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OZET

Amag: Bu calisma epilepsili yetiskin bireylerin hastalik hakkinda bilgi diizeylerini ve hastali§i algilayis seklini
ortaya cikarmak, antiepileptik ila¢ tedavisine uyumu etkileyen faktorleri degerlendirmek, bdylece epilepsi
hastalarinin saglik bakim gereksinimlerinin planlanmasinda rehber olmak gayesiyle yapildi.

Yoéntem: Noroloji Poliklinigine Eylil 2005-Mart.2006 tarihleri arasinda basvuran 205 hasta dahil edildi.
Arastirmaya katilanlara Hasta Goriisme Formu uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %87,3’u erkek, ortalama yaslar1 25,5+11,0, hastalik baslangi¢ yasi ortalama 15,5+11,9 yil
ve ortalama hastalik slresi 10,0£7,2 yildi. Hastalarin %20,5°i Gniversite mezunu idi ve %50,2” sinin saghk
glivencesi yoktu. Hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu, égrenim dizeyi arttikca bilgi
diizeyinin arttigi (p<0,01), hastalik hakkinda 6nceden egitim alanlarin bilgi dizeylerinin daha iyi oldugu
(p<0,01) belirlendi.

Yorum: Epilepsi hastalarinin giinliik yasamlarinin nasil etkilendigi, hastaligi algilayis sekli, tedaviyi uygulayisi
az ilgi gosterilen konudur. Hastalarin tedaviye uyumlarini saglamak ve tedavi basarisini artirmak igin hasta ile
yakinlari hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmeli, hasta tedavinin her asamasinda bituncil olarak ele
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, antiepileptik ilag, tedaviye uyum

Evaluation of Patients with Epilepsy Conform to Antiepileptic Medication

SUMMARY

Aim: This study has been done to evaluate patients” knowledge and understanding about their epilepsy, to asses
which factors affect to conform to medical care, to put forward proposals which will guide in the planning of
health care necessities and to emphasize necessity of epilepsy management for our country.

Methods: This study was realized with 205 patients with epilepsy who applied to Neurology Outpatient
Departments, between the dates of September 2005-March 2006. The Patient Interview Questionnaire has been
used as a means of collecting data.

Results: 87.3% of patients who participated to this study were male. 76.1% of the participants were single. Mean
age at onset of epilepsy in the study population was 15.5+11.9 and the duration of disease was 10.0£7.2 years.
20.5% of patients had graduated from university. 50.25% of patients had no health insurance. It is found that
education level is related with knowledge about illness (p<0.01), duration of seizure, using medicine regularly,
going to control about illness (p<0.01).

Conclusions: In our study, it is found that patients with epilepsy have not have enough information about
epilepsy and some of them have had mystical beliefs related to illness. It is realized that patients have been over
exposed to the side effects antiepileptic drugs and have not well controlled seizure.
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GIRIS

Epilepsi, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde en sik Kkarsilasilan kronik ve
norolojik sorunlardan biri olup, gerek tek
basina gerekse diger hastaliklarla eslik eden bir
semptom olarak morbiditeyi, mortaliteyi, is
verimini ve llke ekonomisini olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir (1). Epilepsinin
insidansi  toplumdan topluma degismekle
beraber, genellikle yiz binde 20-50; prevelansi
ise binde 4-10 olarak verilmektedir (2-4).
Gelismekte olan ulkelerde saglikla ilgili alt

yap! yetersizlikleri, semptomatik ve 0Ozellikle
perinatal sebeplere bagli epilepsi oranlarinin
artmasina neden olmaktadir. Buna ragmen;
diinyanin ¢ok az ulkesinde epilepsi i¢in ulusal
planlar yapiimaktadir (3).

Giinimuizde dinyanin hemen hemen
bitun Glkelerinde epilepsi hala hastalik olarak
degil mistik dustincelerle yorumlanan bir
kavramdir (5-8). Ulkemizde de epilepsi mistik
ve dogalistd bir olay olarak goruldigu icin
muska takmak, hocaya gitmek sikca
karsilasilan bir durumdur. Bu yanhs deger
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yargilariyla savas icin 1997 yilinda Dinya
Saglik Orguti  (DSO); Epilepsiye Karsi
Uluslararasi Ligi (The International League

Against  Epilepsy-ILAE) ve Uluslararasi
Epilepsi Birosu (International Bureau for
Epilepsy-IBE) gibi uluslararasi kuruluslar

tarafindan “Epilepside Kiresel Aydinlanma”
kampanyasi baslatiimistir (9).

