e Hastalik 6ncesi okula kaydi olan,

e Poliklinige kaydi olan ve izlem altindaki ¢ocuklar olmaktir.
Arastirmaya dahil edilememe Kriterleri

e Iletisim probleminin olmast,

e (Cocugun 10 yasindan kii¢iik olmast,

o Entelektiiel engeli olmasidir.

2.4. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda, c¢ocuklarin, sosyo-demografik o6zelliklerini
tanilamak amaclh “Tanitic1 Bilgi Formu” (EK 1) ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme

Formu” (EK 2) kullanilmstir.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK 1): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Gilirhopur ve
Dalgi¢,2018:211-217; Giiven vd.,2020:111) bilgisi dogrultusunda olusturulan bu form,
cocuklar ve ebeveynlerinin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 10 soru; epilepsiye

yonelik 13 soru olmak iizere toplam 23 maddeden olugsmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 2): Goriisme formu literatiir bilgisi
(Giirthopur ve Dalgi¢,2018:210-218; Giiven, vd.,2020:111) kullanilarak hazirlanmistir.
Uygunlugu i¢in alaninda deneyimli dort uzman goriisii alinmis olup, bu dogrultuda
gerekli dlizeltmeler yapildiktan sonra arastirmalarin verileri toplanmaya baslanmistir.
10-18 yas arast epilepsi hastalifi olan ¢ocuklarin okul deneyimlerini belirlemek
amaciyla acik uclu dokuz sorudan olusmaktadir. Cocuklarla goriisme yapildiktan sonra

K1,K2,K3....... K20 seklinde kodlanmustir.

Ses Kayit Cihazi: Goriismelerin kayit isleminde Sony Icdux570B.Ce7 dijital ses kayit

cihazi kullanilmistir.

2.5. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, Mersin Universitesi Hastanesi, Cocuk N&roloji Poliklinigi ve

Cocuk Noroloji Servisine basvuran epilepsi hastaligi olan g¢ocuklar 6nce G6rneklem
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kriterleri acisindan degerlendirilerek, kriterlere uygun olmayan c¢ocuklar arastirma
disinda birakilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
cocuklara 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda, kullanilan veri toplama
formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadigindan bu epilepsi hastaligi olan ¢ocuklar
arastirma grubuna dahil edilmistir.

Veri toplama formlari, kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra, Mersin
Universitesi Hastanesi Cocuk Noéroloji Poliklinigi ve Cocuk Néroloji Servisine
basvuran epilepsi hastalig1 olan 10-18 yas arasindaki 20 ¢ocuga, Agustos 2024- Mayis
2025 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veriler, her bir ¢ocuk ile derinlemesine goriigme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine goriisme, agik ug¢lu sorularin
sorulmasina, detayli cevaplarin elde edilmesine ayrica yiiz yiize, birebir goériismelerle
katilimcinin duygu, diisiince, deneyim ve gozlemlerinin incelenmesine olanak taniyan
bir yontemdir. Bu 6zellikleri nedeniyle arastirmada derinlemesine goriisme yoOntemi
tercih edilmistir (Tekin,2006:101-116).

Cocuklar ile bireysel goriismeler, sessiz ve rahat bir ortamin saglanmasi igin
poliklinigin hemsire odasinda yapilmistir. Gorligmelerin boliinmesini 6nlemek i¢in
hemsire oda kapisina uyar1 yazis1 asilarak ¢ocugun kendisini daha rahat hissetmesi
saglanmistir. Gorlisme esnasinda odada sadece arastirmaci, goriisme yapilan ¢ocuk ve
ailesi bulunmustur.

Goriismelerden once epilepsi hastaligi olan ¢ocuklara ve ailesine aragtirmanin
amaci, sliresi ve goriigmelerin sesli kayit altina alinacagi agiklanmais, sézlii onam alinmais
daha sonra tanitici bilgi formu doldurulmustur. Ardindan yar1 yapilandirilmig goériisme
formu kullanilarak cocuklarin sozsliz davraniglarida goézlemlenerek not alinmis olup
gorlismeler ortalama 25+5 dakikada gerceklestirilmistir.

Gorligmeler ses kayit cihaziyla kaydedilmistir. Gorlismeler kayit altina
alimmadan once ¢ocuk ve ailenin s6zlii onami alinmistir. Ses kayit cihazinin
kullanilmasimni onaylamayan katilimc1 olmamistir. Goriismeler, veri doygunlugu
saglandiginda  (katilimcilarin  ifadeleri  birbirine  benzemeye  basladiginda)

sonlandirilmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, nitel arastimalar da yaygin olarak kullanilan ‘igerik analizi’ yontemi ile

degerlendirilmistir. Cocuklar ile yapilan her goriismeden sonra ayni giin goriismeler
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desifre edilerek, gozlemci notlariyla karsilastirilmis ve igerigindeki dikkat ceken
noktalar not edilmistir. Calismanin inanirhig1 icin, ses kayitlarinin dogru bir sekilde
desifre edilip edilmedigi de alaninda uzman bir kisi tarafindan kontrol edilerek, verilerin
kodlama islemi yapilmis ve temalar1 olusturulmustur. Kodlamalar yapildiktan sonra da
orneklem sayisinin, 1/3’ amagh 6rneklem secilerek ve bos kodlama anahtari, alaninda
uzman kisiye verilerek, kodlamalarin dogru olup olmadigt degerlendirilmistir. Tiim
goriismeler bittikten sonra desifre edilen goriismeler tekrar okunmus, goriismelerin
analizi i¢in tiim goriismelerden olusturulan temalar dogrultusunda goriismelerde yer
alan ortak goriisler gruplandirilarak kodlanmistir. Tiim goriismeler bir kez daha
okunduktan sonra kodlarin alt kodlarla iliskisi MAXQDA 2022 analiz programi
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmanin raporunda ¢ocuklarin goriis ve deneyimlerini
en iyi vurgulayan/tanimlayan ifadelerden dogrudan alintilar yapilmistir. Arastirma
sonucu elde edilen tanimlayici1 verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences 26.0 (SPSS v.26 IBM, Armonk NY) paket programi kullanilarak say1 ve

ylizdelik dagilimlar verilmistir.

2.7. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin  sonuglarinin giivenilirligini saglamak icin nitel arastirmada
kullanilan kriterler giivenilirlik, dogrulanabilirlik, inanirhk ve aktarilabilirliktir
(Speziale vd.,2011). Giivenilirligi saglamak i¢in arastirmacilar, transkriptleri bagimsiz
olarak bircok kez okumus ve smiflandirmistir. Verilerin giivenilirligini artirmak i¢in
verilerin orjinalligine bagh kalinmistir. Gegerlik ve giivenilirligi saglamak i¢in, tim
transkriptler, nitel arastirma konusunda deneyimli ve ¢alismanin konusunu bilen uzman
tarafindan gozden gecirilmistir. Dogrulugu saglamak icin katilimecilarin cevaplari

oldugu gibi aktarilmistir.

2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once, Tarsus Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
kurulundan (karar tarthi 30/05/2024 ve karar sayis1t 2024/05 ve toplant1 sayist 02),
calismanin yiiriitiilecegi Mersin Universite Hastanesinden (karar tarihi 01.08.2024)
gerekli izinler almmistir. Ayrica arastirmaya katilan ¢ocuklar ve ebeveynlerine
caligmanin amaci, ses kaydi alinma nedeni ve wverilerin sadece bu calismada

kullanilacagina dair bilgilendirme yapilarak onamlart alinmistir. Caligmadan toplanan
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verilerin desifresinde ¢ocuklar Katilimeil, Katilimei12, Katilimei3... Katilimei20

seklinde kodlanmustir.

2.9. Arastirmanin Sinirhiliklar ve Giiclii Yonii

Arastirmanin bulgular1 Mersin Universite Hastanesi, cocuk néroloji poliklinigine
basvuran ¢cocuklardan alindigi i¢in iilke geneline yansitilamaz.
Bu arastirmanin gii¢lii yonii, on yas iistiindeki epilepsi hastalig1 olan her yas

grubu c¢ocuklara yer verilmesidir.
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BOLUM 111

BULGULAR

3.1. Cocuklarin tammmlayici 6zellikleri

Cocuklarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, yasanilan yer, anne-baba egitim,
gelir durumu, sosyal giivence durumu) Tablo 3.1°de gosterilmistir. Gorlisme yapilan
cocuklarin yas ortalamasi 12,95+2,35tir (minimum:10; maksimum:17). Cocuklarin 11
tanesi kiz, bes tanesi ilgede iki tanesi de koyde yasamini siirdiirmektedir. Cocuklardan
ikisi aile yapisin1 “anne ve ¢ocuklar birlikte yasiyor” seklinde tanimlamistir. Cocuklarin
ikisinin anne egitim durumu, bir tanesinin de baba egitim durumu okur-yazar degildir.
Cocuklarin on birinin gelir durumu giderden az olup, bir ¢cocugun sosyal giivencesi
bulunmamaktadir.

