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Epilepsili Çocuk ve Ebeveynlerinin
Yaşadıkları Güçlükler ve Etkilenimleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, epilepsinin çocuk ve aile üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla
yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kayseri ilinde, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin
Çocuk Nöroloji polikliniğine 24.12.2003–24.03.2004 tarihleri arasında kontrole gelen 101 epilepsili
çocuğun ebeveyni çalışma kapsamına alınmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan anket
formu aracılığı ile ebeveynlerle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Verilerin analizinde ki kare testi
kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışmada; ebeveynlerin hastalığı komşu ve akrabalarından sakladıkları,
hastalığı yanlış anladıkları için yakınlarıyla görüşmedikleri, çocuk ve ailenin kişiler arası ve aile içi
ilişkilerinin olumsuz olarak etkilendiği belirlenmiştir. Epilepsili çocukların spor faaliyetlerinin
(%23.8) ve okul başarılarının da (%52.3), epilepsi nedeniyle etkilendiği saptanmıştır. Ebeveynlerin
yarıdan fazlasının epilepsili çocuğun nöbetleri ve tedavisine ilişkin güçlük yaşadıkları bulunmuş-
tur. Bununla birlikte; maddi sıkıntı, çocukla iletişim kurmada zorluk, çocuğun geleceği ile ilgili
kaygı,  hastalık hakkında bilgi eksikliği yaşamak da ebeveynlerin yaşadıkları güçlükler arasında sı-
ralanmıştır. En fazla 0-6 yaş grubunda olan, cinsiyeti erkek olan,  sporla ilgilenmeyen, birden fazla
ilaç kullanan epilepsili çocukların ebeveynlerinin güçlük yaşadığı saptanmıştır (p<0.05). Bununla
birlikte, epilepsili çocuğu erkek olan, baba eğitim ve gelir düzeyi düşük, maddi güçlük yaşayan ve
sosyal ilişkileri etkilenmiş ebeveynlerin de daha fazla güçlük yaşadığı belirlenmiştir (p<0.05). SSoonnuuçç::
Ailelere sürekli ve düzenli eğitim ve danışmanlık verilmesi, çocukların bağımsızlıklarının destek-
lenmesi ve destek kaynaklarının değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epilepsi; çocuk; ebeveyn  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The study was conducted in order to evaluate the effects of epilepsy on
child with epilepsy and their parents. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: During a three-month period
(24.12.2003-24.03.2004), the parents of 101 children who visited the Child Neurology Policlinic of
the Erciyes University Hospital of Kayseri were included in the research. The data were collected
with a questionnaire form designed by the researchers and through face-to-face interviews with the
parents. Chi-square test was used for the data analysis. RReessuullttss::  It was determined that the parents
not to tell soy their children's illness from their neighbors and relatives; they did not visit them be-
cause they misunderstood it. Their relationships both interpersonal and familial were negatively af-
fected. Sport activities (%23.8) and academic success (%52.3) of epileptic children were negatively
affected. In addition, more than half of the parents experienced difficulty especially regarding
seizures and treatment of the child. Also, financial stresses, difficulty in communication with child,
anxiety about child’s future and lack of information about disease were difficulties that parents
lived. Parents whose epileptic child was 0-6 years old, was male, was not interested in participat-
ing in sports activities, were required to administer two or more drugs for their treatment had more
difficulty than the others (p<0.05). Also, parents whose epileptic child was male, had financial dif-
ficulties and relationships that affected negatively had more difficulty than the others. The fami-
lies in which fathers’ education and income level were low had more difficulty, too (p<0.05).
CCoonncclluussiioonn::  It is of high importance that the families should be provided with a continual and reg-
ular education and consultation assistance support self-dependence of the children and support
sources should be evaluated.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epilepsy; child; parents
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pi lep si ço cuk nö ro lo ji si nin en önem li kro nik
has ta lık la rın dan bi ri olup, li te ra tür de gö rül -
me ora nı %0.5-1 ola rak ve ril miş tir.1-3 Ço-

cuk luk ta epi lep si nin prog no zu fark lı lık gös ter -
mek te, bir çok epi lep si li ço cuk nor mal ya şam la rı nı
sür dü re bi lir ken, önem li bir ora nı da ge nel ak ti vi -
te le ri ni sı nır la mak du ru mun da kal mak ta dır lar. Bu
fark lı lık epi lep si de ki nö bet le rin kon tro lüy le il gi li -
dir. Zi ra, kon trol edil me si zor nö bet ler ço cu ğun ve
ai le nin ya şam ka li te si ni azal tır ken; ba ğım sız lı ğın
azal ma sı, ak ti vi te ler de kı sıt lı lık, sık sık has ta ne ye
git me, sos yal izo las yon gi bi du rum lar da ço cu ğun
ge li şi mi ni sı nır la mak ta dır. Bu sü rek li de ne tim ne-
de niy le epi lep si li ço cuk lar da di ğer kro nik has ta lık -
lı ço cuk la ra gö re, sos yal, psi ko lo jik ve dav ra nış sal
prob lem le rin oluş ma ris ki nin da ha faz la ol du ğu bil-
di ril mek te dir.4-8

