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Epilepsi, beyindeki değişik patolojik süreçlerin 
neden olduğu 2 veya daha fazla uyarısız nöbet ile 
kendini gösteren kronik ve nörolojik bir bozukluktur. 

Dünyada yaklaşık 50 milyon bireyi etkileyen epi-
lepsi, kronik, bulaşıcı olmayan ve yıllara göre küre-
sel hastalık yükünü artıran, önemli bir halk sağlığı 
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ÖZET Amaç: Epilepsi, beyindeki değişik patolojik süreçlerin neden 
olduğu 2 veya daha fazla uyarısız nöbet ile kendini gösteren kronik ve 
nörolojik bir bozukluktur. Dünyada yaklaşık 50 milyon bireyi etkile-
yen epilepsi, kronik, bulaşıcı olmayan ve yıllara göre küresel hastalık 
yükünü artıran, önemli bir sağlık sorunudur. Epilepsi hastalığı, çocuk-
luk döneminde en sık görülen nörolojik hastalıktır ve dünya genelinde 
33 milyon epilepsi hastası çocuğun olduğu tahmin edilmektedir. Bu 
araştırmada, epilepsi tanısı alan çocukların ve ailelerinin deneyimleri-
nin ve nöbet yüklerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Gereç ve 
Yöntemler:  Araştırmada, nitel araştırma yöntemlerinden fenomeno-
lojik yaklaşım kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini 15 ebeveyn, 7 
epilepsi tanısı almış çocuk ve 7 bu çocukların kardeşleri olmak üzere 
toplam 29 kişi oluşturmuştur. Araştırmanın verileri sosyodemografik 
bilgi formu ve yarı yapılandırılmış görüşme formu ile toplanmıştır. Gö-
rüşmelerden elde edilen veriler, içerik ve tema analizi yöntemleri kul-
lanılarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Epilepsi tanısı alan çocuklar ve 
aileleri ile yapılan görüşmeler sonucunda ortaya çıkan temalar (1) “en 
çok etkilenen yaşam alanı”, (2) “baş etme ve uyum çabaları”, (3) 
“bakım verme yükü”, (4) “psikolojik tepkiler” olarak sıralanmıştır. 
Sonuç: Bu çalışmada, epilepsi tanısı alan çocukların ve ailelerinin te-
davi ve bakım sürecinde kaygı, stres, endişe, ölüm korkusu, bakım 
verme zorluğu, ekonomik zorluk yaşadıkları, stigmaya maruz kaldıkları 
ve epilepsi nöbetlerinin çocukların ve ailelerinin hayatlarına bir takım 
yükler getirdiği belirlenmiştir. 
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ABS TRACT Objective: Epilepsy is a chronic and neurological disor-
der that presents with two or more non-stimulated seizures caused by 
various pathological processes in the brain. Epilepsy, which affects ap-
proximately 50 million individuals in the world, is a chronic, non-con-
tagious health problem that increases the global disease burden over 
the years. Epilepsy is the most common neurological disease in child-
hood, and it is estimated that there are 33 million children with epilepsy 
worldwide. This study was conducted to determine the experiences and 
seizure burdens of children diagnosed with epilepsy and their families. 
Material and Methods: Among the qualitative research methods, phe-
nomenological research design was used in the study. The sample of 
the study consisted of a total of 29 individuals, including 15 parents, 7 
children diagnosed with epilepsy, and 7 siblings of these children. The 
study data were collected by a sociodemographic information form and 
semi-structured interview form. The data obtained from the interviews 
were evaluated using content and theme analysis methods. Results: 
The themes that emerged as a result of the interviews with children di-
agnosed with epilepsy and their families were as follows: (1) "most af-
fected niche"; (2) "coping and adjustment efforts"; (3) "burden of care 
"; (4) "psychological responses". Conclusion: In this study, it was 
found that the children diagnosed with epilepsy and their families ex-
perienced anxiety, stress, fear of death, difficulty in providing care, eco-
nomic difficulties, and stigma during the treatment and care process, 
and the epilepsy seizures were found to cause a number of burdens on 
the lives of the children and their families. 
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sorunudur.1 Epilepsi hastalığı, çocukluk döneminde 
en sık görülen nörolojik hastalıktır.2,3 Epilepsi hasta-
lığının prevalansı %0,7-1,8 arasında değişmekle be-
raber dünya genelinde 33 milyon epilepsi hastası 
çocuğun olduğu tahmin edilmektedir.4 

Epilepsi, tekrarlayan nöbetler ile kendini göste-
ren bir hastalıktır. Nöbetler antiepileptik ilaç kulla-
nımı ile %70’e kadar azaltılabilir fakat hiçbir zaman 
tamamen ortadan kaldırmak mümkün değildir. Epi-
lepsi nöbetleri, kısa süreli bilinç kayıplarından ölüme 
kadar gidebilen geniş bir yelpazede sonuçlanabilir. 
Nöbet esnasında kişi yüksekten düşebilir, kafa trav-
ması geçirebilir veya boğulabilir.5,6 

Epilepsi hastalığı, sadece çocuğu değil içinde 
bulunduğu aileyi de birçok açıdan olumsuz etkile-
mektedir. Aile çocuğun epilepsi tanısı almasıyla bir-
likte bakım yükü, fiziksel, sosyal, ekonomik, 
psikolojik zorluklar ile karşı karşıya kalmaktadır. 
Sosyal damgalanma ve dışlanma, ekonomik sorunlar, 
yaşam kalitesinde bozulma, uyku problemleri, aile-
sel süreçlerde bozulma gibi çeşitli problemler görü-
lebilir.7-13 Ayrıca nöbetlerin zamanının ve şiddetinin 
belli olmaması, çocuğun yalnız kaldığında nöbet ge-
çireceği, nöbete bağlı yaralanma ihtimali çocuk ve ai-
lede kaygı ve endişeye sebep olmaktadır.12,13 

