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OZET

Epilepsi Hastalarinda Oz Yonetimin Degerlendirilmesi

Epilepsi kronik hastaliklar listesinde yer alan, kisinin yasaminin énemli bir
kismim etkileyen, fiziksel, entelektiiel, emosyonel ve sosyal hayatta oOnemli
sinirlamalara sebebiyet veren, giinliik yasamda zorunlu ve travmatik olaylara yol
acabilen norolojik bir rahatsizhktir. Bu yiizden epilepsi hastahginda 6z-yonetim
davranmislarini kazanma ve uygulama ¢ok 6nemlidir. Bu davranislar, ilacim diizenli
kullanabilmeyi, yasam tarzim1 hastaligina uygun diizenleyebilmeyi, hastahg ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olabilmeyi, nébet anindaki travmatik durumlar: bilmeyi ve
ona gore uygun ortamini saglayan giivenlik onlemlerini almay1 ve bu durumlarin
hepsini senkronize bir sekilde yonetebilmeyi icermektedir.

Arastirmamin evrenini Eyliil/2019-Kasim/2019 aylarn arasinda Cukurova
Universitesi Balcalh Hastanesi Noroloji Poliklinie basvuran 480 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini poliklinige basvuran tiim epilepsi
hastalar1 olusturmaktadir. Orneklemi ise arastirma Kriterlerine uyan 110 hasta
olusturmaktadir. Veriler literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulan
‘““Hasta Tamilama Formu’’ ve ‘‘Epilepsi Oz Yénetim Olcegi’’ ile toplanmustir.

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tammmlayici istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan odlgiim
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanmilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun oOlciim degerleri ile
karsilastirnlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun o6lciim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”
test (2-tablo degeri) yontemi kullamlmistir. U¢ veya daha fazla grup icin anlamh
fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir.

Sonu¢ olarak hastaliga uyum saglayanlarin epilepsi 6z yonetim puanlar
anlamh derecede yiiksek bulunmustur (F=5,785; p=0,004).

Anahtar kelimeler: Hastahk, Epilepsi, Oz Yonetim
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ABSTRACT

Evaluating Self-Management in Epilepsy Patients

Epilepsy is a neurological disorder that is on the list of chronic diseases,
affects a significant part of a person’s life, causes significant limitations in physical,
intellectual, emotional and social life, and can lead to mandatory and traumatic
events in daily life. Therefore, gaining and applying self-management behavior is
very important in epilepsy disease. These behaviors include being able to use your
medication regularly, organizing your lifestyle according to your illness, having
sufficient information about your illness, knowing the traumatic situations at the
time of the seizure, and taking safety precautions that provide the appropriate
environment accordingly, and managing all of these situations in a synchronized
manner.

The population of the study consists of 480 patients who applied to
Cukurova University Balcali Hospital Neurology Outpatient Clinic between
September / 2019-November / 2019. The universe of the study consists of all
epilepsy patients who applied to the outpatient clinic. The sample consists of 110
patients who meet the research criteria. The data were collected by examining the
literature, with the " Patient Diagnosis Form ' and ' Epilepsy Self Management
Scale " created by the researcher.

Statistical analyzes were made using the package program called SPSS
(IBM SPSS Statistics 24). Frequency tables and descriptive statistics were used to
interpret the findings. Non-parametric methods are used for measurement values
that are not suitable for normal distribution. In accordance with the non-
parametric methods, the *"Mann-Whitney U" test (Z-table value) method was used
to compare the two independent groups with the measured values, and the
"Kruskal-Wallis H'" test (y*-table value) method was used to compare the three or
more groups with the measured values. Bonferroni correction was applied for
binary comparisons of variables with significant differences for three or more

groups.



As a result, epilepsy self-management scores of those who adapted to the
disease were found to be significantly higher (F = 5.785; p = 0.004).
Key Words: Disease, Epilepsy, Self Management



1.GIRIS

Epilepsi; kortikal noronlardan kaynagimi alan siddetli ve beklenmeyen
elektriksel bosalmalar sonucunda ortaya ¢ikan, provoke edici bir neden olmaksizin ani
ve yineleyici nébetlerle tanimlanabilen norolojik bir hastaliktir (1). Toplumda gorilme
siklig1 acisindan aktif epilepsi prevalansi 4-10/1.000 olmakla birlikte, epilepsi insidansi
ise genellikle her topluma gore degisiklik arz etmektedir. Genellikle yilda 2050/100.000
oldugu sdylenmistir. Yasam boyu birikmis insidans ise %3 civarindadir. Insidans en
yiiksek yasamin ilk yillari ile 60 yas ve tizerinde goriilmektedir (2).

Epilepsili bireylerde nobetlerle bas etmek ¢ok dnemli bir husustur. Nobet tiirii ve
nobet sikligi aymi tiir seyreden hastalarda bile uyum diizeyleri farkli olabilir (3).
Epilepsili bireylerin tedavi ve bakimi sadece tibbi olarak degil ayn1 zamanda bireylerin
kendi durumlarmi nasil yonettigi de oOnemlidir (4). Oz yo6netim terimi kronik
hastaliklarda artik yaygin kullanilan bir terim olarak goriilmektedir. Oz ydnetim
egitimleri hasta merkezli olmali, hastalarin problemleri, kaygilar1 ve gereksinimleri
ayrintili bir sekilde incelenmeli ve ona gore degerlendirilmelidir. Epilepside sagligi
yiikseltmek ve nobet kontroliine tesvik etmek i¢in 6z yonetim davranislart saglikli islere
ve aktivitelere uyumu niteleyen bir terimdir (5). Basarili bir epilepsi 6z yonetimi ile
hastalarin okul ve is hayati diizene girmis olup, sosyal refahinin artmasi ve bu sayede
daha normal bir hayat diizenini saglamaktadir. Epilepsili bireylerin yasamindaki
sorunlardan is istthdamlarinin diisiik olmasi, siirlicii belgesi alamama, egitimlerini
siirdlirememe, sosyal sigorta giivencesine sahip olamamalar1 gibi aksakliklar1 vardir. Bu
aksakliklar da diisiik benlik saygisi, depresyon, sosyal izolasyon ve anksiyete sebebiyle
evlilik oranlar1 normale gore disiiktiir (6).

Epilepsi hastaligimin  kotii  gidisatin1  engellemek ve yasam standardini
yiikseltmek i¢in 6z yonetim davranislarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Tibbi tedaviye
uyumsuz davranmak ve bozulan yasam tarzi epilepsili hastalarda 6z yonetimi olumsuz
etkiler ve nobet sikligini arttirir (7). Bireylere 6z yonetim konusunda egitim verilerek
basarili bir tedavi, yasam tarzinin diizelmesini saglama, ekonomik yiikiin hafiflemesi ve
Iyi bir nobet kontrolii saglanabilir (8).

Epilepsili bireyler 6z yonetim davraniglarini isteyerek ya da istemeyerek

uygulayabilmektedir. Hastalarin 6z yonetim diizeyleri 6l¢ekler uygulanarak boyut ve alt



boyut puanlarina bakilarak yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada epilepsili bireylerin 6z

yonetimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi Tarihgesi

Giliniimiizdeki epilepsi kelimesi Yunan dilinde saldirmak ya da yakalamak
anlamina gelen “epilambanein” sdzciligiinden tiiremistir (9).

Eski Misir’da, kotii ruhlar ya da seytanlar epilepsi hastaligindan sorumlu olarak
algilantyordu. Tedavi olarak ise tutsi, dua ya da benzeri alternatif metotlar
uygulaniyordu (10). Hint tibbimin temelini olusturan Ayurvedik sistemde ise epilepsi,
Apasmara olarak isimlendirilmistir. Bilingsizlik ya da hafiza kaybi anlamina
gelmektedir (11). Roma’da ve Antik Yunan’da ise en ©énemli kanitlar1 Hipokrat
yazmistir ve epilepsi bir beyin hastaligi olarak ilk defa Hipokrat vasitasiyla
aciklanmustir. Epilepsi ile ilgili bilinen ilk monograf olan “Kutsal hastalik hakkinda”
(On the sacred disease) adl1 kitabinda, hastaligin beyin yerlesimli oldugunu belirtmis ve
epilepsiye “mal caduque” olarak adlandirmustir (12).

1770’de Tissot ilk defa kugik ve buyuk ndbetlerin farkini agiklamis (13),
1857°de Charles Locock ise kadinlarda histeri ndbetlerinde kullanilan potasyum
bromiriin katamenal epilepsi ndbetlerine iyi geldigini ilk gosteren kisidir (14). 1901°de
Gowers epilepsinin patofizyolojisi ve etyolojisi ile ilgili daha kapsamli bir agiklamasini
yapmis, 1912°de fenobarbital kullanilmaya ve 1938 yilinda ise fenitoin kullanilmaya
baglanmigtir. 1938’den sonra giinlimiize kadar epilepsinin tanilama ve tedavi
asamasinda 6nemli gelismeler saglanmistir (13).

19. yiizyilin sonlarina gelindiginde ise John Huglins Jackson, epilepsinin modern
tanimin1 “sinir dokusunun ara sira, asiri, diizensiz desarji” olarak agiklamistir (15).
1935 ile 1960 yillar1 arasinda yeni antiepileptik ilaglarin (AEIQ) arastirilmasinda ve
ardindan test edilmesinde ilerlemeler saglanmis ve bu siire zarfinda yeni AEID’ler

tretilmistir (16).

2.2. Epilepsi Tanim

Epilepsi, 2005°de bir kavram olarak, epileptik nébetler meydana getirmek igin
kronik olarak seyri goriilen bir beyin hastaligi olarak aciklandi (17). Klinik olarak
epilepsiyi tanimlayacak olursak, ani baslayan, kendiliginden sonlanabilen, niiks etme

egilimi olan paroksimal ve gegici norolojik fonksiyon bozuklugudur (18). Uluslararasi



Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Aganist Epilepsy (ILAE) yaptigi en
giincel tanimda ise epilepsi kavramini, iki nobet arasinda en az 24 saat olmak {izere, en
az iki tetikleyicisiz nobetin gorilmesi hali olarak ifade etmektedir (19). Ulkemizde ise

b3

“sara”, “tutarik” ve “boncuk” gibi farkli isimlendirmeleri bulunmaktadir (20).

2.3. Epilepsi Epidemiyolojisi

Son yillarda yapilan arastirmalarda, dinya genelinde epilepsi ile hayatini
sirddren yaklasik 65 milyon kisinin oldugu 6ne siiriilmektedir (21). Bunun sonucu
olarak diinyada epilepsi prevalansit %]1’lik bir dilime sahiptir (22). Diinyada prevalans
gelismis {iilkelerde 6/1000 ve gelismekte olan {ilkelerde ise ortalama 18.5/1000
civarindadir (9). Epilepside insidans her topluma gore farklilik gostermekle birlikte
genel olarak yillik insidans 20-50/100.000 olarak agiklanmustir.Insidansin en yiiksek
seyrettigi iki donem yasamin ilk yili ile 60 yas ve lizeri olan donemi kapsar (2).
Bunlarla birlikte Tiirkiye’ye ait epilepsi prevalansi ¢alismasi bulunmamaktadir fakat
baz1 farkli kirsal ve kentsel bolgelerde 1995 ile 2010 yillar1 arasinda bdlgeye 0zgii
calismalar yapilmistir. Calisma elde edilen sonuglarda ise aktif epilepsi prevalansi orani
binde 5 ile 10.2 arasidir. Epilepside yasam boyu prevalans ise binde 6 ile 12.2 araliginda
oldugu saptanmistir (23). Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig:
Calismasinda epilepsi tanist almig olanlarin sikligi binde 7 olarak bulunmustur. Bu
calismadan ¢ikan sonuglardan biri de yas arttik¢a siklik azalmakla birlikte yerlesim yeri
ve cinsiyet farki bulunmadig1 belirtilmistir
(https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf, Erisim Tarihi: 9 Kasim, 2019).
Bagka bir calismada ise sosyoekonomik durumu iilke sartlarina gore diisiik olan
bireylerin daha agir islerde calistiklari, daha fazla travma ve sakatliga maruz kalmalari,
daha az tibbi bakim almalar1 gibi bircok nedenler epidemiyolojinin artti§ini gostermistir
(24).

Bagka bir ¢aligmada ise epilepsi tipleri iizerinden bir epidemiyoloji ¢aligmasi
mevcuttur. Epilepsi nobet tipleri i¢inde en sik karsilasilan nobet tipi parsiyel nobetler
olarak bulunmustur. Parsiyel nobetlerden sonra en sik jeneralize tonik klonik ndbetler
takip eder. Bunlarin diginda diger ndbet tipleri olan tonik, miyoklonik, absans ve atonik

nobetler ise nadir gordlenlerdir (25).


https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf

2.4. Epilepsi Etyolojisi

Epilepside etiyoloji dort temel baslik altinda ele alinmustir.
Bunlar; kriptojenik epilepsi, semptomatik epilepsi, idiyopatik epilepsi ve provoke
epilepsi olarak kategorilesmistir (26).

2.4.1. Kriptojenik Epilepsi: Bu epilepsi tiiriiniin olusmasinda kesin bir nedenin
bulunmadigr ancak temel diisiince olarak semptomatik bir dogasinin oldugu
sOylenmektedir.Bu tip epilepsinin sayisi azalmaktadir fakat gilinlimiizde eriskinlerde

baslayan epilepsi vakalarinin en az %40°’lik dilimini kapsamaktadir.

