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ÖZET
EP‹LEPS‹ TANISI ALAN ÇOCUKLARIN Â‹LE ‹fiLEVLER‹, ANNE BABALARINDAK‹ 
KAYGI VE BAfiA ÇIKMA TUTUMLARI
Amaç: Bu çal›flmada epilepsi tan›s› konan çocuklar›n âile ifllevleri, anne-babas›ndaki kayg› ve bafla
ç›kma tutumlar›n›n baz› sosyodemografik ve klinik özelliklere göre incelenmesi amaçland›.
Yöntem: Çal›flman›n hasta grubu Kas›m 2006 - Haziran 2007 tarihleri aras›nda Karadeniz Teknik
Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Nörolojisi Poliklini¤i’nde 6-16 yafl aras› epilepsi tan›s› konan 60 has-
tan›n anne veya babalar›ndan oluflturuldu. Kontrol grubu ise 6-16 yafl aras› sa¤l›kl› 60 çocu¤un an-
ne veya babalar›ndan (yafl, cinsiyet, ö¤renim düzeyi, yerleflim yeri: köy, ilçe ve flehir merkezi aç›s›n-
dan hasta grubuyla efllefltirilerek) oluflturuldu. Bütün kat›l›mc›lara s›ras›yla Sosyodemografik Veri
Formu, Âile De¤erlendirme Ölçe¤i, Durumluk Kayg› Envanteri ve Bafla Ç›kma Tutumlar› Ölçe¤i uy-
guland›.
Bulgular: Epilepsi tan›l› çocu¤u olan anne-babalar, sa¤l›kl› çocu¤u olan anne-babalara göre âile ifl-
levleri (roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gösterme ve genel fonksiyonlar) aç›s›ndan da-
ha ifllevsiz bulundu. Ayr›ca epileptik çocu¤u olan anne-babalar›n kayg›lar›n›n sa¤l›kl› çocu¤u olan
anne-babalardan yüksek oldu¤u bulundu. Bafla ç›kma tutumlar› aç›s›ndan epileptik çocuklar›n an-
ne-babalar›n›n zihinsel bofl verme bafla ç›kma becerisi, sa¤l›kl› çocuklar› olan anne-babalara göre
anlaml› düzeyde düflük bulundu.
Tart›flma ve Sonuç: Epilepsi tan›l› çocu¤a sâhip olmak, ebeveynlerin hem âile ifllevlerini olumsuz
etkilemekte, hem de kayg› düzeylerini belirgin olarak art›rmaktad›r. Bununla birlikte bafla ç›kma
tutumlar› anlaml› düzeyde etkilenmemektedir.
Anahtar Kelimeler: epilepsi, çocuk, âile ifllevleri, kayg›, bafla ç›kma tutumu

ABSTRACT
FAMILY FUNCTIONING, PARENTAL ANXIETY AND COPING SKILLS IN 
CHILDREN WITH EPILEPSY
Objective: In this study, we aimed to investigate the family functioning, anxiety and coping skills
of parents of children with epilepsy according to sociodemographic and clinical characteristics.
Method: The study population included either mothers or fathers of 60 children at 6 to 16 years
of age, who were diagnosed with epilepsy in Karadeniz Technical University Medical School Pedi-
atric Neurology Clinic in November 2006 to June 2007. Control group included either mothers or
fathers (matched with patient group in terms of age, gender, level of education and place of resi-
dence: village, township, town centre) of 60 healthy children aged between 6 to 16 years. Sociode-
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G‹R‹fi
Âilede bir hastal›k veya âile bireyleriyle ilgili bir

belirsizlik oldu¤unda bütün âile etkilenir. Çocukluk

dönemi kronik hastal›klar› belirti, sa¤alt›m yöntemi,

seyri, günlük aktivite k›s›tlamas›, uzun dönem etkisi

gibi nedenlerle âileye birçok yük getirmektedir. Bir

çocu¤a kronik hastal›k tan›s› konmas› uzun dönemde

ebeveyn ve di¤er âile üyeleri üzerinde ruhsal ve psi-

kososyal risklerin ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r

(Enock 1991, Hobdell ve ark. 2007).

Epilepsi, do¤ufltan veya sonradan edinilmifl bozuk-

luklardan kaynaklanan santral sinir sistemi ifllevsizli¤i-

nin neden oldu¤u, tekrarlayan nöbetlerle seyreden, ço-

cukluk ve ergenlik dönemindeki en yayg›n görülen kro-

nik nörolojik hastal›kt›r. Nöbetler hastal›¤›n temel belir-

tisidir. Çocukluk dönemi epilepsi yayg›nl›¤› yaklafl›k

olarak %0.5 kadard›r. Epilepsilerin yaklafl›k olarak

%50’si 5 yafl›ndan, %75’i ise 20 yafl›ndan önce bafllamak-

tad›r (Noeker ve ark. 2005, Rodenburg ve ark. 2007). Ser-

daro¤lu ve arkadafllar› (2004) 0-16 yafl aras› Türk çocuk-

lar›ndaki yayg›nl›k çal›flmas›nda epilepsi yayg›nl›¤›n›

%0.8 olarak bildirmifllerdir. Epilepsi insanlar›n %3-5’ini

yaflamlar› süresince bâz› geliflimsel dönemlerde etkiler.

