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OZET

EPILEPSI HASTALARINDA YORGUNLUK VE UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMES]
Yasemin ZEYREK
Yiksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2019, 76+xi sayfa

Bu aragtirma, epilepsi hastalarinin  yorgunluk ve uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin  evrenini Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran 291 epilepsi hastasi
olusturmustur. Ornekleme gli¢ analizi yapilarak ( 0.95 testin giicii ile 0.05 hata pay1 ve
0.95 gliven) 166 hasta alinmistir. Arastirma 15 Aralik 2017 — 15 Mayis 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmada verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Yorgunluk Siddet
Olgegi (FSS), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmistir.

Yorgunluk durumuna yonelik tamimlayic1 istatistikler incelendiginde,
ortalamanin 4.44£1.72 oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ve nobet siklig: ile yorgunluk
arasinda anlamli iliski bulunurken; egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, medeni
durum, epilepsi nébetinin tipi - zamani, ila¢ kullanimi, epilepsi disinda baska hastaligin
olmasi ile arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

PUKI algisina ydnelik tanimlayici bulgular incelendiginde, ortalama 13.05+4.35
olarak tespit edilmistir. Cinsiyet, medeni durum, nobet sikligi, epilepsi disinda
hastaligin olmasi ve ilag kullanimi ile uyku arasindaki iligki anlamli bulunurken; egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, epilepsi nobet tipi - zamam arasindaki ilski
anlamsiz bulunmustur.

Sonug olarak, epilepsi hastalarinda yorgunluk ve uyku kalitesinin diisiik oldugu
tespit edilmigtir. Uyku ve yorgunluk durumlari arasindaki iliski pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli goriilmistiir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Yorgunluk, Uyku Kalitesi.



ABSTRACT

EVALUATION OF FATIGUE AND SLEEP QUALITY IN EPILEPSY
PATIENTS
Yasemin ZEYREK
Master Thesis
Department of InternalDiseasesNursing
Supervisor: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2019, 74+xi pages

This research was conducted as descriptive research in order to evaluate the
fatigue and sleep quality of epilepsy patients.

The study population consisted of 291 epilepsy patients who applied to Sivas
Cumhuriyet University Health Services Application and Research Hospital Neurology
outpatient clinic. A sampling power analysis (0.05 error margins of 0.95 test and 0.95
confidence) was performed on 166 patients. The research was conducted between 15
December 2017 - 15 May 2018.

Data were collected using the Patient Information Form, Fatigue Severity Scale
(FSS), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI).

When the descriptive statistics for fatigue status were examined, it was found
that the mean was 4.44 + 1.72. There was a significant relationship between gender and
seizure frequency and fatigue; No significant relationship was found between education
level, employment status, income level, marital status, type - time of epilepsy seizure,
drug use, presence of any other disease except epilepsy.

When the descriptive findings about the PSQI perception were examined, the
mean was found to be 13.05 + 4.35. Gender, marital status, frequency of seizures,
presence of disease other than epilepsy, and the relationship between sleep and drug use
were found significant; The relationship between education level, working status,
income level, epilepsy seizure type - time was meaningless.

In conclusion, fatigue and sleep quality were found to be low in epilepsy
patients. The relationship between sleep and fatigue was positive and statistically
significant (p <0.05).

Keywords: Epilepsy, Fatigue, Sleep Quality.
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1. GIRIS

Epilepsi; kortikal néronlar kapsaminda siddetli ve olagandisi elektriksel desarj
neticesinde agiga ¢ikan yineleyici, ani, tanimlanabilen bir olayla birlikte tetiklenmemis
epilepsi nobetleriyle ele alinan bir rahatsizliktir (Bora ve ark., 2008). Bulunan topluluga
bagli olarak epilepsi insidansi1 farklilik gostermekle birlikte ¢cogunlukla yil i¢cinde 20-
50/100.000 olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte aktif epilepsi prevelansinin 4-
10/1000 oldugu belirtilmektedir (Baykan ve ark., 2010). Epilepsi insidansinin en fazla
rastlandig1 iki siire¢ hayatin ilk yili ile 60 yas sonrasindaki donemdir. Yetiskinlerde
beyin rahatsizliklarindan sonra ikinci sirada yer almakla birlikte ¢cocukluk ile ergenlik
doneminde en fazla rastlanan hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akdag ve ark.,
2016).

Yapisal olarak kronik nitelik sergileyen epilepsi, hayatin énemli bir boliimiine
etki etmekte; entelektiel, fiziksel, ruhsal ve sosyal hayatta 6nem arz eden problemleri
aciga c¢ikarmakta ve bireylerin ginlik faaliyetlerinde travmatik farkliliklar ortaya
cikarmaktadir (Mollaoglu ve ark., 2001; Tulek 2013). Yorgunluk, epileptik hastalarda
stk goriilen bir sikayettir. Hamelin ve ark. (2011) yapmis oldugu ¢alismada, epileptik
hastalarda epilepsi tipine, nobet sikligina ve antiepileptik ilag sayisina bakilmaksizin
yuksek kronik yorgunluk elde etmislerdir. Lizbeth Hernandez-Ronquillo ve ark. (2010)
yapmis oldugu arastirmada, epilepsi hastalarinin yorgunluk skorlarinin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek ¢iktigi belirlenmistir.  Yorgunlugun birey iizerinde
fiziksel, psikolojik ve sosyo—ekonomik yonlerden pek ¢ok yikict etkileri vardir. Hastalar
tarafindan halsizlik, bitkinlik, tiikenmislik, agirlik hissi, ¢abuk yorulma, yavaslama,
enerji azligi ya da yoklugu, uyusukluk, dermansizlik gibi kelimelerle tanimlanabilen
yorgunluk, bireyin giinliik aktiviteleri ile birlikte mesleki yasamini, aile ve arkadaslik
iligkilerini, cinsel yasamlarini ve tedavi siireglerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Hamelin ve ark., 2011). Bunun yaninda yorgunluk, bireylerin fiziksel yeterliliklerini
azaltip, bagimlilik diizeylerini arttirarak, birey ve aileyi ekonomik olarak yipratmakta ve
yasam Kkalitesini disiirmektedir (Tuncay 2018). Hastaligin ndbetler ile seyrediyor
olmasi bireylerin sosyal yasantisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Oto ve ark., 2004).
Yinelenen nobetler hastalarin is ve egitim yasamlarini, aile kurabilmelerini, toplumsal
iliskilerini oldukc¢a giiclestirmektedir (Mollaoglu ve ark., 2001; Saracoglu 2013).

Epilepsi olan kisilerin toplumsal yasamda genel olarak dislanmaya maruz kaldiklar



gozlemlenmektedir (Demirci ve ark., 2007). Sosyal yasamda insanlarin negatif
davraniglari, 6n yargili tutumlari sebebiyle pek cok epilepsi hastast hastaligini
saklamay1 tercih etmektedir. Epilepsi hastalar1 genel olarak nobetler arasi siire fazla bile
olsa devamli olarak nobet gegirme korkusu iginde olmakta (Fisher ve ark., 2000;
Mollaoglu ve ark., 2013) ve insanlar tarafindan damgalanmaktan, diglanmaktan
korkmaktadirlar (Gorgiili ve Fesci, 2011). Epilepsi hastas1 bireyler ile onlarin
ailelerinde; epilepsinin tam bilinmeyen yapisi, epilepsinin prognozu, beyin islevlerinin
bozulmasi, antikonviilsan ilaglar1 yan etkileri ve ilerleyen donemdeki yasama tesir
etmesi (kariyer, evlilik vb.) gibi olaylar ruhsal yiike ve strese sebep olmaktadir (Ipek
2013; Mollaoglu ve ark., 2001). Epilepsi hastalarinin; 6zgiirliikleri ile sagliklarini
tamamen yitirdiklerini diisiinmeleri, 6liim korkusu ile karsi karsiya gelmelerine ve
epilepsinin kronik olmasi kronik veya akut stres yasamalarina sebep olabilmektedir
(Gorgulu ve Fesci, 2011).

Epilepsinin etkiledigi giinliik yasam faaliyetlerinden bir tanesi de uyku slrecidir.
Gunluk hayatta, ruhsal ve fiziksel saghgin korunmasi ag¢isindan uyku Onemli
gereksinimlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karadag 2007). Epilepsi interiktal
epileptik aktive ve ndbetlerin agiga ¢ikmasi ile uykunun bozulmasina sebep olmakta ve
stk nokturnal ndbetler uyku bolunmesi yaparak uyku diizeninin farklilagmasina neden
olmaktadir (Ismayilova 2014). Ismayilova’nin da belirttigi gibi; Back’in (1890) yapmis
oldugu calismada, epilepsi hastalarinin uykularimin daha hafif oldugunu ve uykuya zor
daldiklarini ifade etmistir. Janz 1962 yilinda yaptig1 ¢alismalarda, glindiiz ndbet gegiren
hastalarin gece uykuya dalmakta zorlandiklarini, NREM evre 1-2°de yukselme ile
NREM evre 3-4’de diisme oldugunu gézlemlemistir (Ismayilova 2014). Farkh
arastirmalarda da NREM uyku sirasinda temporal lop nobetlerin fazlalastigi, REM
uykusunda azalmalarin oldugu s6ylenmektedir (Crespel ve ark., 1998; Shouse ve ark.,
1996). Crespel ve arkadaslarinin belirttigi gibi; Weiser 1984°te temporal lobdan koken
alan epileptiform desarjlarin ilk uyku siklusunda, pariyetal ve frontal kokenli desarjlarin
ise degisik sikluslarin NREM evresinde c¢ikabildigini gostermektedir. Sekonder
jeneralize ndbetlerin genellikle NREM’de gelistigi gosterilmistir (Crespel ve ark.,
1998). Temporal loptan kaynakli nobetlerin %19’unda, ekstratemporal lop kaynakli
nobetlerinse %41°nin uyku surecinde ortaya ciktigi goriilmiistir (Pavlova ve ark.,
2004). Bununla birlikte temporal lop epilepsisi olan hastalarda ekstratemporal nébetleri

o

olan hastalara oranla uyku dizeninin oldukg¢a degistigi ve nobet goriilen gecelerde



nobetin goriilmedigi gecelere gore uyku yapisinda bozulmanin oldugu belirtilmistir

(Bazil 2003).

Epilepsi hastaligi1 siirecinde epileptik desarjlar ile nokturnal nébetler uykunun
devam ettirilmesi ile diizenlenmesinde etkili olmaktadir. Uyku siirecinde yinelenen ve
jeneralize parsiyel nobetler total uyku siiresini etkilemekte, REM yiizdesini yar1 yartya
diisiirerek uyku bozuklugunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Touchon ve ark.,
1991). Nobet olusumu beynin nérokimyasal dengesinde akut degisiklikler yaratarak,
uyku ve uyanma ile iligskili semptomlari ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Alan ve
ark., 1998). Ismayilova (2014) epilepsi hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada;
Pittshburg Uyku Kalitesi Indeksini kullanarak hastalarin  uyku Kkalitesini
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda hastalarin %30’unda, kontrol grubunun
%16’sinda uyku Kkalitesinin kotii oldugunu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugunu belirlemistir.

Epilepsi hastalarinin uyku sdrecine etki eden etmenlerden bir tanesi de
antiepileptik ilaglarin yan etkileridir. Yararlanilan ilaglar beyine etki ederek uyaniklik
ile uyku evrelerinin bozulmasina neden olmaktadir (Durna ve ark., 2014). Antiepileptik
ilaglarin sebep oldugu bir diger etki de yorgunluktur (Alan ve ark., 1998). Salinsky ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilan bir arastirmada; karbamazepin, valproik asit,
fenitoin, ve fenobarbitalinin sersemlik hissine sebep oldugu ortaya konulmustur.
Fenitoin, fenobarbital ve karbamazepinin REM uykusunun baskilanmasina sebep
oldugu (Wolf ve ark., 1984; Decklerk 1991), karbamazepinin REM uykusunun siresini
azalttigt ve evre kaymalarina neden oldugu ortaya koyulmustur (Gigli ve ark., 1997).
Tim bu bulgular degerlendirildiginde; epilepsi hastalarinda siklikla uyku
problemlerinin yasandigi ve yasanan uyku sorunlari, nobet dykileri, kullanilan
antiepilepileptik ilaglar ve hastaligin getirdigi farkli yiiklerden dolayi gesitli diizeylerde
yorgunluk yasandigi sdylenebilir. Uyku bozukluklar1 ve yorgunluk semptomu, bireyin
giinliik yasam aktivitelerini 6nemli diizeyde etkileyen ve ¢ozlimiinde planli hemsirelik

miidahalelerini gerektiren durumlardir.

Kronik hastaliklarda yaygin olarak goriilen yorgunluk ve uyku sorunlarina
yonelik caligmalar yapilmakla birlikte, epilepside bu sorunlarin birey iizerindeki etkisini
aragtiran sinirl ¢caligmalar bulunmaktadir. Epilepsi hastalarinin yasadigi 6nemli sorunlar
arasinda yorgunluk ve uyku kalitesinde kotiilesme, c¢esitli yontemlere ragmen

onlenmesi ve kontrol altina alinmasit bazen mumkiin olamamaktadir. Hastalar
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deneyimledikleri bu durumlar nedeni ile biyopsikososyal alanlarda sorunlar yagsamakta,
giinliik yasam aktivitelerinde ve bireysel bakimlarinda yetersizliklere maruz
kalmaktadirlar (Ismayilova, 2014; Durna ve ark., 2014). Yorgunluk ve uyku
bozukluklar1 bireylerin is giicli kaybina ve is terklerine yol agmaktadir. Bu nedenle
bireyin yasam kalitesi ve yasam siirecini olumsuz yonde etkilenmektedir (Fisher ve ark.,
2000).

Bu baglamda, epilepsi hastalarinda yorgunluk ve uyku kalitesinde etkilenme
durumunun belirlenmesi ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda epilepsi hastalarina yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmast ve uygulanmasi hastalarin yasam kalitelerini

iyilestirmesi agisindan oldukca dnemlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Epilepsi Kavram

Epilepsi, kendini kisilerde baz1 ataklarla gosteren kronik hastalik durumu olarak
ele alinmaktadir. Bu bolimde bu kavramin tanimi, etiyolojisi, c¢esitleri, tedavisi ve

hemsirelik bakimi konularina yer verilecektir.

2.1.1. Tanim

Epilepsi, provake olmayan ve tekrarlayan, bu agidan metabolik bir bozukluk
benzeri sebeplerle ortaya ¢ikmayan kendini ndbetlerle gosteren bir durumdur. Epilepsi
kavrami Yunanca bir kelime olan “Epilambanien” kelimesinden tiiremis olup, anlamsal
acidan “tutma” ya da “ele ge¢irme’’ anlamlarina gelmektedir. Gegmis donemlerde
epilepsi seytani ruh ve inanglarla ifade edilmistir. Bununla birlikte antik ¢cagda M.O. 5.
yiizyilda Hipokrat, epilepsiyi bilimsel eserinde “Kutsal Hastalik” olarak ifade etmistir.
Gegmiste bireyler epilepsi nobetlerinin  tanrilar veya kotii ruhlarca yapildigini
diistintirlerdi. Ayrica yunan hekimlerinden biri olan Galen, epilepsi ataklarinin ve
hastaliginin ayin kontroliinde oldugunu ifade etmis ve bu durum yunanlilarin epilepsi
hastalarin1 “lunatic” olarak isimlendirmesine sebep olmustur. S6z konusu donemlerde
epilepsi hastaligi, kotli ruhlarin uzaklastirilmasina yonelik biiyiiler ve ayinlerle tedavi

edilmeye ¢alisilmistir (Riva ve ark., 2011).

Epilepsi, santral sinir sisteminde belli islevleri yerine getirmekte olan néronlarin
artan tetiklenebilirliginden dolay1 olagandisi, ani ve es zamanl desarji ortaya ¢ikan ve
s6z konusu noronlarin psikolojik ya da somatik fonksiyonlar: ile ilgili yineleyici ve
gecici bozukluluklar olarak ifade edilen norolojik bir hastaliktir (Gorgiilii ve Fesci,
2011:27). Uluslararast Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Aganist
Epilepsy (ILAE) epilepsi kavramini, iki ndbet arasinda en az 24 saat olmak {izere, en az
iki tetikleyicisiz nébetin gorulmesi hali olarak ifade etmektedir (ILAE, 2017). Epilepsi,
farkli etiyolojik sebepler neticesinde agiga ¢ikan, tekrarlayan bazi durumlarda
kendiliginden goriilen, nobetlerle kendini gosteren bir rahatsizlik olarak ifade
edilmektedir (Uger ve ark., 2016). Bir diger tanim da epilepsi; nérofizyolojik tesirleriyle
birlikte sosyal ve ruhsal boyutlari olan siiregen bir hastalik olarak tanimlanmistir (Yiicel

ve ark., 2009:258).



Epilepsi nobetleri ilk defa 1969 yilinda ILAE tarafindan siniflandirilmistir. S6z
konusu bu siniflandirma gelistirilerek 1981 yilindan tekrar diizenlenmistir. Bunu izleyen
stireg igerisinde ILAE 1989 yilinda epileptik sendromlarin hepsini bir araya getiren bir
siiflama ortaya koymustur. Gliniimiizde siniflandirmanin degistirilmesiyle ilgili olarak
goriisler bulunmaktadir (Berg ve ark., 2010). Bununla birlikte 2017 yilinda ILAE yeni

bir siniflama yaymlamistir. Bu siniflamaya Tablo 2.1°de yer verilmistir.

Tablo 2.1. ILAE 2017 Epilepsi Nobetleri Simiflandiriimasr*

Fokal Baslangich
Farkindalik — Engellenen Farkindalik
Motor Baslangi¢l
e Otomatizmler
e Atonik!
e Kilonik
e Epileptik spazmlar*
e Hiperkinetik
e  Miyoklonik
e Tonik
Motor Baslangagli Olmayan
e Otonom
e  Davranis tutuklugu
e Bilissel
e Duygusal
e Duyusal

Ikili odakl: tonik-klonik

Jeneralize Baslangic¢

Motor

e Tonik-klonik
Klonik
Tonic
Miyoklonik
Miyoklonik- tonik-klonik
Miyoklonik- atonik
Atonik

e Epileptik spazmlar?
Motor Olmayan (Absans)

e Tipik
e Atipik
e  Miyoklonik

e  (06z kapag1 miyoklonikleri

Bilinmeyen Baslangich

Motor

e Tonik-klonik

e Epileptik spasm
Motor Olmayan

e  Davranig tutuklugu

Slnlﬂandlrllmayan2

'Bunlar biling degisikligi ve biling degisikligi olmadan odak veya genellestirilmis olabilir.
2 Diger kategori yerlestirilememesi veya yeterli bilgi olmayisi sebebiyle siniflama yapilamamustir.

Kaynak: ILAE, 2017.



2.1.2. Etiyolojisi

Epilepside etiyoloji iic kapsamda ele alinmaktadir. Bunlar (Ayaz ve ark., 2016);

e Semptomatik epilepsi,
o Idiyopatik epilepsi,
e Kiriptojenik epilepsi.

Idiyopatik sendromlari ¢ogunlukla farkli bir nérolojik fonksiyon bozuklugu
izlememektedir. Bununla birlikte sebep g0sterilebilecek patolojik bir problem
olmamaktadir. Bu nedenle nérolojik goriintiileme ve muayeneler normal
g06ziukmektedir. Genel itibariyle genetik faktorler 6n plandadir. Nobet sayisi daha az
olmakla birlikte tedaviye daha pozitif cevap vermektedir. Semptomatik epilepsi, genel
itibariyle altta bir norolojik hastalik bulundugu epilepsi tiiriidiir. Bu epilepsi tiiriinde
elektroensefalografinin (EEG) ana faaliyetlerinde bir yavaslama s6z konusu olmaktadir.
Nobetler; gecirilmis kafa travmasi, bir santral sinir sistemi hastaligi, biiylimekte olan
timor ve enfeksiyon gibi sebeplere dayali ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin tedavisine
verilen cevap parametrik olmaktadir. Kriptojenik epilepsi, norolojik bir eksiklik ya da
kognitif etkilenme ve edinsel bir sebep olmasi gerektigi diisiiniilmekte olan fakat sebebi
belirlenemeyen epilepsiler agisindan kullanilan bir kavrami ifade etmektedir (Simon,

2011).

Son donemlerde yapilan arastirmalar neticesinde epilepsinin etiyolojik
siniflandirilmasi kapsaminda su terimlerin kullanilmaya basladigi goriilmiistiir (Simon,

2011);

e Idiyopatik yerine genetik
e Semptomatik yerine yapisal/metabolik

e Kiriptojenik yerine bilinmeyen

2.1.3. Epilepsi Cesitleri

ILAE tarafindan siflandirilan  epilepsi  ¢esitleri  farkli  6zellikler
gosterebilmektedir. Tablo 2.1°de gosterildigi gibi epilepsi fokal, jeneralize, bilinmeyen
ve siniflandirilamayan ana basliklarinda simiflandirilmaktadir. Buna goére fokal

epilepsiler su sekildedir;



Temporal Lop Epilepsisi (TLE)

Temporal lop ndbetleri baslangi¢ olarak ayni bolgeye bagli olmalarina ragmen
prognozu, etiyolojisi, baslama yas1 ve tedaviye verdigi cevap gibi faktorler agisindan
farklilik gostermektedir. Tiim epilepsi vakalariin yaklasik %30 ile %35 arasina denk
gelmektedir. Temporal lop epilepsilerinde basit parsiyel nobet, sekonder jeneralize
tonik-klonik nobet, kompleks parsiyel nobet, sekonder jeneralize konvulsif status
epileptikus ve fokal non-konvulsif status epileptikus gorilebilmektedir. TLE’nin nébet
ilgili semptomlar1 koku ve tat haliisinasyonlari, isitsel iliziyonlar ya da haliisinasyonlar,
tat ve koku haliisinasyonlar1 ya da ilizyonlari, artan epigastrik auray1 kapsamaktadir.
TLE’nin en ¢ok rastlanan semptomlari, korku mesiyal ve epigastrik auradir. TLE nin
nesnel nobetle ilgili semptomlar1 c¢ogunlukla suur bozuklugu ile birlikte agiga
cikmaktadir. Iktal kusma, goz ve kafa deviasyonu, otomatizmalarla birlikte motor
duraklama, distonik postiir, g6z kirpistirma ve tek tarafli iktal parezi gibi semptomlar
bunlara dahil edilebilecektir (Freeman, 2008).