Tablo 3.1: Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri

Sos
yal
giiv
Yas Cinsiyet Yasanilan Allams: Anne Baba Gelir enc
(yil) yer egitim egitim durumu e
dur
um
u
Aile biiytikleri .
K . anne b}:ll)a Ve’ . . . .Gehr
12 K Biiyiiksehir ’ Lise [kogretim | giderden | Var
1 ¢ocuklar
birlikte yastyor az
K Anne, baba ve Okur- _ Gelir
) 12 K Biiyiiksehir cocuklar azar desil [kogretim gidere Var
birlikte yastyor y & denk
K Anne, baba ve . Gelir
11 E Biiyiiksehir ¢ocuklar Ik gretim Lise gidere Var
3 Lo
birlikte yasiyor denk
K Anne, baba ve . . Gelir
4 17 E Biiyiiksehir cocuklar Ilkogretim | Ilkogretim gidere Var
birlikte yasiyor denk
Anne ve Gelir
15< 14 K flge cocuklar Oklg_v ” Oklg_- | | giderden | Yok
birlikte yastyor yazardeglh | yazar degl az
K Anne, baba ve . _ Gelir
6 14 K Biiyiiksehir cocuklar Ikogretim | Ilkogretim | giderden | Var
birlikte yastyor az
K Anne, baba ve Gelir
7 12 E Biiyiiksehir cocuklar Lise Lise giderden | Var
birlikte yastyor az
K Anne ve . _ Gelir
] 10 E Biiyiiksehir cocuklar Ikogretim | Ilkdgretim gidere Var
birlikte yasiyor denk
K Anne, baba ve . Gelir
9 12 K Biiyiiksehir ¢ocuklar Tlkdgretim Lise giderden | Var
birlikte yasiyor az
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K Anne, baba ve . . Gelir
10 16 K Biiyiiksehir cocuklar Ilkogretim | Ilkogretim | giderden | Var
birlikte yastyor az
K ' Anne, baba ve ' Gelir
16 K Iige cocuklar [kogretim Lise gidere Var
11 .
birlikte yastyor denk
K Anne, baba ve ) ) Gelir
12 11 E Biiyiiksehir ¢ocuklar Universite | Universite gidere Var
birlikte yastyor denk
K ' Anne, baba ve ) ) Gelir
13 17 K Iige cocuklar Universite | Universite | giderden | Var
birlikte yasiyor az
K Anne, baba ve ) ) Gelir
15 E Biiyiiksehir cocuklar Universite | Universite gidere Var
14 .
birlikte yasiyor denk
K Anne, baba ve ) Gelir
12 K Biiyiiksehir cocuklar Lise Universite gidere Var
15 .
birlikte yasiyor denk
K _ Anne, baba ve ) ) Gelir
16 12 E Ilge ¢ocuklar Universite | Universite | giderden | Var
birlikte yastyor fazla
Aile biiytikleri .
K .. aniel?l;)}:tl)a S/e’ f e e BT ‘Gehr
17 10 K Koy cocuklar Ikogretim | Ilkdgretim | giderden | Var
birlikte yasiyor a
K Anne, baba ve _ Gelir
18 10 E Biiyiiksehir cocuklar [kogretim Lise giderden | Var
birlikte yasiyor az
K | e babave | | Gelir
19 11 E Koy cocuklar [kogretim Lise giderden | Var
birlikte yastyor Az
K . Anne, baba ve . _ Gelir
20 15 K Ilge cocuklar Ilkogretim | Ilkogretim | giderden | Var
birlikte yastyor az

Cocuklarin Epilepsi ile ilgili tanitic1 6zellikleri (ilk ndbet yasi, ndbet sikligi, son

nobet zamani, nobet tipini bilme durumu, epilepsi nedeniyle hastaneye yatma,

kullanilan antiepileptik ilag, kontrol siklig1) Tablo 3.2’de gosterilmistir. Cocuklarin ilk

nobet yas ortalamasi 8,8543,40°dir (minimum:1; maksimum:15). Cocuklarin 11’inin

nobet siklig1 yilda bir olup cocuklardan birinin son ndbet zamani goriisme yapildigi

giinden bir giin 6ncedir. Cocuklarin 13’1 nobet tipini bilmemektedir.

Tablo 3.2: Cocuklarin Epilepsi ile Tlgili Tanitic1 Ozellikleri

Yas
(yih

Ik
nébet
yas1

Nobet Son Nobet
siklig1 ndbet tipini
zaman bilme

durumu

Epilepsi
nedeniyle
hastaneye

yatma

Kullanilan
antiepileptik ilag

Kontrol
siklig
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Kl

12

Altt ayda
bir

6 ay
once

Hayir

Hayir

flacin adi: Keppra
Ilacin dozu: 1.5
gr

Zaman: sabah

6 ayda
bir kez

12

Ayda bir

2 ay
once

Hayir

Hayir

adi: Keppra
doz: 1 tablet
500mg
Zaman: sabah
aksam

3 ayda
bir kez

K3

11

Haftada
bir

Bir
hafta
once

Hayir

Hayir

[lacin adi:
Depakin, Tegretol
Tlacin dozu: 1
tablet

Zaman: sabah
aksam

6 ayda
bir kez

K4

17

15

Yilda bir

2yl

once

Hayir

Hayir

[lacin adi:
Depakin
Ilacin dozu:
500mg
Zaman: sadece
aksam

6 ayda
bir kez

K5

14

12

2-3
giinde bir

2 giin
once

Hayir

Hayir

Ilacin ad1: Epix,
Depakin

[lacin dozu: 1 gr
Zaman: sabah-
aksam

Ayda
bir kez

K6

14

11

Ayda bir

hafta

once

Hayir

Hayir

flacin adi:
Tegretol, Keppra
flacin dozu:
600mg, 1 gr
Zaman: sabah-
aksam

Yilda
bir kez

K7

12

Yilda bir

7 ay
once

Hayir

Hayir

Ilacin ad1: Epix
Tlacin dozu: 250
mg

Zaman: sabah-
aksam

6 ayda
bir kez

K8

10

Yilda bir

1 yil
once

Hayir

Evet
(2 kez)

Ilacin ad1: Keppra
lacin dozu:
1000mg

Zaman: sabah

6 ayda
bir kez

K9

12

iki y1lda
bir

2yl

once

Kismen

Evet
(10°dan
fazla)

lacin ad:
Tegretol, Keppra
flacin dozu:
4000mg, 1gr
Zaman: sabah-
aksam

3 ayda
bir kez

K10

16

11

Yilda bir

1 yil
once

Hayir

Hayir

Ilacin ad1: Epix
flacin dozu:
500mg

Zaman: sabah-
aksam

3 ayda
bir kez

K11

16

10

Yilda bir

1yl
once

Hayir

Hayir

flacin adi:
Depakin

[lacin dozu: sabah
500mg, aksam
750mg

6 ayda
bir kez

K12

11

Yilda bir

2 giin
once

Hayir

Hayir

[lacmn adi: Keppra
Ilacin dozu:
750mg

3 ayda
bir kez
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Zaman: sabah-
aksam

K13 17 11 Yildabir | 1,5y1l | Kismen Evet flacin ad:: 6 ayda
once (2 kez) Depakin bir kez
flacin dozu: sabah
500mg , aksam
750mg

K14 15 9 Ikiyilda | 2yl Kismen Evet [lacin adi: Keppra | Yilda
bir once (2 kez) flacin dozu: bir kez
500mg
Zaman: sabah-
aksam

K15 12 10 Yildabir | 1yl Hayir Hayir [lacin adi: Epix 6 ayda
once flacin dozu: 1gr bir kez
Zaman: sabah,
aksam