Biyopsikososyal modele göre âile iliflkilerinde iflle-

yen kal›plar âile bireylerinin ruhsal süreçlerini, hasta

bireyin biyopsikososyal süreçleri de âilenin ifllevselli¤i

sürecini etkilemektedir. Baflka bir deyiflle epilepsi yal-

n›z epileptik kifliyi etkilememekte, bir birim olan âile-

nin de etkilenmesine neden olmaktad›r. Âile bak›fl›nda

ortak bir iliflki vard›r. Bir yanda çocu¤un sa¤l›k duru-

mu ebeveynlerin psikolojik durumlar›na ba¤l› iken,

di¤er yanda ebeveynlerin ifllevleri ve refah› çocuklar›-

n›n psikolojik durumundan etkilenmektedir (Silver ve

ark.1998). Her üç epilepsi olgusundan ikisi geliflimin

oldu¤u ilk yirmi y›l içerisinde bafllar ve bu durum ço-

cu¤un gelifliminde ve âilesinin yaflam›nda istenmeyen

sonuçlar oluflturmaktad›r. Epileptik çocuklar›n ebe-

veynleri pek çok psikolojik problemler yaflamas›na

ra¤men, genellikle bu durum ihmâl edilmektedir. Epi-

lepsi ile ilgili çok say›da çal›flmada hastan›n yaflam ka-

litesi ve âilesiyle iliflkisi incelenmesine ra¤men, az sa-

y›da çal›flmada epilepsiden kaynaklanan âile bireyle-

riyle ilgili sorunlar üzerinde durulmufltur. Bunlarda

da ebeveynin belirgin kayg›s› ile epileptik çocu¤un ya-

flam kalitesinin azalmas› aras›nda iliflki oldu¤u sonu-

cunu elde etmifllerdir (Williams ve ark. 2003, Tsuchie

ve ark. 2006, Young ve ark. 2006). Çok say›da ebeveyn,

çocuklar›na epilepsi tan›s› kondu¤unda bu durumu

üzüntü ile karfl›lamaktad›rlar. Anne-babaya âit inanç-

lar ve davran›fllar, hem çocuk hem de âilenin yaflam

kalitesini ve epilepsinin sa¤alt›m›n› önemli düzeydeki

olumsuz etkilemektedir. Ebeveynler nöbet oldu¤u za-

man s›kl›kla çocuklar›n›n ölece¤i düflüncesi ile yo¤un

endifle yaflamaktad›rlar. Ebeveyn endiflesi çocu¤un

afl›r› korunmas›na ve aktivitelerinin s›n›rlanmas›na,

böylelikle hem çocu¤un hem de âilenin yaflam kalitesi-

nin azalmas›na neden olmaktad›r. Âilede epilepsi tan›-

l› çocuk ile birlikte kardefllerin, ebeveyn ve di¤er âile

üyelerinin bu durumdan olumsuz etkilendi¤i (Tsuchie

ve ark. 2006, Freilinger ve ark. 2006), hastal›kla birlikte

âile ifllevlerinde bozulmalar oldu¤u, ebeveynlerin da-

ha kayg›l› ve âilenin yaflam kalitesinin olumsuz olarak

etkilendi¤i bildirilmifltir (Ferrari 1983, Adewuya 2006).

Ebeveynlerin bafla ç›kma davran›fl ve örüntüleri stres-

li bir duruma karfl› bir tepki olarak ortaya ç›kar. Bafla

ç›kma anlafl›lmas› zor olan karmafl›k bir süreçtir. Bafla

ç›kma tutumlar›, stresli yaflam olaylar› veya etkenlerin

olumsuz etkileri ile mücadele etmek için kullan›lan öz-

gül davran›flsal ve psikolojik çabalar› içerir.

Çocukta epilepsi oldu¤u zaman ebeveynlerin han-

gi bafla ç›kma yöntemlerini kulland›¤› ile ilgili çal›fl-

malar›n say›s› oldukça azd›r. Epileptik çocuklar›n ebe-

veynlerin bafla ç›kma becerilerinde de¤ifliklikler ya-

fland›¤› bildirilmifltir (Adewuya 2006).

Biz bu çal›flmada epileptik çocuklar›n âile ifllevleri,

anne-babas›ndaki kayg› ve bafl edebilme becerilerinin

mographic Data Form, Family Assessment Device, State Anxiety Inventory, and Cope Attitudes Sca-
le were applied to all participants, respectively.
Findings: Parents of children with epilepsy were found to be dysfunctional in respect of family
functions (roles, emotional reaction, care giving, general functions) when compared to parents of
healthy children. Additionally, level of anxiety in parents of children with epilepsy was more than
the level observed in parents of healthy children. In respect of coping skills, mental coping strate-
gies of parents having epileptic children were found to be significantly lower than parents of he-
althy children.
Discussion and Conclusion: Having a child with epilepsy effects family functioning negatively
besides significantly increasing the level of anxiety in parents. On the other hand, coping skills are
not affected significantly.
Keywords: child, epilepsy, family functioning, anxiety, coping skills



bâz› sosyodemografik ve klinik özelliklere göre ince-

lenmesi ile epileptik çocu¤un tedavisinin yan› s›ra, ço-

cu¤un içinde yaflad›¤› âilenin de sorunlar›na odakla-

n›l›p,  âileye uygulanacak terapötik giriflimlerin belir-

lenmesine yard›mc› olabilmeyi amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM
Örneklem Gruplar›
Çal›flmaya Kas›m 2006 ve Haziran 2007 tarihleri

aras›nda Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi

Çocuk Nörolojisi Poliklini¤i’nde epilepsi tan›s› ile izle-

nen ard›fl›k poliklinik baflvurular› olan 6-16 yafl grubu

hastalar aras›ndan seçilen 60 hasta ve anne-babalar› ile

6-16 yafl aras›nda sa¤l›kl› 60 çocuk ve anne-babalar›n-

dan seçilmifl gönüllü kifliler al›nd›. Çocuk Nörolojisi

uzmanlar› taraf›ndan de¤erlendirilen, en az 6 ay önce-

sinde idiyopatik epilepsi tan›s› konmufl olgular çal›fl-

maya dâhil edildi. Hasta grubunda ve hastan›n âile-

sinde (anne-baba ve di¤er çocuklar) kâlb, böbrek, en-

dokrin ve metabolik hastal›k gibi hastal›¤› olan olgu-

lar çal›flmaya dâhil edilmedi. Nöbet tipi uluslararas›

epilepsi ile savafl›m derne¤inin (ILAE) nöbet tan›mla-

mas›na göre yap›lm›flt›r. Kontrol grubu ise sa¤lam ço-

cuk poliklini¤ine gelen 6-16 yafl aras› sa¤l›kl› 60 çocu-

¤un anne veya babalar›ndan (yafl, cinsiyet, ö¤renim

düzeyi, yerleflim yeri (köy, ilçe ve flehir merkezi) aç›-

s›ndan hasta grubuyla efllefltirilerek) oluflturuldu.