Epilepsi tanısı alan çocuklar ve aileler ile yapı-
lan çalışmalarda, ailelerin yaşam kalitesinin olumsuz 
etkilendiği, depresyon, stres, kaygı bozuklukları ve 
ekonomik zorluklar yaşadığı, stigma/damgalanma 
maruz kaldığı ve ailelerin hastalık sebebiyle ölüm 
korkusu yaşadığı bildirilmiştir.14-16 Epilepsili çocuklar 
ile yapılan çalışmalarda, çocukların geleceğe yöne-
lik endişe ve kaygı yaşadıkları, damgalanma ve ay-
rımcılığa maruz kaldığı, akranları ile ilişkilerinde 
sorunların yaşandığı, hastalığa ilişkin korku ve en-
dişelerinin olduğu bildirilmiştir.14-16 Epilepsi tanısı 
alan çocukların kardeşleri ile yapılan çalışmalarda ise 
kardeşlerin, korku ve endişe yaşadığı, ebeveynlerinin 
hasta olan çocuk ile daha fazla zaman geçirmek zo-
runda kaldığı, kardeşlerini değiştirmek istedikleri, 
asla kendilerinin ve kardeşlerinin normal çocuklar 
gibi olmayacağı bildirilmiştir.17,18 

Tüm bu bilgilere dayanarak epileptik bozuklu-
ğun çocuk ve ailenin; sosyal, ekonomik ve psikolojik 
yaşantısını önemli düzeyde etkilediği, uzun dönem 

bakım ve tedavi gerektirdiği, epileptik bozukluğun 
küresel hastalık yükünü artırdığı ve önemli bir halk 
sağlığı sorunu olduğu anlaşılmaktadır. Bu nedenle 
epilepsi tanısı alan çocukların ve ailelerinin nöbet de-
neyimlerinin ve nöbet yüklerinin incelendiği bu ça-
lışma, planlanmış ve literatüre katkı sağlaması 
amaçlanmıştır. Çalışma kapsamında aşağıdaki sorular 
ele alınmıştır; 

Epilepsi hastalığında çocuğun yaşadığı dene-
yimler ve nöbet yükleri nelerdir?  

Epilepsi hastalığında ebeveynlerin yaşadığı de-
neyimler ve nöbet yükleri nelerdir? 

Epilepsi hastalığında kardeşlerin yaşadığı dene-
yimler ve nöbet yükleri nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Bu araştırma, epilepsi tanısı alan çocukların ve aile-
lerinin yaşadığı deneyimler ve nöbet yüklerini derin-
lemesine incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu araştırma, fenomenolojik tanımlayıcı yaklaşım te-
meline dayanılarak planlanmıştır. Fenomenolojik 
araştırma olguya ilişkin yaşadığı deneyimleri, insan 
davranışlarını, bulunduğu durumu nasıl algıladığı ve 
bu durumdan nasıl etkilendiğini çok yönlü bir şekilde 
ortaya çıkarmaktadır.19 

ARAŞTIRMANIN YApILDIğI YER 
Araştırma Artvin il merkezinde 1 no.lu aile sağlığı 
merkezinde yapılmıştır. Bir no.lu aile sağlığı merkezi, 
şehir merkezinde bulunması, ulaşımının kolay olması 
ve 7 aile hekiminin hizmet verdiği bir sağlık kurumu 
olduğu için çalışma için uygun görülmüştür.    

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Artvin 1 no.lu aile sağlığı mer-
kezine kayıtlı, epilepsi tanısı alan 6-18 yaş grubu ço-
cuklar ve bu çocukların aileleri oluşturmuştur. Bu 
çalışmanın örneklem grubunu ise 15 ebeveyn, 7 
çocuk ve 7 kardeş oluşturmuştur. Örneklem büyük-
lüğü, verilerin kendini tekrarlaması (doyum nokta-
sına ulaşması) ile belirlenmiştir ve çalışma 
kapsamında 15’i ebeveyn, 7’si epileptik bozukluk ta-
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nısı almış çocuk ve 7’si ise bu çocukların kardeşleri 
olmak üzere toplam 29 görüşme gerçekleştirilmiştir.20 

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME VE DIŞLAMA KRİTERLERİ 
Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: Ailenin Artvin il 
merkezinde ikamet ediyor olması, 1 no.lu aile sağlığı 
merkezine kayıtlı olması, epilepsi tanısı alan 6-18 yaş 
arası çocuğunun olması ve araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olması olarak belirlenmiştir. Bu kriterler dışın-
daki katılımlar dışlanmıştır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veriler, araştırmacılar tarafından epilepsi tanısına 
sahip 6-18 yaş grubu çocuklar ve bu çocukların aile-
lerin deneyimlerini ve nöbet yüklerini belirlemek 
amacıyla literatürden yararlanılarak oluşturulan yarı 
yapılandırılmış görüşme formları kullanılarak top-
lanmıştır (Tablo 1).13-18 Bu formlarda yer alacak so-
rular literatür kapsamında, araştırmacılar tarafından 
tartışılarak ve bir uzmandan fikir alınarak oluşturul-
muştur. Formlar ebeveyn tanıtıcı bilgi formu, ebe-
veyn görüşme formu, çocuğa ilişkin tanıtıcı bilgi 
formu, çocuk deneyim formu ve kardeş deneyim for-
mudur. Derinlemesine görüşme yöntemine geçilme-
den önce sosyodemografik verilere ilişkin sorular 
çocuklara, ebeveynlere ve kardeşlere yöneltilmiş, ar-
dından derinlemesine görüşme yöntemine geçilmiştir.  