K16 12 10 Yidabir | 1,5yl | Kismen Hayir [lacin adi: Epix 3 ayda
once flacin dozu: 2* bir kez
750mg
Zaman: Sabah
Aksam

K17 10 2 6 yildir 6 Kismen Evet Ilacin ad1: Keppra | 3 ayda
nébet yildir (3 kez) Ilacin dozu: bir kez
Oykiisii | nobet 400mg

yok Oykiis Zaman: sabah
i yok aksam

K18 10 8 Yildabir | 1ay Kismen Evet [lacin adi: Keppra | Yilda
once (2 kez) Ilacin dozu: bir kez
200mg
Zaman: Sabah
Aksam

K19 11 9 Haftada | 1 giin Kismen Evet [lacin adi: Keppra | Ayda
bir once (2 kez) ve Tegretol bir kez
flacin dozu:
Keppra 600mg,
Tegretol 400mg
Zaman: Ikisi de
sabah aksam

K20 15 13 Yildabir | 1yl Hayir Hayir [lacin adi: Epixx Ayda
once flacin bir kez
dozu:500mg
Zaman: sabah-
aksam

3.2. icerik analizi sonuclar:

Calisma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin goriismelerinden elde edilen veriler
dogrultusunda saglik durumu ile ilgili diisiinceler, saglik durumu ile ilgili duygular,
glinliik yasamdaki zorluklar, nobet belirtileri, okulda nobet sonrasinda yasanan
durumlar, arkadas iliskisi, akademik siire¢ ve okulda sosyal destek olmak iizere sekiz

tema, 51 kod elde edilmistir.
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Tema 1: Saghk durumu ile ilgili diigiinceler

Bu temada, epilepsi tanili olan ¢ocuklarin saglik durumuna iliskin diisiincelerine
yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu tema; kabullenmeme, belirsizlik, karamsar, koti,
umutlu ve iyi kodlarindan olugmaktadir (Sekil 3.1). Cocuklarin saglik durumu ile ilgili

diisiinceler kod alt kod hiyerarsik haritas1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

karamsar kabullenmeme
|
belirsizlik saghk durumu ile ilgili dstincer kotu
umutlu iyi

Sekil 3.1. Cocuklarin Saglhik Durumu Ile ilgili Diisiinceler Kod Alt Kod Hiyerarsik
Tablosu

Cocuklardan ikisi epilepsi hastaligin1 kabullenemedigini belirtmistir. “Saglikl
bir  hayatim oldugunu  diigiiniiyorum. Tedirginligim yok. Cok hastaligima

inanmiyorum.” (K 4)

Cocuklarin bir kismu hastalik ile ilgili bilgisinin yetersiz olmasma bagh
belirsizlik yasadigini ifade etmistir. “Yani biraz bence bu yasima kadar bilmedigim icin

bana biraz garip bir hastalik gibi geliyor. Yasama sekli garip geliyor.” (K 9)

Cocuklarin  ikisi hep hasta olarak yasamint devam edecegini ve
iyilesemeyecegini  diisiindiigiinii  belirtmistir.  “Hi¢ iyilesmeyecegimi hep béyle
kalacagimi falan diistiniivorum... Bu gegse de yenisi gelecek bu zaten sonuna kadar

stirmeyecek ama bir yenisi illaki gelecek diye diistintiyorum.” (K 20)
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Cocuklarin biiylik ¢ogunlugu saglik durumunu kotii olarak tanimlamistir. “...¢ok

kotii bir hastalik. Hi¢ kimsenin basina gelmesi gereken bir sey degil.” (K 3)

Cocuklarin dordii hastaligin gegici oldugunu iyilesecegini belirtmistir. “Gegici
bir sey oldugunu biliyorum o yiizden c¢ok fazla diisiinmiiyorum. Ama J&nemde
gosteriyorum.” (K 13) Bir baska ¢ocuk egitim ve sosyal yasamini etkilemedigi i¢in
saglik durumunun iyi oldugunu ifade etmistir. “Bence iyi yani herhangi bir egitimime

va da sosyal hayatima etkisi olmuyor.” (K 14)
Tema 2: Saghk durumu ile ilgili duygular

Bu temada, epilepsi tanilt olan g¢ocuklarin saglik durumu ile ilgili yasadigi
duygulara yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu tema; korku, kaygi, 6liim korkusu, lizgiin,
caresiz, sinirli, utang, higbir sey ve karisik kodlarindan olusmaktadir (Sekil 3.2).
Cocuklarin saglik durumu ile ilgili duygular kod alt kod hiyerarsik haritas1 Sekil 3.2°de

gosterilmistir.

]
@ kanisik

utang

]

6lim korkusu

C]

sinirli

]

/ saglik durumu ile ilgili duygular Uzgiin
oo \ \

(o]
korku

@]

caresiz

hig birsey

Sekil 3.2. Cocuklarm Saglik Durumu ile Tlgili Duygular Kod Alt Kod Hiyerarsik
Haritasi
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Cocuklarin neredeyse yarist saglik durumu ile ilgili korkularinin oldugunu
belirtmistir. “Bence korkutucu bir hastalik. Ge¢irdigin zaman panik yaptiriyor insana.”
(K 14) Cocuklarin bir kismi1 ise kaygilarinin oldugunu ve 6liim korkusu yasadiklarini
ifade etmistir. “Bazen beni oldiiriir mii diye korkuyorum nébetler falan. Ik nébetimde
¢linkii baya bir nefessiz kalmistim. Bir hafta boyunca sol tarafim fel¢ kalmisti. O yiizden

arada sirada korkuyorum yutkunmakta zorluk ¢ektigim anlar bir tekrar kalp atislarim

yiikseliyor. Korkuyorum yani.” (K20)

Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu hastaliktan dolay1 lizgiin olduklarini bildirmistir.
“Uziicii, ideallerimin pesinde gidemedigim icin iiziiliiyorum.” (K 4) Baska bir ¢ocuk,
“Eskiden benden korkuyor gibilerdi epilepsi geciriyorum diye onlara zarar verecegimi

diistintiyorlar bu da mutsuz ediyor beni.” (K 10)

Cocuklardan bir tanesi hastalifin baz1 fizyolojik etkilerinden dolay1 sinirli
oldugunu belirtmistir. “Bazen sinirleniyorum dedigim gibi ellerim ¢ok titriyor. Bazen

diyorum senin neden ellerim titriyor diyorum, geriliyorum.” (K 10)

Cocuklardan dort tanesi epilepsi tanilarinin olmasinin kendileri i¢in hi¢bir duygu
ifade etmedigini belirtmistir. “Aslinda pek bir sey hissetmiyorum. Kendimi normal insan

gibi hissediyorum.” (K 7)

Cocuklardan bir tanesi de duygularinin karisik oldugunu ifade etmistir. “Karisik

tam bir duygu tarif edemiyorum.” (K 2)

Tema 3: Giinliik yasamdaki zorluklar

Bu temada, epilepsi tanili ¢ocuklarin okul hayatini siirdiiriirken giinliik yasamda
karsilagtig1 zorluklara yonelik ifadeleri yer almaktadir. Giinliik yasamdaki zorluklar
temasi; fiziksel aktivitede zorlanma, yorgunluk, yemek yemede giicliikk, konusma
glicliigli, uyku problemleri, karanlik korkusu, ila¢ tedavisi ve yorgunluk alt kodlarindan
olusmaktadir (Sekil 3.3). Giinliik yasamdaki zorluklar kod alt kod hiyerarsik haritasi
Sekil 3.3 te gosterilmistir.
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@]
konusma giiglugl @

karanhk korkusu

@]

yemek yemede gui¢lik \

] ]

/ gunlik yasamdaki zorluklar ilac tedavisi

C]

yorgunluk

Cl
@ uyku problemleri

fiziksel aktivitede zorlanma

Sekil 3.3. Giinliik Yasamdaki Zorluklar Kod Alt Kod Hiyerarsik Haritasi

Cocuklarin bazisi1 giinliik yasamlarinda fiziksel aktivite yaparken zorlandiklarini
ve yorgun oldugunu ifade etmistir. “Yani dedigim gibi fiziksel aktiviteleri engelliyor.
Beden dersinde anlattigim gibi. Bir tek boyle yani digerlerini hi¢chirini etkilemiyor. Yani
fazla bir efor sarf edemiyorum mesela boyle bir yerden bir yere gitmek bile bir yerden
sonra ama yani yiiriiyerek gitmek mesela ama yani fazla gittigimde yoruluyorum.

