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OZET

Amac: Epilepsi tedavisinde asil amag¢ nobetleri tama-
men kontrol altina almak ya da nobetlerin sayisini en
aza indirmek ve ilaclarn yan etkilerini minimalde tu-
tarak hastalarin yasam kalitelerini ytikseltmektir. Bu
calisma epilepsili yetiskin hastalarin hastalik hakkin-
da bilgi dtzeylerini, hastalign algilayis seklini ve an-
tiepileptik ilac tedavisine uyumu etkileyen faktorleri
degerlendirerek, saglik bakim gereksinimlerinin plan-
lanmasinda rehber olmak gayesiyle yapild.

Materyal ve Metod: Arastirmaya GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Noroloji Poliklinigine Ocak 2005-
Mart 2006 tarihleri arasinda basvuran, 18 yas tstd,
okuryazar, en az 2 yildir epilepsi tanisiyla izlenen ve
antiepileptik tedavi alan ve psikiyatrik sorunu olma-
yan 205 hasta dahil edildi. Arastirmaya katilanlara
epilepsi hakkindaki bilgi seviyesini, hastanin kisisel,
sosyodemografik karakteristiklerini ve hastaliginin ti-
pini degerlendiren Hasta Gortisme Formu uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %8731 erkek, ortalama yaslar
25,5£11,0, hastalik baslangi¢ yast ortalama 15,5+11,9

yil ve ortalama hastalik stiresi 10,0+7,2 yildi. Hastala-
rn %76,1'i bekardi ve %20,5’1 tiniversite mezunuydu.
%50,2’sinin saglik gtivencesi yoktu. Hastalarin hasta-
liklanyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu, 6grenim
dtzeyi arttikca bilgi diizeyinin arttigr (p<0,01), has-
talik hakkinda 6nceden egitim alanlann bilgi dtzeyle-
rinin daha iyi oldugu (p<0,01) belirlendi. Hastalarin
%27,31 duzensiz ila¢ kullandigini belirtti. Dtizenli
ilag kullanimini aksatan faktorler sorgulandiginda
nedenler arasinda ilk ti¢ sirada unutkanhk (%48,2),
ihmal (%32,1) ve ekonomik durum (%26,8) oldugu
saptandu.

Sonug: Epilepsi hastalarmin giinltik yasamlarinimn
nasil etkilendigi, hastalig1 algilay1s sekli, tedaviyi uy-
gulayist az ilgi gosterilen konulardir. Eksik bilgi ve
yetersiz uzman destegi sik karsilasilan bir durumdur.
Hastalarnn tedaviye uyumlarim saglamak ve tedavi
basarisini artirmak icin hasta ile yakinlari, hastalik ve
tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir. Hasta tedavinin
her asamasinda her yontiyle olarak ele alimmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, bilgi, antiepileptik ilac
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PATIENT’S VIEWPOINT: INFORMATION AND
UNDERSTANDING ABOUT EPILEPSY

ABSTRACT

Objective: The main aim of epilepsy treatment is to make
the seizures completely under control or to decrease the
number of seizures to the least and to improve the life
quality of the patients by keeping the side effects of the
drugs at minimum. This study is established to guide
planning of health care requirements of adult patients
with epilepsy by evaluating their information levels about
the illness, their perception of the illness and the factors
effecting the antiepileptic therapy consistence.

Material and Method: Between January 2005 and March
2006, at Neurology Clinics of Outpatients of Haydarpasa
Training Hospital of Giilhane Military Medicine Academy,
205 patients are included to the study who were over 18
years old, literate, followed up for at least two years with
the diagnosis of epilepsy and having antiepileptic treatment
and who had no psychiatric problems. Patient Interview
Questionnaire which has been developed to evaluate the
level of information about epilepsy, patients’ personal,
socio-demographic characteristics and type of the illness is
performed to the applicants.

Results: 87.3% of the patients were male, mean age was
25.5+11.0, mean value of disease onset age was 15.5£11.9
and mean disease time was 10.0£7.2 years. 76.1% of
the patients were single and 20.5% had graduated from
university. 50.2% of the patients had no health insurance.
It is determined that patients’ information about their
illness is not enough; as their education level increases
also information level increases (p<0.01); patients who
were educated about the illness had better information
levels (p<0.01). 27.3% of the patients declared disorderly
drug use. When the factors that limps orderly drug use are
questioned, the first three reasons are forgetfulness (48.2%),
negligence (32.1%) and economical situation (26.8%).

Conclusion: How the epilepsy patients’ daily lives are
affected, perceiving way of the illness, administering the
treatment, are the little interested subjects. Incomplete
information and poor professional support are frequently
met situations. In order to accommodate the patient to the
therapy and increase the success of the therapy, patients
and their relatives should be informed about the illness and
therapy. Patient should be evaluated in all circumstances
during all steps of the therapy.

