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TESEKKUR

Yiiksek lisans calismam boyunca, diinya geneli yasanmakta olan zor giinlere ve
pandemi dénemine ragmen her an yanimdaymis gibi bana destek veren, tecriibelerini ve
degerli bilgilerini benden esirgemeyen, samimiyeti ve bu c¢alismay1 yapabilecegime olan
inanci ile beni siirekli cesaretlendiren, meslegime olan sevgimi her defasinda artiran ¢ok
kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Feride YIGIT e; bu calismay1 yapmama olanak saglayan
degerli katilimcilara; tezimin her asamasinda ve zor zamanlarimda bilgisini her defasinda
biiyiik bir sabirla benimle paylasan meslektasim, sevgili arkadasim Ogr. Gor. Esin
SAPCTI’ya; yasamimin her doneminde basarabilecegime inanan, giivenen annem Emine
AKDEMIR ve kardeslerime; Uzakta olmasina ragmen destegini benden hi¢ esirgemeyen

canim babam Abdullah AKDEMIR ’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hatice AKDEMIR

Gaziantep, 2020



OZET

Hatice AKDEMIR, Epilepsi Tamii Gebelerin Kaygi Deneyimleri, Hemsirelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Bu c¢alismanin amaci, “epilepsi tanili
gebelerin kaygi deneyimleri”ni belirlemektir. Niteliksel bir aragtirma olarak belirlenmis ve
epilepsili olan gebelik deneyimlemis katilimcilar iizerinde 2019-2020 yillarinda
uygulanmis olan c¢alismada, epilepsili olan gebelik deneyimlemis kadinlarin “kaygi
deneyimleri” hakkindaki goriisleri ve bu goriisler 1s1¢inda sunulan ¢6ziim Onerileri yer
almaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubu, Gaziantep ili sinirlarinda yer alan Gaziantep
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde bulunan epilepsi tanist olup gebelik
deneyimlemis olan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada yer alan veriler, odak grup
goriismesi yoluyla elde edilmistir. Odak grup goriismelerinden elde edilen verilerin analizi
icin nitel veri analizi tekniklerinden benzesik (homojen) Ornekleme yontemi ve icerik
analizi yapilmistir. Goriismelerden elde edilerek yaziya dokiilen verilerin, MAXQDA 2020
Veri Analiz aracityla yorumlanmaya hazir duruma getirilmesi saglanmistir. Arastirmaya
katilan 10 kisilik grubun, arastirma sorularina verdigi cevaplar dogrultusunda 7 tema
belirlenmistir. Belirlenen temalar sirasiyla; “hastaligin tanimi, nobet kaygilari, fetiiste
olusabilecek sorunlara dair kaygilar, dogum kaygilari, bebekte sonradan olusabilecek
sorunlara dair kaygilar, toplum baskisina dair kaygilar ve kaygilarla basa c¢ikma
yontemleri” bi¢cimindedir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda epilepsili gebe kadinlara,

hemsirelere, hasta yakinlarina ve arastirmacilara uygun oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epilepsili gebeler, Epileptik gebelerin dogum kaygilari, Epileptik

gebelerin kaygi deneyimleri.



ABSTRACT

The Experience of Anxiety in Pregnant Women Diagnosed with Epilepsy, Nursing
Program, Master Thesis, 2020, Gaziantep. The aim of this study is to determine “the
experience of anxiety in pregnant women diagnosed with epilepsy”. The study, which has
been determined as a qualitative study and applied on pregnant participants with epilepsy
in 2019-2020, includes views on “anxiety experiences” of pregnant women with epilepsy
and suggestions for solutions in the light of these views. The study group consists of
women diagnosed with epilepsy who have experienced pregnancy at Gaziantep University
Research and Practice Hospital located in the borders of Gaziantep province.The data
included in the study was obtained through a focus group interview. In order to analyze the
data obtained from focus group interviews, the qualitative data analysis techniques were
used to compare and analyze the content. The data that was obtained from the interviews
was made ready to be interpreted with the MAXQDA 2020 Data Analysis tool.7 themes
were determined according to the answers given to the research questions by the group of
10 participants. The themes identified are in the form of “definition of disease, seizure
concerns, concerns about problems that may occur in the fetus, birth concerns, concerns
about problems that may occur later in the baby, concerns about community pressure and
methods of dealing with concerns”. In line with these findings, appropriate
recommendations were made to pregnant women with epilepsy, nurses, patient relatives

and researchers.

Key words: Pregnant women with epilepsy (WWE), Birth concerns of epileptic pregnant

women, Anxiety experiences of epileptic pregnant women.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimlamasina gore epilepsi, tim diinyada
yaklasik 50 milyon insani etkisi altina alan ve beyni etkileyen ciddi hastaliklardan en
yayginidir (1). Bu hastaliga sahip bireylerin %25’ dogurganlik ¢agindaki kadinlardan
olugmaktadir (2).

Kadin hastalarin yagsaminda; cinsel gelisim, menstruasyon diizeni, dogum kontrolii, fertilite
yoniinden, gebelik siireci, fetiisiin gelisimi, emzirme ve menapoz doénemleri vb. bir¢cok
yonden etki meydana getirmekte (3), bu hastaliga sahip kadinlarin 1/3’iiniin, gebelik

stirecinde ndbet aktivite orani artig gostermektedir (4).

Gebelik siirecinde yasanan epileptik nobetler, hem gebe kadina hem de fetiise ciddi
zararlar verebilmektedir (5). Bu yiizden epilepsili gebelerin ndbet siireclerinin yonetip
planlamasi, gerekli klinik, sosyal ve psikolojik destegin verilmesi ile fetiisiin ve bebegin

takibi olduk¢a 6nem arz etmektedir (3).

Epilepsili kadinlarin bircogu, ndbet kaygilar1 basta olmak iizere bir¢ok sebepten
antiepileptik ila¢ (AEI) kullanimimi siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar (2). Bu ilaglar,
gebelik siirecinde epilepsili kadinlar agisindan teratojenik riskler meydana getirmektedir
(6). Bu ilaglarin fetiis iizerinde olusabilecek muhtemel riskleri; fetal 6liim, konjenital
malformasyon, intrauterin biiylime bozuklugu, dogum sonrasi gelisim ve davranis

bozukluklar1 vb. olarak belirlenmistir (5).

Epilepsili kadmlar, kullanmakta olduklari AEQ’lerin fetiis iizerindeki muhtemel riskleri,
gebelikte yasanabilecek nobet riski, dogumdan sonra yasanabilecek bir nobet sonrasi
bebege zarar verme korkusu ve epilepsinin anneden bebege gecmesi korkusu gibi birgok

yonden kaygi tasimaktadir (7).

Gebelikle birlikte kadinlar, psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan birgok degisim
yasayabilmektedir. Bu dogal bir siirectir fakat anne veya bebegin yasamini tehdit eden

fiziksel, duygusal ve patolojik riskler, anne adayinin kaygilarini artirmaktadir (8, 9).



Anne aday1 yasanan bu psikolojik, fiziksel ve sosyal siire¢le baga ¢ikma konusunda
basarisiz olursa, gebelik basta olmak iizere, dogum ve postpartum donemde cesitli krizler

ortaya cikabilir (8).

Hemsire, yasanan psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlar konusunda epilepsili
gebeye cesitli yardimlarda bulunulabilir. Bu yardimlar basta gebenin siireci yonetebilmesi
adina alacagi hemsirelik rehber hizmetleri basta olmak iizere, uzman destegi, anne-bebek
iliskisini artiric1 e8itimler, kaygilar1 azaltmak icin yapabilecegi klinik dis1 uygulamalardan
olusmaktadir. Saglik personellerinin 6zellikle de hemsirelerin bu hastalara, ailelerine ve
cevrelerine de siireci birlikte yonetebilmek adina gesitli egitimler ve destekler sunmast,

kaygilarin azaltilmasi adina yararl olacaktir (10, 11, 12, 13).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, epilepsi tanili, gebelik deneyimlemis olan kadinlarin, kaygi
deneyimlerini belirlemek ve bu deneyimler hakkindaki goriisleri 1s181inda ¢6ziim Onerileri

sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi

2.1.1. Tanim

Beyin hiicrelerinde aniden olusan ve olagan disi1 elektrik desarji sonucu; hareket,
algi, davranig veya duyusal degismelere neden olan ndbetler ya da tekrarlayan kronik nobet
biciminde ifade edilebilir (14). Sadece bir tek nobet, epilepsi tanisi icin yeterli belirti
olamaz. Birden fazla nobet veya klinik gézlemler sonucu elde edilen bulgularin siireklilik

arz etmesi gerekmektedir (15).

Epilepsinin, noérofizyolojik bir hastalilk olmanin yaninda psikolojik ve
sosyoekonomik boyutlar1 da olan kronik bir hastalik oldugu ortaya konmustur (16).
Epilepsinin tek boyutlu degil, beyinde islev bozukluguna neden olan birden fazla boyutu
barindiran, nobet tiirleri iceren ve onunla karakterize bir hastaliklar biitiinii oldugunu
belirtilmektedir. Her hasta i¢in farkli zaman ve siirede yasanan ndbetler ¢ogunlukla ani

gelisir ve nobet disinda kisi sosyal yasantisini siirdiirebilir (17, 18).
Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Birligi (ILAE) epilepsiyi: “Epileptik nobet
olusumuna 1srarlt yatkinlik ile karakterize olmus, norobiyolojik, biligsel, psikolojik ve

sosyal sonuglar1 olan bir hastalik.” bigiminde tanimlar. Epilepsinin tanmi olciitleri Tablo

2.1°de gosterilmistir (19).

Tablo 2.1. Epilepsi Tam Kriterleri

e Arasinda 24 saatten uzun zaman olan, tetiklenmemis en az iki nobet.

e Bir tetiklenen ndbet ve takip eden 10 yil igerisinde meydana gelen iki
tetiklenmemis nobetten sonra, genel tekrarlama riskine (en az %60) yakin bagka
ndbet olasilig.

e Bir epilepsi sendromu tanis1 almis olmak.

Epilepsi, asagidaki sartlar altinda “sonlanmig” olarak kabul edilir:

e Yas bagimli epilepsi tanist olan bir hastanin, sendromun aktif oldugu yas
araligini gegmesi

e 10 yil ve daha uzun bir siire boyunca nébetsiz olan, 5 yil boyunca hi¢ AEI
kullanmay1p ndbetsiz olan hasta.




Ingiliz nérolog Hughlings tarafindan 19. yy ortalarmnda ilk modern taniminin
yapildigi bilinmektedir. O donemde, sinir sisteminin kismi siireli diizensizligi bigiminde

sunulan kuramin, modern bilimlerle aksi hipotezi heniiz sunulamamaistir (18).

2.1.2. Epilepsinin Tarihcesi

Insanlik tarihi ile epilepsinin ge¢misi benzer zamana dayanir (20). Yunanca
kaynakli epilepsi sozcligli “elde tutmak / kavramak / yakalamak™ anlamlarina gelen epi
“{istiinde / ustiinden” ve lipsis “tutmak / tutup sarmak” sozciiklerinin birlesiminden
olusmaktadir (14, 21). Dilimizde bu terimin ayrica Arapg¢a karsiligi olan sar’a “yere serme

/ serilme” sdzciigii de yine bu hastaligi tanimlamada kullanilmaktadir (6, 21).

Epilepsi 1ile ilgili kayitlara, Anadolu’nun giineyinde yasamis olan Babil
Imparatorlugu ile ilgili incelemelerde ve daha sonra da milattan 6nce 770-221 yillari

arasindaki Klasik Donem Cin belgelerinde rastlandigi ifade edilmistir (6).

Heniiz cok fazla gelisim gostermeyen tip bilimi nedeniyle epilepsinin, o
donemlerde cesitli glinahlar ve seytan kaynakli bir sorun olarak goriildiigli, bu sorunun
¢Oziimiinde biiyl, fal, kurban ayinleri gibi yollara basvuruldugunu belirtilmektedir. Yine
gecen siireye ragmen bu algt ¢ok fazla degismemis ve yaklasik bes yiiz yil 6ncesine kadar
epilepsi kaynakli ndbet gegirmeler, cadilik vasfinin belirtileri kabul edilmistir. Sadece bu
gorlisten kaynaklt 200.000 civart kadimin oldiiriildiigii distiniilmektedir. Gelisen tibbi
tedavi yontemlerine ragmen ndbet gecgiren hastalara cesitli maddelerin koklatilmasi gibi
bilimsel olmayan yollara bagvurulmasi bu gizemsel alginin davranislar iizerinde hala

etkinligini stirdiirdiigiinii géstermektedir (16, 22).

Milattan 6nce 460 yilinda, epilepsinin insan kaynakli bir sorun olduguna ilk
deginen Hipokrat olmustur. Hipokrat, yazmis oldugu “On the Sarced Disease / Kutsal
Hastaliklar Uzerine” isimli kitabinda hastaligin beyin kaynakli olduguna deginmis ve
hastaliga kotii hastalik / 61l hastalik anlamina gelen “mal caduque” ismini vermistir (21).
Batida Ronesans ile birlikte gelisen bilgi diinyasi ve Misliiman bilginler tarafindan

epilepsiye kars1 daha bilimsel bir yaklasim ortaya konmustur.

Islam diinyasindaki bilginlerden bu alanda 6ne ¢ikanlar Razi ve Ibni Sina’dir.
Epilepsi tedavisi hakkinda etkisi kanitlanmis ilk ilag 1857°de Sieveking tarafindan

belirlenmistir. Gergek etki saglayan ila¢ uygulamasi, 1912 yilina gelindiginde Hauptmann



tarafindan, Fenobarbital’in nobetlere olan etkisi hakkindaki ¢aligmalarini yayilamasiyla

baslamistir (16, 23, 24).

Yine epilepsi hakkindaki modern tanim, 19. yy sonlarina dogru J. Huglins tarafindan “sinir
dokusunda asir1, belirsiz periyotlarda meydana gelen desarj” bigimindedir (22). 1929
yilinda Berger tarafindan elektrotlar kullanilarak beyindeki elektrik dalgalar1 kayit altina
alinmis, bu yol sayesinde epilepsi elektroansefalogram (EEG) araciligiyla siniflandirilmaya

baslanmistir (18).

2.1.3. Epilepsinin Epidemiyolojisi
Insanlik tarafindan bilinen en eski ve giiniimiizde de sik goriilen epilepsi, diinya
genelinde elli milyon civarinda bireyi etkilemis, yas, 1rk, cinsiyet, sosyal statii ve cografya

gozetmeyen yaygin bir norolojik hastaliktir (25, 26, 27).

DSO isbirligiyle yapilan arastirmalar, epilepsi prevalans oranimmin sanayilesmis
iilkelerde 0,006; gelismekte olan iilkelerde ise 0,018.5 bi¢iminde bulgulamistir. Yine
epilepsi insidans orani sanayilesmis iilkelerde 0,00020 ile 0,00070; gelismekte olan
tilkelerde ise bu oran 0,00064 ile 0,00122 civarlarindadir (21, 28).

Bu oran farkliliginin temel nedeni olarak iilkeler arasindaki saglik hizmetlerine erisim,
sosyoekonomik durum, travmalar, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu bi¢iminde beyin

hasarlarina neden olan etmenlerin ¢oklugu gosterilebilir (16).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda epilepsili hastalar arasinda mortalite oraninin,
diger gruplara oranla iki — {i¢ kat daha fazla oldugu sonucunu aktarilmaktadir. Kronik
refrakter epilepsili hastalarda Oliim oranlarinin %25 ile %65°1, ani Oliimlerden

olugmaktadir (22).

Tirkiye’de epilepsi goriilme sikliginin 0,010 oldugu sonucuna arastirmalardan
ulasilmaktadir. Bu oranla Ulkemizdeki hasta sayismin 800.000 civarinda oldugu ¢ikarimi

yapilabilir (24, 26).

Her yas grubunda rastlanan epilepsi, kadin ve erkekler arasinda benzer oranda
dagilim gosterirken yasa bagli olarak dagilim farkliligr goriilmektedir. Bebeklik ve
cocukluk doneminde yiiksek risk yasanirken bu oran 60 yasa kadar azalma egilimindedir.
60 yasindan sonra ise tekrar yiikselise gegmektedir. Bes yasindan dnce %50, yirmi yasin
altinda %75 oraninda epilepsi baslangicina rastlanmaktadir (22). Epilepsi gelisme



olasiliginda aile dykiisii énemlidir. idyopatik Epilepsili ailede ¢ocuklarin epilepsili olma

riski 25’te 1 iken bu oran Semptomatik Epilepsili ailelerde 67°de 1°dir (29).

2.1.4. Epilepsi Nobetlerinin Siniflandirilmasi

Uluslararas1 diizeyde epilepsi konusunda uzman kisilerin toplanmasi ile 1960’ta,

epilepsi

nobetlerinin  siniflandirilmas1  ¢alismalarina  baslanmistir. ILAE tarafindan

Siniflama ve Terminoloji Komisyonu olusturulmustur (27).

Komisyondan ¢ikan sonuglar ile epilepsi iki temel sinifa ayrilmistir (15):

Temel ayrima yonelik siniflandirma

1.

Nobetin klinik bulgularimin ve EEG’ deki degisikliklerin her iki serebral
hemisferi birden tuttugu jeneralize nobetlerle seyreden epilepsilere “jeneralize

epilepsiler” denir.

Nobet bulgularimin ve EEG degisikliklerinin lokalize bir kaynagi gosterdigi
parsiyel nobetlerle seyreden epilepsilere “lokalizasyonla iligkili (lokal, parsiyel,

fokal) epilepsiler” denir.

Hastamin bir arada veya ardi ardina hem fokal hem jeneralize nébetlerinin
izlendigi ve EEG bulgularimin oldugu bir baska durum da ‘“fokal veya

Jjeneralize oldugu belirsiz epilepsiler”dir.

Etyolojiye yonelik siniflandirma

1.

Herediter yatkinlik disinda bir nedeni bulunmayan epilepsilere “idyopatik

epilepsiler” denir.
Nedeni bulunan epilepsilere “semptomatik epilepsiler” denir.

Semptomatik oldugu diisiiniildiigii halde nedeni gosterilemeyen epilepsilere de

“kriptojenik epilepsiler” denir.

ILAE, mevcut smiflandirmalart siirekli giincellemektedir. Bu giincellemeler ¢ok

kokli degisiklikler icermektedir. Bu degisikligin temel nedeni, ndbetler ile epilepsinin



anlagilmas1 ve tedavisi konusunda gosterilen gelismeler sonucu kavram ve terminoloji

olusturmak igindir.

ILAE’nin yaymmladigi 2017 smiflandirilmasinda, nébetlerin = siniflandirilmasi,
bireylerde goriilebilecek ndbet sekillerinin neler olabilecegi, ndbetleri tetikleyen nedenler

ve prognoz i¢in siniflandirma Olgiitlerini olusturmaktadir (23).

Yapilan temel nobet siniflandirmasi, uzman kisiler tarafindan epilepsinin tani1 ve
tedavisinde kullanilmak iizere diizenlenmistir. ILAE gdzden gecirilmis 2010 semasinda,
fokal, jenerize ve bilinmeyen basliklar1 altinda 3 grupta toplanmustir. Yapilan bu
siiflandirma, Sekil 2.1°de goriildiigii iizere ILAE 2017 giincel semasinda ndbetin
baslangi¢ noktasindan biling durumuna ve noébetlerin farkli 6zelliklerine gore

yapilmaktadir (30).

[ FQkal Ba§|angl§ J [ Jeneralize Baslang|§ ] [ Bilinmeyen J

Uyanik Bozuk Suur ]
= /Motor \ Motor
\ Tonik-klonik Tonik-klonik
Motor Baslangig Klonik Epileptik spazm
Otomatizm Tonik Non-motor
Atonik' Myoklonik Davrants
Klonik Myoklonik-tonik- tutuklugu
Epileptik spazm’ klonik
Myoklonik Myoklonik-atonik
Tonik Atonik
Non-Motor Baslangig Epileptik spazm
Otonomik Non-Motor (absans) [ Siniflandinimayan’ ]
Davranis tutuklugu Tipik
Kognitif Atipik
Emosyonel Myoklonik
Sensoriyal Goz kapagi
\ / \myoklon,usu -
( Bilateral tonik-klonik 'uyaniklik derecesi genellikle belirtilmez

J ?yetersiz bilgi veya herhangi bir kategoriye sokamama nedenli

Sekil 2.1. ILAE Nobet Tiplerinin Temel Versiyonu 2017

ILAE’nin yaymmladig1 2017 raporunda, bireyin yasadigi epilepsinin tiirli, ndbetin
tiirii ve sendromlari tek tek Sekil 2.2.’de tanimlanmaktadir. Fakat bu {i¢ diizey taninin yan

sira epilepsinin etiyolojisi de ayrica arastirilmalidir (31).
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Sekil 2.2 Epilepsi Siniflandirma Sistemi

2017 rehberinde, daha 6nce yapilan siniflandirmalardan farki, hem “jenerize” hem
de “fokal” ndbetleri olan hastalarin siniflandirilmaya dahil edildigi “kombine” grup yer
almasidir. Hastaligin tanisinda klinik bulgularin yani sira EEG bulgular1 da dikkate
alinmaktadir (19, 23).

2.1.5. Epilepsinin Etiyolojisi

Epilepsinin etiyolojik agidan anlasilmasi, hastalik hakkinda gerekli prognoz
hakkinda yol gosterici olmakla birlikte nobetlerin kontrol altina alinmasini saglayacaktir.
Etiyolojik, patofizyolojik ve klinik yonlerden incelendiginde, epilepsinin heterojen bir

yapida ve her yas grubunda farkli nedensel kaynaklar icermektedir (20, 32, 33).

Hastalarin ortalama %65°lik diliminde belirgin bir sebep saptanamamustir (34) fakat

geriye kalan hastalar iizerinden elde edilen belirtilerin bazilar1 soyledir (15, 22, 35):

o Kalitsal yatkinlik,



e Konjenital bozukluklar,

o Metabolik rahatsizliklar,

o Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,

e Prematiire dogum,

e Perinatal hipoksik olaylar,

o Serebrovaskiiler olaylar,

e Travma ve norodejeneratif hastaliklar yer almaktadur.
e Beyindeki damar hastaliklar: ve beyin tiimérleri
o Gelisimsel anomaliler,

e Intrauterin enfeksiyonlar,

o Febril konviilsiyonlar,

o Alkol-madde bagimlilig,

o 5 yasin altindaki ¢ocuklarda yiiksek ates,

e Toksinler.