Bayilacak gibi oluyorum.” (K 16)

Cocuklarin bir tanesi giinliik yasaminda yemek yerken zorlandigin1 belirtmistir.
“Bazen engelliyor. Mesela yemek yerken kasik elimden diistiyor.” (K 18) Cocuklardan
birisi de konusma giicliigii yasadigini ifade etmistir. “Zor yiiriiyorum konusurken de

zorlaniyorum zor konusuyorum.” (K 19)

Cocuklardan bes tanesi ilag¢ saatlerinden dolay1 gece uykuya dalma ve gece ge¢
uyuma problemi yasadigini bildirmistir. “Gece ge¢ yatmak zorunda kaliyorum ¢iinkii

ilactmi gece 12 de almam gerekiyor. Baska bir zorlugu yok.” (K 9)
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Bir baska ¢ocuk da karanlikta parlak 1siklara bakamadigini (TV, sinema gibi) ve
bundan dolay1 giinliik yasaminda zorluk yasadigimi ifade etmistir. “Nasi/ desem

karanlikta bir sey izleyemiyorum, korkuyorum.” (K 12)

Tema 4: Nobet belirtileri

Bu temada, epilepsi tanili ¢ocuklarin nobet sirasinda yasadigi belirtilere yonelik
ifadeler yer almaktadir. Nobet belirtileri temasi; sallanti, ellerin havaya kalkip inmesi,
g6z dalmasi, biling kaybi, viicutta kasilma, ¢ene kilitlenmesi, yutma/konusma giicliigi,
bas donmesi ve solunum gii¢liigii kodlarindan olugsmaktadir (Sekil 3.4). Nobet belirtileri
kod alt kod hiyerarsik haritas1 Sekil 3.4’te gosterilmistir.

@]

@ yutma/konusma gui¢ligu
gene kilitlenmesi

@]

solunum glicligu

]

viicutta kasdm\
ﬂmnda belirtiler biling kaybi

g6z dalmasi

bas donmesi

ellerin havaya kalkip inmesi @
sallanti

Sekil 3.4. Nobet Belirtisi Kod Alt Kod Hiyerarsik Haritasi
Cocuklarin bir tanesi okulda nobet gecirdigini ve nobet aninda dalma ve sallanti
yasadigini belirtmistir.  “Bazen derste konusurken oluyor. Derslerde dalmalarim
sallantilarim oluyor. Sallanti gibi hissediyorum. Bazen kendime geliyorum bazen de
gelemiyorum.” (K 18) Bir baska cocuk ise “Nébetlerim ¢ok fark edilmeyecek diizeyde
oluyor bazen goz dalmasi gibi bazen sadece ellerim havaya kalkip iniyor.” (K 11) Bazi

cocuklar ise beden egitimi dersinde sorun yasadigini ifade etmistir. “Beden egitimi
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dersinde arkadaslarimla basketbol oynuyordum. Oynadim yoruldum. Seye gidiyordum
cardaga. Orada c¢ardaga gidiyordum c¢ardaga giderken bir anda boyle uyandim.
Bayilmisim.” (K 16)

Baska bir cocuk ise viicudunda kasilmalar1 oldugunu da belirtmistir. “Nobetimi
vazmistim bir deftere. Nobetim de soyle oldu. Cikolata yiyordum bir anda bogazima
kacti yutkunamadim. Yutkunamadiktan sonra viicudum bir anda uyusmaya baslad
sonra konusamamaya basladim. Cenem kilitlendi gibi bir sey oldu sonra viicudum
kastlmaya basladi. Bilincim gidip geliyordu en sonunda tamamen gitti. Sonrasinda film
gibi géziimiin oniinden gelip gecti. Hepsini hatirlayamadim. Yasadiklarim gergek mi
degil mi gergeklik algimi kaybettim o an.” (K 20) Baska bir ¢ocuk ise “Mesela arada
dondugumda yer kayiyor gibi hissediyorum. Bagim doniiyor... (K 1)

Tema 5: Okulda nobet sonrasi yasanan durumlar

Bu temada, epilepsi tanili ¢ocuklarin okulda nobet sonrasinda yasadiklari
durumlara yonelik ifadeler yer almaktadir. Okulda ndbet sonrasi yasanan durumlar;
lizlintl, telaslanma, bas agrisi, yorgunluk, korku ve paralizi alt kodlarindan olugmaktadir
(Sekil 3.5). Okulda ndbet sonrasi yasanan durumlar kod alt kod hiyerarsik haritas1 Sekil

3.5’te gosterilmisgtir.
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Sekil 3.5. Okulda Nobet Sonras1 Yasanan Durumlar Kod Alt Kod Hiyerarsik Haritas1
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Cocuklarin biiyiik ¢cogunlugu okulda nobet gecirdikten sonra {izglin oldugunu
ifade etmistir. “Derste oluyor bazen, sonrasinda iiziiliiyorum. Bazen arkadaslarim
benimle dalga geciyor. Niye sallaniyorsun diye kiziyorlar. Hasta oldugumu soyliiyorum

ondan dolay: diyorum inanmiyorlar. Uziiliiyorum.” (K 18)

Cocuklardan bir tanesi nobet sonrasinda telaslandigimi ve korktugunu
belirtmistir. “Nobet sonrasinda, telaslandim ama korku olmadi. Zaten daha hi¢bir seyi
bilmiyordum.” (K 16) bir diger ¢cocuk, “Ben hi¢ kimseyi duyamiyorum bide her tarafim
kapkaranlik oluyor gézlerim gormiiyor. Sonra uyaminca hi¢hbir sey hatirlamiyorum.

Diistiigiimii hatirlamiyorum. Kotii hissediyorum korkuyorum.” (K 19)

Cocuklarin biiytik bir kism1 ndbet sonrasinda bas agris1 ve yorgunluk yasadigini
ifade etmistir. “Ilk uyandigimda hicbir sey hatirlamiyorum sadece etrafimda insanlar
vardi. Beni tutuyorlardi sivazliyorlardi ben yaklasik olarak bir yarim saat bir saat
sonra falan hatirladim olayi. Ama ilk uyandigimda kendimi ¢ok yorgun hissediyordum,
basim agriyordu ve sebebini bilmedigim bir seyden dolay: siirekli aglayip duruyordum.
Algilayana kadar agladim. Sonra kendime gelince birazcik daha aglayip susmustum.”

(K 11)

Cocuklardan bir tanesi de nobet sonrasi paralizi yasadigini bildirmistir. “Nobet

sonrasinda... Bir hafta boyunca sol tarafim fel¢ kalmisti.” (K 20)

Tema 6: Arkadas iliskisi

Bu temada, c¢ocuklarin okul hayatindaki arkadas iligskisine yonelik ifadeler yer
almaktadir.  Arkadas iliskisi temasi; dislanma, zorbalik, daha hassas davranis,
arkadaglarindan hastalig1 gizleme ve etkisi yok alt kodlarindan olugmaktadir (Sekil 3.6).
Arkadas iligkisi kod alt kod hiyerarsik haritas1 Sekil 3.6’da gosterilmistir.
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Sekil 3.6. Arkadas iliskisi Kod Alt Kod Hiyerarsik Haritas

Cocuklarin bazis1 arkadaslar1 tarafindan dislandigini ve zorbalik yasadiginm
belirtmistir. “Bir tanesi ben bir daha senle goriismem dedi. Aramizda ¢ok iyi iligki vardi
hep birbirimizin evinde kalvyorduk bir daha kalmam bana da bulasir gibi seyler soyledi.
Bide iki kisi daha biliyor biriyle kiistiim digeri de bana ¢ok iyi davraniyor.” (K 12) Bir
diger cocuk ise, “Bazen benimle dalga geciyorlar. Bazen de sallandigim zaman neden
sallamyorsun diyorlar sallantim var benim diyorum ne sallantisi var diye ondan sonra
dalga geciyorlar. Bazen giiliiyorlar bazen de yiiziin neden asiliyor diyorlar yiiziime

bakiyorlar.” (K 18)

Cocuklardan dordii arkadaglarinin  kendilerine daha hassas davrandigini
belirtmistir. “Biraz temkinli aslinda benim béyle oldugumu 6grendikten sonra biraz ilk

yvardim konusunda daha dikkatli oldular.” (K 20)