Key Words: Lpilepsy, knowledge, antiepileptic drug
Nobel Med 2011; 7(1): 94-101

GiRiS

Epilepsi, gelismis ve gelismekte olan tlkelerde en sik
karsilasilan kronik ve norolojik sorunlardan biri olup,
gerek tek basina gerekse diger hastaliklara eslik eden
bir semptom olarak morbiditeyi, mortaliteyi, is veri-
mini ve tilke ekonomisini olumsuz yonde etkileyen
bir hastaliktir." Epilepsinin insidansi toplumdan top-
luma degismekle beraber, genellikle ytiz binde 20-50;
prevelansi ise binde 4-10 olarak verilmektedir.>* Ge-
lismekte olan tlkelerde saglkla ilgili alt yap1 yeter-
sizlikleri, semptomatik ve 6zellikle perinatal sebeplere
bagh epilepsi oranlarinin artmasina neden olmaktadir.
Buna ragmen; diinyanin ¢ok az tilkesinde epilepsi icin
ulusal planlar yapilmaktadir.?

Guintimtizde hala dinyanin hemen hemen btitin tl-
kelerinde epilepsi hastalik olarak degil mistik diistin-
celerle yorumlanan bir kavramdir.”® Ulkemizde de
epilepsi mistik ve dogatstti bir olay olarak goruldugu
icin muska takmak, hocaya gitmek sikc¢a karsilasilan
bir durumdur. Bu yanhs deger yargilariyla savas icin
1997 yilinda Diinya Saghk Orgiitit (DSO); Epilepsiye
Karst Uluslararast Ligi (ILAE) ve Uluslararast Epilepsi
Btirosu (IBE) gibi uluslararast kuruluglar tarafindan
“Epilepside Kuresel Aydinlanma” kampanyas: basla-
tilmistir® Epilepsi hastalarmin giinlik yasamlarmim
nasil etkilendigi, hastanmin hastalign algilayis sekli ve

tedaviyi uygulayisi az ilgi gosterilen konudur. Yetersiz
bilgi ve yetersiz profesyonel destek sik karsilasilan bir
durumdur.”’ Bu calisma epilepsili yetiskin bireylerin
hastalik hakkinda bilgi diizeylerini, hastalig1 algilayis
seklini, antiepileptik ila¢ tedavisine uyumu etkileyen
faktorleri degerlendirerek, epilepsi hastalarinin saglik
bakim gereksinimlerinin planlanmasinda rehber ol-
mak amaciyla planlannmstir.

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, GATA Haydarpasa Egitim Hastane-
si Noroloji Epilepsi Polikliniginde, 09.01.2005-
01.03.2006 tarihleri arasinda basvuran epilepsili bi-
reyler arasinda gerceklestirildi. Calismaya 18 yas tistt,
okuryazar, calismaya katilmay1 kabul eden, en az iki
yildir epilepsi tanisiyla izlenen, antiepileptik tedavi
alan, psikiyatrik sorunu olmayan 205 hasta alinmis-
tir. Nobet tiplerinin simflandirilmast icin 1981 ILAE
nobet simiflama sistemi kullanilmistir. Antiepileptik
tedavi almayan, hastalik stiresi iki yildan az olanlar,
psikiyatrik sorunu olanlar arastirma kapsami disinda
tutulmuslardir. Ornekleme icin uygun toplam ile go-
ristlmustir.

Hasta Goriisme Formu demografik 6zelliklere iliskin
10, hastalik hakkinda bilgi dtizeylerine iligkin 15,
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (n:205)

Demografik bilgiler n (%)

. Erkek 179 (87,3)

Cinsiet Kadin 2% (121)

ilkokul 41200

Ogrenim durumu Ortaoky 47 223)

Lise 75 (36,6)

Universite 42 (205)

. Bekar 16 (76.1)

Medeni durum ai 19 230)

Galisan 23 (11.2)

‘ Emekli ve Emekli Ailesi 21 (10.2)

Wesleki durum Galisan Ailesi 11 (54)

Er 150 (73.2)

Sosyal giivence Lo 102,405

Yok 103 (80.2)

Koy 18 (8.8)

Yasanilan yer llge 64 (31.2)

I 123 (60.0)

Kot 26 (12.6)

Ekonomik durum Orta 151 (73,7)

Iyi 28(137)

Yalniz 9(43)

Yasama durumu Aileyle 192 (33.7)

Diger 420

Tablo 2: Hastalikla ilgili bilgi alimi ve baska yontemleri deneme (n:205)

n (%)
. o Fvet 154 (75,1)
Simdiye kadar hastaliginizIa ilgili bilgi aldiniz mi? i 51 (049)
Doktor 134 (87,0)
) — - Kitap, dergi, brosilr, TV 23 (14.9)
Hastallkla ilgili kimden bilgi aldiniz? Hemse 108)
Diger 8(39)
Fvet 40 (18.5)
Hayir 165 (80,5)
Tibhi tedavi diginda bagka bir yontem Hocaya gitme, muska vb 36(178)
Tiirbeye gitme 3(15)

denediniz mi? Kocakar ilaglar 2(10)

Sifal sular 2010)

Digerleri 1(05)

* Birden gok yanit verilmistir.