Epi lep si li ço cu ğun has ta lı ğı ve ya şa mı ile il gi -
li bu güç lük ler bü tün ai le yi kap sa yan so run la rın or-
ta ya çık ma sı na ne den ola bil mek te dir. Ya pı lan
ça lış ma lar da an ne le rin da ha çok ço cu ğun ba kı mın -
dan so rum lu ol duk la rı ve bu ko nu da en di şe ya şa -
dık la rı, ba ba la rın ise has ta lı ğın mad di bo yu tu nu
dü şün dük le ri be lir len miş tir. Bu nun la bir lik te ai le -
de ki sağ lık lı kar deş le rin has ta ço cu ğa olan il gi yi
kıs kan ma sı ne de niy le de iliş ki ler bo yu tun da so run-
lar or ta ya çı ka bil mek te dir.6,9-11 Epi lep si li ço cu ğu
olan an ne-ba ba lar, ço cuk la rı nı ge le cek kay gı sı içe-
ri sin de ye tiş ti rir ken aşı rı ko ru yu cu bir ta vır ta kın -
mak ta ve ya ge ne tik yö nü ol du ğun dan suç lu luk
his se de bil mek te dir ler.6,9,10,12,13 Ay rı ca, epi lep si nin
top lum ta ra fın dan yan lış al gı la nan bir has ta lık ol-
ma sı, has ta lık hak kın da ki yan lış bil gi ve ön yar gı -
lar ta nı yı öğ ren dik le rin de ai le nin kay gı ya şa ma sı na
ne den ola bil mek te dir. Bu kay gı lar yü zün den ço-
cuk la bir lik te, onun ba kı mı nı sağ la yan ai le de psi-
ko sos yal so run lar ya şa ya bil mek te dir.9,12,14,15 Bir
ça lış ma da, ge nel lik le bir atak tan 3 ya da 10 ay son -
ra top la nan ve ri ler doğ rul tu sun da, an ne le rin özel-
lik le bil gi ve des tek is te dik le ri, be yin tü mö rü ve
ölüm gi bi so nuç lar dan kork tuk la rı sap tan mış tır.13

Baş ka bir ça lış ma da da, epi lep tik ço cuk la rın ai le -
le ri nin dep res yon dü zey le ri nin sağ lık lı ço cuk la -
rın ai le le ri ne gö re, ol duk ça faz la ol du ğu be lir len-
miş tir.5

Epi lep si gi bi uzun sü re li te da vi ve ba kım ge-
rek ti ren kro nik has ta lık lar, ai le içi iliş ki le rin bo zul-
ma sı na, stre sin art ma sı na ve eko no mik prob lem-
le rin or ta ya çık ma sı na ne den ol mak ta; ai le ya şa mı -
nı mad di, ma ne vi, dav ra nış sal, bi liş sel ve sos yal
yön den et ki le mek te dir. Bu na bağ lı ola rak epi lep tik
ço cu ğun dü zen li ilaç kul lan ma sı nın ge rek me si, bu
te da vi nin ge tir di ği yan et ki ler, ge çir di ği nö bet ler,
sı kın tı la rı nı art tır mak ta ve ya şa nan bil gi ek sik lik -
le ri yan lış uy gu la ma la ra, ank si ye te ye, ço cuk ve ai-
le de dep res yo na ne den ol mak ta dır. Epi lep si de ço ğu
kez ai le ler ilaç la rı dü zen li kul lan ma la rı nın öne mi -
ni kav ra ya ma mak ta, ço cuk la rı nın nö bet sı ra sın da
öl me sin den kork mak ta dır lar.1,6,12,16

Son yıl lar da, bü tün kro nik has ta lık lar da ol du -
ğu gi bi, epi lep si nin te da vi ve teş hi sin de ki iler le me -
le re rağ men, epi lep si li ço cuk ve ai le üye le ri nin
kar şı la şa bi le ce ği dav ra nış sal, top lum sal, eği tim sel
güç lük ler vur gu lan mak ta ve bu güç lük le ri ya şa yan
ai le le rin ya kın dan iz len me ye, des tek len me ye ih ti -
yaç la rı bu lun mak ta dır.10,12,16,17 Bu ça lış ma; epi lep si -
nin ço cuk ve ai le üze rin de ki et ki le ri ni ve ya şa -
dık la rı güç lük le ri de ğer len dir mek ama cıy la ya pıl -
mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
ARAŞ TIR MA NIN YA PIL DI ĞI YER

Araş tır ma, Kay se ri ili, Er ci yes Üni ver si te si Gev her
Ne si be Has ta ne si Tıp Fa kül te si Ço cuk Nö ro lo ji Po-
lik li ni ği’n de ya pıl mış tır. Ço cuk Nö ro lo ji Po lik li ni -
ği, Kay se ri ve çev re il ler den ge len has ta la ra da
hiz met ve ren önem li bir mer kez dir. 

ÖR NEK LEM

Üç ay sü re sin ce (24.12.2003–24.03.2004) po lik li ni -
ğe baş vu ran, epi lep si dı şın da baş ka bir kro nik has-
ta lı ğı bu lun ma yan ve en az 6 ay ön ce epi lep si ta nı sı
al mış olan ço cuk la rın ebe veyn le ri ör nek lem içe ri -
sin de yer al mış tır. Bu sü re içe ri sin de sı nır lı lık la ra
uyan 117 ebe veyn po lik li ni ğe gel miş tir. Bu ebe-
veyn le rin 14’ü kon tro le tek rar gel di ği için ilk gö-
rüş me le ri de ğer len dir me ye alın mış tır. Ebe veyn-
ler den 2’si gö rüş me yi ka bul et me miş tir. Ça lış ma sü-
re sin ce 13’ü ba ba, 88’i an ne ol mak üze re top lam
101 ebe veyn ile gö rü şül müş tür.  
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VE Rİ LE RİN TOP LAN MA SI