2.4.2. Semptomatik Epilepsi: Burada genellikle anatomik ve patolojik
anormallikler yer almakla birlikte altta yatan hastalik veya durumun gostergesi olan
klinik Ozellikler ile iligkili genetik veya edinilmis bir nedenin epilepsisidir. Bu
durumdan oOtlirii bu gruba genetik veya edinilmis kaynakli serebral patolojik
degisikliklerle iligkili olan dogustan gelen bozukluklar ve gelisim bozukluklar1 dahil
edilmektedir. Sonucta semptomatik epilepsi kriptojenik epilepsiden farkli olarak belirli

bir nedene dayandirilmaktadir.

2.4.3. Idiyopatik Epilepsi: Kesin olarak aciklanmis ndroanatomik veya
noropatolojik bir anormallik bulunmamakla birlikte agirlikli olarak genetik veya genetik
kokenli bir epilepsi oldugu tahmin edilmektedir. Kabul goren genetik veya karmagik
kaliim epilepsileri bulunmaktadir, fakat su anda genetik temeli tam olarak

aciklanamamustir.

2.4.4. Provoke epilepsi: Buyuk nedensel néropatolojik ve noroanatomik
degisiklikler olmamakla birlikte nobetlerin baskin nedeni belirli bir sistemik veya
cevresel faktorlerin rol oynadigi epilepsi tipidir. Baz1 provoke epilepsilerde genetik bir
temeli veya bazilarinda edinilmis bir temel olacaktir fakat cogunda dogal bir neden

tespit edilemez. Refleks epilepsiler provoke epilepsiler igerisinde yer alir.
Son yillarda yapilan ¢alismalarda epilepsinin etiyolojik kategorilenmesinde; kriptojenik
icin “bilinmeyen” , semptomatik i¢in “metabolik/yapisal’’ idiyopatik igin ise “genetik”,

terimleri kullanilmaya baslandig1 goriilmistiir (27).



2.5. Epilepsi Patofizyolojisi

Her provoke edilen nébet herhangi bir kiside ortaya cikabilir ve epilepsi olarak
tanimlanmaz. Timorlerin, toksinlerin ve elektrolit anormalliklerinin neden oldugu
nobetleri tanimlamak icin ikincil nobet veya akut semptomatik ndbet terimleri kullanilir.
Epilepsi, kalict bir egilimde ve kiskirtan bir faktor olmadan ortaya cikarsa bulunur.
Beyin fizyolojisinde degisiklikler mevcuttur fakat nobetler tamamen bilinmeyen bir
sebepten asil olarak rastgele meydana gelir. Bunlara ek olarak nobetlerin meydana
gelmesinde bazi temel fizyolojik anormallikler de bilinmektedir. Noronal fizyolojinin
gorevinden dolay1 nobetler normal kosullar altinda kendiliginden ortaya ¢ikmaz.
Normal sinaptik bilgi aktariminda bir ndrondan digerine belli bir zaman araliginda tek
bir aksiyon potansiyelinin gegmesine izin verilir. Normal bir beyinde ndbetler bu
stabiliteyi bozan durumlar olarak belirtilir. Ornek verecek olur isek; hiponatremideki
iyon kayb1 degisikligi gibi durumlar hiicre zarindaki dengeyi korumak i¢in esas olan
normal elektrokimyasal gradyanlarin kaybina neden olur. Bu da GABA reseptorlerinin
duyarli hale geg¢mesine sebebiyet verir, bu ve boylesi durumlarda normalde zarari
olmayan ndronal aktivite bir ndbet olayini kendisi uyarir ve hiicresel metabolizmay1
degistirir. Baz1 epilepsi tiirlerinin fizyopatolojisi bilindigi halde tedaviler genellikle
aynidir ve amag nedene bakmaksizin nobetleri durdurmay1 ve meydana gelme egilimini
azaltmay1 hedefler. Bircok antiepileptik ilag(AEI) rastlantisal olarak bulunmustur ve
etki mekanizmalar1 bilinmemektedir, bu nedenle verilen ilaglar slipheli fizyopatolojisi

ile iligkili olmadig1 6ne siiriilmektedir (28).

2.6. Epileptik Nobetlerin Siniflandirilmasi

Epilepsi nobetlerinin siniflandirilmasinda baslangi¢ tarihi olarak 1960 yilinda
uluslararasi epilepsi uzmanlarinin bir araya gelerek epileptik ndbetlerin siniflanmasina
baglanmistir. Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE)’ nin ugraslar1 neticesinde
1981 yilinda epileptik ndbetlerin elektro-ensefalografik ve klinik smiflamasi
yapilmistir(29).
2.6.1. Parsiyel(fokal) nobetler

2.6.1.1. Basit parsiyel nobetler (biling durumu bozulmaksizin)
2.6.1.1.1. Motor belirtilerle seyreden basit parsiyel nobetler

2.6.1.1.2. Somatosensoriyel veya 0zel duyusal belirtilerle gorilen ndbetler



2.6.1.1.3. Otonomik belirti ve bulgularla seyreden nébetler
2.6.1.1.4. Psisik belirtiler gosteren ndbetler
2.6.1.2. Kompleks parsiyel nobetler
2.6.1.2.1. Basit parsiyel baglayan ve sonradan biling bozuklugu ile devam eden
nobetler
2.6.1.2.2. Baslangigta biling bozuklugu gelisen ndbetler
2.6.1.3. Sekonder jeneralize ndbetlere doniisen parsiyel nobetler
2.6.1.3.1. Jeneralize basit parsiyel ndbetler
2.6.1.3.2. Jeneralize kompleks parsiyel ndbetler
2.6.1.3.3. Basit bir sekilde baslayip sonradan kompleks parsiyel ndbete daha
sonra jeneralize nébetlere doniisen parsiyel ndbetler
2.6.2. Jeneralize Nobetler
2.6.2.1. Absans nobetler
2.6.2.2. Myoklonik nébetler
2.6.2.3. Tonik nobetler
2.6.2.4. Klonik nobetler
2.6.2.5.Jeneralize tonik-klonik nébetler
2.6.2.6.Atonik nobetler
2.6.3. Smiflandirilamayan epilepsi nébetleri(30,31)

2.6.1. Parsiyel (fokal) Nobetler

Parsiyel veya fokal ndbetler, jeneralize nobetler ile birlikte epileptik ndbetlerin
iki ana kategorisini olusturur. Parsiyel ndbetler, biling bozuklugunun olup olmamasina
gore basit ve karmasik parsiyel nobetler olarak alt boliimlere ayrilmaktadir. Basit
parsiyel nobetlerde nobet aninda biling bozuklugu yoktur fakat kompleks parsiyel
nobetlerde nobet aninda biling bozuklugu gorilir (32).

Parsiyel nobetler, iktal desarjin baslangicinda ve yayilmasinda korteksin hangi
alaninda yer aldigima bagl olarak kendilerini bir¢ok farkli bigimde gosterebilirler.
Parsiyel nobetler serebral korteksin herhangi bir bolgesinden kaynaklanir ve tek tarafli
veya iki tarafli olarak diger kortikal bolgelere yayilim gosterebilir. Parsiyel bir ndbet
motor semptomlar, somatosensoriyel veya 6zel duyusal semptomlar, psisik semptomlar

ve otonomik semptomlarla meydana gelebilir (33).



2.6.1.1. Basit Parsiyel Nobetler
2.6.1.1.1. Motor belirtilerle seyreden basit parsiyel nébetler

Motor nobetler kas semptomlariyla anlasilir. Lokal seyreden tonik bir postiir
(kat1 goriiniim) veya klonik bir hareket (segirmeler) seklinde olabilir. Anormal goziiken
bu hareketler viicudun bir boliimilyle sinirlidir veya ayni tarafin yakin bolgelerine de

yayilim goriilebilir (33).

2.6.1.1.2. Somatosensoriyel veya 6zel duyusal belirtilerle gérilen nobetler

Somatosensoriyel nobetler gyrus postcentralisten kaynagini alir. Bu tip ndbete
genellikle tiimdr tarzi patolojiler sebebiyet vermektedir. Nobet aninda bir ekstremitede
el ve parmaklarda bazi durumlarda dudaklarda yanma, agri, karincalanma ve uyusma
gibi duyusal semptomlar yer alir. Bu tip ndbetler igerisinde yer aldigimiz bir nébet tiirii
olan Jacksonian ndbetler ise bu belirtilerin lokal olmayip kas gruplarina yayilarak
viicudun yarisin1 kapsadiginda gerceklesen nobet seklidir. Bazi gorsel sekilde goriilen
sekilsiz goriintiiler, 151k cakmalar1 gibi haliisinasyonlar nobet aninda goriilebilir ve
oksipital kaynaklidir. Baz1 koku nobetlerinde ise kotii tat ve koku haliisinasyonlari
vardir. Bazi isitme nobetlerinde ise vizildama, hisirti, ugultu gibi haliisinasyonlar
duyulmaktadir. Dengesizlik ve bag donmesinden dolay1 sendeleme seklinde goriilenler

ise vertijindz nobetler adini alir (34-37).

2.6.1.1.3. Otonomik belirti ve bulgularla seyreden nébetler

Otonom belirtili nobetlerde epigastriumda c¢alkalanma, c¢ekilme hissi, bulanti
gibi abdominal ve epigastrik semptomlar goriiliir. Bunlarin haricinde nabiz degisimleri,
terleme, kan basinci degisiklikleri gdzlemlenir. Bu ndbet sekli limbik sistemin pariyetal,

temporal ve frontal odaklarindan dogan bir nobet tipidir (35).

2.6.1.1.4. Psisik belirtiler gosteren nobetler

Psisik belirtili nobetlerde disfazik semptomlar, hafizanin etkilenmesiyle birlikte
jamais vu denilen hasta dnceden gergeklesen bir durumu hi¢ gerceklesmemis gibi

hissetmesine veya deja vu gibi hi¢ gerceklesmeyen bir durumu gergeklesmis gibi



hissetmesine neden olan dimnezik tablolar ve asir1 korku, zevk, alevlenme gibi affektif

olaylar ve buna ek olarak algilamanin bozulmasina bagli illiizyonlar goriilebilir (28).

2.6.1.2. Kompleks parsiyel nobetler

Kompleks parsiyel nobetlerin baslangig¢ bolgesi beynin herhangi bir lobundan
olabilir ancak bunlar en sik temporal lobdan kaynagini alir. Biling kayb1 olmadan 6nce
basit bir kismi nobet belirtileri goriilebilir yani biling kayb1 tam olmayabilir. Temporal
lob nébetlerinde ilk goriilen olay en sik hareketsiz bir yere gozuni odaklamak olarak
goriiliir bunu otomatizma denilen bilincin kontrolii disinda hareketlerin meydana
gelmesi hali takip eder. Bunlar ortak olarak agizda yutma hareketleri ve dudak
sapirdatmasi1 gibi hareketleri kapsar. Bazen de hasta elleriyle siirtinme ve biseyler
toplama gibi hareketler de yapabilir. Soyunmaya, amagsiz hareketler yapmaya,
nesnelerle ugrasmaya, kafasi karisik sekilde gibi dolagsmaya baslayabilir. Postiktal

donemde hastalar hala kafalar1 karigik olabilir ve yorgun hissederler (38).

2.6.1.3. Sekonder jeneralize nobetlere doniisen parsiyel nobetler

Parsiyel nobetten yayilan nobet hizli ilerlerse baslangigtan sonra jeneralize
tonik-klonik nébete doniisiir ve bu parsiyel nobeti jeneralzie tonik-klonik ndbetten ayirt
etmek imkansiza yakindir. Ancak yayilim yavas olursa ndbet baslangicindaki
semptomlar, jeneralize tonik-klonik nébete donmeden once bir uyar1 ya da bir haberci

gibi iglev goriir (38).

2.6.2. Jeneralize Nobetler
2.6.2.1. Absans nébetler

Absans nobetler bos bir bakis, ani baglayan davranigsal tutulum, tepkisizlik ve
bazen gozlerin yukariya dogru kaymasi ile karakterize bir nobet tipidir. Bu olaylar siire
olarak birkag¢ saniye ile yarim dakika arasinda degismektedir. Hi¢ postiktal karisiklik
goriilmedigi gibi nadiren olsa da goriilebilir fakat hastalar ndbetten Once yaptigi

aktivitelere devam ederler. Bu ndbet tipine basit absans da denilmektedir (33).

2.6.2.2. Myoklonik nobetler



Herhangi bir biling kaybinin goriilmedigi gévdede veya ekstremitelerde bilateral
ve senkronize bir sekilde veya tek tarafi etkilenen, hizli ve niiks eden kisa siireli bir
kasilma biciminde goriiliir. Bu nobetler, uykudan uyanmaya yakinken ya da daha ilk
uykuya daldiginda ortaya c¢ikar ve bu nobetlere genellikle fotosensivite eslik eder

(39,40).

2.6.2.3. Tonik nobetler

Tonik nébetler kollarin ve bacaklarin ani tonik kasilmasini icermektedir. Bu
durum da genellikle kollarin yukariya dogru kalkmasina ve bacaklarin uzamasina
sebebiyet verir ve bunlar sik sik hastanin geriye dogru diismesine zemin hazirlar.
Nobetler tipi geregi genellikle ksiadir, 30 saniyeden az siirer ve ardindan hizli bir
toparlanma gergeklesir fakat tonik kasilmadan otiirii sik sik ani diisme sebebiyle

yaralanmalar gorulur (38).

