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ÖZ: 

 

GİRİŞ ve AMAÇ: Epilepsi yalnız epilepsili kişiyi etkilememekte, bir birim olan ailenin de 

etkilenmesine neden olmaktadır. Aile çocuğun epilepsi tanısı alması ile birlikte birçok sorunla 

yüzleşmek zorunda kalmaktadır. Bu çalışmanın amacı epilepsili çocuğa sahip annenin yaşam 

doyumunu ve başa çıkma tutumlarını belirlemektir.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM: Bu tanımlayıcı çalışmaya Ege Bölgesi’ndeki bir ilde bulunan bir devlet ve 

üniversite hastanesine gelen epilepsi tanısı almış 60 çocuğun annesi alınmıştır. Annelere 

Sosyodemografik Bilgi Formu, COPE (Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği) ve Yaşam 

Doyumu Ölçeği uygulanmıştır.  

 

BULGULAR: Epilepsili çocuğu olan annelerin “Yaşam Doyum Ölçeği” puan ortalamaları 19.41±7.20 

olarak belirlenmiştir. Puan ortalamaları ile çocuğun epilepsi tanısı alma yaşı, yılık nöbet geçirme 

sayısı, annenin eğitim ve çalışma durumu ile ailede epilepsi tanısı olan başka bir kişinin varlığı 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ekonomik durumu orta düzeyde olan annelerin Yaşam 

Doyum Ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek ve “Disfonksiyonel Başa Çıkma” tutumunu daha sık 

kullandıkları bulunmuştur. Yaşam Doyum Ölçeği puan ortalaması ile Başa Çıkma Tutumlarını 

Değerlendirme Ölçeği alt ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  

 

SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları epilepsili çocuğu olan ailelerle ilgilenen sağlık çalışanlarının bu 

ailelerin sağlık ve destek gereksinimlerini saptamalarına ve uygun girişimleri ve eğitimleri 

planlamalarına yardımcı olabilir.  

 

Anahtar kelimeler: Epilepsi, çocuk, anne, yaşam doyumu, başa çıkma tutumları 
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SUMMARY 

 

INTRODUCTION: Epilepsy does not only affect the person with epilepsy, but also the family. The 

family has to face many problems with the diagnosis of epilepsy. The aim of this study was to 

determine the satisfaction with life and coping attitudes of the mother with epileptic child. 

 

METHODS: This descriptive study included mothers of 60 children diagnosed with epilepsy from a 

state and university hospital in a province in the Aegean region. Sociodemographic Information Form, 

COPE (Evaluation of Coping Attitudes Scale) and Satisfaction with Life Scale were applied to the 

mothers. 

 

RESULTS: The mean scores of the Satisfaction with Life Scale of mothers with epileptic children 

were 19.41 ± 7.20. The mean age of epilepsy diagnosis, the number of seizures per year, the mother's 

education and employment status, and the presence of another person with a diagnosis of epilepsy in 

the family were not significantly correlated. It was found that the mean scores of Satisfaction with Life 

Scale of mothers with moderate economic status were higher and they used Dysfunctional Coping 

attitude more frequently. No significant relationship was found between the mean scores of the 

Satisfaction with Life Scale and the mean scores of the Coping Attitudes Scale. 

 

CONCLUSION: The results of this study can help healthcare professionals interested in families with 

epileptic children to identify health and support needs and plan appropriate initiatives and training. 

 

Key words: Epilepsy, child, mother, satisfaction with life, coping behaviors 
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Giriş 

 

Epilepsi çocukluk döneminin en sık görülen kronik nörolojik hastalığıdır (1). Çocukluk çağında 

görülen kronik hastalıklar ailenin yaşam kalitesini ve yaşam doyumlarını olumsuz etkilemektedir 

(1,2,3). Yaşam doyumu, bir insanın beklentileriyle (ne istediği), elinde olanların (neye sahip olduğu) 

karşılaştırılmasıyla elde edilen durum ya da sonuçtur. Diğer bir deyişle kişinin beklentilerinin, gerçek 

durumla kıyaslanmasıyla ortaya çıkan sonucu gösterir (4). Yapılan çalışmalara göre kronik hastalıklı 

çocuğu olan ebeveynlerin yaşam doyumu düşük olmaktadır (5-9). 