Epilepsi hastalarinin giinlik yasamlarinin
nasil etkilendigi, hastanin hastaligi algilayis
sekli ve tedaviyi uygulayisi az ilgi gosterilen
konudur. Yetersiz bilgi ve yetersiz profesyonel
destek sik Kkarsilasilan bir durumdur (10). Bu
calisma epilepsili yetiskin bireylerin hastalik
hakkinda bilgi dizeylerini, hastali§i algilayis
seklini, antiepileptik ila¢ tedavisine uyumu
etkileyen faktorleri degerlendirerek, epilepsi
hastalarinin  saglik bakim gereksinimlerinin

planlanmasinda rehber olmak amaciyla
planlanmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Noroloji Epilepsi  Polikliniginde,
01.09.2005-01.03.2006 tarihleri arasinda
basvuran epilepsili bireyler arasinda
gerceklestirildi. Calismaya 18 vyas Gstd,
okuryazar, calismaya katilmayi kabul eden, en
az iki yidir epilepsi tanisiyla izlenen,

antiepileptik tedavi alan, psikiyatrik sorunu
olmayan 205 hasta alinmistir. Nobet tiplerinin
siniflandirilmasi icin 1981 ILAE ndébet siniflama
sistemi  kullanilmistir.  Antiepileptik  tedavi
almayan, hastalik siresi iki yildan az olanlar,
psikiyatrik sorunu olanlar arastirma kapsami
disinda tutulmuslardir. Ornekleme igin uygun
toplam ile gorustlmastir.

Hasta Gorusme Formu demografik
Ozelliklere iliskin 10, hastalik hakkinda bilgi
diizeylerine iliskin 15, hastalikla ilgili 6zelliklere
iliskin 5, ndbet ozelliklerine iliskin 5, ilag
kullanmaya iliskin 8, kontrollere gitmeye iliskin
3, emosyonel durumla ilgili 3 soru olmak uzere
toplam 49 sorudan olusmaktadir. Hasta Goriisme
Formu, arastirmacilar tarafindan epilepsili
bireyle ylz yiize gorusilerek uygulanmistir.
Gorisme formunun gecerliligini  belirlemek
amaclyla GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Noroloji Polikliniginde 47 hasta Uzerinde 6n
calisma yapilmistir. Bu 6n ¢alisma sonrasinda
gerekli dizeltmeler yapilarak, goérisme formu
yeniden diizenlenmis ve ekte yer alan son halini
almistir.

Istatistik

Calismada elde edilen veriler

degderlendirilirken, istatistiksel analizler igcin SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 11,0 programi  kullanildi.  Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal
dagihm gosteren parametrelerin ikiden fazla grup
aras! karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farklihga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey

HDS testi; normal dagihm  gdstermeyen
parametrelerin  ikiden fazla gruplar arasi
karsilastirmalarinda  Kruskal =~ Wallis  testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren

parametrelerin  iki grup karsilastirmalarinda
student t testi, normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin Kkarsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi.  Parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde  Pearson  korelasyon  testi
kullanildi. Sonuglar % 95’lik guven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Epilepsi hastahigi hakkinda bilgi sahibi
olmayr 6lcen 15 sorunun Cronbach’s alpha
katsayist 0.750 bulunmus olup, anketin iyi
diizeyde gecerlik ve guvenilir katsayisina sahip
oldugu sdylenebilir.

Bu arastirma GATA Etik Kurulu’nun
onay! ile yuritildi. Arastirmaya katilan bireyler
secilirken belirli élcutler kullanildigi icin rast gele
bir secim yapilamadi. Bu nedenle bulgular
genellenemedi, 6rneklem grubunun ise buyik
cogunlugunu 18-25 yas grubu erkek bireyler
olusturdu.

SONUCLAR
Calismaya toplam 205 epilepsi hastasi

katilmis, hastalarin  %87,3’i  erkek (179),
%12,7’si kadin  (26), yas ortalamalari
25,54+10,97 (18-82) yil, %36,6’s1 lise

mezunu, %76,1’i bekardi. Hastalara iliskin
sosyodemografik degiskenlerin dagilimi Tablo
1°de gorilmektedir.

Hastalarin %93,7’si ailesiyle birlikte
yasamaktaydi, %50,2’sinin sosyal guvencesi
yokken, %73,7’si ekonomik durumunu orta
diizey olarak tanimlamistir (Tablo 1).

Simdiye kadar hastahginizla ilgili
bilgi aldiniz mi?” sorusuna hastalarin %75,1’i
evet yanitini verirken; hastalikla ilgili bilgi
aldigini sdyleyen hastalarin %87’°si bu bilgiyi

doktorlardan, %214,9’u  kitap-dergi-brosir-
TV’den aldigini soylerken, %2,6’sl
hemsirelerden, %3,9’u bilgiyi internet ve

epilepsili bagka hastalardan aldigini sdylemistir
(tablo 2).
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Tablo 1. Sosyodemografik dzelliklerin dagilimi