2.6.2.4. Klonik nébetler

Ritmik bir sekilde baslayan, yineleyici sarsintilarin oldugu klonik atim seklinde
olan nobet tipidir. Genellikle siit ¢ocuklarinda ve yenidoganlarda goriiliir. Baslangicta

bilingte bozuklukla seyredip sonrasinda kisa ve ani hipotoni olusturur (41).

2.6.2.5.Jeneralize tonik-klonik nobetler

Kendiliginden meydana gelerek veya parsiyel bir nobeti takip eden bir aglama
ile belirti verdikten sonra uzuvlarin kasilmasi ile yere diisme, biling kaybi ve tonik fazda
siyanozun daha da koétiilesmesi ile sonuglanir. Sonraki klonik fazda kollar ve bacaklarda
sarsitili hareketler goriiliir. Bu olaylar yasanirken dil 1sirilmis olabilir ayriyeten idrar
ve digkr kagirilmig goriilebilir. Nobetin 6zelligi geregi koma seklindeki tablodan sonra
tamamen iyiye donmeden Once bilingte bulaniklik, agriyan kollar ve bacaklar, bas agris1

ve uykuya egilim mevcuttur (42).

2.6.2.6.Atonik nobetler

Kas toniisiiniin kaybolmas1 ile karakterize uzuvlarin diismesi, basin diismesi,

¢enenin gevsemesi veya tiim viicudun diismesi seklinde tanimlanan bir ndbet tipidir. Bu
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diismelere sebep oldugu i¢in diigme atagi olarak da bilinir (32). Bu nobet tipi 5
saniyeden daha az siirer ve bunu minimum postiktal bir bulaniklik takip eder (43). Bu
tip nobetler genel olarak Lennox-Gastaut sendromu tarzi semptomatik jeneralize

epilepsilerde goralur (33).

2.6.3. Smiflandirilamayan Epilepsi Nobetleri
Herhangi bir sinifa sokmak i¢in yeterli bilgiye sahip olmamasi bu gruba dahil
olmaktadir (44). Bu grupta klinik bulgulari, biyokimyasal anormallikleri ve hastanin

hikayesi diger nobet tiplerine uymaz (39).

2.7. Epilepside Tam Yontemleri

Gegirilen herhangi tek bir nobette epilepsi tanisi konulmamakla birlikte, klinik
tanilamada iki veya daha fazla kiskirtan bir faktdr olmaksizin nobet olmasi epilepsi
tanis1 sartin1 saglar. Bazi sartlarda ndbet akut semptomatik goriilebilir. Ornek verecek
olursak bunlar kafa travmasi, hipoglisemi ve genellikle alkol alma gibi beyin
fonksiyonlarini etkileyen aniden ve gegici bir bozukluk meydana geldiginde ortaya
cikar. Provoke edilmis bu ndbetler epilepsi olarak agiklanamaz ve antiepileptik bir
tedaviye gereksinim duyulmaz (45).

Epilepside taniy1 koymak i¢in en basta yer alan kisim hasta ve ailesinden detayli
bir sekilde hastalik dykiisii ve bilgi alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle epileptik n6betin,
oncesi, siras1 ve sonrasinda detayli bilgi alinmalidir. Sartlar uygun ise de nébetin video
kaydina alinmasi hususunda hastanin yakinlari ile isbirligi icinde hareket edilmelidir
(22). Norolojik degerlendirmenin yani1 sira epilepsi tanist koymada gorintileme
yontemleri de 6nemli bir konumdadir. Nobetle bagvuran hastalarin coguna goriintiileme
islemleri uygulanmaktadir. Bunlar; Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi
(BT), Elektroensefalografi (EEG), Tek Foton Emisyon Tomografi (SPECT), Pozitron
Emisyon Tomografi (PET), Direkt Kraniografi tanilamada kullanilan goriintiilleme
yontemleridir. Bunlara ek olarak ise laboratuvar incelemelerinde plazma elektrolitleri,
kalsiyum diizeyi ve kan glukozuna bakilmasi gerekmektedir (46). Epilepsi tanisinda

kullanilan goriintiileme yontemleri asagida basliklar halinde agiklanmustir.
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Elektroensefalografi (EEG): Ilk nébetle gelen hastaya rutin EEG en elzem
testtir. Fakat normal bir EEG’nin epilepsi olmamay1 kanitlamadigi gibi her EEG
anomalisi de epilepsiyi kanitlamaz. Tipik epilepsi anomalisi ilk yapilan EEG’de %50
oraninda dogrulanirken tekrari yapilan EEG’lerde bu oran artarak %80-90’1 gérmektedir
(2).

Rutin EEG testi ile hastanin epilepsi tanisi, tiirli ve anomali varsa bulundugu yer
hakkinda bilgi sahibi olmamizi sagladigi i¢in 6nemlidir (47).

Video-EEG’de ise EEG ile aym1 anda videoya almay1 icerir. Epilepsiye kesin
tan1 koymak ve de ndbetin tipi hakkinda son derece 6nemli bilgiler verir. Bu inceleme
stk nébet gegirilen durumlarda anlamli sonuglar verir (48).

Bilgisayarhh Tomografi (BT): BT, baz1 temel beyin lezyonlarini tespit eder,
fakat hippokampal skleroz ve kortikal gelisim malformasyonlar1 gibi ¢cogu ufak lezyonu
gbzden kacirir. Bu nedenle BT’ nin normal ¢ikmasi mevcut durum hakkinda bize yeterli
bilgi saglamaz ve giivenilirligi baz1 durumlar haricinde diisiiktiir. BT, nobete neden olan
intraserebral hemoraji, ensefalit, kafa travmasi ve kraniyal abse gibi akut gelisen
olaylarda 6nemi blyuktur (49).

Manyetik Rezonans (MR): MR yonteminin BT ye istiinliik sagladigi yerler
bulunmaktadir. Bunlar; kemik artefaktlarinin olmamasi, bu ylizden mezyal temporal
lobu ve arka gukurdaki yapilar1 daha iyi goriintiilemesi, rekonstriiksiyonla her planda
gorlintiinlin daha 1iy1 basitce elde edilmesi, radyasyon icermemesi ve ¢ogu zaman
kontrast madde verilmesine gerek duyulmamasi agisindan BT’den daha ¢ok tercih
edilmektedir (2).

Pozitron Emisyon Tomografi (PET): PET beyinde kan akimini,
norotransmitter tutulumunu, lokal glukoz kullanimini, protein sentezini ve oksijen
kullanimimi degerlendirmek igin basvurulur (50). Epilepside ise interiktal olarak
epileptojenik odagin belirlenmesi, azalmis kan akimi ve azalmis glikoz metabolizmasi
ile saptanir ve genelde anomalili gortilen bdlgeden daha genis gortinmektedir (51).PET
epilepsi odagi konusunda genel bir kani olusturur ancak spesifik algilanmamalidir
clinkii gergek patolojik alandan daha genis goriiliir. Malignite ve direncli epilepsilerde
endikedir (52).

Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarhh Tomografi (SPECT): SPECT, epileptik

aktivitenin etki ettigi bolgelerde lokal serebral kan akimi degisikliklerinin Gl¢iilmesini
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olanakli kilar. Interiktal, iktal ve postiktal asamalarda inceleme yapilabilir. SPECT’in
tercih edilmesinin nedeni, pahali bir yontem olmamasi, yaygin sekilde bulunabilmesi,

dinamik iktal durum hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar (49).

2.8. Epilepsi Tedavisi

Epilepside tedavide asil amag nobeti engellemek veya nobet sikligini diisiirmek
ve nobeti kontrol altina alarak hastanin normal yasamini idame ettirmesini saglamaktir.
Gilinlimiizde nobet kontrolii; antiepileptik ila¢c kullanimi, vagal sinir stimiilasyonu,

ketojenik diyet ve de cerrahi tedavi olmak {izere 4 baslik altinda sekillenmistir (22, 53).

2.8.1. Antiepileptik Tedavi

Antiepileptik tedavi demek tedavide kimyasallarin kullanilmasi ile gerceklesen
tedaviyi belirtmektedir. Tarih boyunca dini temsillerle tedavisi yapilmaya ugrasilan
epilepsi 19.yiizyilda kullanilmaya baslanan kimyasal madde ile bilimsellesmistir.1857
yilinda Sir Charles Locock yaptig1 bir calismada 14 epilepsi hastasina potasyum bromiir
1simli molekiilii vermistir ve neredeyse tiim hastalarda nobetlerin durmasinda etkisi
oldugunu gozlemlemistir (54). Antiepileptik ilaclar epilepsiyi meydana getiren
etmenlere engel olamaz fakat kullanilmalar1 nobet sayisini diigiiriir ve nobetlere engel
bir durum teskil ettigi bilinmelidir (55).

Epilepsinin tedavisinde en fazla pay1 antiepileptik ila¢ tedavisi kapsamaktadir.
Genellikle yasam boyu devam eden bir tedavi seklidir. Bu antiepileptik ilaglar nobet
siddeti, sayist ve sikliginda bir azalma olmasini saglayarak tedavi etmektedir (56). Bu
ilaclarin epilepsiyi tedavi etmekle birlikte bilissel ve davranigsal bir aksaklik
goriilmeden en az yan etki ile yasamini idame ettirme ve yasam kalitesini bozmadan
nobetlerin  kontroliinii saglayabilmesi Onemlidir. Antiepileptik ilaglar1 secerken
giivenilir, nobet tiirline 6zgli olan, baslangic ve siirdiiriilebilir dozlar1 bilinen, diger
antiepileptiklerle etkilesimi bilinen ve daha az laboratuvar tetkiklerine gereksinim
duyan ilaglarin se¢imi tedavide basariy1 saglayacak etmenlerdendir. (57).

Yeni kusak antiepileptik ilaglarin etkisi eski kusak antiepileptik ilaglara kiyasla bir
istlinliigli oldugu kanitlanamamistir fakat yapi bakimindan yeni kusak antiepileptik
ilaglarin daha az enzim indiiksiyonuna sebep olmasi, daha az ila¢ etkilesiminin

bulunmasi ve daha az yan etkiye sebep olmasi nedeniyle daha iistiin goriilmesine neden
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olur. Antiepileptik tedavi epilepsi hastaliginda bu hastalik siirecinin sadece bir kismin
olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarin sosyal sorunlari, ruhsal durumlar1 ve de egitimi

son derece 6nemsenmesi gereken konulardir (58).

2.8.2. Cerrahi Tedavi

Piyasada kullanilan antiepileptik ilaglarla tedavide %70-80 kadarinda nobetleir
kestigi veya kontrole aldig: belirtilir. Direngli epilepsi kavrami ise hastanin ndet tiiriine
0zgu ilag yeterli dozda ve siirede kullanildigi halde nébetlerin devam etmesi olarak
tanimlanir (59). Epilepsi ila¢ tedavisi ile kontrol altina alinamadiginda hasta profiline
uygun ise cerrahi tedavi alternatif yoldur (60). Cerrahi tedavinin amact ndbetleri ortadan
kaldirmak oldugu igin rezektif cerrahi uygulamasi kullanilmaktadir (2). Ameliyat
sonras1 donemde hastalara birinci, iiglincii, altinci ve on ikinci ayda sonrasinda ise 5
sene boyunca senede bir olmak {izere epilepsi polikliniginde izlenmesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrast donemde ila¢ kesimi konusunda farkli fikirler mevcuttur. Fakat genel
fikir cerrahi sonrasi donemde hastalarin iki yil ilag ve dozu ayni sekilde devam etmesi
ve eger daha sonra nobet goriilmez ise ilaclarin asama asama azaltilarak kesilmesi
etrafinda genel bir fikir kullanilmaktadir (61,62). Palyatif cerrahide ise nobetin siddeti
ve sikligin1 azaltmak amaglanir ve epileptojenik alanin bilateral ve yaygin oldugu tedavi

edici cerrahi operasyonun yapilamadigi hastalara uygulanir (63,64).

2.8.3. Vagal Sinir Stimulasyonu

Direncli epilepsi hastalarinda vagal sinir uyarimi kullanilan diger bir tedavi
yontemidir. Vagal sinir uyariminin etki mekanizmasi hakkinda kesin bir veri olmamakla
birlikte caligmalarda seruleus odagindan epinefrin iiretimini arttirarak nobet esigini
yiikselttigi bilinmektedir. 1997 yilinda onaylanmis bir yontemdir ve ndbet sikligini
azalttig1 bildirilmistir. En sik yan etkileri ise seste kisilma, bogazda kasilma ve bogaz

agrisidir (65).

2.8.4. Ketojenik Diyet

2.8.4.1. Klasik Ketojenik Diyet
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Klasik ketojenik diyet sinirli sivi ve kalori igeren, yiiksek yagl diisiik protein ve
karbonhidrat iceren bir diyet seklidir. Diyet, yaglar1 birincil enerji kaynagi olarak
kullanip metabolizmay1 degisiklige ugratarak insandaki aglik durumunu taklit eder ve
bu sayede kanda keton cisimcikleri artar ve beyin keton cisimciklerini oncelikli enerji
kaynagi olarak kullanir (66). Bu olaydan dolay1 epileptik nobetler azalmakta oldugu
gozlenmistir. Fakat ana enerji kaynagi olarak yaglar kullanildigr i¢in yag
metabolizmasinda sorun olan hastalarda sorunlar c¢ikabilmektedir. Bundan dolay1
ketojenik diyet tedavisine baslamadan Once yag asidi transport ve oksidasyon
bozuklugu olup olmadigi arastirilmalidir (67). Klasik ketojenik diyeti uygulamasi ve
stirdirmesi zordur. Bunun i¢in 1971 yilinda ketojenik diyetin orta zincirli yag asitleri ile

bir versiyonu olan orta zincirli trigliseritler (MCT) diyeti piyasaya sunuldu (68).

