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Epilepsinin Aile islevlerine Etkisi
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Oz

Bu alisma epilepsi tamisi ile izlenen ocuklarin aile iglevlerini ve annelerinin basa ¢tkma tutumlarim degerlendirmek amaciyla planlandu.
Calismanin hasta grubu, Eylil 2011- Kasim 2011 tarihleri arasinda S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigine bagvuran 8-18 yas aras epilepsi tanisi almis 35 ¢ocuk ve annelerinden, kontrol grubu ise,
cocuk dahiliye polikliniklerine akut saglik problemleri sebebiyle bagvuran ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan 8-18 yas aras1 35 ¢o-
cuk ve annelerinden olugturuldu. Sosyodemografik veriler arastirmacilarin hazirladigy bir bilgi formu ile anneye sorularak alindi. Butiin
katihmer ¢ocuklarin annelerine “Baga Cikma Tutumlarin Degerlendirme Olgegi” ve ‘Aile Degerlendirme Olgegi’, uygulandi. Calismaya
alnan gruplar sosyodemografik 6zellikler bakimindan benzer bulundu. Epilepsi grubunda, aile iglevleri kontrol grubundan disik bulu-
nurken, annelerin basa gikma tutumlars her iki grupta farkli bulunmadi . Sonug olarak; gocugunda epilepsi tamsinin olmasinin annelerin
baga ¢tkma tutumlarin etkilemedigi gorilmustir. Ancak aile islevlerinde sorun varhg dikkat gekicidir. Epilepsi gibi bir kronik hastalik
tiim aile i¢i dinamikleri etkileyebileceginden; bu ¢ocuklarin izlemlerinde aile islevselligini de degerlendirmek ve gereginde destek sag-
lanmasi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, cocuk, aile islevleri, baga ¢ikma tutumu.

Effects of Epilepsy on Family Functions
Abstract

This study was planned to evaluate the family functions of the children who were followed up with the diagnosis of epilepsy and their
mothers' coping attitudes. The patient group of the study was composed of 35 children and their mothers aged between 8-18 years,
who were admitted to Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital Child Neurology Outpatient Clinic
between September 2011 and November 2011.The control group was composed of 35 children and their mothers aged between 8 and
18 years, who applied to child internal medicine outpatient clinics for acute health problems and who did not have any chronic disea-
se. Sociodemographic data were obtained by asking the mother with an information form prepared by the researchers. "Evaluation of
Coping Attitudes Scale” and "Family Evaluation Scale', were applied to the mothers of all participating children. The groups included in
the study were similar in terms of sociodemographic features. In the epilepsy group, family functions were lower than the control group,
while mothers' coping attitudes were not different in both groups. As a result; it was observed that the diagnosis of epilepsy in her child
was not affected by the mothers' coping attitudes. However, the presence of problems in family functions is remarkable. Since a chronic
disease such as epilepsy can affect all domestic dynamics; it is also important to evaluate family functionality and provide support when
necessary.

Keywords: Epilepsy, children, family functioning, coping skills.

