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OZET Amac: Epilepsili gocuklarda tekrarlayan nobetlerin varligi,
yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Bu ¢aligma, epilepsili ¢ocuklara
verilen hasta egitiminin, yasam kalitelerine ve bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel desende bir
karma yontem calismasi olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Bir
universite hastanesinin ¢ocuk noroloji polikliniginde yalnizca epilepsi
tanistyla izlenen 7-16 yas grubu ¢ocuk, ¢alisma (n=52) ve kontrol grubu
(n=52) olacak sekilde galigmaya almmustir. Calismanin yapilabilmesi
icin etik kurul onayiyla ¢ocuk ve annelerinden onamlar1 alinmistir. Ve-
rilerin toplanmasinda; Cocuk Tanitict Form, Epilepsiye Iliskin Yagam
Kalitesi Olgegi, Epilepsi Bilgi Testi ve Cocuk Gériisme Formu kulla-
nilmistir. Veriler; ortalama, yiizdelik, Mann-Whitney U, Independent t,
Paired t ve Wilcoxon eslestirilmis 2 6rnek testleri kullanilarak deger-
lendirilmistir. Yapilan derinlemesine gériismeler igin igerik analizi olug-
turulmustur. Bulgular: Calisma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalama-
smin 10,69+2,78, %50’sinin kiz; kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas or-
talamasinin 10,40+2,65, %53,8’inin kiz oldugu bulunmustur. Egitim 6n-
cesi; ¢aligma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi ve bilgi
puan ortalamalart agisindan fark olmadigi gériilmiistiir. Egitim sonrast,
¢alisma grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi ve bilgi testi puan ortala-
malarinin arttig1 ve ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin hastaliga iliskin daha
olumlu ifadelerde bulunduklar belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢o-
cuklarin yasam kaliteleri ve bilgi diizeyleri azalirken, epilepsiye iliskin
yanlig bilgilerinin ve olumsuz goriislerinin devam ettigi saptanmistir.
Sonug: Epilepsiye iliskin verilen egitimin, ¢ocuklarin yasam kalitesi
ve bilgi diizeylerine olumlu katkilart oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Epilepsili cocuk; egitim; bilgi;
yasam kalitesi; hemsire

ABSTRACT Objective: Epilepsy with recurrent seizures may affect
life quality of child. This study was conducted to evaluate the effect
of education about epilepsy on their quality of life and knowledge
levels, as a mixed-method study, randomized controlled experimen-
tal design. Material and Methods: Epileptic children between 7-16
years old in study (n=52) and control groups (n=52) followed up at
Child Neurology Policlinic of a university hospital were taken to the
study. Written consents of ethical committee, children and mothers
were obtained. Data were collected with Child Questionnaire Form,
Quality of Life in Epilepsy Inventory for Adolescent, Epilepsy
Knowledge Test, Child Interview Form and evaluated by mean, per-
centage, Mann Whitney U, Independent t, Paired t and Wilcoxon tests.
Context analysis was improved for depth interviews. Results: The
average age of the children in the study group was 10.69+2.78, 50%
of them were girls. These mean age was 10.40+2.65 for the control
group and 53.8% of them were girls. Before the education; there was
not any significant difference in terms of the mean scores in the qual-
ity of life and knowledge levels. After the education, the quality of life
and knowledge test mean scores of the study group increased and they
made more positive statements about the disease. The quality of life
and knowledge levels of control group decreased, their misinforma-
tion and negative opinions about epilepsy continued. Conclusion: Ed-
ucation about epilepsy has positive effects on children's quality of life
and knowledge level.

Keywords: Child with epilepsy; education; knowledge;
quality of life; nurse

Cocuk norolojisinin en 6nemli kronik hastalik-
larindan biri olan epilepsi, tekrarlayan nobetlerle ka-

rakterize olup, goriilme orani %0,3-2 arasinda degis-
mektedir.'* Epilepsinin toplum tarafindan yanlis an-
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lagilan bir hastalik olmasi1 ve nerede olusacagi bilin-
meyen nobetler, ¢ocuklarin yasam kalitesini azalt-
makta; bagimsizligin azalmasi, uyku diizeninde
bozulmalar, akademik giicliikler, aktivitelerde kisit-
lilik, kontroller i¢in sik sik hastaneye gitme ve sos-
yal izolasyon gibi problemler de gelisimlerini
siirlamaktadir.*®

Bunlarin yani sira hastaliga iligkin bilgi eksik-
ligi ve sosyal desteklerin yetersizligi, ¢cocuklarin
kayg1 ve korkularini artirmakta, hastalik {izerindeki
kontrollerini kaybetmelerine neden olarak hastaliga
uyumlarini zorlastirmaktadir.®® Ayrica saglik cali-
sanlar1, ¢ogu zaman hastaligin tibbi boyutuna odak-
lanarak, hastanin kendisini algilayisi, tedaviye
uyumu ve hastaligin etkilerini yonetebilme durum-
larina daha az ilgi gostermektedirler.*!%!" Ancak
son yillarda teshis ve tedavi olanaklarinin 6nemli
derecede ilerlemesiyle kronik bir hastalikla birlikte
gecirilecek yasami daha kaliteli hale getirebilmek
icin hastalik yonetimi onem kazanmistir. Bu ne-
denle bireyin, hastaligi uygun sekilde yonetebilme
ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olabilmesi
icin Ozellikle hastaliga iligkin bilgiye olan gereksi-

nimine farkindalik artmaktadir.'>'?