Çal›flma öncesi yerel etik kuruldan gerekli onay

al›nm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan tüm olgular çal›flma

hakk›nda bilgilendirilerek yaz›l› onamlar› al›nm›flt›r.

Gereçler
Sosyodemografik Veri Toplama Formu
Ebeveynlere cinsiyet, yafl, e¤itim düzeyi ve yafla-

d›klar› yer ve âile yap›s› gibi de¤iflkenleri araflt›ran so-

rular› içeren form verildi.

Âile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ)
Epstein ve arkadafllar› (1983) taraf›ndan gelifltirilen

ADÖ problem çözme, iletiflim, roller, duygusal tepki

verebilme, gereken ilgiyi gösterme, davran›fl kontrolü,

genel ifllevler olmak üzere 7 alt ölçek ve 60 madde

içermekte olup âile üyelerinin di¤er âile üyeleriyle il-

gili alg›lar›n› göstermektedir. Çal›flmada ölçe¤in Bulut

(1990) taraf›ndan yap›lan Türkçe uyarlamas› kullan›l-

m›flt›r. Güvenilirlik çal›flmas›, iç tutarl›l›k ve puan de-

¤iflmezli¤i aç›s›ndan incelenmifltir. Alt ölçeklerin

Cronbach-alfa katsay›lar› .38 ilâ .86 aras›nda de¤ifl-

mektedir, ölçe¤in toplam bir puan› olmad›¤›ndan, her

alt ölçek için test-tekrar test korelasyonu Pearson-Mo-

mentler Çarp›m› ile hesaplanm›flt›r. Alt ölçekler için

korelasyon katsay›lar› en düflük .62 ile en yüksek .90

aras›nda verilmifltir, ölçe¤in geçerlilik çal›flmas› yap›

geçerlili¤i ve uyum geçerlili¤i ile s›nanm›flt›r. Yap› ge-

çerlili¤i boflanma sürecinde olan ve olmayan, ruhsal

bozuklu¤u olan-olmayan gruplarla araflt›r›lm›flt›r. Öl-

çek puanlar› 1.00 (sa¤l›kl›) ile 4.00 (sa¤l›ks›z) aras›nda

de¤iflir. 2.00’nin üzerindeki puan ortalamalar›n›n âile

ifllevlerindeki sa¤l›ks›zl›¤a do¤ru bir gidiflin gösterge-

si oldu¤u ve 2.00’nin ay›rt edici bir say› oldu¤u kabûl

edilmifltir.

Durumluk Kayg› Envanteri 
(State Anxiety Inventory)
Spielberger ve arkadafllar› (1970) taraf›ndan geliflti-

rilmifl olup, ölçe¤i Türkçe’ye Öner (1997) ve Le Comp-

te (1985) Durumluk Kayg› Envanteri olarak uyarla-

m›flt›r. 20 maddeden oluflan Durumluk Kayg› Envan-

teri bireyin belirli bir anda ve belirli koflullarda kendi-

ni nas›l hissetti¤ini de¤erlendirir. Ölçekten al›nacak

puanlar 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük puan yüksek

kayg› seviyesini, küçük puan ise düflük kayg› seviye-

sini belirtir (Öner 1997).

Bafla Ç›kma Tutumlar› Ölçe¤i (COPE)
Carver ve arkadafllar› (1989) taraf›ndan gelifltirilmifl-

tir. A¤argün ve arkadafllar› (2005) taraf›ndan Türkçe’ye

çevrilen ölçek 60 sorudan oluflan bir öz-bildirim ölçe¤i-

dir. Ölçek insanlar›n günlük yaflamlar›nda güç ve bunal-

t› verici olaylarla veya sorunlarla karfl›laflt›klar› zaman

nas›l tepki verdiklerini de¤erlendirmektedir. 15 alt öl-

çekten oluflmufltur. Bafla Ç›kma Tutumlar› Ölçe¤inin alt

ölçekleri flunlard›r: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve ge-

liflme, 2. Zihinsel bofl verme, 3. Soruna odaklanma ve

duygular› aç›¤a vurma, 4. Yararl› sosyal destek kullan›-

m›, 5. Aktif bafla ç›kma, 6. ‹nkâr, 7. Dinî olarak bafla ç›k-

ma, 8. fiakaya vurma, 9. Davran›flsal olarak bofl verme,

10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullan›m›,

12. Madde kullan›m›, 13. Kabûllenme, 14. Di¤er meflgu-

liyetleri bast›rma, 15. Plân yapma. Her alt ölçek dört so-

rudan oluflmaktad›r. Bu alt ölçeklerin her biri ayr› bir ba-

fla ç›kma tutumu hakk›nda bilgi verir. Sonuç olarak alt

ölçeklerden al›nacak puanlar›n yüksekli¤i hangi bafla

ç›kma tutumunun kifli taraf›ndan daha çok kullan›ld›¤›

hakk›nda yorum yapma olana¤›n› verir.

Uygulama
Çal›flmaya al›m ölçütlerine uyan hasta ve kontrol

grubundaki olgular çal›flman›n içeri¤i hakk›nda bilgi-

lendirildikten ve onam formunu imzalad›ktan sonra

ikinci bir eleme olarak Sheehan ve Lecrubier (1998) ta-

raf›ndan gelifltirilen, Türkçeye çevirisi taraf›ndan ya-
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p›lan Mini Uluslararas› Nöropsikiyatrik Görüflme

(Çocuk ve Ergenler için) Ebeveyn uyarlamas› (Türkçe

Uyarlama 4.0) uygulanm›fl, DSM-IV ve ICD-10’daki

Eksen-1 psikiyatrik bozukluk gösteren çocuklar›n âile-

leri çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Daha sonra geri ka-

lan hastalara WISC-R zekâ testi uygulanm›fl, IQ’su 80

ve üstünde olan hastalara Conners Ebeveyn ve Ö¤ret-

men formu uygulan›p Dikkat Eksikli¤i ve Hiperakti-

vite Bozuklu¤u olmayan olgular›n anne-babalar› çal›fl-

maya dâhil edilmifltir. Son olarak da Psikiyatri Polikli-

ni¤i’nde psikiyatri uzman› taraf›ndan bu anne ve ba-

balara SCID-1 (DSM-IV için Yap›land›r›lm›fl Klinik

Görüflme) uygulanarak,  Eksen-1 psikiyatrik bozuklu-

¤u olan anne ve babalar çal›flma d›fl› tutuldu. Bu üç se-

çim dönemini tamamlayan anne ve babalara s›ras›yla

Sosyodemografik Veri Formu, Bafla Ç›kma Tutumlar›

De¤erlendirme (COPE) Ölçe¤i ve Durumluk Kayg›

Envanteri uyguland›.