Cocuklardan besi hastaliklart ile ilgili arkadaslarina bilgi vermedigini ifade

etmistir. “Arkadagslarim bilmiyor gerek duymuyorum.” (K 13)
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Cocuklarin yaris1 arkadaglar1 ile iliskilerinin iyi oldugunu hastaliklarinin
herhangi bir etkisinin olmadiginm bildirmistir. “Normal. Kag yillik arkadasim var benim
hala ayn okuldayiz o benim hastaligimi biliyor ben onu biliyorum birbirimize karsi
iyiyiz.” (K 10)

Tema 7: Akademik siirec

Bu temada, ¢ocuklarin okul hayatindaki akademik durumuna iligkin ifadeler yer
almaktadir. Bu tema; uygun olmayan ders materyalleri, beden egitimi derslerine
katilamama, ders odaklanmada zorluk, devamsizlikta artma ve okul basarisinda diisme
alt kodlarindan olugmaktadir (Sekil 3.7). Akademik siire¢ kod alt kod hiyerarsik haritasi
Sekil 3.7°de gosterilmistir.
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]

beden egitimi dersine katilamama
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derse odaklanmada zorluk

@]

okul basanisinda diisme

Sekil 3.7. Akademik Siire¢c Kod Alt Kod Hiyerarsik Haritas1

Cocuklardan birkaci derste kullanilan materyallerin uygun olmadigini ifade
etmistir. “Projeksiyona bakarken ya da tahtada uzaktaki yazilar: okurken zorlaniyorum

baska bir seyde zorlanmiyorum.” (K 12)
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Cocuklardan iki tanesi hastaliklarindan dolay1r efor gerektiren aktivite
yapmadiklarini ve beden egitimi dersine katilamadiklarini belirtmistir. “Okul hayatimda
zorluklarla karsilagsmiyorum zaten sadece beden egitiminde oluyor. Beden egitiminde
mag¢ yapryoruz. Onda yani su anda birazcik daha azaldi ama yine oluyor. Yani
oynuyorum bir yerden sonra artik giiciim kalmiyor. Hem basim doniiyor hem de

kulagim boyle ¢ok az duyuyor ¢inlama tarzinda.” (K 16)

Cocuklarin  biiyiik g¢ogunlugu hastaliklarindan dolayr derse odaklanmada
problem yasadiklarini, devamsizliklarinin arttigin1 ve okul basarisinin  diistiigiini
belirtmistir. “Epilepsi hastalar: derse odaklanamiyor. Daha da odaklanmak istiyorum
ama olmuyor. Kendimi zorlamaya c¢alisiyorum.” (K 6) Bir diger cocuk, “Nobet
gecirdiysem bir iki giin gelemem” (K 6) Baska bir ¢cocuk ise, “Orta diizeyde. Ama eger
ben biraz daha c¢alisirsam ilerletebiliyorum. Hastaligimdan sonra sanirim azaldi.

Clinkii kaygi ve stres seviyem yiikseldi.” (K 20)
Tema 8: Okulda sosyal destek durumu

Bu temada, epilepsi tanili ¢ocuklarin okul hayatinda kendilerne destek olan
kisilere iligskin ifadeler yer almaktadir. Bu tema; arkadas, 6gretmen, rehber 6gretmen ve
kimse yok alt kodlarindan olusmaktadir (Sekil 3.8). Okulda sosyal destek durumu kod
alt kod hiyerarsik haritas1 Sekil 3.8’de gosterilmistir.
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Sekil 3.8. Okulda Sosyal Destek Durumu Kod Alt Kod Hiyerarsik Haritasi

Cocuklarin alt1 tanesi okulda arkadaslarindan sosyal destek aldiginm1 ifade
etmistir. “Okulda sosyal destek aldigim arkadasim... Birisi var o gelip bazen ben yere
diistiigiimde gelip iyi misin diyor. Iyiyim ben bir sey yok diyorum. Bazen yere
diistiigiimde digardaki nobetci ogretmenler kosa kosa yanima geliyor.” (K 18)

Cocuklarin ii¢ tanesi ise 6gretmenlerinden ve ¢ocuklarin neredeyse yarisi rehber
ogretmenlerinden destek aldigini belirtmistir. “Rehber ogretmenimden ihtiyag¢ oldugu
zaman destek alryyorum.” (K 13) Bir diger ¢ocuk, “Okulda sadece ogretmenlerimden

destek aliyorum.” (K 17)

Cocuklarin besi de okul hayatindan hi¢ kimseden destek almadiklarini ifade

etmistir. “Hi¢ kimseden almiyorum. Kendi kendime yetiyorum.” (K 4)
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BOLUM 1V
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

4.1. Tartisma

Kronik bir hastalik olan epilepsi, ¢ocuklarin yasamlarinin biiyliik bolimiinii
etkilemektedir. Okul ¢ag1 cocuklarinin yasamlarinin ¢ogunlugunun okulda oldugu
dikkate alindiginda, ¢ocuklarin okul siirecindeki deneyimleri ¢ok onemlidir (Enkhtuya
vd.,2024:263). Bu kapsamda, ¢alismada 10-18 yas grubu epilepsi tanili ¢cocuklarin okul
hayatlarinda, hastaliklarindan dolay1 yasadiklari sorunlart ve deneyimlerinin neler

oldugu incelenmistir.

Yapilan bu ¢alismada, ¢ocuklarin epilepsi hastalig1 nedeniyle saglik durumlarina
yonelik olumsuz disiincelerinin  yan1 sira olumlu disilincelerinin  de oldugu
belirlenmistir. Fakat cocuklarin epilepsi hastaligina yonelik duygularinin daha ¢ok
lizlintli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada iiziintiiyle birlikte korku, utang, ¢aresizlik ve
kaygi duygularinin yasandigr goriilmiistiir. Bunlarla birlikte katilimcilardan bazilari
hicbirsey hissetmedigini ve diisiinmedigini ifade etmistir. Literatlir incelendiginde,
Yorulmaz ve ark. (2021) ¢alismasinda epilepsi tanili ¢ocuklarin hastaliklarindan dolay1
lizlintli, korku, endise yasadiklarini belirtmislerdir. Avcit ve Bayat (2021) 7-16 yas
arasindaki epilepsi tanili ¢ocuklar ile yiiriittiigii calismasinda, ¢ocuklardan birisi hastalik
ile 1lgili disiincesini  “Korkuyorum, siirekli bayiacagim diye.” (14 yas, erkek)
belirtmistir (Avct ve Bayat,2021:13). Korkmaz (2024) calismasinda, epilepsi tanili
cocuklarin ¢ogunlukla ozgliven eksikligi, benlik algisinda diisiiklik, degersizlik
duygusu, yalnizlik ve iletisim problemi yasadiklarini tespit etmistir. Benzer sekilde
Enkhtuya ve ark. (2024) calismasinda, epilepsi tanili cocuklarin duygusal yonden bir¢ok
zorluk yasadigini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada da epilepsi tanili cocuklarin benlik
saygilariin diisik ve duygusal olarak olumsuz yonde etkilendikleri bildirilmistir
(Karanja vd.,2021:114). Bu calismalarin aksine, bizim c¢alismamizda bazi ¢ocuklarin
gelecek ile ilgili umutlariin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin epilepsi ile ilgili olumlu
diistince ve duygularmin gelistirilmesi icin  egitimler planlanmas1 gerektigi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, Brabcovéa yapmis oldugu ¢alismada (2025),
cocuklara verilen egitimin ¢ocuklarin epilepsi ile ilgili diisiincelerini olumlu yonde

etkiledigini ortaya koymustur (Brabcova vd.,2025:165).

