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0Z:

GIRIS ve AMAC: Epilepsi yalmz epilepsili kisiyi etkilememekte, bir birim olan ailenin de
etkilenmesine neden olmaktadir. Aile ¢ocugun epilepsi tanisi almasi ile birlikte bircok sorunla
ylizlesmek zorunda kalmaktadir. Bu c¢alismanin amaci epilepsili ¢ocuga sahip annenin yasam

doyumunu ve basa ¢ikma tutumlarini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Bu tanimlayici ¢alismaya Ege Bolgesi’ndeki bir ilde bulunan bir devlet ve
iiniversite hastanesine gelen epilepsi tanist almis 60 ¢ocugun annesi almmustir. Annelere
Sosyodemografik Bilgi Formu, COPE (Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi) ve Yasam
Doyumu Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Epilepsili cocugu olan annelerin “Yasam Doyum Olgegi” puan ortalamalari 19.41+7.20
olarak belirlenmistir. Puan ortalamalar ile ¢ocugun epilepsi tanisi alma yasi, yilik nobet gegirme
sayisi, annenin egitim ve calisma durumu ile ailede epilepsi tanisi olan baska bir kisinin varlig
arasinda anlaml bir iligki saptanmamigtir. Ekonomik durumu orta diizeyde olan annelerin Yasam
Doyum Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve “Disfonksiyonel Basa Cikma” tutumunu daha sik
kullandiklar1 bulunmustur. Yasam Doyum Olgegi puan ortalamasi ile Basa Cikma Tutumlarim

Degerlendirme Olgegi alt 5lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

SONUC: Bu calismanin sonuglar1 epilepsili ¢ocugu olan ailelerle ilgilenen saglik c¢alisanlarinin bu
ailelerin saglik ve destek gereksinimlerini saptamalarmma ve uygun girisimleri ve egitimleri

planlamalarma yardimer olabilir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Epilepsy does not only affect the person with epilepsy, but also the family. The
family has to face many problems with the diagnosis of epilepsy. The aim of this study was to

determine the satisfaction with life and coping attitudes of the mother with epileptic child.

METHODS: This descriptive study included mothers of 60 children diagnosed with epilepsy from a
state and university hospital in a province in the Aegean region. Sociodemographic Information Form,
COPE (Evaluation of Coping Attitudes Scale) and Satisfaction with Life Scale were applied to the

mothers.

RESULTS: The mean scores of the Satisfaction with Life Scale of mothers with epileptic children
were 19.41 £ 7.20. The mean age of epilepsy diagnosis, the number of seizures per year, the mother's
education and employment status, and the presence of another person with a diagnosis of epilepsy in
the family were not significantly correlated. It was found that the mean scores of Satisfaction with Life
Scale of mothers with moderate economic status were higher and they used Dysfunctional Coping
attitude more frequently. No significant relationship was found between the mean scores of the

Satisfaction with Life Scale and the mean scores of the Coping Attitudes Scale.

CONCLUSION: The results of this study can help healthcare professionals interested in families with

epileptic children to identify health and support needs and plan appropriate initiatives and training.

Key words: Epilepsy, child, mother, satisfaction with life, coping behaviors
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Giris

Epilepsi ¢ocukluk doneminin en sik goriilen kronik norolojik hastaligidir (1). Cocukluk g¢aginda
goriilen kronik hastaliklar ailenin yasam kalitesini ve yasam doyumlarini olumsuz etkilemektedir
(1,2,3). Yasam doyumu, bir insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde olanlarin (neye sahip oldugu)
karsilastirilmasiyla elde edilen durum ya da sonugtur. Diger bir deyisle kisinin beklentilerinin, gergek
durumla kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosterir (4). Yapilan calismalara gore kronik hastalikli
¢ocugu olan ebeveynlerin yagsam doyumu diisiik olmaktadir (5-9).

Epilepsi yalniz epilepsili kisiyi etkilememekte, bir birim olan ailenin de etkilenmesine neden
olmaktadir. Aile cocugun epilepsi tanisi almasi ile birlikte bircok sorunla yiizlesmek zorunda
kalmaktadir (1,10-13). Epilepsili ¢ocuklarin ailelerinde psikososyal ve ekonomik problemler (3),
anksiyete, depresyon (12,14-16), uyku sorunlari1 (17), ailesel problemler (18) ve yasam kalitesinde
diisme (12,19) gibi sorunlar goriilmektedir.

