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Ozet

Epilepsi gocukluk ¢aginda siklikla goriilen, gocuk ve ailesi igin fiziksel ve
psikososyal olarak yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyebilen kronik
norolojik bir saglik sorunudur. Epilepsi tanist alan ¢ocuklarin tedavi siirecinin
sistematik olarakyiiriitiilmesi olusabilecek sorunlarin azaltilmasinda ve semptom
yonetiminin kontrol altina alnmast igin 6nemlidir. Hastaligin sistematik
yonetimi deneyimli ve alanda uzman saglk profesyonellerinin multidisipliner
caligmalarmin devamliligy ile saglanabilmektedir. Bir¢ok ¢ocukluk ¢ag: kronik
hastaliginda oldugu gibi epilepsinin yonetiminde de hemgireler 6nemli gérevler
iistenmekte ve gesitli aragtirmalar ile literatiiriin geligmesini saglanabilmektedir.
Hemygireler etkinligi gesitli aragtirmalar ile degerlendirilmis ¢esitli kanita
dayall uygulamalar1 bakim siirecinde kullanarak epilepsinin yonetimine
onemli katkilar saglamaktadir. Cesitli egitim programlan ile ¢ocuk ve aile
iyelerinin desteklenmesi, ketojenik diyet programinin uygulamasi, ¢ocugun
ve aile tiyelerinin giiglendirme programlarina dahil edilmesi, olusturulan mobil
uygulamalar ile anlik semptom ve yonetim becerisi takiplerinin yapilabilmesi,
psikososyal destek programlar ile sorunlarla bag etme bas etme becerilerinin
gelistirilmesi  epilepsi  yonetiminin  6nemli kisimlarini — olugturmaktadr.
Bu girisimler ¢ocuklarda nobet sikliginin, hastane yatig ve acil miidahale
ihtiyacini, stres ve kaygi gibi duygusal sorunlar1 azaltmakta olup ¢ocuk ve
aile iiyelerinin epilepsi 6z yonetim becerilerini gelistirmekte, bilgi ve beceri
diizeylerini artirmakta, ¢ocuklarin hastaliklarinin yonetimine yonelik 6zgiiven
kazanmalarini saglamaktadir. Aragtirma sonuglari ¢ocuk ve ailelerinin etkinligi
degerlendirilmis girisimler ile desteklenmesinin epilepsi yonetim siirecini
olumlu olarak siirdiiriilmesini saglayarak yasam kalitesinin 6nemli diizeyde
artiracagina yonelik kamitlar sunmaktadir. Pediatri hemygirelerinin olumlu
etkinligi kanitlanmig uygulamalar ¢ocuk ve aileyi desteklemeleri epilepsi
yonetiminin sistematik olarak saglanmasina 6nemli ve gereklidir.
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Giris
Epilepsi, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve uzun siire devam eden
norolojik  bir rahatsizhikti. Merkezi Sinir _Sistemi’nin  kortikal ve

subkortikal bolgelerindeki néronlarin anormal desarjlart sonucu ani ve
tekrarlayan nobetlerle karakterizedir. Kiiresel ¢apta gocuklarin %0,5-20,0’sini
etkilemektedir ve bir yagin altinda goriilme siklig1 artmaktadir (Aaberg et
al., 2017). Tirkiye’de ise ¢ocuklarda epilepsi prevalanst %0,6-0,8 arasinda
oldugu belirtilmigtir(Canpolat et al., 2014). Cocukluk déneminde en gok
tanilanan, norolojik bir hastalik olan epilepsi; ¢ogunlukla erken geligim
doneminde ortaya ¢ikmakta ve ¢ocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal
refahin1 olumsuz yonde etkilemekte olup aile tiyelerini ve okul yagantisinda
sorunlarin yaganmasina neden olabilmektedir (Fazlioglu et al., 2010;
Korkmaz, 2024; Sonmez, 2010; Tekgiftci, 2024 ). Epileptik ataklarin belirsiz
zamanlarda gelisebilmesi, belirsizlik, uyum problemleri, stres, korku, kaygi
gibi psikolojik ve duygusal sorunlar, yagam alanlarinda gelisen damgalanma,
dislanma ve utan¢ ¢ocuklarda en sik kargilagilan sorunlar arasinda yer
almaktadir. Aile iiyeleri ise gocugun epilepsi tanist almasiyla birlikte olugan
bakim vyiikii, fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik zorluklar ile kargt kargiya
kalmaktadir(Yorulmaz etal.,2021). Ayrica nobetlerin zamaninin ve siddetinin
belli olmamasi, gocugun yalniz kaldiginda nobet gegirecegi diigiincesi, nobete
bagli yaralanma ihtimali gocuk ve ailede kaygi ve stresi artirmaktadir. Epilepsi
tan1 ve tedavi siirecinin gocuk ve aile tiyeleri tizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 gesitli miidahale programlar ile desteklenmesini, diizenli ve
stirekli olarak takip edilmesini gerektirmektedir (Campifno-Valderrama et al.,
2024). Saglik profesyonelleri liderliginde gergeklestirilecek olan tedavi ve
bakim siirecinin gocuk ve aile temelli girisimler ile desteklenmesi profesyonel
bakim ve tedavi prosediirlerinin ve hastalik yonetiminin sistematik olarak
saglanmasinda etkilidir. Literatiir incelendiginde epilepsi tanisi alan ¢ocuk ve
aile tiyelerinin siirecin yonetimine yonelik gesitli girisim ve uygulamalar ile
desteklendikleri goriilmektedir. Egitim programlari, uygun diyet, psikososyal,
biligsel ve davranigsal miidahaleler, tele saglik girisimleri ve gelistirilen mobil
uygulamalar, aile gli¢lendirme programlari ve diger bir¢ok uygulama epilepsi
tanus1 alan ¢ocuk ve ailesinin hastalik siirecinin yonetiminde desteklenmesini
saglamaktadir. Uygulanan bu girisimler ¢ocuklarda epilepsi yonetim
becerilerinin gelismesini saglayarak epileptik atak sayisinin azaltilmasinda
onemli etkileri bulunmaktadr.