Ça lış ma ya baş la ma dan ön ce, üni ver si te nin etik ku-
ru lun dan ve ku rum dan izin alın mış tır. Ve ri ler, li-
te ra tür den ya rar la nı la rak5,7-9,14,18-21 araş tır ma cı ta -
ra fın dan oluş tu ru lan an ket for mu ara cı lı ğı ile ço-
cu ğu nu po lik li ni ğe ge ti ren ebe veyn le yüz yü ze gö-
rü şü le rek top lan mış tır. Bu form da; epi lep si li ço cu ğa
ve bu ço cu ğun ba kı mı nı sağ la yan ki şi ye ait sos yo-
de mog ra fik özel lik ler, epi lep si ye iliş kin ya şa dık la -
rı güç lük ler ve sos yal bo yut ta et ki len dik le ri
alan la ra iliş kin so ru lar yer al mak ta dır.

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ve ri ler SPSS 13.0 pa ket prog ra mın da ki-ka re tes ti
kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR 
ÇO CU ĞA İLİŞ KİN SOS YO - DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LER

Ça lış ma ya ka tı lan ço cuk la rın %52.5’inin 7-18 yaş
gru bun da, %61.4’ünün er kek ol du ğu, bu ço cuk la rın
%35.6’sı nın ha len il köğ re ti me de vam et ti ği ve
%43.2’si nin okul ba şa rı sı nın iyi ol du ğu be lir len -
miş tir (Tab lo 1). Ço cuk la rın %20.8’i bir spor la il gi -
le nir ken, %79.2’si nin her han gi bir spor da lıy la
il gi len me di ği tes pit edil miş tir. 

ÇO CU ĞUN HAS TA LI ĞI NA İLİŞ KİN ÖZEL LİK LER

Ça lış ma ya alı nan ço cuk la rın %83.2’si nin 0-6 yaş
gru bun da epi lep si ta nı sı al dı ğı, %47.5’inin epi lep si
ta nı sı nı ala lı 4 yıl dan faz la ol du ğu, ço cuk la rın en
faz la (%26.6) yıl da 1-2 ke re nö bet ge çir di ği be lir -
len miş tir (Tab lo 1). 

Ay rı ca, ça lış ma ya alı nan 101 ço cu ğun 92’si nin
an ti epi lep tik ilaç kul lan dı ğı ve bun la rın
%67.4’ünün yal nız ca bir, %32.6’sı nın iki ve ya da ha
faz la an ti epi lep tik ilaç kul lan dı ğı bu lun muş tur. 

EBE VEYN LE RE İLİŞ KİN SOS YO-DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LER 

An ne le rin yaş or ta la ma sı nın 32.74 ± 6.68 (21-49
yaş), ba ba la rın yaş or ta la ma sı nın 36.38± 5.97 (25-
50 yaş) ol du ğu bu lun muş tur. Ay rı ca an ne le rin
%62.4’ünün il ko kul me zu nu ol du ğu ve ço ğun lu ğu -
nun ça lış ma dı ğı, ba ba la rın %47.5’inin il ko kul me-
zu nu olup, %48.5’inin iş çi ola rak ça lış tı ğı
be lir len miş tir. Ai le le rin %58.4’ü mad di güç lük ya-
şa dık la rı nı be lirt miş ler dir (Tab lo 2).

EPİ LEP Sİ NİN ÇO CU ĞU ET Kİ LE Dİ Ğİ SOS YAL ALAN LAR VE 
NE DEN LE Rİ

Epi lep si nin ço cu ğu et ki le di ği alan lar ve ne den le ri -
ne gö re da ğı lı mı in ce len di ğin de; ço cuk la rın
%23.8’inin spor fa a li yet le ri nin, %52.3’ünün okul
ba şa rı sı nın, %31.3’ünün ar ka daş iliş ki le ri nin,
%30.2’si nin de kar deş iliş ki le ri nin epi lep si ne de -
niy le et ki len di ği be lir len miş tir. Ço cuk la rın
%80.0’ı nın ai le si nin ço cu ğa kı sıt lı lık ge tir me si ne-
de niy le spor fa a li yet le ri nin, %30.5’inin unut kan lık
ge liş me si ne de niy le okul ba şa rı sı nın et ki len di ği bu-
lun muş tur. Bun la rın ya nı sı ra ço cuk la rın ar ka daş -
la rıy la çok faz la uyum suz luk ya şa dı ğı (%58.0),
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TANITICI ÖZELLİKLER Sayı Yüzde

Yaş

0-6 yaş 48 47.5

7-18 yaş 53 52.5

Cinsiyet 

Kız 39 38.6

Erkek 62 61.4

Eğitim

Okul çağında değil 49 48.6

İlköğretim 36 35.6

Lise 8 7.9

Okula gitmiyor 8 7.9

Okul Başarısı (n=44)

Pekiyi 9 20.5

İyi 19 43.2

Orta 14 31.8

Zayıf 2 4.5

Epilepsinin Başlama Yaşı

0-6 yaş 84 83.2

7-18 yaş 17 16.8

Tanı Zamanı 

6-11 ay 12 11.9

1-3 yıl 41 40.6

4-6 yıl 20 19.8

7 yıl ve üzeri 28 27.7

Nöbet Geçirme Sıklığı 

Şimdiye kadar bir kere 21 20.8

Günde 1-6 kere 16 15.9

Ayda 1-2 kere 16 15.9

Yılda 1-2 kere 27 26.6

Belli olmuyor 21 20.8

TABLO 1: Epilepsili çocukların tanıtıcı özellikleri
(N=101).



kar deş le riy le de ile ti şim kur mak ta zor lan dı ğı
(%38.4) sap tan mış tır (Tab lo 3).