38



Epilepsi tanili okul cagindaki cocuklarin giinliik yasamdaki karsilagtiklar
zorluklar ele alindiginda; Yapilan bu ¢alismada, epilepsi tanili ¢ocuklarin gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken bir¢ok zorlukla karsilastigi goriilmiistiir. Bunlarin baginda
ilag tedavisi, uyku problemleri ve fiziksel aktivitede zorlanma yer almaktadir. Bunlarla
birlikte yorgunluk, yemek yemede giigliik, konugmada giicliikk yasadiklar1 goriilmiistiir.
Bu ¢alismada g¢ocuklarin bir tanesi gilinlik yasaminda yemek yerken zorlandigini
belirtmistir. “Hastalik bazen engelliyor. Mesela yemek yerken kasik elimden diigiiyor.”
(K 18) seklinde ifade etmistir. Cocuklardan birisi de yiirime ve konusma giicliigii
yasadigmni ifade etmistir. “Zor yiiriiyorum, konusurken de zorlaniyyorum zor
konusuyorum.” (K 19) seklinde ifade etmistir. Literatiir incelendiginde, Aronu (2021)
yapmis oldugu calismada da epilepsili cocuklarin yasam kalitesinin diisiik oldugunu ve
giinliik yasamda zorluklar yasadig saptamistir (Aronu vd.,2021:522). Tekgiftci ve Kose
(2024) yapmis oldugu calismada, ¢ocuklarin yasam kalitesinin diisiik oldugunu ve
benlik saygisiyla yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu saptamistir. Epilepsi
hastaliginin; ilacin okulda kullaniminda yasanan gii¢liikler, uyku problemleri, fiziksel
aktivitede zorlanma, yorgunluk, yemek yeme ve konusma gibi giinlik yasam
faaliyetlerini yerine getirememesinden kaynakli sorun olabilecegi gortilmiistiir

(Tekgiftei vd.,2024:160).

Bu caligmada epilepsi tanili ¢ocuklarin ndbet aninda yasadiklari semptomlar
incelendiginde ise; biling kaybi, bag donmesi, sallanti, ellerin havaya kalkip inmesi, gz
dalmasi, viicutta kasilma, yutma ve konugsma giicliigli, ¢ene kilitlenmesi yasadiklar
goriilmektedir. Yapilan bu calismada, ¢ocuklarin okul hayatlarinda ndbet aninda
yasadiklar1 durumlarda en fazla biling kaybi, bas donmesi, sallantt durumlarim
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte cogunlugu nobetini hatirlamamakla birlikte
yorgun ya da bas agrisiyla uyandiklarimi belirtmistir. Baz1 ¢ocuklarda nobet sonrasi
lziintli yasadigin1 ve agladigini ifade etmistir. Literatiire incelendiginde ise Sibel ve
arkadaglar1 (2023) epilepsi hastalifi olan bireylerle yapilan arastirmada; hastalarin
biiylik bir kisminin aglik, yorgunluk, uykusuzluk gibi biyolojik sorunlar1 yonetmeyle
ilgili sorun yasadiklarini ve nobetlerini kismi olarak yonetebildiklerini ifade etmislerdir
(Sibel vd.,2023:3). Benzer sekilde bu ¢alismada da bir ¢cocuk nobet aninda gergeklik
algisin1 kaybetmesiyle yasadigi sorunu belirtmistir. “Nobetimi yazmistim bir deftere.
Nobetim de séyle oldu. Cikolata yiyordum bir anda bogazima kagti yutkunamadim.

Yutkunamadiktan sonra viicudum bir anda uyusmaya basladi sonra konusamamaya
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basladim. Cenem kilitlendi gibi bir sey oldu sonra viicudum kasilmaya basladi. Bilincim
gidip geliyordu en sonunda tamamen gitti. Sonrasinda film gibi goziimiin oniinden gelip
gecti. Hepsini hatirlayamadim. Yasadiklarim gercek mi degil mi gerceklik algimi
kaybettim o an.” (K 20) seklinde kendisini ifade etmistir. Turan (2020) yapmis oldugu
calismada; Klonik ndbetlerde biling kaybi olur ve tek ekstremitede daha ¢ok belirgin
oldugunu aciklamistir. Yierzhati (2019) noérolojik semptomlu c¢ocuklarla yaptig
calismada; biling degisikligi sebepleri arasinda en ¢ok senkop sonrasi biling degisikligi
goriildiiglinii  belirtmistir. Bilgin ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda epilepsi
nobetlerinde bag agrisi, bag donmesi, mide bulantisi, kulakta ¢inlama, titreme, viicutta
uyusma ve isitme kaybi seklinde auralar saptandigi belirtilmistir. Yapti§imiz bu

calismada literatiirii destekler niteliktedir.

Cocuklarin okulda gecirdigi epileptik nobetler sonrasinda yasadigi durumlar
incelendiginde; korku, yorgunluk, aglama, iiziintii, telaslanma, ve bas agris1 sorunlari
goriilmiistiir. Bunlarla birlikte ¢ocuklarin ¢ogunun biling kayb1 yasadigi ndbet sirasinda
yasadiklarin1 hatirlayamadiklart goriilmiistiir. Katilimcilardan 11 in nobet sikliginin
yilda bir oldugu ve bu ndbetin okul zamaninda ¢ok nadir denk geldigi goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde ¢ocuklarin okulda gecirdigi epilepsi ndbetleri sonrast yasadigi
durumlarla ilgili yeterli calisma olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bu calismanin bu
kapsamda literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir. Arastirmada cocuklarin bir
tanesi okulda nobet gegirdigini ve nobet aninda dalma ve sallant1 yasadigini belirtmistir.
“Bazen derste konusurken oluyor. Derslerde dalmalarim sallantilarim oluyor. Sallant
gibi hissediyorum. Bazen kendime geliyorum bazen de gelemiyorum.” (K 18) Bir baska
cocuk ise “Nobetlerim ¢ok fark edilmeyecek diizeyde oluyor bazen goz dalmasi gibi
bazen sadece ellerim havaya kalkip iniyor.” (K 11). Karakovan (2021) arastirmasinda,
epilepsi nobetlerinden sonra ve kullanilan ilaglarinda yan etkisi olarak siklikla
unutkanlik, yorgunluk, uyusukluk oldugunu ve en cok etkilenen durumun unutkanlik
oldugu belirtilmistir. Bu arastirmayla uyumlu olacak sekilde bizim c¢alismamizda,
cocuklardan bir tanesi nobet sonrasinda telaslandigini sonrasinda higbir sey
hatirlamadigini belirtmistir. “Nébet sonrasinda, telaslandim ama korku olmad:. Zaten
daha hi¢bir seyi bilmiyordum.” (K 16). Bir diger ¢ocuk, “Ben hi¢ kimseyi duyamiyorum
bide her tarafim kapkaranlik oluyor gozlerim gormiiyor. Sonra uyanminca hi¢bir sey
hatirlamiyorum. Diistiigiimii hatirlamiyorum. Kotii hissediyorum korkuyorum.” (K 19).

Kwong (2016) yaptigi calismada 10-18 yas arasi epilepsi tanisi olan ergenlerle
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gerceklestirdigi  ¢aligmasinda, epilepsi hastast ¢ocuklarin  %22.1°inde depresyon
bulundugu, %32.8’inde ise kaygi bozuklugu bulundugunu gostermistir. Cocuklarin
biiyiik bir kism1 ndbet sonrasinda bas agris1 ve yorgunluk yasadigini ifade etmistir. “/lk
uyandigimda hi¢bir sey hatirlamiyorum sadece etrafimda insanlar vardi. Beni
tutuyorlardr sivazliyorlardr ben yaklasik olarak bir yarim saat bir saat sonra falan
hatirladim olayi. Ama ilk uyandigimda kendimi ¢ok yorgun hissediyordum, basim
agryordu ve sebebini bilmedigim bir seyden dolayr siirekli aglayyp duruyordum.
Algilayana kadar agladim. Sonra kendime gelince birazcik daha aglayip susmugtum.”