ILAE tarafindan epilepsi; yapisal, kalitsal, enfeksiydz, metabolik, bagisiklik
(immun) ve bilinmeyen olmak {izere etiyolojik kategoriyi alt1 baglik altinda belirlenmistir

(19, 30):

Yapisal etiyoloji: Kalitsal veya sonradan edinilmis olabilir. Kortikal gelisimin
bircok malformasyonda oldugu gibi kalitimsal olabilmektedir. Edinsel sebepler,
hipoksik-iskemik ensefalopati, travma, enfeksiyon ve inme olabilmektedir.

Kortikal gelisimin bircok malformasyonu gibi genetik de olabilir. Yapisal
lezyonlarin belirlenmesi, epilepsi protokollerine uygun manyetik rezonans

arastirmalar1 gerekmektedir (19).

Kalitsal etiyoloji: Belirli veya varsayilan bir kalitsal baskalasimin neden oldugu,
asil belirtilerinden bir tanesini ndbetin olusturdugu hastaliklar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Epilepsinin etiyolojisine bakildiginda, kalitimsal etmenlerin %40

oraninda etki gosterdigi belirtilmistir (19).

Enfeksiyoz etiyoloji: Menenjit ya da ensefalit benzeri enfeksiyonlarin akut donem
esnasinda nobet yasayan epilepsili hastalardan c¢ok, sekonder epilepsi olan

hastalarin, enfeksiydz etiyoloji basliginda degerlendirilmesi daha uygun olacaktir

(36).



Metabolik etiyoloji: Bilinen ya da varsayilan bir metabolik bozukluk nedeniyle
hastaligin temel belirtisi nobettir. Porfiri, liremi, aminoasiopatiler veya piridoksin

kaynakli nobetler metabolik etiyoloji altinda gosterilebilir (36).

Bagisikhk (Immun): Bu epilepsi tipi, bagisiklik sistemi kaynakli bozukluklar

sonucu gelisir (36).

Bilinmeyen: Epilepsinin heniiz nedenlerinin tiimiiyle bilinmedigi anlamini tasir
(19).

2.1.6. Epilepsinin Tanis1

Ortalama her 20 kisiden birisi hayati boyunca bir defa ndbet gecirmekte ve bu
ndbet tekrar goriilmeyebilmektedir. Yanls teshis sonucu AEI kullanim oran1 1/4'tiir (35).
Ayrica tedaviye direng gosteren epilepsi tanili vakalarda yasanan nobetlerin 1/5°1 psikojen
kaynaklidir (27). Bu sebeple nobet gecirmek, tanisal temelli degerlendirmeler icin bazi

ozellikler tasimalidir (35).
2014 yilinda ILAE tarafindan tan1 i¢in gerekli degerler soyle belirlenmistir (28):
1. 24 saatten fazla araliklarla provoke edilmeyen en az 2 nobet gegirmek,

2. Provoke edilmemis bir nobet ve izleyen on yil i¢inde olusan iki provoke
edilememis nobet ve devaminda tekrar riskine en az %60 oraninda yakin baska

nobet/ndbetler olasiligi,
3. Kesinlesmis en az bir epilepsi belirtisi tanis1 almig olmak

Hastaligin tanisinda, klinik bulgularin igerisinde noébet olup olmadiginin
belirlenmesinin, karar verme acisindan atilacak ilk adim oldugunu belirtilmistir. Bu
adimda, hasta ve yakinlarindan edinilecek biyografik bilgiler, ¢ogunlukla ndbeti
gozlemleme sans1 olmadigindan dogru tan1 agisindan azimsanamaz bir 6neme sahiptir (24,
15). Nobet esnasinda disaridan birinin siireci izleyip dogru bilgiler sunmasi agisindan g¢ok
onemlidir. Eger miimkiinse bu siirecin uzmanca da gozlemlenmesi acisindan kayit altina

alinabilmesi de biiyiik 6nem arz eder (32).

Bunun yani sira hasta mutlaka fiziksel ve zihinsel yonden incelenmeli gerekli kontroller
yapilmalidir. Epilepsi tanisinin kesin olmayisindan yanlis bir tani yerine ¢ok yonli
arastirmalar yapmak yerinde bir karardir (16). Belirtilere bagl olarak ek testler talep

edilmelidir. Bu testler, kan, idrar veya kromozom testleri olabilir (37).
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Epilepsi tanisinda kullanilan tan1 yontemleri:

Elektroensefalografi (EEG): Epilepsi tanist ve sumiflandwriimast icin yararl bir
aractir. EEG, nobetlerin degerlendirilmesinde onemli bir rol oynar. Genellikle kafa
derisinden kaydedilen serebral néronal aktiviteden tiiretilen yiikseltilmis elektriksel

sinyalleri kaydeder (22).

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Yapisal sorunlardan kaynaklanan
epilepsilerde sorunu tespit amaciyla yapilan goriintiileme sistemidir. Baslanan
temel tedaviye ragmen ataklar halen siiriiyorsa ve bu fokal baslangi¢lysa sorunu

belirlemede MRG etkin rol oynar (16).

Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BT): Norolojik ya da lezyon kaynakli olarak
ataklarin ortaya ctkma durumlarini belirlemetk, MRG olmayust,
kontrendikasyonlarin ¢ocuklar igin anestezi zorunlulugu olusturmas: durumunda

patolojik saptamalar amacl kullanilabilmektedir (16).

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT): Gama isinlarim
dedektor araciligiyla viicuttan gelen genis bélgelerden alarak anlamli gériintiiler

olusturur. Fizyolojik yapiyi belirlemede etkindir (6).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Hastaya verilen diisiik dalgali radyoaktif
cekirdeklerden yayilan gama isinlart algilayarak SPECT gibi fizyolojik izleme

saglayan 3 boyutlu gériintiileme sistemidir (6).

Elektrokardiyografi (EKG): Kalp nedenli bayilmalar, epileptik nobetlerle ayrimi
yapilmasi gereken bir diger 6nemli durumdur. Bu bayilma ile nébet arasinda ayrim
yvapabilmek i¢cin EKG ¢ekimi yapilmalidir. Ayrica gerekli durumlarda Holter EKG,
Eforlu EKG, Ekokardiografi ve Tilt Testi de yapilabilir (18).

Noropsikiyatri: Epilepsinin sebep olabilecegi sorunlar ve cerrahi miidahale
gerekip gerekmedigini tespit etmek amaciyla psikiyatri destekli yapilan gériismeleri
kapsar. Bu goriismeler tedavi ve ameliyat beklentilerinin neler oldugu konusunda

da bilgi elde etmeye yarar (32).

2.1.7. Epilepsi Tedavi
Nedeni tam belirlenemediginden uygulanan epilepsi tedavisi, nobetleri engellemeye

yoneliktir. Nobetleri engellemek, ndbet araliklarini maksimum diizeyde tutmak, hastanin
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giinliik yasam ve sosyal hayat diizenini korumak ya da kolaylagtirmak temel hedeftir (35,

46).

Tedavi siirecine baslamadan hastanin, sosyal ve ekonomik durumu, yas, tani yasi,

nobet siklig1 ve tipi ile varsa diger hastaliklar hesaba katilmalidir (16).

Tedavi siirecinin ilk adimina AEQ’lerle baslanmasi gerektigini ifade edilmektedir.
Bu siirecte amag, asgari diizeyde ilag ve asgari diizeyde yan etki ile ndbetleri engelleyerek

hastalarin yasam kalitesini yiikseltmektir (6).

Hastaligin ila¢ tedavisi ile kontrol altina alinmasinin, hastalarda %60 oraninda etkili
oldugu, taniy1 takip eden 2 ile 4 yil siiresince ilag tedavisine devamin ndbetleri ve

hastaligin ilerleyisini durdurmada etkili oldugu bildirilmektedir (22).

Buna ek olarak, her ne kadar epileptik ilagclar duruma gdre monoterapi ya da uygun
kombine ilaglar bi¢iminde kullanilsa bile ndbetlerin kontrol altina alinamadigi durumlar da
olabilmektedir. Bu durumda hastalarin %30’unda goriilen direngli epilepsi s6z konusudur
ve direncli epilepsinin tedavisinde farmakolojik olmayan tedavi yontemleri uygulanmalidir
(6).

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri, cerrahi, vagal sinir stimiilasyonu,
transkranial manyetik stimiilasyon, EEG, ketojenik diyet, yoga, biofeedback, aerobik,
egzersiz, akupunktur, bitkisel karisimlar, Geleneksel Cin Tibbi, kayropraksi,
magnetoterapi; dua, stres yonetimi ve miizik sagaltimi gibi tamamlayici alternatif tedaviler

biciminde siralanmaktadir (19).

2.1.8. Kadin ve Epilepsi
Epilepsi, sosyal roller ve fizyolojik Ozellikleri bakimindan kadin ve erkekler
arasinda aym diizeyde riskler tasimamaktadir (38). Ciinkii kadinlar yasamlar1 boyunca

degisik problemlerle bas basa kalmaktadirlar (39).

Epilepsi, kadin hastalar1 yasam Xkalitesi, cinsel gelisim, menstriiasyon diizeni,
gebelik kontrolii, fertilite, fetiisiin gelisimi, anne ile cocugun iliskisi, menopoz vb.

acilardan etki gostermektedir (29).

Sunulan arastirma sonuglarina gore, diinya ilizerindeki epilepsili kadin sayis1 18
milyon kadardir. Bu epilepsili kadinlarin 1/3’{ tireme ¢aginda olup gebe kadinlar arasinda

epilepsi oran1 %0,4 ile %0,8’lik dilime sahiptir (38).
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Saglikl1 bireylerde menstriiel siklus ortalama 28 (24 giin ile 35 giin aralifinda)
giindiir (40). Eger menstriiel siklus nobet sikligiyla iligkili olursa bu durum katamenyel
epilepsi olarak adlandirilir (29).

Epilepsili kadmlar arasinda AEI kullannmima bagh olarak menstriiel siklus diizensizligi
daha sik yasanmaktadir. Bu sebeple hipotalamik-pituiter-gonadal ekseninde islev
bozukluklar ile Polikistik Over Sendromu (PKOS) insidansinin yiiksek olusu bilinen bir
durumdur (29).

Yine saglikli kadinlara oranla epilepsili kadinlarin fertilite oran1 daha diisiiktiir. Bu
problemin anovulatuar siklus veya hiperandrojenizm sonucu ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (39).

Epilepsili kadinlar iizerinde, kontrasetif yontemlerden hormonal olmayan
kontrasetif ~ydntemlerin  kullanilabilecegi belirtilmektedir  (40). AEl’lerle oral
kontraseptiflerin kombine edilebilir grupta olmadigmi ve etkilesimlerinin sorun
olusturabilecegini belirtilmistir. Gerek¢e olarak da AEQ’lerin (karbamazepin, etosiiksimid,
fenobarbitol, fenitoin, primidon), enzim indiiksiyonu yoluyla oral kontraseptiflerin (OK)
etkinligini disiirmesini gosterir. Bu etkinligin azalisi da istenmeyen gebeliklere yol
acabilmektedir. Ciinkii OK basarisizigi normal kadmlarda %1 dolayinda iken AEI

kullanan kadinlarda bu oran %6 civarlarina ¢ikmaktadir (41).

Menopozun epilepsili kadinlarda nobet sikligina etkisi tlizerine yeteri kadar
aragtirma bulunmamaktadir. Az sayida yapilan calismalardan elde edilen verilerde,
epilepsili kadinlarin bir kismi iyilesme etkisinden s6z ederken bir kismi ise nobet sikliginin

artt1g1 yoniinde goriis bildirmistir (39).

2.1.9. Epilepsi ve Gebelik

Dogumun gerceklesmesi ile fertilite arasindaki fizyolojik siire¢ “gebelik” olarak
adlandirilir (42). Gebelik siirecinde kadinlar arasinda en sik rastlanan norolojik hastalik
epilepsidir (43). Dogumlarin 0,003’1 ile 0,005’in1 epilepsili kadinlarin gerceklestirdigini
bildirmektedir (44). Yine gerceklesen bu dogumlardan saglikli ve normal bebege sahip
olma orant %90°dir (45). Ancak, genel popiilasyon g6z Oniine alindiginda preeklampsi,
gestasyonel hipertansiyon, kanama, sezaryen gerekliligi, ¢ocukta major konjenital
malformasyon goriilme sikliginda artis ve kognitif gelisimde bozulma gibi maternal ve fetal

risklerde artisin s6z konusu oldugunu bildirmektedir (43).

13



Epilepsili annelerin genel popiilasyona gore 10 kat daha fazla 6liim riski ile karst
karstya oldugu ifade edilmektedir. Bu riskin olusmasindaki ana neden AE] tedavisinin
yanlis yoOnetilmesi ve tedaviye uyum saglanamamasi sonucu nébetlerin kontrol disi

gerceklesmesiyle iligkilendirilmistir (2).

Gebeligin planlanmasinin, epilepsili kadinlarda olumlu sonu¢ almak adina 6n kosul
oldugunu; dogum yonetimi, planlanmis gebelik, antiepileptik siirecin dogru forma
sokulmasi ve folik asit kullanarak risklerin minimize edilebilecegini; folik asit kullanimina

gebelik oncesinden baslamanin malforme bebek dogurma riskini azalttigi belirtilmektedir
(3,7, 20, 38).

Arastirma sonuglarina gore, epilepsili gebe kadinlarin nobet sikliginda %16°lik
dilimde azalma, %17’lik dilimde artma goriiliirken %67°lik dilimde herhangi bir degisiklik
olmadig1 gozlemlenmistir. Nobet artisinin %50 oraninda 8. hafta ile 16. hafta arasinda,

bunu %35 oranla 16. hafta ile 24. hafta arasinda gergeklestigi aktarilmistir (20, 46).

Nobet sikliginin gebelik doneminde artma nedeni multifaktoriyeldir. Bu nedenler
arasinda ila¢ uyumsuzlugu, ilagta absorpsiyon ve metabolizmadaki degisiklikler kaynakli

azalmis AEI diizeyleri, uyku deprivasyonu, stres sayilabilir (45, 47).

Gebelik siirecinde nobet gecirmek hakkinda yapilan arastirmalar genel olarak

benzer sonuglar sunmuslardir.

Gegirilen ndbetlerin plasenta yapisinda iskemiye yol agtigi, bunun da biiyiik oranda
prenatal morbidite ve mortaliteye neden oldugu belirtilmistir. Prenatal iskeminin beyin
gelisimine olumsuz birgok etkisi bulunmaktadir. Bu ektiden dolayr dogum sonrasi birgok
norolojik hastalik (serebral palsi, noronal apopitozis sonucu hipokampusun C1 ve C3

bolgesi, graniiler hiicre tabakasi ve hilusun olusumunda bozulmalar) ortaya ¢ikmaktadir
(38).

Gebelikte nobetlerin neden oldugu fetal ve maternal riskler kadar kullanilan

AEI’lere bagl teratojenite gelismesi riski de bulunmaktadir (39).

Bunun yaninda (Agri, 2014), epilepsili gebe kadinlar tarafindan kullanilan
AED’lerin, fetiiste gelisimsel sorunlara yol actigi bilindigi halde gegirilen tonik klonik
ndbetlerin fetiise daha fazla zarar verecegi goz Oniinde bulundurulmali bigiminde goriis

bildirilmektedir.
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Epilepsili gebelerin gecirdigi nobetlerin yalnizca fetiise karst risk olusturmaz.
Epilepsili gebenin sosyal ve psikolojik agidan bir c¢ok travma yasamasimna neden
olmaktadir. Bu ylizden ani nobetlere karsi, antiepileptik tedavi yonteminin dogru
planlanmas1 ve bu plana bagli kalinmasi, fetiiste olusabilecek zararlardan korunmak adina

atilacak onemli bir adimdir (2, 20).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), ilaglarin epilepsili gebe kadinlarin
kullaniminda yaratacagi risklere gore kategorilestirilmistir. Bu kategori, Tablo 2.2’de
gorildiigii tizere A, B, C, D ve X smiflarindan olusmakta ve sirasiyla glivenliden riskliye

gore, klinik aragtirma bulgularina gére ayrilmaktadir (6).

Tablo 2.2. FDA ilaclarinin Siiflandirilmasi

o Yeterli ve iyi kontrollii ¢aliymalarla, ilacin gebeligin ilk ii¢ ayinda (ilk

] trimester) fetiis i¢in bir risk olusturdugu gosterilmemistir.
Kategori A
o Sonraki iki trimester icin ise bir risk olusturduguna iliskin veri

bulunmamaktadir.

e Hayvan c¢alismalarinda ilacin  fetiis icin  bir risk  olusturdugu
gosterilmemigtir.

Kategori B o Gebe kadinlarda yeterli ve iyi kontrollii calismalar yapilmamugtir.

e Hayvan ¢alismalarinda bir yan etki ortaya ¢ikmistir ama gebe kadinlarda
yapilan yeterli ve iyi kontrollii ¢alismalarla herhangi bir trimesterde fetiis
icin bir risk oldugu gosterilmemistir.

o Hayvan ¢alismalariyla fetiis tizerinde bir yan etki oldugu gosterilmistir.

Kategori C e Insanlarda yeterli ve iyi kontrollii calismalar yaptimamistir.
e [lacin olast yararlari, olasi risklerine ragmen, ilacin gebe kadinlarda

kullanmilmasint hakl kilabilir.

o Arastirma veya pazarlama deneyimlerinden ya da insanlardaki
calismalardan elde edilen yan etki verilerine gore ilacin insan fetiisii icin risk
Kategori D olusturdugu yoniinde kanitlar vardir.

e Olasi yararlar, olasi risklere ragmen, ilacin gebe kadinlarda kullanilmasim
hakli kilabilir.

e Hayvan ya da insanlardaki ¢alismalar, fetal anormallikler géstermisti.

o Arastirma ya da deneyimlerinden elde edilen yan etki verilerine gére ilacin
Kategori X insan fetiisii i¢in risk olusturdugu yoniinde kanitlar vardur.

e S6z konusu riskler, ilacin gebe kadinlarda kullanilmasimin olast
yararlaridan agik¢a daha fazladr.
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Epilepsili kadinlarda obstetik risk oraninda artis yasanmadigini, dogum sirasinda ve
takip eden 24 saatlik siire boyunca ndbet riskinin %1 ile %2 araligiyla ayn1 oranda
oldugunu, bu sebeple normal dogum yapmanin epilepsili kadinlar i¢in herhangi bir sorun

olusturmadigini ifade edilmektedir (40).

Dogum segeneklerinden sezaryen dogumun, kooperasyon saglayamamak, mortalite
riski yiiksek olan status epileptikus durumunda, anksiyete, uyku deprivasyonu, ve dogum
sirasinda  hiperventilasyonun nébet riski olusturmasi durumlarinda alternatif olarak

diisiiniilebilecegini belirtilmistir (39).

Dogumdan sonra bebek i¢in emzirme siireci baglamaktadir. Anne siitiiniin bebege

olan faydasi ilgili alanda yapilan bir¢ok ¢alismada kanitlanmis bir durumdur.

Emzirme oraninin diger anne gruplarinda %85, epilepsili annelerde %50 oraninda
oldugunu bildirilmektedirler. Ayrica emzirme siirelerinde de iki grup arasinda benzer
diizeyde diisiiklik mevcuttur. AEI’lerin farkli oranlarda bile olsa anne siitiine gegtigi
aktarilmistir. Bu sebeple yenidoganda, asir1 uyku durumu, emme refleksinde zayiflama ve

kilo kayiplar1 olmas1 durumunda emzirmeye ara verilmesi tavsiye edilmektedir (4, 43, 47).

2012 yilinda yaymlanan ¢alismada, AEI kullanan annelerin emzirdigi bebeklere
parenteral K vitamini verilmesini tavsiye edilmektedir. Ayrica, her ne kadar ilaglarin siite
gectigi ve olusturdugu etki bilinen bir durum olsa da anne siitiiniin, bebege sagladig: yarar
goz ard1 edilemeyecek kadar Onemli oldugundan epilepsili kadmlarmm bebeklerini

emzirmede 1srarci olmasi konusunda genel goriis birligi oldugu belirtilmektedir (23).

Epilepsili annelerin bebeklerinde konjenital malformasyon goriilmesi durumu,
genele oranla iki — {i¢ kat daha yiiksektir. Bilinen en yaygin majér malformasyonlar,
konjenital kalp hastaligi, yarik damak/dudak, ekstremite anomalileri, genitoiiriner
malformasyonlar ve néral tiip defekti vb. bigimindedir. Noral tiip defekti, daha g¢ok

valproik asit ve Karbamazepin kullanimi sonucuyla bagdastirilmaktadir.

AEI’lerin neden oldugu en sik goriilen mindr anomaliler ise gdzlerde epikantal
katlantilar, hipertelorizm, diisiik kulaklar, uzun filtrum, mikrostomi, ¢ikik alt dudak, distal

parmak ve/veya tirnak hipoplazisi seklinde siralanabilir (4).
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2.2. Kaygi

2.2.1. Tanim

Duygulan ifade etmek i¢in her ne kadar sozciikler bulunsa da bu sézciikleri tanim
gergevesinde sunmak zordur (48). “Kaygi” da bunlardan biridir. Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozliglinde kaygi: Genellikle kotii bir sey olacakmis diistincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi
bilinmeyen gerginlik duygusu. / Uziintii, endise duyulan diisiince, gam(l), tasa.” bigiminde

tanimlanmastir (49).

Alanyazinda kaygi, ilgili arastirmacilar tarafindan (48, 50, 51, 52); tasa, endise,
kusku ve belirsizlik; iiziinti, sikinti, korku, bagsaramama duygusu, acizlik, sonucu
kestirememe, yargilanma duygusu; kalict olan ve siirekli endiseye yatkinlik/egilim;
istenmeyen, hos olmayan hisler; yeri ve zamani olmayan, her an karsilasilabilecek olumsuz

duygular olarak tanimlanmaktadir.