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler araştırmacılar tarafından; yapılandırılmış gö-
rüşme tekniği ile toplanmıştır.19 Veriler 1 Haziran-1 
Temmuz 2020 tarihleri arasında, Artvin/Merkez 1 
no.lu aile sağlığı merkezine herhangi bir sebeple baş-
vuru yapan 6-18 yaş grubu epilepsi hastası çocuklar 
ve bu çocukların ailelerinden toplanmıştır. Araştır-
maya katılmayı kabul eden çocuklar ve aileleri ile bi-
reysel görüşmelerin yapılabilmesi için uygun tarih ve 
saat belirlenmiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan çocuk ve ailelerinden yazılı onamları alınmıştır. 
Araştırmada veriler kurum içinde özel bir odada araş-
tırmacı ile yapılan yarı yapılandırılmış görüşme tekniği 
ile toplanmıştır. Görüşmeler esnasında görüşme form-
larında yer alan sorular katılımcılara yönetilmiş ve araş-
tırmacılar tarafından cevaplar notlar alınmıştır. Her bir 
görüşme yaklaşık olarak 30-45 dk sürmüştür. Çocuk ve 
ailelerinden alınan verilerin tekrar edildiği noktaya ge-
lindiğinde görüşmeler sonlandırılmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırmanın verileri 4 aşamada analiz etmiştir. Bu 
aşamalar 1. transkripsiyon ve veri doğrulama, 2. veri-
lerin kodlanması, 3. temaların bulunması, 4. verilerin 
kodlara ve temalara göre düzenlenmesi ve tanımlan-
masıdır. Verilerin analizinde tümevarım yaklaşımı ve 
içerik analizinden yararlanılmıştır.21 Nitel görüşmeler-
den elde edilen formlar, görüşmelerden hemen sonra 
araştırmacılar tarafından çözümlenmiş, her bir görüşme 
ayrı bir word dosyasına aktarılmış ve yaklaşık olarak 
58 sayfaya yakın veri seti elde edilmiştir. Veriler 2 araş-
tırmacı tarafından tekrar tekrar okunarak değerlendiril-
miştir. Araştırma verilerinden elde edilen sonuçlar 2 kişi 
tarafından farklı zamanlarda analiz edilmiştir. Fikir bir-
liğine varılarak, yarı yapılandırılmış görüşme sorula-
rında yer alan başlıklar ile literatür bilgisi göz önünde 
tutularak 4 kategori çatıyı oluşturmuştur. Bu ana çatı 
altında, kayıtlar defalarca okunarak ifadelerdeki ben-
zerlikler karşılaştırılmış ve kavramsallaştırılmıştır. Böy-
lelikle kategorilerin altına girecek olan temalar ve alt 
temalar belirmeye başlamıştır. Verilerin doyum nokta-
sına ulaşması bu yolla gözlenmeye çalışılmıştır. Ana-
lizler yapılırken alt tema ve temaların hem kendi içinde 
anlamlı bir bütün oluşturmasına hem de tüm kavram 
haritasını yansıtacak biçimde kendi aralarında bir bü-
tünlük oluşturmasına dikkat edilmiştir. Öncelikle 2 
araştırmacı tarafından tekrar gözden geçirilen kavram 
haritası, sonrasında da 1 uzman tarafından incelen-
miştir ve haritaya son hâli verilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmaya başlamadan önce Artvin Çoruh Üniver-
sitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın etiği etik kurul izni 
(19/02/2020-E.2695) ve kurum izni (17720518-
604.02) alınmıştır. Araştırma esnasında katılımcılara 
çalışma ile ilgili bilgi verilmiş, yazılı onamları alın-
mıştır. Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir.  

 BuLGuLAR  
Epilepsi tanısı alan 6-18 yaş arası 7 çocuk ve bu ço-
cukların aileleri (15 ebeveyn, 7 kardeş) ile derinle-
mesine görüşme yapılmıştır (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan ailelere ait sosyodemografik 
veriler Tablo 2’de verilmiştir. Ebeveynlerin 
%53,3’ünün 34-48 yaş arasında, %86,7’sinin evli ve 
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%40’ının ortaokul ve lise mezunu olduğu saptanmış-
tır (Tablo 2). Ebeveynlerin %73,3’ünün gelir getiren 
bir işte çalıştığı, %20’sinin eşi ile arasında akrabalık 

durumunun olduğu ve %80’inin aylık gelirinin 5.000 
TL ve üzeri olduğu ve %66,7’sinin 1 veya 2 çocuğu-
nun olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

Çocuk Deneyim Görüşme Formu 
Epilepsi nöbetini nasıl tanımlarsınız?  
Nöbet esnasında ne hissediyorsunuz? 
Epilepsi hastalığı sizi nasıl etkiledi açıklar mısınız?  
Olumlu:  
Olumsuz:  
Epilepsi hastalığı ailenizi/ailesel süreçlerinizi nasıl etkiledi açıklar mısınız?  
Epilepsi nöbetleri size nasıl yük oluyor açıklar mısınız? 
Epilepsi hastalığı ile ilgili sizi kaygılandıran hususlar nelerdir? En çok kaygı duyduğunuz nokta hangisidir? 
Okulda nöbet geçirme ihtimali sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Ev dışında (okulda, sokakta, alışveriş merkezi vb.) nöbet geçirme ihtimali sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Evde yalnızken nöbet geçirmesi sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Spor esnasında nöbet geçirebileceği sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Epilepsi hastalığı olan başka bir çocuk ne tavsiye edersiniz? 
Eklemek istediğiniz başka bir şey var mı? 
Ebeveyn Deneyim Görüşme Formu 
Epilepsi nöbeti sizce nedir?  
Nöbet esnasında ne hissediyorsunuz? 
Çocuğunuzun epilepsi hastalığı sizi nasıl etkiledi açıklar mısınız?  
Olumlu:  
Olumsuz:  
Epilepsi hastalığı ailenizi/ailesel süreçlerinizi nasıl etkiledi açıklar mısınız?  
Epilepsi nöbetleri size nasıl yük oluyor açıklar mısınız? 
Çocuğunuz ile ilgili sizi kaygılandıran hususlar nelerdir? En çok kaygı duyduğunuz nokta hangisidir? 
Çocuğunuz okulda nöbet geçirme ihtimali sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Çocuğunuzun ev dışında (okulda, sokakta, alışveriş merkezi vb.) nöbet geçirme ihtimali sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Çocuğunuzun evde yalnızken nöbet geçirmesi sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Çocuğunuz spor esnasında nöbet geçirebileceği sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Epilepsili çocuğu olan başka bir ebeveyn ile görüşüyor olsaydınız ne tavsiye ederdiniz? 
Eklemek istediğiniz başka bir şey var mı? 
Kardeş Deneyim Görüşme Formu 
Epilepsi nöbetini nasıl tanımlarsınız?  
Kardeşiniz nöbet geçirirken ne hissediyorsunuz? 
Epilepsi hastalığı sizi nasıl etkiledi açıklar mısınız?  
Olumlu:  
Olumsuz:  
Epilepsi hastalığı ailenizi/ailesel süreçlerinizi nasıl etkiledi açıklar mısınız?  
Epilepsi hastalığı kardeşiniz ile ilişkinizi nasıl etkiledi açıklar mısınız?  
Epilepsi nöbetleri size nasıl yük oluyor açıklar mısınız? 
Epilepsi hastalığı ile ilgili sizi kaygılandıran hususlar nelerdir? En çok kaygı duyduğunuz nokta hangisidir? 
Kardeşinizin okulda nöbet geçirme ihtimali sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Kardeşinizle aynı okula gidiyorsanız, kardeşiniz okuldayken nöbet geçirmişse bu sizi nasıl etkiledi? O anda ne hissettiniz açıklar mısınız? 
Kardeşinizin ev dışında (okulda, sokakta, alışveriş merkezi vb.) nöbet geçirme ihtimali sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Kardeşinizin evde yalnızken nöbet geçirmesi sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Kardeşinizin spor esnasında nöbet geçirebileceği sizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız? 
Epilepsili kardeşi olan başka bir çocuk ile görüşüyor olsaydınız ne tavsiye ederdiniz? 
Eklemek istediğiniz başka bir şey var mı? 