(K 11) seklinde kendini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan epilepsi tanilt ¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugu okulda
hastaliklarinin arkadas iliskisini etkilemedigini, arkadaslartyla iliskilerinin iyi ve giizel
oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte dislanma, zorbalik, daha hassas davranis,
arkadaslarindan hastaligi gizleme ve zorbalikla da karsilastiklar1 goriilmiistiir. Hatta
cocuklardan birisi sallanma seklinde nobet ge¢irdigi i¢in arkadaslarinin kendisiyle dalga
gectigini  ifade etmistir.  “Derste oluyor bazen, sonrasinda iiziiliiyorum. Bazen
arkadaglarim benimle dalga geciyor. Niye sallaniyyorsun diye kiziyorlar. Hasta
oldugumu soyliiyorum ondan dolayr diyorum inanmiyorlar. Uziiliiyorum.” (K 18)
seklinde kendisini ifade etmistir. Buna bagli olarak bazi c¢ocuklarin okulda ndbet
gecirmesi ve sonrasinda yasadiklar1 olumsuz duygularin arkadas iliskisini de olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle bu ¢ocuklarm arkadas iliskilerinde dislanma yasadig:
belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismayla benzer olarak Avci ve Bayat (2021) ¢alismasinda
cocuklarin damgalanma nedeniyle sorun yasadigim1 belirtmistir (Avcl  ve
Bayat,2021:13). Lambert ve ark.’nin epilepsi tanili c¢ocuklarla yapmis oldugu
arastirmada ¢ocuklarin hastalik silirecinde iletisim sorunlar1 yasadiklar1 ve sefkate,
destege biiylik ihtiya¢ duyduklari bulunmustur ayni zamanda cocuklar, aileye olan
bagimliliklarint ve destek arayislarini ¢izimlerinde de yansitmaktadirlar. Yorulmaz ve
ark. (2021) yapmis oldugu calismada epilepsi tanist olan c¢ocuk “‘Okulda nobet
gecirdigim zaman arkadaglarim benimle alay ediyor, ‘kopiiklii kopiiklii’ diyorlar,
uyandigim zaman bana degisik degisik bakiyorlar.”” seklinde deneyimini anlatmigtir
(Yorulmaz vd.,2021:6). Bunlara kiyasla ¢aligmamizda arkadas iliskisi temasinda ayrica,
cocuklarin biiyiik cogunlugunun arkadaslik iligkisinin olumsuz yodnde etkilenmedigi
goriilmiistiir. Bu farkliliklarin calismanin yiiriitiildiigii bolgenin ve cocuklarin icinde

bulundugu sosyoekonomik, sosyokiiltiirel diizey farkliliklarindan kaynaklandigi
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disiiniilmektedir. Ayrica bu farkliliklarin, okullardaki kronik hastaligi olan ¢ocuklara
yaklasimlara yonelik farkindalik etkinliklerinin yapilmasi, toplum diizeyinde sosyal
medya  araciligiyla  farkindalik  kazandirilmasindan ~ kaynakli  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cocuklardan ¢ogu hastaliginin arkadaslik iligkilerine etki etmedigini
hatta birkagi kendilerine daha hassas davrandiklarini ifade etmistir. Kirabira (2018)
yaptig1 calismasinda 6-18 yas arasinda epilepsi hastasi ¢cocuklar ve ergenler arasinda
yiiksek diizeyde algilanan damgalanmanin yayginligt %34 oldugu belirlenmistir

(Kirabira J. vd.,2018:45-50).

Yapilan bu ¢alismada, cocuklar hastalik kontrolii sebebiyle hastane poliklinigine
gitme ve ndbet sonrast saglik problemlerinden dolayr okulda devamsizlik yapmak
zorunda kaldiklarmi bildirmislerdir. Ayrica EEG ¢ekimi yaptirdiklart giinlerde okula
devamsizlik yapmak zorunda kaldiklarini bildirmislerdir. Aronu ve ark. (2021)’nin
yapmis olduklar1 ¢aligmada epilepsi tanili cocuklarin okul hayatinin etkilendigini
belirtmistir. Lystad ve ark. (2022) calismasinda ¢ocuklarin akademik basarilarinin
olumsuz etkilendigi ve diger ¢ocuklara gore 3 kat daha fazla risk tasidiklarini ortaya
koymustur. Bu ¢alismaya uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da ¢ocuklardan bazilar
derse odaklanmakta zorluk yasadiklarini bildirmislerdir (Lystad vd.,2022:91-99). Woa
ve ark. (2021), yaptiklar1 sistematik derlemede, epilepsi tanili c¢ocuklarin saglikli
akranlaria oranla daha diisiik akademik basariya sahip olduklarini, birka¢ ¢calismadaysa
sagliklt cocuklar ile epilepsi tanili ¢ocuklar arasinda bir fark olmadigi, akademik
basarilarinin epilepsi tanisindan sonra 2- 4 yil icinde stabil hale geldigini, ebeveyn
egitim diizeyinin yiiksek olmasinin epilepsiye ait olumlu tutumu ve akademik basariy1
arttirdigim1  saptamiglardir. Talero-Gutierrez ve ark. (2021), epilepsili ¢ocuklarda
akademik yetersizligin yiiksek oldugunu, epilepsili ¢ocuklarin saglikli kontrollerinden
daha fazla oranda psiko-pedagojik destek gereksinimi oldugunu belirtmistir. Reilly ve
ark. (2021) yaptiklar1 aragtirmada epilepsili ¢ocuklarda diisiik akademik basar ile ilgili
verilerin agik olmadigini, biligsel fonksiyonla iliskisinin olmadigini belirtmistir. Buna
uyumlu olarak yaptigimiz bu arastirmada 20 katilimcidan dokuzu okul basarisinin iyi,
yedisi okul basarisini orta diizeyde, dort tanesi ise kotii olarak bildirmistir. Karabulut ve
ark. (2022) calismasinda, epilepsi tanili okula giden ve okul bagar1 durumu iyi olan
cocuklarda saglikla iligkili yasam kalitesi diger cocuklara gore yiiksek bulunmustur
(Karabulut ve Abi,2022:127). Literatiirde Yang ve ark’min (2021) 6gretmenler ile

yaptiklar1 ¢alismada 6gretmenlerin epilepsi tanili ¢cocuklarin diger ¢ocuklardan farkli
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olmadigini, epilepsi tanili ¢ocugun bunu bilerek biiylimesinin, gelisimine ve
arkadaglariyla olan iletisimlerine katkist olacagini ve epilepsi hastaliginin 6grenme
tizerinde olumsuz etkisi olmadigini, epilepsi tanili olan ¢cocugunda derslerinde basarili
oldugunu belirtmislerdir. (Yang vd.,2021:124-131). Tekgiftci (2024) calismasinda
hastalik sebebiyle yasaminin kisitlanmadigini diisiinen ¢ocuklarda kisitlandigini
diistinenlere gore saglikla iligkili yasam kalitesi yiliksek bulundu. Ayhan ve ark. (2020)
calismasinda, kronik hastalik tanis1 alan ¢ocuklarin okul hayati; sik hastane yatiglari,
kontroller, tedaviler ve ilag yan etkileri gibi nedenlerle kesintiye ugramakta olup bu
durum ¢ocuklarin okula uyumunu etkilemektedir. Uzun (2022) ¢alismasinda ¢ocuklarin
akademik silirecinin olumlu etkilenmesi igin epilepsili ¢ocuga, ailesine ve
Ogretmenlerine verilen hastalik ve ilag yOnetimi egitiminin g¢ocugun akademik
basarisina olumlu etkisi oldugunu ortaya koymustur. Dolayistyla ¢cocuklarin akademik
performanslarinin artirilmast i¢in okul hemsiresi ya da pediatri hemsiresi tarafindan
diizenli olarak egitimlerin planlanip uygulanmasimin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu egitimlerin etkin olmasi i¢in ¢ocuk, ebeveyn ve okul is birligi igerisinde olmasi

gerekmektedir.

Yapilan bu ¢alismada ¢ocuklar okul yasaminda en ¢ok rehber 6gretmenlerden ve
ailelerinden destek aldiklarini belirtmistir. Bununla birlikte arkadaslarindan destek alan
cocuklarda vardir. Cocuklarin besi de okul hayatindan hi¢ kimseden destek
almadiklarini ifade etmistir. “Hi¢ kimseden almiyorum. Kendi kendime yetiyorum.” (K
4). Cocuklarin alt1 tanesi okulda arkadaslarindan sosyal destek aldigini ifade etmistir.
“Okulda sosyal destek aldigim arkadasim... Birisi var o gelip bazen ben yere
diistiigiimde gelip iyi misin diyor. Iyiyim ben bir sey yok diyorum. Bazen yere
diistiigiimde disardaki nobetgi ogretmenler kosa kosa yamma geliyor.” (K 18).
Cocuklarin ii¢ tanesi ise Ogretmenlerinden ve c¢ocuklarin neredeyse yarisi rehber
ogretmenlerinden destek aldigini belirtmistir. “Rehber ogretmenimden ihtiyag¢ oldugu
zaman destek aliyorum.” (K 13) Bir diger cocuk, “Okulda sadece ogretmenlerimden
destek aliyorum.” (K 17) diye belirtmistir. Yu ve ark. (2022) c¢alismasinda epilepsi
hastaligina sahip ¢ocuga destek icin; hemsirelerin, hasta ve ailelerinin taleplerine uygun,
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi gerektigini ifade etmistir. Literatiir incelendiginde
kronik hastaliklarin genel olarak ele alinip, ¢ocuklarin okul iizerine etkisi arastirilmis

olup, ozellikle epilepsi hastaliginin okuldaki durumlarini arastiran bir caligmaya
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rastlanilmadig1 goriilmistiir. Bu kapsamda yapilan bu calismamizda literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
4.2. Sonuc ve Oneriler