2.8.4.2. Orta Zincirli Trigliseritler Diyeti (MCT)

Klasik ketojenik diyet gibidir, fakat burada yagin %30-60 kadar1 orta zincirli
trigliseritlerden saglanir. Uzun zincirli yag asitlerinden daha yiiksek ketoz tiretilir ve
klasik ketojenik diyete gore daha fazla karbonhidrat icerir, daha ¢esitli besinler bulunur

fakat bu diyet gastrointestinal semptomlara yol acabilir (68).

2.8.4.3. Modifiye Ketojenik Diyet (Atkins Diyeti)

Karbonhidrat alimi1 giinde 10-30 gram ile sinirlandirilir. Bu kisitlamanin yani
sira hasta giinden giine degisebilen yemek sikligina ve miktarina kendi karar verebilir.
Yuksek miktarda yag alimi saglanmalidir. Biiylik ¢cocuklar, ergenler ve yetiskinler i¢in

uygundur (68).

2.8.4.4. Diisiik Glisemik Indeks Diyeti

Karbonhidrat alimi lifler de dahil edilerek 40-60 grami ge¢memelidir ve
karbonhidrat glisemik indeksi 50’nin altinda olmalidir (69). Ilaca direncli epilepsi

hastalarinda etkisi kanitlanamamistir onun i¢in epilepside kullanimi yaygin degildir.

2.8.5. Ketojenik Diyetin Nobet Onleme Etkisi
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Ketojenik diyete dair ¢aligmalarin ¢ogu farmako-direncli epilepsili ¢ocuklara
uygulanmistir. Bunun sonucunda kontrollii olmayan ¢aligmalardan elde edilen verilerde
cocuklarin %33-56’sinda nobetlerinde %50°den fazla azalma sagladigi ve %16’lik
kisminda ise tamamen ndbetsiz bir yasam siirdiigiinii gostermistir (68). Yine ek olarak
yakin zamanda yapilan bir Cochrane calismasinda cocuklarin en az %38’inin
ndbetlerinde %50°den fazla azalma saglandig1 sonucuna ulasilmistir (70).

Nobetleri azaltmanin yani sira yapilan bir calismada ketojenik diyet uygulanan
cocuklarda daha kisa ve daha giigsiiz nobetler, dikkat, gelismis uyku kalitesi ve yasam

kalitesi bildirdiler (71).

2.8.6. Ketojenik Diyetin istenmeyen Etkileri

Kusma, azaltilmis enerji ve aglik, ishal, kabizlik, kilo kaybi1 modifiye ketojenik
diyet ve modifiye ketojenik diyette ilk 3 ay boyunca ¢ocuklarda bildirilen en yaygin yan
etkilerdir (70,72).

Cogu yetiskin i¢in ise modifiye edilmis ketojenik diyeti iyi tolere ettigi fakat
kolestrol, kabizlik ve kilo kaybinda hafif bir artis oldugu s6ylenmistir (73). Nadir olarak
ise akut pankreatit, bobrek tasi, sepsis, safra tasi, pnomoni, yagh karaciger,
hiperammonaemik ensefalopati ve asidoz goriildiigii soylenmistir (70). Hem
yetiskinlerde hem ¢ocuklarda istenmeyen ve uzunsiiren yan etkiler hakkinda sinirl bilgi
vardir. Bobrek tasi insidansindaki artisin sebebi ise diyetin bir parcasi olan sivi

kisitlanmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir (74).

2.9. Oz Yonetim Kavram

Oz yonetimin standart bir tanimi yoktur.Oz yonetim genel olarak kronik bir
hastalik durumunda bu siirecteki semptomlari, fiziksel ve psikososyal sorunlari, tedaviyi
ve yasam tarzi degisikligini yOnetebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Etkili bir 6z
yonetim kendi drumunu goérme ve doyum saglayan kaliteli bir yasam siirdiirmek igin
gerekli duygusal, biligsel ve davranissal tepkileri gerceklestirme olayini igerir. Bu
sayede siirekli ve dinamik bir 6z denetim siireci kurulmus olur (75).

Oz yonetim hayatin erken asamalarinda saglikli olmak icin bir standart meydana
getirerek hastaligin hafifletilmesi ve daha sonraki asamalar ic¢in strateji gelistirmeyi

saglayan bir olgudur (76).
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2.10. Epilepsi ve Oz Yonetim

Epilepsili hastalarda 6z yonetim bireyi nobet kontroliine 6zendirmek ve refahi
yukseltmek igin kisinin uygulayabilecegi uyarlanabilir saglik aktiviteleri ve
davranislarini ifade eder (5).

Epilepsi hastaligin1 kontrollii bir sekilde siirdiirebilmek icin 6z yoOnetim
davraniglar1 gelistirip bununla yasamimizi hastaliga uygun sekilde stirdiirmek énemlidir.
Bu 6z yonetim davranislart uykusuzluk, giiriiltii gibi nobeti tetikleyen fiziksel ¢evrenin
diizeltilmesi, antiepileptik ilaglarin saati saatine alinmasi ve nobet aninda yaralanmamak
icin gerekli tedbirlerin alinmasini igerir (77).

Hasta egitimi epilepsi 6z yonetiminde anahtar noktadir (8). Klasik bir hasta
egitimi sayesinde hem tibbi maliyet azalir hem de basarili bir tedavi saglanmis olur.
Saglik bakim profesyoneli ile hasta arasinda gelisen uyum ve iletisim davraniglar ile
siurlt olan saglik kaynaklarinin kullanilmasi da azaltilmig olur. Bu sayede hem nébet
kontrolii gelisir hem de iyi bir yasam kalitesine ulasilir. Epilepsi tedavisinin ana noktasi
nobet kontroliidiir fakat yapilan g¢alismalarda 6z yonetim davranislarimin tedavi ve
bakimda yadsinamaz bir etkisinin oldugu ve bunun ¢ok 6nemli oldugu irdelenmistir.
Epilepsili insanlarda ilag¢ tedavisinin yan1 sira yasam kalitesi, sosyal destek, 6z yonetim
ve nobet kontrolii kavramlar1 birbiri ile hep uyum gerektiren ve etkilesim iceren
kavramlardir (78).

Sonugta epilepsi hastalarinin yasam boyunca hastalia uyumu i¢in hastalarin is
yasaminda daha aktif yer almasi, epilepsi bilincini toplumda arttirmak i¢in ulusal
kampanyalarin ¢ogaltilmasi ve asir1 korumact davranislarin en aza indirilmesi 6nem arz

eder (3).

2.11. Epilepside Oz Yénetim ve Hemsirelik Bakimi

Yasam boyunca siiren bir hastalik olan epilepside glinde diizenli bir sekilde ilag
alma zorunlulugu, tedavi siirecinin uzun olmasi, ilaclarin yan etkileri gibi sebeplerden
Oturd bireyi psikososyal olarak olumsuz etkilemektedir. Epilepsili bireyin mesleki ve
sosyal yasantisi, ulasim ve is sahibi olma gibi aktiviteleri sinirlanmaktadir. Diger
yandan bu kisilerde ayrimcilik, diisiik benlik saygisi, sinirlamalara destek veren aile

bireyleri, bagimlilik gibi sosyal tabular vardir. Bu sebeplerden o6tiirii epilepsili hastalara
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yaklagimda sadece fiziksel sorunlar degil ayni zamanda g6z ardi edilen psikolojik,
davranigsal ve sosyal sorunlari da ele almak gerekmektedir (79).

Epilepsili hastalarda hastalik ile ylizlesmede 6z yonetim son derece 6nemlidir.
Ozellikle yashlarda yiizlesme daha uzun siire almaktadir. Oz ydnetimde hemsireler
hastalar1 hastaliklariyla yiizlestirmede yaptig1 girisimlerle bu ylizlesme siireleri
kisalabilir. Ciinkii genelde hastalar hastaliginin ne oldugunu hasta ile en ¢ok vakit
geciren hemsireden Ogrenirler. Hemsirelik rollerinden olan hasta egitici roliini
uygulamak i¢in hemsireler daha fazla egitim programlarina katilmalidirlar (80). Bu
egitim programlarinda su konular yer almalidir; ila¢ tedavisi, hastalik, nobetlerin
komplikasyonlari, nobet sirasindaki yaralanmalar, antiepileptik ilaclarin yan etkileri ve
cozimleri, menstrual donemde noObet kontroll, anksiyete yonetimi, nobetlerin
azaltilmasi, cerrahi prognoz ve tedaviyle ilgili Oneriler genel konu bagliklarim
olusturmalidir (81).Epilepside 6z yoOnetim egitimine katilan hastalarda hastaliklar
dolayisiyla gergeklesen korku, utang ve stigma kaygisi azaldigi belirtilmis ve tedaviye
memnuniyeti ile tedaviye uyumun arttigi kaliteli bir yasam donemine gegtiklerini
belirtmislerdir (8). Hastanin egitilmesi ile olusan pozitif davranis degisiklikleri ve
motivasyon ile birlikte ila¢ yonetiminden elde edilen basar1 da artar (82).

Hemsirelik bakiminda amag; giivenli bir ortam saglamak, hava yolu a¢ikligin
saglamak, duygusal destek olmak, ilaclar1 uygulamak ve uzun siireli bakimda aileye

destek olmaktir.

2.11.1. Epilepsi Nobeti Esnasinda Yapilmasi Gereken Uygulamalar

Oncelikle hasta i¢in sessiz sakin bir ortam saglanmall,
Hasta giivenli bir yere yatirilmali,
Basinin altina yumusak bir materyal koyulmali,

Sert ve sivri egyalar uzaklastirilmali,

NN

Hastanin solunum yolu agik kalacak bi¢imde sekresyonlarinin akmasi i¢in yan

cevrilmeli,

\

Elbise ve sikan esyalarin gevsetilmesi eger gozliik varsa ¢ikartilmali,
v Nobet aninda; gozlerin pozisyonu, ndbetin siiresi, kasilmanin sekli ve derinin

rengi dahil olmak Uzere tum viicutta ndbetin etkileri gozlenerek not edilmelidir.
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Nobet siiresi 10 dakikay1 gegerse ya da kisa bir siire sonra tekrar ederse en yakin

saglik kurulusuna bagvurulmalidir (14).

2.11.2. Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmamasi Gereken Uygulamalar

Hastay1 yalniz birakmak,

Hastanin hareketlerini kisitlamaya veya durdurmaya caligsmak,

Masaj yapmak,

Hastanin dilini 1sirmamasi igin elle veya bir cisimle ¢eneyi zorlayarak agmaya
caligmak,

Nobet aninda agizdan yemek ya da ilag gibi maddeler vermek,

Kendine gelsin diye tizerine su dokmek,

Hastay1 sarsarak, vurarak veya herhangi bir sey koklatarak uyanmasina
ugrasmak,

Nefes almasi i¢in zorlamak ve kalp masaj1 yapmaya kalkismak (14).

2.11.3. Epilepsili Hastalara Koyulabilecek En Onemli Hemsirelik Tanmlar

Kendisine ve ¢evresine zarar verme riski
Aspirasyon riski

Travma riski

Hava yollar1 acikliginda yetersizlik
Konstipasyon riski

Anksiyete/Korku

2.12. Epilepsi ve Sosyal Boyutu

Epilepsi diizenli ila¢ kullanimina, akut tibbi durumlara, hastanin fiziksel

degisikliklere ve diizenli doktor kontrollerine her an hazir olmasini gerektiren ve yasam

kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyen kronik bir hastaliktir. Epilepsideki belirsizlik

durumu hastalarin giinliik hayatta birgok sorunlar yasamasina sebebiyet vermektedir. Bu

sosyal sorunlar etyolojiye, ndbet siiresine, yasa, ndbet tipi, siddeti ve sikligina,

kullanilan ilaglara ve kisinin psikolojisi ile dogrudan baglantilidir. Toplumun negatif bir
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tutum ve davranis sergilemesi, yeterli bir destegin olmamasi bu sorunlara neden olan
diger faktorlerdir (83,14).

Sosyal yasamin en etkin pargalarindan olan ve bu yagamin kalitesini etkileyen en
onemli etmenlerden birisi is hayatidir. Epilepsi hastalarinda goriilen semptomlardan
otiiri is hayatinda bazi1 meslek gruplar riskli gruptadir. Ornegin araba kullanimina
ithtiya¢c duyulan meslek gruplari, yiiksek yerlerde ¢aligma gerektiren meslek gruplari
gibi meslekler nobetler kontrol altina alinmadigi takdirde yapilmamasi gereken meslek
gruplaridir (29,84). Bu da akabinde issiz kalma sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan
caligmada epilepsili olan bireylerde olmayanlara oranla iki kat daha fazla issizlik oldugu
sOylenmistir. Bunun nedeni olarak da hastaligin semptomlarmin kisinin performansini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmstir (85).