Demografik bilgiler (n:205) n %
Cinsiyet Erkek 179 (87,3)
Kadin 26 (12,7)
lkokul 41 (20,0)
Ogrenim Durumu Orltjgé(ul ;1; gggg
Universite 42 (20,5)
. Bekar 156 (76,1)
Medeni Durum Evii 49 (23,0)
Calisan 23 (11,2)
. Emekli ve Emekli Ailesi 21 (10,2)
Mesleki Durum Calisan Ailesi 11 (5,4)
Er 150 (73,2)
Sosyal Guvence ¥§L igg Egggg
Kdy 18 (8,8)
Yasanilan Yer llce 64 (31,2)
il 123 (60,0)
Kotu 26 (12,6)
Ekonomik Durum Orta 151 (73,7)
lyi 28 (13,7)
Yalniz 9 (4,3)
Yasama Durumu Aileyle 192 (93,7)
Diger 4 (2,0)
Tablo 2. Hastalikla ilgili bilgi alimi ve baska “Tibbi tedavi disinda baska bir yontem
yontemleri deneme (n:205) denediniz mi?” sorusuna hastalarin %19,5’i
n % evet yanitini verirken; bu soruya evet diyen
Simdiye kadar  Evet 154 (75,1) hastalarin  %17,6’s1 hocaya gitme, muska
hastaliginizla Hayir 51 (24,9) yaptirma vb, %21,5’i turbeye gittigini; %21’i
ilgili bilgi kocakari ilaclari yaptirdigini, %21’i sifali
aldiniz mi? sulardan  faydalandigini,  %0,5’i  yoga
Doktor 134 (87,0) uyguladigini sdylemistir (tablo 2).
*Hastalikla Kitap, dergi, 23 (14,9) Hastaligin baglangic yasi 1 ile 78
ilgili kimden brosur, TV arasinda degismekte olup; ortalama hastalik
bilgi aldiniz? ~ Hemsire 4 (2,6) baglangic yagi  15,53+11,93'tur.  Epilepsi
Diger 6 (3,9) hastasi olma siresi 2 ile 37 yil arasinda
Evet 40 (19,5) degismekte olup; ortalama hastalik stresi
Hayir 165 (80,5) 10,02+7,21 yildir (tablo 3). Nobet tiplerinin
Hocaya gitme, 36 (17,6) dagihmina baktigimizda; % 84,9’unun tonik-
Tibbi tedavi muska vb. klonik nébet, %4,9’unun basit parsiyel nobet,
disinda baska  Tirbeye 3(1,5) %2’4:9an kompleks _ pars.lyel ..n(.).bet’
bir yontem gitme %2,{'r Undin sekonder .Je'nerallze donygen
denediniz mi? Kocakari 2 (1,0) parsiyel nobet, %21,5’inin absans nobet,
ilalar, %21’inin miyoklonik nébet, %0,5’inin atonik
Sifall sular 2 (1,0) ndbet ve %2,4’unin siniflandirilamayan nébet
Digerleri 1(05) tlrinde oldugu gorilmektedir (tablo 3).

* Birden ¢ok yanit verilmistir.
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Tablo 3. Epileptik ndbetlerle ilgili dzelliklerin
dagihmi.

n %
Tonik-Klonik 174 (84,9)
Nobetler
Basit Parsiyel 10 (4,9)
Nobetler
Sekonder Jeneralize 5(2,4)
Nobetler
o Kompleks Parsiyel 5(2,4)
*Nobet Tipi Nobetler
Siniflandirilamayan 5(2,4)
Nobetler
Absans Nobetler 3(1,5)
Miyoklonik 2 (1,0
Nobetler
Atonik Nobetler 1(0,5)
Ayda 1 ndbetten 82 (40,0)
Son bir yildaki  fazla
nobet sikligi Ayda 1 nobetten az 69 (33,7)
Nobet gegirmemis 54 (26,3)
Moral bozuklugu 139 (67,8)
Yorgunluk 113 (55,1)
*Nobeti Uykusuzluk 93 (45,4)
baglatan ilaglarin diizensiz 88 (42,9)
ya da
kolaylastiran Kullanimi
y'as Giriiltii 41 (20,0)
etkenler
Alkol 15 (7,3)
Adet dénemi 4 (2,0
Hastaligin 15,53+11,93 (1-78)

baslangic yasi’
Epilepsi hastasi

pilepsi has 10,02+7,21(2-37)
olma suresli

* Birden ¢ok yanit verilmistir T ort +sd (min-max): yil

Hastalarin %40’1 ayda bir nébetten
fazla nobet gecirdigini; %33,7’si ayda 1
ndbetten az; %26,3’l ise son bir yilda ndbet
gecirmediklerini soylemistir. N6beti baslatan
ya da kiskirtan etkenlere hastalarin %67,8’i
moral bozuklugu, %55,1’i yorgunluk, %45,4’
uykusuzluk, %42,9’u ilaglarin  diizensiz
kullanimi, %20°si gardltd, %7,3’0 alkol ve
%2’si adet donemi yanitini vermistir (tablo 3).