Ailenin anksiyete yasamasina en fazla bilinmemezlik, nobetlerin siklig1 ve kontrol altina alinamamasi,
ndbet sirasinda gocugun yaralanmasi, ilaglarin ¢ocuklarin zekalarina olabilecek yan etkileri ve nobetin
ne zaman olacagini bilememe neden olmaktadir (16,18-22). Aileler sonugta hastaligi1 saklamay1 tercih
etmektedirler (20). Cocugun nobet gegirecegi korkusu bile ailenin glinlik yasamini olumsuz
etkilemektedir (23). Cocugun hastaligindan kaynaklanan stres ayni zamanda yasam doyumunun
diismesine yol agmaktadir (7,9). Cocugu epilepsi olan anneler bu duruma uyum saglasalar da migren,
depresyon, hipertansiyon gibi fiziksel sorunlar ortaya g¢ikmakta ve uykusuzluk yasamaktadirlar
(20,24).

Hastalik, ebeveynlerin maddi sikinti yasamasina, kisiler arasi iligkilerinin zayiflamasina, sosyal
izolasyon ve damgalanma korkusu yasamalarina neden olmaktadir (3,20,25,26). Anneler bilgi
eksikligi veya hastalikla ilgili yanlis tutumlar nedeniyle ¢ocuklarina ve kendi hayatlarina kisithiliklar
getirmekte, ¢ocugun bakimina iliskin destek alamamaktadir (13,20). Sonugta anneler epilepsili
cocuklartyla destekleyici ve arkadasca iletisim kuramamakta, ¢ocuklarina karsi daha sinirli ve 6fkeli
olmakta, cocuk bakiminda esiyle anlagsmazlik yasamakta, cocugunu asir1 cezalandirmakta, asiri
koruyucu davranmakta ve otoriter tutum gostermektedirler (18,27,28). Nobetler konusunda yapilacak
egitim annenin bilgisini ve algiladig: yararlari artirmakta, algiladig1 engelleri azaltmakta ve epilepsi ile
ilgili basetme stratejileri gelistirmelerini saglamaktadir (25,29).

Ebeveynler ¢ocuklarinin hastaliga uyum saglamasinda 6nemli bir rol oynar (30). Bazen ebeveynler
ebeveynlik yetenekleri ile ilgili olarak diisik giiven diizeyine sahip olabilirler (31). Kisacasi
ebeveynler ¢ocugun kronik hastaligi ve giigliikleri ile basa ¢ikmak durumundadir. “Basa ¢ikma”,
bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi
dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranissal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir

(32). Cocugun hastaligina uyumu ne kadar yiiksek ise annenin basetmesi de iyi olmaktadir (9).
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Calismalarda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin stresle basa ¢ikmada etkili yontemler
olan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagsim ve sosyal destek arama yontemlerini kullandiklari
saptanmistir (33,34). Ebeveynin duygu-odakli basetme davranisi ve uyum bozucu bagetme yollarinin
kullanim1 ebeveyn stresini artirdigi i¢in etkisiz bir bagetme bi¢imidir (27,35). Taylor ve ark. epilepsi
ve diger kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin psikososyal destege gereksinimleri oldugunu
belirtmistir (13). Ailenin yasam doyumlar1 yiiksek oldugunda ve sorunlarla daha iyi basa ¢iktiklarinda
epilepsili cocuk da olumlu etkilenebilmektedir. Annelerin yasam doyumlarini ve bagsetme durumlarini
saptamak genis kapsamli stratejiler gelistirmek ve holistik bir bakis agist olusturmak agisindan katki
saglayabilir. Bu ¢aligmanin amaci epilepsili ¢ocuga sahip annenin yasam doyumunu ve basa ¢ikma

tutumlarini belirlemektir
Gereg ve Yontem

Arastirmamn Tipi: Aragtirma ¢ocugu epilepsili annelerin yasam doyumlar1 ve basa ¢ikma tutumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmamn Yeri ve Orneklemi: Calismaya en az 6 aydir epilepsi tanis1 alan, agir mental ve fiziksel
bakim gerektirmeyen ¢ocuklarin anneleri alinmistir. Altta yatan diger norolojik, metabolik ve genetik
hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Orneklemi Denizli ilindeki bir devlet ve
tiniversite hastanesine gelen epilepsi tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri olusturmustur.