Adolesan epilepsili  bireylerde gelecek kaygisi ve kariyerinin sekteye
ugrayacagini diistinmesi hastaligin  kendisini kisitlamasina ve hayatin erken
asamalarinda epilepsinin klinik etkisinin yani sira yogun 0n yargilarla da bas etmek
zorundalardir (86).

Epilepsili kisilerde sosyal hayatin bir pargasi olan evlilik durumunda ise evli
bireylerin genelde eslerinden biiyiik oranda destek gordiikleri i¢in evlenmemis kisilere
gore psikososyal olarak daha dndelerdir. Bu destek tedaviye uyumda artmaya ve saglik
davraniglarinda daha bilingli olmaya ayni1 zamanda risk faktorlerinde azalmaya yol agar
(87).

Gebe epilepsili bireylerde ise hastaligin seyri olarak nobet sikligi genellikle
aynidir ancak %14 ile %32 arasinda artma olabilecegi bilinmektedir (88). Gebelikten
Once son 9-12 ay nobet goriilmeyen hastalarda gebelikte ndbet oranlari daha da
distiktir (89). Gebelikte status epileptikus goriilme sikligr %0.6 ile %2.1 araligindadir
(90). Epilepsili gebe kadinlara gebelik boyunca ilacini diizenli kullanmasi gerektigi
aciklanmalidir ¢ilinkii eger ilag kesilirse annede ndbet ortaya c¢ikabilir ve bu status
epileptikus oranini arttirir. Bu durum bebegi ve annesini olumsuz yonde etkiler (91).

Ulkemizde epilepsi hastalar1 askerlik yapmamaktadirlar. Askerlik yasi
geldiginde hasta basvuru yapar ve hastaligini askeri hastaneye bildirir. Hastaneye
yatirilir, ilac1 kesilir ve ndbet gecirme durumu gozlenir. Ama ilag kesildigi i¢in tedaviyi

sekteye ugratir ve olumsuz etkiler (92).
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2.13. Epilepsili Bireylerde Yasam Bicimi ve Giivenlik

Epilepsili bireyler giinliik yasantilarin1 giivenligini riske atmayacak sekilde ve
asirt kisitlamalara maruz kalmadan yasamlarini idame ettirebilirler. Glivenlikleri igin
alacak basit 6nlemler vardir. Bunlar; tek basma yiizmemek, dagcilik gibi sporlar
yapmamak, suyun sicakligii iyi ayarlamak, evde tek iken banyo yapmamak, banyo
yaparken kapiy1 kilitlememek, kiivet yerine dusta banyo yapmak uygulanabilecek basit
giivenlik onlemleridir. Nobet olusmasina zemin hazirlayan asir1 alkol, stres, giiriilti ve
uykusuzluk gibi durumlar1 da goz ard1 etmemelidir. Hastalar boyle basit dnlemler alarak
cok kisitlanmadan, giivenligini de aksatmadan asir1 koruyucu ve kollayici olmadan da
hayatin1 siirdiirebilir. Fazla koruyucu ve kollayict olmak bireylerin 6zgiivenlerini

zedeler ve bagka insanlara bagimli halde hissetmelerine ve yasamalarina sebebiyet verir
(93).

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Arastirma  Adana Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Noroloji
Polikinliginde epilepsi tanisiyla gelen ve sartlara uyan hastalarin 6z yOnetimini

degerlendirmek amactyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer
Arastirma Eyliil ve Kasim tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Balcal1 Hastanesi Noroloji Polikliniginde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Eyliil/2019-Kasim/2019 aylar1 arasinda Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Noroloji Poliklinige basvuran 480 hasta olusturmaktadir.
Aragtirmanin evrenini poliklinige bagvuran tiim epilepsi hastalar1 olusturmaktadir.

Bu veriler esas alinarak evreni belli 6rneklem hesabina goére GPower 3.1
programi kullanilarak p= 0,1 olasilik, g= 0.9, t=1.96, d=0.05 olup, n=107,5378 olarak
orneklem hesab1 yapilmistir. %80 giic ve %5 hata payr ile 110 hastaya ulasilarak
calisma sonlandirilmustir.

Dislama Kkriterleri:
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e 2 yildir nobet gecirmemis olmak

e 18 yasindan kii¢iik olmak

e Mental retardasyon gibi diisiince siirecini etkileyecek rahatsizlig
bulunmak

e lletisim problemleri olmak

e Arastirmay1 katilmay1 kabul etmemek

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; Epilepsi Oz Yonetim Olgegini ve Ilag Yonetimi, Bilgi
Yonetimi, Giivenlik YoOnetimi, Nobet Yonetimi ve Yasam Tarzi YoOnetimi alt
boyutlarini icermektedir.

Bagimsiz degiskenler; Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, tami siiresi,
calisma durumu, medeni durumu, eslik eden hastaliklar1 gibi durumlari icermektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler kendisi doldurabilen hastalara veri formlar1 verilerek, kendisi
dolduramayan hastalara ise yiiz yuze goriisme seklinde toplanmustir. Veri toplanmadan
Once arastirmaci hastalara kendini tanitmis, arastirmanin neden yapildig1 ve igerigi ile
ilgili bilgiler agiklanmistir. Formlarin doldurulmasi igin ortalama 15-20 dakika arasi bir

siire verilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasi i¢in literatiir taranarak hazirlanan Hasta Tanilama Formu ve

Epilepsi Oz Yo6netim Olgegi (EOYO) kullanilmustir.

3.6.1 Hasta Tanillama Formu

Arastirmacinin  hazirladigi Hasta Tanilama Formunda hastalarin tanitic
oOzelliklerini sorgulayan toplam 14 soru bulunmaktadir.

Hastalarin kisisel ozellikleri sorgulayan bdliimde; hastanin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, medeni durum) yansitan

toplam 5 sorudan olugsmaktadir.
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Hastalarin hastaligina yonelik ozellikleri sorgulayan boliimde ise; 6nceden
hastanede yatma durumu, ailede epilepsi varligi, epilepsi tanisi alma zamani, son bir
yildaki nobet sikligi, en son ne zaman ndbet gegirdigi, hastaliga uyum saglama durumu,
nobet habercisini hissetme durumu, eslik eden kronik hastalik varlig1 ve epilepsi nobeti

ile ilgili egitim alip almadigini igeren toplam 9 sorudan olusmaktadir.

3.6.2 Epilepsi Oz Yonetim Olcegi

Epilepsi Oz Yénetim Olgegi 2004 yilinda Dilorio ve ark. tarafindan gelistirilen
ve Tilek ve Yeni (2014) tarafindan yetiskin epilepsi hastalar1 iizerinde uygulanarak
Tiirk diline uyarlanmus, gegerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek orijinal formu 38
madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. . Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini
yapan Yeni’den gerekli izinler alinmustir. Olgegin Tiirk¢e dilindeki gecerlik ve
gilivenirlik caligmasi sonuglarina gore, olgegin kapsam igerik gecerligi 0,95 olarak
hesaplandi. Olgegin toplam puani, yanitlar1 5'li likert biciminde degerlendirilmektedir
ve 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 38,
maksimum puan 190 olup, yiiksek puan hastalarin 6z yonetim davraniglarini siklikla

kullandigini1 géstermektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanmilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilagtirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug¢ veya daha fazla
grup i¢in anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulanmustir.

3.8.Arastirmanin Simirhiliklar:
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Arastirmadan elde edilen bulgular Cukurova Universitesi Balcali Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Noroloji Polikliginde zihinsel sorunu olmayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden epilepsi hastalarini igermektedir. Bu sebepten Oturt sonuglar

genellenmemelidir.

3.9. Arastirmanin Etik Yona

Calismaya baslamadan énce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 14.06.2019 tarihli 89/84 sayili karari ile

etik kurul izni,
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4. BULGULAR

4.1. Epilepsi Tamis1 Olan Hastalarm Ozellikleri

Bu tabloda aragtirma kriterlerine uyan 110 epilepsili bireyin demografik (yas,
cinsiyet, egiitm diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, 6nceden hastane Oykiisii ve
epilepsi genetigi) 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Bu degerler Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalara iliskin Kisisel 6zelliklerin dagilimi

Degisken (N=110) n %
Yas simiflan [ X + S.5.—34,52+13,49 (y1l) ]

25 ve alt1 38 34,5
26-35 27 24,5
36-45 21 19,2
46-55 12 10,9
55 iizeri 12 10,9
Cinsiyet

Erkek 53 48,2
Kadin 57 51,8
Egitim diizeyi

[kogretim 41 37,3
Lise 38 34,5
Universite 31 28,2
Calhisma durumu

Calisiyor 22 20,0
Caligmiyor 88 80,0
Medeni durum

Evli 50 45,5
Bekar 60 54,5
Hastaneye 6nceden yatis

Evet 55 50,0
Hayir 55 50,0
Ailede epilepsi varhg:

Var 20 18,2
Yok 90 81,8

Tablo 1 degerlendirildiginde 38 hastanin (%34,5) 25 ve alt1 yas sinifinda oldugu
ve hastalarin yas ortalamasinin 34,52+13,49 (yil) oldugu tespit edilmistir. 57 hastanin
(%51,8) kadin, 41 hastanin (%37,3) ilkdgretim mezunu oldugu, 88 hastanin (%80,0)
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calismadigi, 60 hastanin (%54,5) bekar oldugu, 55 hastanin (%50,0) daha 6nce hastane
yatist oldugu ve 20 hastanin (%18,2) ailesinde epilepsi oldugu belirlenmistir.

4.2. Epilepsili Bireylerin Hastaliklarinin Ozellikleri

Bu tabloda arastirmaya dahil edilen 110 epilepsi hastasinin hastalik (tani siiresi,
son 1 yil ndbet sikligi, en son ndbet zamani, hastaliga uyumu, nobet habercisini
hissetme durumu, kronik hastaligi ve ndbet egitimi) Ozelliklerine iliskin bilgiler yer

almaktadir. Bu bilgiler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Hastalara iliskin hastalik bulgularimin dagihm

Degisken (N=110) n %

Epilepsi tam (y1l) [ X &+ S.S5.—14,31+11,71 (y11) ]

5 ve alti 31 28,2
6-10 22 20,0
11-15 17 15,4
15 {izeri 40 36,4
Son bir y1l nébet s1khig1

Nobet gecirmemis 36 32,7
Ayda bir nobetten az 21 19,1
Ayda bir nobetten fazla 33 30,0
Diger 20 18,2
En son nobet zamam

1 y1ldan az 69 62,7
1-5y1l 31 28,2
5 yildan fazla 10 9,1
Hastaliga uyum saglama

Evet 64 58,2
Hayir 19 17,3
Bazen 27 24,5
Nobet habercisini hissetme

Evet 49 44,5
Hayir 40 36,4
Bazen 21 19,1
Eslik eden kronik hastalik

Evet 26 23,6
Hayir 84 76,4
Epilepsi nobeti egitimi alma

Evet 17 15,5
Hayir 93 84,5

Tablo 2 degerlendirildiginde 40 hastanin (%36,4) 15 yil iizeri epilepsi tani siiresi
oldugu ve hastalarin epilepsi hastalik siiresi ortalamasinin 14,31£11,71 (yil) oldugu
tespit edilmistir. 36 hastanin (%32,7) son bir yilda ndbet gecirmedigi, 69 hastanin
(%62,7) en son ndbetini 1 yildan az siirede gecirdigi ve 64 hastanin (%58,2) hastaligina
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uyum sagladigr belirlenmistir. 49 hastanin (%44,5) nobet habercisini hissettigi, 84
hastanin (%76,4) eslik eden kronik hastalifinin olmadigi ve 17 hastanin (%15,5)

epilepsi nobeti egitimi aldig1 belirlenmistir.