4.2.1. Sonugclar;

e Gorlisme yapilan ¢ocuklarin yas ortalamasiin 12.95+2,35 oldugu, 11 tanesinin
kiz, dokuz tanesinin erkek, bes tanesinin il¢ede, iki tanesinin de kdyde yasamini

stirdiirdiigii goriilmustiir.

e Verilerden elde edilen bulgular incelendiginde; saghik durumu ile ilgili
diisiinceler, saglik durumu ile ilgili duygular, giinliik yasamdaki zorluklar, nobet
aninda belirtiler, okulda noébet sonrasi yasanan durumlar, arkadas iligkisi,
akademik siire¢, okulda sosyal destek durumu olmak iizere sekiz tema

belirlenmistir.

e Epilepsi tanis1 alan ¢ocuklarin hastaliklartyla ilgili duygusal olarak en sik {izgiin,

korku ve hicbir sey hissetmedikleri belirlenmistir.

e Epilepsi tanis1 alan ¢ocuklarin giinliik yasamda karsilastiklar: zorluklarda; ilag
saatlerinin okula saatine denk gelmesi, uyku problemleri, fiziksel aktivite
gerektiren derslerde (6rn: beden egitimi) zorlanma, yorgunluk, yemek yemede

giicliik, konusmada giicliik yasadiklar1 belirlenmistir.

e Epilepsi ndbeti aninda yasadiklar1 belirtilerde; biling kaybi, bas donmesi,
sallant1, ellerin havaya kalkip inmesi, géz dalmasi, viicutta kasilma, g¢ene

kilitlenmesi, yutma ve konusma giicliigii yasadiklar1 goriilmiistiir.

e Okulda nobet sonras1 yasanan durumlarin; korku, yorgunluk, aglama, {iziinti,
telagslanma, bas agrisi, nobet aninda yasadiklarini hatirlamama yasadiklari

gorilmiistiir.

e Epilepsi tanili ¢ocuklarin hastalik durumlarinin okuldaki arkadas iliskilerini
etkilemedigi fakat bazilarinin hastaligini arkadaslarindan gizledigi ve zorbaliga

ugradig gorilmiistiir.

e Epilepsi hastalig1 olan ¢ocuklarin akademik siireglerinde hastaneye kontrol icin

gelme durumlarinda devamsizlik yapmak zorunda kaldiklari, bazilarinin derse
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odaklanmada giicliik c¢ektikleri ve okul basarisinda diisme yasadiklari

goriilmiistiir.

Epilepsili ¢ocuklarin okulda en ¢ok rehber 6gretmeni, arkadaslar1 ve ailesinden

sosyal destek aldiklar1 goriilmistiir.

4.2.2. Oneriler;

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

Epilepsi tanisi alan ¢ocuklara ve ailelerine hastaligin ve ndbetlerin seyri ile ilgili
gerekli egitim ve danigsmanlik verilmesi, diizenli araliklarla egitimlerin
tekrarlanmasi, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin egitim ihtiyaglart dogrultusunda
eksikliklerinin desteklenmesi,

Cocuklarin epileptik ilaclart kullanim zamani okul saatlerine gore ayarlanmasi,
Okulda yasanan nobetler aninda yapilmasi gerekenler konusunda ve ¢ocugun

sosyal iligkilerini desteklemek adina 6gretmenlere egitimler diizenlenmesi,

Okullardaki kronik hastaligi olan cocuklara yaklasimlara yonelik farkindalik
etkinliklerinin  yapilmasi, toplum diizeyinde sosyal medya araciligiyla

farkindalik kazandirilmasi,

Okullarda revir ve deneyimli bir saglik ¢alisan1 bulundurulmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK 1 TANITICI BiLGi FORMU

1.Yasm:.......

2.Cinsiyet:.....

3.Yasaminizin bliyiik ¢ogunlugunu (2\3’liikk kismini) gecirdiniz yer:
1.Koy () 2.01ce () 3. Sehir/Biiytiksehir ( )

4Ailenizin Tipi:

( )Anne, baba ve ¢ocuklar birlikte yasiyor
( )Aile biiyiikleri, anne, baba ve ¢ocuklar birlikte yasiyor
( )Anne ve ¢ocuklar birlikte yastyor
( )Baba ve cocuklar birlikte yasiyor
5.Anne egitim durumu:
() Okur- yazar degil
() Okur-yazar
() Ilkdgretim mezunu ( Ilkokul/ Ortaokul)
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve iistii
6.Anne meslegi:
7.Baba egitim durumu:
() Okur- yazar degil
() Okur-yazar
() Ilkdgretim mezunu ( ilkokul/ Ortaokul)
( ) Lise mezunu
() Universite mezunu ve iistii
8.Baba meslegi:
9.Sosyal gilivencesiniz: () Sosyal giivence var () Sosyal giivence yok
10.Aylik gelir durumunuz:
() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla
11.Ka¢ yasinda okula basladin? .....
12. Kaginci sinifa gidiyorsun? ......
13. Okula nasil gidiyorsun?
a. Yalniz kendisi b. Anneyle birlikte c. Babayla birlikte d. Okul servisiyle
e. Diger (Belirtiniz).....
14. Sinif /y1l kayb1 var m1? a. Evet (kag y1l/ ... .belirtiniz) b.Hayir
15. Ozel egitim aldin m1 ya da aliyor musun? a. Evet (kag y11?) b.Hayir
16. Tlk nobetini ne zaman gegirdin?
17.Kag yildir epilepsi hastaligin var?
18.Son ndbetini ne zaman gegirdin?
19. Hangi siklikla nobet geciriyorsun? (giin/hafta/ay/y1l belirtiniz)
20. Nobet tipini biliyor musun? a. Evet (belirtiniz) b.Hayir
21.Epilepsi nedeniyle hastaneye yattin mi? a. Evet (kac defa) b.Hayir
22 Kullandigin antiepileptik ilag(lar1) belirtiniz?
[laci adr:
[lacin dozu:
[lacin kullanilma zamanlar:
23. Ne kadar siklikla kontrole geliyorsun? a. Ayda bir kez b. 3 ayda bir kez c. 6 ayda
bir kez d. Bir yil da bir kez e. Iki y1l da bir kez
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EK 2 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1.Saglik durumun hakkinda neler diisiiniiyorsun?

2.Epilepsi hastaligi ile ilgili diigiinceleriniz nelerdir?

3.Epilepsi tanili olmak senin i¢in hangi duygular ifade etmektedir?

4 Epilepsi hastaligindan dolay1 giinliik yasamda karsilastigin zorluklar neler?
5.Epilepsi hastaligindan dolay1 okul hayatinda karsilastigin zorluklar neler?

e Okulda arkadaslarinla iliskilerin nasil?
o Okulda yakin arkadasin var mi1?
o Hastaligini bilen arkadaslarin sana nasil davrantyor?
e Ogretmenlerinle iliskilerin nasil?
e Okul basarin nasildir?
e Okulda devamsizlik yaptigin durumlar neler?
e Okulda sosyal destek aldigin kisiler kimler?
e Okulda ila¢ kullaniminda yasadigin giicliikler neler?
e Okulda nobet gecirdiysen bu siirecte neler yasadin ve neler hissettin?
6. Nobet kaydi tutuyor musun? Ne siklikta gecirdigini, nasil geldigi, nasil devam
ettigini?
7. Epilepsi ile iligkili belirtilerin veya sorunlarin yapmak istedigin etkinlikleri engelliyor
mu? Siireci nasil yonetiyorsun?

8. Alternatif tedavileri kullaniyor musun? Kullaniltyorsan nelerdir?

9. Bu siiregte kimlerden destek aliyorsun? (Aile, arkadas, 6gretmen, saglik personeli,
ebeveyn destek gruplari)
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