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BIREYLERIN EPiLEPSi KONUSU/MA BiL.Gi DUZEYLERI

Cicek FADILOGLU* Nesrin DEGIRMENCI"

Epilepsi konusunda halkin bilgi diizeyini 6l¢mek icin hazirlanan
anket sorulari 50 kisiye soruldu. Gruba epilepsinin tanimi, 6zellikleri
ve tedavisi hakkinda sorular yoneltildl.

Sonucta, toplumun bu konuda yeterince aydinlatilmadigi ve bu ko-
nuda daha kapsaml bilgi gereksinimi oldugu ortaya cikarildi.

Batida epilepsi ve epileptik Kisilerin toplumsal sorunlari1 uzun
siiredir ele alinmakta olup, hastalar, her bolgenin kendine ait epilepsi
merkezlerinde; uzman hekim. psikolog ve ozel egitinicilerin yardim ile
topluma kazandinlmaya calisilmaktadir. Epileptikler icin ilk 6zel
hastane Londra'da 1960 yilinda kurulmus olup, bu konudaki calisma-
lar yogunlastinlmis ve 1969 yilindan bu yana bu alanda merkezler hiz-
mete girrnistir. 1988 yilinda Britanyaida toplumu aydinlatmak i¢in
video filimleri ve Kkitap gibi egitici materyaller ile hastaligin dogasinin
ve tedavisinin anlatildig1 bir kampanya baslatilmistir (5).

Tiirkiye'de ve gelismekte olan memleketlerde bu tip merkezler ol-
madig1 gibi WHO érgiitii tarafindan epilepsiye gereken 6nemin verilme-
digi aciklanmistir. Bu konuda iiniersitelerin disinda hizmet verilme-
mektedir ve epileptik bireylerin rehabilitasyonu ile ilgili merkezler hala
kurulmamistir (1).

Toplumda epilepsi %4 oraninda bulunmaktadir ve komulatif epi-
lepsi sikhigininda % 1 oldugu g6z oniine alimirsa memleketimizde en
azindan 300.000 epileptigin var oldugunu diisiinebiliriz. Bu hastalarin
da % 60'inin cocuk oldugu ve tedaviye ve destege gereksinimi oldugu bil-
dirilmektedir (5).
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Epilepsi gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere oranla daha
siktir (3). Nedenler incelendiginde: dogum travmalanmin sikhigi,
cocukluk cag1 enfeksiyon hastaliklari, febril konviilziyonlannin ye-
terince tedavi edilmemesi. akraba evlilikleri ve kontrol altina alin-
mayan akut konviilziyonlann kronik hale gelmesi sayilabilir (1, 7, 8).

insanoglu ilk devrelerden beri anlayamadigi. karsisinda giicsiiz
kaldigi, korktugu. onceden kestiremedigi olaylar1 dinsel nedenlerle
aciklama geregi duyniustur. Epilepsi onceleri tannlarla aciklanmis ve
bu inams gittikce giiciinii yitirerek etkisini siirdiirmiistiir (9).

Toplumda siiregelen yanlis kavrama ve anlamalara bagh olarak:
hala epilepsiyi garip ve degisik bir hastalik olarak goéren. reddeden,
epileptik ¢ocuklarin1 hoca ve iifiiriik¢iilere gotiiren insanlar bulunmak-
tadir (9).

Merchand ve De Ajuriogaro: yaptiklar1 bir arastirmada epileptik
cocuklarda psikolojik reaksiyonlar goriildiigiinii ve zekaca donuk ol-
duklarimi bildirrnislerdir (12). Biroz epilepsi ile sizofreni arasinda bir
iliski oldugunu vurgulamis ve sizofreniklerin E.E.G. bulgularinda

25'e varan epileptik formlar goriilmesinin bu say1 dogruladig1 vurgu-
lanmistir (9). Buna karsin ataklarin disinda hicbir sorunu olmayan
binlerce epileptigin var oldugu bilinmektedir.

Epileptik konviilziyonlar toplumda cesitli tepkilere neden olmak-
tadir. Hastada ise utang, pismanhk duygularina yol acmaktadir ve bi-
reyin antisosyal egilimler kazanmasina ve Kisilik bozukluguna ve normal
aktivite gostermemelerine neden olmaktadir (1).

Konviilziyonlar kontrol altina alinirsa ¢ocuklar normal yasamla-
rin1 siirdiiriirler. Konviilziyonlann okulda olma olasihig1 varsa hekimi
okula, dgretmene epilepsinin tipini ve kriz aninda yapilacak yardim
onerilerini ve kullanilacak ilaci bildirerek yardim saglamahdir (1, 11).

Epileptik bireyin is seciminde hastaligi goz oniine alinarak, Ame-
rican Medical Association (1963)' un nérolojik hastaligi olan bireylerin
ise alinmas1 konusundaki smirlarnalar goéz oniinde tutulmahidir ve bu
konuda hastay1r (bu tip bir dernek Tiirkiye'de olmadigina goére) hekim
yonlendirmelidir. Ciinkii hastalik habis tiirleri disinda zekay1 etkile-
memekle beraber antikonviilziv ilaclarin psikotrop etkisi hastanin
meslek hayatinda sorunlar yaratabilir (7),

Evlenme konusunda sorunlar ortaya cikabilir. 6zellikle hastalar
akraba evliliklerinden ka¢cinmalidirlar ve evlenmeden once bir genetik
darusrnana miiracaat edilmesi yarar saglar (2).