NOBEL

MEDICUS’

hastalikla ilgili 6zelliklere iliskin 5, nobet 6zellikle-
rine iliskin 5, ila¢ kullanmaya iliskin 8, kontrollere
gitmeye iliskin 3, emosyonel durumla ilgili 3 soru
olmak tizere toplam 49 sorudan olusmaktadir. Hasta
Gortigme Formu, arastirmacilar tarafindan epilepsili
bireyle ytiz ytize gortsiilerek uygulanmistir. Gortis-
me formunun gecerliligini belirlemek amaciyla GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji Polikliniginde
47 hasta tizerinde 6n ¢alisma yapilmistir. Bu 6n calis-
ma sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilarak, gortisme
formu yeniden dtizenlenmis ve son halini almistir.

Bu arasurma Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurulunun B.30.2.MAR.0.01.00.02/AEK-286 say1-

i onay1 ile yurttuldt. Arastirmaya katilan bireylere,
arastirmanin amact, icerigi, yararlar ve stiresi hak-
kinda bilgi verildi. Arastirma kriterlerine uygun olan-
lardan yazili onamlar alinarak calismaya dahil edildi.
Arastirmaya katilan bireyler secilirken belirli 6l¢ttler
kullanildig icin rast gele bir secim yapilamadi. Bu ne-
denle bulgular genellenemedi, 6rneklem grubunun
ise buytik cogunlugunu 18-25 yas grubu erkek bi-
reyler olusturdu.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 11,0 programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanmimlayict istatis-
tiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yant sira
niceliksel verilerin karsilastinlmasinda normal dagi-
Im gosteren parametrelerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi; nor-
mal dagihm gostermeyen parametrelerin ikiden fazla
gruplar arast karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda student t testi, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilas-
tirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin incelen-
mesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar
% 95'lik gtiven araliginda, anlamhlik p<0,05 diizeyin-
de degerlendirildi.

Epilepsi hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmay1 olcen
15 sorunun Cronbach’s alpha katsayist 0,750 bulun-
mus olup, anketin iyi diizeyde gecerlik ve gtivenilir
katsayisina sahip oldugu soylenebilir.

BULGULAR

Calismaya katlan toplam 205 epilepsi hastast ka-
tilmis  hastalarin %87,3’t erkek, yas ortalamala-
11 25,54£10,97 (18-82) yil, %36,6’s1 lise mezunu,
%76,1'1 bekar, %93,7’si ailesiyle birlikte yasamaktay-
di. Hastalarn %50,2’sinin sosyal giivencesi yokken,
%73,7’si ekonomik durumunu orta diizey olarak ta-
nimlamistir. Hastalara iliskin sosyodemografik degis-
kenlerin dagilimi Tablo 1'de gortlmektedir.

“Simdiye kadar hastahginizla ilgili bilgi aldiniz mi?”
sorusuna hastalarin %75,1'1 evet yanitini verirken;
hastalikla ilgili bilgi aldigini sdyleyen hastalarin %87’si
bu bilgiyi doktorlardan, %14,9'u kitap-dergi-brosiir-
TV'den aldigimi soylerken, %2,6'st hemsirelerden,
%3,9'u bilgiyi internet ve epilepsili bagka hastalardan
aldigini soylemistir (Tablo 2). “Tibbi tedavi disinda
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baska bir yontem denediniz mi?” sorusuna verilen ce-
vaplar Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastaligin baslangic yasi 1 ile 78 arasinda degismekte
olup; ortalama hastalik baslangic yas1 15,53+11,93ttr.
Epilepsi hastast olma stiresi 2 ile 37 yil arasinda de-
gismekte olup; ortalama hastalik stiresi 10,02+7,21
yildir.

Hastalarin %75,8'i monoterapi almaktadir. Hastalarin
%94,6s1 kullandigi ilaclarin adini, %85,4'1 kullandig
ilacin hem adin1 hem dozunu bilmislerdir. Hastalarmn
%71,7’si ilaclar ve kullanimlan hakkinda bilgi aldik-
larin soylerken; %28,3'tt bu konuda bilgi almadigint
soylemistir. “llacinizla ilgili bir sorun yasadiginizda
ne yaparsiniz?” sorusuna hastalarm 9%89,8i doktora
giderim yanitini verirken, %5,4'1 ilaci kullanmay1 bi-
rakirm ve %4,8’i kullanmaya devam ederim yanitini
Vermistir.