Yazigma / Correspondence: Figen Eylem Giirsoy, e-posta: egursoydr@hotmail.com

17



Psikoloji Arastirmalari, 2020; Cilt 1(1): 17-23

GIRIS

Aile bireylerinden birinde hastalik oldugunda, bu durumdan ba-
tiin aile birlikte etkilenir. Cocukluk dénemi epilepsileri, diger kro-
nik hastaliklarda oldugu gibi belirtileri, tedavi yontemleri, hastaligin
gunliik aktivitelere etkisi, klinik seyri ve uzun donemde ¢ocuga ve
cevresine etkileri nedeniyle, ailenin var olan kaynaklarinda degisik-
lige neden olup aileye ilave bir¢ok yiik getirmektedir. Ebeveynlerin
basa ¢tkma davranis ve oriintiileri, stresli bir duruma kargt olusan
tepki olarak ortaya ¢ikar. Ebeveynler nobet oldugu zaman siklikla
cocuklarmmn olecegi disiincesi ile yogun endise yasamaktadirlar.
Ebeveyn endisesi cocugun asirt korunmasina ve aktivitelerinin si-
nirlanmasina neden olmaktadir (Rodenburg, Meijer, Dekovic ve
Aldencamp, 2005). Basa cikma, anlagilmast zor olan karmagik bir
stiregtir. Baga cikma tutumlary, stresli yasam olaylari veya etkenlerin
olumsuz etkileri ile micadele etmek i¢in kullanilan 6zgil davra-
nugsal ve psikolojik ¢abalart icerir (Adewuya, 2006). Cocuklarmda
epilepsi oldugu zaman, ebeveynlerin hangi basa ¢ikma yéntemle-
rini kullandig ile ilgili calismalarin sayisi oldukea azdir. Hastalikla
birlikte aile islevlerinde bozulmalar oldugu, ebeveynlerin daha
kaygili oldugu ve ailenin yasam kalitesinin bu durumdan olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (Adewuya, 2006; Ferrari, Mattehews ve
Barabas, 1983). Cocugun saglik durumu, aile islevlerine ve ebe-
veynlerin bas etme becerilerine bagl iken, ebeveynlerin islevleri de
cocuklarin saglik durumundan etkilenmektedir. Bu nedenle, epi-

lepsi yalniz kisiyi degil aileyi de etkileyebilmektedir.

Cocukluk ¢agr epilepsileri cok farkl klinik ézellikler gosterebil-
mektedir. Altta yatan nedene gore selim seyirli olabildigi gibi, te-
daviye direngli agir nobetlerle de seyredebilmektedir. Bu nedenle
epilepsi tanisi alan her hasta etiyolojik agidan incelenerek tedavi
ve prognozu belirlenir. Ayrica hastaliga eslik edebilecek komorbid
psikopatolojilerde (ADHD, mental gerilik, 6grenme giicligii vb.)
arastirilmahdir. Genetik disginda bagka bir nedenin bulunamadig,
gerekli olarak yapilan tetkiklerinde ~(kraniyal MRG, metabolik
vb.) patoloji saptanmayan hastalar; EEG bulgulari da desteklerse
genellikle daha selim seyirlidir. Ayrica, nobet disinda bagka sorun
olasihg da daha dustktir.

Bu alismada epilepsi disinda klinik ve laboratuvar bulgularinda ek
bagka sorunu olmayan epilepsi tanili ¢ocuklarin annelerinde basa
ckma tutumlar1 ve aile iglevlerinin incelenmesi amaclanmigtir.
Epilepsisi olan ¢ocuklarin annelerinin yasadigi problemlerin sap-
tanmasinun ve ailenin zorluklarnin belirlenmesinin, uygun terapé-
tik yaklagimin planlanmasina yardimer olacagi ve boylece ¢ocugun
epilepsi tedavisine de katki saglayabilecegi ongoralmistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Calismamizda nedensel kargilastirma arastirma deseni kullanil-
mistir.