EPİ LEP Sİ NİN EBE VEYN LE Rİ ET Kİ LE Dİ Ğİ 
SOS YAL ALAN LAR VE NE DEN LE Rİ 

Epi lep si nin ebe veyn le ri et ki le di ği alan lar ve ne-
den le ri ne gö re da ğı lım la rı in ce len di ğin de; ai le le rin
%32.6’sı nın di ğer ço cuk la rıy la, %21.8’inin eş le riy -
le, %20.8’inin kom şu la rıy la, %11.9’unun ak ra ba la -
rıy la iliş ki le ri nin epi lep si ne de niy le bo zul du ğu,
%31.7’si nin ta til plan la rı nın, %58.4’ünün de mad -
di du rum la rı nın et ki len di ği be lir len miş tir.

Di ğer ço cuk lar la iliş ki nin et ki len me ne de ni ni,
ebe veyn le rin %85.7’si, di ğer ço cu ğa olan il gi nin
azal ma sı ola rak be lirt miş ler dir. Eş iliş ki le ri nin bo-
zul ma sı nın ilk ne de ni has ta lık yü zün den bir bir le -
ri ne olan il gi le ri nin azal ma sı (%31.8), ikin ci ne de ni
de eş ler den bi ri nin has ta ço cuk la az il gi len me si
(%27.3) ola rak be lir len miş tir. Ebe veyn ler en faz la
ço cu ğun hır çın lı ğı yü zün den kom şu la rı na gi de me -
mek te (%42.8), ak ra ba la rı nın has ta lı ğa fark lı yak-
laş ma la rı ne de niy le on lar la gö rüş me mek te (%49.9),
epi lep si nin ço cu ğun ge le ce ği ni, özel lik le iş ve ev li -
lik ha ya tı nı, olum suz et ki le ye bi le ce ğin den kork-
tuk la rı için has ta lı ğı sak la mak ta dır lar. Ay rı ca,
ebe veyn le rin %40.6’sı nın ço cu ğun has ta la na ca ğı
kor ku suy la ta til plan la rı nı er te le di ği be lir len miş tir
(Tab lo 4). 

EBE VEYN LE RİN EPİ LEP Sİ NE DE NİY LE YA ŞA DIK LA RI 
GÜÇ LÜK LER VE ET Kİ LE YEN FAK TÖR LER

Ça lış ma ya alı nan ebe veyn le rin %53.5’i (n=54) ço-
cuk la rın da epi lep si ol ma sı ne de niy le güç lük ya şa -
dık la rı nı be lirt miş ler dir. Güç lük ya şa dı ğı nı be lir ten
ai le le rin %27.7’si ço cu ğun nö bet le ri nin sık tek rar la -
ma sı, %16.6’sı ço cu ğu yal nız bı ra ka ma ma la rı,
%14.8’i ilaç kul la nı mı ne de niy le güç lük ya şa dık la -
rı nı ifa de et miş ler dir. Di ğer güç lük ya şa dık la rı ko-
nu lar; mad di sı kın tı (%14.8), ço cuk la ile ti şim
kur ma da zor luk (%14.8), has ta ço cu ğa il gi de art ma
(%12.9), sık sık kon trol le re gel me (%11.1), te da vi -
de ki be lir siz lik (%7.4), ço cu ğun ge le ce ği ile il gi li
kay gı (%5.5), ço cu ğun has ta lı ğı nı kul lan ma sı (%3.7),
has ta lı ğı bil me mek (%1.8) ola rak sı ra lan mış tır. 

Ça lış ma ya alı nan 101 epi lep tik ço cu ğun ebe-
vey ni nin ya şa dık la rı güç lük le ri et ki le yen fak tör ler
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TANITICI ÖZELLİKLER Sayı Yüzde

Anne Eğitimi 

Okur- yazar değil 6 5.9

Okur- yazar 3 3.0

İlkokul 63 62.4

Ortaöğretim 20 19.8

Yükseköğretim 9 8.9

Anne İşi 

Çalışan 8 7.9

Çalışmayan 93 92.1

Baba Eğitimi (n=99)

İlkokul 47 47.5

Ortaöğretim 34 34.3

Yükseköğretim 18 18.2

Baba Mesleği (n=99)

İşçi 48 48.5

Memur 25 25.3

Seyyar Satıcı 14 14.1

Çiftçi 8 8.1

Çalışmıyor 4 4.0

Maddi sıkıntı yaşama durumu

Yaşayan 59 58.4

Yaşamayan 42 41.6

TABLO 2: Ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri (N=101).

