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OZET

EPILEPSi TANISI ALAN COCUKLARIN AIiLE iSLEVLERi, ANNE BABALARINDAKI

KAYGI VE BASA CIKMA TUTUMLARI

Amac: Bu calismada epilepsi tanisi konan ¢ocuklarin aile islevleri, anne-babasindaki kaygi ve basa
¢tkma tutumlarinin bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gére incelenmesi amaclandi.
Yontem: Calismanin hasta grubu Kasim 2006 - Haziran 2007 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Nérolojisi Poliklinigi‘nde 6-16 yas arasi epilepsi tanisi konan 60 has-
tanin anne veya babalarindan olusturuldu. Kontrol grubu ise 6-16 yas arasi saglikli 60 cocugun an-
ne veya babalarindan (yas, cinsiyet, 6grenim duzeyi, yerlesim yeri: koy, ilce ve sehir merkezi agisin-
dan hasta grubuyla eslestirilerek) olusturuldu. Butin katihimcilara sirasiyla Sosyodemografik Veri
Formu, Aile Degerlendirme Olcegi, Durumluk Kaygi Envanteri ve Basa Cikma Tutumlari Olcegi uy-
gulandi.

Bulgular: Epilepsi tanili cocugu olan anne-babalar, saglikli cocugu olan anne-babalara goére aile is-
levleri (roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gésterme ve genel fonksiyonlar) acisindan da-
ha islevsiz bulundu. Ayrica epileptik cocugu olan anne-babalarin kaygilarinin saglkl cocugu olan
anne-babalardan yuksek oldugu bulundu. Basa ¢ikma tutumlari acisindan epileptik cocuklarin an-
ne-babalarinin zihinsel bos verme basa ¢ikma becerisi, saglikli cocuklari olan anne-babalara gére
anlamli duzeyde disuk bulundu.

Tartisma ve Sonug: Epilepsi tanili cocuga sahip olmak, ebeveynlerin hem aile islevlerini olumsuz
etkilemekte, hem de kaygi duzeylerini belirgin olarak artirmaktadir. Bununla birlikte basa ¢cikma
tutumlari anlamli dtizeyde etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, cocuk, aile islevleri, kaygi, basa ¢ikma 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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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.

GIRIS

Ailede bir hastalik veya aile bireyleriyle ilgili bir
belirsizlik oldugunda biitiin aile etkilenir. Cocukluk
donemi kronik hastaliklar1 belirti, sagaltim yontemi,
seyri, glinliik aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi
gibi nedenlerle aileye bircok yiik getirmektedir. Bir
¢ocuga kronik hastalik tanis1 konmasi uzun déonemde
ebeveyn ve diger aile tiyeleri {izerinde ruhsal ve psi-
kososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Enock 1991, Hobdell ve ark. 2007).

Epilepsi, dogustan veya sonradan edinilmis bozuk-
luklardan kaynaklanan santral sinir sistemi islevsizligi-
nin neden oldugu, tekrarlayan nobetlerle seyreden, ¢o-
cukluk ve ergenlik donemindeki en yaygin goriilen kro-
nik norolojik hastaliktir. Nobetler hastaligin temel belir-
tisidir. Cocukluk donemi epilepsi yaygmlig1 yaklasik
olarak %0.5 kadardir. Epilepsilerin yaklasik olarak
%50'si 5 yasindan, %751 ise 20 yasindan 6nce baslamak-
tadir (Noeker ve ark. 2005, Rodenburg ve ark. 2007). Ser-
daroglu ve arkadaslar1 (2004) 0-16 yas aras: Tiirk ¢ocuk-
larindaki yaygmlik calismasinda epilepsi yaygmligimi
%0.8 olarak bildirmislerdir. Epilepsi insanlarmn %3-5ini
yasamlar1 siiresince bazi gelisimsel donemlerde etkiler.