Mesial Temporal Lop Epilepsileri

Mesial temporal lop epilepsileri hipokampal skleroz ya da bunun disindaki
etmenlere bagli olarak ac¢iga c¢ikmaktadir. TLE hastalarimin yalnizca iigte ikisi
hipokampal skleroz mesialli hastalardan meydana gelmektedir. Mesial TLE problemi
olan hastalarda genel olarak bes yasindan evvel gegirilen hipoksi, travma, intrakranial
enfeksiyon ve hipoksi gibi bir hikaye olmaktadir. Hastanin bes yasindan 6nce febril
konviilsiyon durumuyla karsilasmis olmasi, onun unilateral hipokampal atrofi ile
kargilasma riskine neden olmaktadir. Ancak bu durumdaki hastalar cerrahi tedaviye

oldukca iyi yanit verebilmektedir (Wieser, 2004).

Mesial temporal lop epilepsi ndbetlerinde, ¢ogunlukla pupillerin genislemesi,
dalma, biling degisikligi ve dona kalma gibi durumlar gérilmektedir. Yalanma, dudak
sapirdatma, dis gicirdatma ve ¢igneme bi¢iminde oral otomatizmalar; esya toplama
formlarinda farkli el hareketlerine rastlanabilir, fakat bu semptomlar mesial temporal
lop epilepsilerine 6zel durumlar degildir. Hipokampal skleroz sebebiyle goriilen mesial
temporal lop epilepsilerde EEG’de bir olagandisilik olmayabilir ya da yalnizca temporal
bolgeler kapsaminda bir yavasliga rastlanabilir. Bilateral bagimsiz epileptiform
desarjlara hastalarda %40 rastlanabilmekte ve s6z konusu bu hastalarin yaklagik olarak

%80’inde ndbetlerin baslangiglar tek yonlii olmaktadir. Bu hastalar ise cerrahi tedaviye



oldukca pozitif tepki vermektedir (Alarcon ve ark., 2001). Nobetlerle ilgili EEG fokal,
biteral asimetrik ya da biteral simetrik baslangic sergileyebilecektir. Basit parsiyel

ndbetlerde genel olarak EEG normal sonug gostermektedir (Alarcon ve ark., 2001).
Lateral (Neokortikal) Temporal Lop Epilepsisi (LTLE)

Lateral temporal lop epilepsisi, limbik epilepsi olmaktadir. Mesial TLE’den
LTLE’i semiyolojik ac¢idan ayirt edebilmek pek miimkiin olmamaktadir (Maillard ve
ark., 2004). Erken cocukluk ve bebeklik doneminde gecirilen febril konvulsiyonun
etkisi kismi olarak diisiik de olsa, dogum travmasi ve kafa travmasi, santral sinir sistemi
enfeksiyonlart mesial TLE’lere kiyasla daha fazla rastlanmaktadir. Kompleks auralar,
gorsel, isitsel vertijindz LTLE’de daha fazla goriilmektedir (Schulz ve ark., 2000).
Mesial TLE’de benzer bir sekilde biling bozuklugu pek belirgin olmamaktadir (CE,
2000).

Frontal Lop Epilepsileri (FLE)

Frontal lop epilepsilerinin idiyopatik, semptomatik ve kriptojenik temelli
olabilmesi mimkindur. Sinir sistemi cerahilerinde hastalarin tigte ikisinin semptomatik
olduklar1 ortaya konulmustur. EEG ve klinik bulgular ise genel olarak farklilik
gostermektedir (Sinclair, Wheatley ve Snyder, 2004). Frontal lop epilepsilerinde motor
semptomlara sik rastlanmaktadir. Kompleks parsiyel ndbet, basit parsiyel nobet,
sekonder jeneralize nobetlerin birlesimi ndbetlere rastlanmaktadir. Oldukga farklilik arz
etmekle birlikte klonik, tonik ve tonik-klonik motor semptomlar1 tek kol ya da bacakta
ve dort uzuvda birden olabilmektedir. Asimetrik tonik postiir ogunlukla rastlanan nobet
bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nobetler ¢ogunlukla hastalarin uykusu sirasinda
goriilmektedir. ik olarak bosluk hissi, elektriklenme, bas agris1 ve benzeri hisler beyan
edilmektedir (Oxbury ve Polkey, 2000).

Pariyetal Lop Epilepsisi

Bu tip epilepsiye ender rastlanmaktadir. Bu a¢idan tiim fokal epilepsilerin
yaklasik %6’sin1 pariyetal lop epilepsisi olusturmaktadir. Bu epilepsi tipi idiyopatik,
semptomatik ve kriptojenik bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir (Salanova ve ark., 1995).
En bilinmekte olan sebebi kortikal gelisim anomalileridir. Bu hastaliga sahip kisilerin
yaklasik yarisinda birden ¢ok nobet tiirline rastlanmaktadir. Nobet tiirlerinde sekonder
jeneralize, kompleks parsiyel ve basit parsiyele rastlanmaktadir. Ancak en fazla

rastlanan1 somatosensoriyel ndbetlerdir (Kim ve ark., 2004). Uyusma, karicanlanma,
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ignelenme, elektriklenme, iirperme, yanma gibi farkli agri1, dizestik, parestetik duyusal
belirtiler ifade edilmektedir. Somatik ilizyonlar ve beden seklinde degisiklik bu epilepsi
tdrtnde ikincil en ¢ok gorilen belirtilerdir. S6z konusu belirtiler; ekstremite pozisyonu
ile hareketinde bozulma, postiirde bozulma, beden bdlgesinin yabancilasmasi veya
yoklugu hissi, bedenin bir boliimiinii yanls algilama seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Nobetle ilgili somatik ilizyonlarin inferior pariyetal lobul, non-dominant hemisfer ile
postsantral girusu superior kismindan kaynakli desarjlar1  ortaya ¢ikardig
diisiiniilmektedir. Pariyetal lop nobetlerinde posterior pariyetal bélgeden kaynaklandigi
tahmin edilen fantom ekstremite hissi ile iktal ekstemite agnozisi gortlebilmektedir.
Bununla birlikte inferior pariyetal bolge sebebiyle ortaya ¢ikan ndbetler kapsaminda bas
donmesiyle ilgili auralar ifade edilemektedir. Jelastik nobetlerin ise sag pariyetal loptan
kaynaklandigr ifade edilmektedir (Shin ve ark., 2006). Nobetlerin dagilimlar
dogrultusunda klonik, frontal hipermotor ve tonik ndbetler; temporal loba yayilim
dogrultusunda ise otomatizmali temporal lop noébetleri gortlebilmektedir (Kim ve ark.,
2004). Agrafi ile beraber akalkuli, aleksi benzeri lisan bozukluklar1 dominant

temporopariyetal lop nobetlerinde agiga ¢ikabilmektedir.
Oksipital Lop Epilepsileri

Bu epilepsi gorsel uyaranlar ya da gelisigiizel tetiklenen epilepsi turi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Kriptojenik, idiyopatik ve semptomatik bicimde olabilirler.
Semptomatik olanlarinin her yasta goriilebilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte
idiyopatik olanlar ise ¢ogunlukla g¢ocukluk doneminde baglamaktadir. Tim epilepsi
tiirlerinin yaklasik %5 ile %10 arasin1 olusturmaktadir (Kim ve ark., 2006). Ozellikle
okulomotor ve gorsel belirtilere sahiptir. Subjektif okuler belirtiler genel olarak okuler
agriy1 kapsamaktayken subjektif gorsel belirtiler ise gorsel ilizyonlar, hallisinasyonlar
ve gorme kaybim1 kapsamaktadir. Objektif okulomotor belirtileri nigtagmus ya da
okuloklonik hareketler, gozlerin tonik deviasyonu, flutter ya da tekrarlayict goz
kapatma bicimde olabilmektedir. Nobetle ilgili en fazla rastlanan bulgusu ise basit
gorsel haliisinasyonlardir. Bu acgidan farkli noktalar ve renkler; toplar ve daireler;
parlayan ve titreyen 1siklara sik rastlanmaktadir. Genel olarak temporal gorme alanin

yarisinda ve epileptik odagin karsisinda goriilmektedir (Foldvary ve ark., 2001).

Buraya kadar anlatilanlar dogrultusunda fokal epilepsi tiirlerine yer verilmistir.

Jeneralize epilepsi tiplerinin ise su sekilde ifade edilmeleri miimkiindiir;
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Absans Nobetleri

Absans nobetler tilirlinde kisa siireli biling kaybi, EEG’de jeneralize diken
dalgalarin eslik ettigi, yasla ilgili ndbetler yer almaktadir (Hirsch, 2005). Atipik ve tipik
olarak iki kolu bulunmaktadir. Tiim noébet tiplerinin %10’undan azin1 meydana
getirmekle birlikte erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Absans
ndbetlerinde cevapsizlik, tamamen biling kaybi, motor aktivitenin durmasi ile bilincin

ani bir sekilde agilmasiyla birlikte nébetin son bulmasi s6z konusu olmaktadir.
Miyoklonik Nobetler

Miyoklonik ndbetler degisken kas gruplar1 ya da kaslarin ani, kisa siireli, istem
dis1 multipl ya da tek kontraksiyonlar1 olarak kendini gdstermektedir (Blume ve ark.,
2001). Miyoklonik nobetlerin kiimeler ya da izole bigimde agiga c¢ikmakla birlikte
ritmik bir diizen izlememektedir. Miyoklonik nobetler yapisal agidan patognomonik
Ozellikte olmamaktadir. Bununla birlikte miyoklonik nobetler pek ¢ok epilepsi tiirii ile

etkilesimli olabilmektedir.
Klonik Nobetler

Klonik nobetler ayn1 kas gruplarin1 kapsayan, saniyede yaklasik olarak 2-3 kez
tekrarlanan, ritmik, tekrar eden miyoklonus olarak ifade edilmektedir (Blume ve ark.,
2001). Yetiskin bireylere gore ¢ocuklarda daha fazla rastlanmaktadir. Klonik nobetler
bir kas grubunda goriilse de yiiz, boyun ve ekstremite kaslarini da etkilemektedir.
Klonik nobetlerin jeneralize ya da fokal olmasit miimkiindiir. Klonik nébetlerde biling
degisiklikleri goriilmektedir. Bununla birlikte klonik ndbetler bagka bir epileptik
sendromun etkisinde degildir (Selvitelli ve ark., 2009).

Tonik Nobetler

Tonik ndbetler, bir veya birka¢ saniyeden bir dakikaya kadar devam eden kas
kontraksiyonlar1 olarak ifade edilmektedir (Blume ve ark., 2001). Otonom degisiklikler
ve biling bozukluklar1 izlenebilmektedir. Tonik ndbetler basta ekstansor kaslari
tutmaktadir. Cogunlukla hizlica baslamakta ve hizlica ilk duruma doéniis s6z konusu
olmaktadir. Hizli goz hareketlerinin ve uykululuk olmadigi uyku hali NREM’de
gortlebilmektedir. Uyaniklik esnasinda beklenmeyen diismeler kisinin yaralanmasina
neden olabilmektedir. Diffiiz ensefalopatisi olan hastalarda tonik nobetlere sik

rastlanmaktadir (Bernard ve Maria, 2005).
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Jeneralize Tonik-Klonik Nobetler (JTKN)

Bu ndbet turleri nonkonvidilsif ya da jeneralize konvilsif ndbet tipi icerisinde ele
alinmaktadir (Engel, 2001). JKTN’in kliniksel 6zellikleri bes siiregte gerceklesir. Bu bes
suirecin hepsi tiim nobetlerde ya da ayni hastada gorilmeyebilir. Ilk siireg, ndbetin
ortaya cikacagimi belli belirsiz hisle ortaya koyan &nsezidir. ikinci siirec, tonik-klonik
fazdan once gelmektedir. Kisa klonik ndbetler ya da birka¢ miyoklonik ndbetler ortaya
cikabilir. Ugiincii siireg, tonik siire¢ 10 veya 30 saniye aras1 devam eder, ¢ogunlukla
siyanoz, apne, gaita inkontinansi ya da idrar, gozlerin yukar1 deviasyonu ve midriyazis
goriilmektedir. Tonik siliregten dordiincii yani klonik siire¢ gec¢is kademeli olarak
gerceklesmektedir. Saniyede ortalama olarak sekiz kasilma ortaya ¢ikmaktadir. Klonik
sigramalar giderek siddetlenir ve frekansi saniyede dorde iner. Bu siiregte idrar ve
nadiren gaita inkontinansi goriilebilmektedir. Besinci siirecte hasta cogunlukla cevapsiz
olmaktadir. Hasta kisa donemde uyanabilmekte ve ardindan uykuya dalabilmektedir.

Hasta uyanik olsa bile letarjiktir.
Atonik Nobetler

Saf atonik ndbetlere olduk¢a az rastlanmakta ve yalnizca bir veya iki saniye
devam eden ani tonus kaybi ile karakterize edilmektedir. Cogunlukla hizli biling kayb1
ve hizla iyilesmeye rastlanmaktadir. Tonus kaybi kendini bir kas grubu ile sinirli ya da
beklenmedik, ani diismeyle gosterebilmektedir. Bu agidan diistip yaralanmalar

g6zlemlenebilmektedir (Gardiner, 2005).
Jeneralize Epilepsi Sendromlari

Bu tip epilepsilerin belirtileri ve etiyolojisi degiskenlik gdstermektedir. Bu tip
epilepsilerin pek cogunda genetigin 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Bazi
sendrom tiplerinde yalnizca tek bir nobet tipi agir basmakta, fakat birkac farkli nobet

tird de gorilebilmektedir (Gardiner, 2005).
Idiyopatik Jeneralize Epilepsi (LJE)

Idiyopatik jeneralize epilepsi, neredeyse her ndbetin jeneralize oldugu EEG’de
jeneralize bilateral senkron simetrik desarjlarin siirdiigli epilepsi tiirli olarak ele
alinmaktadir. Hastalarda genel olarak néroradyolojik veya norolojik farkli semptomlara
rastlanabilmekte ve hasta interiktal duruma sahip olmaktadir. Bu hastalikta genetik

yatkinlikla ilgili bir bulguya rastlanmamistir (Kim ve ark., 2006).
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Cocukluk Cagi Absans Epilepsisi veya Piknolepsi

Bu epilepsinin baslangi¢ yasi genel olarak 5 ile 10 yas arasinda degismektedir.
Ancak bazi durumlarda 3 yasina kadar diistiigli goriilmiistiir (Wheless ve Kim, 2002).
Erkeklere gore kizlarda daha fazla goriilmekle birlikte yapisal agidan herediter bir
hastaliktir. Idiyopatik jeneralize epilepsi ile iliskili olabilmektedir. Cocukluk Cagi
Absans Epilepsisi (CAE) olan bireyler ergenlik donemine geldiklerinde Jeneralize
Tonik-Klonik Nobetler (JTKN) gegirmektedir. Hastalarin yaklasik %50’sinde nobetler
baslangicindan 10 yil sonra durmaktadir. Ilerleyen dénemlerde JME’ye déniismesi

mimkunddr. (Bernard ve Maria, 2005).
Juvenil Absans Epilepsi (JAE)

Tum epilepsi tiplerinin %5 - %10 arasini olusturmaktadir. Cogunlukla 12 - 18
yaglar1 arasinda ortaya c¢ikmaktadir. Zeka diizeyi ile gelisim normal olmaktadir.
Uyanmay1 izleyen kollarda ve omuzda ani, hafif veya orta diizeyde miyoklonik
sigramalarla karakterizedir. Hastalarin yaklasik ticte birinde absans nobetleri goriilmekte
ve %90’inda JKTN gozlemlenmektedir. Yorgunluk, uyku deprivasyonu ve alkol alimi

ndbetleri tetiklemektedir (Bernard ve Maria, 2005).
Stit Cocugunun Benign Miyoklonik Epilepsisi (BMEI)

Genel olarak 2 yagindan once ortaya ¢ikmaktadir. Jeneralize, farkli siddetlerde,
kisa ve miyoklonik nobetlere rastlanir. Siddetli ekstremite ve aksiyel tutulumu
diismelere sebep olabilmektedir. Fakat nobetlerin biiylik boliimii goz kirpma ve bas
diistirme ile karakterize olmaktadir. Nobetlerin 10 saniye siirmesi miimkiin olmaktadir.
Nobetlerde tam biling kayb1 yasanmamaktadir. Gelecekte JTKN ortaya ¢ikabilmektedir
(Bernard ve Maria, 2005).

Uyanmayla Olan Jeneralize Tonik-Klonik Nobetlerle Giden Epilepsi

Nobetlerin %90°1 uykuda ortaya ¢ikmakla beraber giin iginde de her zaman agiga
cikabilmektedir. Miyoklonik ve absans nébetlerin goriilmesi de mumkundur. Genetik

bicimi bilinmemekle birlikte familyal bir sendromdur (Wheless ve Kim, 2002).
Absansli veya Absanssiz Gozkapagr Miyoklonisi (Jeavons Sendromu)

Bu sendrom 2 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklarda goz kapamakla indiiklenen
nobetler, gbzkapagi miyoklonisi, absans ve fotosensitiviyle ilgili olabilecek EEG

paroksizmleri ile prezente olmaktadir. Dikkat ¢ceken 6zelligi gdzkapagt miyoklonisidir.
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Bagta geriye dogru c¢ekilme ve gozlerin yukart dogru sigrayict deviasyonu

gorilmektedir (Panayiotopoulos, 2005).

Yukarida ifade edilen epilepsi tiirlerinin disinda semptomatik ve kriptojenik
epilepsi tiirleri de bulunmaktadir. Bunlar su sekilde ifade edilebilir;

West Sendromu

Psikomotor gelisme geriligi, intantil spazm ve EEG’de hipsaritmi triadindan
meydana gelmektedir. Baslangi¢ olarak bir yasindan dnce goriilmekte ve 4 ile 6. aylarda
en tepe noktaya ulasmaktadir. Postnatal, perinatal ve prental etmenlerin etiyolojik
olarak etkili olduklar1 diisiiniilmektedir.

Lennox-Gastaut Sendromu (LGS)

Semptomatik ve kriptojenik jeneralize epilepsilerin en iyi Ornegi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Nobetler genel olarak 1 ile 7 yas arasinda baslamaktadir. Birden
fazla tipi bulunmaktadir. Yaygin biligsel bozukluk ve interiktal EEG bozuklugu ile
karakterizedir. Nobetlerin baslangiclarinda ¢ocuklarin yaklasik %40°1 bilissel agidan

normal olmaktadir (Bernard ve Maria, 2005).