Calisma Grubu

Calismamuz, [stanbulda bir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
saghgi ve hastaliklar1 klinigine ve gocuk nérolojisi poliklinigine
bagvuran asagidaki kriterlere uyan epilepsi tansi almis 35 gocuk
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ve anneleri ile, cocuk dahiliye polikliniklerine akut hastaliklar ne-
deniyle getirilen kronik hastaligi olmayan 35 ¢ocuk ve anneleri
olmak tzere toplam 70 ¢ocuk ve 70 anne ile yapilmigstir. Hasta
secim kriterleri; (1) ¢ocuk nérolojisi kliniginde epilepsi tanist ile
diizenli olarak en az 6 aydir izlenmis olmast (2) zekasinin normal
seviyede olmast (WISC-R testine gére 1Q>80), (3) norolojik
muayenenin normal olmast, (4) etiyolojik tarama i¢in yapilan ge-
rekli tiim tetkiklerin (kraniyal MRG, metabolik ... ) normal olma-
st, (5) tedaviye direngli olmamast olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Bilgi Formu: Aragtirma ekibi tarafindan, bu ¢alis-
ma i¢in hazirlandi. Formda hasta ve anne yagi, egitim diizeyi, aile
yapist ve ¢ocugun epilepsi hikayesi ile ilgili degiskenler sorgulan-
mustir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Epstein ve arkadaglar tara-
findan gelistirilmistir. Problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davrams kontroli, ge-
nel islevler olmak tzere 7 alt 6lgek ve 60 madde icermekte olup
aile tiyelerinin diger aile tyeleriyle ilgili algilarini gostermektedir
(Epstein, Baldwin ve Bishop, 1983). Calismada, 6lcegin Bulut ta-
rafindan yapilan Tiirkge uyarlamast kullanilmistir (Bulut, 1990).
Olgek puanlari 1 (saglikh) ile 4 (sagliksiz) arasinda degisir. Ikinin
tzerindeki puan ortalamalarinin aile islevlerindeki saghksizhga
dogru bir gidisin gostergesi oldugu ve 2'nin ayirt edici bir say1
oldugu kabul edilmistir ADO alt dlgekleri: Sa. Problem ¢ézme:
Ailenin butanligiint tehdit eden sorunlar ailenin islevselligini
surdiirecek dizeyde ¢ozebilme yetenegine isaret etmektedir. 5.b.
[letisim: Aile bireyleri arasinda bilginin degisimi olarak tanimla-
nir. Acik ve dolaysiz olan etkili iletisim olarak ifade edilebilir. S.c.
Roller: Ailenin farkls aile gorevlerini ele aliglarini ve bu gérevlerin
nasil dagildign ve yerine getirebildigi ile ilgili davramg modelleri
olugturma ve stirdiirme becerileriyle iliskilidir. 5.d. Duygusal tepki
verebilme: Aile bireylerinin duygularini acikea ifade edip-edeme-
digini degerlendirir. S.e. Gereken ilgiyi gosterme: Aile bireylerinin
birbirlerinin etkinliklerine ve onlar ilgilendiren seylere karisma
boyutu ile ilgilenir. 5. Davrang kontrola: Aile bireylerinin dav-
ranug standartlarini belirleme ve sirdiirme yollarini degerlendirir.
5.g. Genel iglevler: Ailenin énceki tim alanlarindaki genel islev-
selligi degerlendirir. Calismanuzda hasta ve kontrol grubundaki
cocuklarin anneleri doldurmustur.

Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgegi (COPE): Carver
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen COPE, Agargtin ve arkadas-
lart tarafindan 2005 yilinda Tiirkceye cevrilmistir (Agargiin, Be-
siroglu, Kiran, Ozer ve Kara, 2005; Carver, Scheier ve Weintraub,
1989). Olgek 60 sorudan olusan bir 8z-bildirim él¢egidir. Olcek
insanlarin giinlitk yasamlarinda gii¢ ve bunalti verici olaylarla veya
sorunlarla kargilagtiklar: zaman nasil tepki verdiklerini degerlen-
dirmektedir. On bes alt dl¢ekten olusmustur: 1. Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bog verme, 3. Soruna odaklan-
ma ve duygulari agiga vurma, 4. Yararli sosyal destek kullanimy, 5.
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Aktifbasa cikma, 6. Inkdr, 7. Dini olarak baga ¢tkma, 8. Sakaya vur-
ma, 9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygu-
sal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimy, 13. Kabullenme,
14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma. Her alt ol¢ek
4 sorudan olugmaktadir. Bu alt élceklerin her biri ayri bir basa
¢tkma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt 6lgeklerden
alinacak puanlarin yuksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi
tarafindan daha ¢ok kullanildigi hakkinda yorum yapma olanag
verir. Calismamizda hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin an-
neleri doldurmustur.