Cinsiyete gore hastalarin ila¢ ya da ilaclarnt diizenli
kullanma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir farklihk bulunmamaktadir (t:2,245; p>0,05). Cin-
siyete gore hastalarin hastalikla ilgili kontrole gitme
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkli-
lik bulunmamaktadir (¢2:0,270; p>0,05). Erkek has-
talarmn epilepsi hastaliga hakkinda dogru bilgiye sahip
olma orani ortalamasi, kadin hastalarin epilepsi has-
taliga hakkinda dogru bilgiye sahip olma oranindan
daha dustkttr (¢2:0,653; p< 0,05) (Tablo 3).

Hastalik hakkinda bilgi alan hastalarn epilepsi hak-
kinda dogru bilgi sahibi olma orani; hastalik hakkin-
da bilgi almayan olgularn puanlarndan istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli ytksektir (t:5,332;
p<0,01). Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmaya gore
hastalara tibbi tedavi disinda baska bir yontem kul-
lanma, son bir yildaki nobet sikligi, ilaci ya da ilacla-
11 dtzenli kullanma, hastalarin iyilesecegine inanma
oranlarn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark-
hlik bulunmamaktadir (c2:2,724; p>0,05) (c2:2,848;
p>0,05) (¢2:2,176; p>0,05) (c2:0,004; p>0,05).

Hastalik hakkinda bilgi almaya gore hastalarn has-
talikla ilgili kontrole gitme oranlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak ileri duizeyde anlamh bir farklihk bu-
lunmaktadir (¢2:18,919; p<0,01). Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olan hastalarin diizenli kontrole gitme
oranlart (%85,7); hastalik hakkinda bilgi sahibi ol-
mayan hastalarin dtizenli olarak kontrole gitme oran-
larindan (%56,9) anlaml derecede yiiksektir. Hasta-
larin kontrole gitme ile ilgili 6zellikleri Tablo 4’de yer
almaktadir.

Epilepsi hastasi olma stiresi ile epilepsi hakkinda dog-
ru bilgiye sahip olma orani arasinda istatistiksel olarak

Tablo 3: Epilepsili bireylerin cinsiyeti ile tedaviye uyumu gdsteren parametreler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi (n: 200)
Cinsiyet Erkek n (%) | Kadin n (%)
) Evet 129 (72,1) 20 (769)
llaci ya da ilaglan dizenli kullanma
Hayir 50 279) 6(231)
Evet 189 (77,7) 22 (84,69
Hastalikla ilgili kontrole gitme
Hayir 40 (223) 4 (54)
Epilepsi hakkinda dogru bilgiye sahip olma orani® 49,23+19,38 59,23+21,36
“ort.4sd
Tablo 4: Hastalarin kontrole gitme ile ilgili 6zellikleri
n (%)
Kontrole gitme Hayr wattdh)
! Fuet 161 (785)
Doktor istegine gére 66 (40.4)
Evet, ise; ne kadar Ayda bir 27 (168)
siklikla kontrole :
gidiyorsunuz? Alti ayda bir a1 @17
Senede bir 17.(106)
Sosyal glivencenin olmamasi 14 (319)
Ekonomik durumun k6t olmas 11(25,0)
Kontrole gerek duymama 6 (13,6)
ihmalkarik 5(113)
Hayr, ise nedeni Hastaliginda ya da sikayetlerinde azalma olmamas| 5(11.3)
Hastaliginda iyilesme olmas! 1(23)
Kontrole gagnimamasi ya da bu konuda bilgi almamas 123)
Yasadigi yerde uzman doktor olmamas 1(23)

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (r:0,019; p>0,05).
Son bir yilda nébet gecirme sikligy, ila¢ ya da ilaclan
dtizenli kullanma ve hastalikla ilgili kontrole gitmeye
gore hastalarin epilepsi hastasi olma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamak-
tadir (KW:0,345; p>0,05) (Z:0,983; p>0,05) (Z:0,671;
p>0,05). lyilesecegine inanan hastalarin epilepsi has-
tast olma stireleri, iyelesecegine inanmayan hastalarin
epilepsi hastasi olma siiresinden daha diustktur (Z:-
2,084; p<0,05).

Hastalarin epilepsi hastaligi hakkinda dogru bilgiye
sahip olmalar ac¢isindan 6grenim durumlar ile ara-
sinda istatistiksel olarak ileri dtizeyde anlaml farkli-
ik bulunmaktadir (F:26,236; p<0,01). Dogru bilgiye
sahip olma orani ilkokul ve ortaokul mezunu olan
hastalarin lise ve tiniversite mezunu olan hastalardan
lise mezunu olan hastalarin tiniversite mezunu olan
hastalardan ileri dtizeyde anlamli diistikken (p<0,01);
ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarin epilep-
si hastalign hakkinda dogru bilgiye sahip olma oram
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0,05). Ogrenim durumuna gore
hastalarmn tibbi tedavi disinda bagka bir yontem dene-
me oranlan arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farkhlik bulunmaktadir (¢2:12,530; p<0,01)
(Tablo 5).
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Tablo 5: Epilepsili bireylerin 6grenim durumlan ile tedaviye uyumu gdsteren parametreler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi (n: 205)