ETKİLENEN ALANLAR Sayı Yüzde

Spor Faaliyetleri (n=5/21)

Ailenin kısıtlama getirmesi 4 80.0

Kontroller yüzünden aksama 1 20.0

Okul Başarısı (n=23/44)

Unutkanlık 7 30.5

İlaçların uyku vermesi 5 21.7

Algılamasının azalması 5 21.7

Hastalık Nedeniyle Devamsızlık yapması 4 17.4

Ders Çalışmaması 2 8.7

Arkadaş İlişkileri (n=31/99)

Uyumsuzluk yaşama 18 58.0

Arkadaşlarından uzak durması 11 35.5

Ailenin arkadaş ilişkilerini kısıtlaması 2 6.5

Kardeş İlişkileri (n=26/86)

İletişim kurmakta zorlanma 10 38.4

Sinirli, hırçın davranma 8 30.8

Kardeşleri tarafından kıskanılma 8 30.8

TABLO 3: Epilepsinin çocuğu etkilediği alanlar ve 
nedenlerine göre dağılımı.



ele alın dı ğın da; en faz la (%64.6) ço cu ğu 0-6 yaş
gru bun da olan, epi lep si li ço cu ğu er kek olan
(%61.3) ebe veyn le rin güç lük ya şa dı ğı be lir len miş -
tir. Bu nun la bir lik te, ço cu ğu spor la il gi len me yen
(%58.7), ço cu ğu 2 ve ya da ha faz la ilaç kul la nan
(%70.0), mad di güç lük ya şa yan (%64.4), eş ve ak ra -
ba iliş ki le ri et ki le nen (sı ra sıy la %77.3, %83.3) ebe-
veyn le rin da ha faz la güç lük ya şa dı ğı bu lun muş tur.
Yi ne ba ba nın eği tim dü ze yi nin dü şük ol du ğu

(%66.0), ba ba nın sey yar sa tı cı lık yap tı ğı (%78.6) ai-
le ler de de güç lük ya şa ma ora nı nın da ha faz la ol du -
ğu sap tan mış tır (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA
Epi lep si, nö bet le rin ne za man ge le ce ği bel li ol ma -
yan pa rok sis mal bir bo zuk luk tur. Bu du rum ge rek
has ta ge rek ai le için kor ku tu cu ola bil mek te ve okul -
da, ev de, her han gi bir ak ti vi te ile uğ ra şır ken, ça lı -
şır ken mey da na ge le bi len nö bet ler has ta ve ai le si nin
da ha faz la güç lük ya şa ma sı na ne den ola bil mek te -
dir.6,9,10,15,19 Bu ça lış ma da da ebe veyn le rin %53.5’inin
epi lep si li ço cu ğa sa hip ol ma ne de niy le güç lük ya şa -
dık la rı ve bu güç lük le rin en faz la ço cu ğun nö bet le -
ri ve te da vi si ne yö ne lik ol du ğu be lir len miş tir.

Ça lış ma da epi lep si li ço cu ğun ba kı mın da ebe-
veyn le rin güç lük ya şa ma sın da et ki li ola bi le ce ği dü-
şü nü len ba zı risk fak tör le ri ele alın mış, 0-6 yaş
gru bun da epi lep si li ço cu ğu olan ebe veyn le rin da -
ha faz la (%64.6) güç lük ya şa dı ğı be lir len miş tir
(p<0.05) (Tab lo 5). Ço cuk la rın bü yü me le ri nin ol-
duk ça hız lı ve de ğiş ken ol du ğu ve kü çük ço cuk la -
rın ba kım da ai le si ne çok da ha faz la ba ğım lı ol du ğu
bi lin mek te dir. Ço cuk lar okul ça ğın dan iti ba ren ba-
ğım sız lık la rı nı ka za na bil mek te, ken di te da vi le ri
üze rin de so rum lu luk ala bil mek te dir ler. Bu da ai le -
le rin da ha az güç lük ya şa ma la rı nı sağ la ya bil mek te -
dir.9 Bu bil gi le re gö re ya şı kü çük epi lep si li ço cu ğu
olan ai le le rin da ha faz la güç lük ya şa dı ğı bul gu su -
nun bek len dik ol du ğu söy le ne bi lir. 

Epi lep si de ebe veyn le rin bir bir le ri ne gö re, güç-
lük ya şa ma oran la rı fark lı ola bil mek te, ki şi ler ara -
sı iliş ki ler bo zu la bil mek te dir.9,12,14,15 Bu nun ya nı
sı ra, epi lep si top lum da yan lış bi li nen bir has ta lık
ol du ğun dan ai le nin özel lik le sos yal izo las yon ya şa -
dı ğı ve top lum dan uzak laş tı ğı, ço ğu ai le nin has ta lı -
ğı sak la dı ğı be lir til mek te dir.10,14,22 Ça lış ma da,
epi lep si ne de niy le ebe veyn le rin %21.8’inin eş iliş-
ki le ri nin et ki len di ği, bu nun ne de ni nin de en faz la
(%31.8) bir bir le ri ne olan il gi nin azal ma sı ol du ğu
be lir len miş tir (Tab lo 4). Yi ne, eş iliş ki le ri et ki le nen
ebe veyn le rin, iliş ki le ri et ki len me yen ebe veyn ler -
den da ha faz la güç lük ya şa dı ğı bu lun muş tur (Tab -
lo 5). En iyi ruh sal des te ğin ai le-ak ra ba iliş ki le ri
ya kın olan ve ya se vi len bi ri sin den sağ lan dı ğı bi lin -
mek te dir.9,12 Eş le iliş ki nin olum suz et ki len me si bi-
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ETKİLENEN ALANLAR Sayı Yüzde

Diğer çocuklarla ilişkiler (n=28/88)

Diğer çocuklara ilgide azalma 24 85.7

Şiddete eğilim 4 14.3

Eş ilişkileri (n=22/99)

İlgi azalması 7 31.8

Eşin çocukla az ilgilenmesi 6 27.3

Suçlama 4 18.2

İletişimde Bozulma 4 18.2

Boşanma 1 4.5

Komşularla ilişkiler (n=21*)