Kaygi olugsmasinda dig faktorler de etkilidir. Kaygiya neden olan faktorler;
popiilarite kaybi, toplumsal dinamiklerdeki degismeler, basarisizlik veya beklenmedik
basari, toplumca kabul gorememek, ekonomik kayiplar, ahlaki sistemin bireyde
olusturdugu baski, vefat, ayrilik hissi, duygusal ¢okiintiiler ve fiziksel kayiplar biciminde

siralanmaktadir (35).

Kaygi tiim bireylerde farkli oranlarda mevcuttur. Fakat onemli olan kaygi
yonetiminin nasil oldugudur. Kaygi sorunlara yol agmayacak diizeyde ise bireyi yiiksek
oranda etkilemez. Eger kaygi diizeyi bireyin yasantisini etkileyecek boyutlara ulagmigsa
ciddi sorunlar1 beraberinde getirir. Kayginin birey tizerindeki etkileri, kontrol edilebilirlik
diizeyine gore degerlendirilmektedir. Kaygi giinlilk hayat1 etkilerse birey yasamini

stirdiiremez hale gelir (53, 54).

Yukaridaki tanimlar igerisinde sunuldugu tizere kaygiyr meydana getiren faktorler arasinda
“belirsizlik yasamak” yer almaktadir. Hastalik siirecinde birey, gelecek yasami hakkinda
belirsizlik yasar, bu belirsizlik riskli hastaliklarda, kaygiy1 daha fazla artirmaktadir (35).

Bu belirsizlik kiside farkli ruhsal ve fiziksel problemlerin bas gostermesine yol acar (54).

2.2.2. Kaygi Bozukluklar:
Psikiyatrik problemlerden en sik rastlanilan1 “kaygi bozuklugu”dur. Kaygi

nedeniyle birey hem psikolojik hem de sosyal yonden 1stirap yasar. Toplum ve bireyler
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iistiinde bir ylike doniisen kaygi, saglik sorunlarina yol acar, tedavi siirecini ve maliyetini

artirir, performans kaybina yol agar ve bireyin yagam kalitesini diigiiriir (33).

Kaygi bozukluklar, belirtileri yoniiyle 4 baslik altinda siniflandirilmistir. Bu
basliklar; biligsel, davranissal, duygusal ve fizyolojik belirtiler (33).

Bilissel Belirtiler

Odaklanamama sorunu, zihni bulaniklik, nesnel diisinme ve muhakeme
yeteneginde zayiflama olusabilmektedir. Cisimlerin derinlik algisinda sorunlar
yasanirken sanrilar ve gergekler i¢ ige algilanabilmektedir. Kontrolii kaybetmek,
sorunlara ¢oziim bulamamak, cevreden gelebilecek olumsuz elestiriler almak,
yaralanmak, 6lmek ya da akil sagligin1 kaybetmek gibi korku ve davranislar ortaya

cikabilmektedir (33).
Davranigsal Belirtiler

Nefes almada hizlanmalar, koordinasyon ve denge sorunlari, konusma

bozukluklari, uzun siire hareketsiz kalmak ve kagma belirtileri gostermektedir (52).
Duygusal Belirtiler

Mutsuzluk, huzursuzluk, caresizlik, kizginlik, durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik,
yalnizlik hissi, aglama arzusu, endiseli hissetme, degisken ruh hali, kararsizlik bu

baslik altinda siralanan belirtilerdir (54).
Fizyolojik Belirtiler

Titreme, terleme, yutkunmada giigliik ¢ekme, agiz kurumasi, sindirim sisteminde
hizlanma/yavaslama, carpinti, solunum giicliigii, kulak ¢inlamasi, bas donmesi bazi

belirtilerdendir (55).

2.2.3. Kayg Diizeyleri

Kaygi, hafif diizeyde, gerginlik tedirginlik hissiyle baslayip panik hissine dogru
seyrederek farkli boyutlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Diisiik ve orta diizey kaygi kisiyi ¢aba
harcamaya ve kendini gelistirmesine yardim saglarken yiiksek diizey kaygi ve panik,

bireyin yasam kalitesini diislirerek sosyal ve psikolojik yasantisina zarar verir (33).

Hafif diizey kaygi, kisiye farkinda olma ve yogunlasarak 6grenme ve ¢oziim sunma

konusunda tetikleyici diizeyde kaygidir.
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Orta diizey kaygi, algilama ve anlamlandirma yetenegini zayiflatarak kan basincini,

nefes alma ve nabiz hizim artirir.

Yiiksek diizey kaygi, birey yasadig1r durum nedeniyle, kii¢iik sorunlara gereginden
fazla yogunlasir, durumlar arasi iliskilendirme yapmakta zorlanir, gogiis agrisi

ceker, dispne, carpintt ve gerginlik goriiliir.

Panik, kaygmin en yiiksek yasandigi asamadir. Cevreden gelen tehditlere karsi
tepkisizdir. Kisinin, bayginlik hissi ve oliim korkusu gibi belirtiler gosterdigi
evredir (52).

2.2.4. Kayg Cesitleri
Charles Spielberger, kaygi cesitlerini durumsal ve siirekli olmak tizere iki baslik

altinda; Sigmund Freud ise kaygiy1, objektif, nevrotik ve moral olmak iizere {i¢ baslk

altinda degerlendirilmektedir (50, 51, 54, 56).

Durumsal Kaygi: Var olan bir duruma Kkarsi bireyin yasadigi, gecici ya da
donemlik duygusal durumdur. Hissedilen kaygi diizeyinin siddeti arttik¢a algilanan
tehdit o kadar artar. Bireyin kars1 karstya kaldigi bu durumun siiresi ya da tekrari,

kaygiy1 yonetme becerisine gore uzar veya kisalir.

Siirekli Kaygi: Birey i¢inde bulundugu durumu stres olarak algilayip siirekli kaygi
icerisinde olur. Baz1 bireyler ise kaygi egilimindedir ve stirekli huzursuzluk ile
mutsuzluk yasarlar. Bu kayg tiirlinde dis tehditlerden bagimsiz olarak birey kendi
kendine yaratir bunun temel nedeni kisilik yapisidir. Sirekli kaygi, tehditlerin

algilanisini da farklilastirir ve degerlendirmeler de bu algilayisa gore yapilmaktadir.
Freud’un degerlendirmesine gore:

Objektif (Gergcek) Kaygi: Tehdit dis kaynaklidir. Bireyin yasam ihtiyaclarini
karsiladigi zamanlarda karsisina ¢ikan engellemelerin neden oldugu kaygi

durumudur.

Nevrotik Kaygi: Tehdit i¢ kaynaklidir. Bastirilmis duygular nedenlidir ve patolojik

calismalarla belirlenebilir.

Moral (Ahlaki) Kaygi: Ahlaki degerlerin getirmis oldugu sugluluk, utanma hissi,

vicdan vb. manevi kaynakli kaygilardir.
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2.2.5. Kaygiyla Bas Etme Yontemleri
Kaygi ile bas etme yontemleri arasinda farmakolojik ve nonfarmakalojik yontemler
bulunmaktadir. Benzodiazepin ve anksiyolotik ilaclarla yapilan farmakolojik yontemler

bunlardan yaygin olanidir (57).

Kognitif ve davranisci olmak {lizere, kaygi ile bas etme yontemleri iki teknik

biciminde tasnif edilmistir (50):
Kognitif teknikler

e Pozitif davramis ve diisiinceler sergilemek,
e Zihinsel diizen, kabul gormeyen inanislarla miicadele,
e Gorsel imaj tekniklerinin kazanilmasu.

Davramsgi teknikler

e Sosyal liskiler kurmatk,

e Zaman disipline etme teknikleri,

e Davramislaryla ilgili giiven bind etmek,
e Fizyolojik agidan kontrol saglamak,

e Hareket ve sportif aktivitelerde bulunmak.

Farkli arastirmalarindan elde edilen sonuglar da diger calismalarla benzerlik

gostermektedir (58):

e Diistince ve davranig yapilarinda degisiklik,
e Sosyal ve etkin bir yasam tarzi,
e Sorunlara akilci ve ¢oziim temelli yaklasmak,
® Bazi meditasyon yontemleriyle zihin ve beden rahatligi saglayan teknikleri
ogrenmek.
Aragtirmalardan hareketle kaygi ile basa ¢ikma yontemlerinin ¢ogunlukla zihin ve
davranis kontrolii ile saglanabilecegi, bunun yaninda ¢esitli olumlu 6grenmelerle bu

kontrolii destekleyici davranislarda bulunmanin yararl olacag ifade edilebilir.

2.3. Kayg ve Gebelik

Dogum, kadin iizerinden yiirliyen insanligin devami adina, toplumun temeli aile

kavraminin insasinda, toplumsal hayatin diizenlenmesinde ihtiya¢ duyulan bir siiregtir. Bu,
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kadinin hayatinda biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisimler yaganmasina, toplumsal
bazi roller iistlenmesine neden oldugundan uyum sorunlarinin yasandigi krizler iceren bir

stirectir (42, 59).

Kadinlar, biyolojik yapilarindan bu degisimlere kolaylikla uyum saglayabilirken
bazilar1 bu siiregte hafif, orta ve ileri diizeyde ruhsal problemlerle karsilasabilmektedir. Bu
problemler donemsel degisikliklerle c¢eliski, belirsizlik, ice kapanma, pasiflesme,

bagimliliklar, korku ve kaygi seklinde meydana gelebilmektedir (60).

Gergek ya da gergek disi stresle karsi karsiya kalma nedeniyle psikolojik gerilim
yagsanmasini veya i¢ ve dis kaynakl tehdit olasiliklarinin kisi tarafindan algilanip tehlikeli

olarak yorumlanmasi durumunda ortaya ¢ikan duyguyu “kaygi” olarak agiklanmaktadir (9,
61).

Hamilelik siirecinde tedavi edilmemis kayginin, diisiik kiloda dogum, APGAR
skorlarinda degiskenlik ve sonucunda fetal hemodinamiye yol acabilecegi ifade
edilmektedir. Ayrica yasanan korkular her ne kadar yersiz olsa da annelik fonksiyonlarinda
bozulmalara neden olabilecegi bu sebeple annenin, alkol ve ila¢ kullanimina

yonlenebilecegi, preeklampsi riskini 3 kat artirabilecegi de ileri siiriilmektedir (8, 62, 72).

Gebelik ile beraber yasanan fiziksel ve psikolojik degisiklikler yalnizca anne
adayini1 degil aile ve sosyal ¢evresini de farkli noktalarda etkileyebilmektedir (59). Bu da
kaygiya yonelik ¢oziim siirecine bireyin, soruna yonelik algi ve basa ¢ikma
mekanizmasinin gelismisligi kadar ¢evresinde de destekleyici aksiyonlarda bulunabilecek

kisilerin varlig1 kaygi yonetiminde ciddi bir dneme sahiptir (60).

Gebe kadmin birgok kaygi faktorii ile karst karsiya oldugunu, bu kaygilarin
derecelerinin de birden fazla degiskenle iliskili oldugunu, bu degiskenlerden birinin de

kronik hastaligin varlig1 oldugunu belirtilmektedir (62).

Yukarida verilen ¢aligmalarin geneline bakildiginda, normal popiilasyon igerisinde
bir ¢cok etken kaygiya neden olmaktadir. Bu kaygi cesitli degiskenlere bagl olarak farkli
diizeylerde birey iizerinde olumlu veya olumsuz etkiler olusturmaktadir. Gebelik siireci
bireysel ve toplumsal beklentiler yiiziinden ciddi kaygilar yasayabilmektedir. Gebelikte
yasanan kaygilarin ileri diizeyde yasanmasina neden olan etkenlere, kronik hastaliklarin da

eklenmesi bu siireci ¢cok ciddi bir soruna doniistiirebilmektedir.
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2.4. Kaygi ve Epilepsi
Epilepsili hastalarda diger insanlara gore sosyal ve psikiyatrik sorunlara daha sik

rastlandig1 gézlemlenmistir (35).

Hastaliklarin bireyde belirsizlik hissi olusmasina, bunun da kendince tehdit olarak
algilanip kaygi yasamasina ya da yasadigi kayginin artmasmna neden olabilecegini
belirtmektedirler. Bu sebeple epileptik hastalarin, nébet zamanlarini kestirememeleri,
tyilestirici tam bir tedavinin olmamasi vb. nedenler epilepsili hastalarin kaygi diizeyini

yiikseltmektedir (1, 37).

Yine yapilan arastirmalarda “intihar diisiincesi/girisimi” oraninin epilepsili hastalar
arasinda yliksek oldugu belirlenmistir. Epilepsi ile birlikte ilerleyen bu yaygin sorunlar ne
yazik ki ¢cok az bir hekim grubu tarafindan tespit edilmekte ve yardimci tedavi programlari

uygulanmaktadir.

Durumsal kaygi, siirekli kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin tespiti agisindan
epilepsili hastalar ve saglikli bireylerden olusan kontrol gruplari olusturulmustur. Bu
gruplar arasinda, durumsal kaygi yoniinden anlamli bir farklilik tespit edilemezken siirekli

kaygi ve umutsuzluk diizeyleri bakimindan anlamli farklilik tespit edilmistir (48).

Diger bir arastirmada, kombine ila¢ kullanan epilepsili hastalarda siirekli kaygi
diizeyinin, tekli ila¢ kullanan epilepsili hastalara oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeni olarak epilepsinin kronik rahatsizlik olmasi, hastalarda uzun
vadede veya siirekli ilag kullanma endisesi olmasi ve gelecek acisindan yasanan belirsizlik
gosterilmistir. Yine ndbet sikligr fazla olan ve kombine ila¢ kullanimi1 gereken direngli
epilepsili hastalarin, psikiyatrik bulgularinin daha yogun oldugu da ¢aligsmalar kapsaminda

elde edilen sonuglardandir (1).

Epilepsili hastalara yonelik genel ve katmanli (fokus gruplara yonelik) ¢alismalarin
yetersizligi, hastalik hakkinda bilgilerin varliginin da yetersizligini meydana getirmektedir.
Arastirma verilerinden, epilepsili hastalarin, hastalik hakkinda yiiksek diizeyde kaygi
duyuldugu sonucu ¢ikmaktadir. Epilepsili hastalarin, hastalik hakkinda daha fazla bilgiye

sahip olmasinin, kaygilar1 da azaltmasi beklenmektedir (27).

2.5. Epilepsi Hastalarinin Psikososyal Yonii
Epilepsi hastaliginin kiside meydana getirdigi psikososyal etkiler de dikkate

alinmalidir. Epilepsi, hasta ve yakinlarinin yasamlarini, duygusal ve psikososyal agidan
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etkileyebilen tibbi bir sorundur. Epilepsi, bireylerde; nobetlere bagli kazalara, bedensel
hastaliklarda artigsa, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara, benlik saygisinda
azalmaya, umutsuzluga, saldirganliga, cinsel sorunlara, egitim basarisinda azalmaya,
issizlik ve yasam Kkalitesinde diisiise, sosyal izolasyon, sosyal uyum sorunlari ve evlilik

yasaminda bozulmalara neden olabilir (63, 64).

Bu kosullardaki bireylerin, bu hastaligin etkisi ve yOnetimi agisindan
psikososyalligi tanimasi 6nemlidir. Ayrica yer edici dogas1 ve ongiiriilemezligi, epilepsinin
dogasi ve seyrinin yarattig1 psikososyal engeller de bireyi etkileyen énemli faktorlerdendir

(65).

Epilepsi hastas1 kadinlarin goriislerinin, inanglarinin, tutumlarinin ve gelecekteki
gebeligin algilarinin anlasilmasini belirlemeyi amagladigi Epilepsili kadinlarin gebelik i¢in
hazirlanmalarinin  incelendigi kalitatif ¢alismasinda Winterbottom (2012) epilepsili
kadinlara genellikle hamilelik i¢in hazirlanirken bilgi verildigini, bunlarin ¢ogu kadinin
veya dogmamig cocugunun saghg ile ilgili risk ifadeleri igerdigini, kadinlarin gebe
kalmadan Once saglanan bilgilerin neler oldugu, gebe kalma konusunda nasil Kkarar
verdiklerine ve hamilelik planlamalarini neyin etkileyebilecegine iliskin kaynaklarin az
oldugunu saptamistir. Yine calismalarinda hamile kalmadan oOnce egitim almayan
kadinlarin sayisinin az olmast ve bu azligin, kadmlarin Onyargilariin danigmanligina
katitlmini etkileme potansiyeli hakkinda ¢ok az sey bilindigini ifade etmislerdir. Risk
bilgileri, dogmamis ¢ocuga zarar verme risklerini vurgular, korku ve endiseyi arttirir ve
baz1 kadinlar i¢in dogmamis ¢ocugun iizerinde ihtiyaglarimi gbéz oOniinde bulundurarak

suglama ve bencillik algilamasina neden olur (66).

Epilepsili kadinlarda plansiz gebeliklerin yiiksek insidansi ve ila¢ tipinde degisiklik
olmamasi ve hamilelik 6ncesi ila¢ dozlarinin ayarlanmasi, epilepsinin olumsuz sonuglarin
arttirir. Epilepsinin komplikasyonlar1 agirlikli olarak gelismekte olan tilkelerde goriiliir ve
bu da epilepsili kadinlarin gebeligin ilk ii¢ ayinda ve Oncesinde yogun bakim almasim
engeller. Caligmalar, istenmeyen gebeligi etkileyen faktdrlerin AEQ’lerin ve hormon
kontraseptif ilaglar arasindaki etkilesimlerin sonucu oldugunu goéstermistir. Ayrica, genel
popiilasyona kiyasla kontraseptif ilaglarin kullaniminin diisiik bir ylizdesi vardir. Epilepsili
kadinlarin ¢ogu ilag etkilesimleri konusunda egitim almamaktadir. Ayrica, istenmeyen
gebelik yasayan kadinlarin sosyo-ekonomik durumu daha disiiktiir ve ilaglarin
teratojenitesi hakkinda daha az sey bilirler veya yanlhs algilart vardir. Bu nedenle,

annelerin hamilelik sirasinda, antikonviilsan ilaglarin teratojenitesi hakkindaki abartili
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inanglart ve bu hastalifin genetik kimligi hakkindaki yanlis inanglari olabilmektedir.
Hamilelik sirasinda epilepsili kadinlarin diger onemli endigeleri gebelikte ilagla ic
catismalar1 ve ilag tedavisi sirasinda emzirme ile ilgili endiseleridir. Ureme cagindaki
epilepsili kadinlar dogurganlik konularinda bilingli kararlar veremezlerse, fiziksel, zihinsel
ve duygusal zorluklarla karst karsiya kalabilirler. Onceden belirlenmis talimatlarin
uygulanmasini1 kullanan kanita dayali miidahalelere gore, bu kadinlarin sorunlarinin ve
endiselerinin iistesinden gelmek neredeyse olanaksizdir. Bu nedenle, epilepsili kadinlarin
endiselerini aragtirma yoluyla anlamamizi gelistirmek, hemsirelerin ve iireme sagligi
uzmanlarinin epilepsili kadinlara yardime1 olmak icin hizmet ve miidahaleler saglamasina
yardimct olabilir. Calismalarin bulgularma gore, epileptik kadinlarda gebelik siireci,
hastalik ve ila¢ tedavisinin yam sira, sagliklar1 ve fetiis saglig1 i¢in tehdit olusturabilecek

bir risk olarak algi ve deneyim diizeylerinden etkilenebilir (67, 68).

Atarodi-Kashani ve ark. (2018) epilepsili kadinlarin gebelik algilar1 hakkindaki
goriislerini kalitatif inceledikleri iran da yaptiklari ¢alismalarinda dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonras1 donemde, destekleyici sistemin bozulmasi ve uygun danismanlik almamasi
nedeniyle, gebelerin genellikle giivenli bir hamilelik i¢in uygun kosullar elde edemedikleri
ve hamilelik siirecini kontrol edemedikleri i¢in endiselendiklerini belirlemislerdir. Ayrica
olumsuz fetal sonuglardan, diisiik yapmaktan ve bu durumun evliklerini bitirmesinden
dolay1 da endise duyduklar1 ve postpartum donemde, genellikle depresyon yasadiklarini ve

emzirme konusunda ¢ok siiphe duyduklarini ifade etmislerdir (69).

Epilepsili kadinlar gebeliklerindeki destek sistemlerini inceledikleri retrospektif
calismada Qiang ve ark. (2016) sosyal destekte rolii olan 3 tema tespit etmislerdir.
Bunlarin aile, doktorlar ve destek gruplart oldugu belirlemislerdir. Yine ayni ¢aligmada
belirttiklerine gore epilepsili olup gebelik deneyimleyen kadinlarin epilepsili olmayan

kadinlara gore daha yiiksek seviyede kaygi deneyimlediklerini ifade etmislerdir (70).

2.5. Hemsirenin Rolii
Gebelik siirecinde, gebe ile yakin temasta olan ve onu destekleyen saglik
personelinin  basinda hemsire gelir. Hemsire, kaygili olan gebelere kanitlanmis

uygulamalar ¢ergevesinde destek gorevi yiiklenebilir (11, 73, 74, 75).

Klinik yardimlarin disinda hemsire, gebelerin riskli durumlarla, kaygi ve stresle

basa c¢ikmasinda da yardimci olmaktadir. Kaygi ve stresle miicadelede; akupunktur,
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egzersiz, manevi dinginlik, masaj, miizik terapileri, ninni, sosyal ve psikolojik destek, yoga
vb. yontemler aracilifiyla basa ¢ikma yontemlerini uygulamalar1 yoniinde destekleyici
hizmet verebilir (76, 77). Ayrica hemsire, annelerin bebek ile bagmi giiglii diizeye
getirmek, dogum Oncesinde gerekli bakim egitimlerini almak, bebegin hareketlerini takip
etmek, bebekle iletisim kurmanin yollar1 ve ¢esitli duygusal aktiviteler hakkinda egitim

verilebilir (78).