TABLO 1:  Yarı yapılandırılmış görüşme formu.



Katılımcılar ile yapılan görüşmeler sonucunda 
elde edilen bulgulardan 4 tema belirlenmiştir (Şekil 
1). Bunlar; “en çok etkilenen yaşam alanı’’, ‘‘baş 
etme ve uyum çabaları’’, ‘‘bakım verme yükü’’ ve 
‘‘psikolojik tepkiler’’ dir. Katılımcıların ifadelerinden 
doğrudan yapılan alıntılar, görüşme sırasında ebe-
veyn isimleri A1, A2, B1, B2, çocuk isimleri C1, C2 ve 
kardeş isimleri K1, K2 olarak verilmiştir.  

EN ÇOK ETKİLENEN YAŞAM ALANI  
Epilepsi hastalığı çocuğu ve aileyi birçok yönden et-
kilemektedir. Epilepsi tanısıyla birlikte çocuk ve ai-
lenin sosyal yaşamında, ev hayatında ve okul 
hayatında birtakım değişimler meydana gelmektedir. 
En çok etkilenen yaşam alanı teması “aile yaşamın-

daki değişmeler”, “okul yaşamındaki değişmeler”, 
“sosyal yaşamdaki değişmeler” ve “gelecek hakkında 
kaygı ve duygusal değişimler” alt temalarından oluş-
maktadır. 

-Aile yaşamındaki değişimler 

Çalışmaya katılan ebeveynler, çocuklar ve kar-
deşler epilepsi hastalığı sebebiyle aile yaşamlarında 
değişimlerin olduğunu, ebeveynler çocuklarını evde 
yalnız bırakmadıklarını, kardeşler evde yalnız kal-
madıklarını, epilepsi hastası olan çocuk ile kaldıkla-
rını belirtmişlerdir.  

‘‘Çocuğum evde yalnız nöbet geçirebileceği için 
mümkün oldukça evde tek kalmıyor. Kalsa bile saatte 
bir kez arıyoruz ya da bizimle geliyor.’’ (B1). 

‘‘Kardeşimin evde yalnızken nöbet geçirme ihti-
mali beni olumsuz etkiliyor. Bu sebeple birbirimizi 
yalnız bırakmıyoruz.’’ (K2). 

-Okul yaşamındaki değişimler 

Çalışmaya katılan ebeveynler epilepsi hastalığı 
sebebiyle çocukların okul ve eğitim hayatında deği-
şimlerin olduğunu, epilepsi hastalığı sebebiyle çocu-
ğun okulu bıraktığını, nöbet sonrası çocuklarının 
okula gitmek istemediklerini belirtmiştir.  

‘‘Çocuğum epilepsi hastalığı yüzünden okulu bı-
raktı zaten, yanında okulla ilgili konuşmayız, çok üzü-
lüyor.’’ (A5).  

‘‘Çocuğum okulda nöbet geçirdi mi? Nerde 
nöbet geçirecek? Merdivenden inerken mi? Oyun oy-
narken mi nöbet geçirecek? Sürekli öğretmenlerini 
arayıp, soruyorum.’’ (A9).  
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Özellikler n % 
Katılımcılar  

Ebeveyn* 15 51,8 
Kardeş 7 24,1 
Çocuk 7 24,1 

Ebeveyn yaş  
34-48 yaş 8 53,3 
49-62 yaş 7 46,7 

Çocuk yaş  
6-10 yaş 4 26,7 
11-18 yaş 11 73,3 

Kardeş yaş  
11-19 yaş 3 42,9 
20-29 yaş 4 57,1 

Ebeveynlerin medeni durumu 
Evli 13 86,7 
Bekâr/vefat 2 13,3 

Ebeveynlerin öğrenim durumu 
İlkokul ve altı 5 33,3 
Ortaokul ve lise 6 40,0 
Yükseköğrenim 4 26,7 

Ebeveynlerin çalışma durumu 
Evet 11 73,3 
Hayır 4 26,7 

Ebeveynler arasında akrabalık durumu 
Evet 3 20 
Hayır 12 80 

Ailenin gelir durumu  
1.000-5.000 TL** 3 20 
5.000 TL ve üzeri 12 80 

Çocuk sayısı (1-6)  
1 veya 2 çocuk 10 66,7 
3 çocuk ve üzeri 5 33,3 

TABLO 2:  Ailelere ait sosyodemografik bilgiler.  

ŞEKİL 1: Tema ve alt temalara genel bakış.