Hırçınlığı yüzünden gidememe 9 42.8

Tepkilerden çekindiği için gidememe 8 38.1

Yalnız bırakamama 2 9.5

Hastalığı saklama 2 9.5

Çocuğun kalabalığı sevmemesi 1 4.7

Akrabalarla ilişkiler (n=12/101)

Farklı yaklaşmaları nedeni ile görüşmeme 6 49.9

Hastalanır korkusu ile gidememe 2 16.7

Hırçınlığı yüzünden gidememe 2 16.7

Hastalığı saklama 2 16.7

Tatil Planları (n=32/86)

Hastalanır korkusu ile gidememe 13 40.6

Çocuğu yalnız bırakamama 8 25.0

Kontrol yüzünden gidememe 5 15.6

Hırçınlığı yüzünden gidememe 3 9.4

Dışlanma korkusu nedeniyle gidememe 2 6.3

Kalabalıktan kaçma 1 3.1

Maddi güçlük (n=59*)

İlaçlar 30 50.8

Yol parası 27 45.7

Yapılan tetkikler 5 8.5

Özel doktorlar 3 5.1

Hepsi 6 10.2

TABLO 4: Epilepsinin aileyi etkilediği alanlar ve 
nedenlerine göre dağılımı.

*Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler ‘ n’ üzerinden değerlendirilmiştir.



re yi bu des tek ten yok sun bı ra ka rak da ha faz la güç-
lük ya şa ma sı na ne den ola bi lir. Ça lış ma da ebe -
veyn le rin epi lep si li ço cuk la rı nın hır çın lı ğı yü zün -
den ve kom şu la rı nın has ta lı ğa ver dik le ri tep kile -
rin den çe kin dik le ri için kom şu la rıy la iliş ki le ri nin
et ki len di ği be lir len miş tir. Ay rı ca, epi lep tik ço cu ğu
olan ebe veyn ler, en faz la, ak ra ba la rı nın has ta lı ğı
yan lış bil dik le ri için on lar la zi ya ret le ri ni kı sıt la -
dık la rı nı ifa de et miş ler dir. Bu nun la bir lik te, ebe-
veyn le rin has ta lı ğı hem ak ra ba la rın dan hem de
kom şu la rın dan sak la ma eği lim le ri ol du ğu da be lir -

len miş tir (Tab lo 4). Ebe veyn ler, has ta lı ğı sak la ma
ne den le ri ni, epi lep si nin ço cu ğun ge le ce ği ni, özel-
lik le iş ve ev li lik ha ya tı nı, olum suz et ki le ye bi le ce -
ğin den kork ma la rı ola rak gös ter miş ler dir. Ak ra ba-
la rı ile iliş ki le ri et ki le nen ebe veyn le rin da ha faz la
güç lük ya şa dı ğı bu lun muş tur (Tab lo 5).

Has ta lı ğın ba kı mı nın ge tir di ği so rum lu luk,
özel lik le ço cuk la rı nı yal nız bı ra ka ma ma la rı ai le le -
rin sos yal iliş ki ve ak ti vi te le ri ni de et ki le mek te -
dir.9,10 Ça lış ma mız da, ai le le rin %31.7’si nin ta til
plan la rı nın et ki len di ği, en faz la (% 40.6) ço cuk has-

Özlem AVCI ve ark. EPİLEPSİLİ ÇOCUK VE EBEVEYNLERİNİN YAŞADIKLARI GÜÇLÜKLER VE ETKİLENİMLERİ

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2011;3(1)6

ÖZELLİKLER GÜÇLÜK YAŞAMA DURUMU

Güçlük Yaşayan Güçlük Yaşamayan TOPLAM

Sayı % Sayı % Sayı % χ2     p

Çocuğun Yaşı

0-6 yaş 31 64.6 17 35.4 48 100.0 χ2=4.545

7-18 yaş 23 43.4 30 56.6 53 100.0 p=0.033

Cinsiyet

Kız 16 41.0 23 59.0 39 100.0 χ2=3.952

Erkek 38 61.3 24 38.7 62 100.0 p=0.047

Sporla ilgilenme durumu

İlgilenen 7 33.3 14 66.7 21 100.0 χ2=4.319

İlgilenmeyen 47 58.7 33 41.3 80 100.0 p=0.038

Tanı konulduğundan beri geçen süre

1-3 yıl 29 54.7 24 45.3 53 100.0 χ2=0.070

4-7 yıl ve daha fazla 25 52.1 23 47.9 48 100.0 p=0.791

Kullandığı antiepileptik ilaç sayısı

1 ilaç 29 46.8 33 53.2 62 100.0 χ2=4.396

2 veya daha fazla ilaç 21 70.0 9 30.0 30 100.0 p =0.036

Baba eğitimi (n=99)

İlkokul mezunu 31 66.0 16 34.0 47 100.0 χ2=6.442  

Ortaokul mezunu 16 47.1 18 52.9 34 100.0 p= 0.040

Lise mezunu 6 33.3 12 66.7 18 100.0

Baba işi (n=99)

Memur 8 32.0 17 68.0 25 100.0 χ2=8.010  

İşçi 30 53.6 26 46.4 56 100.0 p=  0.018

Seyyar satıcı 11 78.6 3 21.4 14 100.0

Maddi güçlük yaşama durumu

Yaşayan 38 64.4 21 35.6 59 100.0 χ2= 6.827

Yaşamayan 16 38.1 26 61.9 42 100.0 p=0.009

Eş ilişkileri

Olumsuz etkilenen 17 77.3 5 22.7 22 100.0 χ2= 6.407

Etkilenmeyen 36 46.8 41 53.2 77 100.0 p=0.011

Akraba ilişkileri

Olumsuz etkilenen 10 83.3 2 16.7 12 100.0 χ2= 4.883

Etkilenmeyen 44 49.4 45 50.6 89 100.0 p=0.027

TABLO 5: Çocuk ve ebeveynlerin bazı özelliklerine göre ebeveynlerin güçlük yaşama durumları.



ta la nır kor ku suy la ta ti le gi de me dik le ri be lir len -
miş tir (Tab lo 4).