Epilepsi yalnız epilepsili kişiyi etkilememekte, bir birim olan ailenin de etkilenmesine neden 

olmaktadır. Aile çocuğun epilepsi tanısı alması ile birlikte birçok sorunla yüzleşmek zorunda 

kalmaktadır (1,10-13). Epilepsili çocukların ailelerinde psikososyal ve ekonomik problemler (3), 

anksiyete, depresyon (12,14-16), uyku sorunları (17), ailesel problemler (18) ve yaşam kalitesinde 

düşme (12,19) gibi sorunlar görülmektedir.  

Ailenin anksiyete yaşamasına en fazla bilinmemezlik, nöbetlerin sıklığı ve kontrol altına alınamaması, 

nöbet sırasında çocuğun yaralanması, ilaçların çocukların zekâlarına olabilecek yan etkileri ve nöbetin 

ne zaman olacağını bilememe neden olmaktadır (16,18-22). Aileler sonuçta hastalığı saklamayı tercih 

etmektedirler (20). Çocuğun nöbet geçireceği korkusu bile ailenin günlük yaşamını olumsuz 

etkilemektedir (23). Çocuğun hastalığından kaynaklanan stres aynı zamanda yaşam doyumunun 

düşmesine yol açmaktadır (7,9). Çocuğu epilepsi olan anneler bu duruma uyum sağlasalar da migren, 

depresyon, hipertansiyon gibi fiziksel sorunlar ortaya çıkmakta ve uykusuzluk yaşamaktadırlar 

(20,24).  

Hastalık, ebeveynlerin maddi sıkıntı yaşamasına, kişiler arası ilişkilerinin zayıflamasına, sosyal 

izolasyon ve damgalanma korkusu yaşamalarına neden olmaktadır (3,20,25,26). Anneler bilgi 

eksikliği veya hastalıkla ilgili yanlış tutumlar nedeniyle çocuklarına ve kendi hayatlarına kısıtlılıklar 

getirmekte, çocuğun bakımına ilişkin destek alamamaktadır (13,20). Sonuçta anneler epilepsili 

çocuklarıyla destekleyici ve arkadaşça iletişim kuramamakta, çocuklarına karşı daha sinirli ve öfkeli 

olmakta, çocuk bakımında eşiyle anlaşmazlık yaşamakta, çocuğunu aşırı cezalandırmakta, aşırı 

koruyucu davranmakta ve otoriter tutum göstermektedirler (18,27,28). Nöbetler konusunda yapılacak 

eğitim annenin bilgisini ve algıladığı yararları artırmakta, algıladığı engelleri azaltmakta ve epilepsi ile 

ilgili başetme stratejileri geliştirmelerini sağlamaktadır (25,29).  

Ebeveynler çocuklarının hastalığa uyum sağlamasında önemli bir rol oynar (30). Bazen ebeveynler 

ebeveynlik yetenekleri ile ilgili olarak düşük güven düzeyine sahip olabilirler (31). Kısacası 

ebeveynler çocuğun kronik hastalığı ve güçlükleri ile başa çıkmak durumundadır. “Başa çıkma”, 

bireyin kendisi için stres oluşturan olay ya da etkenlere karşı direnmesi ve bu durumlara karşı 

dayanma amacıyla gösterdiği bilişsel, duygusal ve davranışsal tepkilerin tümü olarak tanımlanabilir 

(32). Çocuğun hastalığına uyumu ne kadar yüksek ise annenin başetmesi de iyi olmaktadır (9). 
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Çalışmalarda kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin stresle başa çıkmada etkili yöntemler 

olan kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal destek arama yöntemlerini kullandıkları 

saptanmıştır (33,34). Ebeveynin duygu-odaklı başetme davranışı ve uyum bozucu başetme yollarının 

kullanımı ebeveyn stresini artırdığı için etkisiz bir başetme biçimidir (27,35). Taylor ve ark. epilepsi 

ve diğer kronik hastalığı olan çocukların ailelerinin psikososyal desteğe gereksinimleri olduğunu 