Verilerin toplanmasi: Veriler ¢cocuk noroloji servislerinde ve EEG odasinda epilepsi tanisi almisg
cocuklarin annelerinden toplanmustir.

Veri toplama ara¢lari: Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu form g¢ocugun yasi, cinsiyeti, hastalik
stiresi, nobet sikligi, anne-babanin egitim durumu ve meslekleri ve ailenin ekonomik durumuna iligkin
degiskenleri igeren 15 sorudan olugmaktadir. Form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanmustir.

COPE (Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi): Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
olgegidir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Agargiin ve ark. tarafindan 2005 yilinda
yapilmustir. Olgek su sekilde bir agiklama paragrafiyla baslar: “Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinliik
yasamlarinda giic veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklart zaman nasil tepki
verdiklerini arastirmay1 amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin cok sayida
yolu olabilir. Ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda, genel olarak ne yaptiginizi ya
da nasil davrandigimizi diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir oncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin.” Altmig farkli durum doért segenek iizerinden yanitlandirihir. Bu
yanitlar: 1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az bdyle yaparim; 3=Orta derecede bdyle yaparim;
4=Cogunlukla boyle yaparim. Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmustur. Her alt dlgek ddrder
sorudan olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug

olarak alt 6l¢eklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha
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cok kullanildigr hakkinda yorum yapma olasilig1 verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt 6lgek
sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve
duygular1 a¢iga vurma, 4. Yararl sosyal destek kullanimi, 5.Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak
basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal
destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan
yapma (32).

Yasam Doyumu Olgegi: Yasam doyumu 6lgegi bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumu belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Yasam Doyumu Olgegi-The Satisfaction with Life Scale (SWLS) Diener ve
ark. tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (36). Yasam Doyumu Olgegi hi¢c uygun degil (1) ile
tamamiyla uygun (7) arasinda degisen Likert tipinde 5 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Yasam doyumu 6lceginden alinabilecek en diigiik puan 5, en yiiksek puan 35°tir. Yiikselen
puanlar yasam doyumunun arttigini gostermekle birlikte farkli yasam doyumu seviyeleri soyle
siniflanmaktadir: 5-9 puan arasi yasamindan hi¢c memnun degil, 10-14 arasi yasamindan memnun
degil, 15-19 aras1 yasamindan az memnun, 20 puan nétr, 21-25 puan yasamindan biraz memnun, 26-
30 puan arasi yasamindan memnun ve 31-35 puan arasi yasamindan ¢ok memnun. Diener ve ark.
orijinal calismada olgegin giivenirligini Cronbach Alpha=.87 olarak bulmuslardir. Olgegin Tiirk
popiilasyonuna uygulamasini yapan Yetim tarafindan Ol¢egin giivenirligi yiiksek bulunmustur
(Alpha=.86) ve test-tekrar test glivenirligi ise.73 olarak elde edilmistir (36-38).

Verilerin degerlendirilmesi: Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Pakenham ve Bursnall’m
caligma bulgularindan yararlanilmigtir (9). %95 giiven araligi %80 gii¢ ve puan farkinin 0,5 olacagi
Ongoriisii ile orneklem biiyiikliigii 55 olarak hesaplanmistir (39). Veri kayiplari goéz Oniinde
bulundurularak ¢alismaya 60 kisi alinmigtir.

Verilerin analizi PASW (Predictive Analytics Software) 18 istatistik programinda tanimlayici
istatistikler, t testi ve Pearson’s korelasyon analizi ile yapilmistir. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi

ile belirlenmistir. Calismada p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Epilepsili Cocuklarin ve Annelerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.
Cocuklarin yas ortalamasi (8.44+5.26) iken %53.3’linlin erkek oldugu goriilmektedir. Aragtirma
kapsamidaki annelerin %60’ min 5 yil egitim gordiigii yani ilkokul mezunu oldugu ve %71.7’sinin de
bir iste caligmadigi belirlenmistir. Annelerin biiyiik cogunlugu ailenin ekonomik durumunu orta olarak

tanimlamisgtir.
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Tablo 1.Epilepsili Cocuklarin ve Annelerinin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

Ozellikler n (%) Ortalama+SD,  (min-
max)

Cocugun Yas1 8.44+5.26, (1-17)

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 28(46.7)