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga iliskin
bilgi gereksinimlerini karsilayarak, hastaliklariyla
etkin bir sekilde bas edebilmelerini, yasamlarini ve
hastaliklarini kontrol edebilmelerini saglamay1 amag-
layan egitim programlarinin diizenlendigi bilinmek-
tedir.!'"!* Ancak epilepsili gocuklara yapilan egitim

16-

programlari sinirli sayidadir.'*'" Bu konuyla ilgili ya-
pilan ¢aligmalarda daha ¢ok epilepsili erigkin bireyler
ya da epilepsili ¢cocuklarin ebeveynleri ele alinmis,
yapilan egitimlerin bireylerin yagam kalitesi, depres-
yon ve bilgi diizeylerine olumlu etkileri oldugu goz-
lenmigtir,!6!7:20:21

Epilepsili cocuklarin da hastaligi uygun sekilde
yoneterek, kaliteli bir yagama sahip olabilmeleri
icin diizenli ve siirekli egitilmesi, desteklenmesi ve
bu sekilde biitiinciil bakimin saglanmasi1 gerek-
mektedir.*?> Hemsirelerin egitici roliintin vurgulan-
dig1 ve ciktilarinin gdzlendigi caligmalarda, cocuk
ve aile merkezli uygulamalar ¢er¢evesinde biitiin-
clil pediatrik bakim saglanmasinin 6nemi ortaya ¢i-
kabilmektedir. Bu ¢aligma epilepsili ¢ocuklara
verilen egitimin, ¢cocuklarin yasam kalitelerine ve
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bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu caligma epilepsiye iligkin verilen egitimin, hasta
cocuk ve adolesanlarin bilgi diizeylerine ve yasam
kalitelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel desen ve derinlemesine bireysel
goriisme yontemi kullanilarak yapilmis bir karma
yontem caligmasidir.

EVREN-ORNEKLEM

Calisma kapsamina, Kayseri ilinde bulunan bir iini-
versite hastanesinin ¢ocuk noroloji polikliniginde sa-
dece epilepsi
alimmistir. Aragtirmada benzer bir ¢aligmanin de-

tanisiyla takip edilen ¢ocuklar

gerleri dikkate alinip, 0=0,05 ve B=0,19 olarak
kabul edilerek, yapilan gii¢ analizi (%80) sonucu
minimum gerekli 6rneklem biiyiikligi 104 kisi (52
calisma, 52 kontrol grubu) olarak belirlenmistir
(Unal AS. Epilepsili ¢cocugu olan ailelerin problem
cozme becerileri [Doktora tezi]. Ankara: GATA
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2004). 11 belediye sinir-
lar1 igerisinde ikamet eden, epilepsi disinda kronik
bir hastaligi, fiziksel ve zihinsel gelisim bozuklugu
olmayan ve en az 6 aydir epilepsi tanisiyla izlenen
7-16 yas arasindaki ¢ocuklar calismaya dahil edil-
mistir.

Calismaya baglarken ornekleme alinan ¢ocuk-
lara, Cocuk Tanitim Formu ve 6lcekler uygulan-
Daha
(cocuklarin yag, cinsiyet ve annelerinin egitim ve

mistir. sonra eslestirme  kriterlerine
gelir durumlari1) gore randomizasyon yapilmis ve
egitim-kontrol gruplart olusturulmustur. Randomi-
zasyon i¢in ¢aligmaya dahil edilen ¢ocuklara rast-
lantisal olarak numara verilmis, basit rastgele
sayilar tablosuna gore ilk 52 kisi kontrol grubu,
ikinci 52 kisi egitim grubu olmak iizere 2 grup olus-
turulmustur. Egitim ve kontrol gruplarinin esles-
tirme kriterleri agisindan benzer olduklari, Tablo

1’te goriilmektedir (p>0,05).

Egitimin interaktif bir sekilde yiiriitiilebilmesi ve
etkin katilimin saglanabilmesi amaciyla calisma
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TABLO 1: Epilepsili cocuklarin eslestirme kriterleri.

Eslestirme kriterleri Galigma grubu (n4=52) Kontrol grubu (ny=52)

Sayi % Sayi %
Cocugun yasi
7-10 yas 30 57,7 30 57,7
11-14 yas 13 25,0 16 30,8
15 yas ve lzeri 9 17,3 6 1,5
Cocugun cinsiyeti
Kiz 26 50,0 28 53,8
Erkek 26 50,0 24 46,2
Annenin 6grenim durumu
ilkokul 36 69,2 39 75,0
Ortaokul 10 19,2 6 11,6
Lise 6 1,6 7 13,5
Gelir diizeyi
Iyi 5 9,6 7 135
Orta 27 51,9 24 46,1
Kot 20 38,5 21 40,4

Test

X?=0,910 p=0,634

X?=0,154 p=0,845

X?=1,197 p=0,550

X?=0,534 p=0,766

TABLO 2: Calisma uygulama aktiviteleri ve formlar.

Uygulama Aktiviteler

- Literatiir taramasi yapilarak formlarin olusturulmasi

©
:_% - Calismaya katilmayan 10 gocuga form ve dlgegdi uygulayarak anlasilabilirliklerinin kontrol edilmesi
3
= ve gerekli dizenlemelerin yapilmasi
=
5 - Calismaya katilmayan 10 gocukla derinlemesine gériisme yapilarak egitim igeriginin olusturulmasi
'g - Galisma ve kontrol gruplarina calisma éncesi form ve élgegin uygulanmasi
(%]
5 - Egitim verilecek calisma grubunun kura yoluyla 5 kiigiik egitim grubuna ayriimasi
:g -Calisma grubunda yer alan gocuklardan egitim igin randevu alinmasi
if"
£
=4 - Calisma grubuna egitimlerin verilmesi (Tablo 3)
i}

-Bir ay sonra geldikleri kontrollerde, hastanede, galisma ve kontrol gruplarina
calisma sonrasi formlarin ve élgegin uygulanmasi

- Kontrol grubu katilimcilarina egitim rehberinin veriimesi

Egitimden
1 ay sonra

Uygulanan formlar

- Cocuk tanitim formu

- EYKO-49

- Cocuklara yonelik epilepsi bilgi testi

- Cocuk gériisme formu

- Gocuk tanitim formu
-EYKO-49
- Cocuklara yénelik epilepsi bilgi testi

- Cocuk gériisme formu

- Gocuk tanitim formu
- EYKO-49
- Cocuklara yonelik epilepsi bilgi testi

Gocuk goriisme formu

EYKO-49: Epilepsiye iliskin yasam kalitesi dlgegi.