Biyopsikososyal modele gore ile iliskilerinde isle-
yen kaliplar aile bireylerinin ruhsal stireglerini, hasta
bireyin biyopsikososyal siiregleri de ilenin islevselligi
siirecini etkilemektedir. Bagka bir deyisle epilepsi yal-
niz epileptik kisiyi etkilememekte, bir birim olan aile-
nin de etkilenmesine neden olmaktadir. Aile bakisinda
ortak bir iliski vardir. Bir yanda ¢ocugun saglhik duru-
mu ebeveynlerin psikolojik durumlarina bagh iken,
diger yanda ebeveynlerin iglevleri ve refahi ¢ocuklari-
nin psikolojik durumundan etkilenmektedir (Silver ve
ark.1998). Her {i¢ epilepsi olgusundan ikisi gelisimin
oldugu ilk yirmi y1l igerisinde baglar ve bu durum ¢o-
cugun gelisiminde ve ailesinin yasaminda istenmeyen
sonuglar olusturmaktadir. Epileptik ¢ocuklarin ebe-
veynleri pek cok psikolojik problemler yasamasina
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ragmen, genellikle bu durum ihmal edilmektedir. Epi-
lepsi ile ilgili cok sayida calismada hastanin yasam ka-
litesi ve ailesiyle iligkisi incelenmesine ragmen, az sa-
yida ¢alismada epilepsiden kaynaklanan aile bireyle-
riyle ilgili sorunlar tizerinde durulmustur. Bunlarda
da ebeveynin belirgin kaygzst ile epileptik ¢ocugun ya-
sam Kkalitesinin azalmas: arasinda iligski oldugu sonu-
cunu elde etmislerdir (Williams ve ark. 2003, Tsuchie
ve ark. 2006, Young ve ark. 2006). Cok sayida ebeveyn,
cocuklarma epilepsi tanis1 kondugunda bu durumu
liziintdi ile karsilamaktadirlar. Anne-babaya ait inang-
lar ve davranislar, hem ¢ocuk hem de ailenin yasam
kalitesini ve epilepsinin sagaltimini 6nemli diizeydeki
olumsuz etkilemektedir. Ebeveynler nobet oldugu za-
man siklikla ¢ocuklarinin 6lecegi diisiincesi ile yogun
endise yasamaktadirlar. Ebeveyn endisesi ¢ocugun
asir1 korunmasia ve aktivitelerinin sinirlanmasina,
boylelikle hem ¢ocugun hem de dilenin yasam kalitesi-
nin azalmasia neden olmaktadir. Ailede epilepsi tani-
I1 ¢ocuk ile birlikte kardeslerin, ebeveyn ve diger aile
iiyelerinin bu durumdan olumsuz etkilendigi (Tsuchie
ve ark. 2006, Freilinger ve ark. 2006), hastalikla birlikte
aile islevlerinde bozulmalar oldugu, ebeveynlerin da-
ha kaygili ve ailenin yasam kalitesinin olumsuz olarak
etkilendigi bildirilmistir (Ferrari 1983, Adewuya 2006).
Ebeveynlerin basa ¢ikma davranis ve Ortintiileri stres-
li bir duruma kars: bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Basa
¢ikma anlasilmasi zor olan karmasik bir siirectir. Basa
¢ikma tutumlary, stresli yasam olaylar1 veya etkenlerin
olumsuz etkileri ile miicadele etmek icin kullanilan 6z-
giil davranigsal ve psikolojik cabalari igerir.

Cocukta epilepsi oldugu zaman ebeveynlerin han-
gi basa ¢tkma yontemlerini kullandigy ile ilgili ¢alis-
malarin sayis1 oldukca azdir. Epileptik ¢ocuklarin ebe-
veynlerin basa ¢ikma becerilerinde degisiklikler ya-
sandig1 bildirilmistir (Adewuya 2006).

Biz bu ¢alismada epileptik ¢ocuklarin aile islevleri,
anne-babasindaki kayg1 ve bas edebilme becerilerinin
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baz1 sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore ince-
lenmesi ile epileptik ¢ocugun tedavisinin yan sira, go-
cugun i¢inde yasadig1 ailenin de sorunlarna odakla-
nilip, aileye uygulanacak terapotik girisimlerin belir-
lenmesine yardimci olabilmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Orneklem Gruplar