Epileptik kisi kendinin ve baskalarimin giivenligi acisindan araba,
deniz motoru kullaruriamali, aticilik, okc¢uluk, dagcilik, planér ve
parasiit kullanma gibi agir sporlar yapilmarnahdir (1, 2. 7, 8).
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Toplumu, aileyi ve hastayr etkileyen epilepsi; ila¢ tedavisi, ketojen
diyet, muntazam yasama aliskanliklari ile basarili bir sekilde kontrol
altina alinabilmektedir. Tedavinin basarisi saglik ekibi-aile ve hasta

iliskisine ve hastanin giivenini"' yerinde olmasina baglidir (4, 8).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin 6rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde poliklinige gelen 50 hasta
yakini olusturmustur. Orneklem se¢iminde olasiliksiz drnek secim
teknigi kullanilmistir.

Veriler hazirlanan anket forrnu ile toplanmis ve degerlendirmede;
yiizdelik ve ortalamalar arasindaki farkin Onernlilik testi (t testi) ve
Kolrngorov Simirnov testi kullanilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1 : Deneklerle Ilgili Tanitic1 Bilgiler

Tanitict Bilgiler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 33 66
Erkek 17 34
Yas Grubu

18-29 20 40
30-41 13 26
42-53 6 12
54-64 10 20
65 ve usti 1 2

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 1 2
Ilkokul 18 36
Ortaokul 7 14
Lise ve dengi okul 18 36
Yiksekokul 6 12
Toplam 50 100
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Tablo 1'de goriildiigii gibi denek grubunun %66's1 kadm, %34'ii er-
kektir. Yas grubuna gore dagilimlan incelendiginde: en fazla %40
oraninda 18-29 yas grubunun olustugu goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumu incelendiginde: % 36's1 ilkokul, mezunu,
% 36's1 ise lise ve dengi okul rnezunudur. Sadece % 2'si okur-yazar
degildir.

Tablo 2 : Bireylerin Epilepsi Konusunda Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi
Bilgi Puani Say1 Yiizde
0-4 1 2
5-10 29 58
11-16 20 40
Toplam 50 100

Tablo 2'de goriildiigii gibi deneklerin % 40'1 epilepsi konusunda bil-
giye sahip iken. % 60'1 hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.
Bu sonuclar Demir ve arkadaslarinin sonu¢lanni desteklemektedir.

Toplumumuzun epilepsi konusunda yeterince egitilemedigi
goriilmektedir.

Tablo 3'de, bireylerin epilepsiye iliskin bilgi dil" zeylerinden
aldiklari puanlara gore dagilimlan verilmistir.

Bireylerin %86's1 epileptigin kriz anindaki goériiniimiinii, % 96's1
epilepsinin bulasic1 olup olmadigi, % 98'i yiizmenin epileptige olan et-
kisini, % 96's1 araba kullanmanin epileptige olan etkisini, % 88'i agir
islerde calismanin epileptige olan etkisini, % 88'i diizenli ila¢ kullan-
manin epileptige, olan etkisini iceren sorulan yiiksek oranda dogru ola-
rak yamtlamislardir.

Cocugunun epileptik biri ile evlenmesinin sakincali olup ol-
madigina iliskin soruya % 82, kriz aninda alinacak ilk 6nlemler soru-
suna % 78, epilepsi hastaliginin belirtilerine iliskin soruya % 78, epi-
lepsinin sebeplerine iliskin soruya da % 62 oraninda yanhs yanmit ver-
mislerdir. Bu sonuclar toplumdaki yanlis bilgilenme sonucu hem ha-
stanin hem de cevresinin zarar gorebilecegi goriisiinii desteklemektedir
51,6, 7, 8).
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Tablo 3 Bireylerin Epilepsiye tliskln Bilgi Sorularindan Aldiklan

Puanlara Goére Dagilirrilan

BILEN BILMEYEN
SORULAR Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Epilepsinin tanimi ......cccceevenvennnenn. 31 62 19 38
Epilepsinin sebepleri ......ccceoevveuennns 19 38 31 62
Epilepsinin belirtileri ................ 11 22 39 78
Kriz aninda hastanin goriiniimii ... 43 86 7 14
Cocugunun epileptik biriyle oyna-
masmin sakincasi ........ceeeinnee 40 80 10 20
Eplleptik biriyle evlenmenin sa-
| U111 T ) OO 9 18 41 82
Epileptigin ¢ocuk sahibi olmasi-
nin Sakineast...ooveveieieniecenenencanenee 14 28 36 7
Epilepsinin bulasiciligr ............. 48 96 2 4
Alkoliin epileptige etkisi ............. 37 74 13 26
Yiizrnenin epileptige etkisi........... 49 98 1 2
Araba kullanmanin epileptige et-
KiSI teeviecnnnnnnieiiciinnneteniccsnnnneeeeescssnnnne 48 96 2 4
Agir islerde calismanin etkisi ..... 44 88 6 12
Hareketli sporun epileptige etkisi 37 74 13 26
Diizenli ila¢c kullanmanin epilep-
tige etKisi .coceuvrniiniiniiniininniiniinnnnes 44 88 6 12
Kriz aninda alinacak ilk
100 11153 111 (5 N I 22 39 78
Epileptigin sonucta iyilesebilir-
|7 (N 17 34 33 66