4.3. Epilepsi Hastalarmm Ozelliklerine Goére Oz Yonetim Puanlar
Karsilastirmasi

Bu tabloda arastirma kapsamina alinan 110 bireyin sosyodemografik 6zellikleri
ile 6z yonetim puanlar1 karsilasgtirmasina iligkin bilgiler yer almaktadir. Bu bilgiler

Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Hastalari Sosyodemografik Bilgileri ile Epilepsi Oz-Yonetim Olgegi Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Degisken n ilac yonetimi Bilgi yonetimi Giivenlik yonetimi Nobet yonetimi Yasam tarz yonetimi EOYO-Toplam

(N=110) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1OR] [1QR] [1OR] [1QR] [1QR] [1OR]

Yas

<5 38 4505564  47,0[75]  1997+635  20,0[11,5]  3108+574 32,0[9,3] 2550447 255[60] 20,66+503 215[65] 142,26x1813  144,0 [28,3]

26-35 @ 27  44,85+4,89 46,0 [4,0] 21,93+6,57 21,019,0] 32,56+5,05 34,0 [8,0] 26,44+2,90 26,0 [5,0] 20,52+4,99 21,0[7,0] 146,30£14,32 147,0 [23,0]

36-45® 21 44,8146,01 46,0 [5,0] 22,10+5,51 22,0 [10,5] 32,38+4,33 34,0 [6,0] 23,52+5,05 25,0 [4,5] 19,62+5,13 19,0 [9,5] 142,43£12,02 145,0 [16,0]

46-55 @ 12 43174666  450[8,8] 18424515  180[7,0]  30,50+7,66 30,0[0,3] 22,674568 230[48] 20424553 215[0,5] 1351741948  138,5[22,5]

>55 O 12 46,75%4,61 48,5 [5,0] 17,83+8,45 16,0 [15,0] 34,33+5,05 35,0 [8,3] 23,08+4,06 23,5[6,3] 19,58+5,12 19,0 [9,0] 141,58+15,04 142,0 [30,5]

Analiz* 1?=4,653 F=1,563 ¥*=3,678 ¥?=11,187 F=0,213 F=1,015

Olasihk p=0,325 p=0,190 p=0,451 p=0,025 p=0,931 p=0,403

Fark [2-3,4,5]

Cinsiyet

Erkek 53  45,13+4,84 46,0 [6,0] 20,09+6,76 20,0 [10,0] 31,41+46,19 32,0 [8,5] 24,30+4,64 25,0 [6,0] 18,94+5,28 18,0 [9,0] 139,87+£17,96 142,0 [24,5]

Kadm 57  44,75%6,12 46,0 [4,0] 20,79+6,22 20,0 [11,5] 32,51+4,81 33,0 [8,0] 25,23+4,38 26,0 [5,5] 21,52+4,48 22,0[7,0] 144,81+13,79 146,0 [22,0]

Analiz Z=-0,057 Z=-0,564 Z=-0,584 Z=-1,215 t=-2,773 t=-1,618

Olasihik p=0,954 p=0,573 p=0,553 p=0,224 p=0,007 p=0,109

Egitim

flkokul ® 41 4546540  47,0[6,0] 20544627  20,0[10,0]  33,05¢511 340[7,0] 24,88+3,59 250[4,0] 19,49+4,40 19,0[6,0] 143,42+12,60  1450[20,0]

Lise @ 38  44,05+6,43 46,0 [6,3] 18,50+6,20 17,5[7,0] 32,74+5,14 33,5[8,0] 24,21+5,94 26,0 [7,0] 20,01+5,95 20,0 [9,5] 139,02+20,12 1440 [27,5]

Lisans © 31 45,32+4,40 46,0 [5,0] 22,74+6,45 22,019,0] 29,6545,93 29,0 [9,0] 25,35+3,54 26,0 [5,0] 22,26+4,26 23,0[8,0] 145,32+14,16 146,0 [25,0]

Analiz =1,525 F=3,874 ¥2=6,400 ¥2=0,274 F=3,486 F=1,446

Olasihk p=0,467 p=0,024 p=0,041 p=0,872 p=0,034 p=0,240

Fark [2-3] [1,2-3] [1-3]

Cahisma

Calistyor 22 4291578  445[6,3]  21,91#622  215[10,5]  29,23+555 28,5[8,8] 24,68%515 26,0[55] 20,00£578 19,0[8,0]  138,73:+21,70  145,0[28,5]

Calismiyor 88 4544537  47,0[58]  20,09#651  200[9,5]  32,67¢531 340[7,8] 24,81+4,37 260[50] 20,35:4,86 20,0[7,0] 143,36+14,32  1455[21,0]

Analiz Z=-2,398 Z=-1,382 Z=-2,457 Z=-0,162 Z=-0,255 t=-1,214

Olasilik p=0,016 p=0,167 p=0,014 p=0,872 p=0,799 p=0,227

Medeni

Evli 50  45,40+5,82 47,0 [4,0] 21,42+6,96 21,0 [12,0] 32,00+5,25 32,0[8,3] 25,18+3,57 26,0 [5,0] 20,06+4,56 19,5[7,0] 144,06£13,23 145,0 [20,5]

Bekar 60  44,5545,28 46,0 [7,0] 19,65+5,96 19,5 [8,5] 31,9745,78 34,0 [8,0] 24,45+5,17 26,0 [5,0] 20,4745,42 21,0 [8,8] 141,08+18,07 1455 [24,8]

Analiz Z=-1,166 Z=-1,444 Z=-0,271 Z=-0,172 Z=-0,527 t=0,968

Olasihk p=0,244 p=0,149 p=0,787 p=0,863 p=0,598 p=0,335

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢ciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iic veya daha fazla grubun 6lciim degerleriyle
karsilastirillmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.



Hastalarin yas siniflarina gore EOYO nébet yonetimi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=11,187; p=0,025). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni duzeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; 26-35 yas grubunda olanlar ile 36-45, 46-55 ve 55 yas
tizerinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. 26-35 yas
grubunda olanlarin nébet yonetimi puanlari, 36-45, 46-55 ve 55 yas grubunda olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarmn cinsiyetlerine gére EOYO yasam tarzi yonetimi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,773; p=0,007). Kadinlarin
yasam tarzi yonetimi puanlari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore EOYO bilgi ydnetimi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,874; p=0,024). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate
alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; lise mezunu olanlar ile lisans
mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Lisans
mezunu olanlarin bilgi yonetimi puanlari, lise mezunu olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin egitim diizeylerine gére EOYO giivenlik yonetimi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir (x>=6,400; p=0,041). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; ilkokul ve lise mezunu olanlar ile lisans mezunu olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. ilkokul ve lise mezunu
olanlarin giivenlik yOnetimi puanlari, lisans mezunu olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Hastalar egitim diizeylerine gére EOYO yasam tarzi ydnetimi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,486; p=0,034).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; ilkokul
mezunu olanlar ile lisans mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Lisans mezunu olanlarin yagam tarzi yonetimi puanlari, ilkokul

mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.



Hastalarin calisma durumlarina gére EOYO ilag yonetimi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,398; p=0,016).
Calismayanlarin ila¢ yonetimi puanlari, ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir.

Hastalarmm calisma durumlarma gére EOYO giivenlik yonetimi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,457; p=0,014).
Calismayanlarin giivenlik yonetimi puanlari, ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir.

4.4. Epilepsi Hastah@ Ozelliklerine Goére Oz Yonetim Puanlar

Karsilastirmasi

Bu tabloda arastirma kapsamina alinan 110 bireyin hastalik 0zellikleri ile 6z
yonetim puanlari karsilastirmasina iliskin bilgiler yer almaktadir. Bu bilgiler Tablo 4 ve

5’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Hastahga iliskin Ozelliklere gore Epilepsi Oz-Yonetim Olcegi Puanlarimn Karsilastirilmasi

Degisken n ila¢ yonetimi Bilgi yonetimi Giivenlik yonetimi Nobet yonetimi Yasam tarz yonetimi EOYO-Toplam

(N=110) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [IQR] [1QR] [1QR] [1QR] [IQR]

Hastaneye

once yatis

Evet 55  45,0245,74 46,0 [6,0] 20,36+6,41 20,0 [10,0] 32,89+5,60 34,0[8,0] 24,82+4,11 25,0 [5,0] 20,3645,27 20,0 [9,0] 143,45+16,70 146,0 [19,0]

Hayir 55  44,85+5,35 46,0 [6,0] 20,55+6,57 20,0 [10,0] 31,07+45,32 31,019,0] 24,75+4,92 26,0 [5,0] 20,20+4,82 20,0 [7,0] 141,42+15,46 141,0 [25,0]

Analiz Z=-0,307 Z=-0,018 Z=-1,909 Z=-0,439 t=0,170 t=0,443

Olasilik p=0,759 p=0,986 p=0,056 p=0,661 p=0,865 p=0,508

Ailede

epilepsi

Var 20  44,1048,08 46,5 [6,8] 21,85+6,46 21,5[12,5] 31,45+5,82 33,5[7,8] 24,40+6,14 26,0 [7,3] 19,70+5,20 20,5[7,5] 141,50+22,92 143,5 [30,5]

Yok 90 4512+4,82  460[6,0]  20,14+646  20,0[8,3]  32,10#548  33,0[8,0] 24,87+4,10 255[50] 20,41+501 20,0[7,3]  142,64%14,26 1450 [20,3]

Analiz Z=-0,464 Z=-0,947 Z=-0,284 Z=-0,549 Z=-0,346 Z=-0,492

Olasihk p=0,643 p=0,343 p=0,777 p=0,583 p=0,730 p=0,622

Tam (y1l)

5 ve alt1 31  44,1946,33 46,0 [5,0] 21,19+6,72 21,0 [12,0] 31,90+6,08 34,019,0] 25,45+3,77 26,0 [6,0] 20,74+4,72 21,0[8,0] 143,48+15,40 146,0 [14,0]

6-10 22 44,95+5,79 46,5 [6,5] 19,81+6,63 18,0 [12,5] 31,82+5,23 32,0[5,0] 24,82+5,39 25,5[8,3] 18,86+4,53 18,5[7,5] 140,27+17,24 140,0 [32,3]

11-15 17  44,59+6,43 46,0 [6,0] 18,53+6,66 18,0 [8,0] 29,59+4,20 29,0 [8,0] 21,88+6,01 23,0[6,0] 18,76+5,87 18,0 [9,0] 133,35+17,17 133,0 [20,0]

15 iizeri 40 4565+4,28  465[7,0]  21,05¢612  20,0[7,0]  33,15+554 350[8,0] 2548+3,32  26,040] 21,35+4,98 210[7,8] 146,68+14,10  148,5[21,3]

Analiz* 1%=0,983 F=0,818 ¥=7,385 ¥=6,112 F=1,828 +2=8,149

Olasiik p=0,805 p=0,487 p=0,061 p=0,106 p=0,147 p=0,043

Fark [3-4]

Son 1 y1l

ndbet

Yok 36  45,17+4,27 46,0 [5,0] 19,61+5,97 19,0 [6,0] 30,25+5,87 31,0[9,0] 24,4445 41 25,5[6,5] 20,67+5,39 20,5 [8,0] 140,14+17 57 140,5 [23,5]

<1 (ay) 21 4467556  46,0[55]  20,00£651  20,0[8,5]  32,00+4,83 32,0[85] 24,76x3,06 24,0[4,0] 20,29+4,97 21,0[7,5] 141,71#1341  143,0[22,0]

>1 (ay) 33 44,61%7,33  47,0[7.0]  21,24+685  21,0[11,5]  34,36x4,55 350[7,5] 24,61+501 26,0[55] 19,09+521  19,0[9,5]  143,91#17,55  147,0 [21,5]

Diger 20 4535421  47,0[6,8]  21,15¢6,86  20,5[10,8]  31,15#595 31,5[8,0] 2570+3,08 26,0[55] 21,55+3,90 21,0[6,5] 144,90+13,44 1455 [235]

Analiz ¥?=0,917 F=0,472 F=3,629 ¥?=0,821 F=1,115 F=0,502

Olasiik p=0,821 p=0,702 p=0,015 p=0,844 p=0,347 p=0,681

Fark [1-3]

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmgtir.



Hastalarmn epilepsi tam siirelerine (y1l) géore EOYO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y?=8,149; p=0,043). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; tani siiresi 11-15 yil olanlar ile 15 yil iizerinde olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Epilepsi tan siiresi 15 yil
iizerinde olanlarin EOYO toplam puanlari, 11-15 y1l olanlara gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin epilepsi tam: siirelerine (y1l) géore EOYO giivenlik ydnetimi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,629; p=0,015).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; son bir
yilda nobet gegirmeyenler ile ayda 1’den fazla nobet gegirenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ayda 1°den fazla ndbet gecirenlerin glivenlik
yonetimi puanlari, son bir yilda ndbet gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli

dizeyde daha yuksektir.



Tablo 5. Hastahga iliskin Ozelliklere Gore Epilepsi Oz-Yonetim Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degisken n ilac yonetimi Bilgi yonetimi Guvenlik yonetimi Nobet yonetimi Yasam tarzi1 yonetimi EOYO-Toplam

(N=110) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [IQR] [IQR] [1QR] [IQR]

Son nébet

<1yl 69  44,86+6,14 46,0 [6,0] 20,75+6,72 20,0 [10,5] 32,9645,13  34,0[7,0] 24,88+4,03  26,0[50] 19,97+4,80  20,0[8,0] 143,42+14,99 146,0 [20,0]

1-5 y1l 31 44,97+4,77 46,0 [6,0] 20,38+6,17 20,0 [10,0] 31,35¢5,78  33,0[9,0] 25,094¢509  26,0[7,0] 21,64+532  24,0[9,0] 143,45+18,18 146,0 [22,0]

>5 yil 10  45,40+2,91 46,5 [6,0] 18,60+5,76 19,5 [5,3] 27,20£496  28,0[7,0] 23,10#580 24,0[6,5] 18,20+511  18,0[5,8] 132,50+14,16 131,0 [14,5]

Analiz 1?=0,463 ¥?=0,849 ¥*=8,973 ¥*=1,511 F=2,174 ¥?=5,383

Olasilik p=0,793 p=0,654 p=0,011 p=0,470 p=0,119 p=0,068

Fark [1-3]

Uyum

Evet 64  45,92+4,72 47,0 [4,0] 21,87+6,22 21,0 [11,0] 31,68+5,14  32,0[7,8] 25,29+3,97 26,0[50] 21,67+4,87 22,0[8,0] 146,45+13,76 147,0 [21,3]

Hayir 19  42,05+8,03 44,0 [12,0] 18,99+7,69 20,0[9,0] 33,89+482 36,0[7,0] 22,31+6,37 23,0[9,0] 17,21%514  16,0[7,0] 133,95+18,11 134,0 [26,0]

Bazen 27  44,63+4,53 46,0 [6,0] 18,48+5,36 19,0 [7,0] 31,3346,67 32,0[9,0] 25,29+3,70  26,0[4,0] 19,15+4,17 18,0 [5,0] 138,89+17,02 140,0 [25,0]