Erkek 32(53.3)

Epilepsi Tamis1 Alma Yasi(yil) 3.93+4.02, (1-15)

Ila¢ Tedavisi Alma Siiresi(yil) 3.98+4.15, (1-15)

Nobet Sayisi(yil) 5.86+7.04, (0-24)

Annenin Egitim

5yil 36(60)

5 yil tizeri 24(40)

Babanin Egitim Diizeyi

5yl 26(43.3)

5 yil tizeri 34(56.7)

Annenin Calisma Durumu

Calisan 17(28.3)

Caligmayan 43(71.7)

Babanmin Calisma Durumu

Calisan 60(100)

Calismayan -

Ailede Epilepsi Tamsi olan Kisi

Var 12(20.0)
Yok 48(80.0)
Ailede Epilepsi Tanisi olan Kisinin Yakinhgi (n=12)

Baba 6(50.0)
Anne 2(16.7)
Kardes 4(33.3)
Ailenin Ekonomik Durumu

Diisiik 20(33.3)
Orta 40(66.7)
Yiiksek -
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Epilepsili ¢ocugu olan annelerin “Yasam Doyum Olg¢egi”(YDO) puan ortalamalar1 19.41+7.20 olarak
belirlenmistir. Puan ortalamalar1 ile ¢ocugun epilepsi tanist alma yasi, yilik ndbet gecirme sayisi,
annenin egitim ve ¢aligma durumu ile ailede epilepsi tanis1 olan bagka bir kisinin varligi arasinda
anlamhi bir iligki saptanmamustir (p>0.05), ancak ailenin ekonomik durumu ile anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Ekonomik durumu orta diizeyde olan annelerin (YDO) puan ortalamalari daha

yiiksektir.

Tablo 2. Annelerin “Yasam Doyum Olgegi” Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlerle Iliskisinin
Dagilim

DEGISKENLER YASAM DOYUMU OLCEGI
Epilepsi Tamis1 Alma Yasi r=-0.11

p =0.40
Nobet Sayisi(yil) r=-0.04

p=0.75
Annenin Egitim Diizeyi X Sd
5yl 18.25 6.97
5 yil tizeri 21.16 7.33
T -1.55
P 0.12
Annenin Calisma Durumu X Sd
Calisan 19.00 7.54
Caligmayan 19.58 7.15
T -0.27
P 0.78
Ailede Epilepsi Tamsi olan Kisi X Sd
Var 18.25 5.84
Yok 19.70 7.54
T -0.62
P 0.5
Ailenin Ekonomik Durumu X Sd
Disiik 15.30 5.47
Orta 21.47 7.13
T -3.39
P 0.01"

*:p<0.05
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Annelerin “Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi”(COPE) puan ortalamalar: incelendiginde
“Disfonksiyonel Baga Cikma” tutumu puaninin en yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Anneler

“Disfonksiyonel Baga Cikma” tutumunu daha sik kullanmaktadirlar.

Tablo 3. Annelerin “Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi” Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Basa Cikma Tutumu X Sd

Sorun Odakli Basa Cikma 52.93 7.29
Duygusal Odakli Baga Cikma 48.68 7.49
Disfonksiyonel Basa Cikma 53.90 7.87

YDO puan ortalamasi ile COPE alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir

(p>0.05).

Tartisma

Bu ¢alismanin sonuglar1 ¢gocugu epilepsili olan ebeveynlerin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
tutumlarint daha sik, en az soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma tutumlarini kullandiklarini ve
ekonomik durumu orta olanlarin yasam doyumu puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugunu
gostermistir.