Stireci 1yl bilen bir hemsire, anne adaymnin fetiisle olan iliskisini dogru
degerlendirir. Hemsire, gebenin kaygilar1i hakkinda bilgi sahibi olma, bebekle ilgili
sorulara yanit verebilme, annelik duygu ve davranislarini destekleme, korkular ve
Onyargilari yenmeye yardim etme, bebek ve kendi hakkinda pozitif diisiinme konularinda
katki saglayabilir. Fiziksel ve duygusal bag kurma konularinda, farkli yontemler iceren

egitim planlamalar1 yapabilir (78).

Kaygi sahibi riskli gebeler icin de gebelik ve sonraki siiregte bebegi kaybetme
konusunda ciddi endiseler goriilebilmektedir. Ama siire¢ igerisinde yasanan psikolojik ve
fiziksel sorunlarla basa c¢ikmanin bebekle olan yaklasima ve bebekle/fetiisle etkilesim
icerisinde olmasina bagli oldugu goz ardi edilemeyecek kadar gerekli bir yoldur. Yine de
kaygilari nedeniyle kadinlarin, siirece hakim hemsire tarafindan dogru ydnlendirilmesi

dogru yonlendirmeler yapilmasi uygun davranis olacaktir (11, 12, 78).

Gebe kadinlara hizmet veren saglik uzmanlarindan hemsireler icin riskli gebelik
konusunun, egitim-6gretim programlar: kapsamina alinarak egitim destegi verilmesi,
hemsirelik bakimi konusunda daha donanimli olmalar1 saglanacaktir. Hemsire, riskli
gebeyi, ailesini ve sosyal cevresini gebelik siirecinin izlem Onemi hakkinda
bilgilendirebilir, nitelikli bakim adina psikososyal degerlendirmeler yapabilir. Ayrica
hemsire, kaygi ve epilepsili gebelerde riskleri erken donemde belirleyerek gerekli

onlemleri almalidir (10).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

Yapilan arastirma ile asagidaki sorulara cevap aranmis ve epilepsi hastalarinin

kaygi deneyimleri konusunda veri olusturulmaya calisilmistir.

1. Epilepsi hastasi kadinlar gebeliklerinde neler yasiyorlar?
2. Epilepsi hastas1 kadinlarin gebeliklerindeki hangi konular ile ilgili kaygi
deneyimliyorlar?

3. Epilepsi hastas1 kadinlar gebeliklerindeki kaygi ile nasil bas ediyorlar?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Arastirmanin Tipi: Arastirma niteliksel bir ¢alisma olup tematik analiz bigiminde

yapilmistir.

Arastirmanin  Yeri ve Zamani: Calisma, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 16 Mayis 2019 ve 16 Mayis 2020 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu tarafindan
verilmistir (EK-2). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yiiriitiildiigiic Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinden yazil izin alinmistir (EK-3).
Arastirmact tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirilen kadinlarm, bilgilendirilmis
goniillii onam formu alinmustir (EK-4). Kadinlara arastirmaya katilimin gontilliiliik esasina
bagli oldugu, istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri, toplanan verilerin tamamen
gizli tutulacagi ve giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi verilmistir. Yapilan
goriismelerin ¢ozlimlemesi sirasinda, katilimcilarin isimleri gizli tutularak kodlanmigtir

(Katilime1 1=K 1).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanmin  Evreni:  Arastirma evrenini epilepsi tanist olup gebelik

deneyimlemis olan kadinlar olusturmaktadir.
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Arastirmanin  Orneklemi: Bu c¢alismada nitel arastirmada kullanilan amach

ornekleme yontemlerinden benzesik (homojen) dérnekleme yontemi kullanilmigtir.
Ornekleme dahil edilme etkenleri:

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden

e Iletisim kurabilen

e Epilepsi hastasiyken gebelik gecirmis olan
e 18-40 yas aras1 olmak

e Gebelik kontrolii veya epilepsi hastalig1 i¢in hastaneye bagvuran

Orneklem dis1 kalma etkenleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak isteyen kadinlar
¢ Gebelik doneminde epilepsi hastasi olmayan kadinlar

¢ 18 yasindan kiiciik 40 yasindan biiyiik kadinlar arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Calismada gebelik ge¢irmis 10 epilepsi hastasi kadin ile veri doygunluguna ulagilmistir

3.5 Arastirmada Kullanilacak Yontem

Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden odak grup goriismesi yoluyla veriler
elde edilmistir. Nitel arastirmalar, bireyin deneyimlerine ve davranislarina, siirecler ve
olgular ile ilgili faaliyetlerine odaklanir. Diger bir deyisle, nitel arastirmalar gozlem,
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gercek¢i ve biitlinciil bigcimde ortaya koymasina yonelik nitel bir

slirecin izlendigi arastirmalar olarak tanimlanir (79)

3.6. Veri Olusturma Siireci

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen epileptik gebeler hakkinda
bilgi toplamak i¢in “Epileptik Gebe Veri Toplama Formu (EK-5)” kullanilmistir. Bu
formda yas, 6grenim durumu, meslek, kullanilan ilaglar, epilepsi 0ykiisii ve obstetrik oykii
durumunu degerlendiren 17 maddeden olusan sorular bulunmaktadir. Bu form
hazirlandiktan sonra uzman goriisiine sunulmus, yapilan degerlendirmeler sonucu yari

yapilandirilmis form sorularinda herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.
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2003 yilindan 2019 yili agustos ayina kadar ndroloji ve kadin dogum poliklinigine
basvuran epileptik kadinlarin iletisim bilgileri temin edilmistir. Bu bilgiler ile 9 Eyliil
2019- 17 Ocak 2020 tarihleri aras1 1561 epilepsili kadin aranmistir. Kadinlara ¢alisma
hakkin da kisa bir bilgi verilmistir. Kadinlarin c¢aligmaya katilip katilamayacaklari
sorulmustur. Calismaya katilmak isteyen kadinlar i¢in ortak bir giin ve saat belirlenerek
hastaneye davet edilmistir. Katilimcilar, 5’er kisilik 2 grup biciminde belirlenmistir.
Birinci grup ile 2 Subat 2020, ikinci grup ile 22 Subat 2020 tarihlerinde “odak grup
goriismesi” yontemiyle goriismeler yapilmistir.

Goriismelerden oOnce, hastanede kadin dogum servisinin yetkili hekimiyle
gorlisiilerek kimsenin rahatsiz etmeyece@i sessiz, niteliksel arastirma i¢in veri
olusturulmasina uygun bir oda ayarlanmistir. Goriigme giinii kadinlar gelmeden 6nce odada
sandalyeler ‘U’ bi¢ciminde hazirlanip gruptaki katilimeilarin birbirleri ile etkilesim
icerisinde olmasi saglanmis ve goriismeler daha verimli hale getirilmeye c¢alisilmistir.
Kadinlar goriismeye alindiginda arastirmaci kendini tanitmis ve bu ¢alismada arastirmanin
amaci hakkinda gerekli bilgiler verilerek katilimecilar aydinlatilmistir. Calismaya devam
etmek isteyen tiim kadinlardan yazili onam belgesi alinmistir. Hastaneye gelmeyi kabul
eden kadinlarin tamami goriisme yapmayi kabul etmistir. Calismada kadinlarin seslerini
kayit altina alabilmek i¢in ses kayit cihazi ve gorlisme sonrasi daha i1yi bir gozlem
yapabilmek i¢in kamera kaydi i¢in kadinlardan izin istenmistir. Gorlismeye baslamadan
once katilimcilara hitap etmek ve katilimcilarin mahremiyetini korumak amach tizerinde
katilimer yazip numaralandirilmis tanitict kartlar dagitilmis, katilimeilardan bu kartlar
yakalarma yapistirmasi istenmistir. Katilimeilar bu durumdan memnun olacaklarini dile
getirerek mahremiyetlerinin  korunmasi konusunda daha emin olmuslardir. Bu da
katilimcilarin daha rahat cevap vermelerini saglamistir. Katilimcilardan izin isteyerek

goriismeye baslanmistir.

Calismaya katilan kadinlar hakkinda bilgi toplamak i¢in olusturulan yar
yapilandirilmis “Epileptik Gebe Kisisel Bilgi Formu”nun doldurulmasi istenmis daha sonra
aragtirmaci tarafindan goriigmeye gecilmistir. Cevaplar ses kayit cihazina kaydedilirken
katilimcilar kamera ile videoya alinmistir. Ayn1 zamanda arastirmac tarafindan izlenimler
not alinmustir. Birinci grup ile goriisme 51 dakika siirerken ikinci grup ile goriisme 46

dakika stirmiistiir.
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Katilimcilar, hastaliklar1 hakkinda, bir kadin tarafindan, bu konuda bir ¢alisma
yapildigi icin tesekkiir etmis ve buna benzer ¢alismalarda tekrar bulunabileceklerini dile

getirmislerdir. Katilimcilara katkilar i¢in siikran dilekleri sunulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Gorligmeler tamamlandiktan sonra elde edilen ses kayitlar1 ve tutulan notlar,
arastirmaci tarafindan yazili hale getirilmistir. Ses kayitlar1 tekrar dinlenerek yazili belge
kontrol edilmistir. Veriler yaziya gecirildikten sonra sonuglardan 62 kod elde edilmistir.
Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecilmis ve kodlar arastirmaci tarafindan
siiflandirilarak uygum temalar elde edilmistir. Yapilan goriismelerin analizinden 7 tema

elde edilmistir. Ardindan tiim veriler temalara gore yorumlanarak raporlanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bulgular

Arastirma problemine aciklik getirmesi amaciyla yapilan goriismelerden elde edilen

bulgular bu baglik altinda sunulmustur.

Katilimeilar ile ilgili bilgiler asagidaki tablolarda detayli bir sekilde verilmistir.

Katilimeilar 1 den 10°a kadar kodlanmustir.

Katilimcilarin; yas, egitim durumu, aylik geliri, tan1 y1l1 ve geg¢irdigi ndbet sayisi ile

ilgili veriler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik Bilgiler

Kathmer | Yast | ol | Blroma | burmu | vih | samd
K1 27 | Qlkdgretim | Caligmiyor 1600-2500 1998 1 Defa
K2 25 Lise Calismiyor 2600-3500 2005 1 Defa
K3 36 Universite Calisiyor 2600-3500 2014 2 Defa
K4 33 [kdgretim Calismiyor 1600-2500 2011 2 Defa
K5 39 | ilkdgretim | Caligmiyor 1000-1500 1990 2 Defa
K6 33 Lise Calismiyor 1000-1500 1997 3 Defa
K7 31 | ilkdgretim | Caligmiyor 1600-2500 2000 3 Defa
K8 36 | Universite Calistyor 3600 ve Uzeri | 2000 3 Defa
K9 31 | Universite | Calismiyor | 3600 ve Uzeri | 1999 3 Defa
K10 40 [Ikogretim Calismiyor 1600-2500 1998 4 veya Daha Fazla

Katilimcilarin; aile dykiist, ilag kullanma durumu, diisiik durumu ve gebelik ile

ilgili veriler Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Epilepsi ve Gebelik ile Tlgili Bilgileri

Aile . - .
Aile Oykiisii Tlag Gebelik | Cocuk | DSk | p gy | Gebelikee
L Kullanma Yapma Nobet
OyKkiisii Olan Sayisi Sayisi Sayisi .
. . Durumu Durumu Gecirme
Kisiler
Hayir Evet 4 3 Evet 1 1 Defa
Evet Kuzen Evet 3 2 Evet 1 Hayir
Hayir Evet 2 2 Hayir 1 Defa
Evet Kardes Evet 4 3 Evet 1 Hayir
Evet Kardes Evet 6 2 Evet 4 2 Defa
Hayir Evet 2 2 Hayir 1 Defa
Hayir Evet 4 2 Evet o | 4veyaDana
Fazla
Evet Teyze Evet 3 3 Hayir 1 Defa
Hayir Evet 3 1 Evet 2 Hie
Gegirmemis
Hayir Hayir 5 4 Evet 1 3 Defa

Katilimcilarin; dogum sirasinda nébet gegirme durumlari, dogum sekli, Kronik

bagka hastaliga sahip olma ve diger kronik hastaliklar1 ile ilgili veriler Tablo 4.3’te

sunulmustur.
Gebelikte Dogum Sirasinda Kronik Bagka Diger
Rahatsizlik Olusma Nobet Dogumun Sekli Hastalhiga Kronik
Durumu Gegirme Durumu Sahip Olma | Hastaliklar
Evet Evet Sezaryen Hay1r
Hayir Hayir Sezaryen Hay1r
Hayir Evet Vajinal Dogum Evet Astim
Hayir Evet Vajinal Dogum Hay1r
Hayir Evet Sezaryen Evet Slelupus
Hayir Hayir Sezaryen Hay1r
Hayir Hayir Sezaryen Hay1r
Hayir Hayir Vajinal Dogum Evet Migren
Evet Hayir Sezaryen Hay1r
Hayir Hayir Vajinal Dogum Hay1r

Tablo 4.3. Dogum ve Sonraki Siirecle Ilgili Bilgiler
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Katilimeilarin yas araligi 25 ile 40 yas arasinda degismektedir. Katilimeilarin
egitim durumuna bakildiginda 5’inin ilkogretim, 2’sinin lise ve 3’iiniin {iniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin aylik gelir durumuna gore dagilimlarina bakildiginda;
2’sinin 1000-1500 TL araliginda, 4’iintin 1600-2500 TL araliginda, 2’sinin 2600-3500 TL
araliginda, 2’sinin 3600 TL ve iizeri gelire sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilarin ¢alisma durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, 2’sinin calistyor, 8’inin

calismiyor oldugu belirlenmistir.

Ayrica bir yil i¢inde gecirilen nobet sayisi, ailede epilepsi ge¢misi, ilag kullanim
durumu, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, diisiik yapma durumu ve yapilan diisiik sayisi,
gebelik doneminde gegirilen nobet sayisi, dogum sirasinda gecirilen ndbet sayisi, dogumun
tiirli ve baska kronik hastaliga sahip olma durumu gibi tanimlayici 6zelliklerin ¢alisma igin

kritik 6neme sahip oldugu diisiintilmektedir.

Calisma Sekil 4.1°de goriildiigii lizere 7 ana tema altinda toplanmistir. Bunlar;

“hastaligin tanim1”, “nobet kaygilar1”, “fetiiste olusabilecek sorunlara dair kaygilar”,

99 13

“dogum kaygilar1”, “bebekte sonradan olusabilecek sorunlara dair kaygilar”, “toplumun

baskisina dair kaygilar” ve “kaygilarla basa ¢ikma yontemleri”dir.

o
<&
N

Hastallgm‘Tanlml (0)
A

* TS

Kaygilarla Basa Gikma Nobet Kaygilar (0)

Yontemleri (0) \

Epileptik Gebelerin
Kaygilari

L

Fetlste Olusabilecek
Sorunlara Dair Kaygilar

)

Toplumun Baskisina Dair
Kaygilar (0)

&

Bebekte Sonradan Dogum Kaygilan (0)

Olusabilecek Sorunlara
Dair Kaygilar (0)

Sekil 4.1. Epileptik Gebelerin Kaygilar1 Tema Gosterimi

32



4.2. Epileptik Gebelerin Kaygilari
4.2.1. Hastahigin Tanimi

Arastirmanin ilk temasi olan hastaligin tanimi, kod ve alt kod bdéliimler modeli
Sekil 4.2°de goriilmektedir. Hastaligin tanimi1 temasi, katilimeilar tarafindan yogun olarak:
Nobet Gegirme, Titreme, Beyin Damarlarinin Tikanikligi, Morarma, El-Ayak Kasilmalari,
Denge Bozuklugu, Dis Kilitlenmesi, Sigrama, Kasinti, Agri, Dilini Isirma, El-Ayak
Tutulmasi, Anlik Nefes Alamama, Idrar Kacirma kodlar1 seklinde 14 farkli kod ile
tanimlanmistir. Katilimcilar i¢in hastaligin tanimi algis1 yogun olarak “Nobet Gegirme”

kodu g¢evresinde anlam bulmustur.

Morarma Denge
Bozukludu

Titreme ~._ 7 Kasinti

-

Hastalhigin Tanimi

Noébet Gegirme Agri

rs

Beyin Sigcrama
Damarlarinin
Tikarmkhd
El-Ayak Dis
Kasilmasi Kilitlenmesi

Sekil 4.2. Hastaligin Tanimi Kod Gosterim Modeli

Hastaligin tanimmin katilimeilar tarafindan farkli farkli yorumlanmasi, bu
kavramin ¢oklu etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Goriismeye katilanlar hastalig
tanimlarken genis bir yelpazeden baktigi goriilmektedir. Kodlarin frekans dagilimi
incelendiginde; noébet gecirme, titreme, morarma, beyin damar tikanikligi, el ayak
kasilmasi, dis kilitlenmesi, sigrama, agri, kasinti, denge bozuklugu gibi tanimlamalar ile

hastalig1 anlatmaya calistig1 goriilmektedir.
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“Nobet Gecirme” ve “Bayilma”, katilimeilar tarafindan ilk akla gelen goriiglerden

olmustur. Ozellikle K3 ve K7 bu konuda asagidaki goriisleri ileri sunmuslardir:
" Ben nobet gecirme diye biliyorum.” (K3)
“Insanlarin gecirdigi nébet.” (K7)

Hastaligin tanimu ile ilgili olarak katilimeilarin yogun olarak bahsettigi diger konu
“Titreme” ve “Morart1” olmustur. Katilimcilardan bazilar1 nébet gegirdikten sonra en ¢ok

titreme yasadiklarindan bahsetmislerdir. K1 ve K2 su sekilde ifade etmislerdir:

“Boyle sigriyorsun, elinden bir sey diiser gibi, birdenbire boyle diigiiyvormus gibi.
Ama 7 yasuimdan bu yasa kadar normal nobetti. Ama simdi oldugu zaman
birdenbire atak geciriyorum, diistiyormusum gibi oluyor. Daha once morlukiar,

titremeler, dis kilitlenmesi onlar oluyordu.” (K1)
"Titreme geliyor." (K2)

Bununla birlikte katilimcilarin hastaligi tanimlarken beyin damarlarinin tikanikligi
ile ilgilide de goriis bildirmislerdir. Beyin damarlarimin tikanikligi, yasamlarina etki
etmiyor olsa dahi bu durum katilmecilarin, saglik kuruslarindan ya da arastirarak

ogrendikleri bir bilgidir. Bu konuda K9 kodlu goriismecinin goriisleri asagidaki gibidir:
“Beyin damarlarin tikanikligi ve gelecek faktorlerle olusan fonksiyonlar.”(K9)

Hastaligin tanimlanmasinda goriismecilerin yogun olarak bahsedilen yukarida
deginilen kodlar disinda, dis kilitlenmesi, denge bozuklugu ve el ayak kasilmas1 gibi kodlar
ile ilgilide diisiinceler de paylasmislardir. Bu belirtiler ile ilgili de goriismecilerin
yasadiklar1 deneyimler bulunmaktadir. Bu konuda K4 kodlu katilimci, diisiinceleri soyle

acikliyor:

“Kizimin dogumunda ilk nobetimi gecirdim. Dogumdan sonra hatta dogumum ¢ok
zor gegti, normal dogum yaptim. Kizimin dogumundan sonra sik bir sekilde
bayimalar. Ilk bir hafia ayaga kalktigimda siirekli yere diisiiyordum. Sonra teshisi
koymak ashinda biraz zor oldu. Doktorlar tam epilepsi de diyemediler acaba
sinirsel bir sey mi dediler. Sonra goriintii istediler. Bir kere uyudugum yerde
gecirmistim. Kalktim ve diistiim o esnada ¢irpinarak, ayak ve ellerimde kasilmalar

oluyordu.” (K4)

Hastalig1 tanimlarken katilimcilar son olarak sicrama, agri ve kasinti ile ilgilide

fikirlerini paylasmislardir. Bu konuda K5 kodlu katilimcinin diisiinceleri su sekildedir.
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“Bende surt agrisi oldu. Sonradan kafamda da ayni agri oldu. Sanki agrilarim

cogaldi bir de kasiniyordu.” (K5)

Hastaligini tanimu ile ilgili katilimer goriislerini katilimer merkezli incelendiginde,
cok genis bir yapida degerlendirme yapmislardir. Konu genel olarak ndbet gecirme ve
titreme lizerine yogunlagsa da epilepsinin birgok noktada etkisinin oldugu goériilmektedir.
K1, K2, K3, K4 ve K5 kodlu goriismeciler ilk odak grup iken; K6, K7, K8, K9 ve K10
kodlu goriismeciler ikinci yapilan odak grupta yer almaktadirlar. Hastaligin tanimi ile
ilgili olarak ilk odak grup katilimcilarinin, ikinci odak gruba gore daha yogun tanimlamalar
yaptign goriilmektedir. Ozellikle K1 kodlu katilimci, hastaligi tanimlarken titreme,
morarma ve bununla birlikte nobetlerle ilgili goriislerini yogun olarak dile getirmistir. K1

kodlu katilimcinin goriisii bu baglamda agiklayici oluyor:

“Yani ben soyle diye biliyorum hani Néobet gegiriyor, morarti, ondan sonra titreme

oyle diye biliyorum.” (K1)

Hastaligin  tanimini, ailede daha Once epilepsi gegirme durumuna gore
incelendiginde, ailede hastaligi deneyimleyen kisilerin goriisleri daha ¢ok ndbet gecirme
lizerine yogunlastigi goriilmektedir. Nobet gegirme sonrasi olusan bazi yan etkilerle
ilgilide goriislerini dile getirmisler ve 6zellikle kasinti, agr1, dili 1sirma ve el ayak tutulmasi
ile ilgili bilgiler vermislerdir. Bu konuda K10 kodlu goriismecinin diisiinceleri su

sekildedir:
“Beyin tikanikligi ve nébet.” (K10)

Ailesinde epilepsi yasayamayan katilimcilar ise 6zellikle ndbet gegirme, titreme ve
morarma ile ilgili goriisler dile getirmislerdir. Nobet gecirme hastaligin ¢ok belirgin bir
0zelligi olmas1 nedeniyle hemen hemen tiim katilimcilar bu konuda ciddi seviyede goriis
bildirmesi ile birlikte ozellikle bunu ailesinde deneyimlemeyen Kkisilerin, titreme ve
morarma ile ilgili de hastalig1 kendi zihinlerinde tasarladiklar1 goriilmektedir. Hastaligin
olusturdugu resim tiim katilimcilar tarafindan farkli yansitilmasi, epilepsinin ¢ok genis

yelpazede seyreden etkilerinden kaynaklandigini diistintilebilir.