Analiz 1?=4,460 ¥?=7,159 ¥*=3,129 ¥?=3,922 ¥?=13,720 F=5,785

Olasihk p=0,108 p=0,028 p=0,209 p=0,141 p=0,001 p=0,004

Fark [1-3] [1-2,3] [1-2]

Hissetme

Evet 49  43,3946,72 46,0 [6,5] 21,00+6,51 21,0 [11,5] 31,45¢596  33,0[8,0] 25,04+464 26,0[6,0] 20,67+501  21,0[7,0] 141,55+17,71 145,0 [25,5]

Hayir 40  46,30+3,54 47,0[4,8] 19,58+6,68 20,0 [8,0] 31,78+5,07 32,0[8,8] 24,30+4,52  250[6,0] 19,20+5,01  18,0[9,8] 141,15+14,13 141,5 [21,5]

Bazen 21 45,95+4,75 47,0 [5,0] 20,85+6,04 20,0 [8,5] 33,62+5,18  34,0[6,0] 25,09+4,33  26,0[3,5] 21,42+495 22,0[8,0] 146,95+15,35 150,0 [18,0]

Analiz ¥?=5,529 F=0,581 ¥*=1,915 ¥?=1,497 F=1,639 ¥?=2,446

Olasiik p=0,063 p=0,561 p=0,384 p=0,473 p=0,199 p=0,294

Kronik

hastahk

Evet 26 46,76%3,31 47,0 [3,3] 21,04+6,98 22,0 [11,3] 33,81+4,85 345[6,0] 25,23+3,59 255[4,3] 19,69+452  19,0[9,3] 146,54+12,07 146,0 [23,5]

Hayir 84  44,37+5,94 46,0 [5,8] 20,27+46,33 20,0 [8,0] 31414561 32,0[8,8] 24,64+477 26,0[50] 2046519  20,0[6,8] 141,17+16,96 144,0 [24,8]

Analiz Z=-1,904 Z=-0,529 Z=-1,904 Z=-0,251 Z=-0,822 t=1,499

Olasilik p=0,057 p=0,597 p=0,057 p=0,802 p=0,411 p=0,137

Nobet

egitimi

Evet 17  45,2345,31 46,0 [6,0] 22,24+6,45 24,0 [11,0] 32,88+5,49  34,0[8,0] 24,12+538 26,0[4,0] 20,94+6,11 22,0 [8,0] 145,41+19,66 146,0 [22,5]

Hayir 93  44,88+5,59 46,0 [6,0] 20,13+6,45 20,0 [8,0] 31,824553  33,0[8,0] 24,90+436 26,0[50] 20,16+4,83 20,0 [7,5] 141,89+15,36 145,0 [24,0]

Analiz Z=-0,054 7=-1,218 Z=-0,667 Z=-0,262 Z=-0,796 Z=-1,009

Olasihik p=0,957 p=0,223 p=0,505 p=0,793 p=0,426 p=0,313

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iic veya daha fazla grubun 6lciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmgtir.



Hastalarm en son ndbet gecirme zamanina gére EOYO giivenlik ydnetimi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (3>=8,973;
p=0,011). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek ic¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; en son 1 yildan az siirede ndbet
gecirenler ile en son 5 yil lizerinde ndbet gecirenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir. En son 1 yildan az siirede nébet gegirenlerin EOYO giivenlik
yonetimi puanlari, en son 5 yil ilizerinde nobet gegirenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Hastalarm hastaliga uyum saglama durumuna gdére EOYO bilgi yonetimi
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y?=7,159;
p=0,028). Anlamlhi farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; hastaliga uyum saglayanlar ile
bazen uyum saglayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Hastaliga uyum saglayanlarin EOYO bilgi yénetimi puanlari, bazen uyum saglayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir.

Hastalarn hastaliga uyum saglama durumuna gére EOYO yasam tarzi ydnetimi
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y?>=13,720;
p=0,001). Anlamlh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; hastaliga uyum saglayanlar ile
uyum saglayamayanlar ve bazen uyum saglayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik tespit edilmistir. Hastaliga uyum saglayanlarin EOYO yasam tarzi yonetimi
puanlari, hastaliga uyum saglayamayanlarin ve bazen uyum saglayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Hastalarin hastaliga uyum saglama durumuna gére EOYO toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,785; p=0,004).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek icin varyanslarin
homojenligi dikkate almarak yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; hastaliga
uyum saglayanlar ile hastalia uyum saglayamayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Hastaliga uyum saglayanlarin EOYO toplam puanlari,

hastaliga uyum saglamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.



4.5. Epilepsi Oz Yonetim Olcegine iliskin Puanlar

Epilepsi 6z yonetim 6lgegi uygulanan hastalarin toplam puan ortalamasi ve alt

boyutlarinin puan ortalamasi ve diger bulgular1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Olgege iliskin Bulgularin Dagihm

Olgek Ortalama Standart Medyan Min-Max
sapma
Tla¢ yonetimi 44,93 5,52 46,0 21,0-50,0
Bilgi yonetimi 20,45 6,46 20,0 8,0-35,0
Guvenlik yénetimi 31,98 5,52 33,0 18,0-40,0
Nobet yonetimi 24,78 4,51 26,0 8,0-30,0
Yasam tarzi yonetimi 20,28 5,03 20,0 9,0-30,0
EOYO-Toplam 142,43 16,05 145,0 89,0-177,0

4.6. Epilepsi Oz Yonetim Olcegi Giivenilirlik Katsayisi

Uygulanan o6lgege iliskin giivenirliliginin incelendigi bulgu Tablo 7’de

gosterilmistir.
Tablo 7. Olgege iliskin Giivenilirligin incelenmesi
Olgekler n Cronbach-a katsayisi
Epilepsi Oz-Yénetim Olcegi 38 0,752

Olgege verilen cevaplar incelendiginde; verilen cevaplarm yiiksek derecede giivenilir

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Epilepsi, kronik hastaliklarin igerisinde giiniimiizde daha da yayginlasan ve
popularitesi artan bir hastalik olarak goze carpmaktadir. Epilepsi hastaligi hastalar
yasam tarzlarin1 degistirecek sekilde etkilemektedir. Epilepsi ile yasamda hastalar
emosyonel, sosyal, fiziksel, egitim ve giinliik hayat gibi yasamin bir¢ok alaninda
birtakim degisiklikler yapmak zorundadirlar. Hastaliklarina uygun olarak yasamini
diizenleyip tedavide ve wuyumda 0z yonetim davraniglarimi  benimsemek
durumundadirlar. Oz y6netim; travmatik durumlar1 dnleyecek giivenlik &nlemlerinin
alimmasini, hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasini,
tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesini, ndbet kontroliinii ve biitiin bunlar1 yasam tarzi
olarak kabul edip yasamini daha yasanabilir ve uyumlu bir sekilde siirdiiriilmesi
amaclamaktadir.

Epilepsili kisilerin 6z yonetimlerini incelemek ve degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Yapilan bu calismadan elde edilen bulgular, literatiirdeki bilgilerle birlikte
tartistlmigtir.  Calismamizda epilepsili kisilerin toplam 06z yoOnetim dlgegi puan
ortalamasi 142,43+£16,05 bulundugu, 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki puanlar analiz
edildiginde ise en yiiksek puan ortalamasi 44,93+5,52 ile ilag yonetimi grubunda, en
diisiik puan ortalamasinin ise 20,28+5,03 ile yasam tarzi yonetimi boyutunda oldugu
bulundu. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligini yapan Yeni’nin ¢alismasinda hastalarin
toplam 6z yonetim puan ortalamasi 135,7+13,8 olarak bulunmustur (94). Diger bir
calisma olan Unal’in ¢alismasinda ise toplam 6z yonetim puan ortalamasi 108,76+14,61
olarak bulunmustur (95). Calismamizda hastalarin 6z yonetim dizeyleri Yeni ve
Unal’in arastirmalarindan elde ettigi puanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi (94,95).
Bu durum arastirma yapilan bolgelerin genel entellektiiel diizeylerinin ve egitim

durumunun daha ytiksek ve hastalarin daha bilingli oldugu seklinde agiklanabilir.
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Calismamizda hastalarin  %48,2 (n=53) erkek, %51,8 (n=57) kadindir.
Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar incelendiginde erkeklerde epilepsinin daha sik oldugu (96-
98), bazi1 kaynaklarda kadinlarda epilepsinin daha sik oldugu (94,99), baz1 kaynaklarda
ise cinsiyetin anlamli bir fark olusturmadigi vurgulanmistir (100,101). Bu bulgular
paralelinde cinsiyetin hastalifin goriilmesinde onem arz eden bir etkisinin olmadigini
dogrulamaktadir.

Oz yonetimi degerlendirmede onemli bir etmen olan egitim durumuna
bakildiginda ¢ogunlugun %37,3 (n=41) ile ilkogretim mezunu oldugu, %34,5 (n=38)’u
lise mezunu ve %28,2 (n=31)’sinin liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu durum
bazi arastirmalarda benzer bazi arastirmalarda ise zittir. Yeni’nin c¢alismasinda
cogunlugu okuryazar ve ilkokul mezunu olanlar (%47,4) kapsamaktadir (94).
Mollaoglu’nun ¢alismasinda ise bizim g¢alismamiza gore daha yiiksek egitim durumu
bulunmustur (102). Akoluk’un yaptig1 ¢alismada ise epilepsili hastalarin egitim diizeyi
lise ve Universite orani daha yiiksektir (103). Polat’in ¢alismasinda ise geng grubu etkisi
altina alan noérolojik hastaliklarda epilepsiye gore daha yiiksek egitim diizeyi oldugu
bulunmustur (104). Egitim diizeyinin epilepsili bireylerde diisiik olmasinin nedeni sik
nobet gec¢irme ve kullanilan ilag dozunun siirekli artmasindan dolay1 biligsel
fonksiyonlarda dalgalanmalar goriilmesi ile kisilerin egitim hayatinda zorlanmalar1 ve
uzaklagmalar1 ile agiklanabilir. Literatiire baktigimizda epilepsili bireylerde dikkat
dagmikligi, bellek bozulmalar1 ve biligsel fonksiyonlarda yavaslamalar gibi sorunlar
goriilmesinden dolay1 basariy1 olumsuz yonde etkileyerek calismamizda buldugumuz
sonuclarla benzerdir (105-107).

Calismaya katilan epilepsili hastalarin %80 (n=88)’inin ¢alismadig1 belirlendi.
Diger ¢alismalara baktigimizda, Dijibuti ve Shakarishvili’nin yaptig1 ¢alismada %82,6,
Akcali ve arkadaslarimin yaptigr calismada %63,3, Mollaoglu ve arkadaslarinin
calismasinda %89 gibi bir igsizlik orani oldugu belirlenmistir (102,108,109). Bulgular
literatiirii desteklemektedir. Issizlik oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak epilepsili
hastalarin is istthdaminda sorunlar yasamasina, toplum etiketlenmesinden kaynakli
sosyal izolasyon ve kazaya yakalanma orani yiiksek oldugu ile agiklanabilir.

Calismada  hastalarin  ailesinde  epilepsi  varligt  sorgulandiginda
%81,8(n=90)’inin ailesinde epilepsi saptanmamistir. Yaman ve arkadaslarinin yapmis

oldugu c¢alismada ailede epilepsi varhigmna bakildiginda %83.8 oraninda ailesinde
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epilepsi saptanmamustir (110). Calismamizda ¢ikan sonug ve diger sonuglar literatiir ile
paralellik géstermektedir.

Calismada orneklem grubunun tani siiresi ortalamasi 14,31 yil olarak bulundu.
Nobet siklig1 acisindan ise %30 (n=33)’unun ayda bir nobetten fazla nobet gecirdigi
goriilmiis ve bu bulgu yapilan diger ¢alismalarda daha fazla oranda oldugu bulunmustur
(97, 1112).

Epilepsili bireylerin yas smiflarina gére EOYO nébet yonetimi puanlari
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (}?=11,187;
p=0,025). 26-35 yas grubunda olanlarin nébet yonetimi puanlari, 36-45, 46-55 ve 55 yas
grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yas
araligina baktigimizda 18-25 yas araligindan puan1 daha yiiksek olan 26-35 yas aralig
ve gittikce azalan ndbet yonetimi puanlari orta yas grubunun daha bilingli ve daha
sorumluluk sahibi bireyler oldugu olarak diisiiniilebilir.

Epilepsili bireylerin cinsiyetlerine gére EOYO yasam tarzi yonetimi puanlarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,773; p=0,007).
Kadin popiilasyonunun yasam tarzi yonetimi puanlari, erkeklere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin yasamini epilepsi ile miicadele
ederken daha diizenli ve uyumlu bir bi¢imde siirdiirdiikleri diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim diizeylerine gére EOYO bilgi yonetimi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,874; p=0,024). Puanlar
incelendiginde; lise mezunu olanlar ile lisans mezunu olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Lisans mezunu olanlarin bilgi yonetimi
puanlari, lise mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir.
Yasar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise epilepsi hastalarinin egitim siiresi
arttik¢a epilepsi ile ilgili bilgi sorularina yanlis cevap orani anlamli diizeyde diistiigii
saptanmisgtir  (112). Calismamizda c¢ikan sonu¢ Ve diger sonuglar literatlrQ
dogrulamaktadir.