Egitim Programlari

Epilepsi tanist alan ¢ocuk ve primer bakici/ebeveynler tedavi, bakim ve
epilepsi ataklarinin yonetimi siirecinde yetersiz bilgi, belirsizlik, stres, korku
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ve kaygi gibi sorunlar yagayabilmektedirler (Brooks & Palau, 2023; Tutar
Giiven et al., 2020). Epilepsi tanist alan ¢ocuklarin ve aile tiyelerinin gesitli
egitim programlari ile desteklenmesi semptom yonetimi siirecinin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Egitim programlari ¢ocuklarda ve aile iiyelerinde
bilgi diizeyini artirmakta, epilepsi yonetim becerisini gelistirmekte, ilag
kullanimina yonelik riskleri, kayg:r ve depresyon diizeylerini azaltmaktadir
(Ranjbar et al., 2025). Yapilan bir¢ok aragtirma ¢ocugun ve ailesinin egitim
programlar1 ile siirekli ve diizenli olarak desteklenmesinin gerekliligini
belirtmektedir (Kumar et al., 2019; Ranjbar et al., 2025; Turan & Yangoz,
2023; Tutar Giiven et al., 2020). Epilepsili ¢ocuk ve ergenlere uygulanan
web tabanl egitim programinin ortalama bilgi diizeyi, nobet 6z yeterliligini
ve e-saglik okuryazarligr puanlarini belirgin olarak artirdigr belirlenmistir
(Tatar Giiven et al., 2020). Yapilan bir aragtirmada epilepsisi olan ¢ocuk
ile ebeveynlere uygulanan egitim programinin hastaligin yonetim becerisini
gelistirdigi ve olumlu diigiinebilme yetisi kazandirdigy belirlenmistir (Turan,
2015). Yapilan bir diger aragtirmada ise bilgilendirme materyalleri ile
uygulanan ve ilkyardim yaklagimlarini igeren 6gretim modelinin ebeveynlerde
bilgi diizeyini artirdigr belirlenmistir (Kumar et al.,, 2019). Epileptik
ilaglarin giivenli kullanimina yonelik ebeveynlere diizenlenen egitim ve
takip programinin gocuk ve ebeveynlerde ilag kullanim uyum davranigini
artirdigy belirlenmigtir (Ranjbar et al., 2025). Yapilan farkli bir ¢aligmada
ise egitim programu ile birlikte primer bakim vericilerin bilgi diizeylerinin
artmasi ile birlikte acil durumlarda yonetim becerilerinin  geligtirdigi
belirlenmigtir (Campifo-Valderrama et al., 2024). Diizenlenen bu egitim
programlarinin aym zamanda duygusal sorunlarin azaltilmasini saglayarak
hastaliga psikolojik uyumun giiglendirilmesinde etkili oldugu, algilanan
destek diizeyinin ve bakim kalitesinin arttigi, yasam kalitesini artirdigi
belirlenmigtir. Yapilan bir aragtirma epilepsisi olan gocuga ve ebeveynlere
giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimin bilgi diizeyini artirdigy,
anksiyete ve depresyon diizeylerini diisiirdiigli, yagam Kkalitesini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Zararsiz, 2009). Ergenler ve ebeveynleri igin
uygulanan bireysel ve aile 6z yonetim teorisine dayali bir egitim programinin
ergenlerin ve ebeveynlerinin epilepsiye yonelik tutumlarini iyilestirdigi,
nobet Oz vyeterliliklerini ve yasam kalitelerini artirdig1, ebeveynlerinin
algiladiklar1 hemgire destek diizeyini artirdigr belirlenmistir (Sezer et al.,
2024). Epilepsi yonetim siirecinde karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
aileye 6zel bir problem ¢6zme miidahalesi uygulanmus. Yiiz yiize ve telefon
ile saglanan goriigmelerde problem ¢6zme stratejileri 6gretilmis. Uygulanan
bu girigimin ¢ocuklarin ve ebeveynlerin bilgi ve becerilerini gelistirdigi ve
tedaviye uyumlarinin arttigy belirlenmigtir (A. C. Modi et al., 2016). Aym
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zamanda bu egitim programlarinin diizenli ve stirekli olarak uygulanmasi ve
saghk profesyonelleri ile iletisim kurulabilmesi algilanan giiven duygusunu
gelistirmektedir (Brooks & Palau, 2023).