Hastalarin %94,6’s1 kullandigi ilaglarin
adini, %85,4’0 kullandidi ilacin hem adini hem
dozunu bilirken; hastalarin %57,2’si
karbamazepin, %29,4°l valproik asit, %11,9’u
oxcarbazepin, %11,3’0 fenitoin, %7,7’si
barbeksaklon, %4,1’i topiramat, %2,1’i
lamotrigine kullanmaktadir. Hastalarin %75,8’i
monoterapi almaktadir (tablo 4). Hastalarin
%27,3’U dizensiz ilag kullandigini s6ylemistir.
llaclari diizensiz kullandigini sdyleyen 56
hastanin; %48,2’si unutkanlik, %32,1’i ihmal,

%26,8’i ekonomik durum nedeniyle, %17,9’u
sosyal giivencesizlik nedeniyle, %16,1’i ilacin
yan etkileri, %8,9’u ilactan yarar gérememe,
%4,9’u nobetlerin azalmasi ve %2’si diger
nedenlerden  dolayi ilaclari diizensiz
kullandigini sdylemistir. Hastalardan ilaglari
diizensiz kullanmalarinin sebeplerini  6nem
sirasina koymalari istendiginde en &nemli
nedenin unutkanlik oldugu (%33,9) ve bunu
sirastyla ekonomik durum (%219,6), sosyal
givencesizlik (%10,7), ihmal ve ilagtan yarar
gormeme (%8,9), ilacin yan etkileri (%7,2),
nobetlerin azalmasi ve diger nedenler (%5,4)
izlemektedir (tablo 4).

Hastalara ilaca bagli kendilerinde
gortlen yan etkiler soruldugunda; %56,1’i
unutkanlik, %41,5%i sinirlilik, %33,7’si bas
agrisi, %29,8’i uykusuzluk, %24,4°0
geveleyerek konusmak, %22,9’u bas dénmesi,
%22,4’0  huzursuzluk, %22,0 dengesizlik,
%18,5’i mide sikayetleri, %18’i kilo alma,
%14,1°i cilt sorunlari, %211,2’si dis eti
kanamasi, %5,4’U cinsel isteksizlik, %3,4’0
adet dulzensizligi olarak yanit vermistir (tablo
5).

Hastalarin %71,7’si ilaglar ve
kullanimlari  hakkinda  bilgi  aldiklarini
sOylerken; %28,3’l bu konuda bilgi almadigini
soylemistir.  “llacinizla ilgili  bir  sorun
yasadijinizda ne yaparsiniz?”  sorusuna

hastalarin %89,8’i doktora giderim yanitini
verirken, %5,4’0 ilact kullanmayi birakirim ve
%4,8’i kullanmaya devam ederim yanitini
vermigtir (tablo 5).

Hastalarin ~ %68,3’U  iyilesecegine
inanirken; %31,7’si iyilesecedine inanmamak-
tadir. lyilesecegine inandigini soyleyen 140
hastanin  %46,4’0 tedaviye uyum sagliyor
olmasi nedeniyle, %15,7’si tedaviyle
ndbetlerinin  azalmis  olmasi  nedeniyle,
%15,7’si iyilesmek istedigi icin iyilesecegine
inandigini sdylerken; %12,9’u tibba givendigi
icin, %7,1’i nedenini bilmedigini, %2,2’si
hasta olduguna inanmadigi icin iyilesecegini
sOylemistir. lyilesecegine inanmadigini
sOyleyen 65 hastanin %46,2’si tedaviden yarar
gormuyor olmasi nedeniyle, %27,7’si ilaclara
bagimh oldugu, %9,2’si iyilesemezsin dendigi
icin, %7,7’si nedenini bilmedigini, %4,6’s
epilepsinin beyinsel kétl bir hastalik oldugunu
disundigu icin, %3,1’i yash oldugunu
disundigu icin, %1,5’i tedaviye uyum
saglayamadigi igin iyilesecegine inanmadigini
sOylemistir (tablo 6).
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Tablo 4. ilag kullanimi ile ilgili 6zelliklerin dagilimi (n:205)

n %
Kullanilan ilag ya da ilaglarin adini biliyor ~ Evet 194 (94,6)
musunuz? Hayir 11 (5,4)
Karbamazepin 111 (57,2)
Valproik asit 57 (29,4)
Oxcarbazepin 23 (11,9)
; Fenitoin 22 (11,3)
*llacin adi Barbeksaklon 15 (7,7)
Topiromat 8(4,1)
Lamotrigine 4(2,1)
Digerleri 1(0,5)
Kullanilan ilacin dozu ve sikligini biliyor Evet 175 (85,4)
musunuz? Hayir 30 (14.,6)
. Monoterapi 147 (75,8)
Alinan tedavi Politerapi 47 (24,2)
ilac ya dailaglari diizenli kullanma Evet 149 (72,7)
Hayir 56 (27,3)
Unutkanlik 27 (48,2)
ihmal 18 (32,1)
Ekonomik Durum 15 (26,8)
i " . : Sosyal Giivencesizlik 10 (17,9)
llaclari diizenli kullanamama sebebi Nobetlerin Azalmasi 10 (17.9)
ilacin Yan Etkileri 9 (16,1)
ilagtan Yarar gdrmeme 5(8,9)
Digerleri 4 (2,0)
Unutkanlhik 19 (33,9)
Ekonomik Durum 11 (19,6)
Sosyal Giivencesizlik 6 (10,7)
ilaclari diizenli kullanamama sebeplerinin ihmal 5(8,9)
dnem sirasl ilagtan yarar gérememe 5(8,9)
ilacin Yan Etkileri 4(7,1)
Nobetlerin azalmasi 3(54)
Digerleri 3 (5,4)