2.1.3. Tedavisi

Epilepsi hastaliginin tedavi siireci iki kisimda ele alinabilecektir. Bunlardan biri
antiepileptik tedavi iken digeri cerrahi tedavidir. Antiepileptik tedavi hastaligin
kimyasallar kullanilarak tedavisini ifade etmektedir. Ge¢miste dinsel ayinlerle tedavi
edilmeye ¢aligilan bu hastalik, 19.yiizyilla birlikte kullanmaya baslayan kimyasal madde
ile bilimsel bir nitelik kazanmistir. Sir Charles Locock 1857 yilinda 14 epilepsi hastasi
tizerinde denedigi potasyum bromiir isimli molekiiliin neredeyse tiim hastalarin
nobetlerinin durdurulmasinda etkili oldugunu ifade etmistir (Emre, 2013). Antiepileptik
ilaglarin, epilepsinin ortaya ¢ikmasina sebep olan etmenlere engel olamadigi, yalnizca
kullanilmalar1 halinde nobet sayisim1 azalttigi ya da nobetlere engel oldugunu bilmek
onemli olacaktir. Bununla birlikte epilepsi tanis1 almig bireylerde antiepileptik ilag
tedavisine ge¢ilmeden 6nce nobetlerin tekrarlanma olasiligi, gegirilen nobet tipi, nobetin
dogal seyri gibi risklerin belirlenmesi son derece 6nemli olmaktadir (Turanli, 2010).
Epilepsi teshisinin konulmasi durumunda tedavi siirecine gegilmesiyle birlikte
epilepsinin nedeni bilinmekte ve bu kapsamda tedavi edilmesi mimkun oluyorsa
tedavinin planlanmasi ve ndbetlerin ortaya ¢ikmasimna neden olan etmenlerden uzak

durulmasi gerekmektedir (Emre, 2013).
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Epilepsi tedavisiyle birlikte hedeflenen, davranigsal ve biligsel sorunlar
olusmadan en az yan etki ile birlikte yagami siirdiirme ve yagam kalitesini koruyarak
nobet kontroliinii temin edebilmektir. Antiepileptik ilaglarin se¢imi sirasinda, giivenli,
nobet tipine bagh etkinligi olan, baglama ve siirdiirme dozajlar1 bilinen, diger
antiepileptik ilaglarla etkilesimi bilinmekte olan ve daha az laboratuvar tetkikine ihtiyag
duyan ilaglarin secilmesi Onemli olacaktir (National Institute for Health Clinical
Excellence, 2012). Antiepileptik tedavi siireci hastalarin ¢ogunlugunda hayat boyu
siirmesinden dolayi, tedavi siiregleri kapsaminda alinan bir karar hastanin tiim yasamini
etkilemektedir. Bu sebepten dolay1 tedavi siireci planlanirken hastanin parasal ve sosyal
problemleri goéz oniinde bulundurulmali ve hasta ile isbirligi yapilmalidir. Hastalarin
duzenli takibi ve bununla birlikte hastanin diizenli kontrollere gitmesi son derece
onemlidir. Tedavi siiresince olabildigince tek ila¢ kullanilmalidir. Ilk dénemlerde
antiepileptik ilaca kiiciik dozlarda baglanmasi1 gerekmektedir. Nobetler denetim altina
alinan ya da toksisitesi ortaya ¢ikana kadar ilacin dozu yiikseltilmektedir. Toksik
belirtilerin ortaya ¢ikmasi halinde ise doz azaltilmaktadir. Ancak toksisite olmaksizin
nobetler kontrol altina alinamamaktaysa farkli bir antiepileptik ilaca gecilmektedir. Bu
stire¢c kapsaminda monoterapi uygulamas: yapilir ve diger ilacin dozaji azaltilarak ilag
hastaya biraktirilir. Yeni ilacin ndbetleri kontrol altina almasina kadar bu ilacin dozu
arttrilir. Ancak bu ilag da yetersiz kalirsa ikinci bir ilacin kullanimina gegilir. Fakat
bazi hastalarda iki ilacin beraber kullanilmasi ilag¢ etkilesimine neden olarak daha ¢ok
ndbetin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Birden fazla ilacin kombine edilerek
kullanilmasima genel olarak parsiyel nobetlerde daha c¢ok ihtiyag duyulmaktadir.
Kullanilan ilaglarin serum diizeylerinin kesinligi olmamakla birlikte bunlar yol gosterici
nitelik tasimaktadir. Hastalarin bazilarinda nobetlerin terapotik diizeyin altindaki
dozlarda denetim altina alinabilirken, bazilarinda bu diizeyin istiindeki dozlarda
toksisite semptomlar1 ortaya ¢ikmadan denetim altina alinabilmektedir. Antiepileptik
ilaglarin metabolize olma nitelikleri hamilelerde, yaslilarda, kronik bobrek ve karaciger
hastalarinda ve genglerde farkliliklar gostermektedir. Antiepileptik ilag tedavisi
kapsaminda onem arz eden bir diger 6ge ilaglarin ndbet tiiriine gore verilmis olmasidir

(Baykan ve ark., 2004; Tanriverdi ve ark., 2013).

Epilepsinin antiepileptik tedavisi kapsaminda giiniimiizde 25 {izerinde ilagtan
yararlanilmaktadir. Genel olarak 1975 yilindan O©nce bulunan ve giiniimiizde

kullanilmaya devam eden antiepileptik ilaglara birinci jenerasyon, 1975 yili sonrasinda

15



kullanilmaya baslayan ilaglara ise ikinci jenerasyon antiepileptik ilaglar denilmektedir.
Bununla birlikte 2005 yili sonrasinda kullanilmaya baglayan ilaglara ise {igiincii
jenerasyon antiepileptik ilaglar adi verilmektedir. Genel olarak antiepileptik ilaglar
etkilerini ndrotransmitter seviyelerini ya da reseptorlerini etkileyerek ya da iyon
kanallarini modiile ederek gostermektedir. Ilk olarak nébetlerin denetim altia almmasi
istense de ilaclarin en az yan etkilere sahip olmasimin saglanmasi ikincil olarak arzu

edilen bir durumdur.

Antiepiletik ilacin ideal nitelikte olabilmesi agisindan su ozellikleri tasimasi

gerekmektedir (Oge ve Baykan, 2011):

e Emilim siirecinin tasiyici bir molekiile bagli olmaksizin yerine getirilmesi,
e Metabolizmaya ugramamasi,

e Plazma proteinlerine iist diizeyde baglanmamasi,

e Onceden belirlenmis bir epileptik sendrom igin etkili olmast,

e ilag etkilesiminin olmamas.

e Yan etkilerinin bulunmamasi,

e Basit bir lineer kinetiginin bulunmasi,

e (iin iginde bir ya da en az iki kerede kullanilabilmesi

e Oral biyoyararlaniminin iyi diizeyde olmasi,

e Maliyetinin az olmasidir.

Antiepileptik ilaglarin etkinlikleri acisindan yeni kusak ilaglarin eski kusak
ilaclara gore bir Ustinligiiniin oldugu ortaya konulamamistir. Fakat yapisal agidan yeni
kusak antiepileptik ilaglarin daha az ilag etkilesimlerinin bulunmasi, daha az yan etkiye
sebep olmasi ile daha az enzim indiiksiyonuna sebep olmasi daha avantajli olarak ifade

edilmelerine neden olmaktadir.

Epilepsi hastaliginin tedavi siirecinin hastalarin ¢ogunlugunda hayat boyu devam
edecek olmasi, yaslanma, goriilmesi miimkiin diger hastaliklar ve bireylerin yasam
bigimleri gibi farkli nitelikler bakimindan da antiepileptik ilaglarin se¢imi ile tedavi
siirecinin hastalara 6zel bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Epilepsi hastaliginin
tedavisinde ila¢ tedavisi, siirecin yalnizca bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu agidan
hastalarin egitim, ruhsal ve sosyal sorunlarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir

(Kelemen ve ark., 2006).
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Epilepsi hastalifinin tedavi stirecinde hastalarin %25 ile %30’u ilaca direngli
olmaktadir (Oge ve Baykan, 2011). Direngli epilepsisi olan hastalarda tedavi siirecinde
cerrahiden yararlanilmasi; EEG bulgulari, epilepsinin tipi, eslik eden hastaliklar, ndbeti
meydana getiren etken varligi gibi Ozellikler ele alinarak degerlendirilebilecektir
(Turanli, 2010). Epilepsi cerrahisi kapsaminda farkli disiplinlerin bir arada calistig1 bir
stire¢ gerekli olmaktadir. Beyin ve sinir hastaliklar1 cerrahisi, nérolog ve néroradyolog
hastay1r beraber degerlendirmek durumundadir. Hastalarin nobet takvimi tutmalarim
talep etmek ve onlarin nébet dykiilerini almak 6nemli olmaktadir. Hastaya kognitif test,
psikiyatrik goériisme ile nobet an1 ve nobetler arasi EEG kayitlar1 dijital, uzun siireli
senkron video EEG cekimleriyle yerine getirilmelidir. Ifade edilen detayh
degerlendirmeler sonrasinda veriler birbirleriyle uyumlu olmasi halinde hastaya
operasyon yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Cerrahi miidahale sonrasinda hastalarda
ortaya ¢ikan epilepsi sendromlarinda %70’in {izerinde iyilesme beklentisi s6z konusu
olmaktadir (Emre, 2013). Cerrahi tedavinin hedefi, nérolojik morbiditeyi engellemek,
nobetlerin sikligin1 azaltmak veya ortadan kaldirmak ve antiepileptik ilaglarin yan
etkilerini azaltarak hastanin kaliteli bir yasam siirmesini saglamaktir. [LAE’nin ifade
ettigine gore, epilepsi sendromuna veya nobet tiirline gére en iyi uymakta olan iki
antiepileptik ilaca tolere edilebilecek dozun en {ist diizeyine ¢ikilmasina ragmen
denetim altina alinamayan nébetler s6z konusu ise hasta direngli olarak kabul
gormektedir. Fakat ilaglarin etkisiz oldugunu ifade edebilmek icin ilaglarin ne kadar
siire kullanilmas1 gerektiginin de bilinmesi 6nem arz etmektedir. Ilaglarin kullanim
stireleriyle ilgili net bir goriis bulunmamaktadir. Ancak hastalarin ilaglar1 3 ile 6 ay
arasinda kullanmalar1 tavsiye edilmektedir. Ilaglarin faydali oldugunun anlasilmasi
acisindan nobet geg¢irmeme siiresinin en az bir yil olmasi veya tedaviden dnce nobetler
arasindaki siirenin tedaviyle birlikte en az ii¢ katina ¢ikmis olmasi gerekmektedir (Jain

ve Glauser, 2014).

Cerrahi tedavisinde nobetlerin ortadan kaldirilmasi hedeflendigi icin rezektif
cerrahi uygulamasi yapilmaktadir. Palyatif cerrahi ise nobet siddeti ve sikliginin
diistiriilmesini hedeflemektedir. Bu girisim tipi, epileptojenik alanin bilateral ya da
yaygin oldugu ve tedaviye yonelik cerrahi girisimlerin yerine getirilemedigi hastalarda
uygulanmaktadir. Bu sayede nobetler ortadan kaldirilarak veya azaltilarak hastanin
yasam Kalitesi yukseltilmektedir. Tirkiye’de de epilepsinin cerrahi ile tedavisinde

calismalar yiiriitiilmektedir (Oge ve Baykan, 2011).
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2.1.4. Hemsirelik Bakimi

Ik epilepsi hemsiresi 1988 yilinda gérev yapmus ancak 1992 yilma kadar olan
donemde bu hemsirelerin gérev ve sorumluluklari tam olarak ortaya ¢ikmamustir. 1992
yilindaysa epilepsi hemsireleri bir araya gelerek ‘Epilepsy Specialist Nursing
Association (ESNA)’ kurmustur. Bu sayede epilepsi ile ilgili olarak hemsirelerin gérev
alanlart ve sorumluluklari tayin edilmistir. ESNA tarafindan tespit edilen epilepsi

hemsirelerinin temel rolleri sunlardir:

o Ozel epilepsi servislerinin verimliligini yiikselmek
e Saglik personelleri arasindaki etkilesimi ve iletisimi artirmak
e Epilepsi hastalarinin  takibinin multidisipliner bi¢cimde olmasin

saglamaktir.

Epilepsi hastaliginin kronik bir 6zellik tasimasi, hastanin giin i¢inde birkac defa
ilag almak zorunda olmasi, uzun siireli tedavi gormesi, ilaglarin yan etkisine maruz
kalmasi gibi etkenler kisinin ruhsal yasaminin kétii etkilenmesine sebep olabilmektedir.
Epilepsi hastas1 bireylerin is bulma imkanlari, Kariyerleri ve sosyal yasamlari
sinirlanabilmektedir. Bununla birlikte epilepsi hastasi bireylerde; kisitlamalara ve
ayrimciliga destek veren aile bireyleri, bagimlilik, diisiik benlik saygisi ile toplumsal
tutulumlar gordlebilmektedir. Bu sebepten dolayr epilepsi hastalarinda fiziksel
problemlerle birlikte davranigsal ve ruhsal problemlere de dikkat edilmesi

gerekmektedir (Hopkins ve Irvine, 2014).

Hemsirelerin  epileptik  bir ndbetin  tiim asamalarmi takip etmesi ve
degerlendirmesi olduk¢a Onemlidir. Hemsire epileptik nobetin degerlendirmesini

yaparken sunlar1 goz ontinde bulundurmalidir (Hopkins ve Irvine, 2014):

e Epileptik ndbetin; ila¢ kullanimi, kafa travmasi, ailede epilepsi 0ykiisii ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu gibi bir risk faktoriine bagli olup
olmadigi,

e lla¢ kullaniminin atlanmasi, uykusuzluk ve farkli bir hastaligin var olmasi
benzeri sebeplerin nobeti tetikleyip tetiklemedigi,

e Nobet esnasinda dil 1sirmasi, biling degisikligi, otomatik hareketler,
inkontinas ve konviilziyon olup olmadigi,

e Nobetin ne kadar devam ettigi ve postikal konfiizyon durumu.
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Epilepsi hemsirelerinin  6nemli bir diger gorevi egitim programlarin
diizenlemeleridir. Bu egitim programlarinin ana hedefi hastanin yakinlarinin ve ailesinin
bakim siirecine katilmas1 ve siiregle ilgili beklentilerin tespit edilmesidir. Hemsire diger
saglik personellerini kapsayan bir ekiple birlikte hastaya ve hastanin ailesine siirecin
yonetilmesiyle ilgili olarak bir egitim programi sunmasi gerekmektedir. Bu egitim

programu icerisinde olabilecek konulardan bazilari sunlardir (Gorgiili ve Fesci, 2011):

e Hastaligin 6zellikleri,

e llac tedavisi siireci,

e Nobet sirasinda olabilecek yaralanmalar,

e Nobetin sebep olabilecegi komplikasyonlar,

¢ Antiepileptik ilaglarin olas1 yan etkileri ve bunlarin ¢éziimleri,
e Menstriial doneme iliskin nobet kontrolleri,

e Anksiyete sorunuyla basa ¢ikma,

e Nobet sikliginin azaltilmasi,

e Cerrahi prognoz,

e Tedavi ile ilgili tavsiyeler
2.2. Yorgunluk ve Epilepsi

2.2.1. Yorgunluk Kavram

Yorgunluk, kisinin ¢aligmasi gibi nedenlere bagli olarak bireyin beden ve ruh
etkinlikleri acisindan verim seviyesinin diismesidir. Yorgunluk, denetim altina
alinmadiginda kisinin yasam kalitesini ve yasam aktivitelerini negatif yonde etkileyen
belirtilerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gliniimiizde sik sik degerlendirilmeye
baslayan bu semptom hayatimizda stirekli olarak karsilastigimiz diizeyi ve siiresi kisisel

farkliliklar gosteren subjektif bir veridir (Saritag, 2010).

Yorgunluk yapisal ac¢idan saglikli ve saglikli olmayan bireyleri ilgilendiren bir
semptomdur. Saglig1 yerinde olan kisilerde rastlanan yorgunluk, yararlandiklar1 enerjiye
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle saglikli bireylerdeki yorgunluk genel olarak
kisa siireli olmaktadir. Bu gecici yorgunluga ise akut yorgunluk adi verilmektedir.
Dengesiz beslenme, uykusuzluk, sosyal ve is yasamindaki sorumluluklar1 kisa donemli
olarak artis gostermesi, gilinliik yasam aktivitelerinin yeterli olmamas1 gibi sebepler

yorgunluga neden olabilecektir. Akut yorgunlugun dengeli beslenerek, diizenli
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uyuyarak ve stresle basa cikarak belli bir siire iginde ortadan kaldirilmast miimkiin

olmaktadir (Saritas, 2010).

Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) vyapisal agidan kronik yorgunluk
kavramindan farkli bir kavramdir. Giiniimiizde bu sendrom oldukga 6nemli hale gelmis
olsa da bu kavram yeni olmamakla birlikte olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Gegmiste bu
kavram, miyaljik ensefalomiyetis, postviral yorgunluk sendromu, nevrasteni, epidemik
néromiyasteni gibi isimlerde ifade edilmistir. Fakat Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) bu
sorunu kronik yorgunluk sendromu olarak ifade etmistir (Campling ve Sharpe, 2008).
KYS, ciddi psikiyatrik ya da psikiyatrik hastaliklar olmaksizin ve en az alti ay devam
eden ve yatak istirahati ile bir dizelme kaydetmeyen bir yorgunlukla birlikte uyku
bozuklugu, bas agrisi, kas ve iskelet agrisinin silirdligii dogustan ve sakatlayici olmayan

tedavi edilmesi gii¢ bir rahatsizliktir (Aslan, Tanriverdi ve Bucaktepe, 2014).

KYS’de kesin olarak ispatlanan bir ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. Ilaglarin
yalnizca semptomlarin tedavisinde kullanilmasi s6z konusu olmaktadir. Giinlimiizde
spesifik bir tedavisi olmayan KYS’de hastanin sakatlik degerlendirmesi ve hastanin
yonetimi psikiyatristleri de kapsayan birden ¢ok disiplinin bir arada c¢alismasini
gerektiren bir siirectir. Bu bakimdan hastanin yasam bi¢imi degisiklikleri, egitimi,
uykunun maksimize edilmesi, makul beden hareketleri, stres azaltma ve gevseme
teknikleri, dengeli beslenme ve ¢evresel zorlayicilardan uzak durulmasi temel tedavi

bicimi olmaktadir (Aslan, Tanriverdi ve Bucaktepe, 2014).

2.2.2. Epilepsi Hastalarinda Yorgunluk

Epilepsi yapisal olarak hastalarda gesitli nobetlere sebep olan bir hastalik olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu  hastalik  siirecinde  hastalar  ¢esitli  sorunlarla
karsilagabilmekte ve bu durum uyku sorunlarini beraberinde getirmektedir. Uyku
sorunlarinin var olmasi bu hastalarin bash basina yorgunluk yasamalarinda etkilidir.
Epilepsi tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin sebep oldugu etkiler ve yan etkilerde
yorgunluga neden olabilmektedir. Epilepsinin hastalar tzerindeki ruhsal ve fiziksel
etkileri de hastalarin yorgunlukla karsi karsiya kalmalarina etki eden bir durum

olmaktadir.
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Literatiirde epilepside yorgunlugun kendini gosterdigi bilinmesine ragmen bu

konuyla ilgili olarak yeterli sayida arastirma yapilmadigi gozlemlenmistir (Erdogan ve

ark., 2006).

2.2.3. Epilepside Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi

Yorgunluk hasta birey tarafindan kontrol altina alinamadiginda, hastanin yasam

kalitesini ve giinliik aktivitelerini olumsuz sekilde etkileyecektir. Hastalarda yorgunluga

neden olan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir (Kudubes, 2014).

Yorgunlukta hemsirelik bakimiin temel amaclar1 su sekilde siralanmaktadir

(Birol, 2005; Karakog, 2008):

Hastanin yorgunlugunun sebeplerinin saptanmasi

Hastanin yorgunlugu ile ilgili duygusal durumunun paylasilmasi
Hastanin giinliik ve haftalik aktiviteleri i¢in 6nceliklerin saptanmasi
Yorgunlugun 6zelliklerinin belirlenmesi

Hastaya yonelik belirlenen semptomlarin 6zelligini tanimlamak

Oz bakim giiciinii arttirmak

Fiziksel, mental ve sosyal aktivitelerinde dengeyi saglamak

Hemgireler tarafindan hastalarin yorgunluklarinin azaltilmasinda ve hastanin

yasam kalitesinin yiikseltilmesinde ¢esitli hemsirelik yaklasimlar1 6nem kazanmaktadir.

Hastalarin genel olarak yorgunluklarim1 azaltmak adma hemsirelerin uyguladiklari

hemsirelik girisimleri su sekilde 6zetlenebilir (Kudubes, 2014):

Yorgunlugun nedenlerinin belirlenmesi ve hastayla beraber tartisilmasi,
Bakimin saglanabilmesinde hastanin tesvik edilmesi,

Uykusuzluga neden olabilecek cesitli c¢evresel faktorlere yonelik
Onlemlerin alinmasi (yiiksek ses, odanin 15181, odanin sicakligi vb.),
Hastanin uyku periyodlarinin belirlenmesi,

Uykunun rutin prosedurler igermesine yonelik planlamalarin yapilmast,
Tedaviye uygun olarak egzersizlerin secilmesi ve hastaya uygulanmasi,
Hastanin giinliik rutin aktivitelerini 6zellikle enerjisi yliksek oldugu

zamanlarda gergeklestirmesi saglanabilir.
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e Stres ve anksiyete hastada uyku problemlerine neden olabilir. Bu nedenle

gevseme terapisi egzersizleri uygulanabilir.
2.3. Uyku ve Epilepsi

2.3.1. Uyku Kavram

Uyku yapisal olarak bilincin geri doniisiimlii olarak yasamis oldugu siireci ifade
eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aristo, yiyeceklerin doniistiigii 1sinin
uykuya doniistiigiinii belirtmisken Hipokrat uykunun bedenin ig¢inde yer alan 1sinin
kanla birlikte sogumasi agisindan ortaya ¢iktigini ifade etmistir (Harris, 2005). Yapilan
caligmalar ve arastirmalar acisindan uyku, solunum, dolasim ve farkli hayati islevlerin
otomatik olarak siirerken, bilingli bir sekilde yapilan fonksiyonlarin yapilmadigi,

duyusal halin gegici sekilde kullanilmadigi durumu ifade etmektedir (Steriade, 2003).

Uyku fizyolojik olarak hizli géz hareketlerinin s6z konusu olmadigi ‘Non -
Rapid Eye Movement (NREM)’ ve hizli g6z hareketlerinin var oldugu ‘Rapid Eye
Movement (REM)’ uykularindan meydana gelmektedir. Bu uyku tipleri kapsaminda
farkl1 degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve sonucunda farkli fizyolojik, anatomik olaylar

olusmaktadir.

2.3.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku siirecinin fizyolojisinin ilk adimini “uyaniklik” hali olusturmaktadir.
Uyaniklik hali i¢cinde EEG’de ritmik bir sekilde 8-13 Hz alfa aktivitesi olmakla birlikte
gozler kapali halde olmaktadir. S6z konusu ritmik aktiviteler beyin arka kisimlarindan
gelen dalgalarla birlikte olmaktadir. Goézlerin agilmasi halinde ise EEG’de daha az
amplitidli  kompleks aktivitede beta ritmleri gorulmekte ve alfa ritimleri de
seyreklesmektedir. Bireylerin yaklasik %10 ile %15’inde alfa ritmi ortaya ¢ikmazken
irregiiler hizl1 ve diigiik voltajli dalgalara rastlanabilmektedir (Harris, 2005).