Yasam doyumunun incelendigi epilepsili ¢ocuklarin aileleriyle yapilan ¢alisma sayist az olmasina
ragmen farkli kronik hastalikli ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam doyumlarini inceleyen bir ¢alismada toplam yasam
doyum puanlar1 14.3+£8.6 olarak bildirilmis, bunlardan norolojik hastalikli ¢ocuklar1 olanlarin yasam
doyumlar1 (10.5+£6.9) endokrin sistem hastalikli ¢ocuklar1 olanlardan (17.4+8) diisiik bulunmustur (2).
Engelli gocugu olan ebeveynlerin yasam doyumu puan ortalamalar1 20.18+60.38 (40), zihinsel yetersiz
cocugu olan ailelerde 17,22+6,92dir (41). Serebral palsili gocugu olan ebeveynlerin yagsam doyumlari
olmayanlara gére daha distiktir (5,42). Otizmli ¢ocugu olan annelerle yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin kendini su¢lama, umutsuzluk, bakim yiikii ve stresleri azaldik¢a yasam doyumlarinin
arttig1 bildirilmistir (43). Halstead, Griffith & Hastings sosyal destegin yasam doyumu ile negatif
iliskili oldugunu bulmustur (42). Epilepsi hastaligi, serebral palsi, otizm, zihinsel ya da fiziksel
engellilik gibi disaridan goriilebilen bir hastalik olmamasi ve ilag tedavisi ile giinlilk yasamin
stirdiiriilebilecegi bir hastalik olmasi nedeniyle fiziksel ve sosyal olarak daha az kisithliga neden
olmaktadir. Bu yiizden c¢aligmamzdaki ailelerin yasam doyumu puan ortalamalarmin diger

hastaliklardan daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Yagam doyumunu etkileyen pek ¢ok faktor (yas,
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cinsiyet, caligma ve is kosullari, egitim seviyesi, din, 1rk, gelir diizeyi, evlilik ve aile yasami, yasama
yiiklenen anlam, sosyal iliskiler, fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi ve kisilik 6zellikleri
gibi) bulunmasi nedeniyle yapilan ¢alismalarda bu kadar farkli sonuglarin saptandigi diisiiniilmektedir
(44,45). Bu nedenle farkli degiskenleri de inceleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonuglar ¢cocugun epilepsi tanisi alma yasi, yilik ndbet gegirme sayisi, annenin egitim ve ¢aligma
durumu ile ailede epilepsi tanisi olan bagka bir kisinin varligr ile yasam doyumu arasinda bir iligki
saptamamistir. Benzer sonuglar Cattik ve Aksoy’un ¢alismasinda da bildirilmistir (46). Bazi ¢aligsmalar
ebeveynlerin egitim durumu ile yasam doyumu arasinda iliski saptarken (2), bazilarinda bdyle bir
iliski saptanmamustir (46). Kronik hastaligi olan gocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi sekiz yilin
iizeri olanlarda ve ekonomik durumunu yiiksek olarak bildirenlerde yasam doyumu puanlari artmistir.
Ayni caligmada yasam doyumu puani ile hastaligin siiresi arasinda bir iligki bulunmamustir (2).

Bu ¢alismada orta gelir diizeyindeki ebeveynlerin yasam doyumunun daha fazla oldugu bulunmustur.
Cattik & Aksoy gelisimsel yetersizligi olan cocuklarin ebeveynlerinde yaptiklar1 ¢aligmada yasam
doyumu ile gelir diizeyi arasinda bir iligki saptamamustir (46). Baykan, Baykan & Nagar ise kronik
hastalikli ¢ocugu olan ailelerin kendi varlik durumlarin1 degerlendirme bigimleri arttikga yasam
doyum puanlarimin da arttigini bildirmistir (2). Gelir durumunun artmasinin gocugun tibbi imkanlardan
daha fazla yararlanmasini saglamasi, ailenin sosyal destek aglarinin artmasini desteklemesi nedeniyle
yasam doyumunu olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ailenin uyumu yasam Kkalitesini olumlu etkilerken (47) bakim yiikii ebeveynlerin yasam kalitesini ve
basetme stratejilerini de olumsuz etkilemektedir (48). Bu c¢alismada annelerin basetmede
Disfonksiyonel Basa Cikma tutumunu kullandiklar1 belirlenmistir. Sengiil ve Baykan’in ¢alismasina
gore zihinsel engelli cocugu olan anneler en sik yararli sosyal destek kullanimini, saglikli ¢cocugu olan
anneler ise pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, en az madde kullanimi basa ¢ikma tutumunu tercih
etmektedirler (49). Cocugunda gbérme yetersizligi olan ebeveynler ¢ogunlukla dini basa g¢ikma
yontemini kullanmaktadirlar (50). Ganjiwale ve ark. epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal
odakli basetme davramisini kullandiklarini saptamistir (51). Fazlioglu ve ark. epileptik g¢ocuklarin
anne-babalariin zihinsel bos verme basa ¢ikma becerisinin, saglikli cocuklari olan anne-babalara gore
daha diisiik oldugunu ve annelerin siklikla var olan sorunu kabullenme egiliminde olduklarim
bildirmistir (52). Epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin en sik kullandiklar1 basetme yontemleri aktif
basa ¢ikma, plan yapma, kabullenme ve duygusal sosyal destek kullanimi olarak bildirilmistir (34).
Epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan kalitatif bir ¢alismada tetikte ebeveynlik bir basetme
stratejisi olarak bildirilmistir (53). Diger bir c¢alismada ise ebeveynlerin sosyal destek arama,
psikolojik gerilimlerle bas etme girisimlerinde bulunmak ve benlik saygisi duygularini korumaya
caligmak gibi bagetme yontemlerini kullandiklar1 belirtilmistir (54).