Calismaya Kasim 2006 ve Haziran 2007 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nérolojisi Poliklinigi'nde epilepsi tanis ile izle-
nen ardisik poliklinik basvurulari olan 6-16 yas grubu
hastalar arasindan segilen 60 hasta ve anne-babalari ile
6-16 yas arasinda saglikli 60 ¢cocuk ve anne-babalarin-
dan secilmis goniillii kisiler alindi. Cocuk Norolojisi
uzmanlari tarafindan degerlendirilen, en az 6 ay once-
sinde idiyopatik epilepsi tanis1 konmus olgular calis-
maya dahil edildi. Hasta grubunda ve hastanin aile-
sinde (anne-baba ve diger ¢ocuklar) kalb, bobrek, en-
dokrin ve metabolik hastalik gibi hastalig1 olan olgu-
lar calismaya dahil edilmedi. Nobet tipi uluslararas:
epilepsi ile savasim derneginin (ILAE) nébet tanimla-
masina gore yapilmistir. Kontrol grubu ise saglam ¢o-
cuk poliklinigine gelen 6-16 yas aras1 saglikli 60 ¢ocu-
gun anne veya babalarindan (yas, cinsiyet, 6grenim
diizeyi, yerlesim yeri (koy, ilge ve sehir merkezi) agi-
sindan hasta grubuyla eslestirilerek) olusturuldu.

Calisma Oncesi yerel etik kuruldan gerekli onay
alimmustir. Arastirmaya katilan tiim olgular ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlar1 alinmaistir.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Ebeveynlere cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve yasa-
diklar yer ve dile yapis1 gibi degiskenleri arastiran so-
rulari igeren form verildi.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Epstein ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen
ADO problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii,
genel islevler olmak tizere 7 alt 6lgek ve 60 madde
icermekte olup aile tiyelerinin diger aile tiyeleriyle il-
gili algilarini gostermektedir. Calismada 6lgegin Bulut
(1990) tarafindan yapilan Tiirkce uyarlamas: kullanil-
mustir. Glivenilirlik ¢alismas, i¢ tutarlilik ve puan de-
gismezligi acisindan incelenmistir. Alt Olgeklerin
Cronbach-alfa katsayilar1 .38 ild .86 arasinda degis-
mektedir, 6lcegin toplam bir puani olmadigindan, her
alt Olgek igin test-tekrar test korelasyonu Pearson-Mo-
mentler Carpimui ile hesaplanmustir. Alt 6lgekler igin
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korelasyon katsayilar1 en diisiik .62 ile en ytiksek .90
arasinda verilmistir, 6lgegin gegerlilik ¢alismasi yap1
gegerliligi ve uyum gegerliligi ile stnanmistir. Yap1 ge-
cerliligi bosanma siirecinde olan ve olmayan, ruhsal
bozuklugu olan-olmayan gruplarla arastirilmistir. Ol-
¢ek puanlar1 1.00 (saglikl) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda
degisir. 2.00'nin tizerindeki puan ortalamalarmin aile
islevlerindeki saghksizliga dogru bir gidisin gosterge-
si oldugu ve 2.00'nin ayirt edici bir say1 oldugu kabfil
edilmistir.

Durumluk Kaygi Envanteri

(State Anxiety Inventory)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelisti-
rilmis olup, 6lgegi Tiirkge’ye Oner (1997) ve Le Comp-
te (1985) Durumluk Kayg: Envanteri olarak uyarla-
mustir. 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi Envan-
teri bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendi-
ni nasil hissettigini degerlendirir. Olgekten almacak
puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Biiytik puan ytiksek
kayg1 seviyesini, kiigiik puan ise diisiik kayg: seviye-
sini belirtir (Oner 1997).

Basa Gikma Tutumlan Olgegi (COPE)

Carver ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmis-
tir. Agargiin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Tiirkge'ye
cevrilen dlgek 60 sorudan olusan bir 6z-bildirim Olcegi-
dir. Olgek insanlarin giinliik yagsamlarinda gii¢ ve bunal-
t1 verici olaylarla veya sorunlarla karsilastiklar1 zaman
nasil tepki verdiklerini degerlendirmektedir. 15 alt 6l-
cekten olusmustur. Baga Cikma Tutumlari Olgeginin alt
oOlgekleri sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve ge-
lisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma, 4. Yararli sosyal destek kullani-
mu, 5. Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa ¢ik-
ma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak bos verme,
10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimu,
12. Madde kullanimi, 13. Kabtllenme, 14. Diger mesgu-
liyetleri bastirma, 15. Plan yapma. Her alt 6lgek dort so-
rudan olugsmaktadir. Bu alt 6lgeklerin her biri ayr1 bir ba-
sa ¢itkma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt
Olgeklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa
¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildig:
hakkinda yorum yapma olanagini verir.