belirtmiştir (13). Ailenin yaşam doyumları yüksek olduğunda ve sorunlarla daha iyi başa çıktıklarında 

epilepsili çocuk da olumlu etkilenebilmektedir. Annelerin yaşam doyumlarını ve başetme durumlarını 

saptamak geniş kapsamlı stratejiler geliştirmek ve holistik bir bakış açısı oluşturmak açısından katkı 

sağlayabilir. Bu çalışmanın amacı epilepsili çocuğa sahip annenin yaşam doyumunu ve başa çıkma 

tutumlarını belirlemektir 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Araştırmanın Tipi: Araştırma çocuğu epilepsili annelerin yaşam doyumları ve başa çıkma tutumlarını 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Örneklemi: Çalışmaya en az 6 aydır epilepsi tanısı alan, ağır mental ve fiziksel 

bakım gerektirmeyen çocukların anneleri alınmıştır. Altta yatan diğer nörolojik, metabolik ve genetik 

hastalığı olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Örneklemi Denizli ilindeki bir devlet ve 

üniversite hastanesine gelen epilepsi tanısı almış çocukların anneleri oluşturmuştur.   

Verilerin toplanması: Veriler çocuk nöroloji servislerinde ve EEG odasında epilepsi tanısı almış 

çocukların annelerinden toplanmıştır.  

Veri toplama araçları: Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu form çocuğun yaşı, cinsiyeti, hastalık 

süresi, nöbet sıklığı, anne-babanın eğitim durumu ve meslekleri ve ailenin ekonomik durumuna ilişkin 

değişkenleri içeren 15 sorudan oluşmaktadır. Form araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak 

hazırlanmıştır. 

COPE (Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği): Ölçek 60 sorudan oluşan bir öz bildirim 

ölçeğidir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. tarafından 2005 yılında 

yapılmıştır. Ölçek şu şekilde bir açıklama paragrafıyla başlar: “Bu ölçek yardımıyla insanların günlük 

yaşamlarında güç veya bunaltı verici olaylarla ya da sorunlarla karşılaştıkları zaman nasıl tepki 

verdiklerini araştırmayı amaçlıyoruz. İnsanların karşılaştıkları sorunlarla baş etmelerinin çok sayıda 

yolu olabilir. Ancak yine de siz seçenekleri bir sorunla karşılaştığınızda, genel olarak ne yaptığınızı ya 

da nasıl davrandığınızı düşünerek işaretlemeye çalışın. Seçenekleri işaretlerken bir öncekinden 

bağımsız düşünmeye özen gösterin.” Altmış farklı durum dört seçenek üzerinden yanıtlandırılır. Bu 

yanıtlar: 1=Asla böyle bir şey yapmam; 2=Çok az böyle yaparım; 3=Orta derecede böyle yaparım; 

4=Çoğunlukla böyle yaparım. Ölçek 60 soru ve 15 alt ölçekten oluşmuştur. Her alt ölçek dörder 

sorudan oluşmaktadır. Bu alt ölçeklerin her biri ayrı bir başa çıkma tutumu hakkında bilgi verir. Sonuç 

olarak alt ölçeklerden alınacak puanların yüksekliği hangi başa çıkma tutumunun kişi tarafından daha 
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çok kullanıldığı hakkında yorum yapma olasılığı verir. Bu 15 başa çıkma tutumu ya da alt ölçek 

şunlardır: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelişme, 2. Zihinsel boş verme, 3. Soruna odaklanma ve 

duyguları açığa vurma, 4. Yararlı sosyal destek kullanımı, 5.Aktif başa çıkma, 6. İnkar, 7. Dini olarak 

başa çıkma, 8. Şakaya vurma, 9. Davranışsal olarak boş verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal 

destek kullanımı, 12. Madde kullanımı, 13. Kabullenme, 14. Diğer meşguliyetleri bastırma, 15. Plan 

yapma (32). 