grubu yas gruplarina gore (7-10 yas, 11-14 yas, 15 I VERILERIN TOPLANMASI VE

yas ve lizeri) toplam 5 gruba ayrilmustir. Gruplar kura UYGULANMASI
yoluyla belirlenmis, ilk 3 grupta onar, 4. ve 5. grup-
larda on birer ¢ocuk olacak sekilde egitim gruplari

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

olusturulmustur (Tablo 2). Egitime ¢ocuklarla birlikte
anneleri de alimmustir.
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Calismaya baslamadan &nce, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan (Karar no: 2008/239) ve
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caligmanin yapildig1 kurumdan izin alimmistir. Cocuk
ve ebeveynlerine, goniillii oluru ve gonilliilik ilke-
sine dayali olarak ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve
onamlar1 alinmis, 6zerklige saygi ilkesi cercevesinde,
caligmaya katilmakta 6zgiir olduklar1 belirtilmis, giz-
lilik ve gizliligin korunmasi ilkesi dogrultusunda da
katilimeilarin bilgilerinin gizli tutulacag: kendilerine
aciklanarak kimlik bilgileri kullanilmamistir. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiirtitlilmiistiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmaci tarafindan, literatlir taramasi yapilarak
epilepsili gocugun sosyodemografik 6zelliklerine ilig-
kin sorularin yer aldigi Cocuk Tanitim Formu, Co-
cuklara Yonelik Epilepsi Bilgi Testi ve Cocuk
Goriisme Formu olusturulmustur.®'"'823 Aragtirma or-
neklemi disinda kalan ve arastirma siirliliklarini kar-
stlayan 10 ¢ocuga veri toplama araglart uygulanmis,
araclar gdzden gegirilmis ve diizeltmeler yapilarak ca-
lismada kullanilmigtir (Tablo 2). Ayrica ¢ocuklarla ya-
pilan derinlemesine goriisme sonrasinda, bilgi
gereksinimleri belirlenerek egitim igerigi, egitim ma-
teryalleri ve kitap¢igi hazirlanmistir (Tablo 3).

GOCUK TANITIM FORMU

Bu formda, epilepsili cocugun sosyodemografik (yas,
cinsiyet, okul vb.) 6zelliklerine iligkin sorular yer al-
mistir.

EPILEPSIYE ILISKIN YASAM KALITESI OLCEGI
Cramer tarafindan 1993 yilinda gelistirilen dlgek,
Tiirkgeye 2001 yilinda Tiirk tarafindan uyarlanmig-
tir.* Kirk dokuz maddeden olusan Likert tipi 61-
cekte, epilepsili cocuklarin genel saglik, fiziksel ve
duygusal sorunlar, zihinsel aktivite, sosyal iligkiler,
epileptik ilaclar ve etkileriyle yasam kalitesi deger-
lendirilmektedir. Tiim bu degerlendirme alanlari; epi-
lepsinin etkisi, hafiza/dikkat, epilepsiyle ilgili
gorisler, fiziksel fonksiyon, stigma, sosyal destek,
okuldaki davranis, saglikla ilgili anlay1s olmak tizere
toplam 8 alt 6l¢ek cercevesinde puanlanmaktadir. Ol-
cekten alinan yiiksek puan, yiliksek yasam kalitesini
gostermektedir.

Tutarlilik 6lcegin
uyumlu oldugu saptanmistir (Kappa indeksi=

indeksleri c¢alismasinda,

0,189>0-tutarliligin sans eseri belirlenme olasilig:
az).t

TABLO 3: Egitim oturumlari ve kullanilan yontemler.

destek alma durumlari, ¢ézimler

1. oturum: Tedavi ve prognozu
2. oturum: Cocuk gelisimi, epilepside psikiyatrik sorunlar
3. oturum: Egitimi ¢ocuklarla degerlendirme

- Egitim sonunda egitim rehberinin dagitiimasi

2. giin *Epilepsi nasil fethedilir?

*Yeni bir lilke kurmak

Giinler  Oturumlar Kullanilan yéntemler
1. oturum: Tanigma, gocuklarin epilepsiyle ilgili tecribelerini ve - Isinma; birbirini tanimak icin daire gizerek isimlerini tekrar etme oyunu
= I
3 programdan beklentilerini paylasma, programi tanitma - Anlatma
B
§ 2. oturum: Epilepsinin tanimi, sikli§i, nedeni, guinlik aktivitelere - Soru-cevap
i etkisi ve ndbet tipleriyle ilgili temel bilgiler - Role-play: Gocuklarin sinir hiicresi yerine gegerek
)
s 3. oturum: Tani testleri, EEG gekiminde karsilastiklari sorunlar, ilag tedavisi  ndbet olusumunu canlandirmasi
;,E- 4. oturum: Tani, tedavi siirecinin ve hastaligin gunlik yasamlarina etkisi - Role-play: Gocuklarin epilepsili bir gocuga sahip olan
§ 5. oturum: Epilepsi yonetimi ebeveynin yerine gegerek oyunlastirma yapmasi
= - Epilepsinin sosyal boyutu, iligkileri, korkulari, bas etme yollari,
=

- Anlatma

- Soru-cevap

- Pediatrik ndroloji bilim dali uzmanindan destek

- Gocuk ve ergen ruh sagligi anabilim dalindan destek

- Epilepsi egitim rehberinin verimesi

EYKO-49: Epilepsiye iliskin yasam kalitesi dlgegi.
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COCUKLARA YONELIK EPILEPSI BILGI TESTI

Test, gocuklarin hastalikla ilgili genel bilgi diizeyle-
rini 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazir-
lanmig ve 3 uzmandan goriis alinmistir. Nobetlerin
nedeni, ilag kullanimi ve hastaligin yarattig1 sosyal
sinirhiliklart igceren toplam 10 sorudan olusan testte
yanlis cevap 0 puan, dogru cevap 1 puan olarak de-
gerlendirilmektedir. Testten 0-10 arasinda puan ali-
nabilmektedir. Yiiksek puan, yliksek bilgi diizeyini
gostermektedir.