Uygulama

Calismaya alim oOlgtitlerine uyan hasta ve kontrol
grubundaki olgular ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi-
lendirildikten ve onam formunu imzaladiktan sonra
ikinci bir eleme olarak Sheehan ve Lecrubier (1998) ta-
rafindan gelistirilen, Tiirkgeye cevirisi tarafindan ya-
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Gruplar icerisinde Dagilimi

Kontrol Grubu (n=60)

Yas (yil)
Hasta Yasi (yil)

39.1+5.36 (29 - 51)

31/29

Cinsiyet Kadin/Erkek

Egitim

ilkogretim 28 (%46.7)
Ortadgretim 19 (%31.7)
Universite 13 (%21.7)
Yasadigi Yer

Koy 15 (%25.0)
ilce merkezi 17 (%28.3)
il merkezi 28 (%46.7)
Cekirdek Aile 55 (%91.7)

Hasta Grubu (n=60) P
38.4+7.26 (23 - 57) 0.199
9.7+2.60 (6 — 16) -
31/29 1.000
0.978
29 (%48.3)
18 (%30.0)
13 (%21.7)
0.519
10 (%16.7)
20 (%33.3)
30 (%50.0)
51 (%85.0) 0.255

pilan Mini Uluslararast Noropsikiyatrik Gortisme
(Cocuk ve Ergenler icin) Ebeveyn uyarlamasi (Tiirkge
Uyarlama 4.0) uygulanmis, DSM-IV ve ICD-10"daki
Eksen-1 psikiyatrik bozukluk gosteren ¢ocuklarin aile-
leri calisma disinda birakilmistir. Daha sonra geri ka-
lan hastalara WISC-R zeka testi uygulanmis, IQ’su 80
ve iistiinde olan hastalara Conners Ebeveyn ve Ogret-
men formu uygulanip Dikkat Eksikligi ve Hiperakti-
vite Bozuklugu olmayan olgularin anne-babalari ¢alis-
maya dahil edilmistir. Son olarak da Psikiyatri Polikli-
nigi'nde psikiyatri uzmani tarafindan bu anne ve ba-
balara SCID-1 (DSM-IV igin Yapilandirilmis Klinik
Gortisme) uygulanarak, Eksen-1 psikiyatrik bozuklu-
gu olan anne ve babalar ¢alisma dis1 tutuldu. Bu tig se-
¢im donemini tamamlayan anne ve babalara sirasiyla
Sosyodemografik Veri Formu, Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme (COPE) Olgegi ve Durumluk Kaygi
Envanteri uygulandi.

istatistiksel Degerlendirme
Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Soci-

al Science) 11.5 paket programinda yapildi. Tanimlayi-
a istatistikler ortalama + std. sapma ve % seklinde
gosterildi. Bagimsiz gruplar arasinda Aile Degerlen-
dirme, Basa Cikma, Durumluk Kayg1 Olcekleri ve alt
Olcekler yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir far-
kin olup olmadig1, bagimsiz grup sayisi iki oldugunda
Mann Whitney U testiyle, bagimsiz grup sayismnin iki-
den fazla oldugu durumlarda ise Kruskal Wallis test-
leriyle incelendi. Kruskal Wallis test istatistiginin an-
lamli goriildiigi yerlerde Kruskal Wallis Coklu Karsi-
lastirma Testi yapilarak farka neden olan gruplar be-
lirlendi. Kategorik karsilastirmalar Ki-Kare veya Fis-
her'in Kesin Testi kullanilarak yapildi. Grup igi karsi-
lastirmalarda Bonferroni Diizeltmesi yapild1.

BULGULAR

Epileptik ¢ocugu olan anne-babalar hasta grubu
olarak, saglikli cocugu olan anne-babalar kontrol grubu
olarak tanimlanmustir. Hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda yag ortalamalari, cinsiyet dagilimi, yasanilan
yer, 6grenim diizeyi ve aile tipi dagilimlar istatistiksel

Tablo 2. Epilepsi tanili cocuklarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken n %
Noébet Tipi
Parsiyel 46 76.33
Jeneralize 14 23.33
Epilepsinin Saresi
6-12 ay 8 13.33
13-24 ay 14 23.33
25-48 ay 16 26.66
49 ay ve Ustlu 22 36.66
ilag Kullanimi
Tek ilag 60 100
Birden fazla ilag -
New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net 201 Temmuz 2010 | Cilt 48 | Sayi 3



Tablo 3. ADO Alt Olcekleri ile Durumluluk Kaygi Envanteri puanlarinin Gruplar Arasindaki Dagilimi