Islem

Hasta ve kontrol grubu ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi ve-
rildikten sonra, katilmay: kabul eden annelere ¢alismaya katihm
icin onam formu imzalatilmustir. Sonrasinda, Sosyodemografik
Bilgi Formu, ilk ¢alismaci tarafindan annelere sorularak doldurul-
mustur. Bunun diginda anneler, Aile degerlendirme 6lcegi ve Basa
Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegini doldurmuslardur
Bu ¢alisma, bir egitim aragtirma hastanesinde yapilmis ve calisma
ile ilgili gerekli izinler alinmugtur.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0
programu kullanilmugtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
lay1ct istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
niceliksel verilerin kargilastirilmasinda ve normal dagilim géster-
meyen parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Krus-
kal Wallis testi ve farkliiga neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanilmustur. Iki grup arast degerlendirmeler i¢in
Mann-Whitney U test kullanilmustir. Anlamhilik p<0.05 dizeyin-
de degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri Tablo
1'de; hasta grubununun klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunda Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmast

Kontrol Grubu Hasta Grubu
(n=35) (n=35)
Cocuk Yasi (Ay) 150 + 34 (98-221) 161 £34(98-229)
Cinsiyet
Kiz 16 46% 19 54%
Erkek 19 54% 16 46%
Cocuk Egitim
1-S. Sif Arast 9 26% 6 17%
6-8. Sinuf Arast 16 46% 18 51%
9-11. Sinif Arast 10 29% 11 31%
Anne Yagi
<30 2 6% 1 3%
>30 33 94% 34 97%
Anne Egitim
Okur Yazar Degil 1 3% 1 3%
Okur Yazar S 14% 3 9%
[kdgretim Mezunu 20 57% 27 77%
Lise ve sttt Mezunu 9 26% 4 11%
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Tablo 2. Epilepsili Cocuklarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken n %
ilk Nobet Yas1

0-6 Yas 7 20

7-12 Yas 21 60

13- 18 Yas 7 20
Nobet Takip Siiresi

<2yl 13 37.1

>2 Yl 22 629
Nobet Tipi

Parsiyel 20 57.1

Jeneralize 15 429
Postiktal Bulgu Varhg

Var 18 S14

Yok 17 48.6
Ailede FK Oykiisii

Var S 14.3

Yok 30 85.7
Ailede Epilepsi Oykiisii

Var 12 343

Yok 23 65.7
ila¢ Kullanim Siiresi

<2Yil 22 629

>2 Yl 13 37.1

Tablo 3. Aile Degerlendirme Olgegi Alt Olgekleri Puanlarmin Gruplar Arasindaki Dagilimi
Kontrol Grubu Hasta Grubu p

Problem Cozme 1.17+0.38 126+0.06 253
[letisim 1.23£043 126 £044 720
Roller 1.20£040 143 +0.50 110
Duygusal Tepki Verme 126 £044 1.57+£049 001
Gereken Ilgiyi Gésterme 120 +040 1.51+£0.50 .001
Davranis Kontrolii 1.34+£048 1.71+£045 .000
Genel Fonksiyonlar 1.31+047 1.34+048 689
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Tablo 3'te gériildiigii gibi, kontrol grubu ile hasta grubu arasinda ADO'niin problem ¢ozme, iletisim, roller ve genel fonksiyonlar alt
olceklerinden elde ettikleri puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamlr bir fark saptanmadi. Hasta grubunda ADO'niin duygusal tepki
verme, gereken ilgiyi gosterme ve davrams kontroli alt 6lcegi puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yitksek bulundu
(p<.05).ADO toplam ve alt dl¢ek puanlarinin sagliksizlik kesim puant olan 2 ve Gistii aritmetik ortalamalarina gore yapilan degerlendir-
me dagilhimina bakildiginda, ytzdelik olarak tiim alt 6lgeklerde hasta grubunun kontrol grubundan yiksek oldugu gorilda.

Tablo 4. Basa Cikma Olgegi Alt Olgekleri Puanlarinin Gruplar Arasindaki Dagilimi

Kontrol Grubu Hasta Grubu p
Poritf Yeniden S1£174 766+ 1.19 468
Yorumlama ve Gelisme
Zihinsel Bog Verme 74+131 629+0.86 .004
Soruna Odaklanma ve 697082 686100 Sl
Duygulan Agiga Vurma
Yararh Sosyal Destek Kul- 717+ 1,04 6834120 10
lanim
Aktif Baga Citkma 697+ 14 777157 .005
Inkar 751+ 1.58 746+ 152 838
Dini Olarak Baga Cikma 11.83+1.52 1229+1.78 138
Sakaya Vurma 531+£072 5.37+£0.65 S77
Davranigsal Olarak Bos 734+ 94 671093 000
Verme
Geri Durma 706+ 1.06 6.86+0.94 212
Duygusal Sosyal Destek 746+ 101 723126 286
Kullanimu
Madde Kullanimi 420+0.58 440+091 204
Kabullenme 743+1.07 749+ 142 818
Diger Mesguliyetleri 794115 706+ 147 896
Bastirma
Plan Yapma 7.09+1.34 729125 361

