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oz

Epilepsi; kortikal noronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan, ani
gelisen, tekrarlayici ve tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis epilepsi nobetleri ile karakterize
kronik norolojik bir hastaliktir. Diinyada ve iilkemizde 1k, cins, kiiltiir, ekonomik diizey ayrimi
olmaksizin yaklasik 50 milyon insani etkilemektedir. Eriskinlerde beyin damar hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Epilepside nobetleri dnlemek ve bireyin yasam kalitesini
arttirmak igin antiepileptik ilag tedavisi uygulanmaktadir. Kullanilan ilag tedavisi nobetlerin
tirline ve sikligia gore monoterapi ya da politerapi olarak degisiklik gostermektedir. Epilepsi
hastalarinda, nobetlerin kontrol altina alinmasinda tedaviye uyum olduk¢a onemlidir. Tedavi
uyumu, bireyin ilaglari uygun dozda ve zamaninda kullanmasi, saglik bakim ¢alisanlarinin
Onerilerine ve diyetine uymasi ve yasam bi¢imi degisikliklerini siirdirme davranigi olarak
tanimlanmaktadir. Epilepsi tedavisine uyumu birgok faktor etkilemektedir. Bunlar; hasta ile ilgili
faktorler (demografik, sosyokiiltiirel, davranigsal), hastalikla ve tedaviyle iliskili faktorler, saglik
ekibi ve saglik sistemi ile ilgili faktorler olarak siniflandirilabilir. Yeterli uyum saglayamayan
bireylerde nobet gegirme olasiliklari, saglik hizmet kullanim siklig1 ve saglik bakim maliyetleri
artmaktadir. Tedavi uyumunu arttirmak i¢in; birey fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonden
¢ok boyutlu degerlendirilmeli, aile ve sosyal destek sistemleri i¢in egitim stratejileri belirlenmeli,
saglik calisanlari ile isbirligi igerisinde programlar diizenlenmelidir. Bu makalede epilepsi
hastalarinin  tedaviye uyumlarini etkileyen faktdrler ve uyum oranlarimi arttirmak igin
uygulanabilecek stratejilerde hemsirenin sorumluluklari ele alinmstir.

ABSTRACT

Epilepsy; chronic neurological disease characterized by abnormal and excessive electrical
discharge in cortical neurons, characterized by a sudden developing, recurrent and unidentifiable
epileptic seizures. It affects approximately 50 million people in the world and in our country
regardless of race, breed, culture and economic level. It takes the second place after brain
vascular diseases in adults. In epilepsy, antiepileptic drug therapy is applied to prevent seizures
and improve the quality of life of the individual. The medication used varies as monotherapy or
polytherapy depending on the type and frequency of seizures. Compliance with treatment is very
important in controlling seizures in epilepsy patients. Treatment compliance is defined as the
behavior of the individual to use the drugs at the appropriate dose and on time, to follow the
recommendations and diet of the health care workers, and to maintain lifestyle changes more
positively. Compliance with epilepsy treatment affects many factors. These; patient-related
factors (demographic, sociocultural, behavioral), disease- and treatment-related factors can be
classified as healthcare team and healthcare-related factors. The probability of seizures,
frequency of healthcare use and healthcare costs increase in individuals who do not adapt
adequately. In order to increase treatment compliance; the individual should be evaluated in
terms of physiological, sociological and psychological aspects, education strategies should be
determined for family and social support systems, and programs should be organized in
cooperation with healthcare professionals. In this study, factors affecting the compliance of
epilepsy patients to treatment and strategies that can be applied to increase compliance rates are
discussed within the scope of nurse's responsibilities.