Li te ra tür de, ai le le rin en faz la epi lep si li ço cuk -
la rın ilaç la rı nı kar şı la ma da güç lük çek ti ği, sos yo e -
ko no mik dü ze yi dü şük ai le le rin pa ha lı ilaç la rın
alı mın da zor lan dı ğı be lir til mek te dir.14,23 Ça lış ma -
mız da da epi lep si li ço cu ğu olan ai le le rin en faz la ilaç
ve yol mas raf la rı nı kar şı la ma ko nu sun da ol mak üze -
re mad di güç lük ya şa dı ğı, sey yar sa tı cı lık ya pan ba-
ba la rın, dü zen li bir işi olan di ğer ba ba la ra gö re da ha
faz la güç lük ya şa dı ğı bu lun muş tur (Tab lo 5). Hem
ilaç mas raf la rı nın hem de dü zen li bir ge li rin ol ma -
ma sı nın ge tir di ği eko no mik yü kün bu so nuç ta et ki -
li ol du ğu söy le ne bi lir. Ay rı ca kul la nı lan ilaç
sa yı sı nın faz la ol ma sı da da ha faz la güç lük ya şan -
ma sı na ne den ol du ğu bu lun muş tur (Tab lo 5). Bu so-
nu cu eko no mik et ken ler ve ilaç kul lan mak ta ki
zor luk lar et ki le miş ola bi lir.

Epi lep si li ço cuk lar di ğer kro nik has ta lı ğı olan
ço cuk lar da ol du ğu gi bi, psi ko sos yal zor luk lar la kar -
şı kar şı ya dır lar. Epi lep si li bir ço cuk için de en önem -
li psi ko sos yal prob lem ler den bi ri de ken di si nin
üze rin de ku ru lan aşı rı ko ru yu cu luk tur. Özel lik le
epi lep si de ai le ler ya ra la na ca ğı ve ye ni bir nö be ti te-
tik le ye ce ği kor ku suy la ço cuk la ra kı sıt lı lık ge tir -
mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar da epi lep si li ço cuk la rın
dav ra nış prob lem le ri, nö bet ler le mü ca de le ve has ta -
lı ğın ba kım yü kü ne bağ lı ge li şen ya şam ko şul la rın -
da ki kı sıt lı lık la rın has ta lı ğın ken di sin den de önem li
ola bi le ce ği vur gu lan mak ta dır.1,9,10,24-26 Ço cuk üze-
rin de ki aşı rı ko ru yu cu lu ğun ço cu ğa ge tir di ği gü ven -
siz lik ço ğu kez nö bet ler den da ha teh li ke li
ola bil mek te dir.12,15 Bu du rum ço cu ğun sos yal iliş ki -
le ri nin azal ma sı na ne den ol mak ta, ço cu ğun ve ai le -
nin has ta lı ğa uyu mu nu zor laş tır mak ta dır.9,10,12,27-29 Bu
ça lış ma da spor la il gi len me yen epi lep si li ço cuk la rın
ebe veyn le ri nin, spor la il gi le nen ço cuk la rın ebe-
veyn le rin den da ha faz la güç lük ya şa dı ğı bu lun muş -
tur (Tab lo 5). Ço cuk la rın epi lep si si ne de niy le
et kin lik le ri ni kı sıt la mak ye ri ne ye te nek le ri ne gö re
yön len di ril me le ri nin doğ ru yak la şım tar zı ol du ğu
bi lin mek te dir.1,12,15 Yi ne, epi lep si li ço cuk la rın okul
ba şa rı la rı nın olum suz et ki le ne bil di ği ve ba zı la rı nın
özel eği ti me ih ti ya cı ola bi le ce ği bi lin mek te -
dir.6,7,10,30,31 Bu ça lış ma da da ebe veyn le rin %52.3’ü
epi lep si ne de niy le ço cuk la rı nın okul ba şa rı sı nın et-

ki len di ği ni be lirt miş tir (Tab lo 3). Epi lep si nin okul
ba şa rı sı nı et ki le me ne den le ri açık ol ma ma sı na rağ-
men, nö bet le rin tip le ri, er ken yaş ta has ta lı ğın baş-
la ma sı ve nö bet sık lı ğı nın ba şa rı yı et ki le yen
fak tör ler ara sın da ol du ğu bil di ril miş tir.6,7,22 Bun la rın
ya nın da an ti e pi lep tik ilaç la rın da aka de mik zor luk -
la ra ne den ol du ğu be lir til mek te dir. Bir çok ça lış ma -
da an ti e pi lep tik ilaç la rın ha fı za za yıf lı ğı,
kon san tras yon bo zuk lu ğu, hu zur suz luk ve hi pe rak -
ti vi te yi içe ren çe şit li du rum la ra ne den ol du ğu sap-
tan mış tır.7,10,32 Ça lış ma mız da, epi lep si nin okul
ba şa rı sı nı et ki le me ne den le ri ne ba kıl dı ğın da; ai le le -
rin %73.9’u ilaç la rın yan et ki le ri (uy ku ver me si, al-
gı la ma yı azalt ma sı, unut kan lık yap ma sı) ne de niy le
ço cuk la rı nın okul ba şa rı sı nın et ki len di ği ni be lirt -
miş ler dir. Ço cuk la rın %26.1’inin de epi lep si ne de -
niy le, de vam sız lık yap tık la rı ve ya ders
ça lış ma dık la rı bu lun muş tur (Tab lo 3). 