tgrenim durumu ilkokul | Ortaokul Lise Universite
T o i bt Fie 15(386) | 11034 | 8007 | 604D
bir yantem denediniz mi? Hayir 6634 | %88 | 67893 | 38T
Nabet gegirmemis 4(38) 97191 23 (30.7) 18 (42.9)
iiﬂg‘?” yldak! ndbet MaTdena | 11268 | 15619 | 2987 | 1433
Ayda 1'den fazla 26 (634) | 23(489) 23 (30,7) 10 (23.8)
flaci ya da ilaclar dilzenl Evet 24989 | 34(723) | 6(r40) | 35(833)
kullnma Hayir mws | 1w | 19y | 108D
Hastalkla lgl kontrole Evet 21@9 | 33(102) | 63840 | 38(305)
gitme Hayir 14(341) | 14298 | 1231600 | 4@H)
) Evet 25 (61,0) 32 (68,1) 50 (66.7) 33 (786)
Iyilesecegine inanma
Hayir 16(330) | 16(319) 25 (33.3) 9214
Epilepsi hakkinda dogru bilgiye sahip olma orani” | 379+188 | 414+173 | 539+164 | 67.0+15,7

“(n %), forttsd
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Hastalarin emosyonel durumu ile ilgili o6zellikleri
asagida verilmistir (Tablo 6). Hastalik hakkinda bilgi
sorularina verilen cevaplar Tablo 7’de gortlmektedir.
Ogrenim durumuna gore hastalarin nobet gecirme
sikligr oranlar arasinda istatistiksel olarak ileri du-
zeyde anlamli farklihk bulunmaktadir (c2:22,201;
p<0,01). flkokul (%63,4) ve ortaokul (%48,9) mezu-
nu hastalarin ayda bir nobetten fazla gecirme oranlarr,
lise (%30,7) ve tniversite (%23,8) mezunu hastalarin
ayda bir nobetten fazla gecirme oranlarindan anlam-
i derecede ytiksektir. ilkokul mezunu olan hastala-
rin ayda bir nobetten fazla gecirme oranlari, ortaokul
mezunu hastalarin oranlarindan anlamli sekilde yiik-
sektir. Ogrenim durumuna gore hastalarn ilag ya da
ilaclan dtizenli kullanma oranlar arasinda anlamliliga
yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamaktadir (¢2:6,683; p>0,05).

TARTISMA

Epilepsi hastalarmin gtinlitk yasamlarinin nasil etki-
lendigi, hastaligi algilayis sekli, tedaviyi uygulayist az
ilgi gosterilen konudur. Eksik bilgi ve yetersiz uzman
destegi sik karsilasilan bir durumdur. Hastalarn teda-
viye uyumlarin saglamak ve tedavi basarisini artirmak
icin hasta ile yakinlar1 hastalik ve tedavi hakkinda bil-
gilendirilmeli, hasta tedavinin her asamasinda brittinctl
olarak ele alinmahdir.

Epidemiyolojik calismalar epilepsinin yaygin bir sekilde
goruldugint, hichir etnik fark, cinsiyet ayirim ve yas
sinirt tantmadigini gdstermektedir.®!! Calismamizda yer
alan epilepsili hastalarn yas ortalamalar 25,54+10,97
yildir. Doughty ve arkadaslari, epilepsi hastalarinin epi-
lepsi hakkinda ne bildiklerini ve durumlarini nasil algi-
ladiklar belirlemek amaciyla Ttirkiye'nin de i¢inde yer

aldig1 10 Avrupa tilkesinde 6.156 epilepsili hasta tize-
rinde simdiye kadar epilepsiyle ilgili en biiyiik calisma-
y1 gerceklestirmislerdir. Turkiye'den calismaya katilan
epilepsi hastalarin ortalama yaslart 28 bulunmustur.*
Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi epidemiyolojik calis-
mada hasta grubunun ortalama yas1 25,04+17,21 yil
bulunmustur.! Calismamiz yapilan literatiir calismala-
riyla benzerlik gosterip, epilepsinin geng niifusta gortl-
me orant yiiksek bulundu.