COCUK GORUSME FORMU

Hastaligin tanimi1, nedenleri, tedavisi, ndbet yonetimi,
hastaligin getirdigi kisithiliklara iliskin sorulardan
olusan yar1 yapilandirilmis bir formdur. Cocuklarla
hastanede, boliinmelerin yaganmadigi ve ailesinin
yaninda bulunabilecegi sessiz bir odada, yaklasik
15 dk siiren goriismeler yapilmistir. Goniilliiliik
esasina dayali bireysel goriisme yontemi kullanila-
rak goriismeler yiiriitiilmiis, cocuk ve ailelerin onami1
cergevesinde ses kayitlar1 alinarak degerlendirilmis-
tr.

EPILEPSI EGITIM REHBERI

Epilepsinin tanimi, siniflandirilmasi, etiyolojisi, tani
ve tedavisi gibi tibbi konularla birlikte epilepside ya-
sanan psikososyal giicliikkler ve bas etme yollarina
iligkin bilgilerin yer aldig1 Egitim Rehberi olusturu-
lurken; cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ana-
bilim dalindan 2, ¢ocuk noroloji bilim dalindan 1,
cocuk ve ergen ruh sagligi anabilim dalindan 1 olmak
tizere 4 dgretim liyesinin uzman gortisleri alinmais ve
rehberde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMAS|

On uygulama tamamlandiktan sonra egitim &nce-
sinde caligma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin;
Cocuk Tanitim Formlarini, bilgi testini ve 6l¢egi dol-
durmalar1 saglanmistir. Form, bilgi testi ve 6l¢ek uy-
gulamalar1 yapildiktan sonra epilepsi nedeniyle daha
fazla sorun yasadigi saptanan ve kendisini agik bir
dille ifade edebilen, goniilli ¢ocuklar (15 kontrol
grubu, 15 ¢alisma grubu) derinlemesine goriisme ya-
pilmak iizere belirlenmistir. Bu ¢ocuklarla hem egi-
tim Oncesinde hem de sonrasinda, Cocuk Goriisme
Formu kullanilarak goriismeler yapilmigtir. Kontrol
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grubuna da egitim yapilmadan caligma grubuyla ayni
zamanda olgekler uygulanmis ve ¢aligma sonrasinda
Epilepsi Egitim Rehberi verilmistir (Tablo 3).

EGITIM UYGULAMASI

Caligma grubunda yer alan ve yas donemlerine gore
kura yoluyla olusturulan gruplara egitim verilmistir
(Tablo 3). Egitimler, egitim materyali olarak kullani-
lan sunularin yansitilabilmesi ve grubun tamamu ta-
rafindan okunabilmesi agisindan uygun cihaz ve
aydinlatma olanaklarina sahip olan, boliinmelerin ya-
sanmadig1 bir egitim salonunda yapilmistir. Egitim-
lerden dnce, gruba ortam tanitilmis ve uygun egitim
atmosferi olusturulmustur. Oturum aralarinda birey-
lerin fiziksel ihtiyaclarinin karsilanabilmesi ig¢in
uygun ara verilmistir.

Aktif katilimin saglanmasi amaciyla anlatma,
soru-cevap ve tartisma yontemlerinin yani sira ko-
nuya iliskin “role-playlar” hazirlanarak egitim siir-
diiriilmiistiir. Tk giinkii oturumlarda epilepsi hig
kesfedilmemis bir iilke olarak isimlendirilip, ¢ocuk-
larin her birinin tinlii birer kasif oldugu “epilepsi”
adinda gizemli bir {ilkeyi kesfedecekleri agiklanarak,
“Epilepsiyi Tantyalim” oturumuyla egitime baslan-
mistir. Ikinci giin oturumlarinda ise “Bu kesfettigi-
miz {ilkeyi kendimizin ydnetecegi yepyeni bir iilke
olarak nasil fethedebiliriz?” sorusuyla yola ¢ikilarak
hastalikla bas etmeye yer verilmistir. Bu oturumda bir
cocuk norolojisi ve bir ¢gocuk ruh sagligi uzmani da
egitime katilmistir (Tablo 3). Egitimden sonra Epi-
lepsi Egitim Rehberi, ¢alisma grubundaki ¢ocuklara
verilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler; bilgisayar ortaminda, ortalama,
yiizdelik, homojenlik testleri (Shapiro-Wilk, Kolmo-
gorov-Smirnov), Mann-Whitney U, independent t,
Paired t ve Wilcoxon eslestirilmis 2 6rnek testleri kul-
lanilarak yapilmigtir. Derinlemesine goriisme sonug-
larinin igerik analizi siirecinde 3 uzmandan goriisleri
almmustir.

I BULGULAR

Calismada, caligma grubundaki ¢ocuklarin yas orta-
lamasmin 10,69+2,78, kontrol grubundakilerin de
10,40+2,65 oldugu belirlenmistir. Calisma ve kont-
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rol grubundaki ¢ocuklarin yaslari, cinsiyetleri, anne-
lerinin egitim ve gelir diizeyleri arasinda 6nemli bir
fark bulunmamaktadir (Tablo 1).

Epilepsili ¢cocuklarin yasam kaliteleri ince-
lendiginde; egitim 6ncesi yasam kalitesi puan orta-
lamalar1 agisindan calisma ve kontrol gruplari
arasinda 6nemli bir fark yok iken (p>0,05), egitim
sonrasinda gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0,001, Tablo 4).

Cocuklarin yasam kalitesi boyutlarina iliskin
olusturulan goriisme formlar1 kullanilarak gercekles-
tirilen bireysel goriismeler sonrasinda alinan cevap-
lar; nobetlerle ilgili duygu ve diistinceleri, sagliklarini
algilama durumlari, tedaviye (ila¢ kullanimina) ilis-
kin diisiinceleri, hastalik nedeniyle sosyal iliskileri-
nin ve aktivitelerinin etkilenme durumlar1 basliklari
altinda siniflandirilmig ve asagida ¢ocuklarin ifade-
lerine yer verilmistir.