Bu kavramin farkliliklarini ilag kullanim durumuna gore incelemek istedigimizde 2
farkli kategoriye gore alginin nasil degistigi gozlemelenmistir. Hastalifin tanimini, ilag
kullanan katilimcilar yogun olarak ndbet gegirme, beyin damarlarinin tikanikligi gibi
etkileri baglaminda diisiiniirken; ila¢ kullanmayan katilimcilar yalnizca ndbet gegirme

baglaminda diisiinmiislerdir. Burada ilag kullanimi degistikge katilimcilarin hastaligi
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tamimlama sekillerinin degistigi goriilmektedir. Ilag kullanmayan katilimci K3 “ndbet

gecirme” ile ilgili su goriiste bulunmustur.

“Ben de nobet gegirme diye biliyorum. 23 yildir zaten alistim artik. Hastaligin neye
iyi geliyor, neye kotii geliyor. Bana ne iyi geliyor; mesela uykusuz kalmak gelmiyor.

Yani biitiin sorunlarint biliyorum. ' (K3)

4.2.2. Nobet Kaygilar:

Epilepsi deneyimine sahip kadinlarin hamilelik siirecindeki  kaygilari
incelendiginde bir¢ok farkli noktada goriis bildirdikleri Sekil 3’te goriilmektedir. Gebe
kadinlar epilepsiyi Ozellikle gebelik doneminde farkli deneyimleyeceklerine dair duygu
durumu igerisine girmisler ve bu durumun onlarin nobet kaygilarina yansidig
goriilmektedir. Nobet gecirme kaygisi gebelerin yasam kalitelerini ciddi sekilde
etkilemektedir. Kaygi cesitli korkular1 tetiklemesi ile birlikte kisilerin sosyal ve aile
yasantilarinda huzursuzluklara neden olmaktadir. Nobet kaygilarini olusturan etmenlere
bakildiginda en Onemlisinin gebelik ile birlikte degisen ilaglar olusturmaktadir.
Katilimcilar ilag degisimleri ile birlikte nobetlerin sikliginin artmasi veya nobet
gecireceklerini diisiinmektedirler. Sekil 4.3’e bakildiginda katilimcilar yogun olarak ilag
degisikligi nedeniyle nobet gecirme kaygisi ile ilgili goriis bildirmislerdir.
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Sekil 4.3. Nobet Kaygis1 Kod Gosterim Modeli

Bu konuda en c¢arpict yorumlardan birini K4 kodlu goriismeci tarafindan

yapilmistir:

“Hamileyken nébet geciriyordum. Ikinci hamileligimde ilaca yeni baslamistim.
Depakin ile basladim. Hamileligimde Tegretol ile devam ettim. Daha sonraki
asamalarda da bebegimde bir sakatlik olur mu? Iaclar ona zarar verir mi?

Gelisiminde bir problem olur mu? ..." (K4)

Nobet kaygisini incelendiginde, en sik tekrar edilen diger bir ifade “daha agir nobet
gecirme”dir. Katilimcilarin, epilepsinin ilerlemesi sonucu daha agir nobetler gecirmekten
kaygilandiklar1 goriilmektedir. Bu durum 6zellikle epilepsiyi uzun yillardir yasayan
hastalarda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik ile birlikte nobetin daha agir gececegine
dair kaygi olugmaktadir. Bu kaygi, ayn1 zamanda ¢ocugun sagligini diisiindiikge daha da

ileri boyutlara varmaktadir. 23 yillik epilepsi hastasi olan K3, bu durumu sdyle 6zetliyor:

“Nobet kaygisi ¢cok oldu. Nobetlerim degisik bir hal alir mi? Daha da agwr nobetler
gecirir miyim? Cocugum sakat olur mu? Ila¢ cocuguma etki eder mi, hastalik
¢ocuguma geger mi? Cocuklarima bir sey olur mu korkusundan ilact bazen
alryyordum bazen almiyordum. Onun sonucunda zor oluyordu. Bu defa da nébet

kaygilarim daha da fazlalagiyordu.” (K3)
37



Gebelik ile birlikte kendini oldugu kadar, ¢ocugunu da savunma ve koruma giidiisii
icine giren katilimcilarin, gebelik ile birlikte kaygilarin arttigi goriilmektedir. Bu durum
annelik ic¢giidiisii ile kadin benliginin de etkisiyle daha da belirgin hale gelmektedir. Bu

durum ile ilgili olarak K9 kodlu katilimcinin goriisii su sekildedir:

“Hamilelik siirecinde hi¢ nobet gegirmedim ama nébet gegirirsem bana ne olur
kaygisit vardi. O yiizden stirekli kardesimle irtibat halindeydik ve arada gelip bana
bakiyordu.” (K9)

Nobet kaygisina genel olarak baktigimizda; “yalnizken nobet gecirme kaygisi”,
“nobet gecirecegi kaygisiyla uyuyamama”, “diizensiz ila¢ kullanma nedeniyle nobet
gecirme kaygis1” ve “Olim kaygis1” ifadelerinin katilimcilar tarafindan dile getirildigi
goriilmiistiir. Kayginin, uyku diizenlerini ve psikolojilerini derinden etiketledigini ayrica
uyku problemleri ile birlikte ileri safhada Oliim kaygist yasamaya basladiklarini
goriismelerde ifade etmislerdir. Bu konuda K5 kodlu katilimci, diigiincesini asagidaki gibi

ifade etmistir:

“Ila¢ degisikligi benim psikolojimi ¢ok bozdu. Her an nébet gecirme korkusu vardi.
Aglardim. Geceleyin kalkardim sabaha kadar uwyuyamazdim. Giindiiz de dalardim.
Esim ‘Gece uyumuyorsun giindiiz de dalwyorsun’ derdi. Ben bunun farkina
varmazdim. Ben siirekli 6lecegim derdim. Ozellikle son gebeligimde gebelik ve ilag
degisikligi beni ¢ok etkiledi. Cok agir nobetler gecirdim. Lavabodan ¢ikacagimda
ayaklarim tutulurdu. Disariya kendimi zorla atardim. Onun i¢in lavaboya girmek

istemezdim. Nobet korkusu psikolojimi ¢ok bozdu siirekli esimle kavga ediyor

oldum.” (K5)

Daha 6nce ¢ocugunu kaybeden gebeler nobet kaygilari noktasinda ¢ok daha fazla
goriis bildirmislerdir. Bu kaygilar daha Once yasanilan disiigiin epilepsi nedeniyle

olmasiin yaninda bu hastaligin diisiige neden oldugunu bilmeleri ile de agiklanabilir.

Diisiik yapma durumu yasayan gebeler, ilag degisikligi nedeniyle ndbet gegirme
kaygisin1 yogun olarak dile getirmislerdir. ilag degisiklikleri genelde gebelik déneminde
yasanilan bir durum oldugu i¢in katilimcilarin bu ifadeye yogunlagmalari oldukca
anlagilabilir. Bu konu ile ilgili olarak K5 kodlu katilimcinin ifadesi durumu agiklar

niteliktedir:

“Ila¢ degisikligi benim psikolojimi ¢ok bozdu. Her an nébet gecirme korkusu vardi.
Aglardim.”(K35)
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“Gebelik esnasinda ndbet gecirme kaygisi” kodu, daha oOnce diisiik deneyimi
yasamis katilimcilarda daha yogun olarak belirlenmistir. Diisiik deneyimi yasayan
gebelerin, gebelik siirecinde nobet gecirme kaygisit daha da fazladir. Bu durum yasanilan
onceki travma durumunun, nobet ile beraber tekrarlanabilecegi korkusu ve kisilerin
hamilelik siirecinde bunu yasamalar1 durumunda ne gibi sonuglarla karsilagilacagini tam
olarak bilmemesi olarak agiklanabilir. Bu konu ile ilgili olarak K9 kodlu goériismecinin

ifadesi su sekildedir.

“Hamilelik siirecinde hi¢ nobet gegirmedim ama nobet gecirirsem ne olur bana

kaygisi vardi. ”(K9)

Daha once diisiik yasayan gebelerin daha agir ndbet gecirme kaygisi katilimcilar
tarafindan dile getirilmistir. Yasadiklar1 ndbetlerin daha farkli etkilerinin olmasindan
korkmalar1 veya her seferinde daha agir nobet gegireceklerini diistinmeleri bu ifadelerin
olugmasinda etkili olmustur. Bu konuda K3 kodlu goriismeci durumu su sekilde

Ozetlemistir:
“Nobet kaygisi ¢ok oldu. Nobetlerim degisik bir hal alir mi?” (K3)

Nobet gecirme kaygisi, gebelerde derin etkiler birakirken burada o6zellikle bir
gebenin ifadesi, bu etkinin ne kadar yogun oldugunu gostermektedir. Yasadiklari bu kaygi,
ileri boyutlarda uykusuzluk ve 6liim korkusu gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Bununla birlikte bu korku ve gerginlik, gebelerin psikolojilerini ciddi sekilde
etkilemekte ve aile igi huzursuzluklara sebep olmaktadir. Ozellikle K5 kodlu katilimcinin
oltim kaygisi, gebelerin yasadigi epilepsi deneyiminin, onlarin {izerinde biraktigi etkiyi

Ozetler niteliktedir.

“Ben siirekli 6lecegim derdim.” (K35)

4.2.3. Fetiiste Olusabilecek Sorunlara Dair Kaygilar

Epileptik gebelerin deneyimleri inceledigimizde bir diger kaygi, fetiiste
olusabilecek sorunlara dair kaygilardir (Sekil 4.4). Epileptik gebeler ile yapilan
goriismelerde {izerinde hassas olduklar1 ve ¢ok derin kaygilar yasadigi ana bagliklardan

bebegin herhangi bir sekilde zarar gérmesidir.
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Sekil 4.4. Fetiiste Olusabilecek Sorunlara Dair Kaygilar Kod Modeli

Annelik i¢giidiisiinliin yogun yasandigir gebelik doneminde en yogun bahsedilen
ifade “bebegi kaybetme korkusu”dur. Gebeler nobet gegirdikten sonra ilk olarak bebegin
saghg ile ilgili goriisler bildirmis, zaman zaman bu konuda panik yasadiklar1 bile

olmustur. Bu konuyu K8 kodlu katilimci sdyle ifade etmektedir:

“Birinde son iki haftam kalmisti bir giin namaza kalkmistim sadece diistiigiimii
hatirliyorum, ciddi bir nobet gegirdim o zaman. Hatta yattigim yastik kan olmugtu.
Esime tek sordugum soru yan mu diistiim yiiz tistimii diistiigiim olmugstu. O an
bebegin telasina kapildim acaba bir sey oldu mu diye. Kendimi toparlayamiyordum
bebege bir sey oldu mu korkusundan inanilmaz bir korku rabbim kimseye

yvasatmasin.”(K8)

Fetiiste olusabilecek sorunlara dair kaygilar ile ilgili olarak ikinci en ¢ok bahsedilen
kod ise kullanilan ilaglarin bebege etkisi lizerinedir. Bu donemde yapilan ilag degisiklikleri

veya kullanilan ilaclarin bebege etkileri konusunda gebeler kaygilar yasamaktadir. Bebegin
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sagligin1 bozulacagini diisiinen gebeler zaman zaman bu konuda aglama noktasina kadar

gelmislerdir. Bu kaygilar ile ilgili olarak K4 kodlu katilimeinin goriisii su sekildedir.

“Daha yeni teshisim kondu. Ilaci birakmak istiyorum dedim. Yok’ dedi, ‘ilac
birakmana gerek yok. Ilacina devam et bir sey olmaz’ dedi ama giinlerce
agladigimi biliyorum. Sirf o ¢ocuga kaygr duydugumdan acaba onda bir sey olacak
mi1? Onun saglik sorunu olacak mi? Diye doguma kadar da boyle gitti". (K4)

Tema ile ilgili olarak yine yogun olarak bahsedilen ifadelerden bir digeri “Gnlem
alma”dir. Burada gebelerin bebeklerini kaybetme korkusu ile birlikte onlem alma
noktasinda yoneldikleri ve bu yonelimin kaygi noktasina tasindigi goriilmektedir. Bu

konuda K1 kodlu katilimcinin ifadesi su sekildedir.
“Buna dair ne test varsa yaptirdim.” (K1)

Fetiiste olusabilecek sorunlar ile ilgili kaygilardan bir digeri ise “yanlis
bilgilendirme sonucu yasanmis kaygilar”dir. Burada c¢esitli konularda verilen bilgiler,
gebeler lizerinde olumsuz etkilere sebebiyet vermistir. Gebelerin, bu donemde yasayacagi
nobetlerde bebeklerin yasamsal faaliyetlerinin bitecegi ya da benzeri bazi eksik
bilgilendirmeler yapilmasi sonucu gebelerin, bebekleri dogduktan sonra sorunlar
yasayacagma dair kaygilara neden oldugu sdylemlerinden anlasilmaktadir. Ozellikle K2

kodlu katilimcinin ifadesi durumu agiklar niteliktedir:

“Bir de doktorum bana ilaglari hamilelik doneminde kesinlikle birakmayacaksin
dedi. Nobet gecirirsen ¢ocuk karminda bogulur, oliir, nefessiz kalir dedi. Bunu
duyunca daha da kaygilandim. Her donukluk gegirdigimde o donukluk sonrasi
uyanip kalktigimda bebegim oynuyor mu diye kontrol ettim.” (K2)

Gebeler tarafindan dile getirilen bir diger kaygi durumu ise “ikna olamama”dir. Bu
ifade, gebeler tarafindan dile getirilmistir. Gebeler bu donem igerisinde kaygilarini bir
nebze olsun azaltmak adina ¢esitli kontroller yaptirmakta ya da destekler almaktadir. Bu
desteklerin veya kontrollerin sonucunda bile gebeler ikna olamamakta, bu durum
kontrollerin tekrarin1 yapmalarina sebebiyet vermektedir. Gebeler, disaridan gelen olumlu
tepkilere kargin burada K1 kodlu katilimcinin ifadesi, gebelerin bu kaygiy: nasil yasadigin

agiklar durumdadir:

“Her zamanki gibi iste bir sey olacak mi? O da benim gibi hasta olacak mi? Kaygi

i¢inde kaliyorsun. Buna dair ne test varsa yaptirdim. Stirekli doktorlara sordum
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g¢ocuguma bir sey olur mu? Acaba ona da bu hastalik geger mi? Bu siirecte hem

cok yoruldum hem de ¢ok tiziildiim.” (K1)

Gebeler, “uyku sirasinda nobet gegirmekten” ve bu esnada fetiiste problem
olusmasindan da kaygilanmaktadirlar. Bu kayg ile ilgili sdylemlere bakildiginda K6 kodlu

katilimcinin ifadesi su sekildedir:

“Gebelik doneminde nobet gecirdim, uyandigimda kendimi ¢ok kétii hissediyordum.
Ilk defa altimi islattim. Uyandigimda esimin agladigini gordiim bu duruma cok
tiziildiim. O an kaygt yasadim. Acaba ¢ocuga bir sey olur mu korkusu vardi.” (K6)

Katilimcilar bu ana baglik altinda “kendini suglama” ve “hazir hissetmeme” kaygi
durumlari ile ilgili olarak da bahsetmislerdir. Ozellikle, gegirdikleri ndbetlerde “kendini
suclama” ifadesi dikkat cekicidir. Burada kisi, nobetlere engel olabilecegini ama
olamadigin1 ve bu durumun bir¢ok noktada problem yarattigini diistinmektedir. K5 kodlu

katilimci bu ifade ile ilgili olarak sunlar1 sdylemektedir.

“Ikinci gebeligimde viicudumda birdenbire bir donukluk o esnada dilimi isirmadim.
Tam nébet gecirmedim. Elim ayagim kasildr gibi oldu. Sonra kalktim agladim.
Esim elimi yiiziimii yikadi. Kendime c¢ok iiziildiim. Canmim ¢ok sikildi. Bebegime

bayle bir sey yasattigim icinde ¢ok iiziildiim.” (K5)

Diisiik yapma durumuna gore fetiiste olusabilecek sorunlara dair kaygilar
incelendiginde diigiik yapan bireylerin kaygilari ile yapmayan bireylerin kaygilarindaki
farklilik gostermistir. Daha once fetiiste problem yasayip ¢ocugunu kaybeden katilimcilar
sonraki deneyimlerinde bebegi kaybetme kaygisini yasamaya devam etmektedir. K7 kodlu

katilime1, durumunu su ifade ile agiklamaktadir:

“4 tane ¢ocugum diisiik oldu acaba bu da mi Jlecek kaygist oldu. Ilk kendime
geldigimde bu ¢ocugumda mi oldii dedigimi hatirlyyorum. 5 aylik bebegimi alip
kuvoze koyunca tek diigiincem acaba diger diisiiklerim gibi mi olacak acaba 6lecek

mi diye tedirgindim.”(K7)

Gebeler daha onceki deneyimleri neticesinde yasadiklart nobetler esnasinda bu
duyguyu derinden hissetmekte ve bebegini tekrar kaybettigini diislinmektedir. Tablo 8
incelendiginde bir diger 6nemli konu olan “Onlem alma” ifadesinden, diisiik durumu

yasamalarindan bagimsiz olarak yogun olarak bahsedildigi; yine daha once diisiik
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deneyimi yasamamis gebelerin, “Onlem alma” ifadesinden yogun olarak bahsettigi
goriilmektedir. Diisiik yapan K7 kodlu katilimer ve diisilk yapmayan K4 katilimcisinin

gorsleri asagidaki gibidir:

“O  yiizden stirekli kardesimle irtibat halindeydik ve arada gelip bana
bakryordu.”(K7)

“Daha sonra ultrason testler yaptirduim kétii bir sey olmadigini duyunca bir nebze

rahatladim.” (K4)

4.2.4. Dogum Kaygilari

Gorlisme yapilan bireylerden elde edilen bilgiler dogrultusunda olusan diger bir ana
baslik “dogum kaygilar1”dir. Gebelerin dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ya da dogum
sonrasinda yasadiklar1 duygu durumlarindaki yelpaze oldukg¢a genistir. Katilimcilar bu
degisken duygu durumlarini anlatirken epileptik gebelerin, bebeklerini kaybetme

olasiliklarinin  yiiksek oldugunu diistinmeleri nedeniyle bu siirecten oldukga

etkilenmislerdir.
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Sekil 4.5. Dogum Kaygilar Kod Modeli
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Epileptik gebelerin, dogum kaygilari ile ilgili yogun olarak bahsettigi ifade “dogum
sonras1 nobet gecirme’dir. Burada gebeler, daha dnceki dogum deneyimlerinde epidural
etkisi gectikten sonra, art arda nobetler yasadiklarimi dile getirmislerdir. Bu ge¢mis
yasantilar ve hisler, yeni dogum oncesi kaygilar1 tetiklemektedir. Bununla birlikte dogum
esnasinda ne ile karigilacaklarini tam olarak bilmeyen gebelerde bu belirsizlik, kaygilarin
olusmasina ya da artmasina sebebiyet vermektedir. Gebelik siirecinde kisi, kendisi ile
birlikte diistinmeye basladigr bebeginin sorumlulugunu daha fazla hissetmekte ve bu
durum, gebenin dogum siirecindeki deneyimlerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Dogum
stireci boyunca, her gecirdikleri ndbette fetiise zarar verip vermeme korkusu yasayan
gebeler, dogum sonrasinda da ndbet yasayip fetiise zarar vermekten ciddi sekilde

kaygilanmaktadirlar. Ozellikle K4 kodlu gériismeci bu durumu su sekilde ifade etmektedir.

“Sonra bebegim yine hazirliksiz bir anda yakaladi. Sanciyla hastaneye gittigimde
normal doguma aldilar. Sanciyr ¢cekemeyecegim icin Epidural yaptirdilar. Epidural
ile dogum yaptim. Dogumdan ¢ikarken Epiduralin etkisi gegtikten sonra arka
arkaya pes pese iki, ii¢c defa nobet gecirdim. Ikinci hamileligimde Oyle zor bir
dogum gecirdim.” (K4)

Dogum sonrasi kaygilar ile birlikte dogum esnasinda da katilimcilarin degisik
kaygilar1 bulunmaktadir. Bazi katilimcilar ailelerinden vedalasip Olecegini  bile
diistinmektedir. Burada dogum esnasinda yasanan deneyimini paylasan K5 kodlu katilimer,

goriisiinii soyle dile getirmektedir:

“Bende en ¢ok ikinci dogumumu yapmadan once psikolojim ¢ok bozulmustu, ¢ok
stkiliyordum. Annemden helallik istedim. Anne hakkini helal et 6lecegim dedim.

Psikolojim baya bozulmugtu. Siirekli korkuyordum.” (K5)

Gebeler dogum esnasinda 6liim korkusunu ciddi sekilde yasamaktadirlar. Oliim
korkusu ile birlikte 6liim sonras1 bebegin neler yapacagini ve bu siiregte onlarin yaninda
olamayacagimi diistinerek gecirmektedirler. Epileptik gebeler, hamileligin 1ilerleyen
sathalarinda, dogumun yaklasmasi ile birlikte iki duyguyu bir arada yasamaktadirlar.
Burada gebeler, 6liim korkusu ile birlikte eger 6lim gergeklesirse bebegin durumunu da
diisiinmektedirler. 1ki kaygiyr birlikte yasayan katilimcilarin durumunu K2 kodlu

katilimcinin su ifadesi ile 6zetleyebiliriz:
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“Dogumuma hem beyin cerrahi girdi hem normal dogum doktorum girdi. Ustelik
bayiltmadan yaptilar. Dogum éncesinde c¢ok korkuyordum. Olecek miyim? Ben

olsem ¢ocuk ne olur? Telefon ederek herkesle helallestim.” (K2)

Dogum sirasinda daha once nobet geciren gebelerin ilk defa dogum yapacak

bireylere gore dogum kaygilar1 biraz daha az oldugu goriilmektedir.