Epilepsinin ve antiepileptik ilaclarn bireyin bellek,
dikkat islevlerini bozdugu, bilgi, anlama, hafiza, kon-
santrasyon gibi bilissel fonksiyonlar tizerinde olum-
suz etkileri oldugu, epilepsili bireyin hastaneye yat-
ma, kontroller, nobetlerin kontrol edilememesi gibi
nedenlerle okula sik ara verdigi, tedavi ve ilaclarn
yan etkilerinin cocugun okula uyumu gticlestirdigi bu
nedenlerle epilepsili bireylerin okul basarisinin dusiik
oldugu belirlenmistir.’> Calismamiza katilan hasta
grubuna baktigimizda da sadece %20,5'inin tiniversi-
te mezunu oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda ilact duzenli kullanmiyorum diyenler
%27,3'dir. Sebep olarak unutkanlik (%48,2), ihmal
(%32,1), ekonomik durum (%26,8) ilk ti¢ sirada yer
almaktadir. Antiepileptik ilaclarin bellek basta olmak
tizere kognitif bozukluklar, hiperaktivite, davranis
problemleri, psddo-demans, serebellar atrofi kronik
yan etkileri arasindadir.? Unutkanhg bununla iliski-
lendirebiliriz. Hastaya hastalig1 ve tedavisi konusunda
yeterli bilginin verilmemesi, ihmale yol agmis olabilir.
Hastalarin %50,2’sinin sosyal gtivencesinin olmamast,
antiepileptik ilaglarin pahali olmasi hastalarin dtizenli
ila¢ kullanmalarini engellemis olabilir.

Hastalarimizin %78,5’inin kontrole gittiklerini bildir-
mislerdir. Ridsale ve arkadaslarinin yaptigi calismada
dtizenli kontrole giden hastalarin hastaliklariyla daha
iyl basa cikuklarn belirlenmistir.™* Kontrole gitme-
digini sdyleyen 44 hastanin kontrole gerek duyma-
masl, kontrole cagrilmamasi, ihmalkarhik, hastanin
sikayetlerinde azalma olup kontrole gitmemesi has-
taya kontrollerinin ¢neminin anlatilmamasindan ve
saglik personelinin ilgisizliginden kaynaklanabilir.

Antiepileptik ilaclarin bellek basta olmak tizere kog-
nitif bozukluklar, hiperaktivite, davranis problemleri,
psodo-demans, serebellar atrofi kronik yan etkileri
arasindadir.? Unutkanlhig bununla iliskilendirebiliriz.
Calismamizda ilact dizenli kullanmiyorum diyenler
%27,3dur. Hastaya hastaligi ve tedavisi konusunda
yeterli bilginin verilmemesi, ila¢ dtizenli kullanilmas:
ile ilgili ihmale yol agmuis olabilir. Hastalarin %50,2’si-
nin sosyal giivencesinin olmamasi, antiepileptik ilac-
larin pahali olmast hastalarin diizenli ila¢ kullanmala-
rin1 engellemis olabilir.
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Ogrenim durumuna gore olgularin epilepsi hastalig
hakkinda dogru bilgiye sahip olma orani ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh fark-
lihk bulunmustur (F:26,236; p<0,01). Mollaoglu ve
arkadaslarinin yapugi calismada hastalarn ¢grenim
diizeyi arttikca dogmatik bilgilerden uzaklasip epilep-
si hastaligi hakkinda dogru bilgiye sahip olma oram
artmistir.” Doughty ve arkadaslarmin yaptigi calisma-
da da dgrenim dtizeyi arttikea, hastalarin bilgi diizeyi
artmustir.’? Adawi ve arkadaslarimin calismasinda ise
ogrenim dtizeyiyle hastalik hakkinda bilgi diizeyi ara-
sinda bir iliski bulunmamis, dgrenim duizeyi yiiksek
olan kisilerde de hastalik hakkinda bilgi duzeyi di-
stk citkmistir.' Calismamiz Mollaoglu ve Doughty’nin
yapug calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ogre-
nim diizeyi arttikea bilgi diizeyi artmistir.

Epilepsi hakkinda hastalarn bilgilendirme onlarin
durumlar hakkindaki korkularinm, kendilerine zarar
vermelerini engelleyebilir, yasam kalitelerini artirabi-
lir. Calismamizda iyilesecegine inanmadigini 65 hasta
(%31,7) soylemistir. (Tablo 6). Hastalarin epilepsiyi
kott bir hastalik olarak gormesi ve tedaviye uyum
saglayamamalar1 hastalarin bilgi eksikliginden kay-
naklanabilir.

Yapilan bircok ¢alisma, diinyanin egitim duzeyi yiiksek
tilkelerinde bile hastalarn epilepsi hakkinda bilgilerinin
eksik oldugunu ortaya cikarmustir.'>!® Bizim calisma-
mizda da Tablo 7’ye baktugimizda hastalarin hastaliklari
hakkinda bilgi duizeylerinin diisitk oldugunu gortiyo-
ruz. Calismamizda hastalar epilepsiyi tammlarken ce-
liski yasamuglardir. Yasanan bu celigki, hastalara verilen
bilginin yetersiz olmast ile aciklanabilir.

Nobet sikligl, epileptik bireyin bas etme davranislarim:
etkileyerek kisinin yasam kalitesini dtgstirebilir.'” Calis-
mamizda hastalarin %401 ayda bir nobetten fazla nébet
gecirdiklerini soylemislerdir. Doughty ve arkadaslari-
nin yaptig calismada tilkemizde hastalarn %41,2’sinin
ayda bir nobetten fazla nobet gecirdikleri belirlenmis-
tir."* Calismamuz literattirle benzerlik ggstermekle bir-
likte, hastalann ayda bir nobetten fazla gecirmelerinin
sebebi diizenli ila¢ kullanmamalari ve nébetleri tetikle-
yen faktorleri kontrol edememeleri olabilir.