Ebeveynlere uygulanan standart egitim prosediirleri ile simiilasyon
destekli egitim programlarinin da etkinligi degerlendiren aragtirmalar
yer almaktadir. Ebeveynlere ¢ocuklarda epilepsi yoOnetimine yonelik
simiilasyon temelli egitim programinin ebeveynlerin 6z yeterliligini 6nemli
diizeyde gelistirdigi ve bakim memnuniyetini artirdigt belirlenmistir
(Brooks & Palau, 2023).Yapilan bir diger aragtirmada ise sanal gergeklik
simiilasyonu tabanli nobet miidahale egitim programi ile ebeveynlerin
epileptik nobetlerin yonetimine yonelik bilgi ve beceri diizeylerini artirdigt
belirlenmigtir (Dilek Turan et al., 2024). Yapilan farkli bir aragtirmada ise
simiilasyon uygulamasinin aile yonetim diizeyini, tedaviye uyumu ve klinik
etkinligi iyilestirdigi ve kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir (Liu
et al., 2024). Yayinlanan bir sistematik inceleme ve meta analiz raporu ise
epilepsisi olan gocuk ve aile iiyelerine verilen egitimlerin bilgi diizeylerini
artirmada 6nemli oldugunu belirtmektedir. Teknoloji tabanl egitimlere gore
geleneksel egitim ve takip programlarinin epilepsi yonetim becerisinde daha
fazla etkili olacag belirtilmekte olup gesitli aragtirmalarin devam etmesinin
onemini vurgulamaktadir (Turan & Yangoz, 2023).

Cocugun aile iiyeleri ile egitim aldiklar1 okullarda galigan bireylerin de
epilepsinin acil yonetimi ve ilag uyumu agamalarinda gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Cocuklarin en 6nemli sosyal alanlarindan bir
olan okullarda hastalik yonetimine yonelik yaganan korku, kaygi, belirsizlik,
utanma ve damgalanma gibi psikolojik sorunlar semptom yoOnetimini
zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle 6gretmenler bagta olmak iizere okulda
gorev alan diger bireylerin epilepsi ve yonetimine yonelik bilgilendirilmesi
ve farkindalik olugturulmasi gerekmektedir. Yapilan bir aragtirma ilkokul
ogretmenlerinin ¢ocuklarda epilepsinin yonetimine yonelik herhangi bir
egitim programina katilmadiklar1 ve aragtirma yapmadiklarini belirtmektedir.
Diizenlenen kisa siireli bilgilendirme programu ile farkindalik kazandiklar
ve bakig agilarinin gelistigi belirlenmistir (Yildiz, 2003). Yapilan bir diger
aragtirmada pediatrik epilepsi yonetimi konusunda ogretmenlere verilen
egitimin bilgi diizeylerini artirdigt belirlenmigtir (Atasoglu, 2019). Bu
kazanim ¢ocuklarin okul i¢inde bulunduklar1 zamanlarda kargilasabilecekleri
erken donemde fark edilmesi ve olumsuz etkilerinin azaltilmasinda etkili
olabilir.
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Diyet Yonetimi