Epilepsi, uzun siireli tedavi ve takip gerektiren en yaygin kronik norolojik hastaliklardan biridir. Nérolojik,
bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglarindan dolay1 beyinde kronik olarak nébet gecirme olarak tanimlanan epilepsi
diinyadaki hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Engel, 2013). Epilepsi insidansi toplumdan
topluma degisiklik gostermekle birlikte, diinyada her yastan yaklagik 50 milyon kisiyi etkilemektedir. Epilepsili
bireylerin yaklasik % 80'1 diisiik ve orta gelir diizeyinde olan iilkelerde yasamaktadir.
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Yiiksek gelirli iilkelerde her yil epilepsi prevalansinin 100.000 kiside 49 oldugu, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ise bu rakamin 100.000 kiside 139'a kadar cikabilecegi 6ngoriilmektedir (World Health Organization,
2019). Tiirkiye'nin ¢esitli bdlgelerinde yapilan ¢aligmalarda epilepsi prevalansmin 1000 kiside 5.7-12.2 arasinda
oldugu bildirilmistir (Balal, Demir, Aslan, Bozdemir 2017; Velioglu, Bakirdemir, Can, Topbas 2010).

Epilepsi tiirleri; nobetlerin ortaya ¢ikis yasi, nedenleri, koken aldig1 alan, EEG’deki anormallikler ve ndbetin
klinik tipine gore smiflandirilmaktadir (Karadakovan, 2019). Uluslararasi Epilepsiyle Savas Dernegi’nin
(International League Against Epilepsy-ILAE) 2017 yilinda ndbet tiplerinin basit sekilde smiflandirmasi Sekil
1’deki gibidir.
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Sekil 1. ILAE 2017 Nobetlerin basit sekilde siiflandiriimasi (Fisher ve digerleri, 2017)

Epilepsi hastalarinin tedavi hedefleri arasinda; nobetleri 6nlemek, ilag yan etkilerini ve ilag etkilesimlerini
onlemek ya da azaltmak, maliyet etkin bakim, hastanin yasam kalitesini iyilestirmek ve memnuniyetini saglamak
yer almaktadir (Burkhart ve Sabate, 2003; Krumholz ve Wiebe 2015). Antiepileptik ilag (AEI) tedavisinin amaci,
epileptik ndbet olusumunu engellemektir. Antiepileptik ila¢ seciminde en 6nemli ve oncelikli durum; ilacin klinik
etkinligidir. Ilacin tolere edilebilirligi, ilag kullanim kolaylig1 ve diger ilaglar ile etkilesimleri de dikkate alinmasi
gereken durumlardir (Kayani ve Goud, 2017).

Antiepileptik ilaglarin baglanmasina, devam edilmesine ve birakilmasina bireysel 6zelliklerin (ndbet tiirii,
sayisi, patolojinin yeri vb.) ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesiyle karar verilmektedir. Tedavide ilk segenek
monoterapidir. Hasta monoterapi ile ndbet gegirmeye devam ediyorsa politerapiye gecilir (Giil ve Cokar, 2015). ilag
tedavisinde epilepsi tiirline gore dar spektrumlu (Karbamazepin, Okskarbazepin gibi) ya da genis spektrumlu
(Levetirasetam ) ilaglar tercih edilmektedir (Vossler, Weingarten, Gidal, 2018).