‹statistiksel De¤erlendirme
Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Soci-

al Science) 11.5 paket program›nda yap›ld›. Tan›mlay›-

c› istatistikler ortalama ± std. sapma ve % fleklinde

gösterildi. Ba¤›ms›z gruplar aras›nda Âile De¤erlen-

dirme, Bafla Ç›kma, Durumluk Kayg› Ölçekleri ve alt

ölçekler yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir far-

k›n olup olmad›¤›, ba¤›ms›z grup say›s› iki oldu¤unda

Mann Whitney U testiyle, ba¤›ms›z grup say›s›n›n iki-

den fazla oldu¤u durumlarda ise Kruskal Wallis test-

leriyle incelendi. Kruskal Wallis test istatisti¤inin an-

laml› görüldü¤ü yerlerde Kruskal Wallis Çoklu Karfl›-

laflt›rma Testi yap›larak farka neden olan gruplar be-

lirlendi. Kategorik karfl›laflt›rmalar Ki-Kare veya Fis-

her’in Kesin Testi kullan›larak yap›ld›. Grup içi karfl›-

laflt›rmalarda Bonferroni Düzeltmesi yap›ld›.

BULGULAR
Epileptik çocu¤u olan anne-babalar hasta grubu

olarak, sa¤l›kl› çocu¤u olan anne-babalar kontrol grubu

olarak tan›mlanm›flt›r. Hasta grubu ile kontrol grubu

aras›nda yafl ortalamalar›, cinsiyet da¤›l›m›, yaflan›lan

yer, ö¤renim düzeyi ve âile tipi da¤›l›mlar› istatistiksel

Tablo 1. Demografik Özelliklerin Gruplar ‹çerisinde Da¤›l›m›

Kontrol Grubu (n=60) Hasta Grubu (n=60) p

Yafl (y›l) 39.1±5.36 (29 – 51) 38.4±7.26 (23 – 57) 0.199
Hasta Yafl›  (y›l) - 9.7±2.60 (6 – 16) -
Cinsiyet Kad›n/Erkek 31 / 29 31 / 29 1.000
E¤itim 0.978
‹lkö¤retim 28 (%46.7) 29 (%48.3)
Ortaö¤retim 19 (%31.7) 18 (%30.0)
Üniversite 13 (%21.7) 13 (%21.7)
Yaflad›¤› Yer 0.519
Köy 15 (%25.0) 10 (%16.7)
‹lçe merkezi 17 (%28.3) 20 (%33.3)
‹l merkezi 28 (%46.7) 30 (%50.0)
Çekirdek Âile 55 (%91.7) 51 (%85.0) 0.255
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Tablo 2. Epilepsi tan›l› çocuklar›n Klinik Özelliklerinin Da¤›l›m› 

De¤iflken n % 

Nöbet Tipi
Parsiyel 46 76.33
Jeneralize 14 23.33

Epilepsinin Süresi 
6-12 ay 8 13.33
13-24 ay 14 23.33
25-48 ay 16 26.66
49 ay ve üstü 22 36.66

‹lâç Kullan›m›
Tek ilâç 60 100
Birden fazla ilâç -
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Tablo 3. ADÖ Alt Ölçekleri ile Durumluluk Kayg› Envanteri puanlar›n›n Gruplar Aras›ndaki Da¤›l›m›

Kontrol Grubu Epilepsi Grubu p

Problem Çözme 1.7±0.51 1.8±0.53 0.737
‹letiflim 1.7±0.60 1.8±0.46 0.092
Roller 1.7±0.39 1.9±0.44 0.030
Duygusal Tepki Verme 1.7±0.77 1.9±0.63 0.039
Gereken ‹lgiyi Gösterme 1.9±0.39 2.1±0.55 0.025
Davran›fl Kontrolü 1.6±0.30 1.8±0.48 0.066
Genel Fonksiyonlar 1.7±0.40 1.8±0.44 0.049
Durumluk Kayg› Envanteri 38.8+6.73 45.0+8.67 <0.001

Tablo 4. Gruplar Aras›nda ADÖ Alt Ölçekleri ‹çerisinde Sa¤l›kl› ve Sa¤l›ks›z ‹fllevleri gösteren ‹fadelere göre
Yap›lan Da¤›l›m

Sa¤l›kl› ‹fllevler Sa¤l›ks›z ‹fllevler

Kontrol Epilepsi p Kontrol Epilepsi p
Grubu Grubu Grubu Grubu 

Problem Çözme 1.7±0.51 1.8±0.53 0.737 - - -
‹letiflim 1.8±0.68 1.8±0.52 0.814 1.5±0.60 1.8±0.70 0.005
Roller 1.9±0.71 2.1±0.66 0.080 1.7±0.41 1.9±0.53 0.094
Duygusal Tepki Verme 1.9±0.90 1.9±0.72 0.417 1.7±0.78 1.9±0.77 0.036
Gereken ‹lgiyi Gösterme - - - 1.9±0.39 2.1±0.55 0.025
Davran›fl Kontrolü 2.1±0.59 2.3±0.65 0.062 1.4±0.32 1.6±0.61 0.267
Genel Fonksiyonlar 1.8±0.39 1.9±0.40 0.478 1.5±0.48 1.8±0.68 0.025

olarak benzer bulundu (p>0.05). Demografik özellikle-

rin gruplar içerisinde da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.