Ogrenim durumuna gore olgularn ubbi tedavi di-
sinda baska bir yontem deneme oranlar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik bu-
lunmustur (%*12,530; p<0,01). Yapilan calismalarda
hastalarin 6grenim dtizeyi arttik¢a stigmalardan etki-
lenmeleri daha az bulunmustur.’'® Ogrenim duzeyi
arttikca hastalik hakkinda bilgi dtzeyi artip, yanlis
inanclar azalacagindan dolay1 egitimle tibb1 tedavi di-
sinda baska bir yontem deneme arasindaki iliski bu
sekilde aciklanabilir.
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Tablo 6: Hastalanin emosyonel durumu ile ilgili 6zellikleri (n:206)
n (%)
) Evet 140 (68,3)
Iyileseceginize inaniyor musunuz?
Hayir 65 (31.7)
Tedaviye uyum sagliyor olmas| 65 (46,4)
Tedaviyle ndbetlerin azalmig olmasi 22 (167)
Iyilesmek istemesi 22 (15,7)
Evet, ise nedenleri
Tibba giivenmesi 18 (12.9)
Nedenini bilmemesi 10(7.1)
Hasta olduguna inanmamas| 3(22)
Tedaviden yarar gérmiiyorum 30 (46.2)
llalara bagimh olma 18017
Iyilesmezsin denmis olmas 692
Hayir, ise nedenleri Bilmiyorum 5(17)
Epilepsinin beyinsel k6tii bir hastaltk olmasi 3 (46)
Yasli olmasi 231
Tedaviye uyum saglayamamas| 1(1.5)
Hastallk hakkinda daha fazla bilgi 95 (46.3)
Hastalikla ilgili doktor ya da Personelin ilgilenmesi 75 (36,6)
hemgirelerden beklentiler Dizeni takip edilme 18 (88)
Beklentisi yok 17(8.3)
Hastalarin grenim diizeylerine gore olgularin nobet
gecirme sikliklar arasinda istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli farkhlik bulunmustur (x*22,201;
p<0,01;). Ogrenim dtizeyi arttikca, nobet gecirme
sikhigi azalmistr. Ogrenim diizeyi artukca, hasta-
lik hakkinda bilgi diizeyi artar. Hastalik hakkinda
bilgi duzeyi artinca, hastalar nobetlerini ¢nlemede
daha basarili olabilirler. Bununla birlikte epilepsi-
si olan Kkisiler egitimin bir alt basamaginda takilmis
olduklar da distiniilebilir. Ogrenim durumuna gore
olgulann hastalikla ilgili kontrole gitme oranlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmus-
tur (%*:10,724; p<0,05). Mollaoglu ve arkadaslarimin
yaptigl calismada ogrenim diizeyi arttitkca duzenli
kontrollere gitme durumu artmistir.”” Calismamiz li-
terattir bilgisiyle uyum gostermektedir.
Hastalik hakkinda bilgi alma ile tibbi tedavi disinda
bagka bir yontem deneme, ilact diizenli kullanma, no-
bet siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamustir. May ve arkadaslariin yapugi calisma-
da epilepsi hakkinda bilgi verilen hastalarn ilaclarimn
daha dtizenli kullandiklan ve nobet sikliklarmin azal-
dig1 belirlenmistir.’® Calismamizda hastanin sadece
“bilgi aldim” demesiyle hastayr bilgilendirilmis kabul
ettik. Hastanin hangi konuda ne kadar bilgi aldig1 bi-
linmiyordu. Bilgi yetersiz verilmis olabileceginden do-
lay1 calismamiz literattirle uyumsuz bulunmus olabilir.
Erkek olgularin epilepsi hastaliga hakkinda dogru
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EPILEPSI HAKKINDA
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Tablo 7: Hastalik hakkinda bilgi sorulan (n: 205)
Dogru* Yanhs* | Bilmiyorum*