Kontrol Grubu Epilepsi Grubu o]
Problem C6zme 1.7+0.51 1.8+0.53 0.737
iletigim 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 ilgiyi Gésterme 1.9+0.39 2.1+0.55 0.025
Davranis KontrolU 1.6+0.30 1.8+0.48 0.066
Genel Fonksiyonlar 1.7+0.40 1.8+0.44 0.049
Durumluk Kaygi Envanteri 38.8+6.73 45.0+8.67 <0.001

olarak benzer bulundu (p>0.05). Demografik 6zellikle-
rin gruplar igerisinde dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Nobet tipine gore epileptik grubun %76.33'04
(n=46) parsiyel, %23.33'1i (n=14) jeneralize nobeti olan
hastalardan olusmaktadir. Epilepsinin siiresine gore
ise %13.33 (n=8) 6-12 ay, %23.33 (n=14) 13-24 ay,
%26.66s1 (n=16) 25-48 ay, %36.66"s1 (n=22) 49 ay ve iis-
tii hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %100’
(n=60) tek ila¢ kullanmaktadir. Hasta grubunu olustu-
ran ¢ocuklarin bazi klinik 6zelliklerinin dagilimi Tab-
lo 2’de verilmistir. Buna gore parsiyel nobetlerin ve
tek bir antiepileptik ila¢ kullaniminin daha yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir.

Aile Degerlendirme Olgegine (ADO) gore epilepsi
tanili cocugu olan gruptaki ebeveynlerin Roller, Duy-
gusal Tepki Verme, Gereken Ilgiyi Gosterme ve Genel
Fonksiyonlar alt 6l¢egi puanlar1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p deger-
leri strastyla 0.030, 0.039, 0.0 ve 0.049). ADO'ye gore
Problem Cozme, iletisim ve Davranis Kontrolii alt 61-
¢eklerinden elde ettikleri puanlar yoniinden istatistik-
sel olarak anlaml bir fark goriilmedi (p degerleri sira-
styla 0.737, 0.092 ve 0.066). Epileptik grubun Durum-

luk Kayg1 Envanteri (DKE) puani agisindan kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha kaygili oldugu
bulundu (p<0.001). Aile Degerlendirme Olcegi Alt Ol-
gekleri ile Durumluk Kaygi Envanteri puanlarinin
gruplar arasindaki dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Epilepsi grubunun kontrol grubundan ADO alt 61-
¢eklerinin sagliksiz islevleri olgen (olumsuz islevler)
maddelerine gore yapilan degerlendirmesinde Ileti-
sim, Duygusal Tepki Verme, Gereken Ilgiyi Gosterme
ve Genel Fonksiyonlar alt Olgekleri anlamli olarak
ylksek bulundu (p degerleri sirasityla 0.005, 0.036,
0.025 ve 0.025). ADO alt 6lceklerinin sagliksiz islevleri
6l¢en (olumsuz islevler) maddelerine gore yapilan de-
gerlendirmede hasta grubuyla kontrol grubu arasinda
Roller ve Davramis Kontroli alt 6l¢eklerinde anlaml
olarak bir fark bulunmadi (p degerleri sirasiyla 0.094
ve 0.267). Gruplar arasinda ADO alt 6lgeklerinin sag-
Iikhi ve sagliksiz islevlerine gore dagilimi Tablo 4'de
verilmistir.

Epileptik grubun Baga Cikma Tutumlari Olgegi'nin
Zihinsel Bos Verme basa ¢ikma becerisi kontrol grubu-
na gore istatistiksel anlamli olarak daha diistiktii
(p=0.020). Kontrol grubu ile epileptik grup arasinda

Tablo 4. Gruplar Arasinda ADO Alt Olcekleri icerisinde Saglikh ve Sagliksiz islevleri gdsteren ifadelere gore

Yapilan Dagilim

Saghkli islevler Saghksiz islevler

Kontrol Epilepsi o] Kontrol Epilepsi o]

Grubu Grubu Grubu Grubu
Problem Cézme 1.7+0.51 1.8+0.53 0.737 - - -
iletisim 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 ilgiyi Gésterme - - - 1.9+0.39 2.1+0.55 0.025
Davranis Kontrolu 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
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Tablo 5. Basa Cikma Tutumlari Olcegi Alt Olceklerinin Gruplar Arasindaki Dagilimi