Daha once dogum sirasinda ndbet geciren bireyler incelendiginde bu deneyimi
yasamamis bireylerin Ozellikle 6lii dogum kaygis1 yasadigr goriilmektedir. K1 kodlu

katilimer asagidaki ifadesi ile durumu agiklar niteliktedir:
“Doguma girdigimde ¢ocugumu kucagima alabilecek miyim diye diisiindiim.” (K1)

Dogum kaygilarinin diisilk yapma durumuna gore inceledigimizde, diisiik yapan
bireylerin dogum kaygilarinin biraz daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum gebelerin
bebeklerini kaybetmelerinden dolayr tekrar bu deneyimi yasamak istememeleri ile

agiklanabilir.

4.2.5. Bebekte Sonradan Olusabilecek Sorunlara Dair Kaygilar

Gebeler, dogum sonras1 diislinceleri degerlendirildiginde, gebelik esnasinda
gecirilen nobetlerin bebek iizerindeki etkileri ile ilgili ¢esitli kaygilar yasamaktadirlar
(Sekil 4.6). Epilepsinin, genetik bir hastalik oldugu konusunda bilimsel bir kanit
olmamasina ve gebelerin bu bilgiye agina olmasmna karsin bireyler, hastaligin genetik
sebeplerle bebeklerine ge¢melerinden endigse ediyorlar. Buna ragmen gebelerin bu
diisiinceye kapilmasindaki temel neden, gebelerin c¢evreden aldiklar1 ebeveynlerden
cocuklara epilepsinin gegctigi bilgisidir. Epileptik gebeler, 6zellikle ¢ocuklarinda da bu
hastaligin goriilmesinden ciddi sekilde endise duymaktadirlar. K1 kodlu katilimcinin bu

konu ile ilgili diislinceleri soyledir:

“O da benim gibi hasta olacak mi? Kaygi iginde kaliyorsun.” (K1)
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Sekil 4.6. Bebekte Sonradan Olusabilecek Sorunlara Dair Kaygilar

Bebekte sonradan olusabilecek sorunlara dair kaygilardan biri, “bebegin yaninda
iken annenin yasayacagi ndbet” sonrasi ¢ocuga zarar vermedir. Cocuk ile bas basa iken
cocuga zarar verme korkusu, ¢ocugu farkinda olmadan O&ldiirmek korkusuna kadar
ilerlemistir. Baz1 gebelerde dogum sonrasi olusan siirekli uyku durumu da gebeleri
endiselendiren ve bu uyku halindeyken ¢ocuga zarar verme kaygisini dogurmaktadir. Bu

konu ile ilgili olarak K5 sunlar1 sdylemistir:

“Cocugu elimden diisiirdiigiim oldu. Diisiiniin daha yeni bebeginiz olmus ve
hastaliginizdan dolayr onu elinizden diistiriiyorsunuz bundan korkung ne olabilir.
Cocuguma bir sey olsa onun vebalini nasil éderdim hi¢ bilmiyorum. Ben gerek
hamileligimde gerekse ¢ocuklarimin bebeklilerinde onlara benim yiiziimden bir sey

olur mu korkusuyla yasadim.” (K5)

Bebekte olusabilecek sorunlarla ilgili annelerin “engelli bebek sahibi olma” kaygisi
katilimcilar tarafindan yine dile getirilen ve annelerin igsellestirdigi kaygilardan bir
digeridir. Bu kaygi, anneler tarafindan oldukg¢a anlasilabilir bir durumdur. Epileptik
gebelerin bebeklerinde, engellilik oranlar ile ilgili net bilgileri olmamasina karsin gebeler,
disaridan aldiklar eksik bilgilendirmeler nedeniyle bu kaygiyr yasamaktadirlar. Bununla

birlikte gebeler, kullandiklar ilaglarin da bebege zararli olacagini diisiinmektedirler. Bu
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konuda, her ne kadar doktor tavsiyesi almis olsalar bile kayginin yarattigt olumsuz
diisiinceler neticesinde bebeklerinin engelli olabilecegi ile ilgili kaygilarini iletmislerdir.

K7 kodlu katilime1, bu durum ile ilgili sunu sdylemektedir:

“Hamileyken nobet gegiriyordum. Ben yine nobet gegirirken ¢ok korkuyordum
¢tinkii oncesinde 4 diigiigiim vardi. Bu ¢ocuklarimin da kalbi durur mu? Ben nobet
geciririm de ¢ocuk igerde oksijensiz kalir mi? Yine oliir mii? Siirekli bu stresin
altindaydim. Onun igin bebek karnima diistiigiinde 5 ay boyunca hastanede

yatyordum.” (K7)

Bebekte olusabilecek sorunlarla ilgili son ifade konusu ise “bebegin gelisimi” ile
ilgili kaygilardir. Burada yine kullanilan ilaglar nedeniyle ya da gecirilen agir ndbetler
sonrast gebeler, bebeklerini emzirememistir. Bu durumun, bebeklerin gelisimini
etkiledigini ve gelisim problemi sonrasinda da annelerin bebekleri i¢in endiselendikleri

goriilmektedir. Bu durum ile ilgili K3 kodlu katilimcinin ifadesi:

“Ilk bebegimi ila¢ yiiziinden emzirmedim ben. Ciinkii hemen lohusalik déneminde
stk stk nobet gegirdim. Doktor ilag verdi. Cocugumu emziremedim. Bu bende hala
icimde bir dert. Keske her giin nébet gecirseydim de ¢ocugumu emzirseydim
kaygisi. Cocugumu ¢ok zor biiyiittiim. Ciinkii ¢ok vitaminsiz kaldi, anne siitii

olmadigi icin emmedi. Cocuklarimin anne siitii olmadan biiyiimesi beni ¢ok

tizdii. ”(K3)

Bebekte sonradan olusabilecek sikintilar ana temasini, gebelerin ilag kullanim
durumuna gore inceledigimizde ila¢ kullanim durumu evet olan bireylerde bebegin engelli
olmast ve bebegin gelisimi ile ilgili kaygilarin daha yogun konusuldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte ilag kullanan annelerin hastalik evreleri bir {ist seviyeye gectigi i¢in
anneler bebekleri yanindayken ndbet gegirme kaygisi ile ilgili daha yogun goriis

bildirmektedirler.

4.2.6. Toplum Baskisina Dair Kaygilar

Epileptik gebelerin kaygilar1 incelenmeye devam edildiginde bir diger ana tema,
“toplum baskisina dair kaygilar’dir. Gebeler gecirilen ndbetler ile birlikte ¢evrelerinin
kendilerine kars1 bakis agisinin de8ismesi ya da degistigini diisiinmesi sonucu kaygilar
yasamaktadir. Gebeler toplum baskisina dair kaygilarda en yogun bahsettikleri konular

arasinda acinma sebebiyle iiziintli vardir. Kendilerine acindigini diisiindiiklerinde bu
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gebeleri iiziilmesine ve psikolojik olarak zayiflamasina sebebiyet vermektedir. Ozellikle
baz1 ebeveynlerin bu durumu biraz abartarak kullandiklar1 ifadeler durumu gebeler
agisindan vahim duruma getirmektedir. Burada K5 kodlu goriismecinin ifadesi bu durumu

aciklar niteliktedir:

“Annem bana acirdi. Annem kizim neden kendini yipratiyorsun, tiziiltiyorsun derdi.
Annem de ¢ok kaygilanmigti. Hamileyken bu kiz 6liir diye siirekli tereddiit
icindeydi.” (K5)

Surekli ilaglarin
Hatirlatmasi
Kendisi igin
Sarekli Endise
// Duyulmasi

Acinma ~_ /
Sebebiyle yd
Uzunta yd
,x//
Toplumun Baskisina Dair Oldm Kaygisi
Kaygilar
Sarekli N
Hastaligin AN '
Hatirlatilmasi Y
Sikayet
Pismanhk

Sekil 4.7. Toplumun Baskisina Dair Kaygilar

Bu tema altinda ele alinana kaygilardan biri, gebelere cevresi tarafindan “stirekli
hastaliklarinin hatirlatilmasi”dir. Bu kod goriismeciler tarafinda sik¢a getirilmistir. Bu
ifade cergevesinde gebeler genis yelpazede gorlsler bildirmislerdir. Katilimcilardan
bazilari, bu hatirlatmanin tekrar nobet gecirilmemesi i¢in yapildigi, hatta bazi sosyal
faaliyetlerde bulunurken dikkat edilmesi noktasinda gevresinin gosterdigi hassasiyet olarak
diisiinse de diger katilimcilar, bunun c¢evresindeki insanlar tarafindan siirekli hatirlatilmasi
durumunda, zaman zaman gerildiklerini dile getirmektedirler. Bu durumlar ile ilgili K7 ve

K9 kodlu katilimcilarin goriisleri asagidaki gibidir:

“Hamilelik donemimde yalnizca epilepsi olmayp da baska rahatsizligim oldugu

icin evin igerisinde biraz iiziilecek olsam hemen bana ‘yine nobet gegireceksin’ ya
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da ‘hastalanacaksin’ gibi seyler soylerlerdi. Yemek yemedigimde ya da yedigim bir
seylerden midem bulandiginda, ‘bak yine saran tutacak’ diyerek bana hastaligimi
hatirlatiyorlardi. Biraz bir seye iiziilsem gene hastalanacaksin diye ortamda

bunlari soylerlerdi.” (K7)

“Beni onemseyen kisiler ‘bir yere tek basina gitme bayilirsin, basina bir sey gelir’

gibi seyler soylerlerdi. Bundan dolay: geriliyordum.”(K9)

Bu yogun dénemde, ilaglarin kullanimi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ilaglarin
aksatilmas1 ya da kullanilmamasi durumunda ndbetlerin tekrar edeceginin bilinmesi,
katilimcilarda ve katilimcilarin yakinlarinda, ila¢ kullanimi noktasinda hassasiyet
olusmasma ve ilaglarin siirekli hatirlatilmasina sebebiyet vermektedir. ilaglarin

kullaniminin hatirlatilmasi hususunda K9 kodlu katilimcinin goriisii:

“Arada bir ila¢larimi almayr unutuyordum annem hatirlatiyordu. Esim ¢ok iistiime
diismiiyordu. Kardesim doktor oldugu i¢in bana siirekli hatirlatilmas: gerektigini

vurguluyordu.”(K9)

Toplumun baskisina dair kaygilar ile ilgili olarak “pismanlik” ifadesi, “kendisi i¢in
siirekli endise edilmesi”, “sikdyet” ifadesi ve “Olim kaygis1” da dile getirilmistir.
Katilimcilar, bu stiregte oldukga sinirli olduklarini ve bu sinirin zaman zaman ¢ocuklarina
siddet uygulama noktasina geldiklerini sdylemektedirler. Bu durum K5 kodlu katilimci

tarafindan soyle ifade edilmektedir:

“Su an ¢cok pismanhiklarim var. Keske hi¢ yapmasaydim dinlemeseydim kimseyi
gerekirse o kadar act yasayacagima bosansaydim dedigim zamanlar var.

Bagskasinin soziiyle hareket etmeyeceksin.” (K5)

Caligma durumuna goére toplum baskisina dair kaygilar incelendiginde ozellikle
caligmayan bireylerin bu baskilarla ile ilgili biraz daha fazla goriis bildirdigi goriilmektedir.
Bu goriisler incelendiginde, 6zellikle “acinma sebebiyle iziintii” ve “siirekli hastaligin
hatirlatilmas1™ ifadeleri, aile igerisinde siirekli yasayan ve sosyal ¢evresi genellikle aile ile
sinirlandirilmig bireylerde, daha fazla dile getirilmistir. Bu iki ifadenin de yogun olarak aile
ya da es tarafindan dile getirilmesi, bireyin ¢aligmamasi ve zamanin ¢ogunu ev igerisinde

gecirmesi ile biraz daha arttig1 goriilmektedir.
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Diisiik yapma durumuna goére toplum baskilar1 incelendiginde, diisiik yapan
epileptik gebelerin biraz daha fazla toplum baskisina maruz kaldigi goriilmektedir. Bu
durumda gebelerin bir 6nce ki diisik yasama deneyimi nedeniyle toplum baskisinin
gebenin ve bebegin saglhigi noktasinda oldugu yine gebelerin sdylemleri iizerinden

anlasilmaktadir.

4.2.7. Kaygilarla Basa Cikma Yontemleri

Epileptik gebeler yasadig1 kaygilar neticesinde bunlarla bag etme davranislar1 da

gelistirmislerdir. Bas etme davranislart ile ilgili genel goriisleri Sekil 4.8°de
belirtilmektedir:
[ |
Hastahd Dua/Stkran
Kabullenmeme Va
- m
Destek G&rme / Psikolojik
N \ / " Destek Alma
- . .\ ’/.. r
.- o -
Yalniz Kaygilarla Basa Cikma Orgii Orme
Kalmama Yontemleri
/ \
\
/ \
// \
/ \
/ \ _
- / \ "=
Duzensiz ilag / \‘\ Kitap Okuma
Kullanimi N
/ \
\
r/ Y
- -

Sosyallesme Ozmotivasyon

Sekil 4.8. Kaygilarla Basa Cikma Yontemleri

Grafik detayli olarak incelendiginde en yogun bahsedilen bas etme davraniglar
yalnmiz kalmama ve destek gormedir. Bu iki ifade de katilimcilar tarafindan sik¢a dile
getirilmistir. Katilimcilar, yasadiklar1 kaygilardan uzaklagsmak i¢in yalniz kalmamaya ve
olabildigince insanlarla i¢ ice olmaya calisiyorlar. Bu durum, onlarin nébet esnasinda bir

destek arama diirtiisii ile agiklanabilir bir durumdur. Bu durum zaman zaman doktor
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tavsiyesi ile gerceklesmis olsa da bireyler kaygilarinin bir nebze olsun azaltabilmek igin
sosyal ve aile cevreleri ile birlikte hareket etmeye c¢alistiklarii ifadeleri ile dile

getirmislerdir. Konuya K10 kodlu katilimcinin asagidaki gorisleri ile agiklik getirebiliriz.

“Sonrasindan annemden destek aldim. Bu siiregte en biiyiik destek¢cim annem oldu.

Bir siire yalniz kalmamaya dikkat ettim.”(K10)

Yine yogun olarak goriis bildirilen ifadelerden “destek gorme”, epileptik gebeler,
kaygilarin1 dindirmek i¢in 6nemli bir bas etme davranisi olarak yogun bicimde dile
getirmislerdir. Gebeler, ne zaman yasanacagi belli olmayan nobetler nedeniyle, bebekleri
ve kendi sagliklari icin destek almay1 istemislerdir. Destek, katilimcilar tarafindan es ve
aile iizerinde daha fazla yogunlagmis ve katilimcilar ilk olarak bu kisilerden yogun destek

gordiigiinii dile getirmislerdir. Konu ile ilgili olarak K1 kodlu katilimct:

“Sevdiklerim yanimdaydi ve her zaman bana destek verdiler. Onlarin destekleri ve

1

sevgileri bana yetti. Sevgi ve destek, kaygilarimla basa ¢ikmak igin yeterli oldu.’
(K1)

Destek, kisilerin kaygi ile basa c¢ikmadaki temel faktor gibi goriinmektedir.
Katilimcilar sevgi ve ilginin, burada bir giiven olusturdugunu ve olusturulan giiven ile de

kaygilarin azaldigini dile getirmektedir.

Bas etme davramislarindan bir digeri ise “hastaligi kabullenmeme”dir. Inkar ile
psikolojilerini yonetmeye calisan katilimcilar, boylece hastaliktan uzak kalmayi ve

kendilerini rahatlatmay1 denemisleridir. Burada K6 kodlu katilimci durumu s6yle agikliyor:

“Hi¢ aklima Epilepsi hastasyyim ya da herhangi bir sey olacak mi gibi bir sey
aklima gelmedi. Birisi bana nasilsin dediginde ya da bayilmalarin var mi dediginde

aklima gelirdi.” (K6)

Bir diger bas etme davranis1 ise “ilag kullanmama”dir. Bu durum gebelerin
hepsinde, ¢ocuklarina zarar gelmemesi icin kullandiklar1 bir davranis olarak goriiniiyor.
Boylece bebeklerinin zarar gormeyecegini diislinen katilimcilar, yine igsel bir rahatlamaya

girmektedirler. K2 kodlu katilimct:

“Cocuklarima bir sey olur mu korkusundan ilaci bazen aliyordum bazen

almyordum.” (K2)
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Kaygilar ile bas etme davraniglarinda diger bir durum ise “sosyallesme”dir.
Bireyler, sosyallesme durumunda hastaliktan uzaklagsmakta, hastaligt unutup kendilerini

sosyal cevreye adapte edebilmektedirler. Ozellikle K8 kodlu katilime1 sunlar1 sdylemistir:

“Hastalik aklima geldiginde hemen isi giicii birakip kendimi iyi hissettigim kigilerin
yanmina gidiyorum. Arkadas sohbetleri ile kafami dagitiyordum ve kendimi iyi
hissediyordum.” (K8)

“Dua” ve “siikran” ifadesi yine katilimcilar tarafindan bahsedilen ve tekrar edilen
durumlardir. Yasadiklart durumun daha kotiistiniin oldugunu diisiinerek ya da bu durumun
Allah’tan geldigini diigiinerek ve yine Allah’in yardimiyla gidecegini diisiinmeleri bu bas
etme davranisini ortaya g¢ikarmaktadir. Bu durumu K3 kodlu goriismeci soyle ifade

etmektedir:

“Allaha dua ediyordum. Allahtan geldi daha kétiileri de var. Ya ¢ocugum béyle

olsaydi. Ya sevdiklerim olseydi. Cok siikiir deyip kendimi motive ettim. Yasamima

devam ettim.” (K3)

Psikolojik destek alma ve 6z motivasyon ifadeleri de katilimcilar tarafindan tekrar
edilmistir. Gebeler bir noktadan sonra agresiflik veya liziintiilerine bir care
bulamadiklarinda kendilerine profesyonel destek almislardir. Destek almak i¢in son
noktaya kadar beklemeye calisan gebelerin destegin olumlu sonuglarini aldigini da yine

goriislerinden anlayabiliyoruz.

“Onun haricinde moralimi yiiksek tutan bir baska seyse annem ile konusmak ve
orgii ormekti. Hamilelik oncesi psikiyatriye gitmistim o bana 6rgii ormeyi tavsiye

etmisti.” (K9)

Bir diger ifade olan “6z motivasyon” ise kisilerin kendilerine telkinde bulunarak
yaptiklar1 bir uygulamadir. Burada epileptik gebeler, kendilerini daha kotii bir durumla
kiyaslayarak iyt olduklarmm1 ve durumunun pozitif yonde degistireceklerini

diistinmektedirler.

“Kendi kendime her sey iyi olacak giizel olacak bu giinlerde gegecek diyerek
sakinlestirmeye ¢alistim.” (K2)

Katilimeilar yine kitap okuma veya Orgili orme gibi aktivitelerle kaygilarini

dizginlemeye c¢alismaktadir.
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4.3. liskisel Analiz

Iliskisel analizler, katilimcilarin verdigi goriislerin birbirleri olan yakinsamasindan
ortaya c¢ikar. Sekil 4.9°da belirtildigi iizere katilimcilar “titreme” ile 1ilgili goriis

bildirdiklerinde ayn1 zamanda “anlik nefes alamama” ile ilgili de goriis bildirmislerdir.

@ - o
Anlik Nefes Alamama (1) Idrar Kagirma (1)

Beyin Damarlarinin Tikanikigr (2)

\

®
N6bet Gegirme (7)

4 Kodlar (Kasintr; Agrl Dilini Isirma; EI-A
Tutulmasi)

2 Kodlar (Dis K|I|t\enme5| Slqrama

2 Kodlar (EI -Ayak Kasilmasi; Denge Bozuklugu)

Sekil 4.9. Hastaligin Tanimina Yonelik Mliskisel Analiz

Gebeler hastaligi tanimlarken “ndbet gegirme” ile ilgili goriis bildirirken ayn
zamanda “titreme” ve “morarma” ile ilgilide goriis bildirmislerdir. Ayn1 zamanda epileptik
gebeler, hastaligin imajin1 “el ayak kasilmasi1”, “beyin damarlarinin tikanikligi” ve “idrar
kacirma” gibi ifadelerle de desteklemistir. Bu iliskilerin Sekil 9’da goriildiigli gibi birlikte
cikmast katilimeilar tarafindan oldukga anlagilabilirdir. Bu durum ile ilgili olarak K1 kodlu

katilime1 durumu kendi agisindan soyle 6zetlemektedir:

“Yani ben soyle diye biliyorum hani Nobet geciriyor, morarti, ondan sonra titreme
oyle diye biliyorum.” (K1)

2 (13

Bununla birlikte “nefese alamama”, “kasint1”, “agr1”, “dilini 1s1rma” ve “el ayak
; Y

tutulmas1” kodlarinin da birbirleri ile iligkili oldugu yine Sekil 4.2°de goriilmektedir.
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Hastaligin imajinda ki bu ikinci kiime ile ilgili olarak K5 kodlu katilimer diisiincelerini

sOyle ifade ediyor:

“Kollarinda, ayaklarinda tutulma oluyor. Dilini isiriyorsun. Bende sirt agrisi oldu.

Sonradan kafamda da ayni agri oldu. Sanki ¢ogald: bir de kasiniyor.” (K5)

Sosyalle.gme (3)
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Sekil 4.10. Kaygilarla Basa Cikma Yoéntemleri Kod iliskiler Tarayicist

Hastalikla ilgili basa ¢ikma yontemleri ile ilgili kod iliskilerini, Sekil 4.10°da
detayli bir sekilde verilmektedir. Burada “destek gorme” ile birlikte “psikolojik destek
alma”, “dua” ve bazi aktiviteler birlikte hareket etmislerdir. Kisi destek alma noktasina
geldiginde, bunu ya dua ile ya da psikolojik destek ile saglamaktadir. Psikolojik destek
alan bireyler, aldiklar tavsiyeler neticesinde sosyallesme, 0rgli 6rme ya da kitap okuma
gibi aktivitelere yonelmektedir. Ayni zamanda “yalmiz kalmama” ile “sosyallesme”
arasindaki iligkide yine katilimcilar tarafindan birlikte kullanilan ifadeler arasindadir.
Burada kisiler yalniz kalmama, basa ¢ikma davranigini1 kullanirken bunu sosyallesme ile

¢ozmeye calismiglardir. Bu konu ilgili olarak K9 kodlu katilimecinin goriisii sdyledir:
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“Hamilelik oncesi psikiyatriye gitmistim o bana 6rgii 6rmeyi tavsiye etmisti. Esime
2 kazak, eve battaniye ve hali ordiim. Bu saydiklarim bana hastaligimi unutturdu.”