Yaşam Doyumu Ölçeği: Yaşam doyumu ölçeği bireylerin yaşamdan aldıkları doyumu belirlemek 

amacıyla geliştirilmiştir. Yaşam Doyumu Ölçeği-The Satisfaction with Life Scale (SWLS) Diener ve 

ark. tarafından 1985 yılında geliştirilmiştir (36). Yaşam Doyumu Ölçeği hiç uygun değil (1) ile 

tamamıyla uygun (7) arasında değişen Likert tipinde 5 maddeden oluşan bir kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Yaşam doyumu ölçeğinden alınabilecek en düşük puan 5, en yüksek puan 35’tir. Yükselen 

puanlar yaşam doyumunun arttığını göstermekle birlikte farklı yaşam doyumu seviyeleri şöyle 

sınıflanmaktadır: 5-9 puan arası yaşamından hiç memnun değil, 10-14 arası yaşamından memnun 

değil, 15-19 arası yaşamından az memnun, 20 puan nötr, 21-25 puan yaşamından biraz memnun, 26-

30 puan arası yaşamından memnun ve 31-35 puan arası yaşamından çok memnun.  Diener ve ark. 

orijinal çalışmada ölçeğin güvenirliğini Cronbach Alpha=.87 olarak bulmuşlardır. Ölçeğin Türk 

popülasyonuna uygulamasını yapan Yetim tarafından ölçeğin güvenirliği yüksek bulunmuştur 

(Alpha=.86) ve test-tekrar test güvenirliği ise.73 olarak elde edilmiştir (36-38). 

Verilerin değerlendirilmesi: Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında Pakenham ve Bursnall’ın 

çalışma bulgularından yararlanılmıştır (9). %95 güven aralığı %80 güç ve puan farkının 0,5 olacağı 

öngörüsü ile örneklem büyüklüğü 55 olarak hesaplanmıştır (39). Veri kayıpları göz önünde 

bulundurularak çalışmaya 60 kişi alınmıştır.  

Verilerin analizi PASW (Predictive Analytics Software) 18 istatistik programında tanımlayıcı 

istatistikler, t testi ve Pearson’s korelasyon analizi ile yapılmıştır. Normal dağılım Shapiro-Wilk testi 

ile belirlenmiştir. Çalışmada p<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

 

Epilepsili Çocukların ve Annelerinin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Çocukların yaş ortalaması (8.44±5.26) iken %53.3’ünün erkek olduğu görülmektedir. Araştırma 

kapsamıdaki annelerin %60’ının 5 yıl eğitim gördüğü yani ilkokul mezunu olduğu ve %71.7’sinin de 

bir işte çalışmadığı belirlenmiştir. Annelerin büyük çoğunluğu ailenin ekonomik durumunu orta olarak 

tanımlamıştır.  
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Tablo 1.Epilepsili Çocukların ve Annelerinin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=60) 

Özellikler n (%)        Ortalama±SD, (min-

max) 

Çocuğun Yaşı   8.44±5.26, (1-17) 

Çocuğun Cinsiyeti 

Kız                                                                                                                                   

Erkek 

 

28(46.7) 

32(53.3) 

 

Epilepsi Tanısı Alma Yaşı(yıl)  3.93±4.02, (1-15) 

İlaç Tedavisi Alma Süresi(yıl)  3.98±4.15, (1-15) 

Nöbet Sayısı(yıl)  5.86±7.04, (0-24) 

Annenin Eğitim 

5 yıl 

5 yıl üzeri 

 

36(60) 

24(40) 

 

Babanın Eğitim Düzeyi 

5 yıl 

5 yıl üzeri 

 

26(43.3) 

34(56.7) 

 

Annenin Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

17(28.3) 

43(71.7) 

 

Babanın Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

60(100) 

- 

 

Ailede Epilepsi Tanısı olan Kişi 

Var 

Yok 

 

12(20.0) 

48(80.0) 

 

Ailede Epilepsi Tanısı olan Kişinin Yakınlığı (n=12) 

Baba  

Anne 

Kardeş 

 

6(50.0) 

2(16.7) 

4(33.3) 

 

Ailenin Ekonomik Durumu 

Düşük 

Orta  

Yüksek 

 

20(33.3) 

40(66.7) 

- 
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Epilepsili çocuğu olan annelerin “Yaşam Doyum Ölçeği”(YDÖ) puan ortalamaları 19.41±7.20 olarak 

belirlenmiştir. Puan ortalamaları ile çocuğun epilepsi tanısı alma yaşı, yılık nöbet geçirme sayısı, 

annenin eğitim ve çalışma durumu ile ailede epilepsi tanısı olan başka bir kişinin varlığı arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05), ancak ailenin ekonomik durumu ile anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p<0.05). Ekonomik durumu orta düzeyde olan annelerin (YDÖ) puan ortalamaları daha 

yüksektir.  