Tablo 4'te gorildigii gibi, hasta grubunun BCO'niin zihinsel bog verme ve davranigsal olarak bos verme alt 6lek puanlary, kontrol gru-
buna gére istatistiksel olarak anlaml oranda daha disik saptandi. Aktif baga ¢tkma alt 6lgegi puan ise istatiksel olarak anlamh oranda
yiiksek olarak bulundu (p<.05). Kontrol grubu ile hasta grubu arasnda BCO'niin diger alt dlgeklerinden elde ettikleri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi.

Tablo 5. ADO ve COPE Olgeklerinin Toplam Puanlarinin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmast

Kontrol Grubu Hasta Grubu p
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) 894 +1.69 9.89+1.78 .04
Baga Cikma Olcegi (COPE) 107.74 £ 1040 108.03£7.16 815

Tablo S'te goriildiigt gibi, anneler arasinda yapilan ADO ve COPE élgekleri toplam puanlarina gdre yapilan kargilagtinlmada ADO
dlcegi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanirken (p<.05), COPE 8l¢egi toplam puanlarr arasinda anlamli bir istatiksel
fark saptanmads. Hasta cocuklarin annelerinde ADO toplam puant islevsizlik lehine daha yiiksek saptandi.
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TARTISMA

Kronik hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan simirlamalar ¢ocuklarda
psikososyal sorunlara yol acabilmektedir. Cocukta ortaya ¢ikan
kronik organik hastalik gerek hasta ¢ocugun gerekse anne baba-
nin yasamina pek ¢ok sorun ve stres faktorleri yiiklemekte ve has-
taliktan magdur olan cocugun ve onun yakinlarinin ruhsal saglik-
larmin bozulabilmesine neden olabilmektedir (Dogangiin, 2004;
Tiiziin, 2000; Wasserman, 1990). Epilepsi kronik bir hastaliktir ve
hem ¢ocugun hem de ailenin psikososyal yiikiini artirmaktadir.

Onemli bir kronik hastalik olan epilepsi ile ilgili calismalarin cogu,
epilepsinin hasta kisiye etkileri tizerine olup, ¢ocuklara bakim ve-
ren kisilere etkileri konusunda az arastirma yapilmustir. Ozellikle
nobetlerin sik oldugu ve eglik eden yaralanmalarin oldugu du-
rumlarda, epileptik bir cocugu biyiitmek ve eslik eden psikosos-
yal komplikasyonlarla bag etmek anne-baba ve yakin aile tyeleri
icin onemli bir stres faktort olabilmektedir. Epilepsi ve benzeri
diger kronik hastaliklarda ailesel uyumun bozuklugu bir tartisma
konusudur. Bazi calismalarda epileptik ¢ocuklarin ebeveynleri ve
kardeslerinin genel popiilasyona gore daha ytiksek oranda psiki-
yatrik komorbiditeye sahip oldugu bildirilmekte, bazi calismalar
ise fark bulunmadigini rapor etmektedir (Baez, 1999; Laybournve
Hill, 1994; Rodrigues ve Patterson, 2007; Truteve Hiebert-Murp-
hy, 2002).