flag tedavisi yillarca hatta 6miir boyu devam edebilmektedir. Uzun dénemli tedavilerde ilacin yan
etkilerinden kagmmak, hastanin psikososyal ve is uyumunu korumak ya da yeni duruma uyumunu saglamak
onemlidir (Acaroglu ve Yilmaz, 2016). Bir ilag rejimine uyum genellikle hastalarin kendisine regete edilen ilaglari
ne olgiide aldiklari olarak tamimlanir (Osterberg ve Blaschke, 2005). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
tedaviye uyum; “bireyin ilaclart uygun dozda ve zamanda kullanma, saglik bakim calisanlarinin 6nerilerine ve
diyetine uyma, yasam bicimi degisikliklerini daha olumlu siirdiirme davranis1” olarak tanimlanmaktadir. Tedaviye
iyl uyum ve uygun saglk egitimi epilepsinin basarili yonetimi i¢in temel olusturmaktadir (Burkhart ve Sabate,
2003). Epilepsi tedavisinde ila¢ uyumsuzlugunun en 6nemli nedeni epilepsinin agri gibi siirekli algilanan bir
semptom yerine daha seyrek semptom gostermesidir. Bu nedenle hastalar epilepsiyi kronik bir hastalik olarak
gormezler. Hastalar tarafindan kasithh veya kasitlh olmadan ilaglarin diizensiz kullanilmasi ile hastalikta
alevlenmeler, atak sikliklar1 goriilebilir. Tedavi uyumsuzlugu yasayan hastalarin nobet riski % 21°den daha fazladir
(Al-ageel ve Al-sabhan, 2011; Faught, 2012). Tedaviye yeterli uyum saglayamayan hastalarda nobet gecirme
olasigi, saglik hizmetlerini kullanim siklig1 ve saglik bakim maliyetleri artmaktadir (Gurumurthy, Chanda, Sarma,
2017; Luga ve McGuire, 2014).

Bu makalede, epilepsi hastalariin tedaviye uyumlarini etkileyen faktorler ve uyum oranlarini arttirmak igin
uygulanabilecek stratejilerde hemsirenin sorumluluklar ele alinmstir.

Epilepsi Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler

Kronik hastaligi olan bireylerde, ila¢ tedavisine uyumsuzluk oranindaki artisin iilkelerin gelismislik diizeyleri
ile ters orantili oldugu bilinmektedir. Ayrica yas arttik¢a tedaviye uyumsuzluk diizeyinin de arttig1 belirtilmektedir
(Yilmaz ve Yavuz, 2018). Kronik hastaligi olan hastalarda ilag uyumunun incelendigi bir ¢alismada; ilag uyumunun
en ¢ok hipertansiyon (%80) hastalar1 arasinda oldugu ve bunu hipotiroidizm (% 68.4), tip 2 diyabet (%65.4),
epilepsi (%60.8), hiperkolesterolemi (%54.6), osteoporoz (%51.2) ve guttun (%36.8) izledigi bildirilmektedir
(Briesacher, Andrade, Fouayzi, Chan, 2008). Ulkemizde yapilan tedavi uyumu ¢aligmasi 2018 verilerine gore,
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kronik hastalig1 olan her bes kisiden biri tedavi uyumsuzlugu yasamaktadir (IPSOS Healthcare, 2018). Yapilan
calismalarda; epilepsi hastalarinin % 48-64’liniin tedaviye uyumsuzluk gosterdikleri belirtilmistir (Liu, Liu, Ding,
Yang 2013; Sweileh ve digerleri, 2011). Epilepsi tedavisine uyumu; hasta ile ilgili faktorler (demografik,
sosyokiiltiirel, davranigsal), hastalikla ve tedaviyle iligkili faktorler ve saglik ekibi- saglik sistemi ile ilgili faktorler
etkilemektedir (Sekil 2) (Ferrari, Sousa, Castro, 2013).
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Sekil 2. Epilepsi tedavisinde uyumu etkileyen faktorler (Luga ve Mcguire, 2014) kaynak dogrultusunda yazar
tarafindan sematize edilmistir.