Ak ti vi te le ri ve okul ba şa rı sı nın ya nı sı ra, epi-
lep si li ço cuk la rın özel lik le hır çın dav ra nış la rı ne-
de niy le, iliş ki le ri nin et ki len di ği, ar ka daş la rı ta ra -
fın dan dış lan dık la rı be lir til mek te dir. Ge rek an ti e -
pi lep tik ilaç la rın yan et ki le ri, ge rek se ai le nin ço -
cuk üze rin de faz la bas kı ku ra rak ço cu ğun iliş ki le ri
ve ya şa mı na kı sıt lı lık lar ge tir me si, has ta lı ğın top-
lum da yan lış ta nın ma sı, ço cu ğun uyum suz lu ğu nu
art tır mak ta ve ar ka daş la rın dan uzak la şıp, sos yal
iliş ki le ri nin azal ma sı na ne den ol mak ta dır.9,10,21,24

Wireell ve ark.nın22 yap tı ğı bir ça lış ma da, ab sans
epi lep si li ço cuk la rın ar ka daş ve ai le iliş ki le rin de
çok faz la zor luk ve yal nız lık ya şa dık la rı sap tan mış -
tır. Ça lış ma mız da da epi lep si li ço cuk la rın ebe veyn-
le ri nin %31.3’ü, ço cuk la rı nın ar ka daş la rıy la iliş ki-
le ri nin epi lep si ne de niy le et ki len di ği ni be lirt miş -
ler dir. Ebe veyn le rin ya rı dan faz la sı, ço cuk la rı nın
“kav ga cı ve si nir li ol ma la rı ” ne de ni ile ar ka daş la -
rıy la uyum suz luk ya şa dık la rı nı ifa de et miş ler dir
(Tab lo 3). Epi lep si ne de niy le has ta ço cuk la rın kar-
deş le riy le olan iliş ki le ri de olum suz yön de et ki le -
ne bil mek te dir. Hem an ne-ba ba la rın ço cuk lar ara-
sın da ay rım yap ma sı, hem de has ta ço cu ğun has ta -
lık yü zün den ön ce lik ka zan ma sı kar deş ler ara sın -
da ki iliş ki yi za yıf la ta bil mek te dir.9,10,15 Ko nu ile il gi li
li te ra tür de tıb bi bir has ta lık ta nı sı ko nan ço cuk tan
kar de şin uta na ca ğı ve ya epi lep si li ço cu ğun al dı ğı
eks tra il gi yi kıs ka na bi le ce ği be lir til mek te dir.10 Gül
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ve Bayat33 yap tı ğı ça lış ma da, kar de şi di ya bet olan
sağ lık lı ço cuk lar an ne ve ba ba la rı nın has ta ço cuk -
la rıy la da ha çok il gi len di ği ni ifa de et miş ler dir. Bu
ça lış ma da da epi lep si li ço cuk la rın %38.4’ünün kar-
deş le ri ile ile ti şim kur mak ta zor lan dı ğı, %30.8’inin
de kar de şi ta ra fın dan kıs ka nıl dı ğı gö rül mek te dir
(Tab lo 4). Ay rı ca, epi lep si li ço cu ğu olan ai le le rin
%85.7’si nin di ğer ço cuk la rı na olan il gi si nin azal dı -
ğı, %14.3’ünün de has ta ço cu ğa kı za ma dı ğı için di -
ğer ço cu ğa şid det uy gu la dı ğı be lir len miş tir (Tab lo
4). 

SO NUÇ
Ça lış ma dan el de edi len so nuç la ra gö re; epi lep si li
ço cuk ve ebe veyn le ri nin özel lik le sos yal, eği tim sel,
mad di bo yut ta ol mak üze re bir çok sı kın tı ya şa dık -

la rı be lir len miş tir. Ebe veyn le rin, epi lep si li ço cu ğa
sa hip ol ma ne de niy le, sos yal ak ti vi te le ri ve iliş ki -
le ri nin olum suz ola rak et ki len di ği, ilaç te da vi si, nö-
bet ler ve mad di yön den güç lük ya şa dık la rı
sap tan mış tır. Ay rı ca, ça lış ma ya alı nan epi lep si li ço-
cuk la rın okul ba şa rı sı nın ve ar ka daş-kar deş iliş ki -
le ri nin olum suz yön de et ki len di ği ve ai le le ri nin
özel lik le spor fa a li yet le rin de kı sıt lı lık lar ge tir di ği
be lir len miş tir. Epi lep si li ço cuk ve ai le le rin ya şa ya -
bi le cek le ri so run lar göz önü ne alı na rak, epi lep si ile
il gi li sü rek li ve dü zen li eği tim ve ril me si, epi lep si li
ço cuk la rın ba ğım sız lık la rı nın des tek len me si, ai le -
le rin bir bir le ri ile gö rü şüp so run ve çö züm yol la rı -
nı pay la şa bi le cek le ri des tek grup la rı nın ve ai le le re
des tek ola bi le cek ku ru luş la rın oluş tu rul ma sı önem
ta şı mak ta dır.
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