 

Tablo 2. Annelerin “Yaşam Doyum Ölçeği” Puan Ortalamalarının Bazı Değişkenlerle İlişkisinin 

Dağılımı 

DEĞİŞKENLER YAŞAM DOYUMU ÖLÇEĞİ 

Epilepsi Tanısı Alma Yaşı r = -0.11 

p =0.40 

Nöbet Sayısı(yıl) r = -0.04 

p = 0.75 

Annenin Eğitim Düzeyi X  
Sd 

5 yıl 18.25 6.97 

5 yıl üzeri 21.16 7.33 

T -1.55 

P 0.12 

Annenin Çalışma Durumu X  
Sd 

Çalışan 19.00 7.54 

Çalışmayan 19.58 7.15 

T -0.27 

P 0.78 

Ailede Epilepsi Tanısı olan Kişi X  
Sd 

Var 18.25 5.84 

Yok 19.70 7.54 

T -0.62 

P 0.5 

Ailenin Ekonomik Durumu X  
Sd 

Düşük 15.30 5.47 

Orta  21.47 7.13 

T -3.39 

P 0.01* 

*:p<0.05 
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Annelerin “Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği”(COPE) puan ortalamaları incelendiğinde 

“Disfonksiyonel Başa Çıkma” tutumu puanının en yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Anneler  

“Disfonksiyonel Başa Çıkma” tutumunu daha sık kullanmaktadırlar.  

 

Tablo 3. Annelerin “Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği” Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Başa Çıkma Tutumu X  
Sd 

Sorun Odaklı Başa Çıkma 52.93 7.29 

Duygusal Odaklı Başa Çıkma 48.68 7.49 

Disfonksiyonel Başa Çıkma 53.90 7.87 

 

YDÖ puan ortalaması ile COPE alt ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05).  

 

Tartışma 

 

Bu çalışmanın sonuçları çocuğu epilepsili olan ebeveynlerin pozitif yeniden yorumlama ve gelişme 

tutumlarını daha sık, en az soruna odaklanma ve duyguları açığa vurma tutumlarını kullandıklarını ve 

ekonomik durumu orta olanların yaşam doyumu puan ortalamalarının daha yüksek olduğunu 

göstermiştir.  

Yaşam doyumunun incelendiği epilepsili çocukların aileleriyle yapılan çalışma sayısı az olmasına 

rağmen farklı kronik hastalıklı çocuğu olan ebeveynlerle yapılan çalışmalar bulunmaktadır. Kronik 

hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin yaşam doyumlarını inceleyen bir çalışmada toplam yaşam 

doyum puanları 14.3±8.6 olarak bildirilmiş, bunlardan nörolojik hastalıklı çocukları olanların yaşam 

doyumları (10.5±6.9) endokrin sistem hastalıklı çocukları olanlardan (17.4±8) düşük bulunmuştur (2). 

Engelli çocuğu olan ebeveynlerin yaşam doyumu puan ortalamaları 20.18±60.38 (40), zihinsel yetersiz 

çocuğu olan ailelerde 17,22±6,92’dir (41). Serebral palsili çocuğu olan ebeveynlerin yaşam doyumları 

olmayanlara göre daha düşüktür (5,42).  Otizmli çocuğu olan annelerle yapılan bir çalışmada 

ebeveynlerin kendini suçlama, umutsuzluk, bakım yükü ve stresleri azaldıkça yaşam doyumlarının 

arttığı bildirilmiştir (43). Halstead, Griffith & Hastings sosyal desteğin yaşam doyumu ile negatif 

ilişkili olduğunu bulmuştur (42). Epilepsi hastalığı, serebral palsi, otizm, zihinsel ya da fiziksel 

engellilik gibi dışarıdan görülebilen bir hastalık olmaması ve ilaç tedavisi ile günlük yaşamın 