-Sosyal yaşamındaki değişimler 

Katılımcılar, epilepsi hastalığı sebebiyle sosyal 
yaşamlarında değişimlerin olduğunu, epilepsi hastası 
olan çocuklarının, evden uzak herhangi bir yere git-
mediklerini ve sürekli çocuklarını aradıklarını belirt-
mişlerdir. 

‘‘Epilepsi nöbeti ailesel süreçlerimizi genel an-
lamda olumsuz etkiledi. Annem babam sürekli arıyor, 
kendim sürekli baskı altında hissediyorum.’’ (C7).   

‘‘Çocuğum ev dışında kaza geçirebileceği ihti-
mali olduğu için sadece yakın mesafelerde olan yer-
lere gidiyor.’’ (B6).  

-Gelecek hakkında kaygı ve duygusal değişimler 

Çocuklar, ebeveynler ve kardeşler epilepsi has-
talığının tedavi ve bakım sürecinde duygusal olarak 
değişim yaşadıklarını, hastalık süreciyle ilgili kaygı, 
stres ve korku yaşadıklarını, ebeveynler çocukları ile 
ilgili kaygı ve endişelerinin olduğunu belirtmişlerdir.  

‘‘Çocuğumla ilgili en çok kaygılandığım nokta 
ilerde işte ne yapacak? Çalışabilecek mi? Araba kul-
lanırken nöbet geçirirse ölebilir mi? En çok ilerisi 
için endişe duyuyorum.’’ (B4).  

‘‘Çocuğum ile ilgili en çok kaygı duyduğum 
husus gelecek kaygısı. Gelecek zamanlarda daha 
stresli dönemleri olacak. Sınav kaygısı, iş kaygısı 
gibi. Benim en çok endişelendiğim hususlar.’’ (A2).  

BAŞ ETME VE uYuM ÇABALARI  
Baş etme ve uyum çabaları teması “hastalık üzerine 
düşünme” ve “spiritüel baş etme” alt temalarından 
oluşmaktadır. 

-Hastalık üzerine düşünme  

Çalışmada ebeveynler hastalık süreciyle baş 
etmek ve uyum göstermek için hastalık üzerine dü-
şündüklerini, hastalığın sebebinin ne olduğunu sor-
guladıklarını ifade etmişlerdir.  

‘‘Çocuğum tanı aldığı zaman çok üzüldük, niye 
böyle oldu diye çok düşündük ama sonra kabullen-
dik. Şimdi daha iyiyiz.’’ (A1).  

‘‘Çocuğum ilk tanı aldığında eşimle çok tartıştık, 
biz mi bir şey yaptık diye, sonra alıştık. Çocuğun ya-
nında tartışmıyoruz, olumsuz durumları yansıtmıyo-
ruz.’’ (B2).  

-Spiritüel baş etme  

Çalışmada ebeveynler hastalık süreciyle baş 
etmek ve uyum göstermek için dini inançlarına (spi-
ritüel baş etme) başvurduklarını, hastalığın Allah’tan 
geldiğini belirtmişlerdir.  

‘‘Allah’tan geldi bu hastalık, her şey kabulümüz. 
Derdi veren dermanı da verir.’’ (A8).  

‘‘Allah’tan geldi sonuçta bir imtihan, başımıza 
geldi çekeceğiz, buna da şükür. Çocuğum yürümese, 
görmese o zaman ne yapardık?’’ (B3).  

BAKIM VERME YüKü 
Ebeveynler tedavi ve bakım sürecinde birtakım 
bakım zorlukları yaşadıklarını, ekonomik zorluk ya-
şadıklarını belirtmişlerdir. Bakım verme yükü “bakım 
zorluğu” ve “ekonomik zorluk” alt temalarından 
oluşmaktadır. 

-Bakım zorluğu 

Ebeveynler epilepsi hastalığının tedavi ve bakı-
mında, nöbet sonrası bakım, kişisel bakım gibi çeşitli 
konularda zorluk yaşadıklarını belirtmişlerdir.  

‘‘Eşim yok, biz çocuğumla beraber yaşıyoruz. 
Epilepsi tanısı aldıktan sonra ailesel süreçlerimiz 
olumsuz yönde etkilendi. Çok zor, sürekli bakacak kişi 
sorunu var. Epilepsi nöbetleri her anlamda benim 
için yük. Bakım konusunda çok zorluk çekiyoruz, yal-
nız kalmaktan çok korkuyoruz, temizlik çok büyük sı-
kıntı oluyor.’’ (A7).  

‘‘Epilepsi nöbetleri yük benim için. Şöyle evde 
tek olsam ona bakmadan edemem ve nöbet geçirirse 
indirmede kaldırmada zorluk çekiyorum.’’ (A8).  

-Ekonomik zorluk  

Ebeveynler epilepsi hastalığının tanı ve tedavi 
aşamasında sık olarak hastaneye gidip gelmekten, 
başka bir şehre gidiş geliş yapmaktan dolayı ekono-
mik yönden zorlandıklarını belirtmişlerdir.  

‘‘Epilepsi hastalığı bizi daha çok olumsuz etki-
ledi. Çok hastaneye gittik geldik, sürekli Trabzon’a 
gittik geldik, maddi olarak çok sıkıntı çektik.’’ (B3).  

pSİKOLOJİK TEpKİLER 
Çalışmaya katılan ebeveynler, çocuklar ve kardeşler 
epilepsi hastalığı sebebiyle korku, endişe gibi çeşitli 
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psikolojik tepkiler verdiklerini ve stigmaya maruz 
kaldıklarını belirtmişlerdir. Psikolojik tepkiler teması 
“stigma” ve “anksiyete atakları ve yaklaşan kayıp 
korkusu” alt temalarından oluşmaktadır. 

-Stigma (Damgalanma)   

Çalışmaya katılan ebeveynler, çocuklar ve kar-
deşler epilepsi hastalığı sebebiyle stigma yaşadıkla-
rını belirtmişlerdir. Epilepsi hastalığı olan çocuklar 
ve çocukların kardeşleri, epilepsi nöbeti sonrasında 
çevrenin değişik bakışlarına maruz kaldıklarını ve 
alay konusu olduklarını ifade etmişlerdir.   