*Birden cok yanit verilmistir.

Tablo 5. ilag kullamimi ile ilgili 6zelliklerin devami

n %
Unutkanlhik 115 (56,1)
Sinirlilik 85 (41,5)
Bas agrisi 69 (33,7)
Uykusuzluk 61 (29,8)
Geveleyerek konusmak 50 (24,4)
Bas dénmesi 47 (22,9)
Huzursuzluk 46 (22,4)
*Yan Etkiler Dengesizlik 45 (22,0)
Mide sikayetleri 38 (18,5)
Kilo alma 37 (18,0)
Cilt sorunlari 29 (14,1)
Diseti kanamalari 23 (11,2)
Cinsel isteksizlik 11 (5,4)
Adet dizensizlikleri 7(3,4)
Hicbiri 26 (12,7)
ilaclar ve kullanimlari Evet 147 (71,7)
hakkinda bilgi alma Hayir 58 (28,3)
ilacla ilgili bir sorun yasanmasi Doktora giderim 184 (89.8)
halinde ne yaparsiniz? Ilact kullanmayi birakirim 11 (5,4)
' Kullanmaya devam ederim 10 (4,8)

*Birden cok yanit verilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin emosyonel durumu ile ilgili 6zellikleri (n:205)

n %
lyileseceginize Evet 140 (68,3)
inaniyor musunuz? Hayir 65 (31,7)
Tedaviye uyum sagliyor olmasi 65 (46,4)
Tedaviyle ndbetlerin azalmis olmasi 22 (15,7)
. . lyilesmek istemesi 22 (15,7
Evet, ise nedenleri -|ylbb?i glvenmesi 18 E12,9g
Nedenini bilmemesi 10 (7,1)
Hasta olduguna inanmamasi 3(2,2)
Tedaviden yarar gérmiyorum 30 (46,2)
llaclara bagimli olma 18 (27,7)
lyilesmezsin denmis olmasi 6 (9,2)
Hayir, ise nedenleri Bilmiyorum 5(7,7)
Epilepsinin beyinsel kotu bir hastalik olmasi 3 (4,6)
Yasli olmasi 2(3,1)
Tedaviye uyum saglayamamasi 1(1,5)
Hastalikla ilgili Hastalik hakkinda daha fazla bilgi 95 (46,3)
doktor ya da Personelin ilgilenmesi 75 (36,6)
hemsirelerden Diizenli takip edilme 18 (8,8)
beklentiler Beklentisi yok 17 (8,3)

Hastalarin  %46,3’0 doktor ya da
hemsireler tarafindan  hastalik  hakkinda
bilgilendirilmeyi isterken, %36,6’s1 saglik
personelinin ilgilenmesini, %8,8’i dizenli
takip  edilmeyi istemektedir.  Hastalarin
%8,3’(iniin ise herhangi bir beklentisi yoktur.

Hastalik hakkinda bilgi sorularindan
“Sara, epilepsinin daha siddetli seklidir.”

Tablo 7. Hastalik hakkinda bilgi sorulari (n:205)