Hastalarm egitim diizeylerine gére EOYO giivenlik ydnetimi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥?=6,400; p=0,041). Istatistiklere
bakildiginda; ilkokul ve lise mezunu olanlar ile lisans mezunu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Normalde egitim diizeyi ile

giivenlik yonetiminin paralel sekilde hareket etmesi beklenirken zit yonde bir iligki
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oldugu goriildii. ilkokul ve lise mezunu olanlarin giivenlik y&netimi puanlari, lisans
mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarm egitim diizeylerine gére EOYO yasam tarzi ydnetimi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,486; p=0,034).
Puanlar incelendiginde; ilkokul mezunu olanlar ile lisans mezunu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Lisans mezunu olanlarin yasam
tarzi yonetimi puanlari, ilkokul mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir.

Hastalarn calisma durumlarina gore EOYO ilag ydnetimi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,398; p=0,016). Caligmayan
grubun ila¢ yonetimi puanlari, ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir. Bu durum calisanlarin yasam kosusturmasindan dolay1 ilaglarini diizensiz
kullandig1 ve kontrollerine gerektigi gibi uymadigi seklinde agiklanabilir.

Hastalarmn ¢alisma durumlarma gére EOYO giivenlik ydnetimi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,457; p=0,014).
Normalde aktif olarak calisan grubun giinliik hayatta ve ¢aligma hayatinda giivenligine
ve giivenli bir ortam saglamasinda daha yiliksek puanda olmasi gerekir fakat
calismayanlarin glivenlik yonetimi puanlari, calisanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yuksektir.

Hastalarm epilepsi tan1 siirelerine (yil) gére EOYO toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=8,149; p=0,043). Puanlar analiz
edildiginde; tan stiresi 11-15 yil olanlar ile 15 y1l iizerinde olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Epilepsi tani siiresi 15 yil ilizerinde olanlarin
EOYO toplam puanlari, 11-15 yil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Bu bulgu tani siiresinin uzun olmasindan dolay1 hastalifa uyumu
arttirdig1 ve hastalarin hastalikla yasamay1 6grenmesi olarak agiklanabilir.

Hastalari epilepsi tan siirelerine (y1l) gére EOYO giivenlik ydnetimi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,629; p=0,015).
Puanlara bakildiginda; son bir yilda ndbet gegirmeyenler ile ayda 1’den fazla ndbet
gecirenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ayda 1’den
fazla nobet gegirenlerin glivenlik yonetimi puanlari, son bir yilda ndbet gegirmeyenlere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu aktif olarak ndbet
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geciren bireylerin glivenlik durumunun her daim aklinin bir kdsesinde oldugu ve ona
gbre Onlemler aldig1 seyrek ndbet gegiren bireylerin giivenlik dnlemlerini ihmal ettigi
seklinde agiklanabilir.

Hastalarin en son ndbet gecirme zamanina gdre EOYO giivenlik ydnetimi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir (x>=8,973;
p=0,011). Puanlara bakildiginda; en son 1 yildan az siirede ndbet gegirenler ile en son 5
yil lzerinde nobet gecirenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. En son 1 yildan az siirede ndbet gegirenlerin EOYO giivenlik yénetimi
puanlari, en son 5 yil {izerinde ndbet gegirenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bu durum nébetleri daha yakin zamanda olan grubun ¢evresini
ve kendi giivenlik dnlemlerini daha aktif sekilde kullandigini seyrek ndbet gegirenlerin
ise daha rahat davrandigin1 géstermektedir.

Hastalarm hastaliga uyum saglama durumuna goére EOYO bilgi yonetimi
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (}?=7,159;
p=0,028). Puanlar incelendiginde; hastaliga uyum saglayanlar ile bazen uyum
saglayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hastaliga
uyum saglayanlarin EOYO bilgi yonetimi puanlari, bazen uyum saglayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu bize uyum saglayanlarin
bilgisi artiyor bilgisi artan daha fazla uyum sagliyor gibi aciklanabilir. Bilgi ve hastaliga
uyum birbirini pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir.

Hastalarin hastaliga uyum saglama durumuna gére EOYO yasam tarzi ydnetimi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y?=13,720;
p=0,001). Puanlar sonucunda; hastaliga uyum saglayanlar ile uyum saglayamayanlar ve
bazen uyum saglayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Hastaliga uyum saglayanlarin EOYO yasam tarzi ydnetimi puanlari, hastalia uyum
saglayamayanlarin ve bazen uyum saglayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Bu bulgu hastaliga uyum saglayanlarin yagam tarzini hastaliga uygun
olarak diizenledigi ve hastalikla yagamini siirdiirmeyi 6grendigi seklinde agiklanabilir.

Hastalarin hastaliga uyum saglama durumuna gére EOYO toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,785; p=0,004).
Puanlar analiz edildiginde; hastalifa uyum saglayanlar ile hastaliga uyum

saglayamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hastaliga
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uyum saglayanlarm EOYO toplam puanlari, hastalifa uyum saglamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin nobetlere karsi yasam
tarzint diizenleyip bu uyumun saglanmasinda yanlis inanislar, olumsuz tutum ve
davraniglar gibi engelleyecek faktorleri ortadan kaldirdiginda uyumun kolaylastig
bircok kaynakta belirtilmistir (113-116).
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6. SONUC ve ONERILER

Epilepsili hastalarin 6z yonetim hakkinda bildiklerini gormek ve 06z
yonetimlerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu caligmada; epilepsili bireylerde
hastaliga uyumu yiiksek ¢ikan bireylerin epilepsi 6z yonetim puani da yiiksek birbiri ile
paralel olarak 6z yonetimi iyi olan bireylerin de hastaliga daha uyumlu oldugu sonucu
elde edildi.

Bu sonugtan elde edilen bilgiler dogrultusunda;

o Epilepsili bireylere ve ailelerine 6z yonetim egitim programlar1 planlanmali ve
daha fazla uygulanmal,

e Hemsirelerin egitici rollerini kullanarak 6z yonetim egitmeni hemsireler
yetistirilmeli,

e Epilepsi hastalarinin 6z yonetim davranislarini belli bir siire igerisinde
degerlendirerek hastaliga uyumu kolaylastirilmali,

e Toplumun daha fazla bilinglenmesi i¢in de halk sagligi alanindaki ¢alisanlarin

da epilepsiye yonelik egitim programlar1 ve projeleri fazlalastiriimalidir.
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EKLER

EK-1: Etik Kurul izni
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EK-2: Akademik Kurul Onay Yazisi
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EK-3: Arastirmamn Yiiriitiildiigii Kurumlardan Resmi izin Yazilan
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EK-4: Ol¢egin Kullamlabilmesi icin Gegerlik Giivenirlik Yapan Kisiden izin
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13.06.2013 Mall - Emna Wsta - Qufiack

¥nt: dlgek kullanma izni

KUBRA YENI <akdagyeni@hotmail.com
Mon 4/22/2019 1217 PM
To: Emre Lista <usta_emre_1907 @hotmail.com=

B 1 attachments (21 KE)
ERILERS] OZ YOMETIM SLCEG] doc

Sayin Emre Usta,

Gincelikle tezinizde basarilar dilerim. Olpegi ve skorlamasin ekte ganderiyorum. Ancak stigma dlcegi
bana ait almadig icin onu gelistiren yva da gecerligini yapan kisiden istemelisiniz.

Saygilarimla.

Arastrma Gorevlisi Kibra Yeni

Ondokuz Mayis Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiltesi

Hemsirelik Balimd, ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal

Gonderen: Emre Usta <usta_smre_1907 @hotmail.com=
Gonderildi: 21 Nisan 2019 Fazar 13:21:04

Kimai akdagyeni@hotmail.com

Konu: dlgek kullanma izni

Sevgili Kibra Yeni,

Ben Cukurova Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal yiiksek lisans 8grencisiyim Tez konumda
epilepsili hastalarda tezinizde kullandiginiz epilepsi 6z yonetim 8lgedi ve stigma dlgegini kullanmak
istiyorum.Sizden dlceginizi kullanmak igin izin istiyorum.Olgek ve dlcek degerlendirmesinin orijinal
halini atabilir misiniz?

saygilarimla,

emre Usta.

EK-5: Hasta Tanilama Formu

Sayin katilimei;
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Bu tez calismasinda, epilepsi tanist alan hastalarin 6z yOnetiminin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz asagidaki
sorular1  cevaplandirmanmiz  gerekmektedir. Caligmalar sadece bilimsel amacl
kullanilacaktir. Bu c¢alisma i¢in sizden bir iicret alinmayacak ve size bir 0deme
yapilmayacaktir.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS Yiiksek Lisans Ogr. Emre USTA
HASTA TANILAMA FORMU
A. HASTALARIN KISiSEL OZELLIKLERI
1. Yas.................
2. Cinsiyet ( ) Erkek ( ) Kadin
3. Egitim Durumu () Ilkogretim () Lise ( ) Universite
4. Calisma Durumu () Calisiyor ( ) Calismiyor () Emekli
5. Medeni Durum ()Evh () Bekar
B. HASTALIGA iLiSKIN OZELLIiKLER
6. Onceden hastanede yatma durumu ( )Evet ( )Hayir
7. Ailede epilepsi varligi ( )Var ()Yok
8. Epilepsi tanist alma zamani: L
9. Son bir yildaki ndbet siklig1 () Nobet gecirmemis

() Ayda bir nébetten az
() Ayda bir nébetten fazla

() Diger(belirtiniz..........ccccveveruenne. )
10. En son ne zaman nobet gegirdiniz: .
11. Hastaliga uyum saglama durumu ( )Evet ( )Hayrr ( )Bazen
12. Ndbet habercisini hissetme durumu ( )Evet ( )Hayrr ( )Bazen
13. Eslik eden kronik hastalik varligi ()Evet . ( ) Hayir

14. Epilepsi nobeti ile ilgili egitim aldimiz m1? () Evet (kimden/nereden............cc.cocvennnees
( ) Hayir
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EK-6: Epilepsi Oz Yonetim Olcegi

Yonerge: Asagidaki ciimleler kisilerin epilepsilerini yonetmek i¢in neler yaptiklarin ifade etmektedir.

Liitfen her bir climle igin ne siklikta yaptiginizi belirten ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen sorular1 cevaplarken

son bir yildaki aktivitelerinizi gbz 6niinde bulundurunuz.

Sl <
=l fzv [} ’g" %
O

1 2 |3 5

1 | Gegirdigim nobetleri kayit ederim.

2 | Bunaldigimda beni rahatlatacak bir seyler yaparim.

3 | Tlaglarimla ilgili yan etki gelistigini diisiindiigiimde doktorumu ararim/giderim.

4 | Elimdeki ilag azaldiginda bitmemesi i¢in iki ila¢ arasindaki siireyi uzatirim.

5 | Nobet sirasinda yasadiklarimi kayit ederim.

6 | Gece gec saatlere kadar disarida kalirim.

7 | Tlaglarimim yan etkilerini takip ederim.

8 | Ilaglarim azaldiginda, yetmesi igin her seferinde ilaglarimi azaltarak kullanirim.

9 | Ilaglar1 doktorumun 6nerdigi sekilde kullanirim.

10 | N@betimi tetikleyecek durumlardan uzak dururum.

11 | Evden uzaklastigimda nobet ilaglarimi yanima alirim.

12 | Her zamankinden daha sik nobet gegirirsem doktorumu ararim/giderim.

13 | Yeterince uyumaya 6zen gosteririm.

14 | Bunaldigimda hoslandigim seyleri yaparim.

15 | Tlaglarimi almay1 hatirlatan yontemler (alarm, birinin hatirlatmasi ) kullanirim.

16 | ilaglarim1 her giin saatinde alirim.

17 | Ylizme vb etkinliklere tek bagima gidebilirim.

18 | Nobet gegirmemek igin kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim.

19 | Doktorun istedigi kan tahlillerini yaptiririm.

20 | Yanimda epilepsi hastas1 oldugumu gosteren bileklik/kart tagirim.

21 | Cok pahali oldugundan ilaglar1 yazdirmayi ertelemek zorunda kalirim.

22 | Diizenli egzersiz yaparim.

23 | Otomatik kapanma 06zelligi olmayan elektrikli aletleri (matkap, sa¢ masasi, litl

vb.) kullanirim.

24 | Doktor/hastane randevularimi kagiririm.

25 | flaglara bagli yan etki olursa, doktoruma sormadan doz atlarim.

26

Kiivet banyosu yerine dus seklinde banyo yaparim.

48



EK-6: Epilepsi Oz Yonetim Olcegi (Devam)

TS| 8| 8| og Tg
27 | {laglarim bitmeden yenisini yazdiririm.
28 | Almay1 unuttugum igin ilaglarin dozunu atladigim olur.
29 | Evde suyun sicakligin yakmayacak kadar diisiik tutarim.
30 | ilaglarimi almay1 ihmal ederim.
31 | Nobet ilacim disinda baska bir ila¢ kullanmadan once doktoruma danisirim.
32 | Nobet gecirmeme neden olan olaylardan uzak dururum.
33 | Yemeklerimi diizenli yerim.
34 | Yiiksek tabure, sandalye ya da merdivene ¢ikarim.
35 | Epilepsisi olan diger kisilerle fikir aligverisinde bulunurum.
36 | Bira, sarap, viski gibi alkollii icecekleri fazla tiiketirim.
37 | Epilepsili hasta destek gruplarina (dernek toplantilari) katilirim.
38 | Nobet sirasinda yapilmasi gerekenleri ailem ve arkadaslarima 6gretirim.
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