Sara, epilepsinin daha siddetli seklidir 44 | 69(337) 92 (44.9)
Epilepsi daima bir beyin hasan nedeniyle olusur. 42 (205) | 92 (449) 71 (346)
Epilepsi bulagici degildir. 170 (82.9) 944 26 (12,7)
Epilepsi hastalarinin tiimii nébet sirasinda bilincini kaybeder. 38(185) | 130(634) 371(18.1)
Epilepsi ruh hastalign belirtisidir. 106(612) | 35(171) 65 (31,7)
tEfn‘lﬁanngﬁﬁﬁ“ beyin sinir hicrelerinin islev bozuklugu olarak 191 639) 764 67 (32.)
EEG beyindeki elektriksel aktiviteyi kaydetmek icin yapilan
incelemedir 162(741) | 3(19) 50 (24.4)
Asin alkol kullanimi ndbet olusumunu arttinr, 92 (44.9) 18 (8.8) 95 (46.3)
Nébetlerin gogu beyin hasarina yol agar. 29(141) | 92(449) 84 (41,0)
Uzun sire stres bazi nobetlere yol agabilir. 172 (839) 2(10) 31(15,1)
E[ijr”@eotl;”L]qa;;?en[;ﬂ.epilepsisi ilaglarla etkili bir bigimde tedavi e | 1808 72.851)
Epilepsi hastasinin ilacini yasam boyu almasi gerekir. 50 (244) | 61(395) 74 (36,1)
Epilepsi tedavisinin basarh olmasl icin ilaglarin diizenli olarak
alinmast gerekir, 198 (966) | 2(10) 5(24)
Nbetler durduktan sonra ilag kullanimina gerek yoktur. 37(181) | 112 (546) 56 (27.3)
Kan muayenesi ilacin kandaki oranini saptamak igindir. 112 (b46) | 13(63) 80 (39.0)

“n (%)

NOBEL

MEDICUS’

bilgiye sahip olma orani ortalamasi, kadin olgularin
epilepsi hastaliga hakkinda dogru bilgiye sahip olma
oranindan daha dustktir (x*0,653; p<0,05). Lite-
ratiirde boyle bir sonuca rastlanmadi; aksine yapilan
bazi caligmalarda kadinlarn stigmalardan daha fazla
etkilenip, hastalik hakkinda yanls inanislart oldugu
belirlenmistir.>!®

Hastalik hakkinda bilgi alan olgulann epilepsi hakkin-
da dogru bilgi sahibi olma orani; hastalik hakkinda bil-
gi almayan olgularin puanlarindan daha ytiksek bulun-
mustur (1:0,019; p<0,01). May ve arkadasinin yaptig
calismada hastalara egitim 6ncesi ve sonrast hastalik
hakkinda bilgi dtizeylerini 6lgen bir anket uygulan-
mustir.” Egitimden sonra hastalik hakkinda bilgi du-
zeylerinin arttig1 belirlenmistir. Helde ve arkadaslarinin
yaptug calismada, hastalara bir gtnlitk egitim kursu

verildikten sonra degerlendirme yapildiginda hastalik
hakkinda bilgi diizeylerinin arttigr belirlenmistir.*°
Epilepsi hastasi olma stiresi ile hastalik hakkinda dog-
ru bilgiye sahip olma, son bir yilda nobet gecirme
sikhigy, ilaclart diizenli kullanma, kontrole gitme ile
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunma-
mustir. Ridsale ve arkadaslarin yaptugi calismada 28
yil dnce epilepsi tanist konulan hastalarin epilepsiyle
basa ¢ikma yontemlerini bilmesi gerekirken, hastalik
hakkinda simdiye kadar ¢cok az bilgi aldiklan ortaya
ckmustir. Hastalik yonetimleri basarisiz bulunmus-
tur.'* Bizim calismamizla uyumlu bulunmustur. Has-
talarin saglik personeli tarafindan yeterince bilgilen-
dirilmemelerinden dolay1 hastalik stiresi ile dogru
bilgiye sahip olma, son bir yilda nobet gecirme siklig,
ilaclan diizenli kullanma, kontrole gitme arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamus olabilir.

Epilepsi hastast olma stiresi uzadikca iyilesecegine
inanma azalmistir. Yapilan calismalarda hastalik stiresi
arttikca hastalarda karamsar dustinceler artmis depres-
yon daha sik gortilmeye baglanmustir.'>?' Baska bir se-
bebi de hastalarin uzun stiredir ila¢ kullanmasina rag-
men nobet kontroltntin saglanamamis olmasi olabilir.

Hastalik hakkinda bilgi alma ile iyilesecegine inanma
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunma-
mustir. May ve arkadagimnin yaptigi calismada hastalik
hakkinda bilgilendirilmis hastalarin nobet hakkinda
korkularmin gectigi, kendilerini daha iyi hissettikleri,
depresyon oranlarimin azaldig: belirlenmistir' Hasta-
ya verilmis olan bilginin yetersiz olmasi sonucun lite-
ratiirle zithk gostermesinin sebebi olabilir.

Epilepsi tedavisinde asil amag¢ nobetleri tamamen
kontrol altina almak ya da nobetlerin sayisin en aza
indirmek, ilaclann yan etkilerini minimalde tutup
hastalarin yasam kalitelerini ytkseltmektir. Hasta-
larin durumlarnyla basa ¢ikabilmeleri icin hastalarin
bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 vardir. Hastalarin hasta-
Ik hakkinda bilgilendirilmesi, hastalarm ilaclarm
dtizenli kullanmasimni, kontrollere diizenli gitmesini,
hastaligiyla daha etkili bicimde bas etmesini saglaya-
rak yasam kalitesini artiracakuir.
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