Nébetlerle Ilgili Duygu ve Diisiinceler

Hem calisma hem de kontrol grubundaki ¢ocuk-
larin egitim 6ncesinde ndbetlerle ilgili diigiincelerini,
ndbetlerini tanimlayarak anlattiklar1 gézlenmistir. Ai-
lelerinden duyduklari ifadelerle nasil nobet gegirdik-
lerini anlatmaslar, bazilar1 korktuklarini belirtmistir.

“Korkuyorum, siirekli bayilacagim diye.” (14
yas, erkek, calisma grubu)

“Bagim donerek havale gecirdim, basim agridi
yere distiim top oynarken.” (8 yas, erkek, kontrol
grubu)

“Havale ge¢iriyorum. Hareketlerim, disim kitle-
niyor. Ben annemlerin bagirdigin1 duyuyorum ama
onlara cevap veremiyorum ki.” (10 yas, kiz, kontrol
grubu)

Egitim sonrasinda, ¢aligma grubundaki ¢ocukla-
rin bazilart ayni korkulariin devam ettigini bir kismi
da ilag aldiklar siirece hastalanmayacaklarini 6gren-
diklerini ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki ¢o-
cuklarda bu tiir bir olumlu gelisim goriilmemistir.

“Ilag almaktan gercekten sikildim ama artik bi-
liyorum ki havale gecirmemem ig¢in bunu yapmam
lazim.” (12 yas, kiz, calisma grubu)

“Artik annem hatirlatmadan ben ilacimi aliyo-
rum. Keske bunu daha once yapsaydim.” (13 yas,
erkek, calisma grubu)
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Ilag¢ Kullanimi ve Saghgi Algilama

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklar, 6zel-
likle ila¢ almaktan ¢ok sikildiklarini ve ilag alirken
kendilerini daha fazla hasta hissettiklerini belirtmis-
lerdir.

Cocuklar, ilag kullanimina iliskin sikintilarmi
sOyle aktarmaktadirlar:

“Ben artik ¢ok sikildim,.... bunun baska caresi
yok mu?” (10 yas, kiz, ¢alisma grubu)

“Ben hasta olmay1 hi¢ sevmiyorum ve surup
alinca sikiliyorum.” (8 yas, erkek, kontrol grubu)

“Surubu alinca midem bulantyor, igmek istemi-
yorum.” (11 yas, erkek, kontrol grubu)

Egitim sonrasi ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin
nobet gecirmemeleri icin ila¢ kullanmalar1 gerekti-
gini ifade ettikleri, kontrol grubundaki ¢cocuklarin ise
ayn1 sikintili ifadelerinin devam ettigi bulunmustur.

“Ilag almaktan gergekten sikildim. Onceden an-
neme daha ¢ok sikint1 yasatiyordum ama artik iste-
mesem de aliyorum. lyilesmem icin bunu yapmam
lazim.” (11 yas, kiz, ¢alisma grubu)

“Siz anlattiktan sonra daha ¢ok ilag igmeye dik-
kat etmeye calistyorum. Sonugta bu hastaliktan kur-
tulmak istiyorum.” (14 yas, kiz, calisma grubu)

Sosyal Iliskileri ve Aktiviteleri

Yine yapilan goriismeler sonrasinda, calisma ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar 6zellikle arkadas edin-
mede zorluk yasadiklarini ve ailelerinin getirdikleri
kisithiliklar nedeniyle sosyal aktivitelerinin etkilendi-
gini ifade etmiglerdir. Egitim 6ncesinde hem ¢aligma
hem de kontrol grubundaki ¢ocuklar, arkadas iliski-
leri ve sosyal aktivitelerinin etkilenme durumlarryla
ilgili stkintilarini s6yle dile getirmislerdir:

“Arkadaglarim dalga gecer diye korkuyorum.
Disar1 ¢ikmaya da korkuyorum. Daha 6nce daha
cabuk arkadaslik kurardim, ama simdi zorlaniyo-
rum.” (14 yas, erkek, ¢alisma grubu)

“Vazgectim artik. Hicbir seyle ugragmak iste-
miyorum. ...... Cocuk gibi onu yap bunu yapma duy-
maktan biktim.” (15 yas, erkek, kontrol grubu).

Egitim sonrasi ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin
sosyal iligkilerindeki olumsuz etkilenme durumlari-
nin azaldigini ifade ettikleri gozlenmistir:
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TABLO 5: Epilepsili cocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi testi puan ortalamalari.

Galigma grubu (n4=52)

Bilgi Testi (%% SS) Medyan (Minimum-Maksimum)
Egitim éncesi 5,11£2,24 6,00 (1-8)
Egitim sonrasi 6,55+2,01 7,00 (2-10)
Test -4,856 ¥ p<0,001

Kontrol grubu (n4=52)
(xx SS) Medyan (Minimum-Maksimum)

5,1142,22 550 (0-8) 1352,002 p=1,000
4,67+1,87 4,50 (0-8) 657,002 p<0,001
-2,258" p<0,001

SS: Standart sapma; ¥: Wilcoxon z testi; Q: Mann-Whitney U testi

“Hepimiz hasta olabiliriz. Ben artik bunu sakla-
mak istemiyorum.” (8 yas, erkek)

“Disarda ¢ok fazla vakit gecirmeme hala ¢ok
fazla izin vermiyorlar ama eskisi kadar sorun etmi-
yorum. Benim de kendimi korumam lazim. En azin-
dan arkadaslarimdan higbir farkim olmadigimi
diisiinmeye ¢aligmak da ¢ok iyi.” (14 yas, kiz)

Caligmada egitim almayan kontrol grubundaki
cocuklarin epilepsiye iligskin yasadiklar1 sorunlarin
devam ettigi belirlenmistir. Cocuklar, arkadaslariyla
olan iligkileri, etkilenen spor faaliyetleri ve ilag kul-
lanimina iligskin sikintilarini soyle aktarmislardir:

“Benimle dalga gecgeceklerine eminim, kimse
bilmese ¢ok daha iyi olur.” (10 yas, erkek)

“Ben ylizmeye gitmek istiyorum ama izin ver-
miyorlar, ¢ok iiziiliiyorum. Yasakmis...0yle mi?” (12
yas, kiz)

Epilepsili ¢ocuklarin bilgi diizeyleri incelendi-
ginde; egitim Oncesi ¢aligma ve kontrol gruplarimin
bilgi puan ortalamalar1 arasinda dnemli bir fark yok-
ken (p>0,05), egitim sonrasinda ¢aligsma grubundaki
cocuklarin bilgi diizeylerinin 6nemli diizeyde arttig1
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 5).