(K9)
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Sekil 4.11. Kod Bulutu

Sekil 4.11 detayli olarak incelendiginde katilimecilarin, yogun olarak “bebegi
kaybetme kaygis1t” yasadig1r goriilmektedir. Ayrica bebege epilepsi hastaliginin gegmesi
konusunda da endiselendikleri goriilmektedir. Epileptik gebelerin, hastaligi yasarken
kendilerinden daha ¢ok bebeklerini diisiinmeleri, annelik i¢giidiisii ile hareket etmelerine
baglanabilir. Bununla birlikte gebeler bu siire¢ esnasinda kullandiklar1 ilaglarin bebegi

etkilemelerinden de kaygi duymaktadirlar.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, epilepsi tanist olup gebelik deneyimlemis olan kadinlar kaygilarini
belirlemek amaciyla niteliksel bir galisma olarak yapilmistir. Arastirmanin tartismasi

temalar dogrultusunda gercgeklestirilmistir. Arastirma, 7 temadan olusmaktadir.

Bu boliimde ele alinan bulgular, alanyazindaki diger benzer c¢alismalarin
bulgulaniyla karsilagtirilarak tartisilacaktir. Bu c¢alismanin konusu olan “epilepsi tanili
gebelerin  kaygi deneyimleri” ile ilgili daha oOnce yapilmis olan bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Benzer ya da yakin konu igerikleri bulunan Tiirkce ve yabanci
kaynaklardan miimkiin oldugunca yararlanilmaya calisilmistir. Buna ragmen bulgular
1s1ginda belirlenen temalarin tamamina, literatiirde yeterince benzer kaynak olmayisi

sebebiyle degerlendirmeler, eldeki sinirl kaynaklarla tartisilip gelistirilmeye calisilmistir.

5.1. Birinci Tema: Hastaligin Tanim

Bu aragtirmanin ilk temasi hastaligin tanimidir.

ILAE’de, epidemiyoloji komisyonunun Onerilerine gére metabolik, toksik, yapisal,
enfeksiydz ve de inflamatuar nedenlerle gergeklesen, akut santral sinir sistemi (SSS) hasari
ile yakindan iliskili, gecici olarak ortaya ¢ikan nobetler ise akut semptomatik nébetler veya

duruma bagl nobetler olarak tanimlamistir (27)

Akdag ve ark. (2016) tarafindan epilepsi, kortikal néronlar iizerinde meydana gelen
anormal ve asir1 elektrik desarjindan kaynaklanan ani, tekrarlayan, tanimlanabilir epilepsi

nobetleri ile karakterize bir durumdur.

Bulgular boliimiinde sunulan goriisler 1s18inda K1, K2, K3, K4, K5, K7 ve K9
kodlu katilimcilar tarafindan verilen yanitlardan, hastaligin tanimi algisinin yogun olarak
“Nobet Gegirme” kodu ¢evresinde anlam buldugu gézlemlenmistir. Ayrica katilimcilarin;
titreme, morarma, dis kitlenmesi, el ayak tutulmasi seklinde tanimlamalarda bulunduklari

goriilmektedir.

Ilgili calisma sonuglardan elde edilen bulgular ile bu ¢alismanin ilgili temasina

yonelik bulgular yiiksek oranda benzerlik gostermektedir.

Calismalara ek olarak katilimci goriisleri dogrultusunda, hastaligin tanimi igerisinde

kopiirme, kagint1 ve sirt agrist bigiminde de tanimlamalar yapildig1 gézlemlenmistir.
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5.2. ikinci Tema: Nobet Kaygilar

Arastirmada ikinci tema olarak nobet kaygisi belirlenmistir.

Gonzalez-Vargas ve ark. (2019) tarafindan nobet kaygilari, gebelik siiresince
kullanilan kontraseptif ve AEI’le cesitli bilgi ve oneri gerekliligi olan konjenital anormali
icin risk olarak tanimlanmaktadir. Bu kaygi ii¢ durumdan kaynaklanabilir: kontrolsiiz
epileptik nobetler, epileptik nobetlerin baslangici ve obstetrik problemlerdir. Genetik
faktorler, anti-epileptik ilaclarin etkilesimi, serum konsantrelerindeki degisiklikler, uyku
bastirma, stres ve gebeligin neden oldugu hiperemezis gravidarum gibi diger faktorler

dikkate alinmalidir.

Khuda ve ark. (2018), gebeligin epilepsi lizerindeki etkisinin ¢gogunlukla hamilelik
sirasinda nobet sikliginda herhangi bir degisiklik olmadigini gosteren birkag prospektif
kohort ¢alismasi yapildigini belirtmistir. Bununla birlikte, nobetler bazi vakalarda daha sik
olabilir (epileptik kadinlarin 9%15-37'si). Bazi kadinlarin hamilelik sirasinda ndbet
sikliginin neden artti1 konusunda kesin olarak ¢ok az sey bilinmektedir. Bununla birlikte,
uyku yoksunlugu, degistirilmis AEI farmakokinetigi veya tedaviye zayif bagllik gibi bazi
faktorler rol oynayabilir. Ayrica, odaksal (fokal) baslangicli epilepsili veya politerapi
geciren kadinlarin hamilelik sirasinda noébet sikliginin arttign  goriilmiistiir. Dogum

sirasinda ve hemen sonrasinda nispeten artmig nobet riski de vardir.

Lee ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada, hamilelik sirasinda epilepsili kadinlara
yonelik en biiylik tehditler, artan nébet oranlar1 ve fetal malformasyon riskidir. Artan nébet
riski, daha diigiik nobet esigi ve subterapdtik antikonviilsan seviyesi ile iligkilidir. Daha
onemlisi, subterapétik antikonviilzan seviyesi, genellikle teratojenite endiseleri nedeniyle

AEI'nin kendi kendine kesilmesiyle iliskili oldugu sonucuna varmislardir (68).

Arastirma sonucuna gore K3, K4, K5 ve K9 kodlu katilimcilar yogun sekilde ndbet
kaygis1 yasadiklarini belirtmislerdir. Yukarida yer alan ¢alisma sonuglarindaki bulgulara
paralel bicimde, kaygi nedeni olan durumlar; ila¢ degisikligi, dogum sirasinda nobet
gecirme, daha agir nobet gecirme o6liim kaygisi, nobet gecirme kaygisiyla uyuyamama ve

ilag degisikligi nedeniyle ndbet gecirme bigiminde ifade edilmistir.
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5.3. Ugiincii Tema: Fetiiste Olusabilecek Sorunlara Dair Kaygilar

Gonzalez-Vargas ve ark. (2019), dogurganlik cagindaki ve hamile kadinlar, epilepsi
ve AEI'in alinmasi konusunda &zel bir sekilde diisinmelerini saglayan fizyolojik

modifikasyonlara maruz kaldiklarini ifade etmektedirler.

Thomas (2006)’a gore, dogurganligin azalmasi, hamilelik sirasinda nobet riski ve
gebelik komplikasyonlar1 nedeniyle yiiksek obstetrik risk olustururlar. Hormonal ve diger
faktorler, hamilelik ve lohusalik sirasinda AEI ilaglarm farmakokinetigini degistirebilir.
Ozellikle yiiksek dozlarda ve politerapide, AEi’lere dogum 6ncesinde maruz kalma, fetal
malformasyon riskini artirir. Yapilan arastirmalara gore, AEI’lere dogum &ncesi maruz
kalmak, secici gelisimsel dil eksiklikleri ve norobiligsel eksiklikler yasanmasi olasiligini

artirmaktadir.

Khuda ve ark. (2018)’a gore, fetal komplikasyonlar (AEI'ye maruz kalmadan), tek
tarafli motor veya motor olmayan nobetler veya yokluk ve miyoklonik ndbetler gibi bazi
genellestirilmis nobet tiirleri de dahil olmak {izere odaksal (focal) ndbetlerin, hamilelik
veya fetlis lizerinde olumsuz etkileri yoktur. Bununla birlikte, hasta onlardan dolay1

travmaya devam ederse dolayli ama ciddi sonuclar dogurabilir.

Genellestirilmis tonik-klonik ndbetler yasayan epilepsili kadinlar, mutlak risk ¢ok
diisiik kalsa ve risk seviyesi ndbet sikligina bagli olsa bile, ndbet sirasinda fetiise zarar
verme riski nispeten daha yiiksek olabilir. Genel popiilasyonda, majér konjenital
malformasyonlar (MCM) yasama riskinin %1,6 ile %3,2 arasinda degistigine ve AEI
almayan epileptik kadinlarin benzer MCM oranlar1 gosterdigine dikkat edilmelidir. Bu

nedenle, AEI'ye maruz kalmak teratojenik etkilere yol agar (81).

Ozetle, Valproik asit siirekli olarak 6nemli 6lciide daha yiiksek bir teratojenite riski
gosterirken, Fenitoin, Fenobarbiton ve Topiramat bir ara risk olusturmaktadir.
Karbamazepin ve Lamotrijin, konjenital malformasyonlarin nispeten daha diisiik risklerini
sunar. Levetirasetam kullanimi umut verici goriiniiyor. Bununla birlikte, daha biiyiik
caligmalara ihtiyag vardir (81).

Joung (2019) yaptig1 calismada, katilimcilarinin ¢ogunun, ¢ocugunda hastaligin
kalittm1 hakkinda yeni bir endise gelistirdigini belirlemistir. Saglik uzmanlari, bu
caligmadaki epileptik kadinlarin cogunun kendi kendini sugladigini ve yakin aile iiyeleriyle

bile paylasmaktan korktuklarini, kalitim kaygisin1 goz ardi etmediklerini belirtmistir.
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Ruh sagligi sorunlarmi tedavi etmek icin kullanilan tiim ilaclar kadin, fetiis ve
bebek i¢in bir miktar risk tasiyabilir (84).

Bu arastirmada goriis bildiren katilimcilardan K1, K2, K4, K5, K6, K7 ve K8
fetiiste olusabilecek kaygilara yonelik degerlendirmede bulunmuslardir. Bununla beraber
tiim katilimcilarin degerlendirmelerine gore olusturulan kod haritasinda da verildigi lizere;
katilimcilardan; bebegi kaybetme, ilacin bebe§e olan etkisi, aliman onlemler, yanlis
bilgilendirme, uyku sirasinda ndbet ve ikna olamama ve de hazir hissetmeme gibi
nedenlerden dolayr fetiiste olusabilecek sorunlara dair kaygilar yasadiklarini ifade

etmektedirler.

Khuda ve ark. (2018) tarafindan sunulan bulgularla elde edilen bulgula
karsilastirildiginda, katilimcilarin yiiksek oranda ndbet gegirme sonucu ve ilag etkisi

nedeniyle fetiiste olusabilecek sorunlara dair kaygi yasadiklar1 goriilmektedir.

Yine Joung (2019)’un ifade ettigi lizere, yasanan kayginin nedenleri arasinda
kendini suclama ve almman (alinacak) oOnlemler nedeniyle bu kaygiyr cevresiyle
paylasamama durumunun ortaya ¢iktig1 da yine katilimcilar tarafindan sunulan goriislerden

ortaya ¢ikmaktadir.

5.4. Dordiincii Tema: Dogum Kaygilar

Khuda ve ark. (2018), dogum sirasinda, fiziksel stres, uyku yoksunlugu,
hipoglisemi, uygunsuz AEI dozu, eksik dozlar ve yardimeci ilaclar gibi bircok nedenden
kaynaklanabilecek nobet riski artabilecegini belirtmektedir. Ayni1 zamanda, kadinin aldig
rutin AEI'lerin de dogum odasinda uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir. ilaglarin
iyilestirme (terapétik) araliklarinda oldugundan emin olmak i¢in AEI seviyelerini dnceden
elde etmenin daha iyi olacagini, Parenteral Lorazepam’in dogum odasinda mevcut olmasi
gerektigi ve hastanin dogum sirasinda nobet gecirmesi durumunda intravendz olarak
uygulanabilecegini bunula birlikte segilen hastalarin, 6rnegin agir sedasyon nedeniyle
doguma katilamamalart durumunda sezaryen  gerektirebilecegini  ¢aligmasinda

belirtmektedir.

Depresyon ve anksiyete, hamilelik sirasinda en sik goriilen zihinsel saglik
sorunlaridir, kadinlarin yaklasik %12'si depresyon yasar ve %13'i bir noktada anksiyete
yasar; bir¢ok kadm her ikisini de yasayacaktir. Depresyon ve anksiyete de dogumdan

sonraki ilk yilda kadinlarin %15-20'sini etkiler (84).
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Calismada yer alan ilgili temaya katilimcilar en yogun sekilde “dogum sonrasinda
nobet gegirme” olarak goriis bildirmiglerdir. Bu goriis disinda 3’er katilimei, dogum
sirasinda nobet gecirme, 6lii dogum ve 6liim gergeklesmesi durumunda bebege ne olacagi

kaygisini tasimaktadirlar. Bu kaygilar1 2 katilimcinin “61ii dogma” kaygisi izlemektedir.

Mevcut ¢alisma sonuglarindan elde edilen bulgular (81, 84), bu siirecin kullanilan
ilaglar, ruh saglhig1 yonetimi ve yasam evresindeki zorluklar, epilepsili kadinlarda dogum

kaygisini artirict nedenler arasinda sayilmaktadir.

Alanyazinda, dogum kaygis1 iizerine pek cok arastirma yer alirken epilepsili
kadinlarda dogum kaygisi iizerine Tiirkce ve yabanci kaynaklara ¢ok az rastlanmaktadir.
Ulagilabilen kaynaklar da yukarida sunuldugu iizere onlem ve gereklilikler konusunda

hazirlanmustir.

Calismanin bulgularina gore katilimcilarin %70’inin, “dogum sonrasi ndbet
gecirme” kaygisi yasadiklart belirlenmistir. Bu kaygiya ¢6ziim Onerisi olarak da bazi
katilimcilar “sezaryen ile dogum” Onerisinde bulunmaktadirlar. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde (81), normal dogumun herhangi bir etken degere sahip olmadigi fakat
olasiliklar1 degerlendirmek acgisindan sezaryen yontemiyle dogum igin de hazirliklh

olunmasi konusunda bilgilere ulasilmaktadir.

Atarodi-Kashani ve ark. (2018) calismasindan elde ettigi bulgulari, destekleyici
sistemin bozulmasi ve uygun konsiiltasyon alinmamasi nedeniyle, katilimcilarin genellikle
giivenli hamilelik ve gebeliklerini kontrol etme siireci i¢in uygun kosullara sahip olamama
konusunda endiseli olduklarini, bu nedenle siklikla istenmeyen gebelik yasadiklarini
ayrica, olumsuz fetal sonuglar konusunda da endiseli olduklarini ifade eder. Dogum sonrasi
donemde, genellikle dogum sonrast depresyon yasadiklarini ve emzirme konusunda ¢ok

stipheci olduklarini da aktarmaktadir (69).

Weckesser ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirmada, genel olarak kronik
hastaliklar1 olan kadinlarm, dogum yaptiktan sonra saglik ekipleri tarafindan 'terk edilmis'
hissettiklerini ve bu tiir kadinlarin 6zel ihtiyaglarina yonelik destegin bulunmadigini veya
yetersiz oldugunu bildirmektedirler. Epilepsi hastalar1 ndbet gecirmenin, yeni dogan
bebeklerinin giivenligini nasil etkileyebilecegi konusunda endiselerini dile getirdiklerini
ifade ederek bu tiir endiselerin, her zaman dogum sonrasi destek ve bilgi saglanmasi
yoluyla elde edilemedigini, dogum sonrasi donem gebeligin diger asamalarindan ayri
tutulamayacagin1 belirtmektedirler. Siire¢, hamilelikten 6nce baslayip dogumla devam

etmektedir. Bu nedenle tibbi bakima ve ilgiye deger fiziksel ve zihinsel bir durumdur. Bu
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yiizden dogum sonrasi asamayla ilgili yeteri kadar arastirma yapilmamasini rahatsizlik
verici olarak nitelendirmektedirler. Epilepsi ile yasayan kadinlarin yasamlar1 ve iireme

deneyimleri hakkinda niteliksel arastirmalara olan ihtiyaca deginilmektedir (67).

5.5. Besinci Tema: Bebekte Sonradan Olusabilecek Sorunlara Dair Kaygilar

Khuda ve ark. (2018)’na gore, fetal komplikasyonlar (AEI maruziyetiyle)
antropometrik degisiklikler, uteroda AEI'ye maruz kalan epilepsili kadinlarin, yeni dogan
bebekleri diisiik dogum agirligina sahip olabilir ve ayn1 zamanda yenidogan normal dl¢iiler
altinda olabilir. Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde yapilan 16 calisma, bu tir
bebeklerin daha diisiik dogum agirligi, erken dogum, intrauterin biiylime geriligi ve
dogumda daha ufak bas c¢evresi oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Bu bebekler de

dogumda daha diisiik APGAR skoruna sahiptir.

Yenidoganlarda uzun siireli biligsel sonuglar. Farkli popiilasyonlardaki kayitlardan
elde edilen veriler, epilepsili kadinlardan dogan ve AEl'lere maruz kalan bir¢cok bebegin

zihinsel ve motor yeteneklerinin bozulmus olabilecegini gostermistir.

Hindistan'dan prospektif bir ¢alisma, uteroda farkli AEl'lere maruz kalan bebeklerin
yaklasik iicte birinin 15 aylikken benzer sorunlar yasadigini gostermistir. 6 yasindayken
yeniden incelenen bu cocuklarin, prenatal AEl'ye maruz kalmayan veya yasa uygun
kontrol hizmeti olan, maternal epilepsi olmayan g¢ocuklara kiyasla 6nemli 6lgiide daha
diisiik bir 1Q skoruna sahip olduklar1 belirlenmistir. Genel olarak Valproat ile Monoterapi,
otizm ve otizm spektrum bozukluklarinin yan1 sira biligsel gelisimin bozulmasi ile acik¢a
iliskili oldugu ifade edilmistir. Anne siitinde maternal AEI izlerinin salgilanabilecegi
gosterilmistir.  Bu nedenle, emzirmenin c¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde

etkileyebilecegi potansiyel bir risk vardir (81).

Calismada ilgili tema ile ilgili katilime1r goriligleri alinirken emzirme sirasinda
bebege gecen AEI izlerinin etkisi ile ilgili ciddi endiseler gdzlemlenmistir. Yine genetik bir
baglant1 tespit edilememesine ragmen katilimcilar hastaligin kalitimsal yolla bebege
gecmesinden endise etmektedir. Bebekte sonradan olusabilecek sorunlara dair kaygilar
temast ile ilgili goriislerden yola ¢ikarak hazirlanmis olan kod haritasinda katilimcilarin,
genetik yolla bebege bulagsmasi, emzirme sirasinda gegirmesi muhtemel bir ndbet sirasinda
bebege bir zarar gelmesi, bebekte bir engel olugsmasi ve bebegin gelisimi ile ilgili kaygilart

oldugunu ifade etmislerdir.
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Diger caligmalarda da yer aldigi iizere bebeklerin dogum ve dogum sonrasi
karsilasabilecekleri durumlar icin gerek AEI’lerin gerek dogum sonrasi epilepsili annelerin

egitimi ile bu sorunlarin minimize edilebilmesi miimkiindiir.

5.6. Altinci1 Tema: Toplum Baskisina Dair Kaygilar

Epilepsi, diinyadaki en yaygin ciddi nérolojik bozukluk olarak kabul edilmektedir.
Epilepsili kadinlar cinsiyetle ilgili ¢esitli fiziksel ve sosyal sorunlar yasarlar (82)

Joung (2019) yaptig1 calismada, epileptik kadinlarin ¢ogunun kendi kendini
sugladigin1 ve yakin aile iiyeleriyle bile paylagmaktan korktuklarini, kalitim kaygisin1 géz
ard1 etmediklerini belirtmistir. Bu sebeple hastalarin ve eslerin danismanligi kadinlarin
epilepsiyi yonetmesi i¢in ¢ok dnemlidir (76).

Cesitli nedenlerle sosyal hayatta baski altinda hisseden epilepsili kadinlar, gebelik
sirasinda da bu baskilarin yogunlugunun arttigin1 diisiiniirler. Toplum baskisina dair
kaygilarin1 paylagmalar: istenilen katilimcilarin cevaplart 7 kod etrafinda toplanmaktadir.
Bu kodlar katilimcilar tarafindan; “acinma sebebiyle iiziintii” ve “siirekli hastaligin
hatirlatilmas1” bi¢iminde olmustur. Sonrasinda, siirekli “ilaglarin hatirlatilmasi” yaniti
verilmistir. Ardindan, “pismanlik”, “sikayet” ve “6lim kaygis1” olarak toplumsal baskiya

yonelik kaygilari ifade edilmistir.

Toplum baskisina dair kayginin olugmasindaki etkenlere bakildiginda, K5 kodlu
katilimci etkeni “anne” olarak ifade ederken K7 ve K9 kodlu kullanicilar “es” olarak goriis
bildirmiglerdir. Yine K7 kodlu katilimci ikinci defa belirttigi goriiste bu etkeni “gevre”

olarak aktarmstir.

Bulgular boliimiinde, bu baski kaygilarinin yasanma durumlarinda calisan veya
calismayan (stlirekli evde olmak zorunda olan) seklinde sosyal konumla da iligkili oldugu
gozlemlenmistir.