sorusuna hastalarin = %21,4’G  dogru yanit
vermistir. ““Epilepsi daima bir beyin hasari
nedeniyle olusur.”” sorusuna hastalarin %20,5’i
dogru yanit vermistir. ““Epilepsi bulasici
degildir.” sorusuna hastalarin %82,9’u dogru
yanit  vermistir.“Epilepsi ~ ruh  hastaligi
belirtisidir.” sorusuna hastalarin  %51,2’si
dogru yanit vermistir. Diger sorularin yanitlari
tablo 7*de gorilmektedir.
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Dogru* Yanlis* Bilmiyorum*
Sara, epilepsinin daha siddetli seklidir 44 (21,4) 69 (33,7) 92 (44,9)
Epilepsi daima bir beyin hasari nedeniyle 42 (20,5) 92 (44,9) 71 (34,6)
olusur.
Epilepsi bulasici degildir. 170 (82,9) 9(4,4) 26 (12,7)
Epilepsi hastalarinin timu nébet sirasinda
bilincini kaybeder. 38 (18,5) 130 (63,4) 37(18.1)
Epilepsi ruh hastaligi belirtisidir. 105 (51,2) 35(17,1) 65 (31,7)
Epilepsi ndbeti beyin sinir hiicrelerinin islev
bozuklugu olarak tanimlanabilir. 131 (63,9) 734) 67(32.7)
EEG beyindeki elektriksel aktiviteyi
kaydetmek i¢in yapilan incelemedir. 152 (74.1) 3(19) 50 (24.4)
Asiri alkol kullanimi nébet olusumunu 92 (44,9) 18 (8,8) 95 (46,3)
arttirir.
Ndébetlerin cogu beyin hasarina yol acar. 29 (14,1) 92 (44,9) 84 (41,0)
Uzun sire stres bazi nobetlere yol agabilir. 172 (83,9) 2 (1,0) 31 (15,1)
Birgok hastanin epilepsisi ilaglarla etkili bir
bicimde tedavi edilebilmektedir. 117.67.1) 16 (7.8) 72(35.1)
Epllepm hastasinin ilacini yasam boyu almasi 50 (24,4) 81 (39,5) 74 (36,1)
gerekir.
Epilepsi tedavisinin basarih olmasi igin
ilaclarin diizenli olarak alinmasi gerekir. 198 (36.6) 2(10) 5(24)
Nobetler durduktan sonra ilag kullanimina 37 (18.1) 112 (54,6) 56 (27.3)
gerek yoktur.
Kan muayenesi ilacin kandaki oranini 112 (54,6) 13 (6,3) 80 (39,0)

saptamak icindir.

*n %

TARTISMA

Epilepsi hastalarinin ginlik
yasamlarinin  nasil  etkilendigi, hastaligi
algilayis sekli, tedaviyi uygulayisi az ilgi
gosterilen konudur. Eksik bilgi ve yetersiz
uzman destegi sik karsilasilan bir durumdur.
Hastalarin tedaviye uyumlarini saglamak ve
tedavi basarisini artirmak igin hasta ile
yakinlart  hastalik ve tedavi hakkinda
bilgilendirilmeli, hasta tedavinin her
asamasinda battncil olarak ele alinmalidir.

Epilepsinin ve antiepileptik ilaclarin
bireyin bellek, dikkat islevlerini bozdugu,
bilgi, anlama hafiza, yogunlasma gibi bilissel
fonksiyonlar tzerinde olumsuz etkileri oldugu,
epilepsili bireyin hastaneye yatma, kontroller,
ndbetlerin kontrol edilememesi gibi nedenlerle
okula sik ara verdigi, tedavi ve ilaglarin yan

etkilerinin ¢ocugun okula uyumu guglestirdigi
bu nedenlerle epilepsili bireylerin  okul
basarisinin diisik oldugu belirlenmistir (11).

Topalkara ve arkadaslarinin yaptig
calismada hastalarin %72.72’sinde nobetler 20
yas altinda baslamistir (4). Yimaz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da hastalarin
ndbet baslama yasi %74,3’Unde 20 yasindan
once baslamistir (1). Calismamizda hastalarin
ortalama hastalik baslangic yasi 15.53+11.93
yildir. Calismamiz literatiir bilgileriyle uyumliu
bulundu.

Calismamiza Kkatilan hasta grubuna
baktigimizda da sadece %20,5’inin Universite
mezunu oldugunu gérmekteyiz.

Epilepsili  bireylere toplumun 0n
yargili bakisi, toplumsal stigma, epilepsinin
bulasici  oldugunu dustinme gibi yanlis
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algilayislardan dolayr evlenememe epilepsili
bireylerin en onemli psikososyal
problemlerinden biridir (2,12). Dilorio ve
arkadaslarinin stigma ile hastalik yonetimi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin 19-75
yas arasi 314 hasta Uzerinde yapti§i calismada
hastalarin %48,4’0 evli bulunmustur.
Hastalarin stigma skorlariyla evlilik durumlari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli
ctkmistir  (p:0.001). Stigma skoru evli
olmayanlarda daha yiksek bulunmustur (5).
Doughty ve arkadaslarinin yapti§i calismada
yine epilepsili hastalarin evlilik oranlarinin
distk oldugu belirlenmistir. Turkiye’den bu
calismaya katilan hasta grubunun %37’°si evli
bulunmustur  (13). Calismamiza  Katilan
epilepsili bireylerin literatirle uyumlu olarak
sadece %23,1’i evli bulunmustur. Cahsma
grubumuzun  biyidk  c¢ogunlugunu  genc
epilepsili erkek bireylerin olusturmasi bekar
sayisinin fazla olmasinin diger bir nedeni
olarak agiklanabilir.