Insan beyninde glukoz baghca enerji kaynagidir, ancak 24-36 saatlik aglik
sonunda viicuttaki glukoz depolar1 (kas ve karacigerdeki glikojen) tiikenir,
viicut protein yitkimini 6nlenmek amaciyla otomatik olarak depoladig: yaglar
kullanir. Yag asitlerinin kullanilmasi ile keton cisimleri olugur. Yag asitlerinin
aksine keton cisimler kan beyin bariyerini gegebilir ve kandaki diizeyleri
arttiginda diger dokularda enerji igin kullanilabilirler (Gupta et al., 2021;
Lakshminarayanan et al., 2021). Glukoz yag asitlerine gore néronlarin daha
hizli uyarilmasina neden olarak epileptik ataklar: tetikleyebilir. Bu nedenle
diisiik glikoz igerikli diyetler 6nerilmektedir. Aglik sirasinda viicutta glukoz
yerine baglica yaglardan enerji saglayarak epileptik nobetlerin kontroliine
yardimci olan, yiiksek yag, orta diizeyde protein ve diisiik karbonhidrat
igerigine sahip diyetler ketojenik diyet olarak adlandirilmaktadir(Cetin et
al., 2013; Sondhi et al., 2020). Normalde beyinde ketonlarin kullanimi
minimal diizeydedir ancak ketojenik diyet alan hastalarin beyinlerinde keton
cisimler yakit olarak glukozun yerini almaktadir. Bu nedenle ketojenik diyet,
ilaca direngli epilepsisi olan gocuklar i¢in farmakolojik olmayan bir tedavi
segenegi olarak uygulanabilmektedir(Cetin et al., 2013; Panda et al., 2024;
Pizzo et al., 2022). Yapilan bir¢ok aragtirma ketojenik diyet miidahalesinin
epilepsi tanist olan ¢ocuklarda nobet ataklarini azalttigina yonelik kanitlar
sunmaktadir. Yaklagik 3 aylik bir ketojenik diyet uygulamas: yaklagik %50
oraninda daha az epileptik nobetler ile iliskilendirilmistir (Cetin et al.,
2013; Lakshminarayanan et al., 2021; Panda et al., 2024; Meal et al., 2008;
Pizzo et al., 2022). Yaymlanan sistematik inceleme ve meta analiz raporlari
ketojenik diyet uygulayan ¢ocuklarda uygulamayan ¢ocuklara gore epileptik
nobetlerin 6nemli diizeyde daha az goriildiigiini belirtmektedir (Desli et al.,
2022; Pizzo et al., 2022).

Klasik bir ketojenik diyet, ilaca direngli epilepsisi olan gocuklarda etkili
olsa da besin sinirliliklari, tolere edememe ve hazirlanmasinin zahmetli olmasi
diyete uymada gesitli simirhliklar getirebilmektedir (Lakshminarayanan et al.,
2021; Sondhi et al., 2020). Ketojenik diyetin uygulanmasi ve izlenmesi zor
ve zaman alict olmakla birlikte aile ve ¢ocugun bakimindan sorumlu olan
kisilerle iy1 bir baglanti kurulmasini gerektirmektedir (Gupta et al., 2021;
Panda et al., 2024). Ketojenik diyet uygulayamayan ¢ocuklar igin ketojenik
diyete oranla daha az yag ve daha fazla protein igeren modifiye atkins diyet
ve diigiik glisemik diyet miidahaleleri de alternatif olarak 6nerilebilmektedir
(Lakshminarayanan et al., 2021; Panda et al., 2024). Yapilan bir aragtirmada
ketojenik diyet yerine uygulanan modfiye atkins diyet ve diisiik glisemik
diyetin de c¢ocuklarda nobet sikligini benzer oranlarda azaltabildigi
belirlenmistir (Sondhi et al., 2020). Tlaca direngli epilepsi hastalik siireci olan
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gocuklarda 24 hafta giinliik yada aralikli diigiik glisemik diyet uygulamasinin
epileptik ataklart %50 oraninda azalttigr belirlenmistir (Panda et al.,
2024). Fakli bir aragtirmada da ise gocuklarda ii¢ ay boyunca uygulanan
diisiik glisemik diyetin nobet sikhigin1 %50’den fazla azalttigr bulunmugtur
(Lakshminarayanan et al., 2021). Bu iki diyet tiirlinii kargilastiran bir
aragtirma ise modifiye atkins ve diisiik glisemik diyetin benzer oranlarda
etki gostermesine ragmen 12 aylik siiregte diigiik glisemik diyetin epileptik
ataklarin olusumunda daha onleyici oldugu belirtmektedir (Gupta et al.,
2021). Bu nedenle ketojenik diyet uygulanamayan gocuklarda diger iki diyet
prosediiriiniin de uygulanmasi epilepsi yonetiminin saglanmasinda etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Gupta et al., 2021; Sondhi et al., 2020).