Hasta ile iliskili faktorler; Epilepsi hastalarinin cinsiyetler arasindaki goriilme oran1 hemen hemen ayni
olmasina ragmen, erkek cinsiyette ve 55 yasin {izerindeki yetigkinlerde tedaviye uyumsuzlugun daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Bano ve Numan, 2016; Juwita, Hazlina, Ismail Hanim, 2011; Liu ve digerleri, 2013; Sweileh ve
digerleri, 2011 ). Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi, hastaliga iliskin gelistirdikleri olumlu yasam
bi¢cimi davraniglart ve tedaviye uyumlar1 artmaktadir (Jones, Butler, Thomas, Peveler, Prevettbet, 2006). Sosyal
destek varliginin olmamasi ve ekonomik agidan orta ve diisiik gelir diizeyine sahip olan hastalarda tedavi
uyumsuzlugunun arttigr bildirilmektedir (Giilay, Kendirli, Demir, Sonkaya, Ozdag, 2018; Getnet ve digerleri,
2016;Gurumurthy ve digerleri, 2017). Epilepsi, bireylerin ig bulma imkanlarinin azalmasina, ¢aligma hayatinda
sikint1 yagsamalarina, sosyal ¢evrenin epilepsili kisiye olan bakis agisi ve aile iginde olumsuzluklar yaganmasina
neden olur (Gurumurthy ve digerleri, 2017). Birey hastaliga karsi negatif bir tutum igerisinde ve damgalanma
korkusu yasiyorsa tedaviye uyumu daha da azalmaktadir (Ay, 2017; Liu ve digerleri, 2013). Epilepsi hastalarinda
psikososyal sorunlar 6zellikle de depresyon ve anksiyete daha sik goriilmekte (Gorgiilii ve Fesci, 2011; Karaca ve
Durna, 2018) olup, depresyon tanisi olan bireylerde ise antiepileptik ilaglara karsi uyum azalmaktadir (Ettinger,
Good, Manjunath, Edward Faught, Bancroft, 2014).

Hastalik-tedavi ile iliskili faktorler; epilepsi kronik bir hastaliktir ve tedavisi uzun yillar hatta 6miir boyu
stirebilmektedir. Hastalik siiresi bes yildan daha az olanlarda tedaviye karsi uyum giicliigii yasanirken, hastalik
siiresinin artmasiyla birlikte tedaviye uyumun da arttigi belirtilmektedir (Getnet ve digerleri, 2016; Bautista ve
Rundle-Gonzalez 2012; Liu ve digerleri, 2013; Sweileh ve digerleri, 2011). Nobet tipi de tedaviye uyum saglamada
onemli bir etkendir. Yapilan bir ¢alismada fokal ndbet tipi olan epilepsi hastalarinin tedaviye uyum saglamada daha
fazla giigliik yasadiklari belirtilmektedir (Gurumurthy ve digerleri, 2017). Epilepsi hastalarinda nobet odaklarinin
bulundugu bdlgenin etkilenmesine ve epileptik ilaglarin yan etkilerine bagli olarak duyusal degisiklikler
goriilmektedir (Shiota, Simpson, Kirsch, Levenson, 2019). Bu hastalar en ¢ok unutkanlik, yorgunluk, uyusukluk,
duygu durum degisikliklerinden yakinmaktadir. Bu yakinmalar arasinda, tedavi uyumunu olumsuz etkileyen en
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onemli etmen unutkanliktir (Gurumurthy ve digerleri, 2017; Kayani ve Goud, 2017; Liu ve digerleri, 2013).
Epileptik hastalarda beraberinde ek bir hastaliginin olmasi veya epilepsi disindaki hastaliklar i¢in kullanilan ilaglarin
yan etkileri tedaviye uyumsuzlugu arttirmaktadir. Uzun siireli antiepileptik ila¢ kullanimi kemik mineralizasyon
bozukluklarina neden olmaktadir. Bu ilaglarin etkisiyle %10-30 arasinda osteopeni/ osteoporoz gelistigi
belirtilmektedir (Cetinkaya ve digerleri, 2014). Osteoporozlu hastalarda hipokalsemiye bagli olarak epilepsi
ndbetleri daha fazla goriilmektedir (Erdal, Gomceli, Kutlu, 2015). Bireyin epilepsi dist diger hastaliklar1 nedeniyle,
giinliik aldig1 ilag miktariin da tedavi uyumsuzlugunu etkiledigi belirtilmektedir. Giinde bir defa ilag alanlarin iki
veya iizerinde ilag alanlara gore tedavi rejimlerine uyumlarinin ve tedavi memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Bano ve Numan, 2016; Bautista ve Rundle-Gonzalez, 2012; Chen, Tsai, Lin, Shih, Chen, 2010;
Kayani ve Goud, 2017; Saini, Schoenfeld, Kaulback, Dubinsky, 2009; Sweileh ve digerleri, 2011). Regetenin
yenilenmesi veya regete edilen ilaglarin alinmasinda yasanan zorluklar, ila¢ dozlarint yanlig zamanda ve miktarda
alma, ilaglarin hekim kontrolii olmadan kesilmesi tedavide en sik karsilasilan diger uyumsuzluk durumlaridir
(Kayani ve Goud, 2017).