Tablo 4 Bireylerin Cinslyetlerine Gore Bilgi Puan Ortalama-
lannin Kiyaslarimasi

Cinsiyet N C
Kadin 33 10.57
Erkek 17 9,58

0.18
2.63

S

SD

48

3.41

P

0.05
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Kadinlarin bilgi puan ortalamalari ( R = 10.57), erkeklerin bilgi
puan ortalarnalanndan ( "3°c¢c = 9.58) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Cinsiyetle bilgi puan ortalamalan arasindaki fark anlamlhi bulun-
mustur. Bu sonuc¢ta kadinlarin birbirleri ile etkilesimlerinin fazla ol-
masina baglanabilir.

Tablo 5 : Bireylerin Yas Gruplarina Goére Bilgi Puan Ortalama-
larinin Kiyaslanmasi

Yas Gruplan N X S SD t P
18 - 41 33 10.15 7.35
48 0.46 0.05
42 ve iistii 17. 9.82 2.65

Tablo 5§ 'de goriildiigii gibi arastirma kapsamina giren bireylerden
yas grubu 18-41 o]anlann bilgi puan ortalamalan 7°c = 10.15. 42 yas ve
iistii grupta ise bilgi-puan ortalamalan R = 9.82' din.

Tas grubu ile bilgi puan ortalamalan arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamh bir fark bulunmamistir.

Tablo 6 : Bireylerin Aldiklar: Bilgi Kaynaklanna Gore Bilgi Puan
Ortalamalarinin Kiyaslanmasi

Bilgi Kaynag N X S SD t P

Kitle iletisim 12 11.83 3.06
araclan 48 3.40 0.05
Cevre 38 9.47 4.79

Epilepsi konusunda kitle iletisim araclarindan bilgi alan bireyle-
rin bilgi puan ortalamalar1 ( R = 11.83). ¢evreden bilgi alan bireylerin
bilgi puan ortalamalanndan ( R = 9.47) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Bilgi kaynagi ile bilgi puan ortalamalan arasinda anlamh bir fark
bulunmustur.
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Tablo 7 : Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore. Epilepsi Hastalig1
Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi

HASTAUK BILGLSI
Egilim Dizeyi BILEN Yf BILMEYEN Yf FARK
ilkokul 7 7 11 11 -4
Ortaokui 3 10 4 15 -5
Lise 6 16 12 27 -11
Yi:1iksekokul 3 19 3 30 -11
N: 50

Okur-yazar olmayan 1 kisi ¢ikms ve tabloya alinmamistir.

Gozlenen D -4

Beklenen D 0.398 : 0.05 olasilik diizeyinde Epilepsi hastali-
g1 bilgisi bakimindan, egitim diizeyleri arasinda fark yoktur (P ¢ 0.05)
(Tablo 7).

Bulgularimiz Demir ve arkadaslarinin sonuc¢larina uygun
degildir. Bu, arastirmasinda egitim diizeyi arttik¢a bilgilenmenin de
arttig1 goriisiinii savaunmaktadir. Bizim sonuc¢larimiz, bireylerin
egitimleri sirasinda hastalik bilgisi almadiklar1 goriisiinii
diisiindiirmektedir.

SONUC

Arastirma sonucuna gore; toplumun epilepsi konusunda bilgi ek- ,
ligi oldugu saptanmistir. Kadinlarin erkeklere oranla daha bilgili ol-
duklari. hastahik bilgisi ile yas ve egitim diizeyi arasinda anlamh bir
fark bulunmadigi saptanmistir.

Bu konuda:

1. Toplumun bilgi diizeyinin yiikseltilmesi icin, ilkokuldan
baslayarak tiim egitim kurumlarinda hastalik konusunda bilgi veril-
mesi, 6gretmenlerin bu konuda egitilerek bilinclendirilmesi,

2. Gorsel, isitsel, kitle iletisim araclari yolu ile topluma konunun
aydirilatilmasi,

3. Giincel dergilerde konuya yer verilmesi,

4. Genetik damismanhik servisleri ile, gereksinimi olan ailelere
kapsamh bilgi verilmesi onerilebilir.
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SUMMARY

Public Knowledge Level on Epilepsy

The questionnaire prepared to determine the information level of
the public, on the epilepsy was applied to 50 persons. Questions vere
asked on the symptoms, various pecullarity, and the treatnient of epi-
lepsy.

In conelusion it was found that the public opinion is nonsufficicncy
enlightened on the subject of epilepsy. And higher information need to
inerease the public knowledge level.
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