Psikososyal, Biligsel ve Davranigsal Miidahaleler

Cocuk ve aile iiyeleri epilepsi yonetimi siirecinde gesitli olumsuz
duygusal durumlar ve psikolojik sorunlar ile kargt kargiya kalabilmektedirler.
Cocuklarin korku, kaygi, utang, damgalanma hissi gibi duygular yasamalar1
tedaviye uyum ve acil durum yonetimlerini zorlastirabilmektedir (Bennett
et al., 2021, 2024; Dorris et al., 2017). Aile iiyelerinin siiregte yagsadiklar
sosyal destek yetersizlikleri, tedavinin maddi ve manevi yiikii, acil durum
yonetimine iliskin yetersiz bilgi ve beceri gibi durumlar duygusal zorluklar
yagamalarina neden olabilmektedir (Duffy & Vessey, 2016; Nemati et al.,
2021). Bu nedenle ¢ocuklarin ve ¢cocugun bakimini iistlenen aile iiyelerinin
psikososyal yonden degerlendirilmesi ve gerekli biligsel ya da davranigsal
miidahalelerin erken donemde uygulanmast psikolojik sorunlarin kronik
stiregte devam etmesini 6nleyebilir. Yapilan bir aragtirmada epilepsisi olan
gocuklarda ruh saghgi tanilama sistemi ve psikolojik terapilerin genel
psikolojik semptomlar1 %40 oraninda azalttigin1 gostermektedir (Bennett et
al., 2024). Yayinlanan bir randomize kontrollii arastirma protokolii epilepsi
tanus1 alan ¢ocuklarin psikososyal degerlendirilmelerinin yapilmasi ve gerekli
miidahalelerin uygulanmasmin gocugun ve ebeveynlerin tedaviye uyum
stirecini artirabilecegini, psikolojik sorunlarin goriilme sikhigini ve tedavi
maaliyetini azaltabilecegini belirtmektedir (Bennett et al., 2021). Uygulanan
bir psikososyal destek miidahale epilepsi tanist alan gocuklarin epilepsi
hakkinda bilgi edinmek, zor duygularla baga ¢ikmayr 6grenmek, epilepsisi
olan bagkalariyla tanigmak konusunda farkli kazanimlar elde etmelerinde
yarar sagladig: belirlenmistir (Dorris et al., 2017). Bu tiir grup psikososyal
miidahaleleri epilepsiyi tartisabilmelerinde, yaganan sorunlara yonelik ¢6ziim
onerileri gelistirilmesinde, ozgiivenlerinin artirilmasinda yarar saglayarak
gelisebilecek psikososyal sorunlarin 6nlenmesinde etkili olabilir (Dorris et

al., 2017).
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Hemgire liderliginde ve multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanan
biligsel davranigqr terapi miidahale programinda epilepsi tanisi alan gocuk
ve aile tiyelerine poliklinikte bir ay boyunca egitim programi diizenlenmis,
biligsel ve davramigsal terapiler uygulanmug, egitimler ve terapiler sonrast alti
ay botunca takip edilmig ve gerekli durumlarda rehberlik ve danigmanlik
yapilmig. Uygulama ile birliye standart bakim alan gruba gore ¢ocuklarda
nobet sikhiginin azaldigi, ebeveynlerde ise anksiyete ve depresyonu azalttig,
uyku kalitesini iyilestirdigi, epilepsinin yonetimine yonelik daha olumlu tutum
sergiledikleri ve hemgireler tarafindan saglanan bakim memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z. Wu et al., 2024)