NREM uykusu elektroensefalografik oOlglilere bagli olarak dort evrede ele
alinmaktadir. NREM uykusu ile REM uykusu doniisiimlii sekilde devam etmekte ve bu
nedenle yaklasik olarak 90 ile 100 dakikada bir birbirlerini takip etmektedirler. Olagan
uyku sireci icerisinde bu dongiiler 4 ile 6 kez arasinda tekrarlanmaktadir. ilk
dongiilerde genel olarak Evre 3 ve 4 NREM uykusu (yavas dalga uykusu) baskin
olmaktadir. Devam eden dongiilerde ise bu evrelerin siiresi azalmaktayken REM uykusu

giderek artmaktadir. Olagan bir uyku siirecinde ilk 1/3’lik déonemde yavas dalga uykusu,
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son 1/3’liik donemde ise REM uykusu baskin olmaktadir (Harris, 2005).

Yetigkinler i¢in uyku evreleri ile skorlama sistemi Rechtscaffen ve Kales
tarafindan 1968 yilinda tasarlanmistir. Bunun ardindan ise 2007 yilinda Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi (American Academy of Sleep Medicine-AASM) tarafindan yeniden
diizenlenerek standart hale getirilmistir (Iber, Chesson ve Quan, 2007).

NREM uykusu yetiskin bireylerde tiim uyku siirecinin yaklasik olarak %75 ile
%80’ini icermektedir. NREM uykusu dort evreye ayrilmakta olup bu evreler su
sekildedir:

e Evre 1: Tiim uyku siiresinin yaklasik %3 ile %8’1 arasin1 olusturmaktadir.
Polisomnografi (PSG) kayitlar1 kapsaminda teta (4 ile 7 Hz arasi), beta (13
Hz fazla) ve alfa ritmi (8 ile 13 Hz aras1) 30 saniyelik siirece %50°de az
oranda takip edilmektedir. Bu uyku siirecinde elektromiyografik agidan
aktivite azalmaktadir.

e Evre 2: Tiim uyku siiresinin %45 ile %55 arasini olusturmaktadir. Delta
(4 Hz’den az) aktivitesi (% 20’den diisiik) ve teta aktivitesi s6z konusu
olmaktadir. NREM uykusunun 10 ile 12 dakikasi sonrasinda Evre 1
baslamaktadir. Bu evre kapsaminda K kompleksleri, uyku igciklerine (12
ile 18 Hz aras1) EEG bulgularinda rastlanmaktadir. Uyku igcikleri olarak
ifade edilen fizyolojik senkronize ritimler, artan ve yavas bir sekilde
azalan amplititteki 11- 15 Hz frekansindaki 25 mikrovolttan daha fazla
amplitudli 0.5 saniyeden daha fazla siren ritimleri ifade etmektedir.

e Evre 3: Tim uykunun %4 ile %6’si1 olusturmaktadir. Bu evrede delta
dalgalar1 %20 ile %50 oraninda goriilmektedir.

e Evre 4: Tum uyku sirecinin %12 ile %15’ini meydana getirmektedir.
Delta aktivitesi %50’den fazla gozlemlenmektedir.

REM uykusu, uykunun baslamasindan sonraki yaklasik 60 ile 90 dakika
igerisinde baslamaktadir. Ttm uyku stresinin %20 ile %25’ini meydana getirmektedir.
EMG, EEG ve elektrookiilografik niteliklere bagli olarak REM uykusu fazik ve tonik
olmak {lizere ikiye ayrilmaktadir. Monosinaptik ve polisinaptik reflekslerin baski altina
alinmasi, kas atonisi, hipotonisi siiregleri tonik evrede ortaya ¢ikmaktadir. Fazik REM
uykusu, kan basinci ile kalp hiz1 degisiklikleri, her yone dogru goz hareketleri, orta

kulak aktivitesi, diizensiz solunum ve dil hareketleri olarak kendini ortaya koymaktadir.
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Riiyalarin %20’si NREM doneminde %80’si ise REM doneminde gorilmektedir.
NREM evresinde goriilen riiyalar genelde daha gercege uygun olmaktayken REM
doneminde goriilen riiyalar daha kompleks bir yap1 sergilemektedir. Cogunlukla REM
uykusunda uyanmuis bireylerin egilimleri daha pozitif olmaktayken, NREM uykusundan

kalkan bireyler daha konfiize bigimde uyanmaktadir (Harris, 2005).

Uyku evrelerinin dagilimlart ile siireleri yasa gore farklilik gostermektedir.
Ozellikle yenidogan bebeklerin uykularmin yaklasik %50’si REM uykusunda
gecmektedir. Cocuklar 6 yasina ulastiklarinda ise bu oran yaklasik olarak %25’e kadar
inmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte REM uykusu orani yilikselmekte yavas dalga
uykusu ise giderek diigmektedir (Iber, Chesson ve Quan, 2007).

2.3.3. Uyku Bozukluklar ve Epilepsi

Epilepsi, nobetlerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte interiktal epileptik aktivitenin
varligiyla birlikte uykuda bozulmalara neden olmaktadir. Ozellikle sik nokturnal
nobetlerin uykuyu bdlmesi uyku diizeninde degismelere neden olmaktadir (Vaughn,
2004). Gegmis yillarda yapilan ¢alismalarda, epilepsi hastalarinin uykularinin daha hafif
oldugu ve bu hastalarin daha gii¢ uykuya daldiklar ifade edilmistir. Izleyen dénemlerde
giindiiz nobeti gegiren hastalarin daha zor uyuduklari, NREM evre 3 ve 4’de azalma,
NREM evre 1-2’de ise artma yasadiklar1 ortaya konulmustur (Mendez ve Radtke,
2001). izleyen siireclerde ndbetlerin uykuya olan etkilerinin belirlenebilmesi i¢in hem
havyan modeller hem de epilepsi hastasi kisiler tizerinde klinik ¢alismalar yapilmistir.
Bununla ilgili olarak elektriksel bigimde ortaya g¢ikarilan nobetlerin kedilerde REM
uykusunda baski olusturdugu ortaya konmustur (Vaughn, 2004).

Epilepsi, epileptik desarjlar ve nokturnal nobetler uykunun siirdiiriilmesi ve
diizenlenmesine etki etmektedir. Ozellikle nébet olusumunda beynin nérokimyasal
dengesinde akut degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu bu degisikliklerin uyanma
ve uyku ile ilgili baz1 semptomlar1 agiga c¢ikabilecektir. Uyku sirasinda ortaya ¢ikan
tekrarlayan ve jeneralize olan nobetler genel uyku siresinin kisalmasina neden
olmaktadir. Burada REM yiizdesinin yariya inmesiyle birlikte uyku bozuklugunun
kotiilesmesi s0z konusu olmaktadir. Bunun disinda epilepsi igin kullanilan ilaglar da
beyne etki etmekte ve uyanikligi ve uyku evrelerini bozmaktadir. Epilepsi hastalarinin
antieplieptik tedaviye bagli olarak genelde uyanmalar ve spontan uyarilmalarla birlikte

uyku diizenlerinin farkliliga ugradiglr ortaya konulmustur (Iber, Chesson ve Quan,
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2007). Neticede epilepsi hastalarinda uyku evrelerinde kaymalar ve sik uyanmalar

g6zlemlenmektedir.

Epilepsinin en 6nemli semptomlarindan biri nébetlerdir. Fakat epileptik odak
nobetler kapsaminda, yani interiktal donem igerisinde de aktif halde olmaktadir.
Epilepsi hastalarinda nébet olmadigi geceler kapsaminda da uyku diizeninin bozuldugu
ortaya konulmustur. Bu bireylerde olagan kontrollerle kiyaslandiginda uyku evrelerinde
kaymalar, uyaniklik silirecinde artma ve verimde diisme durumuna rastlanmaktadir

(Mendez ve Radtke, 2001).

2.3.3.1. Obstriktif Uyku Apnesi (OUA) ve Epilepsi

Epilepsi hastalarinda ortaya ¢ikan ve detaylica ele alinan uyku bozukluklarindan
biri obstruktif uyku apnesidir. Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ve epilepsi
birlikteligi genel olarak erkek ve yasl hastalarda daha fazla olmaktadir (Malow ve ark.,
2008). Epilepsi hastalarinda 2003 yilinda yiiriitiilen klinik, sistemik ve PSG arastirmasi
kapsaminda OUA prevalansi (%5.4 kadin ve %15.4 erkek) belirlenmistir. Semptomlar
olagan OUA belirtileriyle benzerlik gostermektedir. OUAS ve epilepsi birlikteligi genel
olarak ortaya ¢iktigindan bazi durumlarda bunlar birbirleriyle karistirilabilmektedir.
Uyku apnesinin sebep oldugu senkop, uyku apnesi ile etkilesim icinde olan apne ve
siyanoz sonrasi uyanmaya iligkili paroksizmal motor tutulumlar hatayla nobet olarak
algilanabilmektedir. Saf uyku ile iliskilendirilen tonik nobetler ve nokturnal FLE apne
olarak yorumlanabilmektedir (Bialasiewicz ve Nowak, 2009). OUAS’da ndbetlerin
kontrol stirecleri, bilissel islevler, duygu durum bozukluklari ve yasam kalitesi gibi
farkl1 yonlerden epilepsi hastalarinda negatif etkilere sebep olabilecektir. OUAS’1n
epilepsi siirecini direkt ya da dolayli yoldan etkileyerek, ndbetlerin artmasina neden
olduguyla ilgili olarak pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Parrino ve ark., 2006). Olagan
kontrollerle kiyaslandiginda ilaca direngli epilepsi hastalarinda OUAS prevalansinin
daha yiiksek oranda oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte OUAS ve epilepsi
birlikteligi olan hastalar, ayn1 yastaki OUAS’1 olmayan hastalar ile kiyaslandiklarinda
ise OUAS’1 olan hastalarda nobet kontrollerinin daha kotii durumda olduklar1 ortaya

konmustur (Chihorek, Abou-Khalil ve Malow, 2007).

OUAS ve epilepsi birlikteligi olan hastalarda devamli pozitif havayolu basinct
tedavisinin EEG’de interiktal epileptiform aktiviteyi diistirdiigii ortaya konulmustur.

OUAS ile ilaca direncli epilepsi hastaligi olan bireylerin degerlendirildigi bir
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aragtirmada, bireylere plasebo ve Continuous Positive Airway Pressure Treatment
(CPAP) uygulanmistir. Terapotik CPAP uygulanan hastalarin %28’inde plasebo CPAP
tedavisi alan hastalarin %15’inde ndbetlerin en az yari yariya diistiigii gézlemlenmistir
(Malow ve ark.,, 2008). OUA farkli metotlarla nobetlerin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirabilmektedir. Giindiiz uykululugu ile NREM uykusundan uyanmalarinin

fazlalagsmasinin etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Manni ve Tartara, 2000).

Epilepsi hastalarinda genel olarak biligsel problemlere rastlanmakla birlikte bu
problemlere farkli faktorler sebep olabilmektedir. OUAS’1 olan bireylerde uzaysal
o0grenme, dikkat ve planlama gibi biligsel islevlerde kalici bozukluklar oldugu ifade
edilmektedir. Epilepsi ile OUAS olan hastalar yalnizca OUAS olan hastalarla
kiyaslandiklarinda birlikteligi olan hastalarda biligsel fonksiyonlarin daha kétii durumda

olduklar1 gézlemlenmistir (Piperidou ve ark., 2008).

OUAS hastalign ve refrakter epilepsisi olan bireylerde kotii nobet kontrolii ve
disotonomik mekanizmalara bagli olarak Sudden Unexpected Death in Epilepsy
(SUDEP) riski yiikselebilmektedir (Nasherf ve Ryvlin, 2009). OUAS’1 olan epilepsi
hastalarinin OUAS’1 olmayan hastalarla karsilastirildiklarinda, vicut Kitle indekslerinin
daha ¢ok oldugu, ndbet baslangi¢larinin daha ge¢ oldugu ve daha fazla uykulu olduklar
ortaya konulmustur (Manni ve ark., 2003).

OUA lizerinde antiepileptik tedavinin negatif etkileri oldugu ifade edilmistir
(173). Antiepileptik tedaviler iist solunum yolu tonusu diisiirebilmekte ve solunum
merkezlerinin reaktifligini azaltabilmekte ve ayrica kilo alimmin artmasma sebep
olabilirler. ifade edilen bu unsurlar ise OUAS’1 negatif yonde etkilemektedir. Vagus
Nerve Stimulation (VNS), stimulasyon siirati dogrultusunda bazi bireylerde uyku
esnasinda havayolu direncinin artmasina neden olabilmektedir. Santral sinir sisteminde
solunum regulasyonuna etki ederek uyku sirasinda uyku apnesine ve solunum

bozuklugu sebebiyle uyanmalara neden olabilir (Holmes, Chang ve Kapur, 2003).

2.3.3.2. Parasomniler ve Epilepsi

Epileptik nobetler ve parasomniler farkli ya da eszamanli olarak ortaya
cikabilmektedir. S6z konusu birliktelik hastanin epileptik sendromuna ve hastanin
yasina gore degisebilmektedir. Cocukluk doneminde NREM uyanma parasomnileri
(gece terorl, uykuda ylrime, konflizyonel uyanmalar) ve epilepsi uykuda ritmik

hareket bozuklugu (bedeni sallama, basini ¢arpma), eniirezis arasindaki iligski sebebiyle
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ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir. Epilepsi ile NREM uykusundaki konfiizyonel uyanmalar
ve epilepsi ile uyku davranis bozuklugu (RDB) arasindaki iliskilerin yasl bireylerde
daha ¢ok oldugu ifade edilmistir (Manni ve Terzaghi, 2010).

NREM uyanma parasomnileri, ileri Nokturnal Frontal Lop Epilepsisi (NFLE) ve
TLE arasindaki iliski oldukca fazla raporlanmistir. Yiizeyel EEG’nin istenen diizeyde
bilgi verici olmamasi sebebiyle ve NFLE’de klinik o6zellikleri sebebiyle NREM
uykusundan uyanma ile ilgili parasomnilerin ayirt edilmesi zor olmaktadir. interiktal
EEG ile iktal EEG, NFLE’lerde epileptiform anomalileri sergilemeyebilir. Ailesel
NFLE’si olanlar disinda sporadik NFLE’si olan hastalarda NREM parasomnilerinin
daha fazla olduklar1 ortaya konulmustur (Manni ve Terzaghi, 2010). Aile dykiisii ve
NFLE’si olan hastalarda NREM parasomnileri ile %34-%39 iliski bulunmustur (Bisulli
ve ark., 2005).

Ilerleyen yasla birlikte REM uyku davranis bozuklugu ile epilepsi birlikteligine
stk rastlanmaktadir (Manni ve Terzaghi, 2010). Bununla ilgili olarak video-EEG
yapilarak yiiriitiilen bir ¢alisma kapsaminda, epilepsisi olan 60 yasindaki hastalarda
RDB birlikteliginin  %12.5 dolaylarinda oldugu ortaya konmustur. S6z konusu
birlikteligin vaskiiler degisiklikler ya da beyindeki ndrodejeneratif siireglerle iliskili
olabilecegi diislinilmektedir. Ayrica RBD’nin REM uykusunun kesintiye ugramasi ve
kismi deprivasyonuyla nokturnal nobetleri daha kolay hale getirdigi iddia edilmistir
(van Golde, Gutter ve Weerd, 2011). RDB’nin uyku sirasinda fokal epileptik nobetlerle
benzerlik gosterebilecegi, bu nedenle bireyler frontal ya da temporal lop ndbet tanisinin
yanlslikla konabilecegi soylenmektedir (Bazil, 2004). Idiyopatik RDB’si olan ve aile
hikayesi ile epilepsi hastaligi olmayan bireylerin uyaniklik ve uyku EEG’sinde interiktal
epileptiform anomalinin var oldugu goriilmiistiir. S6z konusu bu durum ise ayirict tani
yapilmasin1  giiglestirmektedir (Manni, Terzaghi ve Zambrelli, 2007). Uyku ile
etkilesmis nobetleri olan kriptojenik epilepsisi olan erkek hastalarda RDB’ye daha fazla
rastlanmistir. Bu bireylerin uzun yillar boyunca yanlis tami aldiklari ya da tam

alamadiklar1 gézlemlenmistir (Manni, Terzaghi ve Zambrelli, 2007).

2.3.3.3. insomni ve Epilepsi

Insomni prevalansinin epilepsi hastalarinda fazla oranda oldugunu ortaya koyan
ankete dayali birgok ¢alisma bulunmasina ragmen s6z konusu iligkiyi ele alan literattr

bilgisi bulunmamaktadir (van Golde, Gutter ve Weerd, 2011). Epilepsi hastalarinda
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yinelenen nobetler sebebiyle lamotrijin, uyku boltinmeleri, levitirasetam, lamotrijin ve
felbamat gibi antiepileptik ilaglarin etkisiyle birlikte ortaya ¢ikabilen depresyon ve
anksiyete gibi farkl1 sebeplere bagl olarak insomni ortaya ¢ikabilmektedir. Insomniye
sebep olan uyku bélinmeleri TLE ve NFLE’de daha sik ifade edilmektedir (Manni ve
Terzaghi, 2010). Bir¢ok hasta dinlendirici olmayan ve kotii uykudan yakinmasina
ragmen insomni konusu ile ilgili fazla arastirma yapilmamistir. Bu durum bu konuyla
ilgili olarak yeterli verinin olmamasina da sebep vermektedir. Epilepsi hastasi olan 100
kisi lizerinde yapilan prospektif bir arastirmada, uykunun surdarilmesi ile ilgili insomni
hastalar (%52) saglikli kontrol grubundaki kisilerle (%38) kiyaslandiklarinda anlamsal
olarak yiiksek bir fark belirlenmigken, uyku baslangiciyla etkilesimli insomni siklig1 iki
grup icin ise birbirlerine yakin bulunmustur (Khatami ve ark., 2006). Farkli bir
calismada, 124 epilepsi hastasinda insomni prevalansinin %24.6 oldugu goriilmiistiir

(Piperidou ve ark., 2008).

2.3.3.4. Sirkadiyan Ritim Uyku Bozukluklar: ve Epilepsi

Nobetlerin ortaya ¢ikisi yalnizca uyku-uyaniklik hali ile ilgili olmamakta, ayni
zamanda sirkadiyan ritimle iliskili olmaktadir. Epilepsi ile sirkadyan ritim arasinda bir
iligki oldugu bilinmektedir (Hofstra ve ark., 2009). Norogelisimsel hastaliklar1 ve
epilepsisi olan bireyler sirkadiyan ritim bozukluluklar1 sik sik olmaktadir. Nobetlerin
gelisimlerinde endojen kaynakli sirkadiyan paternin etkisinin oldugu devamli olarak
karanlikta birakilan fareler iizerinde yapilan deneylerde ortaya konmustur (van Golde,
Gutter ve Weerd, 2011). Fakat epilepsi hastalarinda sirkadiyan ritim uyku

bozukluklarinin prevelansini ortaya koyan arastirmalar bulunmamaktadir.

2.3.4. Epilepside Uyku ve Hemsirelik Bakim

Hemsirelik, hastalarin gereksinimleri gidermeyi hedef alan mesleklerden biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Uyku da yapisal olarak hastalarin  temel
gereksinimlerinden biridir. Bu agidan hemsirelerin biitiinciil olarak hastalara yardimeci
olabilmeleri agisindan uyku ile ilgili temel bilgileri bilmeleri, uykuya zarar veren
hastaliklar1 ve sorunlarin farkinda olmalar1 ve bu sorunlar1 ortadan kaldirmak adina
kullanabilecekleri yontemleri bilmeleri gerekmektedir. Hastalarin uyku Kkalitesinin
Ogrenilmesi ve bunun degerlendirilmesi, uyku sorunlarina miidahale edebilmek
acisindan 6nemli olacaktir. Bu agidan hemsirelerin hastalarin uyku takibini yapmalari

gerekmektedir (Cakircali, 2000).
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Uyku problemleri olan hastalarin bakimlarimin planlanmasinin hedefi, uyku
degisimlerini denetim altinda tutmak ve bunlar1 ortadan kaldirmaktir. Uyku tedavisinin
basarili olabilmesi, hastanin uyku bozukluguna yonelik gelistirilen yaklasima ve
hastanin yagam bigimine bagli olmaktadir. Hastalarin uyaniklik ve uyku siklusunda bir
sorun ortaya c¢ikmigsa, faaliyetlerin hastanin giin i¢inde uyanik kalacak bigimde
diizenlenmesi ve gece uykusunu temin edecek rahatlatici faaliyetlere yoneltilmesi
yerinde olacaktir (Uzun, Kara ve Iscan, 2009). Temel uyku hijyeni ilkelerinin
uygulanmasi, ¢evredeki uyaranlarin kontrolii uykunun kolay hale getirilmesi agisindan
yapilmas1 gereken ilk hemsirelik faaliyetleri olmaktadir. Bununla birlikte hemsireler
uyguladiklar1 girisimler kapsaminda hastanin normal uyku diizenlerini korumasini

hedeflemelidirler.

Hastalarin sahip olduklar1 uyku problemleri; giin i¢i uykuya dalmak, uyanma
siklig1, uykuyu devam ettirme ve uyanma zamanina iliskin problemler ile bunlarla ilgili
gelistirmis oldugu ¢oziim yontemlerinin hastayla tartisilmasi gerekmektedir. Ayrica
hastanin genel hali, g6z ¢evresinde siyah halkalari, giin boyu uyuklama, yorgun
gorlintii, algida dists, sik esneme gibi belirtilerin de takip edilmesi 6nemli olmaktadir

(Uzun, Kara ve Iscan, 2009).