Genel  kapsamda  epilepsili  kadmlarin, 6zel  kapsamda  epilepsili
hamile/anne/calismayan (siirekli evde bulunmak zorunda olan) kadinlarin yasadiklari
toplum baskisina yonelik kaygilarin arastirildigi ¢aligmalarin azlii, yapilan arastirmaya ait

bulgularin tartisilmasina ve bu sorunlarin belirlenmesine yonelik beklentiyi azaltmaktadir.
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5.7. Yedinci Tema: Kaygilarla Basa Cikma Yontemleri

Depresyon ve kaygi, hamilelik sirasinda en sik goriilen zihinsel saglik sorunlaridir.
Kadinlarin yaklasik %12'si depresyon yasar ve %13"li bir noktada anksiyete (kaygi) yasar,
bir¢cok kadin her ikisini de yasamaktadir. Depresyon ve anksiyete de dogumdan sonraki ilk

yilda kadinlarin %15-20'sini etkilemektedir (84).

Hamilelik ve dogum, saglikli kadinlar1 bile etkileyen bir durumken bu hamilelik ve

dogum siireclerini yasayan epilepsili kadinlarda kayginin artmas: yiiksek olasiliklidir.

Joung (2019)’un calismasinda yer alan epilepsili kadinlarin ¢gogunun, kendi kendini
suglama ve bu durumu yakin aile iiyeleriyle bile paylasmama, korkma, kalitim yoluyla

hastaligin bebege gecme kaygilar1 goz ardi edilmemelidir.

Bu nedenle, epilepsili kadinlarda, dogan bebekler igin tibbi takip de dahil olmak
lizere entegre bir saglik hizmeti; maternal ve akil sagligi durumu i¢in tarama, hamilelik
veya dogum sirasinda epilepsili kadin i¢in anne-cocuk ev bakimi, annenin bebegin
potansiyel saglik sorunlar1 ve annenin kendi duygusal ve psikolojik sikintilariyla daha iyi

basa ¢ikmasina katkida bulunacaktir (83).

Epilepsili kadin, daha iyi basa ¢ikma Onlemleri almak i¢in ¢ocuk bakimi ve 6z
bakim yiikii hakkinda nérologlariyla istisarelerde bulunmaya yonlendirilmelidir. Buna ek
olarak, bir ndbet basgladiginda, evi giivende tuttugu ve risk azaltma kosullarini korudugu
zaman acil c¢agri merkezlerini arama konusunda hasta egitimi aktarilmalidir. Ayrica,
hastalar i¢in toplum sagligi merkezinin, anne-bebek bakimi konusunda uzmanlasmais, ev
ziyaretleri i¢in bir hemsire veya saglik personeli gonderme konusunda yetkili ve takipci
olmas1 gerekir. Boyle bir hizmet yoksa saglik yetkilileri, annelik ve epilepsi uzmani bir

hemsire tarafindan evde ziyaret etmeyi miimkiin kilmalidir.

Epilepsili kadinlar, hastaliklartyla ilgili farkindaliklarini artirma firsatina sahiptir ve
hamilelik ve dogum yoluyla sagliklar1 {izerindeki 6nemi fark etmektedirler. Bu bulgu,
hamileligin ve ¢ocugun dogumunun epilepsili kadin i¢in olumlu bir deneyim olabilecegini
kanitliyor. Bu nedenle, bu gebeliklerin miimkiin olan en iyi sonucunu saglamak i¢in
epilepsili kadina dogum oncesi, hamilelik silirecinde ve dogum sonrasi donemlerinin

yonetiminde uzmanlagmus, bilgilendirilmis “Hemsirelik Bakim1” saglanmalidir. (83)

Kaygi ile basa ¢cikma yontemleri arasinda gebelik siirecinde D grubu ilaglar, kaygi

yonetiminde ve hastaligin 6nemli 6lgiide etkilerini azaltmada (ndbet vs.) etkilidir (84).
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Ruh saglig1 sorunlarini tedavi etmek icin kullanilan tiim ilaglar kadin, fetiis ve bebek i¢in
bir miktar risk tagiyabilir. “Sodyum Valproat” gibi bazi ilaclar i¢in bu riskler iyi
tanimlanmistir ancak veriler epilepsi olgu kayitlarindan alinmistir. Dogum sonrasi

dénemde yeterince etkilerinin bilinmedigi kabul edilmelidir (84).

Bu arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar incelendiginde, epilepsili gebe
kadinlarin “kaygilarla basa ¢ikma” konusunda yeteri kadar destek almadiklarin1 ve basa

¢ikma yontemlerini kendilerince belirlemeye calistiklart gdzlemlenmistir.

Ilgili temaya ait kod haritasi incelendiginde en yogun goriisiin “destek gdrme” ve “yalniz
kalmama” etrafinda toplandig1 goriilmektedir. Arastirmada goriis bildiren katilimcilarin
geneli bu iki durum tizerinde goriis bildirirken baz1 katilimcilar ise “hastaligi kabullenme”,
“sosyallesme”, “dua/siikran” ve “diizensiz ila¢ kullanim1” bi¢iminde goriis bildirmislerdir.
Diizensiz ila¢ kullanimi konusunda K2 kodlu katilimcinin g¢ocuklarina bir zarar gelmemesi
adina, zaman zaman ilaglarin1 aksatmasi, kaygilarini azaltma konusunda kendince bir yol

olarak belirlemistir.

Katilimcilardan, birkagi ise “6zmotivasyon” ve “psikolojik destek alma” yoniinde
goriis bildirmislerdir. Az sayida goriis bildirilmesine ragmen bu kod, Joung (2019)
tarafindan yapilan ilgili ¢alismada yogun bicimde dile getirilmektedir. Katilimcilardan K9
kodlu katilimei, psikolojik destek aldigin1 ve bunu en son c¢are olarak goérdiigiinii
belirtmistir. Arastirmada “destek alma” konusunda olumlu goriis bildiren katilimcilarin, bu

destekten yarar sagladiklar1 yoniinde goriis sunduklar1 gézlemlenmistir.

Arastirmada katilimcilardan “orgii 6rme” ve “kitap okuma” big¢iminde de goriis

bildirenler olmustur.

Erbay ve ark. (2015)’na gore, Tip Bilimi ve sosyal refah alanindaki ilerlemelerin bir
sonucu olarak yasam beklentisinin arttig1 kronik hastaliklar, bu yiizyilin en 6nemli saglik
sorunu haline gelmistir. Kronik hastaliklar hem hasta hem de ailesi igin bazi sinirlamalara
ve zorluklara neden olabilir. Cogu hasta asir1 yorgunluk gibi durumlardan sikayet
etmektedir. Depresif belirtilerle sosyal yasamlarinda sinirlamalar fiziksel aktivitelerini
gerceklestirmekte sorunlar meydana getirmektedir. Kronik hastaliklar1 olan bireyler,
hastaligin kendisinin sinirlamalar1 ve zorluklari ile basa ¢ikma konusunda tek basina yeterli

olamadigindan uzman kisilerden destek almalidir (71).

Qiang ve ark. (2016), doktorlara ek olarak hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin genel olarak kronik hastalifi olan hastalarin kendi kendine yoOnetim

becerilerini gelistirmeye yardimci olabilecegi sonucuna varmistir. Calismadaki kadinlar,
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hamilelik sirasinda epilepsi bakimi1 konusunda uzmanlagmis diger saglik hizmeti
saglayicilarimin yan1 sira doktorlarla daha fazla etkilesime ihtiyag duyduklarini ifade
etmislerdi. Bu, hastalarin hamilelikte ideal epilepsi bakimi fikirleri ile mevcut bakim
modelleri arasindaki esitsizligi gostermekte ve 6zellikle dogum sonrasi asamada saglik

ekibi i¢inde ek 'temas noktalar1' ihtiyacini1 vurgulamaktadir (70).

Arastirmadan elde edilen bulgulara iliskin sonuglar ile alanyazinda yer alan ¢alisma
sonuclart arasinda benzerlikler ve farkliliklar bu boliimde tartisilmaya calisilmigtir.
“Epilepsi tanili gebelerin kaygi deneyimleri” ile ilgili ¢aligma bulunmamasina ragmen
benzer veya kismi bigimde bu konular1 igeren Tiirkge ve yabanci kaynaklar taranmis, elde
edilen sonuglarin benzer nitelikler tasidig1 belirlenmistir. Bu durum yapilan bu ¢alismanin
Oonemini artirirken, bu konu ile ilgili daha fazla calisma hazirlanmasinin 6nemini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

“Epilepsi tanis1 olup gebelik deneyimlemis olan kadinlarin kaygilarina” iliskin

goriislerin belirlenmesi amaciyla niteliksel olarak yapilmis olan bu ¢alismada, verilen tema

siralamasina gore asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Arastirmadan elde edilen ilk sonug¢ hastaligin tanimi ile ilgilidir. Katilimcilarin
sundugu goriisler “nobet gecirme” kodu etrafinda sonuglanmistir. Bu tanim
yapilan ilgili arastirmalardaki tanimlamalarla benzerlik gostermektedir. Bu
tanim disinda “titreme, morarma ve kasilma” kodlar1 da goriislerden elde edilen
diger tanimlamalar arasinda yer almaktadir.

Arastirmada katilimcilar ¢esitli nedenlerle “ndbet kaygisi” yasadiklar
belirlenmistir. Bu kaygilarla basa ¢ikmak amaciyla hastalar, kendilerince bazi
¢Oziim yontemleri bulmaya caligmiglardir.

Katilimeilarin bir diger kaygisi “fetiiste olusabilecek sorunlara yonelik™ tir. Bu
kaygi dogal olarak annelik iggiidiisii nedeniyle bebegi koruma sonucu ortaya
cikmaktadir. Arastirmaya katilan hastalar, bebegi kaybetme, ilacin etkilerinin
bebege gegmesi ve Yyanhs bilgilendirilme kodlarinda  kaygilarmi
yogunlastirmislardir.

Gorlismelerden elde edilen sonuglara gore belirlenen kaygilardan biri de
“dogum kaygilar’”’dir. Bu siirecte katilimcilarin  goriisleri  dogrultusunda
belirlenen kodlardan en yogun ifade edilenler, “dogumda ndbet gegirme,
dogumdan sonra ndbet gecirme, 6lii dogum, dogumda anneye gelebilecek bir
zarar sonrasi bebegin akibeti” bi¢iminde kaygilar olmustur.

Gebe epilepsili hastalarin yasadigr diger bir kaygi da “bebekte sonradan
olusabilecek sorunlar” olmustur. Katilimcilar, hem ndbet gecirme sirasinda
bebege verebilecekleri fiziksel bir sorundan hem de hastaligin etkilerinin
bebekte de olusmasi durumlarindan kaygir duymaktadirlar.

Katilimcilarin yasadiklarini ifade ettikleri bir diger kaygi, kendilerine acinmasi,
stirekli hastaliginin hatirlatilmasi, hamilelik sebebiyle duydugu pismanlik
(kendi durumundan dolay1 bebekte olusacak sorunlar nedeniyle), siirekli

ilaglariin hatirlatilmasi nedeniyle duydugu “toplumsal baski” nedenli kaygidir.
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Bu siirecte kendi kendine yasadigi stres ve kaygilara bir de ¢evre kaynakli
kaygilar eklenmektedir.

Calisma bulgularindan sonuncu tema olan “kaygilarla basa ¢cikma yontemleri”
iizerine katilimcilarin belirttigi goriisler; psikolojik destek alma, sosyallesme,
kabullenme, manevi destek, yalmiz kalma, 6z motivasyon, gesitli aktiviteler
(kitap okuma, orgli 6rme), hastalig1 kabullenmeme, ilaglar1 azaltma/seyreltme
biciminde olmustur. Literatiirde epilepsili gebe kadinlarin kaygi ydnetimi
iizerine ¢aligma bulunmamasi, bu yasanan siirecin desteklenmesi konusunda

aksakliklar dogurmaktadir.

6.2. Oneriler

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Epilepsili hastalara 6zellikle de gebelik siirecini yasamis ya da yasiyor olanlara,
uzman kisiler, hemsireler ve kurumlar tarafindan gerekli egitimler sunularak
hem kars1 karsiya olduklar1 hastali§i tam olarak tanima olanagi verilmeli hem
de bu siiregte ne tiir deneyimler yasayabilecekleri konusunda
bilgilendirilmelidirler.

Epilepsili gebe ve dogum yapmis olan kadinlara, ndbet geg¢irme durumunda
neler yapilabilecegi, bebegi koruyucu oOnlemler, hasta ve ¢evresindekilere
anlatilmalidir. Nobete neden olan etkenlerin azaltilmasi ve bebek iizerindeki
olasi risklerin azaltilabilmesi konularinda alandaki ¢alismalar artirilmalidir.
Ilaglarin etkilerinin arastirildig1 ¢alismalara yogunluk verilmeli, fetiise etkilerin
minimalize edildigi ilaglarin gelistirilmesine agirlik verilmelidir. Ayrica
hamilelik siiresince epilepsili anneye danismanlik hizmeti sunacak birimler
kurulmali, hemsirelik bakimi ¢ercevesinde yapilan tanimlara gore hemsirelerin
egitim verme yetkileri devreye sokulmali ve hasta ile iletisime gececek
personeller egitilmelidir.

Bu siiregte gerek hasta gerek yakinlar1 gerek de saglik kurumlari ve calisanlar
her tiirlii duruma hazir olmalilardir. Hem gebelik siireci dikkatle izlenmeli hem
dogum sekli ve zamani dikkatlice belirlenmeli hem de hastanin durumuna
uygun tedavi yontemi ve uygun ilag ile bu ilaglarin dozlar1 dikkatle

hazirlanmalidir. Dogum olusabilecek herhangi bir komplikasyona karsi,
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sezaryen yoOntemine cevrilecek ve farkli alanlarda uzmanlarin katilacag:
ameliyatlar biciminde organize edilmelidir.

Oncelikle hastaligin bebege kalitimsal yolla gegtigine yonelik bir bulgunun
olmadig1 iizerine bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu siiregte aile ve g¢evresince
gerekli kontrollerin yapilmali ve destek hizmetleri saglanmalidir. Emzirme
pozisyonlar1 ve bebek bakimi konusunda ek tedbirler uygulamak iizere anne
bilgilendirilmelidir. Boylece bebegi bogma, diisiirme veya diisme riski
engellenebilir. Dogum sonrasi erken donemde zor olabileceginden, yeterli uyku
almak oOnemlidir, ¢iinkii bu siire zarfinda genellikle sik sik rahatsizlanmalar
olabilmektedir. Bu durum nébetlere yol agabilir. Bu tiir annelere, bebeklerini
gece boyunca beslemek icin dnceden hazirlayacaklar siitii kullanmalari tavsiye
edilebilir. Dogum sonras: dénemde epilepsili kadinlarin, AEl'lerin anne siitiine
karismasini en aza indirgemek i¢in AEI dozlarini almadan &nce, emzirmeye
tesvik edilmelidir. Yine bu siirecte hemsirelerin, hemsirelik bakimina uygun
bicimde gorev iistlenmesi gerekmektedir.

Epilepsili gebe kadinlarin birlikte yasadigi kisiler basta olmak {izere yakin
cevresine, siire¢ temelli egitimler uygulanmali ve bu konuda bilinglendirme
saglanmalidir. Bu siirecte kendisine acimak yerine nasil destek olabilecekleri
konusunda ydnlendirmeler yapilmali. Hemsire, ebe, psikolog, diyetisyen gibi
farkli saglik alanlarindaki personellerden olusturulacak ekiplerle bu hastalarin
takipleri yapilmalidir. Ayrica katilimci goriisleri bu baskiyr en ¢ok hisseden
kisilerin evde daha fazla vakit geciren ya da baska bir deyisle calismayan
kadinlar oldugunu gdstermektedir. Bu sebeple hem kendini gelistirmeyi hem de
farkli ¢evrelerde vakit gegirmeyi saglayan cesitli kurslar, halk egitim merkezi
programlari ve yar1 zamanli i imkanlar1 sunulmalidir.

Oncelikli olarak bu konunun ilgili arastirmacilar tarafindan ok yonlii
aragtirmalara kaynak alinmasi ve sonuglarinin degerlendirilip paylasilmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda, kaygi yonetimi konusunda, epilepsili kadinlarin
mutlaka uzman tavsiyesi almalart i¢in yonlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii
tiim hastalar, yeterli egitim ve yetkinlige sahip olmayabilirler. Ayn1 zamanda,
tedavi ve bakim siirecleri disinda kendilerini ifade edebilecekleri alanlar
olusturulmali, kendilerini yalniz hissetmemeleri saglanmalidir. Epilepsili gebe
kadmlarin, kendi aralarinda, yasadiklari durumu, problemlere yonelik kendi

¢ozlim Onerilerini paylasabilecekleri yerel ve ulusal sosyal aglar kurulmali
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bdylece daha genis gruplar arasi etkilesim saglanmalidir. Bu kaygilar1 yasayan
epilepsili kadinlarin, destek bulabilecekleri ve yardim alabilecekleri ¢esitli sivil
toplum kuruluslar1 ya da mevcut kuruluslarin blinyesinde birimler kurulmalidir.
Es, anne-baba ve yakin g¢evre ile bu konuda destek saglamak isteyen hasta
yakinlar1 ¢esitli egitim programlarma almmalidir. Gebelik ve epilepsili
kadinlarda gebelik konusundaki farkliliklarin derinlemesine incelenmesi, saglik
personellerine yeterli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Ayrica aile
hekimliklerindeki ebe ve hemsirelerin bu hastalar1 takipleri sirasinda dikkat
etmeleri gereken durumlar hakkinda gerekli donanima sahip olmast
saglanmalidir. Epilepsili kadinlarin sosyallesmesi ve moral kazanmasi adina,
konunun c¢esitli toplumsal duyarlilik projeleri kapsamina alinmasi yararl
olacaktir. Tabii ki en 6nemlisi yukarida siralanan tiim bu durumlarin dikkate
alinacagt ve uygulanabilecegi gerekli ilgi ve altyapt programlarinin

hazirlanmas1 gerekmektedir.

6.3. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin c¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Katilimcilar belirlemek igin
hastanenin istatistik birimine bagvuruldugunda, birim ¢alisanlari, hem epilepsili olup hem
de gebelik gecirme durumlarinin sistemde yer almadiklarmi sdylemislerdir. Bu ylizden
noroloji servisine kayitli epilepsi hastalarinin 6rneklem grubuna alinmasi zorunlulugu
olusmustur. Ayn1 zamanda birim, 2003 yilinda yer farkli bir yere tasindigindan 2003
yilindan onceki hastalara ulasilamayacagin1 belirtmislerdir. 2003 yili 6ncesi epileptik
gebeler, calismaya katilamamistir. Bu calismadaki en 6nemli sinirlilik, hastalara telefonla
ulagilmas1 nedeniyle hissedilen giivensizlik duygusu, c¢aligmaya katilmalarin1 engellemis
olmasidir. Ayn1 zamanda telefon ile ulasilan epilepsi hastalariin tamaminin gebelik
gecirmemis ve bekar olmalaridir. Bundan dolayr 6rneklemi olusturacak gruba ulagmak

zorlagmistir.

Arastirmanin verileri sehir merkezinde Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde toplanmistir ve arastirmaya katilan kadinlar ¢ogunlukla sehir
merkezinde yasamaktadir. Arastirma kirsal bolgede yasayan kadinlarin kaygi

deneyimlerini yansitmamaktadir.
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EK-5. VERI TOPLAMA FORMU VE ARASTIRMA SORULARI

EPiLEPSI TANILI GEBELERIN KAYGI DENEYIMLERI KiSiSEL BiLGi FORMU

SAYIN KATILIMCI; Bu arastirma epilepsi tamli gebelerin veya gebelik gegirenlerin kaygilarini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Aragtirmamizda vereceginiz yamitlar bilimsel arastirmalar disinda kullamlmayacak, cevaplarimz gizli
tutulacaktir. Aragtirmamiza katilmayr uygun gordiigiiniiz takdirde asagidaki sorulart cevaplayimz. Katkilariizdan dolay

tesekkiir ederiz.

Anket no:
Cahsma grubu:

1. Dogum yiliniz nedir?
2. Egitim durumunuz?

Hatice AKDEMIR

A. Okuryazar degil B. Okur-yazar C. ilkégretim mezunu D. Lise E. Universite
3. Caligma durumunuz?

A. Calistyor B. Caligmiyor
4. Ayhk geliriniz?

A. 1000-1500 B. 1600-2500 C. 2600-3500 D. 3600 ve tizeri
S Epilepsi (sara) tanisinin konuldugu y11? *
6. Epilepsi (sara) tiirii? “ 4
7. 1yl igindeki ndbet sayisi?

A. 1defa B. 2 defa C. 3 defa D. 4 veya daha fazla
8. Ailede baska epilepsi (sara) hastasi var mi?

A. Hayir B. Evet (Yamtimiz “Evet” ise kim/kimler?) /
9. flag kullantyor musunuz?

A. Hayir B. Evet (Yamitimiz “Evet” ise hangileri?) /
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10. Gebelik saymiz? “ " (Rakamla)
11. Cocuk saymz? “ ” (Rakamla)
12. Diisiik yaptiniz mi?

A. Hayir B. Evet (Yamtiniz “Evet” ise sayis1) ” (Rakamla)

13. Gebelikte gegirdiginiz nobet sayisi?

A. Hig gegirmedim B. 1 defa C. 2 defa D. 3 defa E. 4 veya daha fazla
14. Gebelikte herhangi bir rahatsizlik olustu mu?
A. Hayir B. Evet (Yanitiniz “Evet” ise ne/neler?) i
15. Dogum sirasinda nobet gegirdiniz mi?
A. Evet B. Hayir
16. Dogumun tiirii?
A. Vajinal dogum B. Sezaryen
17. Baska bir kronik rahatsizligimiz var mi??
A. Hayir B. Evet (Yanitimz “Evet” ise ne/neler?) /
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ARASTIRMA SORULARI

. Epilepsi (sara) nedir?

. Gebelikte ilaglarmizda degisim sonras1 nobet ile ilgili kaylarmiz nelerdir?

. Gebelik siirecinde ve gebelik sonrasinda bebeginize yonelik kaygilariniz nelerdir?

. Dogum 6ncesinde ve dogum sirasinda yasadiginiz kaygilar nelerdir?

. Gebelik doneminizde yasadiginiz epileptik tabanli sorunlara yonelik toplumdaki

baskilar nelerdir?

. Gebelikte nobet gegirdiginiz sirada ve sonrasinda kaygilarmiz nelerdir?

. Gebelikte epilepsiye yonelik kaygilarla nasil basa ¢iktiniz?
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