Toplumun epilepsiye bakisi, isverenin
epilepsi hakkindaki bilgi eksikligi, is bulma
dolayisiyla sosyal giivence epilepsili bireyler
icin problem haline gelmektedir. Yine Doughty
ve arkadaslarinin yaptigi calismada tlkemizde
ve diger Ulkelerde epilepsili bireylerde issizlik
orani yiksek bulunmustur (13). Dijibuti ve
arkadasinin yaptigi calismada issizlik orani
%82,6 bulunmustur  (14). Calismamizda
%50,2°i kisi bir iste calismadigini, sosyal
glivencesinin olmadigini belirtti ve sonuclar
literatirle uyumlu bulundu. Ayrica is bulma
kosullarinin zor oldugu bir dénemde epilepsili
bireylerde issizlik oraninin yiksek bulunmasi
sasirtici degildir.

Epilepsi hastalii, dunyanin egitim
diizeyi yuksek bir ¢ok tlkelerinde bile yanhs
algilanan  toplumsal stigmaya sahip bir
hastaliktir ~ (2,6,7,8,15,16).  Ismail  ve
arkadaslarinin yaptigi calismada Mdusliman
toplumlarin epilepsinin cin ¢arpmasi sonucu
olustuguna inandiklari bulunmustur. Tedavi
icin hocaya, turbeye gittikleri, muska taktiklari,
sifali sular ictikleri belirlenmistir (17). Bizim
calisma grubumuzda hastalarin %19’unun tibbi
tedavi disinda baska yontem denedigini
belirlendi. En c¢ok sirasiyla hocaya gitme,
muska takma (%17,6 ), tirbeye gitme (%1,5),
koca kari ilaglart (%1,0), sifali sulari i¢cme
(%1,0) gibi yontemlerin kullanildigi ortaya
cikti. Tibbi tedavi disinda baska yontemlerin
kullanilma oranin disiik olmasi sevindirici
olup, nedeni calisma grubumuzdaki hastalarin
blytk cogunlunu genc¢ bireylerin olusturmasi
olabilir.

Ulkemizde yapilan diger calismalar da
jeneralize tonik-klonik nébetlerin orani yiiksek
bulunmustur ~ (1,4).Calisma  grubumuzun
%84,9’unun  jeneralize tonik-klonik tipte
ndbetlerinin oldugu belirlendi.

Nobet sikhigl, epileptik bireyin bas
etme davraniglarini etkileyerek kisinin yasam
kalitesini  dusdrebilir  (18). Calismamizda
hastalarin %401 ayda bir nobetten fazla ndbet
gecirdiklerini  sdylemislerdir. Doughty ve
arkadaslarinin yapti§i calismada ulkemizde
hastalarin %41,2’ sinin ayda bir nobetten fazla
nobet  gecirdikleri  belirlenmistir ~ (13).
Cahismamiz literatiirle benzerlik gostermekle
birlikte, hastalarin ayda bir ndbetten fazla
gecirmelerinin sebebi diizenli ilag
kullanmamalari  ve  nobetleri  tetikleyen
faktorleri kontrol edememeleri olabilir.

Hastalar moral bozuklugunu en cok
ndbeti baslatan ya da tetikleyen etmen olarak
goOstermislerdir. Haut ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da hasta nufusunun  blyik
cogunlugu stres ve nobet sikhginin birbiriyle
iliskili ~ olduguna  ve  stres azaltma
yontemlerinin de nobet sikligini azaltacagina
inandig1 ortaya ¢ikmistir (19).

Ulkemizde sik olarak kullanilan
antiepileptik ilaclar karbamazepin, valproik
asit, fenitoindir (15,20). Calismamizda da
hastalarin  %57,2’si karbamazepin, %29,4’{
valproik asit kullanmaktadir.

Antiepileptik ilaclarin bellek basta
olmak Uzere kognitif bozukluklar,
hiperaktivite, davranis problemleri, pstdo-
demans, serebellar atrofi kronik yan etkileri
arasindadir ~ (2). Unutkanhigi  bununla
iliskilendirebiliriz. Calismamizda ilaci dizenli
kullanmiyorum diyenler %27,3’dir. Hastaya
hastali§i ve tedavisi konusunda yeterli bilginin
verilmemesi, ihmale yol acmis olabilir.
Hastalarin  9%50,2’sinin sosyal giivencesinin
olmamasi, antiepileptik ilaglarin pahali olmasi
hastalarin ~ dizenli  ilag  kullanmalarini
engellemis olabilir.