Kontrol Epilepsi o]

Grubu Grubu
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 14.4+1.89 14.7+1.70 0.450
Zihinsel Bos Verme 9.6+2.61 8.5+2,87 0.020
Soruna Odaklanma ve Duygulari A¢iga Vurma 9.4+1.98 9.5£1.88  0.805
Yararli Sosyal Destek Kullanimi 12.3+x2.90 12.2+3,01 0.843
Aktif Basa Cikma 13.9+2.23 13.7+x2.32 0.684
inkar 7.2+2.58 7.5+2.68  0.515
Dinf Olarak Basa Cikma 13.5+2.89 14.2+2.59 0.265
Sakaya Vurma 7.7£2.98 6.9+2.99  0.085
Davranissal Olarak Bos 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 Kullanimi 11.7£2.70 11.9£3.02 0.458
Madde Kullanimi 4.7+1.80 5.0+2.64  0.468
Kaballenme 11.2+2.43 11.3+x2.59 0.653
Diger Mesguliyetleri Bastirma 10.6+2.46 11.0£2.65 0.352
Plan Yapma 13.3+2.31 13.0+2.10  0.462

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi'nin diger alt 6lgeklerin-
den elde ettikleri puanlar1 yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05), Basa Cikma
Tutumlari Olgegi Alt Olgeklerinin Gruplar Arasindaki
Dagilimi Tablo 5’te verilmistir. (Tablo 5).

Hasta grubunun ADO toplam puani kontrol gru-
buna gore istatistiksel anlamli olarak daha ytiksekti
(p=0.015). Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda Ba-
sa Cikma Tutumlar1 Olgegi'nden elde ettikleri toplam
puanlar yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark
goriilmedi (p=0.893). Hasta grubunun Durumluk
Kaygi Envanteri toplam puani kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001).
Calismada kullanilan olgeklerin toplam puanlarinin
gruplar arasinda dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
Gruplar I¢inde Kaygi Puani ile ADO Alt Olgekleri,
ADO Toplam, COPE Alt Olgekleri ve COPE Toplam
arasindaki korelasyon oranlar1 ve anlamlilik diizeyle-
ri Tablo 7’de verilmistir.

TARTISMA
Bu calismada aile islevleri agisindan epilepsi tanili

¢ocugu olan ebeveynleri, saglikli ¢ocugu olan ebe-
veynlere gore aile islevleri (roller, duygusal tepki ver-
me, gereken ilgiyi gosterme ve genel islevler) agisin-
dan daha islevsiz olarak bulundu. ADO'niin alt 6lcek-
lerinin saglikli islevleri 6l¢en (olumlu islevlerde) mad-
delere gore yapilan degerlendirmede epileptik cocugu
olan ebeveynler ile saglikli ¢ocugu olan ebeveynler
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonug bize ai-
lenin saglikli islevselligi yoniinden epilepsinin her-
hangi bir etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.
ADO'niin alt dlgeklerinin saglksiz iglevleri dlgen
maddelerine gore yapilan degerlendirmede ise epilep-
tik ¢ocugu olan anne-babalarin saglikli ¢ocugu olan
ebeveynlerden iletisim, duygusal tepki verme, gere-
ken ilgiyi gosterme, genel fonksiyonlar 6lgegi agisin-
dan anlaml diizeyde islevsiz oldugu bulundu. Bu ve-
riler bize ailede epileptik ¢ocugun olmasiyla ailenin
sagliklilik yoniinii 6lgen sagliklilik islevlerinde bir de-
gisiklik olmazken, sagliksizlik belirtisi olan islevleri-
nin olumsuz etkilendigini diistindtirmektedir. Epilep-
tik cocugu olan ebeveynlerin kaygilarimin saglikli ¢o-
cugu olan ebeveynlerden yiiksek oldugu bulundu. Ba-

Tablo 6. Calismada Kullanilan Olceklerin Toplam Puanlarinin Gruplar Arasinda Dagilimi

Kontrol Grubu Hasta Grubu p
Aile Degerlendirme Olcegi 1.7+0.38 1.9+0.37 0.015
Basa Cikma Olcegi 155.5+16.17 155.7+19.59 0.893
Durumluk Kaygi Envanteri 38.8+6.73 45.0+8.67 <0.001
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Tablo 7. Gruplar icinde Kaygi Puani ile ADO Alt Olcekleri, ADO Toplam, COPE Alt Olcekleri ve COPE Toplam