sürdürülebileceği bir hastalık olması nedeniyle fiziksel ve sosyal olarak daha az kısıtlılığa neden 

olmaktadır. Bu yüzden çalışmamızdaki ailelerin yaşam doyumu puan ortalamalarının diğer 

hastalıklardan daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Yaşam doyumunu etkileyen pek çok faktör (yaş, 
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cinsiyet, çalışma ve iş koşulları, eğitim seviyesi, din, ırk, gelir düzeyi, evlilik ve aile yaşamı, yaşama 

yüklenen anlam, sosyal ilişkiler, fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi ve kişilik özellikleri 

gibi) bulunması nedeniyle yapılan çalışmalarda bu kadar farklı sonuçların saptandığı düşünülmektedir 

(44,45). Bu nedenle farklı değişkenleri de inceleyen çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Sonuçlar çocuğun epilepsi tanısı alma yaşı, yılık nöbet geçirme sayısı, annenin eğitim ve çalışma 

durumu ile ailede epilepsi tanısı olan başka bir kişinin varlığı ile yaşam doyumu arasında bir ilişki 

saptamamıştır. Benzer sonuçlar Çattık ve Aksoy’un çalışmasında da bildirilmiştir (46). Bazı çalışmalar 

ebeveynlerin eğitim durumu ile yaşam doyumu arasında ilişki saptarken (2), bazılarında böyle bir 

ilişki saptanmamıştır (46). Kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin eğitim düzeyi sekiz yılın 

üzeri olanlarda ve ekonomik durumunu yüksek olarak bildirenlerde yaşam doyumu puanları artmıştır. 

Aynı çalışmada yaşam doyumu puanı ile hastalığın süresi arasında bir ilişki bulunmamıştır (2). 

Bu çalışmada orta gelir düzeyindeki ebeveynlerin yaşam doyumunun daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Çattık & Aksoy gelişimsel yetersizliği olan çocukların ebeveynlerinde yaptıkları çalışmada yaşam 

doyumu ile gelir düzeyi arasında bir ilişki saptamamıştır (46). Baykan, Baykan & Naçar ise kronik 

hastalıklı çocuğu olan ailelerin kendi varlık durumlarını değerlendirme biçimleri arttıkça yaşam 

doyum puanlarının da arttığını bildirmiştir (2). Gelir durumunun artmasının çocuğun tıbbi imkanlardan 

daha fazla yararlanmasını sağlaması, ailenin sosyal destek ağlarının artmasını desteklemesi nedeniyle 

yaşam doyumunu olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Ailenin uyumu yaşam kalitesini olumlu etkilerken (47) bakım yükü ebeveynlerin yaşam kalitesini ve 

başetme stratejilerini de olumsuz etkilemektedir (48). Bu çalışmada annelerin başetmede 

Disfonksiyonel Başa Çıkma tutumunu kullandıkları belirlenmiştir. Şengül ve Baykan’ın çalışmasına 

göre zihinsel engelli çocuğu olan anneler en sık yararlı sosyal destek kullanımını, sağlıklı çocuğu olan 

anneler ise pozitif yeniden yorumlama ve gelişme,  en az madde kullanımı başa çıkma tutumunu tercih 

etmektedirler (49). Çocuğunda görme yetersizliği olan ebeveynler çoğunlukla dini başa çıkma 

yöntemini kullanmaktadırlar (50). Ganjiwale ve ark. epilepsili çocukların ebeveynlerinin duygusal 

odaklı başetme davranışını kullandıklarını saptamıştır (51). Fazlıoğlu ve ark. epileptik çocukların 

anne-babalarının zihinsel boş verme başa çıkma becerisinin, sağlıklı çocukları olan anne-babalara göre 

daha düşük olduğunu ve annelerin sıklıkla var olan sorunu kabullenme eğiliminde olduklarını 

bildirmiştir (52). Epilepsili çocuğu olan ebeveynlerin en sık kullandıkları başetme yöntemleri aktif 

başa çıkma, plan yapma, kabullenme ve duygusal sosyal destek kullanımı olarak bildirilmiştir (34).   