Nöbet tipine göre epileptik grubun %76.33’ü

(n=46) parsiyel, %23.33’ü (n=14) jeneralize nöbeti olan

hastalardan oluflmaktad›r. Epilepsinin süresine göre

ise %13.33 (n=8) 6-12 ay, %23.33 (n=14) 13-24 ay,

%26.66’s› (n=16) 25-48 ay, %36.66’s› (n=22) 49 ay ve üs-

tü hastalardan oluflmaktad›r. Hastalar›n %100’ü

(n=60) tek ilâç kullanmaktad›r. Hasta grubunu olufltu-

ran çocuklar›n baz› klinik özelliklerinin da¤›l›m› Tab-

lo 2’de verilmifltir. Buna göre parsiyel nöbetlerin ve

tek bir antiepileptik ilâç kullan›m›n›n daha yüksek

oranda oldu¤u görülmektedir.

Âile De¤erlendirme Ölçe¤ine (ADÖ) göre epilepsi

tan›l› çocu¤u olan gruptaki ebeveynlerin Roller, Duy-

gusal Tepki Verme, Gereken ‹lgiyi Gösterme ve Genel

Fonksiyonlar alt ölçe¤i puanlar› kontrol grubuna göre

istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulundu (p de¤er-

leri s›ras›yla 0.030, 0.039, 0.0 ve 0.049). ADÖ’ye göre

Problem Çözme, ‹letiflim ve Davran›fl Kontrolü alt öl-

çeklerinden elde ettikleri puanlar yönünden istatistik-

sel olarak anlaml› bir fark görülmedi (p de¤erleri s›ra-

s›yla 0.737, 0.092 ve 0.066). Epileptik grubun Durum-

luk Kayg› Envanteri (DKE) puan› aç›s›ndan kontrol

grubuna göre istatistiksel olarak daha kayg›l› oldu¤u

bulundu (p<0.001). Âile De¤erlendirme Ölçe¤i Alt Öl-

çekleri ile Durumluk Kayg› Envanteri puanlar›n›n

gruplar aras›ndaki da¤›l›m› Tablo 3’de verilmifltir.

Epilepsi grubunun kontrol grubundan ADÖ alt öl-

çeklerinin sa¤l›ks›z ifllevleri ölçen (olumsuz ifllevler)

maddelerine göre yap›lan de¤erlendirmesinde ‹leti-

flim, Duygusal Tepki Verme, Gereken ‹lgiyi Gösterme

ve Genel Fonksiyonlar alt ölçekleri anlaml› olarak

yüksek bulundu (p de¤erleri s›ras›yla 0.005, 0.036,

0.025 ve 0.025). ADÖ alt ölçeklerinin sa¤l›ks›z ifllevleri

ölçen (olumsuz ifllevler) maddelerine göre yap›lan de-

¤erlendirmede hasta grubuyla kontrol grubu aras›nda

Roller ve Davran›fl Kontrolü alt ölçeklerinde anlaml›

olarak bir fark bulunmad› (p de¤erleri s›ras›yla 0.094

ve 0.267). Gruplar aras›nda ADÖ alt ölçeklerinin sa¤-

l›kl› ve sa¤l›ks›z ifllevlerine göre da¤›l›m› Tablo 4’de

verilmifltir.

Epileptik grubun Bafla Ç›kma Tutumlar› Ölçe¤i’nin

Zihinsel Bofl Verme bafla ç›kma becerisi kontrol grubu-

na göre istatistiksel anlaml› olarak daha düflüktü

(p=0.020). Kontrol grubu ile epileptik grup aras›nda



Bafla Ç›kma Tutumlar› Ölçe¤i’nin di¤er alt ölçeklerin-

den elde ettikleri puanlar› yönünden istatistiksel ola-

rak anlaml› bir fark görülmedi (p>0.05), Bafla Ç›kma

Tutumlar› Ölçe¤i Alt Ölçeklerinin Gruplar Aras›ndaki

Da¤›l›m› Tablo 5’te verilmifltir. (Tablo 5).

Hasta grubunun ADÖ toplam puan› kontrol gru-

buna göre istatistiksel anlaml› olarak daha yüksekti

(p=0.015). Kontrol grubu ile hasta grubu aras›nda Ba-

fla Ç›kma Tutumlar› Ölçe¤i’nden elde ettikleri toplam

puanlar yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark

görülmedi (p=0.893). Hasta grubunun Durumluk

Kayg› Envanteri toplam puan› kontrol grubuna göre

istatistiksel anlaml› olarak daha yüksekti (p<0.001).

Çal›flmada kullan›lan ölçeklerin toplam puanlar›n›n

gruplar aras›nda da¤›l›m› Tablo 6’da verilmifltir.

Gruplar ‹çinde Kayg› Puan› ile ADÖ Alt Ölçekleri,

ADÖ Toplam, COPE Alt Ölçekleri ve COPE Toplam

aras›ndaki korelasyon oranlar› ve anlaml›l›k düzeyle-

ri Tablo 7’de verilmifltir.

TARTIfiMA
Bu çal›flmada âile ifllevleri aç›s›ndan epilepsi tan›l›

çocu¤u olan ebeveynleri, sa¤l›kl› çocu¤u olan ebe-

veynlere göre âile ifllevleri (roller, duygusal tepki ver-

me, gereken ilgiyi gösterme ve genel ifllevler) aç›s›n-

dan daha ifllevsiz olarak bulundu. ADÖ’nün alt ölçek-

lerinin sa¤l›kl› ifllevleri ölçen (olumlu ifllevlerde) mad-

delere göre yap›lan de¤erlendirmede epileptik çocu¤u

olan ebeveynler ile sa¤l›kl› çocu¤u olan ebeveynler

aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›. Bu sonuç bize âi-

lenin sa¤l›kl› ifllevselli¤i yönünden epilepsinin her-

hangi bir etkisinin olmad›¤›n› düflündürmektedir.