Saghk ekibi ve saghk sistemi ile ilgili faktorler; Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in
saglik caliganlarinin belirli araliklarda egitim programi diizenlemesinin ve saglik calisani ve hasta arasindaki etkili
iletisimin de tedaviye uyumu arttirdigr belirlenmistir (Malik, Yoshida, Erkin, Salim, 2014). Yapilan randomize
kontrollii bir g¢alismada modiiler epilepsi egitim programi kapsaminda hastalara; epilepsinin etiyolojisi,
epidemiyolojisi, tani, tedavi segenekleri, 6z denetim, epilepsiyle yasam ve psikososyal boyutlari ile ilgili bilgi
verilmis ve programa dahil edilen hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmada anlamli derecede artis oldugu
belirlenmistir (May ve Pfifflin, 2002). iran’da yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, egitim diizeyi diisiik olan
epilepsi hastalarina verilen 6z yonetim egitiminin ilag uyumuna etkisine bakildiginda, egitim verilen grupta ilag
uyumu anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Dash, Sebastian, Aggarwal, Tripathi, 2014). Gelir diizeyi
diistik tlkelerde saglik ¢alisanlarinin sayisinin ya da teknolojik cihazlarin yeterli olmamasi gibi nedenlerle epilepsi
hastalarinda tedaviye uyumda giicliikler yasanmaktadir (Trinka, Kwan, Lee, Dash, 2019).

Bununla birlikte hasta-saglik calisanlar1 arasindaki iletisimsizlik, maliyet ve ilaci temin edememe de
hastalarin tedavi uyumsuzlugu yasamalarina neden olan durumlar arasindadir (Kayani ve Goud, 2017; Liu ve
digerleri, 2013).

Epilepsi Tedavisine Uyumun Arttirllmasina Yonelik Stratejiler

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarini yonetmede saglik ekibi ve aile iiyeleri ile isbirlik¢i tutum
icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Kronik bir hastalik olan epilepside, davranigsal ve psikososyal degisikliklerle
nobetleri 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak miimkiindiir (Kobau ve Dilorio, 2003). Hemsirelerin; hasta ve aile
bireylerine hastalik hakkinda bilgi verme, bireyin 6zyonetim becerilerini gelistirerek yasam kalitesinin arttirilmasina
destek olma, disiplinler arasi iletisim ve toplumun epilepsi hakkinda bilgi sahibi olmasi gibi rolleri bulunmaktadir
(Fitzsimons, Normand, Varley, Delanty, 2016; Smith, Wagner, Edwards, 2015) . Epilepsi yonetiminde basarili
olmak i¢in, oncelikle hastanin egitim ihtiyaglar1 belirlenmeli ve bireyin hastalik {izerinde 6zyonetimi saglanarak
tedavi uyumlari arttirllmalidir. Hastalarin tedaviye uyumlarini arttirmaya yonelik stratejiler ise sunlardir;

- Hasta ve ailesine; epilepsinin etiyolojisi, tedavisi, ila¢ kullanimi, ndbet riskini arttiran ya da azaltan
onlemler hakkinda bilgi verilmelidir (Karadakovan, 2019).