I TARTISMA

EPILEPSILI COCUKLARIN EGITiM ONCES
VE SONRASI YASAM KALITES]

Epilepsi nedeniyle yasanan psikososyal sorunlar, ¢o-
cuklarin hastalifa uyumunu zorlastirmakta, giinliik
yasam aktivitelerini ve bagimsizliklarini kisitlamak-
tadir. Ozellikle epilepsi gibi kronik bir hastaligin, ge-
lismekte ve sosyallesmekte olan cocugun yasamina ve
iliskilerine getirdigi kisithiliklar; sosyal, fiziksel, geli-
simsel alanlarda yasam kalitesini azaltabilmekte-
dir.#?* Bu arastirmada, ¢alisma grubunda egitim
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Oncesi toplam yagsam kalitesi puan ortalamalari
71,90£11,52, kontrol grubundaki c¢ocuklarda ise
70,39411,59 olarak bulunmustur (Tablo 4). Epilepsili
cocuklarin yagam kalitesini inceleyen ¢aligmalarda,
calismamizla benzer sekilde gocuklarin yasam kalite-
leri diisiik bulunmus, diger kronik hastaliklarla karg1-
lastirildiginda, epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.>*2’

Epilepsili ¢ocuklarin hastaliga iliskin yasadik-
lar1 endise ve korkulara bilgi eksikligi de eklenince,
daha fazla giicliik yasadiklari, egitim programlari ve
sosyal destek gruplariin bu ¢ocuklarda hastaliga ilis-
kin endiseleri azaltti1 ve yasam kalitelerini artirdigi
vurgulanmaktadir.'#!>2* Bu ¢aligmada da egitim son-
rasinda ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin yasam kali-
tesi puan ortalamalarinin arttig1, egitim dncesi yasam
kalitesi puan ortalamalar1 agisindan ¢alisma ve kont-
rol gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmazken, egitim sonrasinda farkin énemli
oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 4). Calismada,
ayn1 endigeleri yasayan ¢ocuklarin bir arada bulun-
mast, grup etkilesimlerinin saglanmasi, ¢ocuklarin
kendilerini ifade etmelerine olanak taninmasi ve egi-
tim planmin onlarin bilgi gereksinimlerine gore ya-
pilmasi, verilen egitimin olumlu anlamda katkisini
gostermektedir. Ancak bununla birlikte hi¢ egitim al-
mayan kontrol grubunun, siire¢ igerisinde yasam ka-
litesi diizeyinin azaldig1 da goriilmiistiir (Tablo 4).
Her 2 grubun bu etkileniminde, egitimin yani sira
farkl faktorlerin de yer alabilecegi diistiniilebilir.

Epilepsi tanisina sahip olmak, yalnizca tibbi bir
durum degil, sosyal zorluklar1 olan ve yasamin her
alaninda ¢ocuklari ve aileleri sikintiya sokan bir du-
rumdur.*% Epilepsinin yonetiminde, hastalikla ilgili
yanlis bilgi ve tutumlar1 6nlemek 6nem tagimaktadir.
Cocuklara verilen egitim programlariyla olumlu psi-
kososyal sonuglarin ortaya ¢iktigr bilinmekte-
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dir,1L161819.29 Bynunla birlikte, 6zellikle epilepsili go-
cuklarin spor aktiviteleri gibi bagimsiz ve/veya ekip
igerisinde yer alarak fizik aktivitesinin yiiksek oldugu
durumlarda, yagsam kalitesinin de yiikseldigini gdste-
ren ¢aligmalar bulunmaktadir,*!430-32

Sosyal Yasam: Epilepsili ¢ocuklarin tizerindeki
asir1 koruyuculugun getirdigi sosyal kisitliliklar ne-
deniyle yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilen-
digi bilinmektedir.**? Elliott ve ark.nin yaptiklari
calismada epilepsili ¢ocuklarin, ebeveynlerinin ken-
dilerini asir1 sekilde izlemeleri ve sinirlar koymalari
nedeniyle sosyal izolasyon yagadiklarini1 bulmuslar-
dir.® Bu ¢aligmada da egitim 6ncesinde, derinleme-
sine goriismelerde epilepsili ¢ocuklar, hastaligin
yasamlarina getirdigi kisitliliklar nedeniyle sorun ya-
sadiklarini ifade etmislerdir:

“Soguktan havale geciririm diye havuza giremi-
yorum, gitmek istesem de yalniz gidemiyorum. Bu
cok kotii.” (12 yas, kiz, ¢aligma grubu)

“Istedigim seyleri yapmama bu hastalik izin ver-
miyor. Dogum giinline gitmek istesem annem izin
vermiyor.” (13 yas, kiz, caligma grubu)

Egitim sonras1 da ¢aligma grubundaki ¢ocuklar,
hastaliklarina iligskin yasadiklar1 kisitliliklardan bah-
setmektedirler. Ancak bu kisithiliklarin {istesinden
gelmek istediklerine iliskin daha olumlu ifadeler kur-
duklar1 belirlenmistir:

“Tyilesmek igin bir daha hasta olmamak icin tel-
evizyona az bakmaliyiz, bilgisayar cok oynamamali-
yiz. Ilaglarimizi diizenli igmeliyiz.” (10 yas, kiz)

“laglarimiz1 ictigimiz siirece bu hastalik gege-
cek.” (11 yas, ki1z)

“Herkes hasta olabilir, ben bundan sonra ilagla-
rim1 diizenli kullanacagim ve bisiklet siirerken kask
takacagim.” (12 yas, erkek)