Hasta ve hasta yakinlarina, dinlenme ve uykunun o6neminin belirtilmesi
hemsirelik gorevleri arasinda bulunmaktadir. S6z konusu egitim kapsaminda uyku
diizenindeki degisiklikleri, uykuyu bozan aliskanliklari, gevseme ve uykuyu saglayan
uygulamalar1 igermelidir. Uyku bozukluklar1 bir problem olmaya ve hemsirelik
faaliyetleri yetersiz olmaya basladiginda hemsirenin hastay1 bu problemleri ¢dzebilecek
psikiyatrist ya da psikolog gibi birimlere yonlendirmesi gerekmektedir. Bununla birlikte
hastalik hallerinin uykuya ne bi¢imde etki ettiginin ifade edilmesi gerekmektedir.
Hastaya verilecek egitim kapsaminda uyku ilaglarimin bagimlilik ve yan etkilerinin
aciklanmast gerekmektedir. Uykunun gelmesini saglayacak gevseme ve egzersiz

teknikleri hastaya dgretilmelidir (Ulusahin ve Oztiirk, 2000).

Hastanin uyumasi saglayan ve uyumasina engel olan oOgelerin belirlenmesi
onemlidir. Hemsirelerin uyku problemlerini degerlendirmesi agisindan su Olgiitlerden

yararlanmasi miimkiindiir (Deniz, 2014):

e Hastanin kendini dinlenmis olarak ifade etmesi,

e Hastanin 20 ile 30 dakika i¢inde uyudugunu sdylemesi,
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Hastanin uyanmasinin ardindan uykusunu bir 6nceki gecedeki uykusu ile
kiyaslanmasinin istenmesi,

Hastanin uyanmasinin ardindan birka¢ dakika i¢inde yeniden uyudugunu
ifade etmesi,

Hastanin ona bir miidahale yapilmadan 6nceki uykularina kiyasla uyanma
sikliginin diistiigiinii ifade etmesi,

Hastanin her zamanki kadar uyudugunu ve uyku gereksinimini sagladigi
sOylemesi,

Hastanin kaygi, huzursuzluk ve depresyon donemlerinin azaldigini
sOylemesi,

Hastanin uykusunun bozulmasina neden olan etmenleri ifade edebilmesi.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arasgtirma Hastanesi Noroloji Poliklinigin’de ayaktan tedavi olan epilepsi hastalarinin

yorgunluk ve uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, epilepsi hastalarinin  yorgunluk ve uyku kalitelerinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine bagvuran 291 epilepsi hastasi
olusturmustur. Ornekleme gii¢ analizi yapilarak (0.95 testin giicii ile 0.05 hata pay1 ve
0.95 gliven) 166 hasta alinmistir. Arastirma 15 Aralik 2017 — 15 Mayis 2018 tarihleri

arasinda yapilmstir.

3.3. Arastirmaya Alinacak Hasta Secim Olciitleri

Calisma orneklemini iletisim kurma gii¢liigii ve zihinsel problemi olmayan, en
az bir yildir epilepsi tanist almis olan, calismaya katilmayr kabul eden hastalar

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglar

Hasta Bilgi Formu (Ek-1), Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS) (Ek-2), Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek-3) kullanilmistir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK-I)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerini, hastaliga ve tedaviye iliskin bilgilerini sorgulayan sorular1 icermektedir.
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal
guvencesi olmak (zere toplam yedi soru bireyin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlerken; hastaligin baslangi¢ yasi, tani siiresi, son bir yildaki nébet sikligi, en son
nobeti gegirme zamani, ndbeti tetikleyen faktorler, nobet zamani, nobetin tipi,

kullanilan epilepsi ilaglari, baska bir kronik hastaligin olup olmadig1 ve epilepsi disinda
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kullanilan ilaglar1 kapsayan 10 soru bireyin hastaliga ve tedaviye iliskin durumunu
belirtmektedir. Hasta Bilgi Formu toplam 17 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale-FSS) (EK-11)

Krup (1989) tarafindan gelistirilen dlgek, giinliik aktiviteler lizerine yorgunlugun
genel etkisini degerlendiren dokuz bolimli bir Olgektir. Her bir soru 1 (hig
katilmiyorum) -7 (tamamiyla katiliyorum) arasinda skorlanir. FSS skoru dokuz
bolimin ortalama degeridir. Yiiksek skor, artmis yorgunluk siddetini gosterir (Krup
1989). Olgegin iilkemiz igin gegerliligi Armutlu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilmustir. Olgek puani 5 ve 5°in iizerinde ise birey yorgun, 6lgcek puani 5’in altinda ise
birey yorgun degil olarak degerlendirilmektedir (Armutlu 2007, Kaya 2009). Olcegin
toplam Cronbach’s Alpha degeri 0,804 olarak tespit edilmistir.

3.4.3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ( Ek-111)

PUKI, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti
konusunda bilgi saglayan bir dlgektir. Toplam 24 sorudan olusan 6lgekte 19 soru kisi
tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir.
Kisi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinirken yatak arkadasi tarafindan
cevaplanan sorular degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan 19
soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Olcekteki her bir madde 0 (hi¢ sikint1 olmamasi) - 3 (ciddi
sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta iligkin puanlarin toplami ise
toplam PUKI puanini vermektedir. Toplam PUKI puam ise 0 - 21 arasinda
degismektedir. Toplam puani 5 ve 5’in altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”, 5 puandan
fazla olanlarin uyku kalitesi ‘kotii” olarak degerlendirilir (Buysse DJ, Reynolds CF,
Monk TH.1989; 1991). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup (1996) i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak
bildirilmistir. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri 0,836 olarak tespit edilmistir.

3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Anketler poliklinikte uygun olan muayene odasinda, arastirma hakkinda hastaya
bilgi verilerek, izni alimarak ve soru cevap seklinde yiliz yiize goriisme yapilarak

uygulanmistir. Anketler hastalara ortalama 10-15 dakikada uygulanmistir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Aragtirmada veri analizi SPSS 22 paket programinda yapilmistir. Anket
cOziimlemesi sirasinda katilimcilarin demografik verilerinin incelendigi frekans ve
tanimlayic1 istatistik tablolarinin yani sira ankete verilen cevaplarda demografik
verilerin etkisi fark analizleri ile arastirilmistir. Olgeklerin carpiklik ve basiklik
degerlerine gbére normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Anket ortalamalari
demografik verilere gore test edilirken; normal dagilima uygun verilerde iki kategorili
karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla kategorili karsilastirmalarda F
testi uygulanmistir. Uygulama agamasinda yapilacak tiim analizlerde giiven seviyesi

%95 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Bilgilerine iliskin Istatistikler

Tablo 4.1. Epilepsi Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=166)

‘ n ‘ %
Yas (min-max; ort (ss)): 17-89; 29.79 (12.048)
Cinsiyet
Erkek 60 36.1
Kadin 106 63.9
Egitim Duzeyi
Okuryazar 6 3.6
Ilkokul 33 19.9
Ortaokul 26 15.7
Lise 73 44.0
Universite ve Ustii 28 16.9
Calisma Durumu
Calisiyor 32 19.3
Ev hanim 64 38.6
Ogrenci 42 25.3
Emekli 4 2.4
Issiz 18 10.8
Diger 6 3.6
Gelir Dizeyi
Iyi 28 16.9
Orta 121 72.9
Kot 17 10.2
Sosyal glivence
Var 163 98.2
Yok 3 1.8
Medeni durum
Evli 72 434
Bekar 94 56.6

Aragtirmaya katilanlarin %63.9’u kadin ve %36.1°1 erkektir. Katilimcilarin
%56.6°s1 bekardir. %44’ lise mezunu, %38.6°s1 ev hanimidir. En diisiik yas 17 ve en
yiiksek yas 89°dur. Katilimeilarin %72.9’unun geliri orta dizeydedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Epilepsi Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=166)

n %
Son Bir Yildaki Nobet Sikhig:
Nobet gecirmemis 54 32.5
Ayda ikiden az nébet 64 38.6
Ayda ikiden fazla nobet 34 20.5
Diger 14 8.4
Nobeti Tetikleyen Faktorler*
Stres 96 58.2
Yorgunluk 52 31.5
Uykusuzluk 54 32.7
Guralta 6 3.6
Adet donemi 10 6.1
TV izleme, bilgisayar 17 10.3
Kitap okuma 2 1.2
Yok 45 21.1
Diger 12 7.3
Nobet zamam
Genellikle sabah 19 114
Genellikle 6gle 7 4.2
Genellikle aksam 12 7.2
Genellikle gece 27 16.3
Degisken 101 60.8
Epilepsi Disinda Baska Bir Hastahik
Var 24 14.5
Yok 142 85.5
Epilepsi Disinda ila¢ Kullanma
Evet 24 14.5
Hayir 142 85.5
Kullanilan Epilepsi flaci
Monoterapi 25 15,1
Politerapi 141 84,9
Epilepsi Nobetinin Tipi
Kompleks Parsiyet Nobet 36 21.7
Jeneralize Tonik-Klonik N6ébet 110 66.3
Her ikisi birden 20 12.0

Tam Siiresi (ay)(min-max; ort (ss)): 12-540; 12.11 (9.48)
Hastaligin Baslangi¢c Yasi(min-max; ort (ss)): 0-86; 17.23 (12.94)
* Nobeti tetikleyen faktorler birden fazladir.
Katilimcilarin 9%32.5°1 hi¢ ndbet gecirmemisken, %38.6’s1 ayda ikiden az,
%20.5’1 ise ayda ikiden fazla nobet gec¢irmistir. Nobeti tetikleyen faktorler

incelendiginde %358.2 oraninda stres ilk sirada yer alirken, %32.7 ile ikinci sirada

uykusuzluk ve %31.5 ile t¢unci sirada yorgunluk yer almaktadir (Tablo 4.2).
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Katilimeilarin %60.8’1 nobet zamaninin degisken oldugunu, %85.5’i epilepsi
disinda bagka hastaliginin olmadigini belirtmistir. Hastalarin %.15,1’i monoterapi
%.84,9’u politerapi kullanmaktadir. Katilimcilarin %66.3’0 Jeneralize Tonik-Klonik
Nobet gecirmektedir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin tani siireleri incelendiginde, en az 12 ay 6nce tan1 konulmus ve
en fazla 540 ay Once tan1 konulmus hastalar mevcuttur. Hastaligin baslangi¢ yasi, yeni

dogandan 86 yasina kadar oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
Yorgunluk Durumuna Ydénelik Bulgular

Tablo 4.3. Epilepsili Hastalarin Yorgunluk Puan Ortalamalart
Min-Max Ortalama Std. Sapma | Carpikhk Basikhk

Yorgunluk | 1.07-7.00 4.44 1.72 0.395 0.931

Yorgunluk durumuna yonelik tamimlayic1 istatistikler incelendiginde

ortalamanin 4.44+1.72 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Epilepsi Hastalarinin Demografik Ozelliklere Gére Yorgunluk Puan
Ortalamalar1 (n=166)

Cinsiyet Ortalamaztss t p
Erkek 4.02+1.77

Kadin 4.68+1.66 2376 0.019
Egitim DUzeyi F p
Okuryazar 3.70+1.82

Ikokul 4.80+1.77

Ortaokul 4.62+1.76 0.914 0.457
Lise 4.28+1.71

Universite ve Ustii 4.27+1.60

Calisma Durumu F p
Calisiyor 4.22+1.72

Ev hanim 4.61+1.74

Ogrenci 4.33t1.71

Emekli 4.46+2.20 0.280 0.923
Issiz 4.37+1.60

Diger 4.12+2.22

Gelir Duzeyi F p

Iyi 4.62+1.59

Orta 4.36+1.71 0.566 0.569
Kotl 4.76+1.81

Medeni Durum t p
Evli 4.59+1.72

Bekar 4.33+1.72 0.954 0.342
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Cinsiyete gore yorgunluk puani incelendiginde, cinsiyete gore yorgunluk puani
farklilik gostermektedir (p<0.05). Kadinlarin yorgunluk puanlari (4.68+1.66),
erkeklere gore (4.02+1.77) daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin erkeklere gore daha
fazla yoruldugunu belirtmektedir (Tablo 4.4).

Egitim duzeyine, ¢alisma durumuna, gelir diizeyine, sosyal giivence durumuna
ve medeni durumuna gore yorgunluk puani incelendiginde yorgunluk puaninin

istatistiksel agidan farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Epilepsi Hastalarinin Klinik Ozelliklerine Gore Yorgunluk Puan
Ortalamalar1 (n=166)

Son Bir Yildaki Nobet Sikhig Ortalamazss F p
Nobet gecirmemis 3.91+£1.86

Ayda ikiden az nébet 4.65+1.63

Ayda ikiden fazla nobet 4.89+1.64 2808 0.042
Diger 4.22+1.44

Nobet zamam F p
Genellikle sabah 3.76+1.88

Genellikle 6gle 3.90+1.59

Genellikle aksam 4.01+1.92 1.377 0.244
Genellikle gece 4.64+1.68

Degisken 4.60+1.68

Epilepsi Disinda Baska Bir Hastahik t p
Var 4.99+1.26

Yok 4.34+1.78 1692 0.093
Epilepsi Disinda ila¢ Kullanma t p
Evet 4.80+1.48

Hayir 4.35+1.77 1333 0.184
Epilepsi N6betinin Tipi F p
Kompleks Parsiyet Nobet 4.41+1.92

Jeneralize Tonik-Klonik Nobet 4.40+1.66 0.032 0.969
Her ikisi birden 4.52+2.01

Ila¢ Kullanimi t P
Tek Ilag (Monoterapi) 4.55+1.65 1.395 0.178
Birden Fazla Ila¢ (Politerapi) 4.78+1.74

Son bir yilda nobet sikligima gore yorgunluk puani incelendiginde ndbet
gecirme sikligina gore yorgunluk puani farklilik géstermektedir (p<0.05). Farkliligin
hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey

testi yapilmistir. Test sonuclarinda gore hi¢ ndbet gecirmemis olan hastalarin
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yorgunluk puanlar (3.91£1.86) digerlerine gore diisiiktiir. Epilepsi hastalarinin ndbet
gecirme sikliklari, yorgunluk durumlar iizerinde olumsuz sekilde etkili olmaktadir

(Tablo 4.5).

Nobet zamanina, epilepsi disinda bagka ilag kullanma durumuna, baska
hastaligin olma durumuna, epilepsi ndbet tipine ve kullanilan ilag sayisina gore

yorgunluk puani incelendiginde anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.5)
Uyku Durumuna Yonelik Bulgular

Tablo 4.6. Epilepsi Hastalarinda PUKI Puan Ortalamalar1

Min-Max Ortalama | Std. Carpikhk | Basikhik
Sapma
PUKI 3.00-21.00 13.05 4.35 0.665 0.165
Geceleri Yatis Saati 9.00-1.00 22.10 3.22
Uykuya Dahs (Dakika) 0-120 22.96 10.65
Sabah Kalkis Saati 5.00-13.00 8.52 1.61
Bir Gecedeki Uyku Siresi | 2-13 8.45 1.69

PUKI algisina yonelik tamimlayict bulgular incelendiginde, PUKI puan
ortalamasi 13.05+4.35 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Epilepsi hastalarinin uyku durumlart incelendiginde, geceleri yatis saati
ortalama olarak 22.10+3.22, uykuya dalis siireleri ortalama olarak 22.96+10.65, sabah
kalkis saatleri ortalama olarak 8.52+1.61 ve bir gecedeki uyku siireleri ortalama olarak
8.45+1.69°dur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Epilepsi Hastalarmin Demografik Ozelliklere Goére PUKI Puan
Ortalamalar1 (n=166)

Cinsiyet Ortalamazss t p
Erkek 11.6145.51

Kadin 15.51+6.40 3751 0.000
Egitim DUzeyi F p
Okuryazar 12.66+5.57

Tkokul 13.4146.58

Ortaokul 14.50+.17 1.583 0.182
Lise 13.32+6.36

Universite ve st 15.45+6.27

Calisma Durumu F p
Calisiyor 13.68+7.26

Ev hanim 14.89+6.20

Ogrenci 11.70+6.17

Emekli 13.0046.78 - 0073
Issiz 14.31+3.94

Diger 12.75+7.13

Gelir Duzeyi F p

Iyi 13.04+6.79

Orta 12.2146.27 0.255 0.775
Kotl 14.9245.78

Sosyal Givence t p
Var 11.90+6.26

Yok 14.00£0.00 249 0014
Medeni Durum t p
Evli 14.9245.96

Bekar 11.6546.31 3.178 0.002

Cinsiyete gére PUKI puani incelendiginde cinsiyete goére PUKI puani arasinda
iliski saptanmistir (p<0.05). Kadimlarin PUKI puanlar1 (15.51£6.40), erkeklere gore
(11.61+5.51) daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku
problemi yasadigini ifade etmektedir (Tablo 4.7).

Medeni duruma goére PUKI puani incelendiginde medeni duruma goére PUKI
puani anlamli bulunmustur (p<0.05). Evlilerin PUKI puanlar1 (14.92+5.96), bekarlara
gore (11.65+6.31) daha yiiksektir. Bu durum evlilerin bekarlara gore daha fazla uyku
problemi yasadigini gostermektedir (Tablo 4.7).

Egitim durumuna, ¢aliyma durumuna ve gelir diizeyine gére PUKI puam
incelendiginde PUKI puani farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Epilepsi Hastalarmin Klinik Ozelliklere Gére PUKI Puan Ortalamalar

(n=166)

Son Bir Yildaki Nobet Sikhig Ortalamaztss F p
Nobet gecirmemis 12.0615.60

Ayda ikiden az nébet 14.98+6.26

Ayda ikiden fazla nobet 15.31+7.10 3.264 0.023
Diger 15.23+6.31

Nobet zamam F p
Genellikle sabah 14.47+5.97

Genellikle 6gle 13.42+3.40

Genellikle aksam 12.54+6.21 0.548 0.701
Genellikle gece 13.4145.32

Degisken 13.29+6.70

Epilepsi Disinda Baska Bir Hastahk t p
Var 16.76+5.93

Yok 12.43+6.23 Fre3 0.004
Epilepsi Disinda ila¢ Kullanma t p
Evet 16.62+6.07

Hayir 12.47+6.29 - 0019
Epilepsi N6betinin Tipi F p
Kompleks Parsiyet Nobet 12.82+6.72

Jeneralize Tonik-Klonik Nobet 13.58+6.14 0.423 0.656
Her ikisi birden 14.50£6.29

Ila¢ Kullanimi t P
Tek Ilag (Monoterapi) 12.42+6.02 2.451 0.015
Birden Fazla Ila¢ (Politerapi) 16.81+6.11

Son bir yilda nobet sikligina gére PUKI puani incelendiginde ndbet gecirme
sikligma goére PUKI puami farkhilik gdstermektedir (p<0.05). Farkliigin hangi
degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir. Test sonuglarinda gore hi¢ ndbet gecirmemis olan hastalarmn PUKI
puanlart (12.06+5.60) nobet gecirenlere gore diisiiktiir. Epilepsi hastalarinin nobet
gecirme sikliklari, uyku durumlari iizerinde etkili olmaktadir (Tablo 4.8).

Epilepsi disinda baska bir hastaligi olma durumuna gére PUKI puam
incelendiginde, baska bir hastaligin olmasi durumuna gére PUKI puanmn farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Epilepsi disinda baska bir hastaligi olanlarin
PUKI puanlar1 (16.76+5.93), baska bir hastali§1 olmayanlara gore (12.43+6.23) daha
yuksektir. (Tablo 4.8)
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Epilepsi disinda baska ilag kullanma durumuna gére PUKI puam
incelendiginde, baska bir ila¢ kullanma durumuna gére PUKI puani farklilik gésterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Epilepsi disinda baska bir ila¢ kullananlarin PUKI puanlari
(16.62+6.07), baska bir ila¢ kullanmayanlara gore (12.47+6.29) daha yiiksektir (Tablo
4.8).

Kullanilan ilag sayisma gére PUKI puam incelendiginde kullamlan ilag
sayisina gore PUKI puam arasinda farklilik bulunmustur (p<0.05). Birden fazla ilag
kullanan hastalarim PUKI puanlart (16.81£6.11), tek ila¢ kullananlara gore
(12.42+6.02) daha yiiksektir (Tablo 4.8).

Nébet zamanina ve epilepsi nobet tipine gére PUKI puani incelendiginde PUKI
puani arasinda farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Uyku ve Yorgunluk Arasindaki fliski

Tablo 4.9. Epilepsi Hastalarinin Yorgunluk Puan Ortalamalar1 ile PUKI Puan
Ortalamalar iliskisi

PUKI Yorgunluk
r 1 544"
PUKI p .000
N 166 166
r 544" 1
Yorgunluk p .000
N 166 166

Epilepsi hastalarinin  uyku ve yorgunluk durumlart arasindaki iligki
incelendiginde, uyku ve yorgunluk arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml iligki s6z konusudur (p<0.05). Epilepsi hastalarinda yorgunluk ve uyku kalitesi

birbirleriyle pozitif yonde ve giiglii sekilde iliskilidir (Tablo 4.9).