- Tlag tedavisinin hastalik {izerindeki olumlu etkileri, ndbet ve sonrasinda olusabilecek travmalar nedeniyle
hastane yatiglarini azalttigi ve ilaglarin neden tek veya kombine bi¢cimde kullanilmasi gerektigi konusunda
bilgi verilmelidir (Faugh, 2012).

- Tlag yan etkileri konusunda bilgilendirilme yapilmali, ciddi yan etkilerde ilag¢ kesilmesi ve degisikligi igin
saglik kurumuna bagvurmasinin 6nemi anlatilmalidir,

- ilaglarin uygun dozda ve saatte kullamilmasi igin bir elektronik hatirlatict ya da ilag kutularmin
kullanilmasina tesvik edilmelidir (Adadioglu ve Oguz, 2016).

- Doz atlandig1 veya unutuldugu zaman bir sonraki alacagi ilag dozu miktar1 konusunda hekim Onerisi
dogrultusunda uygulama yapilmasinin 6nemi anlatilmalidir,

- Hasta ve ailesine ndbetler i¢in ilk yardim egitimi verilmelidir (Smith ve digerleri, 2015).

- Tlaglarin diizenli kullanilmasinda sosyal destegin 6nemi anlatilmalidir (Karadakovan, 2019).

- Sosyal destegi olmayan bireylere yazili olarak ilag kullanimi konusunda bilgi verilmelidir (Faugh, 2012).

- Hasta ve ailesine saglikli yasam bicimi davranislart (beslenme, egzersiz, uyku vb.) ve giivenli yasam
konusunda bireysel motivasyonel goriismeler diizenlenmelidir (Al-ageel ve Al-sabhan, 2015).

- Klinik kontrollerinin diizenli araliklarla yaptirilmasinin 6nemi agiklanmalidir (Malek, Heath, Greene,
2017).

- Birey ve ailesinin toplum tarafindan damgalanma ve ayrimcilik yasamasimi engellemek igin okul, is
yerlerinde akran ve toplum egitimleri planlanmali, kitle iletisim araglar ile toplumun farkindaligi ve
egitimi saglanmalidir (World Health Organization. 2019).
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SONUC

Antiepileptik ila¢ tedavisine uyum saglamada bir¢ok giicliikler vardir. Tedaviye uyumsuzluk sonucu epileptik
nobet siklig ile nobetlere iligkin olarak gelisen travmalara baglh hastane yatislari ve maliyetleri artmakta, bunun
sonucunda da tedavi basarisi azalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ilaglarini diizenli kullanan epilepsi hastalarinin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Hastaligin yonetimini, tedaviye uyumu ve hastalarin yasam
kalitesini arttirmak ig¢in; tedaviye uyumsuzlugu etkileyen faktorler géz oniinde bulundurularak birey-hemsire
arasindaki etkili iletisim saglanmali, hastaliga ve tedaviye yonelik egitim programlar1 planlanmali, bireyin
Ozyonetimi arttirilmalidir. Hastalik lizerinde 6z-yonetimi gergeklestirebilen bireylerde antiepileptik ilag tedavisine
uyum artmakta, ndbetler azalmakta, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyleri artarak yasam kalitesi de
artmakta ve saglik hizmetlerine olan talep ve saglik harcamalar1 azalmaktadir. Hemsireler; multidisipliner bakis agis1
ile hastalar1 toplumda daha aktif rol oynamalar1 ve kendilerini daha rahat sekilde ifade edebilmeleri yoniinde
desteklemelidir. Ayrica toplum temelli egitimler planlanarak epilepsi farkindaligi olusturulmali ve hastalik ile ilgili
Onyargilar1 yikmak icin yazili ve gorsel medyanin giiciinden faydalanilmalidir.
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Mali destek: Arastirma ile ilgili bir proje yada firmadan mali destek alinmamustir.
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