Literatiirde epilepsi tanili ocugu olan ailelerin iglevleri ve basa
ctkma becerileriyle ilgili siurli sayida ¢alisma bulunmaktadir. An-
cak bu caligmalarda kullanilan 6rneklem sayisinin farkl olmasi ve
yontemsel farkliliklar nedeniyle ¢alismalar arasinda kargilagtirma
yapilmasini zorlagtirmaktadir. Epilepsili cocugu olan ailelerin aile
islevleriyle ilgili yapilan sinirh sayidaki benzer ¢alismalar sunlardur:
Ferrari ve arkadaglarinin epilepsili ocuklarin aileleriyle ilgili yap-
tiklart calismasinda, epilepsili, diyabetli, kronik hastaligi olmayan
saglikli cocuklarin aileleri dahil edilmis ve epilepsili ocuklarin ai-
lelerinde genel davranislar, aile tiyelerinin birbirine yakinhg, ebe-
veyn-cocuk iletisimi agisindan diger gruplara gore farkl sonuglar
elde edilmistir. Epilepsili aileler var olan olasi sorunlar yerine daha
cok 6zel durumlarina odaklanirken, diger gruplar ise genel davra-
niglar tizerine odaklannugtir. Ayrica epilepsili ¢ocuklarin ailelerin-
de diger iki gruba gore aile i¢i baglarinin zayif oldugu, éliim, has-
talik ve kaza gibi ciddi durumlarda kahkaha ve giilme gibi tepkisel
davranglarm fazla oldugu belirtilmistir (Ferrari, Mattehews ve Ba-
rabas, 1983). Bir baska calismada ise, en az 6 ay ve dncesi epilepsi
tanust almug olan, bagka bir tibbi hastaligi olmayan, sehir merkezin-
de yasayan 1-16 yas arast epilepsili cocuga sahip 30 ebeveynle (17
anne, 13 baba) yari yapilandirilmis goriisme yapilarak verilerin
toplandig1 calismada, ebeveynlerin %97 sinin (n=29) ¢ocukla-
rinda goriilen epilepsinin aileyi etkiledigini, %3 ‘iniin ise (n=1)
aileyi etkilemedigini bildirilmistir (Hoddad ve Teri Merie, 2003).
Calismamuz da, ADO toplam ve alt 8lgek puanlarinin sagliksizlik
kesim puani olan 2 ve tisti aritmetik ortalamalarina gére yapilan
degerlendirme dagihmma bakildiginda, ytizdelik olarak tam alt
olceklerde epilepsili ¢ocugu olan annelerin kontrol grubundaki
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annelerden fazla oldugu gorulmektedir. Anlamlilik diizeyi agisin-
dan ise, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme ve davranig
kontrolii alt 6lgeklerinde epilepsili cocugu olan annelerin kontrol
grubundaki annelere gore anlamli dizeyde sagliksiz oldugu bu-
lunmustur. Duygusal tepki verebilme alt élgegi aile bireylerinin
duygularini agikea ifade edip edemedigini degerlendirirken ge-
reken ilgiyi gosterme alt Slegi ise aile bireylerinin birbirlerinin
etkinliklerine ve onlar ilgilendiren seylere karisma boyutu ile
ilgilenir. Bu iki l¢ekte anlamli fark saptanmasi, hasta grubu aile-
lerinde saglksiz bir iletisim oldugunu disindirmektedir. ‘Davra-
nig kontrolii’ ile de aile Gyelerinin davraniglarina standart koyma
ve disiplin saglama bi¢imi tanimlanmaktadir. Psikolojik ve sosyal
tehdit kargisndaki davraniglarin degerlendirilmesi, kontroliin es-
nek, kat, dizensiz olusu da ele alinmaktadir. Her iki anne grubu
arasinda Aile Islevleri Olcegi toplam puanlamalarinin karsilagtur-
masmna gore de anlamli bir sonug elde edilmistir. Yapilan benzer
calismalarda da epileptik ¢ocuk sahibi annelerin aile iglevleri agi-
sindan zorlugu oldugu gortldug icin, ilerde genis kapsamli ¢a-
lismalarla aile iglevselliginin daha detayli irdelenmesinde faydah
olabilecegi kanaatindeyiz.