41



5. TARTISMA

Epilepsi, kronik bir hastalik olarak hastanin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve
sosyal yasami iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Tiilek, 2013). Epileptik
hastalarda 6zellikle tekrarlayan nobetler ve beraberinde kullanilan ilaglar, hastalarda
yorgunluga (Oto ve ark., 2004; LizbethHernandez-Ronquillo ve ark., 2010) ve uyku
(Bazil 2003; Pavlova ve ark., 2004; Karadag 2007; Ismayilova 2014) problemlerine
neden olabilmektedir. Epileptik hastalarda yorgunluk ve uyku problemleri, fiziksel
yeterliliklerini olumsuz sekilde etkileyerek, yasam kalitelerini diisiirmektedir.
Yorgunluk ve uyku problemleri, epileptik hastalarin egitim ve is hayatlarin1 olumsuz
sekilde etkilerken, onlarin sosyal dislanmaya maruz kalmalarmma neden olmaktadir
(Demirci ve ark., 2007). Epileptik hastalarda yorgunluk ve uyku problemlerine ¢ézim
tiretebilmek adina hemsirelik bakimi1 6nem kazanmaktadir. Bununla beraber literatlirde
epileptik hastalarda yorgunluk ve uyku problemlerinin incelendigi calisma sayisi

sinirlidir.

Bu arastirmada epilepsi hastalarinin yorgunluk ve uyku kalitesi durumlari
arastirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

tartisilmastir.

5.1. Epilepsi Hastalarinda Yorgunluga Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Epilepsi hastalarinda yorgunluk énemli problemlerin basinda yer almaktadir.
Nobet, interiktal epileptiform aktivite ve antiepileptik ilaclar epilepside yorgunluga
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda yorgunlugun da nobetleri provoke ettigi belirtilmistir
(Erdogan ve ark., 2006). Yorgunluk, bireylerin fiziksel yeterliliklerini azaltip,
bagimlilik diizeylerini artirarak bireylerin yasam Xkalitesini diisiirmektedir (Tuncay
2018). Ettinger ve ark. (1999) calismalarinda, epilepsi hastalarinin %44 {inde ciddi
yorgunluk oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Soyuer ve ark. (2006)
calismalarinda da epilepsi hastalarinin %48.6’smin yorgunluk yasadigini saptamuistir.
Carpay ve ark. (2005) ¢alismalarinda, antiepileptik tedavinin sinir sistemi ile ilgili en
stk yan etkisinin yorgunluk oldugunu, politerapinin bu orani artirdigint ileri
stirmektedirler. Bu aragtirmada yorgunluk durumuna yonelik tanimlayici istatistikler
incelendiginde, ortalamanin 4.44+1.72 oldugu bulunmustur. Ortalamanin 5’in altinda

olmas1 yorgunluk durumunun yiiksek olmadigimi gdostermekle beraber ortalama puan
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5’e yakindir.

Piccinelli ve Wilkinson (2000) calismasinda, epileptik yetiskinlerde
yorgunlugun kadinlarda daha yiiksek oldugunu belirlemisken, Lambert ve ark. (1999)
calismalarinda erkeklerde daha yiiksek oldugunu saptamis, Mensah ve ark. (2005) ise
caligmalarinda cinsiyete gore farklilik gdstermedigini tespit etmislerdir. Bu
aragtirmada cinsiyete gore yorgunluk puani incelendiginde, cinsiyete gore yorgunluk
puaninin farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Kadmlarin yorgunluk puanlari
(4.68+1.66), erkeklere gore (4.02+1.77) daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin erkeklere
gore daha fazla yoruldugunu gostermektedir. Kadinlarin ev ve aile sorumluluklarinin
daha yiiksek olmasi, ¢alisan kadin sayisinin giderek artmasi, is yikiiniin fazlalig

yorgunluk yasamalarinda 6nemli Kriterler olarak gordlebilir.

Egitim, ¢alisma, gelir, sosyal giivence, medeni durumuna goére yorgunluk puani

incelendiginde yorgunluk puani farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Nobet siklig1, epilepsi hastalarinda yorgunluga neden olmaktadir (Durna ve
ark., 2014). Oguz ve ark.(2002) ¢alismalarinda, nébet sikliginin epilepsi hastalarinda
o6nemli bir yorgunluk nedeni oldugunu ifade etmislerdir. Bu arastirmada son bir yilda
ndbet sikligina gore yorgunluk puani incelendiginde, nobet gegirme sikligina gore
yorgunluk puami arasinda iligki saptanmistir. Hi¢ nobet gecirmemis olan hastalarin
yorgunluk puanlar1 (3.91+1.86) digerlerine gore diisiiktiir. Epilepsi hastalarinin nébet

gecirme sikliklari, yorgunluk durumlari tizerinde olumsuz sekilde etkili olmaktadir.

Epilepsi disinda bagka bir hastaligi olmasina, baska ila¢ kullanma durumuna,
nobet zamanma ve epilepsi nobet tipine gore yorgunluk puan: incelendiginde,
yorgunluk puani arasinda farklilik goriilmemistir (p>0.05). Benzer sekilde Giindogdu
(2015) c¢alismasinda nobet tiiriine ve zamanma gore yorgunluk puaninin

farklilasmadigini belirtmistir.

5.2.Epilepsi Hastalarinda Uyku Kalitesine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Uyku ve epilepsinin birbiri tizerine etkisi karsiliklidir. Epilepsi hastalarinda
nobet siklig1 ve kullanilan ilaglar uyku problemlerine neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
uyku yetersizligi gibi uyku problemleri de ndbetleri tetiklemektedir (Alp ve Altindag,
2014). ismayilova’nin (2014) epilepsi hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada; PUKI

kullanmis ve uyku kalitesi degerlendirilmistir. Aragtirmada hastalarin %30’unda,
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kontrol grubunun ise %16’sinda uyku kalitesinin kotlii oldugunu saptamis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirlemistir. Chenve ark. (2011)
caligmalarinda, epilepsi hastalarinin uyku latansi, uyku stiresi, uyku verimi ve genel
olarak uyku kalitesinin kotli oldugunu tespit etmistir. Salzarua ve Chevalier (1983)
calismalarinda katilmecilarin = %23’{iniin  uykuya dalma sorununun oldugunu
saptamislardir. Pizzattove ark. (2013) yaptigi ¢alismalarinda, epilepsi hastalarinda
uyku stiresi, uyku bozuklugu ve uyku kalitesine yonelik problemlerin siklikla
yasandigini belirtmistir. Bu arastirmada epilepsi hastalarinin uyku durumlar
incelendiginde, geceleri yatis saati ortalama olarak 22.10+3.22, uykuya dalig siireleri
ortalama olarak 22.96+10.65, sabah kalkis saatleri ortalama olarak 8.52+1.61 ve bir

gecedeki uyku sireleri ortalama olarak 8.45+1.69 bulunmustur.

Epilepsi hastalarinda uyku problemi, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
Oonemli sorunlar arasinda yer almaktadir (Cortesi ve ark., 1999; Chan ve ark., 2011).
Bu arastirmada PUKI puanina yonelik tanimlayici bulgular incelendiginde ortalama
13.0524.35 olarak tespit edilmistir. Ortalamanin 5’in iizerinde olmasi, aragtirmaya

katilan epilepsi hastalarinda uyku problemlerinin oldugunu géstermektedir.

Daha once yapilan farkli c¢aligmalarda genellikle kadinlarda uyku
problemlerinin daha siklikla belirtildigi ifade edilmistir (Xu ve ark., 2006; Pizzatto ve
ark., 2012; Vendrame ve ark., 2013). Pizzatto ve ark. (2013) 117 epilepsi ve 30 kontrol
grubu tizerinde yiiriittiigii calismasinda, kadinlarin uyku problemlerinin erkeklere goére
daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada cinsiyete gore PUKI puam
incelendiginde cinsiyete gore PUKI puam farkliik gostermektedir (p<0.05).
Kadinlarin PUKI puanlar1 (15.51+6.40), erkeklere gore (11.61+5.51) daha yiiksektir.
Bu durum kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku problemi yasadigini
gostermektedir. Toplumumuzda kadinlarin erkeklere gore daha fazla ev ve gocuk
sorumlulugunu istleniyor olmalari, bu duruma neden olarak belirtilebilir. Glinay ve
Bener (2011) arastirmalarinda kadinin ev i¢i sorumluluklarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu ve bu durumun toplumsal cinsiyet kaliplarinin bir pargasi oldugunu
ifade etmislerdir. Ozaydinlik (2014) arastirmasinda kadinin aile ve ev yasamindaki
emeginin yiiksek oldugunu ve bu durumun kadina 6nemli bir sorumluluk yiikletigini
ifade etmistir. Bu durum kadinlarin uyku ve yorgunluk algilarini etkileyen 6nemli bir
faktor olarak degerlendirilebilir. Kadinin hasta olmasma karsin ev ve c¢ocuk

sorumlulugunun yiiksek olmasi, kadinlarin uyku ve yorgunluk algilarimi yiikseltiyor
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olabilir.

Egitim, ¢alisma, gelir durumuna gére PUKI puani incelendiginde egitim PUKI
puam farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Benzer sekilde Yasar ve ark. (2014) erkek
epilepsi hastalarinda yaptiklar1 ¢alismalarinda egitim durumuna goére PUKI puaninin

farklilik gostermedigini saptamiglardir.

Medeni duruma gére PUKI puami incelendiginde ise evlilerin PUKI puanlari
(14.92+5.96), bekarlara gore (11.65+6.31) daha yuksektir. Bu durum evlilerin
bekarlara gére daha fazla uyku problemi yasadigini1 gostermektedir. Evli bireylerin aile
ve eslerine yonelik sorumluluklarinin daha yiiksek olmasi, bu durumun nedeni olarak

aciklanabilir.

Epilepsi hastalarinin nobet gecirme sikliklari, uyku durumlari iizerinde etkili
olmaktadir. Farkli arastirmalarda da epilepsi hastalarinda nébet sayilarinin artmasinin
onemli uyku problemlerine neden oldugu ifade edilmistir (Crespel ve ark., 1998;
Parrino ve ark., 2001; Xu ve ark., 2006). Parrino ve ark. (2001) ¢alismasinda, 6zellikle
sik ndbet geciren hastalarin uyku problemlerinin olumsuz olarak etkilendigini ifade
etmistir. Bu arastirmada son bir yilda ndbet sikligia gére PUKI puani incelendiginde
nobet gecirme sikligma gore PUKI puami farklilik gostermektedir (p<0.05). Farkliligin
hangi degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey
testi yapilmistir. Test sonuglarinda gore hi¢c ndbet gecirmemis olan hastalarin PUKI
puanlar1 (12.06+5.60) digerlerine gore diisiiktiir. Nobet zamanma gore PUKI puam
incelendiginde ndbet zamanina gére PUKI puani arasinda iliskinin anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Jain ve Glauser (2014) calismasinda ise gegirilen nobet
sayisinin ve ndbet zamaninin, hastalarin giinlilk uyku siirelerini olumsuz ydnde

etkiledigini ifade etmistir.

Epilepsi disinda baska bir hastaligi olma durumuna gére PUKI puam
incelendiginde, baska bir hastaligin olmasi durumuna gére PUKI puam farklilik
gostermektedir (p<0.05). Epilepsi disinda baska bir hastalig1 olanlarin PUKI puanlar
(16.76+5.93), baska bir hastaligi olmayanlara gore (12.43%6.23) daha yuksektir.
Kronik hastaliklar bireylerin yasam diizenlerini olumsuz yonde etkilemektedir, bu
durum epilepsiyle beraber daha fazla uyku problemine neden olabilir. Epilepsi disinda
baska ilag kullanma durumuna goére PUKI puami incelendiginde baska bir ilag

kullanma durumuna gore PUKI puani arasinda iliski bulunmustur (p<0.05). Epilepsi
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disinda baska bir ila¢c kullananlarin PUKI puanlari (16.6246.07), baska bir ilag
kullanmayanlara gore (12.47+6.29) daha yiksektir.

LiteratUrde, jeneralize epilepsisi olan hastalarda uyku bozuklugunun daha sik
oldugu ifade edilmektedir (Chen ve ark., 2011, Derry ve Duncan, 2013). Bu durum
iligskilendirilirken 6zellikle jeneralize epilepsisi olan hastalarin popiilasyon olarak daha
fazla olmalar1 6n plana ¢ikarilmaktadir (Bazil, 2002; Bazil, 2003). Uyku bozukluklari
tizerine nobet tipinin etkisini arastirmak igin yapilan bir anket ¢alismasinda, jeneralize
ve parsiyel ndbet geciren olgular arasinda uyku bozukluklar1 semptomlar1 agisindan
anlaml fark saptanmamistir (Abbas ve ark., 2004). Bu arastirmada da epilepsi nobet
tipine gére PUKI puami incelendiginde epilepsi ndbet tipine goére PUKI puanimin
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Epilepsi de uyku déngstinu etkileyen
faktorlerden biri de antiepileptik ilaglarin yan etkileridir. Kullanilan ilaglar beyni
etkileyerek uyku evrelerini ve uyanikliligt bozmaktadir (Durna ve ark., 2014). Bu
aragtirmada kullanilan ilag sayisina gére PUKI puani incelendiginde kullanilan ilag
sayisina gore PUKI puani arasinda iliski goriilmiistiir (p<0.05). Birden fazla ilag
kullanan hastalarm PUKI puanlart (16.81£6.11), tek ila¢ kullananlara gore
(12.42+6.02) daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle hemsirelerin polifarmasi
uygulanan hastalarin uyku kalitelerini yakindan izlemesi ve bu hastalarin uyku
aktivitelerinin olabildigince stirdiiriilmesi i¢in gereken planlamalar1 yapmasi

onemlidir.

5.3. Epilepsi Hastalarinda Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Arasindaki liskiye

Yonelik Bulglarin Tartisiimasi

Epileptik vakalarda oldukca sik sekilde karsilasilan komorbidite yorgunluktur.
Uyku problemleri %9-55 arasinda degisiklik gosterirken (Jacoby ve ark 1994, Asadi-
Pooya ve Sperling 2011); yorgunluk %35-48.6 arasinda degisiklik gostermektedir
(Soyuer ve ark 2006, Senol ve ark 2007, Hamelin ve ark 2010).

Epilepsi hastaliginda tedavi siirecinin uzun ve zorlu olmasi, hastalarin fiziksel
ve psikolojik durumlarini etkileyebilmekte ve bu durum uyku problemlerine neden
olabilmektedir (Van Mill, 2010; Stefanello ve ark., 2010). Epilepsi hastalarinda,
gegirilen nobetler veya kullanilan ilaglar yorgunluga neden olabilmektedir (Keskin ve
ark., 2011). Ayrica nobet gegirme durumunda hastada fiziksel ve ruhsal yorgunluk
meydana gelebilmektedir (Aktekin vd., 2012).
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Bu aragtirmada epilepsi hastalarinda yorgunluk ve uyku kalitesinin birbirleriyle
pozitif yonde ve giiglii sekilde iligkili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Bureau
(1999) yaptig1 arastirmasinda epilepsi hastalarinin kaliteli uyku suresinin yeterli
olmadigimi ve bunun hastalarda yorgunluga neden oldugunu belirtmistir. Yine Yasar
ve ark. (2014) aragtirmalarinda, epilepsi hastalarinda demografik 6zelliklerin, ndbet
sayisinin ve kullanilan ilglarin hastalarda uyku problemine neden oldugunu ve bu

durumun yorgunlugu arttirdigini ifade etmislerdir.

Epilepsi hastalarinda yorgunluk ve uyku 6nemli sorunlar arasinda yer almakta
ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Epilepsi hastalariin
yasam kalitelerinin arttirilmasinda hemsireler tarafindan yorgunluk ve uyku
problemlerinin dnlenmesine yonelik olarak yiiriitiilecek girisimsel ¢aligmalar onem
kazanmaktadir. DiPierro ve Giannos (2012) arastirmalarinda epilepsi gibi kronik
rahatsizliklarda uyku ve yorgunluk yonetimine iliskin egitim programlarinin énemi

vurgulanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenmektedir:

Arastirmaya katilanlarin = %63.9’u  kadin  ve %36.1°1 erkektir.
Katilimeilarin %44’ lise mezunuyken, 9%38.6’s1 ev  hanimidir.
Katilimcilarm  %72.9’unun  geliri orta duzeydedir. Katilimcilarin
%356.6’s1 bekardir. Arastirmaya katilanlarin yas durumlar incelendiginde
en diisiik yas 17 ve en yiiksek yas 89°dur. Katilimcilarin yas ortalamasi
ise 29.76+12.048"dir.

Katilimcilarin %32.5°1 hi¢ ndbet gegirmemisken, %38.6’s1 ayda ikiden
az, %20.5’i ise ayda ikiden fazla nobet gecirmistir. Nobeti tetikleyen
faktorler incelendiginde %58.2 oraninda stres ilk sirada yer alirken,
%32.7 ile ikinci sirada uykusuzluk ve %31.5 ile ticilincii sirada yorgunluk
yer almaktadir. Bununla beraber katilimcilarin %21.1°i nobeti tetikleyen
faktor olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %60.8°’1 nobet zamaninin degisken oldugunu, %16.3’1
genellikle gece oldugunu ve %11.4°1 ise genellikle sabah oldugunu
belirtmistir. Epilepsi disinda baska bir hastalik olma durumu
incelendiginde ise katilimcilarin  %85.5°1 olmadigim1  belirtmistir.
Hastalarin  kullandiklar1 epilepsi ilaglar1 incelendiginde %24.7’si
Valporik Asit, %21.7’si ise Levetirasetam kullanmaktadir. Katilimcilarin
%66.3’0 Jeneralize Tonik-Klonik Nobet gegirmektedir.

Katilimeilarin  tant siireleri incelendiginde, en az 12 ay Once tani
konulmus ve en fazla 540 ay once tam1 konulmus hastalar mevcuttur.
Tani1 stliresinin ortalamas1 12.11+£9.48°dir. Hastaligin baslangic yasi
incelendiginde ise yeni dogandan 86 yasina kadar oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ortalama olarak hastaliga yakalanma yaslar1 17.23+12.94
arasinda degisiklik gostermektedir.

Yorgunluk durumuna yonelik tanimlayici istatistikler incelendiginde
ortalamanin 4.44+1.72 oldugu tespit edilmistir. Ortalamanin 5’in altinda
olmasi yorgunluk durumunun yiiksek olmadigini gostermekle beraber

ortalama puan 5’e yakindir.
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Cinsiyete gore yorgunluk puani incelendiginde, cinsiyete gore yorgunluk
puanmi  farklililk  gdstermektedir. Kadinlarin  yorgunluk  puanlari
(4.68+1.66), erkeklere gore (4.02+1.77) daha yuksektir.

Son bir yilda nobet sikligina gore yorgunluk puani incelendiginde ndbet
gecirme sikligina gore yorgunluk puani farklilhik gosterdigi tespit
edilmistir.

Epilepsi hastalarinin uyku durumlarn incelendiginde, geceleri yatis saati
ortalama olarak 22.10+£3.22, uykuya dalis siireleri ortalama olarak
22.96+10.65, sabah kalkis saatleri ortalama olarak 8.52+1.61 ve bir
gecedeki uyku sureleri ortalama olarak 8.45+1.69 bulunmustur.

PUKI algisina yénelik tanimlayici bulgular incelendiginde ortalama
13.05+4.35 olarak tespit edilmistir. Ortalamanin 5’in lizerinde olmast,
aragtirmaya katilan epilepsi hastalarinda uyku problemlerinin oldugunu
gostermektedir.

Cinsiyete gore PUKI puami incelendiginde cinsiyete gore PUKI puani
farklilik  gdstermektedir. Kadmnlarm PUKI puanlart  (15.51£6.40),
erkeklere gore (11.61+5.51) daha yuksektir.

Medeni duruma gére PUKI puani incelendiginde medeni duruma gore
PUKI puani arasinda iliski saptanmistir. Evlilerin PUKI puanlari
(14.92+5.96), bekarlara gore (11.65+6.31) daha yuksektir. Bu durum
evlilerin bekarlara goére daha fazla uyku problemi yasadigini
gOstermektedir.

Son bir yilda ndbet sikligina gére PUKI puami incelendiginde ndbet
gecirme sikligma gore PUKI puani arasinda iliski belirlenmistir. Hig
ndbet gecirmemis olan hastalarn PUKI puanlari (12.06+5.60) digerlerine
gore distiktiir.

Epilepsi disinda bagka bir hastalifi olma durumuna gére PUKI puani
incelendiginde baska bir hastaligin olmas1 durumuna gére PUKI puanimin
farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Epilepsi disinda baska ilag kullanma durumuna gore PUKI puani
incelendiginde baska bir ila¢ kullanma durumuna gére PUKI puaninda

farklilik oldugu saptanmistir.
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Epilepsi hastalarinin uyku ve yorgunluk durumlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, uyku ve yorgunluk arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli iliski s6z konusudur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore sunulan Oneriler asagida yer almaktadir:

Epilepsi hastalarinin yagsam kalitelerinin yiikseltilmesinde ve ndbet
sikligin1 azaltilmasinda ndbetlerin  artisina neden olabilecek uyku
sorunlarinin saptanmasi, epilepsi tedavisinde Onemli bir basamak
olusturacaktir.

Epilepsi hastalarinda uyku hijyenine dikkat edilmelidir. Uyku kalitesinin
arttirilmasina  yonelik, oOzellikle hemsireler tarafindan diizenlecek
girisimsel faaliyetler 6nem kazanmaktadir. Bu konuda hemsirelere
hizmet igi egitimler planlanmalidir.

Epilepsi hastaliginin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in hasta egitimleri de
On plana ¢ikarilmalidir.

Hemsireler 6zellikle kadin cinsiyet, evli, ¢oklu ila¢ kullanan riskli grubu
uyku kalitesi yoniinden sik izlemeli ve uyku kalitesini arttirmak igin
gereken onlemleri almalidirlar.