Arasindaki Korelasyon Oranlari ve Anlamhilik Diizeyleri

Kontrol Grubu Hasta Grubu

rho P rho o]
Problem C6zme 0.267 0.039% 0.168 0.200
iletigim 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 ilgiyi Gésterme 0.180 0.170 0.324 0.012
Davranis KontrolU 0.283 0.028t 0.345 0.007
Genel Fonksiyonlar 0.396 0.002 0.421 <0.001
Toplam ADO 0.429 <0.001 0.458 <0.001
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme -0.542 <0.001 -0.250  0.054
Zihinsel Bos Verme 0.110 0.401 0.228 0.080
Soruna Odaklanma ve Duygulari A¢iga Vurma -0.044 0.737 0.184 0.160
Yararli Sosyal Destek Kullanimi -0.180 0.170 0.022 0.866
Aktif Basa Cikma -0.391 0.002 -0.094 0.473
inkar 0.198 0.130 0.234 0.072
Dini Olarak Basa Cikma -0.071 0.588 0.156 0.235
Sakaya Vurma 0.157 0.231 0.063 0.632
Davranissal Olarak Bos Verme 0.285 0.027+ 0.327 0.011
Geri Durma -0.152 0.247 0.286 0.027t
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi -0.114 0.386 0.067 0.614
Madde Kullanimi 0.316 0.014 0.298 0.021
Kabullenme -0.022 0.870 0.170 0.194
Diger MesgUliyetleri Bastirma -0.250 0.054 0.069 0.600
Plan Yapma -0.560 <0.001 -0.287 0.026t1
Toplam COPE -0.196 0.133 0.179 0.171

t Bonferroni Dlzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degil (p>0,025).

sa ¢ikma becerileri agisindan epileptik ¢ocuklarin an-
ne-babalarinin zihinsel bos verme basa ¢ikma becerisi,
saglikli ¢ocuklar1 olan anne-babalara gore anlaml dii-
zeyde diisiik bulundu. Basa ¢ikma 6lgeginin diger alt
olcekleri acisindan epileptik ve saglikli ¢cocugu olan
ebeveynler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Lite-
ratiirde epilepsi tanili ¢ocuklarin aile islevleriyle ilgili
sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
epilepsi tanili olan ailelerde aile igi iliskilerinin zayif
oldugu (Ferrari 1983), ebeveynlerin hayal kiriklig,
depresyon, sugluluk ve ¢aresizlik duygularimi yogun
yasadigl, epilepsinin gelismesiyle birlikte sosyal ve
bos zaman aktivitelerinin azaldig1 (Thomas ve Bindu
1999), cocukta goriilen epilepsinin aileyi etkiledigi
(Haddad 2003) bildirilmektedir. Epileptik ¢cocugu olan
ebeveynle yapilan ¢alismalarda da ebeveyn tutumlar
ile ailenin biitiinligiini stirdiirmesi, isbirligi, durumu
iyimser olarak gorme arasinda pozitif iliski bulundu-
gu ve ek olarak ebeveyn tutumlariyla sosyal destegi
siirdiirme, benlik saygis1 arasinda pozitif iliski bulun-
dugu bildirilmistir (Austin ve Mc Dermott 1988).
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Anneler ile yapilan ¢alismalarda ebeveyn uyumu ile
sosyal destek memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski bu-
lundugu, annenin egitim diizeyi ve geliri ile sosyal des-
tek kullanimi arasinda ise herhangi bir énemli iliski bu-
lunmadig bildirilmistir (Pal 2002). Annelerin aile islevle-
rinin babalardan daha sagliksiz oldugu, daha fazla
memnuniyet gostergesi olarak babalarin aile islevleri
puanlarinin annelerden yiiksek oldugu bulundu. Aile
siirekliligini stirdiirme, sosyal destek kullanimi ve tibbi
konsiiltasyonlarda etkin basa ¢tkma becerilerini annele-
rin babalardan daha fazla kullandigi belirlenmistir
(Stephan 2002). Literatiirde epileptik ¢ocugu olan ebe-
veynlerdeki kayg: diizeyi ile ilgili ¢calismalarda birbirin-
den farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Bazi
calismalarda epileptik ¢cocugu olan ebeveynlerin saglikll
¢ocugu olan ebeveynlerden daha kaygili oldugu bildiri-
lirken (Thompson ve Upton 1992, Yong ve ark. 2006) ba-
z1 calismalarda ise, epilepsi tanili cocugu olan ebeveyn-
lerle saglikli ¢cocugu olan ebeveynler arasinda herhangi
bir fark bulunmadig belirtilmistir (Baki ve ark. 2004). Bir
baska ¢alismada ise ebeveyn kaygismin onemli dlglide
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yasam kalitesinin azalmasiyla iligkili oldugu saptanmus-
tir (Williams 2003). Epileptik cocugu olan anne-babalarin
basa cikma becerileriyle ile ilgili farkli yontemlerin kul-
lanildig1 calismalarda birbirinden farkli sonuglarin elde
edildigi goriilmektedir. Epileptik ¢ocuklarla ilgili mev-
cut literatiirde korelasyona dayali calismalarda stresin
artmasiyla ebeveyn depresyonu arasinda giiclii bir iliski
bulundugu, sosyal destek, aile memnuniyeti ile ebeveyn
stresi arasinda ise negatif bir iliski bulundugu bildiril-
mistir (Rodenburg 2007). Ebeveynlerin duygu odakl ba-
sa ¢ikmasiyla stres, sosyal destek ile esler arasindaki do-
yum arasinda da giiglii bir pozitif iliski bulundugu belir-
tilmistir (Rodenburg 2007).