Epilepsiye iliskin verilen egitim ¢er¢evesinde
cocuklarla birlikte, giinliik yasamlarinda alabilecek-
leri 6nlemlerin tartisilmasi ve tedavilerinin etkisi hak-
kinda konusulmasinin, bu sonugta etkili oldugu
sOylenebilir. Yapilan ¢caligmalarda egitim alan ¢ocuk-
larin, kendilerini algilama durumlariin ve hastaligi
yonetme Ozelliklerinin daha iyi oldugu goriilmekte-
dir.!*193%31 Jones, yaptigi ¢aligmada 6zellikle biligsel
davranis terapileri altinda izlenen epilepsili ¢ocukla-
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rin benlik saygilarmin arttigini belirlemistir.* Ca-
lisma sonrast kontrol grubundaki ¢ocuklarin, hasta-
liklar1 ve hastaliklarin getirdigi kisitliliklara iliskin
olumsuz goriislerinin devam ettigi ve epilepsiye ilis-
kin yagam kalitesi goriis alt 6l¢cek puan ortalamalari-
nin da azaldigi bulunmustur (Tablo 4).

“Higbir sey yapmama izin verilmiyor. Boyle
nasil hayat gegecek. Bu yilizden herkesle kavga edi-
yorum. Ona da iiziilityorum.” (12 yas, kiz)

“Bu boyle gececek. Daha fazla yapacak bir sey
yok.” (15 yas, erkek)

Stigma ile Yasamak: Epilepsiye iliskin yanlis
inang ve tutumlar, nerede ve ne zaman gelisecegi belli
olmayan nobetler, arkadaslarin yaninda ilag igmek ve
diger toplum {iyelerine hastalikla ilgili siirekli agik-
lamalar yapmak zorunda kalma nedeniyle 6n yargilar
ve bilgisizlikler, epilepsili cocuk ve ailelerinin top-
lum tarafindan damgalanmasina ve toplumdan dis-
lanmasina neden olmaktadir. Bu damgalanma
duygusu; sosyal izolasyon, gelecege iliskin kaygilar
yasama, anksiyete, depresyon ve benlik saygisinin
azalmasi gibi sorunlari artirmaktadir.®9->34

Bu ¢alismada, egitim dncesi ¢caligma grubundaki
cocuklarin yasam kalitesi stigma alt 6l¢ek puan orta-
lamalarinin 71,53+14,74, kontrol grubundaki ¢ocuk-
larin puan ortalamalarinin ise 69,42+15,99 oldugu
belirlenmistir. Egitim dncesi, ¢alisma ve kontrol grup-
larindaki ¢ocuklar arasinda stigma alt 6lgek puan or-
talamalar1 agisindan 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05, Tablo 4). Ancak egitim sonrasi ¢aligma gru-
bundaki ¢ocuklarin stigma yasam kalitesi alt 6lgek
puan ortalamasinin arttigi, kontrol grubundakilerin
azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 4). Egitim
sonrasi ¢calisma grubundaki ¢ocuklarin epilepsiye ilis-
kin daha olumlu tutumlar sergiledikleri dikkate alin-
diginda, bu bulgunun beklendik oldugu sdylenebilir.
Calisma grubundaki ¢ocuklar, egitim sonrasinda bu
konuya iliskin goriislerini soyle aktarmaktadirlar:

“Hepimiz hasta olabiliriz. Bunda utanilacak bir
sey yok.” (9 yas, erkek)

“Onceden korkuyordum ndbet gegirmekten, .....
ama benim gibi arkadaglarimi gérdiim ve ilacimi iger-
sem iyi olacagimi 6grendim. Bu daha 6nemli.” (14
yas, kiz)
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“Herkesin i¢inde ilag kullanmak istemem, ama
bunun yiizinden ilacimi da atlatmayacagim. Saatle-
rini diizenleyebiliriz degil mi?” (10 yas, kiz)

Calisma sonrasi kontrol grubu ¢ocuklarinin ise
epilepsi ve tedavisine iliskin olumsuz diisiincelerinin
devam ettigi belirlenmistir. Cocuklar, 6zellikle ilag
kullanimina iliskin sikint1 yasadiklarini ve hastaligin
tedavisine iliskin umutsuzluklarini su sekilde aktar-
muslardir:

“Sikildim, sikildim, sikildim.” (14 yas, erkek)

“Ilag i¢iyoruz gegmiyor, igmiyoruz daha kétii,
biz ne yapalim!” (15 yas, ki1z)

Egitimde ayni sorunu yasayan ¢ocuklarin bir
araya getirilmeleri, sorunlar1 farkli bakis agilariyla
tartigmalari ve grup etkilesimiyle birlikte, sosyal des-
tegin saglanmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Kro-
nik hastalikla bag etmede sosyal destek gruplariin
olusturulmasinin, hasta ve aileleri lizerinde olumlu
etkileri oldugu ve hastalikla bag etmede daha yararl
bir yontem oldugu bilinmektedir.*"*

Okul ve arkadaslar: Epilepside nobetlerin tip-
leri, erken yagsta hastaligin baslamasi ve nobet sikli-
ginin okul basarisini etkileyen faktorler arasinda
oldugu bildirilmektedir.**>3 Arastirmada, egitim 6n-
cesi calisma grubundaki ¢ocuklarin okul alani alt
0lcek puan ortalamalar1 86,29+20,56, kontrol gru-
bundaki ¢cocuklarin 85,45+17,31 oldugu goriilmekte-
dir (Tablo 4). Egitim Oncesi, ¢ocuklarla yapilan
goriigmelerde hem ¢alisma hem de kontrol grubun-
daki ¢ocuklar, hastaliklar1 nedeniyle okula devam-
sizlik veya derslerde basarisizlik gibi sorunlarin yani
sira arkadag ve 0gretmenleriyle sorunlarini paylasa-
madiklarimi, 6gretmenlerinin kendilerine verecekleri
tepkilerden ¢ekindiklerini ifade etmislerdir. Okul ca-
gindaki ¢ocuklarin donem ozellikleri nedeniyle ak-
ranlar1 ve dgretmenleriyle daha fazla etkilesimde
olduklar1 dikkate alindiginda, bu bulgunun beklendik
oldugu soylenebilir.