Tele Saglik Miidahaleleri ve Mobil Uygulamalar

Tele saghk miidahaleleri, saglik bakim hizmeti saglamada iletigim
teknolojilerinin kullanilmasini saglayan ve saghk profesyonelleri arasindaki
iletigimin siirekli devamliligini destekleyen miidahaleler olarak tanimlanabilir.
Tele saglik sistemi, hastanin durumundaki degisiklikleri erken belirlenmesini,
uygun girisimlerin erken donemde uygulanmasini, acil servise bagvurma
ve hastaneye yatig oraninin azaltilmasini, hastanin 6z bakim becerilerinin
gelistirilmesini saglamaktadir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yonetiminde
de aile ve ¢ocugun taburculuk sonras1 semptom ve acil durum yonetiminin
sistematik olarak ve profesyonel saglik bakim prensipleri ile saglanmasi
amactyla kullanilmaktadir. Epilepsi tedavi olan ¢ocuklarin yonetiminde de
uygulanmug ve etkinligi degerlendirilmigtir. Hem gegsitli egitim programlarinin
hem de taburculuk sonrasi takip programlarinin ¢ocugun ve aile tiyelerinin
semptom yonetimi siirecinde kullanildig goriilmektedir (Liang et al., 2023;
A. C. Modi et al., 2016; Seif et al., 2024). Uygulanan web tabanl bir
takip programinin semptom yonetiminin anlik izlenmesi ve miidahalesini
saglayarak ebeveynlerin bakim yiikiinii ve kaygisini azalttig: belirtilmektedir
(Huang et al., 2023). Taburculuk sonrasi uygulanan bir tele-hemsirelik
programimnin annelerin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda ve taburculuk
sonrasi epilepsi yonetim becerisinin gelismesinde etkili oldugu belirlenmigtir
(Seifetal., 2024). Ayn1 zamanda gelistirilen mobil uygulamalar da semptom
0z yonetim becerisinin geligmesini saglamakta olup epilepsili gocuk ve aile
tiyeleri igin kaliteli bakim imkani saglamaktadir (Chinsuwan et al., 2024).
Epilepsili ¢ocuk ve ergenler igin olusturulan ‘Epilepsi Bakimr’® mobil
uygulamanin epilepsiye yonelik 6z yonetim becerisini gelistirdigi ve bakim
memnuniyetini artirdig belirtilmektedir (Chinsuwan et al., 2024; Sayik et
al., 2023). Ebeveynler i¢in olugturulan Mobil Epilepsi Egitim Paketi’nin
etkinligi degerlendirilmis. Mobil uygulama igerisinde haftalik egitim
programlari, haftalik hatirlatma mesaj yonetimi, soru cevap uygulamast,
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semptom takip yonergeleri yer almaktadir. Ebeveynlerin uygulamay1 bir ay
diizenli olarak uygulamas: icin tegvik edilmis ve takip edilmistir. Kullanilan
mobil uygulamanin ebeveynlerde bilgi diizeyini artirdigi ve nobetlerin
yonetimine yonelik kaygi diizeylerini azalttig belirlenmigtir (Sayik et al.,
2023).

Aile Giiglendirme Programi

Epilepsisi olan gocugun aile iiyeleri semptom yOnetimi siirecinde gesitli
sorunlar ile karsilagabilmektedirler (Nemati et al., 2021). Tedavi ve bakim
prosediirlerinin uzun, yorucu, bilgi ve beceri kazanmaya dayals, belirsizlikler,
gocugun epilepsi atagr gegirebilme olasihig aile {yelerinde kayg, stres,
depresyon, ¢aresizlik ve umutsuzluk yaratabilmektedir. Cocuk Saghgi
hemgireleri ebeveynlerin psikososyal ihtiyaglarini belirlemek ve gerektiginde
egitim ve destek saglamak igin gerekli bilgi ve uzmanliga sahip olmalidir
(Duffy & Vessey, 2016; F Albert et al., 2019; A. C. Modi et al., 2016).
Yapilan aragtirmalar aile tiyelerinin destelenmesi ve giiglendirilmesine yonelik
uygulanan girisimlerin aile iyelerinin bilgi diizeyi ve semptom yonetim
becerisi tizerinde olumlu etkilerinin olduguna dikkat gekmektedir. Yapilan bir
aragtirma Aile Giiglendirme Programinin ¢ocugun yagam kalitesi tizerindeki
etkinligi degerlendirilmis. Program iki farkli oturumda gergeklestirilen
egitimden ve profesyonel bakim yaklagimindan olusmaktadir. Tlk oturumda
ebeveynlere hastaligin seyri, klinik belirtileri ve tanisi, olast komplikasyonlar
hakkinda soru-cevap teknikleri, brogiirler kullanilarak egitimler verilmistir.
Ikinci oturumda nobette bakim saglama, mevcut tedaviler, tedavi sonrasi
tyilesme ve uzun siireli bireysel ve grup takiplerinin gerekliligi hakkinda egitim
brogiirleri ile yiiz yiize egitim verilmistir. Girisimler ¢ocuk-aile destek iligkisi,
giiglii ve zayif' yonlerin tespiti, sunulan hizmetlerin 6nceliklendirilmesi,
saglk ekibiyle etkin iletigim ve aile merkezli bakim temelinde yiirtitilmiistiir.
Girigim uygulanan gocuklarda standart bakim alan ¢ocuklara gore yagam
kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Nemati et
al., 2021). Yapilan farkli bir aragtirmada ise Ebeveyn Giiglendirme Firsatlar
Yaratma Programi uygulanmis ve gocugun hastaneye yatmasi ile baglayan
destek programi taburculuk sonrasi donemde de devam ettirilmistir.
Taburculuk sonras1 devam eden takip siireci ile ebeveynlerin destek ihtiyaglar
belirlenmig, rehberlik ve damigmanlik saglanarak hem ¢ocugun hem de aile
tyelerinin kayg diizeylerinin azaldig1 ve yagam kalitesi diizeylerinin de arttig1
belirlenmistir (Duffy & Vessey, 2016). Yapilan bir diger arastirmada ise
standart egitim programu ile aileye 6zel egitim ve problem ¢6zme davranigsal
miidahalesi olan Destekleyici Tedavi Uyum Programi uygulanmig. Uygulama
sonucu bir yil siiren takiplerde programa yonelik bakim uygulanan grupta
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yalnizca egitim verilen gruba gore daha nobet sikliginin daha az ve
yagam kalitesi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (A.
Modi et al., 2021). Ebeveynlerin epilepsi yonetim becerileri igin Epilepsi
Eylem Plan1 gelistirilmis ve etkinligi degerlendirilmistir. Pediatrik epilepsi
hastalarina ve bakicilarina nobet eylem plani saglamanin 6z yonetimi
tyilestirme, epilepsinin aileler iizerindeki etkisini azaltmast, siirekli ve diizenli
olarak saglk kontrollerinin devam ettirilmesi ve saghk hizmeti kullanimini
azaltarak saglik hizmeti maliyetlerinin yiikiinii hafifletilmesi amaglanmugtir.
Miidahale sonucunda ebeveynlerin epilepsi yonetim becerilerinin gelisgtigi,
cocuklarda nobet sikligini azaldig1 ve yonetim siirecinde daha rahat olduklar:
belirlenmigtir (F Albert et al., 2019).