Epilepsi hastalarinda uyku problemleri ve yorgunluk iligkilidir.
Hastalarin uyku problemlerine yonelik hemsirelik yaklasimlari,

yorgunluk tedavisinde de 6nemli olacaktir.
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Ek-1. Hasta Bilgi Formu

EKLER
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2. Cinsiyet

a. Erkek
b. Kadin

(98]

. Egitim Diizeyi

Okur — yazar
Ilkokul

Ortaokul
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Universite ve Ustil

N

. Calisma Durumu

Calistyor (1$.....vvvveeinniennenne.
Ev hanimi

Ogrenci
Emekli
Issiz
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(621

. Gelir Dlizeyi

Kotu
Orta
Iyi

poplhropoRldon o

(o)}

. Sosyal Guvence

Var
Yok

oo

\l

. Medeni Durum

a. Evli
b. Evli degil

oo

. Tam siiresi: (ay)

9. Hastaligin baslangic¢ yast

10. Son bir yildaki nobet siklig

a.Nobet gecirmemis
b.Ayda ikiden az nobet
c.Ayda ikiden fazla nébet

11. En son nobeti gegirme zamani
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12. Nobeti tetikleyen faktorler
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a. Stres

b. Yorgunluk

c. Uykusuzluk

d. Graltd

e. Adet donemi

f. Alkol

g. TV izleme, bilgisayar
h. Kitap okuma

1. Yok

]. Diger ........

13. Nobet zamanm

a. Genellikle sabah
b. Genellikle 6gle
c. Genellikle aksam
d. Genellikle gece

e. Degisken
14. Epilepsi disinda bagka bir hastaliginiz avar ...
var m1? b.Yok
15. Kullanilan epilepsi ilaglart
a. Evet
16. Epilepsi ilact disinda ilag kullaniyor b. Hayir

musunuz?

17. Epilepsi nébetinin tipi
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Ek-2. Yorgunluk Siddet Olgegi

Bugiin de dahil olmak Uzere gegen ay icerisinde ne derece yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Litfen tum ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun segenegin solundaki parantezin

igine ¢arpi (x) isareti koyunuz.

1.Yorgun oldugumda motivasyonum azahr.
() 1. Kesinlikle katilmryorum
() 2. Katilmiyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim
() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiliyorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum

2. Egzersiz beni yorar.
() 1. Kesinlikle katilmryorum
() 2. Katilmiyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim
() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiliyorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum

3. Kolay yorulurum.
() 1. Kesinlikle katilmryorum
() 2. Katilmryorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
() 1. Kesinlikle katilmryorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiliyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum

5. Yorgunluk benim icin  sikhkla
problemlere neden olur.
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim
() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiliyorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum

6. Yorgunluk fiziksel  fonksiyonumu
surdirmemi engeller.

) 1. Kesinlikle katilmiyorum

) 2. Katilmiyorum

) 3. Katilmama egilimindeyim
. Kararsizim

) 5. Katilma egilimindeyim

) 6. Katilryorum

) 7. Kesinlikle katilryorum

NN AN AN AN AN AN
~
N

7. Yorgunluk belirli gérev ve
sorumluluklarim yerine getirmeyi etkiler.

) 1. Kesinlikle katilmiyorum

) 2. Katilmiyorum

) 3. Katilmama egilimindeyim
. Kararsizim

) 5. Katilma egilimindeyim

) 6. Katilryorum

) 7. Kesinlikle katilryorum

NN AN AN AN AN AN
~
S

8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en
onemli Ugsikayetten birisidir.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmryorum
3. Katilmama egilimindeyim
4. Kararsizim
5. Katilma egilimindeyim
6. Katiliyorum
7. Kesinlikle katiliyorum

A~ N AN AN AN
—

9. Yorgunluk is, aile ya da sosyal yasantim
etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum
() 2. Katilmiyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim
() 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiltyorum

() 7. Kesinlikle katiliyorum
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Ek-3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gecen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
..................................... dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4, Gecen hafta geceleri kag¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden
farkli olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku suresi)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.
5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

A. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya?

B. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandinmiz
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat

C. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimiz
a)Gecgen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya?

D. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat

E. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat

F. Asir1 derecede tisiidiiniiz

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya?

G. Asin1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat
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H. Kot riyalar gérdiniz
a)Gecgen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya?

I. Agr1 duydunuz

a)Gecen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

J.Diger nedenler liitfen belirtiniz....................oi

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukgaiyi  c) Oldukga kotu d) Cok kotu

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

a)Hig problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

c)Partneri ayni1 odada fakat ayni1 yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun

A. Guraltald horlama

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya?

B. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar

a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat

C. Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
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a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat

D. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlhik
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya?

E. Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; ltfen belirtiniz
a)Gecen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya 1
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katilacagmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “EPILEPSI
HASTALARINDA YORGUNLUK VE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMES]”
dir. Bu arastirmanin amaci, epilepsi hastalarmin yorgunluk ve uyku Kalitesini
degerlendirmektir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Kararmizdan once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmada sizin uyku kaliteniz ve yorgunluk dizeyiniz belirlenecektir. Bunun
i¢in yalnizca size soracagimiz sorulari dogru bir sekilde yanitlamaniz yeterli olacaktir. Eger
sizde herhangi bir risk durumu saptanirsa (6rn. ileri diizeyde uyku problemleri ya da asiri
yorgunluk) bunlarin ortadan kaldirilmasi ya da kontrol altina alinmasi igin size gerekli bilgiler
verilecek ya da uygun birimlere yonlendirileceksiniz. Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa
sizinle gériismemiz yeterli olacaktir. Calisma 5 ay sirecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen sorulan sorulara dogru bir sekilde yanit
vermektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar séz konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar, yasanilan uyku kalitesi ve yorgunluktan etkilenme durumunun
belirlenmesi ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda epilepsi hastalarinin bu sorunlarina
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasin1 ve uygulanmasi, hastalarin yasam
kalitelerinin iyilestirmesi agisindan yarar saglamaktadir. Bununla birlikte ¢aligma ile
epilepsi hastalarinin yasadigi uyku problemlerini ve yorgunluk diizeylerini belirleyerek saglik
calisanlarinin bu konuda duyarliligmin artirilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Anketleri doldurmak icin ortalama 10-15 dk. zaman ayirmaniz yeterli olacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz hemsireYasemin ZEYREK size anketleri

uygulayacak ve yanitlarimzi kaydedecektir. Size uygulanacak anketlerden ilki bireysel
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ozelliklerinizle ilgili olup, 17 sorudur. Ikinci anket yorgunluk dizeyinizi 6lgmek igin
kullanilacaktir ve 9 sorudan olugsmaktadir. Son anket uyku kalitenizi belirlemek igin
uygulanacaktir ve 24 sorudan olusmaktadir. Toplam 50 soruya cevap vermeniz gerekmektedir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0 541
225 08 18 numarali telefondan aragtirmaciniz hemsire Yasemin ZEYREK’e bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki tiim islemler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden ticret talep edilmeden ve
sosyal giivenceniz kullanilmadan saglanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana

yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Gonulltndn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
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Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ek-5. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Karar Formu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

EE Gaurak T v |
ARASTIRMANIN ACIK ADI Lpilepsi  Hastalannda  Uyku  Kalitesi  ve orgunlugun

Degerlendirilmesi
e Versiyon -
F T = Dili
z Belge Adi Tarihi N vasL
= |
= 5 ARASTIRMA PROTOKOLD
ca s Turkge [ Ingilizee 0 Diger [J
S a-] )
2o BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU B - .
-5 & Tiirkge [ Ingilizee [] Diger []
|
= OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] Ingilizee (1 Diger [
z Belge Adi Ac¢iklama
=]
% [SIGORTA m
=¥ ’
=2 ARASTIRMA BUTCEST []
z- BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [ |
22 [IAN L] —
i & YILLIK BILDIRIM u
B2 [SONUC RAPORU u
22 | DiGER: O ]
z Karar No: 2018-01/18 Tarih: 10.01,2018
=)
é-ﬁ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili helge[er arpgtirmanin/galigmanin g:n:kci. amag, v aklagim ve yontemleni dikkate alinarak
é 3 incelenmi  ve uygun olup  aragt hagvuru d lirtik merkezlerden  gerekli isin alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve hilimsel sakinca bulunmadigaina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinm salt gogunlugu ile karar verilmigtic

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

, Klinik Aragirmalar Hakkinda Yionetmelik. Iyi Klinik Uvgulamalar Kilavaeu, Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURVLUN CALIGMA ESAST Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez

Unvan/AdiSoyads Uzmanlhk Alam Kurumu Cinsiyet A r“i::;z' il Katlim * imaa
i Cumburiyer Universitesi, . . i : e \“’J‘
Prof. r. Muhittin Sénmez Anotomi Tip Fakollesi EE | k0O (0O | HE [EE | HO \\\)\‘Q‘l
o : T - . i =
Prof. Dr. Yalgin Karagiz Bivoistatistik I(__,um!\u.n}u Lnivsrilisy; FR | kO [0 |HA [ EE | 0O Q‘:oﬂ.ﬁ’y
Tip Fakoltesi — -
" o Cumhuriyet Universitesi, . ’ " .
Dog. Dr. Hatiee Ozer Patoloji Top Fakoltesi EO KR |0 |HEA | ER % {
" e L § e
Dog. Dr, Erean Ozdemie Firyoloji %:ﬂ:;{';ﬁ}’""“"“‘" ER (kO |0 |v@ | e®@ | nO .é@z,
Cumburiyet Universites (1
Mg, D, Gitlay Yildirim Tip Tarihi ve Flik Tip Fa};n?lcsi : . Q0 | kA [0 | HE [ERE | 1O
Vrd, Dog. Dr. Mehmet Al Farmasoiik Mikrabiyolggi | Somburivet Oniversiest, ER kO |0 |v@ | e@ | 1O iy
b s ITIEL PR AMIEEDLK DUREMG Eczacilik Fakiltesi T ! * 7 £
. " —— Cumhurivet Universites, . . ; .
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bager Beslenme ve Diyetetik Saglk Difinler Fakdliesi 0 |k®@ |0 | HR A | HO Y\'
— -
. 1 . . LY
¥rd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | I Hastaliklan ok ik Siessieg, ER (kD |0 | HR | e | 0O /
: S
*: Toplantida bulunma | \ C
\i’\l

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez W

Imza:
\
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CUMHURIYET UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Epilepsi  Hastalarnda  Uyku  Kalitesi  ve  Yorgunlugun

ARASTIRMANIN ACIK ADI cherlendirilmcsi

R ORULUNCAD Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= ’ Etik Kurulu
E. o= A Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi,
a ~ AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
= é TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
2 FAKS : )
E-POSTA gokack20 14@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu
UNVANIADISOYADI
= KOORDINATOR/SORUMLU
5 ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
< ALANI
E KOUE&:%::LRJ&?E&ML” Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
= BULUNDUGU MERKEZ | Hemgirelik Boltimi
CF; DESTEKLEYICH .
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISH B
A ARASTIRMANIN TURD Yiiksek lisans tezi
Aax\slmr:a‘riﬂlﬁﬁ'rlu\}a TEK MBERKEZ COK MERKEZI.I Ul,lélim, ULUSLARARAS] ]

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez
Imza:
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Ek-6. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar Formu

AW

4 313IP e

T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Hizmétleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Baghekimligi

Say1 :93596471-010.99-E.370808 22/03/2019
Konu : Uygulama {zni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :29.05.2018 tarh ve E.309257 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz I¢ Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans Ggrencilerinden
Yasemin ZEYREK'in "Epilepsi Hast®larinda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugunun
Degerlendirilmesi” baglikl tezini (Niiroloji Servisi ve Polikliniginde) ve Ayse TOKER'in
"Multiple Sklerozlu Kadinlarda Ozgiirlitk ve Cinsel Fonksipon Durumunun Incelenmesi"
(Nisroloji Polikliniginde) baghkh cahgmaya ait anket formlarim belirtilen tarihler arasinda Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanemiz Noroloji Poliklinigi ve Servisinde uygulamalari
anket yapilacak kisilerinde onayinin almmasi sartiyla uygun goriilmigtiir.

Geregini rica ederim

e-imzahidir
Prof.Dr. O'mer Tamer DOGAN
Bashekim
r
Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Kampiisi 58140 Sivas Bilgi igin : Elif KILIC
Telefon : 0 346 2581326 Belgegeger : 0 346 258 0024 Unvant :§ o

c-Posta : b @ iyetedutr Elektronik Af : www.cumhuriyet.edu.tr e
R halwa Z070 cavih Flektronik fmza Kanunnna sire Giivenli Elektronik fmza ile imzalanmistir
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	Epilepsinin etkilediği günlük yaşam faaliyetlerinden bir tanesi de uyku sürecidir. Günlük hayatta, ruhsal ve fiziksel sağlığın korunması açısından uyku önemli gereksinimlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır (Karadağ 2007). Epilepsi interiktal epile...
	Epilepsi hastalığı sürecinde epileptik deşarjlar ile nokturnal nöbetler uykunun devam ettirilmesi ile düzenlenmesinde etkili olmaktadır. Uyku sürecinde yinelenen ve jeneralize parsiyel nöbetler total uyku süresini etkilemekte, REM yüzdesini yarı yarıy...
	Epilepsi hastalarının uyku sürecine etki eden etmenlerden bir tanesi de antiepileptik ilaçların yan etkileridir. Yararlanılan ilaçlar beyine etki ederek uyanıklık ile uyku evrelerinin bozulmasına neden olmaktadır (Durna ve ark., 2014). Antiepileptik i...
	Kronik hastalıklarda yaygın olarak görülen yorgunluk ve uyku sorunlarına yönelik çalışmalar yapılmakla birlikte, epilepside bu sorunların birey üzerindeki etkisini araştıran sınırlı çalışmalar bulunmaktadır. Epilepsi hastalarının yaşadığı önemli sorun...
	Bu bağlamda, epilepsi hastalarında yorgunluk ve uyku kalitesinde etkilenme durumunun belirlenmesi ve çıkan sonuçlar doğrultusunda epilepsi hastalarına yönelik hemşirelik girişimlerinin planlanması ve uygulanması hastaların yaşam kalitelerini iyileştir...

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Epilepsi Kavramı
	Epilepsi, kendini kişilerde bazı ataklarla gösteren kronik hastalık durumu olarak ele alınmaktadır. Bu bölümde bu kavramın tanımı, etiyolojisi, çeşitleri, tedavisi ve hemşirelik bakımı konularına yer verilecektir.
	2.1.1. Tanımı
	Epilepsi, provake olmayan ve tekrarlayan, bu açıdan metabolik bir bozukluk benzeri sebeplerle ortaya çıkmayan kendini nöbetlerle gösteren bir durumdur. Epilepsi kavramı Yunanca bir kelime olan “Epilambanien” kelimesinden türemiş olup, anlamsal açıdan ...
	Epilepsi, santral sinir sisteminde belli işlevleri yerine getirmekte olan nöronların artan tetiklenebilirliğinden dolayı olağandışı, ani ve eş zamanlı deşarjı ortaya çıkan ve söz konusu nöronların psikolojik ya da somatik fonksiyonları ile ilgili yine...
	Epilepsi nöbetleri ilk defa 1969 yılında ILAE tarafından sınıflandırılmıştır. Söz konusu bu sınıflandırma geliştirilerek 1981 yılından tekrar düzenlenmiştir. Bunu izleyen süreç içerisinde ILAE 1989 yılında epileptik sendromların hepsini bir araya geti...
	Tablo 2.1. ILAE 2017 Epilepsi Nöbetleri Sınıflandırılması1

	2.1.2. Etiyolojisi
	Epilepside etiyoloji üç kapsamda ele alınmaktadır. Bunlar (Ayaz ve ark., 2016);
	İdiyopatik sendromları çoğunlukla farklı bir nörolojik fonksiyon bozukluğu izlememektedir. Bununla birlikte sebep gösterilebilecek patolojik bir problem olmamaktadır. Bu nedenle nörolojik görüntüleme ve muayeneler normal gözükmektedir. Genel itibariyl...
	Son dönemlerde yapılan araştırmalar neticesinde epilepsinin etiyolojik sınıflandırılması kapsamında şu terimlerin kullanılmaya başladığı görülmüştür (Simon, 2011);
	2.1.3. Epilepsi Çeşitleri
	ILAE tarafından sınıflandırılan epilepsi çeşitleri farklı özellikler gösterebilmektedir. Tablo 2.1’de gösterildiği gibi epilepsi fokal, jeneralize, bilinmeyen ve sınıflandırılamayan ana başlıklarında sınıflandırılmaktadır. Buna göre fokal epilepsiler ...
	Temporal lop nöbetleri başlangıç olarak aynı bölgeye bağlı olmalarına rağmen prognozu, etiyolojisi, başlama yaşı ve tedaviye verdiği cevap gibi faktörler açısından farklılık göstermektedir. Tüm epilepsi vakalarının yaklaşık %30 ile %35 arasına denk ge...
	Mesial temporal lop epilepsileri hipokampal skleroz ya da bunun dışındaki etmenlere bağlı olarak açığa çıkmaktadır. TLE hastalarının yalnızca üçte ikisi hipokampal skleroz mesialli hastalardan meydana gelmektedir. Mesial TLE problemi olan hastalarda g...
	Mesial temporal lop epilepsi nöbetlerinde, çoğunlukla pupillerin genişlemesi, dalma, bilinç değişikliği ve dona kalma gibi durumlar görülmektedir. Yalanma, dudak şapırdatma, diş gıcırdatma ve çiğneme biçiminde oral otomatizmalar; eşya toplama formları...
	Lateral temporal lop epilepsisi, limbik epilepsi olmaktadır. Mesial TLE’den LTLE’i semiyolojik açıdan ayırt edebilmek pek mümkün olmamaktadır (Maillard ve ark., 2004). Erken çocukluk ve bebeklik döneminde geçirilen febril konvülsiyonun etkisi kısmi ol...
	Frontal lop epilepsilerinin idiyopatik, semptomatik ve kriptojenik temelli olabilmesi mümkündür. Sinir sistemi cerahilerinde hastaların üçte ikisinin semptomatik oldukları ortaya konulmuştur. EEG ve klinik bulgular ise genel olarak farklılık göstermek...
	Bu tip epilepsiye ender rastlanmaktadır. Bu açıdan tüm fokal epilepsilerin yaklaşık %6’sını pariyetal lop epilepsisi oluşturmaktadır. Bu epilepsi tipi idiyopatik, semptomatik ve kriptojenik biçimlerde ortaya çıkabilmektedir (Salanova ve ark., 1995). E...
	Bu epilepsi görsel uyaranlar ya da gelişigüzel tetiklenen epilepsi türü olarak karşımıza çıkmaktadır. Kriptojenik, idiyopatik ve semptomatik biçimde olabilirler. Semptomatik olanlarının her yaşta görülebilmesi mümkündür. Bununla birlikte idiyopatik ol...
	Buraya kadar anlatılanlar doğrultusunda fokal epilepsi türlerine yer verilmiştir. Jeneralize epilepsi tiplerinin ise şu şekilde ifade edilmeleri mümkündür;
	Absans nöbetler türünde kısa süreli bilinç kaybı, EEG’de jeneralize diken dalgaların eşlik ettiği, yaşla ilgili nöbetler yer almaktadır (Hirsch, 2005). Atipik ve tipik olarak iki kolu bulunmaktadır. Tüm nöbet tiplerinin %10’undan azını meydana getirme...
	Miyoklonik nöbetler değişken kas grupları ya da kasların ani, kısa süreli, istem dışı multipl ya da tek kontraksiyonları olarak kendini göstermektedir (Blume ve ark., 2001). Miyoklonik nöbetlerin kümeler ya da izole biçimde açığa çıkmakla birlikte rit...
	Klonik nöbetler aynı kas gruplarını kapsayan, saniyede yaklaşık olarak 2-3 kez tekrarlanan, ritmik, tekrar eden miyoklonus olarak ifade edilmektedir (Blume ve ark., 2001). Yetişkin bireylere göre çocuklarda daha fazla rastlanmaktadır. Klonik nöbetler ...
	Tonik nöbetler, bir veya birkaç saniyeden bir dakikaya kadar devam eden kas kontraksiyonları olarak ifade edilmektedir (Blume ve ark., 2001). Otonom değişiklikler ve bilinç bozuklukları izlenebilmektedir. Tonik nöbetler başta ekstansör kasları tutmakt...
	Bu nöbet türleri nonkonvülsif ya da jeneralize konvülsif nöbet tipi içerisinde ele alınmaktadır (Engel, 2001). JKTN’in kliniksel özellikleri beş süreçte gerçekleşir. Bu beş sürecin hepsi tüm nöbetlerde ya da aynı hastada görülmeyebilir. İlk süreç, nöb...
	Saf atonik nöbetlere oldukça az rastlanmakta ve yalnızca bir veya iki saniye devam eden ani tonus kaybı ile karakterize edilmektedir. Çoğunlukla hızlı bilinç kaybı ve hızla iyileşmeye rastlanmaktadır. Tonus kaybı kendini bir kas grubu ile sınırlı ya d...
	Bu tip epilepsilerin belirtileri ve etiyolojisi değişkenlik göstermektedir. Bu tip epilepsilerin pek çoğunda genetiğin önemli bir etken olduğu düşünülmektedir. Bazı sendrom tiplerinde yalnızca tek bir nöbet tipi ağır basmakta, fakat birkaç farklı nöb...
	İdiyopatik jeneralize epilepsi, neredeyse her nöbetin jeneralize olduğu EEG’de jeneralize bilateral senkron simetrik deşarjların sürdüğü epilepsi türü olarak ele alınmaktadır. Hastalarda genel olarak nöroradyolojik veya nörolojik farklı semptomlara ra...
	Bu epilepsinin başlangıç yaşı genel olarak 5 ile 10 yaş arasında değişmektedir. Ancak bazı durumlarda 3 yaşına kadar düştüğü görülmüştür (Wheless ve Kim, 2002). Erkeklere göre kızlarda daha fazla görülmekle birlikte yapısal açıdan herediter bir hastal...
	Tüm epilepsi tiplerinin %5 - %10 arasını oluşturmaktadır. Çoğunlukla 12 - 18 yaşları arasında ortaya çıkmaktadır. Zeka düzeyi ile gelişim normal olmaktadır. Uyanmayı izleyen kollarda ve omuzda ani, hafif veya orta düzeyde miyoklonik sıçramalarla karak...
	Genel olarak 2 yaşından önce ortaya çıkmaktadır. Jeneralize, farklı şiddetlerde, kısa ve miyoklonik nöbetlere rastlanır. Şiddetli ekstremite ve aksiyel tutulumu düşmelere sebep olabilmektedir. Fakat nöbetlerin büyük bölümü göz kırpma ve baş düşürme il...
	Nöbetlerin %90’ı uykuda ortaya çıkmakla beraber gün içinde de her zaman açığa çıkabilmektedir. Miyoklonik ve absans nöbetlerin görülmesi de mümkündür. Genetik biçimi bilinmemekle birlikte familyal bir sendromdur (Wheless ve Kim, 2002).
	Bu sendrom 2 ile 14 yaş arasındaki çocuklarda göz kapamakla indüklenen nöbetler, gözkapağı miyoklonisi, absans ve fotosensitiviyle ilgili olabilecek EEG paroksizmleri ile prezente olmaktadır. Dikkat çeken özelliği gözkapağı miyoklonisidir. Başta geriy...
	2.1.3. Tedavisi
	Epilepsi hastalığının tedavi süreci iki kısımda ele alınabilecektir. Bunlardan biri antiepileptik tedavi iken diğeri cerrahi tedavidir. Antiepileptik tedavi hastalığın kimyasallar kullanılarak tedavisini ifade etmektedir. Geçmişte dinsel ayinlerle ted...
	Epilepsi tedavisiyle birlikte hedeflenen, davranışsal ve bilişsel sorunlar oluşmadan en az yan etki ile birlikte yaşamı sürdürme ve yaşam kalitesini koruyarak nöbet kontrolünü temin edebilmektir. Antiepileptik ilaçların seçimi sırasında, güvenli, nöbe...
	Epilepsinin antiepileptik tedavisi kapsamında günümüzde 25 üzerinde ilaçtan yararlanılmaktadır. Genel olarak 1975 yılından önce bulunan ve günümüzde kullanılmaya devam eden antiepileptik ilaçlara birinci jenerasyon, 1975 yılı sonrasında kullanılmaya b...
	Antiepiletik ilacın ideal nitelikte olabilmesi açısından şu özellikleri taşıması gerekmektedir (Öge ve Baykan, 2011):
	Antiepileptik ilaçların etkinlikleri açısından yeni kuşak ilaçların eski kuşak ilaçlara göre bir üstünlüğünün olduğu ortaya konulamamıştır. Fakat yapısal açıdan yeni kuşak antiepileptik ilaçların daha az ilaç etkileşimlerinin bulunması, daha az yan et...
	Epilepsi hastalığının tedavi sürecinin hastaların çoğunluğunda hayat boyu devam edecek olması, yaşlanma, görülmesi mümkün diğer hastalıklar ve bireylerin yaşam biçimleri gibi farklı nitelikler bakımından da antiepileptik ilaçların seçimi ile tedavi sü...
	Epilepsi hastalığının tedavi sürecinde hastaların %25 ile %30’u ilaca dirençli olmaktadır (Öğe ve Baykan, 2011). Dirençli epilepsisi olan hastalarda tedavi sürecinde cerrahiden yararlanılması; EEG bulguları, epilepsinin tipi, eşlik eden hastalıklar, n...
	Cerrahi tedavisinde nöbetlerin ortadan kaldırılması hedeflendiği için rezektif cerrahi uygulaması yapılmaktadır. Palyatif cerrahi ise nöbet şiddeti ve sıklığının düşürülmesini hedeflemektedir. Bu girişim tipi, epileptojenik alanın bilateral ya da yayg...
	2.1.4. Hemşirelik Bakımı
	İlk epilepsi hemşiresi 1988 yılında görev yapmış ancak 1992 yılına kadar olan dönemde bu hemşirelerin görev ve sorumlulukları tam olarak ortaya çıkmamıştır. 1992 yılındaysa epilepsi hemşireleri bir araya gelerek ‘Epilepsy Specialist Nursing Associatio...
	Epilepsi hastalığının kronik bir özellik taşıması, hastanın gün içinde birkaç defa ilaç almak zorunda olması, uzun süreli tedavi görmesi, ilaçların yan etkisine maruz kalması gibi etkenler kişinin ruhsal yaşamının kötü etkilenmesine sebep olabilmekted...
	Hemşirelerin epileptik bir nöbetin tüm aşamalarını takip etmesi ve değerlendirmesi oldukça önemlidir. Hemşire epileptik nöbetin değerlendirmesini yaparken şunları göz önünde bulundurmalıdır (Hopkins ve Irvine, 2014):
	Epilepsi hemşirelerinin önemli bir diğer görevi eğitim programlarını düzenlemeleridir. Bu eğitim programlarının ana hedefi hastanın yakınlarının ve ailesinin bakım sürecine katılması ve süreçle ilgili beklentilerin tespit edilmesidir. Hemşire diğer sa...