ADÖ’nün alt ölçeklerinin sa¤l›ks›z ifllevleri ölçen

maddelerine göre yap›lan de¤erlendirmede ise epilep-

tik çocu¤u olan anne-babalar›n sa¤l›kl› çocu¤u olan

ebeveynlerden iletiflim, duygusal tepki verme, gere-

ken ilgiyi gösterme, genel fonksiyonlar ölçe¤i aç›s›n-

dan anlaml› düzeyde ifllevsiz oldu¤u bulundu. Bu ve-

riler bize âilede epileptik çocu¤un olmas›yla âilenin

sa¤l›kl›l›k yönünü ölçen sa¤l›kl›l›k ifllevlerinde bir de-

¤ifliklik olmazken, sa¤l›ks›zl›k belirtisi olan ifllevleri-

nin olumsuz etkilendi¤ini düflündürmektedir. Epilep-

tik çocu¤u olan ebeveynlerin kayg›lar›n›n sa¤l›kl› ço-

cu¤u olan ebeveynlerden yüksek oldu¤u bulundu. Ba-
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Tablo 6. Çal›flmada Kullan›lan Ölçeklerin Toplam Puanlar›n›n Gruplar Aras›nda Da¤›l›m›

Kontrol Grubu Hasta Grubu p

Âile De¤erlendirme Ölçe¤i 1.7±0.38 1.9±0.37 0.015
Bafla Ç›kma Ölçe¤i 155.5±16.17 155.7±19.59 0.893
Durumluk Kayg› Envanteri 38.8±6.73 45.0±8.67 <0.001

Tablo 5. Bafla Ç›kma Tutumlar› Ölçe¤i Alt Ölçeklerinin Gruplar Aras›ndaki Da¤›l›m›

Kontrol Epilepsi  p
Grubu Grubu

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Geliflme 14.4±1.89 14.7±1.70 0.450
Zihinsel Bofl Verme 9.6±2.61 8.5±2,87 0.020
Soruna Odaklanma ve Duygular› Aç›¤a Vurma 9.4±1.98 9.5±1.88 0.805
Yararl› Sosyal Destek Kullan›m› 12.3±2.90 12.2±3,01 0.843
Aktif Bafla Ç›kma 13.9±2.23 13.7±2.32 0.684
‹nkâr 7.2±2.58 7.5±2.68 0.515
Dinî Olarak Bafla Ç›kma 13.5±2.89 14.2±2.59 0.265
fiakaya Vurma    7.7±2.98 6.9±2.99 0.085
Davran›flsal Olarak Bofl Verme 6.2±2.41 6.2±2.57 0.963
Geri Durma 10.0±2.21 10.2±2.64 0.793
Duygusal Sosyal Destek Kullan›m› 11.7±2.70 11.9±3.02 0.458
Madde Kullan›m› 4.7±1.80 5.0±2.64 0.468
Kabûllenme 11.2±2.43 11.3±2.59 0.653
Di¤er Meflgûliyetleri Bast›rma 10.6±2.46 11.0±2.65 0.352
Plân Yapma 13.3±2.31 13.0±2.10 0.462



fla ç›kma becerileri aç›s›ndan epileptik çocuklar›n an-

ne-babalar›n›n zihinsel bofl verme bafla ç›kma becerisi,

sa¤l›kl› çocuklar› olan anne-babalara göre anlaml› dü-

zeyde düflük bulundu. Bafla ç›kma ölçe¤inin di¤er alt

ölçekleri aç›s›ndan epileptik ve sa¤l›kl› çocu¤u olan

ebeveynler aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›. Lite-

ratürde epilepsi tan›l› çocuklar›n âile ifllevleriyle ilgili

s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalarda

epilepsi tan›l› olan âilelerde âile içi iliflkilerinin zay›f

oldu¤u (Ferrari 1983), ebeveynlerin hayâl k›r›kl›¤›,

depresyon, suçluluk ve çâresizlik duygular›n› yo¤un

yaflad›¤›, epilepsinin geliflmesiyle birlikte sosyal ve

bofl zaman aktivitelerinin azald›¤› (Thomas ve Bindu

1999), çocukta görülen epilepsinin âileyi etkiledi¤i

(Haddad 2003) bildirilmektedir. Epileptik çocu¤u olan

ebeveynle yap›lan çal›flmalarda da ebeveyn tutumlar›

ile âilenin bütünlü¤ünü sürdürmesi, iflbirli¤i, durumu

iyimser olarak görme aras›nda pozitif iliflki bulundu-

¤u ve ek olarak ebeveyn tutumlar›yla sosyal deste¤i

sürdürme, benlik sayg›s› aras›nda pozitif iliflki bulun-

du¤u bildirilmifltir (Austin ve Mc Dermott 1988).

Anneler ile yap›lan çal›flmalarda ebeveyn uyumu ile

sosyal destek memnuniyeti aras›nda pozitif bir iliflki bu-

lundu¤u, annenin e¤itim düzeyi ve geliri ile sosyal des-

tek kullan›m› aras›nda ise herhangi bir önemli iliflki bu-

lunmad›¤› bildirilmifltir (Pal 2002). Annelerin âile ifllevle-

rinin babalardan daha sa¤l›ks›z oldu¤u, daha fazla

memnuniyet göstergesi olarak babalar›n âile ifllevleri

puanlar›n›n annelerden yüksek oldu¤u bulundu. Âile

süreklili¤ini sürdürme, sosyal destek kullan›m› ve t›bbî

konsültasyonlarda etkin bafla ç›kma becerilerini annele-

rin babalardan daha fazla kulland›¤› belirlenmifltir

(Stephan 2002). Literatürde epileptik çocu¤u olan ebe-

veynlerdeki kayg› düzeyi ile ilgili çal›flmalarda birbirin-

den farkl› sonuçlar›n elde edildi¤i görülmektedir. Bâz›

çal›flmalarda epileptik çocu¤u olan ebeveynlerin sa¤l›kl›

çocu¤u olan ebeveynlerden daha kayg›l› oldu¤u bildiri-

lirken (Thompson ve Upton 1992, Yong ve ark. 2006) ba-

z› çal›flmalarda ise, epilepsi tan›l› çocu¤u olan ebeveyn-

lerle sa¤l›kl› çocu¤u olan ebeveynler aras›nda herhangi

bir fark bulunmad›¤› belirtilmifltir (Baki ve ark. 2004). Bir

baflka çal›flmada ise ebeveyn kayg›s›n›n önemli ölçüde
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Tablo 7. Gruplar ‹çinde Kayg› Puan› ile ADÖ Alt Ölçekleri, ADÖ Toplam, COPE Alt Ölçekleri ve COPE Toplam
Aras›ndaki Korelasyon Oranlar› ve Anlaml›l›k Düzeyleri 