Epileptik ¢ocugu olan babalarin basa ¢ikmasi ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulun-
mazken, epilepsi tanili cocugu olan annelerde yapilan
calismada ise epileptik gocuga sahip annelerin depres-
yon puanlari ile aile biittinliigi, aile isbirligi, duruma
iyimser bakma, ruhsal denge, benlik saygisi, sosyal
destek puanlar1 arasinda olumsuz bir iliski bulundu-
gunu saptanmistir (Mu ve ark. 2005). Epilepsi tanisi
alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin damgalanmanin duy-
gusal acisin1 yasamanin yani sira bir de saglikli gocuk-
larmi yitirmenin stresini yasadigi, ebeveyn rollerinin
yeniden cercevelendigi, sosyal degisimlerle yiizlesme
ve ¢ocuklarmin toplumsal biitlinlesmesine yardim et-
mede basa ¢ikma becerilerinin yasandigin belirtilmis-
tir. Ayrica aile biitiinliigii ve aile islevlerini stirdiirme-
ye yonelik olarak stresle basa ¢ikmada aile sisteminin
ve dilenin var olan kaynaklarinin kullanildig: tesbit
edilmistir (Mu 2006).

SONUC

Sonug olarak, bu calismada ailede epileptik ¢ocu-
gun olmasinin aile islevlerini bozduguna ve epileptik
¢ocugu olan ebeveynlerin saglikli ¢cocugu olan ebe-
veynlerden daha kaygili olduguna dair mevcut litera-
tir bilgileri desteklenmistir.

Ancak, epileptik cocugu olan ebeveynlerle, saglik-
I1 cocugu olan ebeveynler arasinda basa ¢tkma beceri-
leri agisindan farkliliklar olabilecegi bicimindeki aras-
tirma sonuglar: desteklenmemistir. Literatiirde epilep-
tik ¢ocugu olan anne-babalar ile saglikli cocugu olan
anne-babalar arasinda bircok iliski bulunmasina rag-
men, calismamizda benzer sonuglarin elde edileme-
mis olmasi bu 6lgegin bu ¢calismaya uygun olup olma-
digimi diistindiirmektedir.

Bir baska nokta da, ADO ve alt dlgeklerinin, Du-
rumluluk Kaygi Envanteri puanlariyla olan anlaml
iliskisinin Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olge-
ginde goriilmemesidir. Bu durum Basa Cikma Tutum-
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lar1 Degerlendirme Olgegi ile ilgili yapilacak farkl has-
ta gruplarini iceren genis 6rneklemli calismalara gerek-
sinim duyulmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismanin
bazi kisithiliklart mevcuttur. Calismanin kesitsel, olgula-
rin tek bir merkezden secilmis olmasi konu ile ilgili ge-
nelleme yapilmasini olanaksiz kilmaktadir. Ttim kisithi-
liklarma ragmen, ¢alismamizin kontrol grubunun bu-
lunmasi ve bulgular1 agisindan bu alanda yapilacak ile-
riki calismalara 151k tutacag kanaatindeyiz.
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