Antiepileptik ilaclarin baslica yan
etkileri kognitif bozukluklar, tremor, ataksi,
bulanti, kusma, bas donmesi, Kkaracifer
enzimlerinde artma, nistagmus, goérme
bulanikhidi, diseti hipertrofisi, hirsituzim, akne,
dizatri, duygu-durum degisiklikleridir (21).
Calismamizda hastalarin %87,3’0 antiepileptik
ilaclara bagh kendilerinde yan etki belirtmistir.
Cahismamiz literatiirle benzerlik gostermekle
birlikte, hastalarin ilag kan duzeylerini
Olcebilseydik, ilaca bagli yan etkileri daha
objektif degerlendirebilirdik.
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Doughty ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin %601 durumlarindan
dolay! endise duyduklarini belirtmistir. Yine
ayni calismada hastalarin %49’u kendilerini
bagimh hissettiklerini  belirtmislerdir (13).
Calismamamizda iyilesecegine inanmadigini
65 hasta (%31,7) soOylemistir. Hastalarin
epilepsiyi kotl bir hastalik olarak gérmesi ve
tedaviye uyum saglayamamalari hastalarin
bilgi eksikliginden kaynaklanabilir.

Epilepsi hakkinda hastalari
bilgilendirme onlarin durumlari hakkindaki
korkularini, kendilerine zarar vermelerini
engelleyebilir, tedaviye uyum saglamaya
yardimci olur (22,23). Yapilan bir¢ok calisma,
dinyanin egitim duzeyi yiksek Ulkelerinde
bile hastalarin epilepsi hakkinda bilgilerinin
eksik oldugunu ortaya cikarmistir (13,24).
Bizim calismamizda da tablo 7’ye
baktigimizda hastalarin hastaliklari hakkinda
bilgi duzeylerinin disik oldugunu goruyoruz.
Calismamizda hastalar epilepsiyi tanimlarken
celiski  yasamslardir.  Yaptigimiz  birebir
gorismelerde hastalar epilepsiyi beyin sinir
hiicrelerinin islev bozuklugu olarak
tanimlarken,  epilepsiyi ayni zamanda ruh
hastali§i olarak da kabul ediyorlardi. Yasanan
bu celiski, hastalara verilen bilginin yetersiz
olmasi ile agiklanabilir.

Prinjna ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada  hastalarin  epilepsi  hakkinda
Ozellikle ila¢ tedavisi ve etiyoloji konusunda
daha fazla bilgi istemiglerdir (25). Crawford ve
arkadasinin yaptigi ¢alismada hastalarin buytk
bir bolumi tedavi konusunda daha fazla
bilgilendirilmek ve tedavi sirasinda daha ¢ok
s0z sahibi olmak istedikleri ortaya cikmistir
(26). Rajpura ve arkadasinin yaptigi ¢alismada
hastalar saglik personeliyle iyi iletisim
kuramadiklarindan, doktorlarin ilgili
gortinmediklerinden sikayetci olmuslardir (27).
Hastalara “hemsire ya da doktorlardan
beklentileriniz nelerdir?” diye soruldugunda
%46,3’0 doktor ya da hemsireler tarafindan
hastalik hakkinda bilgilendirilmeyi isterken,
%36,6’s1  personelin ilgilenmesini, %8,8’i
diizenli takip edilmeyi istemistir.

Hastalik hakkinda bilgi alma ile tibbi
tedavi disinda baska bir yontem deneme, ilaci
dizenli kullanma, nobet sikh@ arasinda
istatiksel ~ olarak  anlamh  bir iliski
bulunmamistir. May ve arkadaslarinin yaptigi
calismada epilepsi hakkinda bilgi verilen
hastalarin ilaglarini daha dizenli kullandiklari
ve nbbet sikhklarinin azaldigi belirlenmistir
(28). Calismamizda hastanin sadece “bilgi
aldim” demesiyle hastay! bilgilendirilmis kabul

ettik. Hastanin hangi konuda ne kadar bilgi
aldigr bilinmiyordu. Bilgi yetersiz verilmis
olabileceginden dolay! c¢alismamiz literatirle
uyumsuz bulunmus olabilir.

Hastalilk hakkinda bilgi alma ile
iyilesecegine inanma arasinda istatiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamistir. May ve
arkadasinin  yaptigi  calismada  hastalik
hakkinda bilgilendirilmis hastalarin  ndbet
hakkinda korkularinin gectigi, kendilerini daha
iyi hissettikleri, depresyon oranlarinin azaldigi
belirlenmistir (28). Hastaya verilmis olan
bilginin yetersiz olmasi sonucun literattirle
zithk gostermesinin sebebi olabilir.

Yapilan calismalarda hastalik suresi
arttikca hastalarda karamsar distinceler artmis
depresyon daha sik gorilmeye baslanmistir
(14,30). Cahismamizda epilepsi hastasi olma
siresi  uzadikca iyilesecegine  inanma
azalmistir. Baska bir sebebi de hastalarin uzun
stredir ilag kullanmasina ragmen ndobet
kontrollinin saglanamamis olmasi olabilir.

Hastalarin durumlariyla basa
cikabilmeleri icin hastalarin bilgilendirilmeye
ihtiyaclari vardir. Hastalarin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi, hastalarin ilaclarini dizenli
kullanmasini, kontrollere diizenli gitmesini,
hastalifiyla daha etkili bicimde bas etmesini
saglayarak yasam kalitesini artiracaktir.
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