Epilepsili cocugu olan ebeveynlerin basa cikma becerileriyle ile il-
gili calismalara bakildiginda da yine farkli yontemlerin kullanildig:
calismalar goriilmektedir. Rodenburg ve arkadaglarinin (2006),
epilepsili cocuklarin ebeveynlerindeki stres, baga ¢tkma ve ailenin
olanaklariyla ilgili ¢alismalarna 91 ebeveyn alindigy, stresinin art-
mastyla ebeveyn depresyonu arasinda giigla bir iligki bulundugu,
sosyal destek, aile memnuniyeti ile ebeveyn stresi arasinda ise ne-
gatif bir iligki bulundugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, ebeveyn-
lerin duygu odakli basa ¢ikmast ile stresi ve sosyal destek ile egler
arasindaki doyumda da gii¢lt pozitif bir iliski bulundugu belirtil-
mistir. Hobdell ve arkadaglarinin (2007) epilepsili cocugu olan
ebeveynlerin kronik tiztinti ve basa ¢tkma becerilerini arastirdigy
ve 67 epilepsili ocuk ebeveyninin alindigi alismada elde edilen
sonuglarda diger kronik hastaliga sahip ebeveynlerle epileptik
cocuk ebeveynleri arasinda elde edilen norm puanlart benzer
bulunmustur. Calismamizda ise, epilepsili cocugu olan annelerin
COPEnin zihinsel bos verme ve davranigsal olarak bos verme alt
dl¢ek puanlari kontrol grubuna gére daha dusiik saptanirken, aktif
basa ¢ikma alt dl¢egi puani ise yiiksek olarak saptandi. Bu alt 61-
cekler arasindaki anlaml fark epileptik cocuk annelerinin meveut
stres faktori ile basa cikabilmek i¢in meveut sorunu gormezden
geldigi ve aktif basa ¢tkma yontemlerini kullanmadigin géster-
mektedir. Dikkat ¢ekici diger bir sonug olarak ¢alismadaki her iki
grupta en yiksek COPE alt 6l¢ek puani dini olarak basa ¢tkma
alirken en diigiik puani ise madde kullanimi almugtir. Bu sonucun
toplumumuzun deger yargilar ile ortistagt dasunaldaginde,
COPE élgeginin toplumsal ve geleneksel kurallar 6ngérilerek
yeniden adapte edilmesinin tartisilmas: gerektigi diisintlebilir.

Epilepsili cocugu olan annelerle saghkli cocugu olan anneler ara-
sinda aile iglevleri ve basa cikma becerileri agisindan farkhiliklar
olabilecegi ile ilgili veriler bu konudaki literattir sonuglarini kis-
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men desteklemigtir. Bu konuda net sonuglara ulagilamamasimnin,
ADO ve COPE élgeklerinin yorumlanmasindaki giiclik nede-
niyle oldugu diistintlmistar.

Calismanin kesitsel, olgularin tek bir merkezden secilmis olmasi
nedeniyle konu ile ilgili genelleme yapilamamasi ¢alismanin bir
kisithhgidir. Ayrica annelere psikiyatrik muayene yapilmamus ol-
masy, sadece 6lcekler tzerinden degerlendirilmesi de tanilama
agisindan bir sinirhliktir. Epilepsi 6zellikle tedaviye direngli ve agir
norolojik defisiti olan hastalarda, pek ¢ok noropsikiyatrik hasta-
liklarla birlikte olabilmektedir. Hasta grubumuzun daha homojen
olmasi agisindan; epilepsi diginda diger nérolojik ve psikiyatrik
sorunu olmayan iyi gidisli epilepsi tanist olan ¢ocuklar calismaya
dahil edildi. Bu nedenle sonuglar sadece epileptik nobetler agi-
sindan degerlendirilmelidir. Tedaviye direngli sik nébetleri olan,
mental retardasyon, agir motor disfonksiyonu gibi ek sorunlarin
gortldagu epilepsi hastalarinda sonuglar daha farkl olabilecektir.
Hasta grubunun homojen olmasi ¢alismamizin gticlii tarafidur.
Sonug olarak; iyi seyirli epilepsi tanuli cocuklarin izlemi sirasinda
da, aile ilevlerinde ve annelerin bazi baga ¢tkma tutumlarinda so-
runlar olabilecegi goz 6ntine alinmasi ve gereginde destek saglan-
mast 6nerilebilinir.
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