Kontrol Grubu Hasta Grubu

rho P rho p

Problem Çözme 0.267 0.039† 0.168 0.200
‹letiflim 0.287 0.026† 0.236 0.070
Roller 0.518 <0.001 0.433 <0.001
Duygusal Tepki Verme 0.337 0.008 0.344 0.007
Gereken ‹lgiyi Gösterme 0.180 0.170 0.324 0.012
Davran›fl Kontrolü 0.283 0.028† 0.345 0.007
Genel Fonksiyonlar 0.396 0.002 0.421 <0.001
Toplam ADÖ 0.429 <0.001 0.458 <0.001
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Geliflme -0.542 <0.001 -0.250 0.054
Zihinsel Bofl Verme 0.110 0.401 0.228 0.080
Soruna Odaklanma ve Duygular› Aç›¤a Vurma -0.044 0.737 0.184 0.160
Yararl› Sosyal Destek Kullan›m› -0.180 0.170 0.022 0.866
Aktif Bafla Ç›kma -0.391 0.002 -0.094 0.473
‹nkâr 0.198 0.130 0.234 0.072
Dinî Olarak Bafla Ç›kma -0.071 0.588 0.156 0.235
fiakaya Vurma 0.157 0.231 0.063 0.632
Davran›flsal Olarak Bofl Verme 0.285 0.027† 0.327 0.011
Geri Durma -0.152 0.247 0.286 0.027†
Duygusal Sosyal Destek Kullan›m› -0.114 0.386 0.067 0.614
Madde Kullan›m› 0.316 0.014 0.298 0.021
Kabûllenme -0.022 0.870 0.170 0.194
Di¤er Meflgûliyetleri Bast›rma -0.250 0.054 0.069 0.600
Plân Yapma -0.560 <0.001 -0.287 0.026†
Toplam COPE -0.196 0.133 0.179 0.171

† Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlaml› de¤il (p>0,025).



yaflam kalitesinin azalmas›yla iliflkili oldu¤u saptanm›fl-

t›r (Williams 2003). Epileptik çocu¤u olan anne-babalar›n

bafla ç›kma becerileriyle ile ilgili farkl› yöntemlerin kul-

lan›ld›¤› çal›flmalarda birbirinden farkl› sonuçlar›n elde

edildi¤i görülmektedir. Epileptik çocuklarla ilgili mev-

cut literatürde korelasyona dayal› çal›flmalarda stresin

artmas›yla ebeveyn depresyonu aras›nda güçlü bir iliflki

bulundu¤u, sosyal destek, âile memnuniyeti ile ebeveyn

stresi aras›nda ise negatif bir iliflki bulundu¤u bildiril-

mifltir (Rodenburg 2007). Ebeveynlerin duygu odakl› ba-

fla ç›kmas›yla stres, sosyal destek ile efller aras›ndaki do-

yum aras›nda da güçlü bir pozitif iliflki bulundu¤u belir-

tilmifltir (Rodenburg 2007).

Epileptik çocu¤u olan babalar›n bafla ç›kmas› ile

depresyon puanlar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulun-

mazken, epilepsi tan›l› çocu¤u olan annelerde yap›lan

çal›flmada ise epileptik çocu¤a sâhip annelerin depres-

yon puanlar› ile âile bütünlü¤ü, âile iflbirli¤i, duruma

iyimser bakma, ruhsal denge, benlik sayg›s›, sosyal

destek puanlar› aras›nda olumsuz bir iliflki bulundu-

¤unu saptanm›flt›r (Mu ve ark. 2005). Epilepsi tan›s›

alan çocuklar›n ebeveynlerinin damgalanman›n duy-

gusal ac›s›n› yaflaman›n yan› s›ra bir de sa¤l›kl› çocuk-

lar›n› yitirmenin stresini yaflad›¤›, ebeveyn rollerinin

yeniden çerçevelendi¤i, sosyal de¤iflimlerle yüzleflme

ve çocuklar›n›n toplumsal bütünleflmesine yard›m et-

mede bafla ç›kma becerilerinin yafland›¤›n› belirtilmifl-

tir. Ayr›ca âile bütünlü¤ü ve âile ifllevlerini sürdürme-

ye yönelik olarak stresle bafla ç›kmada âile sisteminin

ve âilenin var olan kaynaklar›n›n kullan›ld›¤› tesbit

edilmifltir (Mu 2006).

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çal›flmada âilede epileptik çocu-

¤un olmas›n›n âile ifllevlerini bozdu¤una ve epileptik

çocu¤u olan ebeveynlerin sa¤l›kl› çocu¤u olan ebe-

veynlerden daha kayg›l› oldu¤una dair mevcut litera-

tür bilgileri desteklenmifltir.

Ancak, epileptik çocu¤u olan ebeveynlerle, sa¤l›k-

l› çocu¤u olan ebeveynler aras›nda bafla ç›kma beceri-

leri aç›s›ndan farkl›l›klar olabilece¤i biçimindeki arafl-

t›rma sonuçlar› desteklenmemifltir. Literatürde epilep-

tik çocu¤u olan anne-babalar ile sa¤l›kl› çocu¤u olan

anne-babalar aras›nda birçok iliflki bulunmas›na ra¤-

men, çal›flmam›zda benzer sonuçlar›n elde edileme-

mifl olmas› bu ölçe¤in bu çal›flmaya uygun olup olma-

d›¤›n› düflündürmektedir.

Bir baflka nokta da, ADÖ ve alt ölçeklerinin, Du-

rumluluk Kayg› Envanteri puanlar›yla olan anlaml›

iliflkisinin Bafla Ç›kma Tutumlar› De¤erlendirme Ölçe-

¤inde görülmemesidir. Bu durum Bafla Ç›kma Tutum-

lar› De¤erlendirme Ölçe¤i ile ilgili yap›lacak farkl› has-

ta gruplar›n› içeren genifl örneklemli çal›flmalara gerek-

sinim duyulmas›na neden olmaktad›r. Bu çal›flman›n

baz› k›s›tl›l›klar› mevcuttur. Çal›flman›n kesitsel, olgula-

r›n tek bir merkezden seçilmifl olmas› konu ile ilgili ge-

nelleme yap›lmas›n› olanaks›z k›lmaktad›r. Tüm k›s›tl›-

l›klar›na ra¤men, çal›flmam›z›n kontrol grubunun bu-

lunmas› ve bulgular› aç›s›ndan bu alanda yap›lacak ile-

riki çal›flmalara ›fl›k tutaca¤› kanaâtindeyiz.