‘‘Kardeşimin okulda epilepsi nöbeti geçirme dü-
şüncesi beni olumsuz etkiliyor. İnsanlar sanki başka 
bir dünyadan bir olay getirmişiz gibi bize bakıyor, 
yüzlerinde öyle bir ifade var. Bu bizi çok rahatsız edi-
yor.’’ (K7).  

‘‘Okulda nöbet geçirdiğim zaman arkadaşlarım 
benimle alay ediyor, ‘Köpüklü, köpüklü’ diyorlar, 
uyandığım zaman bana değişik değişik bakıyorlar.’’ 
(C2).  

Anksiyete atakları ve yaklaşan kayıp korkusu  

Çalışmaya katılan ebeveynler, çocuklar ve kar-
deşleri epilepsi hastalığı sebebiyle anksiyete yaşa-
dıklarını, epilepsi nöbetine bağlı ölüm korkusu 
yaşadıklarını belirtmişlerdir.  

‘‘Epilepsi nöbeti esnasında çocuğum ölecek, ona 
bir şey olacak diye çok korkuyorum, başında ağlıyo-
rum.’’ (A5).  

‘‘Nöbet esnasında bayılması, dilini ısırması 
bana korku ve üzüntü veriyor. Ölüm düşüncesi hep 
var, bu düşünce bizi hep olumsuz etkiliyor.’’ (A7).  

‘‘Epilepsi nöbeti geçirdiği esnada ellerini yaktı. 
Makineye çamaşır atarken parmaklarını kaptırdı. 
Kaza geçirme ihtimali, zarar görme ihtimali beni sü-
rekli düşündürüyor. Ölecek diye çok kaygılanıyo-
rum.’’ (A5).  

 TARTIŞMA  
Bu araştırma, epilepsi tanısı alan çocukların ve aile-
lerinin deneyimlerini ve nöbet yüklerinin saptanması 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Bulgular epilepsi has-
talığının, çocukların ve ailelerinin hayatlarını olum-
suz etkilediği ve birtakım yüklerinin olduğunu 
göstermektedir. Katılımcılar, nöbet deneyimleri ve 

nöbet yüklerini en çok etkilenen yaşam alanları, 
bakım verme yükleri ve psikolojik reaksiyonlar ile 
ilişkilendirmiştir. Konuya ilişkin literatürde epilepsi 
tanısı alan çocukların ve ailelerinin bakım yüklerinin 
olduğu (fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik), 
epilepsi hastalığı sebebiyle kaygı, endişe, stres ve 
ölüm korkularının olduğu ve stigma bağlı rahatsızlık 
yaşadığı yer almaktadır.4,13,16,18,22  

Stigma, epilepsi hastalığında uzun süreli bir yük 
olarak kabul edilir ve yaşam kalitesi üzerinde ciddi 
etkileri vardır.16 Epilepsi hastalığı farklı toplumlarda 
Tanrı’dan gelen ceza, büyülü güçlerin varlığı olarak 
yorumlanmaktadır. Bu durumlarda, tedavi ve bakım 
süreci daha zorlu bir hâl almaktadır. Ayrıca okulda 
akran grupları arasında yaşanan stigma, çocuğu varsa 
aynı okulda öğrenim gören kardeşi/kardeşleri ve ai-
leyi olumsuz etkilemektedir.23-25 Çalışmaya katılan ai-
leler epilepsi hastalığı sebebiyle stigma yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Kirabira ve ark. epilepsi hastası ço-
cukların, yaklaşık 1/3’nün okullarda stigmaya maruz 
kaldığını bildirmiştir.22 Ak ve ark. tarafından epilepsi 
hastalarının %43,3’ünün stigma yaşadığı ifade edil-
miştir.26 

Epilepsi hastalığı, çocuk ve aile üzerinde psiko-
lojik etkileri olan bir hastalıktır. Nöbetin öngörüle-
mezliğine bağlı kaygı, anksiyete bozuklukları ve stres 
bozuklukları yaşanabilmektedir. Ayrıca nöbetin sey-
rinin bilinmemesi, nöbetin kaza ve yaralanma ile so-
nuçlanması gibi sebepler çocuk ve ebeveynde ölüm 
korkusuna sebep olmaktadır.16,27 Çalışmaya katılan 
çocuk ve ebeveynler, epilepsi hastalığı nedeniyle 
kaygı yaşadıklarını ve ölüm korkularının olduğunu 
belirtmişlerdir. Hames ve Appleton’un epilepsi has-
tası kardeşi olan çocuklar ile yaptığı çalışmada, ço-
cukların kardeşleri için endişe duydukları, nöbet 
esnasında ölebileceklerinden dolayı korktukları, evde 
yalnız kalmalarından endişe duydukları bildirilmiş-
tir.17 

Epilepsi hastalığının acil dönem ihtiyaçları, 
kontrol altına alınmayan nöbetler, uzun dönem tedavi 
ve bakım ihtiyaçları ebeveynler ve ailelerde çeşitli 
sorunlara ve bakım yüklerine neden olabilir. Araştır-
maya katılan ebeveynler, hastalığın tedavi ve bakım 
sürecinde çeşitli bakım zorlukları yaşadıklarını be-
lirtmişlerdir. Ebeveynlerin, epilepsi hastalığın tedavi 
ve bakım sürecinde, çocuğun acil dönem ihtiyaçları, 
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evde bakım ihtiyaçları, uzun süreli tedavilerden kay-
naklı bakım yüklerinin olduğu bilinmektedir.16 
Hames ve Appleton’un yaptığı çalışmada, epilepsi 
hastası kardeşi olan çocukların, kardeşlerinin bakımı 
konusunda çeşitli sorumluluklar aldığı, ebeveynleri 
evde olmadığında kardeşlerinin bakımını üstlendik-
leri, ebeveynlerin hasta olan çocuk ile daha fazla 
zaman geçirdiği ve kardeşlerinin bakımı konusunda 
çeşitli zorluklar yaşadıkları belirlenmiştir.17 Epilepsi 
hastalığının tanı aşaması, tekrarlı tetkik ve inceleme-
ler, tedaviye uyum süreci ve kontrol aşaması çocuk 
ve ailede bakım zorlukları ve psikolojik sorunların 
yanında ekonomik sorunlara da neden olabilir. Araş-
tırmaya katılan ebeveynler, epilepsi hastalığının tanı 
ve tedavi sürecinde ekonomik zorluk yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Ebeveyn ve aileler tarafından bu sü-
reçte ekonomik zorlukların yaşandığı, tanı ve tedavi 
aşamasında ailenin ekonomik açıdan olumsuz etki-
lendiği bilinmektedir.28,29 Ayrıca ailenin gelir duru-
munun kötü olması, hane halkının kalabalık olması, 
bakım vericilerin/ebeveynlerin bu süreçte işten ayrıl-
ması, tanı ve tedavi sürecinde kırsal yerleşim merke-
zinden kente gidiş-geliş yapılması gibi durumlar bu 
sürecin daha ağır ve zor geçmesine sebep olmakta-
dır.28,29 