“Ogretmenime sdylesem, bana bircok dersi yap-
tirmaz diye korkuyorum.” (11 yas, erkek, calisma
grubu)

“Okulda arkadaglarimin yaninda ila¢ almak is-
temiyorum.” (12 yas, kiz, kontrol grubu)
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“Kimseye soylememe gerek yok,..... Biitlin dik-
katleri iizerimde goérmek istemiyorum.” (13 yas,
erkek, kontrol grubu)

Egitim sonrasi ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin
okul alani alt 6lgek puan ortalamalarmin arttig1, kont-
rol grubundaki ¢ocuklarin ise azaldig1 belirlenmistir.
Egitim 6ncesi ¢aligma ve kontrol gruplarmin puan or-
talamalar1 arasinda 6dnemli bir fark yokken, egitim
sonrast gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 3).

“Ben artik 6gretmenime soylemek istiyorum.
Belki ¢ok daha iyi hissederim.” (8 yas, kiz, calisma
grubu)

“Bana siirekli bakmalarini hastayim diye baska
baska davranmalarini istemiyorum. Boyle iyiyim.”
(13 yas, erkek, kontrol grubu)

EPILEPSILI COCUKLARIN EGITiM ONCESI VE SON-
RASI BILGI DUZEYLERI

Epilepside yasam kalitesini etkileyebilen 6nemli fak-
torlerden birisi de hastalikla ilgili yasanabilecek bilgi
eksikligi olarak gosterilmektedir.*®> Calismada, egi-
tim Oncesi ¢aligsma grubundaki ¢ocuklarin bilgi puan
ortalamalarinin 5,11+2,24, kontrol grubundaki ¢o-
cuklarin puan ortalamalarinin 5,11+£2,22 oldugu be-
lirlenmistir. Egitim sonrasinda, ¢alisma grubundaki
cocuklar bilgi diizeylerinde artig olurken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin bilgi diizeylerinin azaldig1 ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 5). Egitim
programina katilan ¢aligma grubundaki ¢ocuklar,
kullanilan interaktif egitim yontemleriyle egitim
programina aktif olarak katilmis, gilinliik yasam ak-
tivitelerine iliskin sorular sorabilmis ve yapilan
oyunlastirmalarda ebeveynlerinin yerine gegerek,
kendilerini ifade etme imkan1 bulmuslardir. Bu 6zel-
likleri igeren egitim programinin, ¢aligma grubundaki
cocuklarin bilgi diizeylerinin artmasinda etkili oldugu
disiiniilmektedir. Egitim programlarinin ¢ocuklarin
epilepsiye iliskin bilgi diizeylerinde etkili oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.'®'®2° Benzer se-
kilde, calismamizda da egitim alan ¢aligma grubunda
bilgi puan ortalamasinda bir artis oldugu, ancak bu
artigin istendik diizeyde olmadig1 da goriilmektedir
(Tablo 5). Igerigi olusturulurken, cocuklarim bilgi ge-
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reksinimlerinin temel almarak yapilmis olmasi
olumlu katkilar saglarken, siiresinin az olmasinin bu
diisiik artigta etkili olabilecegi sdylenebilir.

Egitim sonrasinda yapilan goriismelerde, kont-
rol grubundaki ¢ocuklarin hastaliklartyla ilgili sorun-
larinin ve endiselerinin artarak devam ettigi
saptanmistir.

“Kafamda bi siirii soru isareti var. Yine havale
gegirecegim diye korkuyorum.” (10 yas, erkek)

“Epilepsi nasil bir hastalik bilmiyorum. ilag igi-
yorum, hastaneye geliyorum, okulda ilag icmek iste-
miyorum.” (13 yas, kiz)

Yine ¢alisma grubundaki cocuklar, daha ¢ok
hastaligin nedeni ve giinlilk yagsam aktivitelerinde
dikkat edecekleri noktalar lizerinde bilgi kazandikla-
rin1 ifade etmislerdir:

“Bugiine kadar hastaligimla ilgili hi¢bir sey bil-
miyordum. Ama egitimde ¢ok sey 6grendim. Artik
beslenmeme ve kendime dikkat etmeye ¢ok 6zen gos-
terecegim.” (9 yas, kiz)

“Bu hastalik beynimizdeki elektrik dalgalart yii-
ziinden oluyor.” (10 yas, erkek)

“Onceden epilepsi hakkinda gok bilgim yoktu.
Bu kotii bir hastalik degil. Kendimle ilgili diger ar-
kadaslarimdan hicbir eksiklik gérmiiyorum.” (12 yas,
erkek)

1 SONUC

Caligma sonuglarina gore interaktif egitim yontemle-
riyle verilen egitim sonrasinda egitim alan epilepsili
¢ocuklarin, yasam kalitelerinin ve hastaliga iliskin
bilgi diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Egitim veril-
meyen kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise bu konulara

iligkin sorunlarmin devam ettigi belirlenmistir. Bu ¢a-
lismanin verileri, ¢aligmanin yapildig1 kurumdan ali-
nan ¢ocuklarin verileriyle sinirlidir. Hemsire, ¢ocuk
ndroloji uzmani, gocuk ve ergen psikolojisi uzmant,
ebeveynler, kardesler gibi biiyiik bir ekip is birligi
cergevesinde epilepsiye iligkin diizenli ve siirekli egi-
timler planlanmasi, egitim ¢iktilarini tespit edebile-
cek genis kapsamli ve uzun siireli ¢aligmalarin
yapilmasi Onerilebilir. Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve
ailesinin takibinde yer alan ekip igerisinde hemsirenin
rolii vurgulanmaktadir. Cocuklarin kaliteli yasamla-
rinin devamliliginin ve igerisinde bulunduklari sag-
lik  kosullar1 c¢ercevesinde optimum biiylime
gelismelerinin saglanmasi, pediatri hemsiresinin so-
rumluluklar arasindadir. Bu gergevede, hastaligin yo-
netimi igerisinde ¢ocuk ve aileler birlikte ele alinmali
ve diizenli sikliklarla saptanan sorunlara iliskin hem-
sirelik bakimi planlanmalidir.
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