Epilepsili çocuğu olan ebeveynlerle yapılan kalitatif bir çalışmada tetikte ebeveynlik bir başetme 

stratejisi olarak bildirilmiştir (53). Diğer bir çalışmada ise ebeveynlerin sosyal destek arama, 

psikolojik gerilimlerle baş etme girişimlerinde bulunmak ve benlik saygısı duygularını korumaya 

çalışmak gibi başetme yöntemlerini kullandıkları belirtilmiştir (54).  

Ebeveynlerin başetmeleri çocuğun nöbet sıklığı ile ilişkilidir. Çocuğu epilepsili olan ailelere yönelik 

yapılan eğitimler ailelerin başetmelerini artırmakta, epilepsiye yönelik korkularını azaltmaktadır (29). 

Stresörler ve başetme davranışları ebeveyn-çocuk ilişkisini ve ebevenliği etkiler. Duygusal-odaklı 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganjiwale%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27843839
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başetme ebeveynlerin stresini artırdığı için etkisiz bir başetme yöntemidir. Bu nedenle çalışmalarda 

ebeveyn stres kaynaklarından ziyade olumlu başetme davranışlarını geliştiren başetme yöntemlerine 

odaklanılmalıdır (35,42).   

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar epilepsili çocuğu olan ailelerle ilgilenen sağlık çalışanlarının bu 

ailelerin sağlık ve destek gereksinimlerini saptamalarına ve uygun girişimleri ve eğitimleri 

planlamalarına yardımcı olabilir.  

Ailelerin başetme yöntemlerinin ve yetersiz başetme tutumlarının belirlenmesi ailenin uyumunu 

desteklemek için uygun girişimler planlanmasına yol gösterici olabilir. Böylelikle ailelerin yaşam 

doyumları yükselebilir ve çocuğun hastalığıyla olumlu başetme davranışları geliştirebilirler. Sonuçta 

epilepsili çocukların da yaşam kaliteleri ve hastalığa uyumları da daha kolay olabilir. Epilepsili çocuk 

ve ailelerinin uyumu ve başetme sistemlerinin geliştirilmesi disiplinlerarası çalışmayı gerektirir. 

Çocuğun hastalığından farklı şekillerde etkilenebilecek ailelere yönelik girişimlerde hemşire ile 

birlikte diğer sağlık profesyonellerinin işbirliği içinde çalışmaları önem arz etmektedir. Bu nedenle 

sağlık profesyonelleri hastalık hakkında yeterli bilgi, hastalık ve nöbetlerin yönetiminde özyeterliliği, 

etkili başetmeyi ve yaşam doyumlarını artıran eğitim programları planlayabilirler.  

Epilepsili çocuğa sahip olmak ailelerin yaşam doyumunu ve başetmesini etkilemektedir. Sosyal destek 

ve özyeterlilik yaşam doyumunu artıran faktörlerdendir (46).  Her ne kadar çalışmamızın amacı yaşam 

doyumu ile başetme tutumları arasındaki ilişkiyi incelemek olmasa da olumlu başetme davranışlarının 

yaşam doyumunu artıracağı düşünülmektedir. Bu ilişkiyi inceleyen çalışmaların yapılması, ailelere 

yönelik destek gruplarının ve eğitimlerin yaşam doyumu ve başetmeye etkisini inceleyen 

araştırmaların planlanması önerilmektedir.  Çocuğa primer bakım verici olan anneler çocuğun 

hastalığından dolayı olumsuz etkilenmektedir. Bununla birlikte babalar da kronik hastalığı olan 

çocuğun bakımına dahil olduğu için babaların yaşam doyumu ve başetmelerini inceleyen çalışmalar 

yapılması önerilmektedir. 

Çalışmanın sınırlılıkları: Bu çalışmanın sınırlılıkları bir ildeki iki hastaneden verilerin toplanmış 

olmasıdır. Bu nedenle çalışma sonuçları Türkiye’deki tüm epilepsili ailelere genellenemez. 

 

Bu çalışma 21-22 Eylül 2018 tarihinde Prague, Czech Republic’de düzenlenen 18th World Congress 

on Clinical Nursing & Practice’de Sözel Bildiri olarak sunulmuştur. 
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