Epilepsi hastalığı çocuğun okul yaşamını, aile-
nin iş yaşamını ve sosyal yaşamını pek çok yönden 
olumsuz etkilemektedir. Epilepsi tanısıyla birlikte 
düşük yaşam kalitesi, eğitim hayatında değişimler, ev 
hayatında değişimler, iş yaşamında değişimler ve 
ekonomik kayıplar meydana gelebilmektedir.14 Ça-
lışmaya katılan çocuk ve aileler ev yaşamlarında bir-
takım değişimler meydana geldiğini belirtmişlerdir. 
Konuya ilişkin literatürde ailelerin epilepsi tanısıyla 
çocuğa daha korumacı bir şekilde yaklaştığı, çocuğu 
daha fazla kontrol altında tutmak istedikleri, evde yal-
nız bırakmadıkları veya çocuklarının sürekli yanında 
olmasını istedikleri yer almaktadır.14 Hames ve App-
leton’un tarafından epilepsi hastası olan çocukların 
kardeşleri ile yapılan çalışmada, kardeşlerin ev haya-
tında birtakım değişimlerin olduğu, kardeşlerin ebe-
veynleri evde yokken epilepsili kardeşlerinin 
bakımını üstlendikleri ve epilepsili kardeşlerinin yal-
nız kalmaması için ailenin çabaladığı bildirilmiştir.17 

Çalışmaya katılan ebeveynler, epilepsi hastalı-
ğıyla çocuklarının okul ve eğitim yaşamlarında bir-

takım değişimlerin olduğunu belirtmiştir. Çocuğun 
okulda nöbet geçirmesi, kontrol altına alınamayan 
nöbetler, öğrenme güçlükleri, antiepileptik ilaçlara 
bağlı bilişsel süreçlerde değişim, tanı ve tedavi süreci 
nedeniyle eğitimin aksaması gibi sebepler bu süreçte 
sık görülmektedir. Ayrıca akran grupları içinde mey-
dana gelen stigmanın bu durumu daha olumsuz etki-
lediği bilinmektedir.4 Kirabira ve ark. tarafından 
epilepsi hastası çocukların yaklaşık 1/3’nün okullarda 
stigmaya maruz kaldığı ve okul hayatlarının birçok 
yönden olumsuz etkilendiği bildirilmiştir.22 Murthy 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada okullarda epi-
lepsi hastalığına yönelik farkındalığın çok düşük ol-
duğu, epilepsi hastalığına yönelik olumsuz tutum ve 
bilgilerin olduğunu ayrıca epilepsi hastası olan ço-
cukların okulda zorlandığı bildirilmiştir. Epilepsi has-
talığına yönelik yapılan eğitimler ile öğrencilerin 
bilgi, tutum ve davranışlarında değişikliklerin olduğu 
belirtilmiştir.3 

Çalışmaya katılan ebeveynler, epilepsi hastalı-
ğıyla çocuklarının sosyal yaşamlarında  birtakım de-
ğişimlerin olduğunu belirtmiştir. Bu dönemde, 
ailelerin ve çocukların sosyal hayatlarında değişim 
ve bozulmaların olduğu, sosyal aktivitelerde azalma-
ların yaşandığı, arkadaşlar ile geçirilen zamanların 
azaldığı, ailenin çocuğu sürekli yanında bulundur-
duğu veya çocuğu toplumdan gizlediği bilinmekte-
dir. Ayrıca ailenin çocuğa daha baskıcı ve koruyucu 
bir tutum ile yaklaştığı bilinmektedir.16,23,30 

Epilepsi hastalığı mevcut sağlık durumunun öte-
sinde kaygı, üzüntü, endişe gibi etkiler oluşturan bir 
hastalıktır. Çocuğun ve ailenin yaşam kalitesinde olan 
etkilenme, kaza ve yaralanma düşüncesi, geleceğe 
yönelik birtakım belirsizlikler duygusal etkilenme-
lere sebep olmaktadır.18 Çalışmaya katılan çocuk ve 
ebeveynler hastalıklarından dolayı üzüntü, korku, en-
dişe yaşadıklarını belirtmişlerdir. Mu tarafından ko-
nuya ilişkin yapılan nitel çalışmada, ailelerin 
çocuklarının durumundan dolayı üzgün, endişeli ve 
kaygılı olduğu bildirilmiştir. Ayrıca aileler, sıklıkla 
çocuğunun tek başınayken, gece uyurken ya da 
okulda nöbet geçireceği ihtimalinden endişe ve kaygı 
duyduklarını bildirmişlerdir.16 