Uykunun Yonetimine Yonelik Girigsimler

Epilepsi tanili bireylerde saglikli kigilere gore daha fazla uyku
problemi yagamaktadir (Tsai et al., 2024). Bu durum noéronlarda gelisen
uyarilmalarin uyku dongiisiinde olusturdugu olumsuz etkiden kaynaklandig:
belirtilmektedir. Uyku sirkadiyen ritminde, uyuma ve uyanma dongiisiinde
olusan degigiklikler epileptik nobet sayisinin artmasina neden olmaktadir.
Ancak bu tetikleyici faktoriin mekanizmas: kesin olarak bilinmemektedir.
Yaygin olarak goriilen uyku sorunlar1 giindiiz agir1 uykululuk, uyku apnesi
ve uykusuzluk yer almaktadir. Epilepsi ile kullanilan ilaglarin etkisinden
veya epilepsiye eslik eden gesitli hastaliklar da uyku sorunlarini olusturabilir.
Geligen bu durumun kronik siiregte devam etmesi uyku verimliliginin
onemli diizeyde olumsuz etkileyerek diger fiziksel ve psikolojik saglk
sorunlarinin gelismesine neden olabilir. Bu nedenle epilepsili ¢ocuklarin
uyku durumlarinin degerlendirilmesi ve uygun girisimler ile desteklenmesi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde miizik, aromaterapi, yoga, biligsel
ve davraniggr terapi, uyku hijyen egitimi girisimlerinin ¢ocuklarda uyku
ve semptomatik sikayetleri azalttig1 belirtilmektedir (Akdemir, 2024, Tsai
et al., 2024; Kanhere et al., 2018). Yapilan bir aragtirma epilepsi tedavisi
goren gocuklara dinletilen miizigin ve uygulanan aromaterapinin etkinligi
degerlendirilmigtir. Aragtirma sonucunda aromaterapinin serebral oksijen
diizeyini, yatakta kalma siiresini, uyku siiresini ve uyku verimliligini
artirdigl, uyku baglangicinin gecikmesini azalttign bulunmugtur. Miizik
dinletilen cocuklarda ise serebral oksijen diizeyini, uyku siiresini ve uyku
verimliligini artirdigy tespit edilmistir (Akdemir, 2024). Epilepsi tanisi ile
tedavi olan ¢ocuklarda uyku sorunlarinin yonetimine yonelik uygulanan
egitsel ve davranigsal uyku egitiminin ¢ocuklarda gece uyku stiresinin daha
uzun oldugu ve uyku verimliliginin artirdigr belirlenmigtir (Tsai et al.,
2020). Yapilan bir diger aragtirmada ise diizenlenen ii¢ seanshk bir uyku
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hijyeni egitim programinda yeterli uyku aligkanliklarini hedefleyen kilavuz
tabanli materyaller kullamilarak uyku aligkanliklar1 ve ebeveyn psikolojik
semptomlarin iyilegtirilmesi amaglanmugtir. Uygulama sonrasi takipte klinik
olarak 6nemli uyku bozuklugu olan gocuklarin oraninin %95,2’den %85,7’ye
diistiigii belirlenmigtir (Tsai et al., 2024).