Ebeveynlerin basetmeleri gocugun nobet sikligi ile iliskilidir. Cocugu epilepsili olan ailelere yonelik
yapilan egitimler ailelerin bagetmelerini artirmakta, epilepsiye yonelik korkularini azaltmaktadir (29).

Stresorler ve basetme davranislari ebeveyn-g¢ocuk iligkisini ve ebevenligi etkiler. Duygusal-odakli
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basetme ebeveynlerin stresini artirdig1 igin etkisiz bir bagetme yontemidir. Bu nedenle ¢aligmalarda
ebeveyn stres kaynaklarindan ziyade olumlu basetme davranislarini gelistiren basetme yontemlerine
odaklanilmalidir (35,42).

Bu calismadan elde edilen sonuglar epilepsili ¢gocugu olan ailelerle ilgilenen saglik ¢aliganlarinin bu
ailelerin saglik ve destek gereksinimlerini saptamalarina ve uygun girisimleri ve egitimleri
planlamalaria yardimer olabilir.

Ailelerin basetme yontemlerinin Ve yetersiz basetme tutumlarinin belirlenmesi ailenin uyumunu
desteklemek icin uygun girisimler planlanmasina yol gosterici olabilir. Boylelikle ailelerin yagsam
doyumlar1 yiikselebilir ve gocugun hastaligiyla olumlu basetme davranislar1 gelistirebilirler. Sonucta
epilepsili ¢ocuklarin da yagam kaliteleri ve hastaliga uyumlar1 da daha kolay olabilir. Epilepsili ¢ocuk
ve ailelerinin uyumu ve basetme sistemlerinin gelistirilmesi disiplinleraras1 ¢alismay1 gerektirir.
Cocugun hastaligindan farkli sekillerde etkilenebilecek ailelere yonelik girisimlerde hemsire ile
birlikte diger saglik profesyonellerinin isbirligi iginde ¢aligmalari 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri hastalik hakkinda yeterli bilgi, hastalik ve ndbetlerin yonetiminde 6zyeterliligi,
etkili bagetmeyi ve yasam doyumlarini artiran egitim programlari planlayabilirler.

Epilepsili ¢gocuga sahip olmak ailelerin yasam doyumunu ve basetmesini etkilemektedir. Sosyal destek
ve Ozyeterlilik yasam doyumunu artiran faktérlerdendir (46). Her ne kadar ¢alismamizin amaci yagsam
doyumu ile basetme tutumlari arasindaki iligkiyi incelemek olmasa da olumlu bagetme davraniglarnin
yasam doyumunu artiracagi diigiinilmektedir. Bu iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi, ailelere
yonelik destek gruplarmmin ve egitimlerin yasam doyumu ve bagetmeye etkisini inceleyen
arastirmalarin planlanmasi Onerilmektedir. Cocuga primer bakim verici olan anneler ¢ocugun
hastaligindan dolay1 olumsuz etkilenmektedir. Bununla birlikte babalar da kronik hastaligi olan
¢ocugun bakimina dahil oldugu icin babalarin yasam doyumu ve basetmelerini inceleyen c¢aligsmalar
yapilmasi onerilmektedir.

Calismanin simrliliklari: Bu c¢alismanin siirliliklart bir ildeki iki hastaneden verilerin toplanmis

olmasidir. Bu nedenle ¢alisma sonuclar1 Tiirkiye’deki tiim epilepsili ailelere genellenemez.

Bu ¢alisma 21-22 Eyliil 2018 tarihinde Prague, Czech Republic’de diizenlenen 18th World Congress

on Clinical Nursing & Practice’de S6zel Bildiri olarak sunulmustur.
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