Epilepsi, mental reterdasyon, kanser gibi uzun 
dönem tedavi ve bakım gerektiren hastalıklarda hasta 
birey ve aileler, hastalığa ve tedavi sürecine uyum 
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sağlamak için çeşitli baş etme stratejileri kullanabi-
lirler.7 Araştırmaya katılan ebeveynler, hastalık süre-
cine uyum göstermek için hastalık üzerine düşünme 
yöntemini kullandıklarını belirtmişlerdir. Çocuğun 
epilepsi tanısı almasıyla birlikte ebeveyn/aileler has-
talığın sebebini sorgular, kendine çeşitli sorular sorar 
ve ortaya çıkan stres ile baş etmeye çalışırlar. Ebe-
veynler ve ailelerin hastalığa uyum ve baş etme sü-
recinde pozitif yeniden olumlama-gelişme, zihinsel 
boş verme, soruna odaklanma, spiritüel baş etme, 
hastalık üzerine düşünme, yalıtma, duyguları pay-
laşma, sosyal destek kullanımı, duyguları açığı 
vurma, kabullenme, madde kullanımı gibi baş etme 
yöntemlerini kullandıkları bilinmektedir.7,31 Nguyen 
ve ark. tarafından epilepsi hastası çocuğu olan ailele-
rin, çocuklarının hastalık süreciyle baş etmek için 
neden arama, problem çözme, sosyal destek kulla-
nımı, kendine zaman ayırma, benzer durumda olan 
ebeveynler ile duygu paylaşımı yöntemlerini kulla-
nıldığı bildirilmiştir.31 Çalışmada ailelerin hastalığa 
uyum ve baş etme sürecinde dini inançlarını (spiri-
tüel baş etme yöntemi) da kullandıklarını belirtmiş-
lerdir. Din ve Tanrı inancı, sağlık ve hastalık 
uygulamalarında, tedaviye uyum, hastalığı kabul-
lenme ve baş etme konularında önemli bir yere sa-
hiptir. Lin ve ark. tarafından dini inancın epilepsi 
hastalarının ilaç uyumunu ve yaşam kalitesini olumlu 
etkilediği bildirilmiştir.24  

Bu çalışmanın, epilepsi hastası çocuğu olan ai-
lelere bakım veren sağlık profesyonellerine, çocuk-
ları ve aileleri desteklemek ve hastalık süreciyle baş 
etmelerini sağlamak için daha iyi stratejiler geliştir-
melerine rehberlik edeceğine düşünmekteyiz. Hem-
şireler ve diğer sağlık profesyonelleri, epilepsi 
hastalığının getireceği tüm risklerin farkında olmalı 
ve ailelerin yaşayacağı zorlukları azaltmak için ön-
lemler almalıdır. Ayrıca epilepsi hastası çocuğa sahip 
ailelerin, hastalık süreci ile baş etme ve tedaviye 
uyum sürecinde desteklemeli, destek rehabilitasyon 
hizmetleri hakkında bilgi ve danışmanlık sağlamalı-
dır. Aileler ve çocuklar, epilepsi hastalığının ve epi-
lepsi nöbetlerinin birtakım zorluklarının ve çeşitli 
yüklerinin olduğunu belirtmişlerdir. Bu bağlamda, te-
davi ve bakım süreci ailelerin yaşadıkları zorlukları 
azaltmayı, baş etme ve uyum sürecini desteklemeyi 
içermelidir.  

SINIRLILIKLAR 
Bu çalışma, epilepsi tanısı alan çocukların ve ailele-
rinin, tedavi ve bakım sürecinde ne gibi zorluklar ya-
şadıklarının bilinmesine yardımcı olabilir ancak 
çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Birincisi bu ça-
lışmaya sadece Artvin il merkezinde bulunan 1 no.lu 
aile sağlığı merkezinde kayıtlı bireylerin dâhil edil-
mesidir. İkincisi ise sadece 6-18 yaş grubu çocukla-
rın araştırmaya dâhil edilmesidir. 

 SONuÇ  
Epilepsi tanısı alan çocukların ve ailelerin, deneyim-
lerini ve nöbet yüklerini derinlemesine incelemek 
amacıyla yapılan bu çalışmada, çocukların ve ailele-
rin deneyimleri ve nöbet yükleri en çok etkilenen 
yaşam alanı, baş etme ve uyum çabaları, bakım 
verme yükü ve psikolojik tepkiler olarak 4 kategori 
altında toplanmıştır. Epilepsi hastalığının tedavi ve 
bakım sürecinde, çocukların ve ailelerin sosyal ya-
şamlarında, okul yaşamlarında ve aile yaşamlarında 
değişimlerin olduğu, gelecek hakkında kaygı ve en-
dişelerinin olduğu, ailelerin epilepsi hastalığının te-
davi ve bakım sürecinde bakım zorluğu ile ekonomik 
zorluk yaşadığı ve stigmaya maruz kaldığı tespit edil-
miştir. Ailelerin hastalık süreciyle baş etmek ve uyum 
sağlamak için spiritüel baş etme ve hastalık üzerine 
düşünme yöntemlerini kullandıkları tespit edilmiştir. 
Bu çalışmanın bulguları daha önce konuya ilişkin ola-
rak yapılan çalışmaları desteklemektedir. Bu sonuç-
larla birlikte çocukların ve ailelerin tedavi ve bakım 
sürecinde; kaygı, stres, endişe, ölüm korkusu, bakım 
verme zorluğu, ekonomik zorluk yaşadıkları, stigmaya 
maruz kaldıkları ve epilepsi nöbetlerinin çocukların 
ve ailelerin hayatlarına birtakım yükler getirdiği vur-
gulanmıştır. Epilepsili çocuklarda ve ailelerinde olu-
şabilecek sorunların önlenmesi için çocuk ve aileler, 
tedavi ve bakım süreci hakkında bilgilendirilmeli, sos-
yal destek alabilecekleri kurum ve kuruluşlar hakkında 
bilgilendirilmeli ve yakından izlenmelidir. Gelecek ça-
lışmalar için epilepsi hastalığı ile ilgili gençlerin ve 
üniversitede öğrenim gören kişilerin, görüş ve dene-
yimlerinin incelenmesi; aile ve çocuklara stres yöne-
timi, baş etme ve tedaviye uyum konularında eğitimler 
ve seminerlerin verilmesi; eğitim ve seminerlerin stres 
yönetimi, baş etme ve tedaviye uyum üzerindeki etki-
sinin incelenmesi önerilmektedir. 

Deniz S. YORULMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):734-44

742



Deniz S. YORULMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):734-44

743

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
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