Yoga stresi azaltarak, merkezi inhibitér Gama-Aminobiitirik asit (GABA)
seviyelerini artirarak ve beyin desenkronizasyonunu artirmasini saglayarak
epileptik nobetleri azalttig diisiiniilmektedir. Yapilan bir aragtirma yoganin
nobet ve ektroensefalogram (EEG) sonuglarina etkisi aragtirilmig ve sonuglar
alt1 ay takip edilmig. Yoga her biri birer saat siiren toplan 10 seanstan
olacak gekilde uygulanmug. Takipler sonucunda yoga yapan gocuklarda
nonbet sikliginin ve EEG de anormal bulgularin azaldigr belirlenmis.
Ancak aragtirma diigiik 6rneklem grubunda (miidahale grubu:10, kontrol
grubu:10) yapildig1 igin daha biiyiik 6rneklem grubunda miidahalenin
etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Kanhere et al., 2018).

Epilepsi Tanus1 Alan Cocugun Yonetiminde Gorev Alan
Hemsirelere Yonelik Girigimler

Hemgireler ¢ocuklarda epileptik ataklarin veya diger nobet tiirlerinin
tanilanmasi, ila¢ yonetimi, nobetin tetikleyicileri, nébet sikligini azaltmak
igin yagam tarzi degisiklikleri, ataklar sirasinda alinmasi gereken onlemler
konusunda egitim programinin olugturulmast, psikososyal destek siireglerinin
yonetilmesi, damigmanlik ve duygusal destek saglanmasinda gorevler
tstenmektedirler (Dahwy Alrowiliy et al., 2024). Epilepsi yonetiminin
multidisipliner bir ekip igbirliginde siirdiiriilmesi g¢ocuk ve ebeveynlerinin
sistematik yOnetim becerilerini  gelistirerek epileptik atak sayilarinin
azalmasinda etkilidir (Dahwy Alrowiliy et al., 2024). Ozellikle hemsire
liderliginde vyiiriitiilen miidahaleler nébet eylem planlarinin sistematik ve
profesyonel temellerde olugturulmasi, gocuk, ebeveyn ve ¢ocugun gevresinde
bulunan diger bireylere aktarilmasi, yonetim siirecinin takip edilmesi ve
degerlendirilmesini saglamada 6nemlidir. Hemgsire liderliginde uygulanan
girisimler ¢ocuk ve ebeveynlerin 6z yonetim becerilerini gelistirilmesinde,
semptom yiikiiniin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkili
olabilir (Dahwy Alrowiliy etal., 2024). Hemygirelerin semptom yonetimindeki
etkisi diigiiniildiigiinde hemygirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin de diizenli
ve siirekli olarak egitim programlar1 ile desteklenmesinin gerekliligi
goriilmektedir. Yapilan bir aragtirma hemgirelik 6grencilerinin pediatrik
nobetlere sistematik yaklagimi 6grenmeleri igin uygulanan sanal gergeklik
simiilasyonu temelli egitim programinin geleneksel egitim programina gore
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nobet yonetimi ve nobetlere profesyonel yaklagim becerilerini geligtirdigi
belirtmektedir (M. L. Wu et al., 2022).

Sonug

Epilepsi tanist alan gocuklarin tedavi siirecinde olugabilecek sorunlarin
azalulabilmesi i¢in semptom yonetiminin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Hastaligin sistematik yonetimi deneyimli ve alanda uzman
saghk profesyonellerinin  multidisipliner ~ galigmalarmin  devamlilig
ile saglanabilmektedir. Hemgireler etkinligi g¢esitli arastirmalar ile
degerlendirilmis gesitli kanita dayali uygulamalari bakim siirecinde kullanarak
epilepsinin yonetimine onemli katkilar saglamaktadir. Epilepsi tanis1 alan
cocuk ve ebeveynleri igin gesitli egitim programlari diizenlenmekte, ¢ocuk
ve aile iiyeleri giiglendirme programlarma dahil edilmekte, olusturulan
mobil uygulamalar ile anlik semptom ve yonetim becerisi takiplerinin
yapilmakta, psikososyal destek programlari ile sorunlarla bag etme bag etme
becerilerinin gelistirilmekte, epileptik ataklari azaltmak i¢in ketojenik diyet
programinin uygulanmaktadir. Uygulanabilirligi kanitlanmig bu girisimler
gocuklarda nobet sikliginin, hastane yatig ve acil miidahale ihtiyacini, stres
ve kaygt gibi duygusal sorunlar1 azaltilmasini saglamaktadir. Aile iiyelerine
uygulanan girigimler epilepsi yonetim becerilerini geligtirmekte, bilgi ve
beceri diizeylerini artirmakta, ¢ocuklarin hastaliklarinin yonetimine yonelik
ozgiiven kazanmalarini saglamaktadir. Epilepsi tanist ile takip edilen
gocuklarin bakim ve tedavi agamalarinda gorev alan hemgirelerin olumlu
etkinligi kanitlanmug gesitli girisimler ile gocuk ve aileyi desteklemeleri
epilepsi yonetiminin sistematik olarak saglanmasina 6nemli ve gereklidir.
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