KAYNAKLAR
Adewuya AO (2006) Parental psychopathology and self-rated

quality of life in adolescents with epilepsy in Nigeria. Deve-

lop Med Child Neurol; 48: 600–603.

A¤argün MY, Besiro¤lu L, K›ran ÜK ve ark. (2005) “COPE (Bafla

Ç›kma Tutumlar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i): Psikometrik

özelliklere iliflkin bir ön çal›flma”. Anadolu Psikiyatri Dergi-

si; 6: 221-226.

Austin JK, Mc Dermott N (1988) Parental attitude and coping be-

haviors in families of children with epilepsy. J Neurosci

Nurs; 20: 174-179.

Baki O, Erdogan A, Kantarci O et al. (2004) Anxiety and depres-

sion in children with epilepsy and their mothers. Epilepsy

Behavior; 5: 958-964.

Bulut I (1990) Âile de¤erlendirme ölçe¤i (ADÖ) El kitab›. Anka-

ra: Özgüzelifl Matbaas›.

Commission on Classification and Terminology of the Internati-

onal League Against Epilepsy. Proposal for revised classifi-

cation of epilepsies and epileptic syndromes (1989) Epilep-

sia; 30: 389-399.

Çorapç›o¤lu A, Aydemir Ö, Y›ld›z M ve ark. (1999) DSM-IV Ek-

sen I Bozukluklar› (SCID-I) ‹çin Yap›land›r›lm›fl Klinik Gö-

rüflme, Klinik Versiyon. Ankara: Hekimler Yay›n Birli¤i.

Enock W (1991) How families cope with chronic childhood ill-

ness. Ph. D. dissertation, New York University, United Sta-

tes - New York. ProQuest Digital Dissertations database.

(Publication No. AAT 9213176).

Ferrari M, Matthews MS, Barabas G (1983)The Family and the

child with epilepsy. Fam Proc; 22: 53-59.

Freilinger M, Neussl D, Hansbauer T et al. (2006) Psychosocial

adjustment, relationship and self-concept in siblings of

children with idiopathic epilepsy syndromes. Klin Padiatr ,

218: 1-6.

Haddad, TM (2003) Parenting children with epilepsy: Challen-

ges and methods of coping. Ed.D. dissertation, Fielding

Graduate Institute, United States - California. Retrieved

from ProQuest Digital Dissertations database. (Publication

No. AAT 3095291).

Hobdell EF, Mitzie LG, Valencia I, et al. (2007) Chronic sorrow

and coping in families of children with epilepsy. J Neurosci

Nurs; 39: 76-82. 

Mu PF (2005) Paternal reactions to a child with epilepsy: uncer-

tainty, coping strategies, and depression. J Advanced Nur-

sing, 49: 367–376.

Mu PF, Kuo HC, Chang KP (2005) “Boundary ambiguity, coping

patterns and depression in mothers caring for children with

epilepsy in Taiwan”. Int J Nurs Stud; 42: 273–282.

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Temmuz 2010 | Cilt 48 | Say› 3205



Mu PF (2008) Transition experience of parents caring of children

with epilepsy: A phenomenological study. Int J Nurs Stud;

45: 543-551.

Noeker M, Haverkamp-Krois A, Haverkamp F (2005) Develop-

ment of mental health dysfunction in childhood epilepsy.

Brain Development; 27: 5-16.

Öner N, Le Compte A (1983) Durumluk/Sürekli Kayg› Envante-

ri El Kitab›. ‹stanbul: Bo¤aziçi Üniversitesi Matbaas›. Öner

N, Türkiye’de Kullan›lan Psikolojik Testler. Bo¤aziçi Üniver-

sitesi Yay›nlar›, 3. Bas›m, 365.

Pal DK, Chaudhury G, Das T (2002) Predictors of parental ad-

justment to children’s epilepsy in rural India. Child: Care,

Health Develop; 28: 295–300.

Prilipko L (2005) Global Campaign Against Epilepsy. Atlas Epi-

lepsy Care in the World. World Health Organization, 8.

Rodenburg R, Meijer AM, Dekovic M, (2007) Parents of children

with enduring epilepsy: Predictors of parenting stress and

parenting. Epilepsy Behav; 11: 197–207. 

Serdaroglu A, Ozkan S, Aydin K et al. (2004) Prevalence of epi-

lepsy in Turkish children between the ages of 0 and 16 years.

J Child Neurol; 19: 271-274.

Silver EJ, Westbrook LE, Stein REK (1998) Relationship of paren-

tal psychological distress to consequences of chronic health

conditions in children. J Pediatr Psychol; 23: 5–15.

Stephan LHD (2002) Parental factors associated with adaptation

in children with pediatric epilepsy. D.N.S. dissertation, In-

diana University School of Nursing, United States - Indiana.

ProQuest Digital Dissertations database. (Publication No.

AAT 3069103)

Thompson PJ, Upton D (1992) The impact of chronic epilepsy on

the family. Seizure; 1:43-48.

Thomas SV, Bindu VB (1999) Psychosocial and economic prob-

lems of parents of children with epilepsy. Seizure; 8: 66-69.

Tsuchie S, Guerreiro M, Chuang E, et al. (2006) What about us?

Siblings of children with epilepsy. Seizure; 15: 610 – 614.

Yong L, Chengye J, Jiong Q (2006) Factors affecting the quality of

life in childhood epilepsy in China. Acta Neurol Scand; 113:

167–173.

Williams J, Steel C, Sharp GB, et al. (2003) Parental anxiety and

quality of life in children with epilepsy. Epilepsy Behav; 4:

483–486.

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Temmuz 2010 | Cilt 48 | Say› 3206



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