	2.2. Yorgunluk ve Epilepsi
	2.2.1. Yorgunluk Kavramı
	Yorgunluk, kişinin çalışması gibi nedenlere bağlı olarak bireyin beden ve ruh etkinlikleri açısından verim seviyesinin düşmesidir. Yorgunluk, denetim altına alınmadığında kişinin yaşam kalitesini ve yaşam aktivitelerini negatif yönde etkileyen belirti...
	Yorgunluk yapısal açıdan sağlıklı ve sağlıklı olmayan bireyleri ilgilendiren bir semptomdur. Sağlığı yerinde olan kişilerde rastlanan yorgunluk, yararlandıkları enerjiye bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle sağlıklı bireylerdeki yorgunluk genel...
	Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) yapısal açıdan kronik yorgunluk kavramından farklı bir kavramdır. Günümüzde bu sendrom oldukça önemli hale gelmiş olsa da bu kavram yeni olmamakla birlikte oldukça eskiye dayanmaktadır. Geçmişte bu kavram, miyaljik ense...
	KYS’de kesin olarak ispatlanan bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır. İlaçların yalnızca semptomların tedavisinde kullanılması söz konusu olmaktadır. Günümüzde spesifik bir tedavisi olmayan KYS’de hastanın sakatlık değerlendirmesi ve hastanın yönetimi psi...
	2.2.2. Epilepsi Hastalarında Yorgunluk
	Epilepsi yapısal olarak hastalarda çeşitli nöbetlere sebep olan bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu hastalık sürecinde hastalar çeşitli sorunlarla karşılaşabilmekte ve bu durum uyku sorunlarını beraberinde getirmektedir. Uyku sorunlarının va...
	Literatürde epilepside yorgunluğun kendini gösterdiği bilinmesine rağmen bu konuyla ilgili olarak yeterli sayıda araştırma yapılmadığı gözlemlenmiştir (Erdoğan ve ark., 2006).
	2.2.3. Epilepside Yorgunluk ve Hemşirelik Bakımı
	Yorgunluk hasta birey tarafından kontrol altına alınamadığında, hastanın yaşam kalitesini ve günlük aktivitelerini olumsuz şekilde etkileyecektir. Hastalarda yorgunluğa neden olan faktörlerin belirlenmesi ve bu faktörlere yönelik gerekli tedbirlerin a...
	Yorgunlukta hemşirelik bakımının temel amaçları şu şekilde sıralanmaktadır (Birol, 2005; Karakoç, 2008):
	Hemşireler tarafından hastaların yorgunluklarının azaltılmasında ve hastanın yaşam kalitesinin yükseltilmesinde çeşitli hemşirelik yaklaşımları önem kazanmaktadır. Hastaların genel olarak yorgunluklarını azaltmak adına hemşirelerin uyguladıkları hemşi...

	2.3. Uyku ve Epilepsi
	2.3.1. Uyku Kavramı
	Uyku yapısal olarak bilincin geri dönüşümlü olarak yaşamış olduğu süreci ifade eden bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Aristo, yiyeceklerin dönüştüğü ısının uykuya dönüştüğünü belirtmişken Hipokrat uykunun bedenin içinde yer alan ısının kanla bi...
	Uyku fizyolojik olarak hızlı göz hareketlerinin söz konusu olmadığı ‘Non - Rapid Eye Movement (NREM)’ ve hızlı göz hareketlerinin var olduğu ‘Rapid Eye Movement (REM)’ uykularından meydana gelmektedir. Bu uyku tipleri kapsamında farklı değişiklikler o...
	2.3.2. Uyku Fizyolojisi
	Uyku sürecinin fizyolojisinin ilk adımını “uyanıklık” hali oluşturmaktadır. Uyanıklık hali içinde EEG’de ritmik bir şekilde 8-13 Hz alfa aktivitesi olmakla birlikte gözler kapalı halde olmaktadır. Söz konusu ritmik aktiviteler beyin arka kısımlarından...
	NREM uykusu elektroensefalografik ölçülere bağlı olarak dört evrede ele alınmaktadır. NREM uykusu ile REM uykusu dönüşümlü şekilde devam etmekte ve bu nedenle yaklaşık olarak 90 ile 100 dakikada bir birbirlerini takip etmektedirler. Olağan uyku süreci...
	Yetişkinler için uyku evreleri ile skorlama sistemi Rechtscaffen ve Kales tarafından 1968 yılında tasarlanmıştır. Bunun ardından ise 2007 yılında Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (American Academy of Sleep Medicine-AASM) tarafından yeniden düzenlenerek s...
	NREM uykusu yetişkin bireylerde tüm uyku sürecinin yaklaşık olarak %75 ile %80’ini içermektedir. NREM uykusu dört evreye ayrılmakta olup bu evreler şu şekildedir:
	REM uykusu, uykunun başlamasından sonraki yaklaşık 60 ile 90 dakika içerisinde başlamaktadır. Tüm uyku süresinin %20 ile %25’ini meydana getirmektedir. EMG, EEG ve elektrookülografik niteliklere bağlı olarak REM uykusu fazik ve tonik olmak üzere ikiye...
	Uyku evrelerinin dağılımları ile süreleri yaşa göre farklılık göstermektedir. Özellikle yenidoğan bebeklerin uykularının yaklaşık %50’si REM uykusunda geçmektedir. Çocuklar 6 yaşına ulaştıklarında ise bu oran yaklaşık olarak %25’e kadar inmektedir. Ya...
	2.3.3. Uyku Bozuklukları ve Epilepsi
	Epilepsi, nöbetlerinin ortaya çıkmasıyla birlikte interiktal epileptik aktivitenin varlığıyla birlikte uykuda bozulmalara neden olmaktadır. Özellikle sık nokturnal nöbetlerin uykuyu bölmesi uyku düzeninde değişmelere neden olmaktadır (Vaughn, 2004). G...
	Epilepsi, epileptik deşarjlar ve nokturnal nöbetler uykunun sürdürülmesi ve düzenlenmesine etki etmektedir. Özellikle nöbet oluşumunda beynin nörokimyasal dengesinde akut değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Söz konusu bu değişikliklerin uyanma ve uyku i...
	Epilepsinin en önemli semptomlarından biri nöbetlerdir. Fakat epileptik odak nöbetler kapsamında, yani interiktal dönem içerisinde de aktif halde olmaktadır. Epilepsi hastalarında nöbet olmadığı geceler kapsamında da uyku düzeninin bozulduğu ortaya ko...
	2.3.3.1. Obstrüktif Uyku Apnesi (OUA) ve Epilepsi

	Epilepsi hastalarında ortaya çıkan ve detaylıca ele alınan uyku bozukluklarından biri obstrüktif uyku apnesidir. Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ve epilepsi birlikteliği genel olarak erkek ve yaşlı hastalarda daha fazla olmaktadır (Malow ve ark.,...
	OUAS ve epilepsi birlikteliği olan hastalarda devamlı pozitif havayolu basıncı tedavisinin EEG’de interiktal epileptiform aktiviteyi düşürdüğü ortaya konulmuştur. OUAS ile ilaca dirençli epilepsi hastalığı olan bireylerin değerlendirildiği bir araştır...
	Epilepsi hastalarında genel olarak bilişsel problemlere rastlanmakla birlikte bu problemlere farklı faktörler sebep olabilmektedir. OUAS’ı olan bireylerde uzaysal öğrenme, dikkat ve planlama gibi bilişsel işlevlerde kalıcı bozukluklar olduğu ifade edi...
	OUAS hastalığı ve refrakter epilepsisi olan bireylerde kötü nöbet kontrolü ve disotonomik mekanizmalara bağlı olarak Sudden Unexpected Death in Epilepsy (SUDEP) riski yükselebilmektedir (Nasherf ve Ryvlin, 2009). OUAS’ı olan epilepsi hastalarının OUAS...
	OUA üzerinde antiepileptik tedavinin negatif etkileri olduğu ifade edilmiştir (173). Antiepileptik tedaviler üst solunum yolu tonusu düşürebilmekte ve solunum merkezlerinin reaktifliğini azaltabilmekte ve ayrıca kilo alımının artmasına sebep olabilirl...
	2.3.3.2. Parasomniler ve Epilepsi

	Epileptik nöbetler ve parasomniler farklı ya da eşzamanlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Söz konusu birliktelik hastanın epileptik sendromuna ve hastanın yaşına göre değişebilmektedir. Çocukluk döneminde NREM uyanma parasomnileri (gece terörü, uykuda ...
	NREM uyanma parasomnileri, ileri Nokturnal Frontal Lop Epilepsisi (NFLE) ve TLE arasındaki ilişki oldukça fazla raporlanmıştır. Yüzeyel EEG’nin istenen düzeyde bilgi verici olmaması sebebiyle ve NFLE’de klinik özellikleri sebebiyle NREM uykusundan uya...
	İlerleyen yaşla birlikte REM uyku davranış bozukluğu ile epilepsi birlikteliğine sık rastlanmaktadır (Manni ve Terzaghi, 2010). Bununla ilgili olarak video-EEG yapılarak yürütülen bir çalışma kapsamında, epilepsisi olan 60 yaşındaki hastalarda RDB bir...
	2.3.3.3. İnsomni ve Epilepsi

	İnsomni prevalansının epilepsi hastalarında fazla oranda olduğunu ortaya koyan ankete dayalı birçok çalışma bulunmasına rağmen söz konusu ilişkiyi ele alan literatür bilgisi bulunmamaktadır (van Golde, Gutter ve Weerd, 2011). Epilepsi hastalarında yin...
	2.3.3.4. Sirkadiyan Ritim Uyku Bozuklukları ve Epilepsi

	Nöbetlerin ortaya çıkışı yalnızca uyku-uyanıklık hali ile ilgili olmamakta, aynı zamanda sirkadiyan ritimle ilişkili olmaktadır. Epilepsi ile sirkadyan ritim arasında bir ilişki olduğu bilinmektedir (Hofstra ve ark., 2009). Nörogelişimsel hastalıkları...
	2.3.4. Epilepside Uyku ve Hemşirelik Bakımı
	Hemşirelik, hastaların gereksinimleri gidermeyi hedef alan mesleklerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Uyku da yapısal olarak hastaların temel gereksinimlerinden biridir. Bu açıdan hemşirelerin bütüncül olarak hastalara yardımcı olabilmeleri açısı...
	Uyku problemleri olan hastaların bakımlarının planlanmasının hedefi, uyku değişimlerini denetim altında tutmak ve bunları ortadan kaldırmaktır. Uyku tedavisinin başarılı olabilmesi, hastanın uyku bozukluğuna yönelik geliştirilen yaklaşıma ve hastanın ...
	Hastaların sahip oldukları uyku problemleri; gün içi uykuya dalmak, uyanma sıklığı, uykuyu devam ettirme ve uyanma zamanına ilişkin problemler ile bunlarla ilgili geliştirmiş olduğu çözüm yöntemlerinin hastayla tartışılması gerekmektedir. Ayrıca hasta...
	Hasta ve hasta yakınlarına, dinlenme ve uykunun öneminin belirtilmesi hemşirelik görevleri arasında bulunmaktadır. Söz konusu eğitim kapsamında uyku düzenindeki değişiklikleri, uykuyu bozan alışkanlıkları, gevşeme ve uykuyu sağlayan uygulamaları içerm...
	Hastanın uyuması sağlayan ve uyumasına engel olan öğelerin belirlenmesi önemlidir. Hemşirelerin uyku problemlerini değerlendirmesi açısından şu ölçütlerden yararlanması mümkündür (Deniz, 2014):


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	Bu araştırma; Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Polikliniğin’de ayaktan tedavi olan epilepsi hastalarının yorgunluk ve uyku kalitelerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.
	3.1. Araştırmanın Tipi
	Bu araştırma, epilepsi hastalarının yorgunluk ve uyku kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır.

	3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	Araştırmanın evrenini Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Polikliniğine başvuran 291 epilepsi hastası oluşturmuştur. Örnekleme güç analizi yapılarak (0.95 testin gücü ile 0.05 hata payı ve 0.95 güve...

	3.3. Araştırmaya Alınacak Hasta Seçim Ölçütleri
	Çalışma örneklemini iletişim kurma güçlüğü ve zihinsel problemi olmayan, en az bir yıldır epilepsi tanısı almış olan, çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar oluşturmuştur.

	3.4. Veri Toplama Araçları
	Hasta Bilgi Formu (Ek-1), Yorgunluk Şiddet Ölçeği (FSS) (Ek-2), Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) (Ek-3) kullanılmıştır.
	3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK-I)
	Araştırmacı tarafından hazırlanan bu form, bireylerin sosyodemografik özelliklerini, hastalığa ve tedaviye ilişkin bilgilerini sorgulayan soruları içermektedir. Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir düzeyi ve sosyal güvence...
	3.4.2. Yorgunluk Şiddet Ölçeği (Fatigue Severity Scale-FSS) (EK-II)
	Krup (1989) tarafından geliştirilen ölçek, günlük aktiviteler üzerine yorgunluğun genel etkisini değerlendiren dokuz bölümlü bir ölçektir. Her bir soru 1 (hiç katılmıyorum) -7 (tamamıyla katılıyorum) arasında skorlanır. FSS skoru dokuz bölümün ortalam...
	3.4.3. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi  (PUKİ) ( Ek-III)
	PUKİ, son bir ay içerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozukluğunun tipi ve şiddeti konusunda bilgi sağlayan bir ölçektir. Toplam 24 sorudan oluşan ölçekte 19 soru kişi tarafından cevaplanırken, 5 soru kişinin yatak arkadaşı tarafından doldurulmaktadır. ...

	3.5. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması
	Anketler poliklinikte uygun olan muayene odasında, araştırma hakkında hastaya bilgi verilerek, izni alınarak ve soru cevap şeklinde yüz yüze görüşme yapılarak uygulanmıştır. Anketler hastalara ortalama 10-15 dakikada uygulanmıştır.

	3.6. İstatistiksel Analiz
	Araştırmada veri analizi SPSS 22 paket programında yapılmıştır. Anket çözümlemesi sırasında katılımcıların demografik verilerinin incelendiği frekans ve tanımlayıcı istatistik tablolarının yanı sıra ankete verilen cevaplarda demografik verilerin etkis...


	4. BULGULAR
	4.1. Hasta Bilgilerine İlişkin İstatistikler
	Tablo 4.1. Epilepsi Hastalarının Demografik Özelliklerinin Dağılımı (n=166)
	Araştırmaya katılanların %63.9’u kadın ve %36.1’i erkektir. Katılımcıların %56.6’sı bekardır. %44’ü lise mezunu, %38.6’sı ev hanımıdır. En düşük yaş 17 ve en yüksek yaş 89’dur.  Katılımcıların %72.9’unun geliri orta düzeydedir (Tablo 4.1).
	Tablo 4.2. Epilepsi Hastalarının Klinik Özelliklerinin Dağılımı (n=166)

	Katılımcıların %32.5’i hiç nöbet geçirmemişken, %38.6’sı ayda ikiden az, %20.5’i ise ayda ikiden fazla nöbet geçirmiştir. Nöbeti tetikleyen faktörler incelendiğinde %58.2 oranında stres ilk sırada yer alırken, %32.7 ile ikinci sırada uykusuzluk ve %31...
	Katılımcıların %60.8’i nöbet zamanının değişken olduğunu, %85.5’i epilepsi dışında başka hastalığının olmadığını belirtmiştir. Hastaların %.15,1’i monoterapi %.84,9’u politerapi kullanmaktadır. Katılımcıların %66.3’ü Jeneralize Tonik-Klonik Nöbet geçi...
	Katılımcıların tanı süreleri incelendiğinde, en az 12 ay önce tanı konulmuş ve en fazla 540 ay önce tanı konulmuş hastalar mevcuttur. Hastalığın başlangıç yaşı, yeni doğandan 86 yaşına kadar olduğu görülmektedir (Tablo 4.2).

	Yorgunluk Durumuna Yönelik Bulgular
	Tablo 4.3. Epilepsili Hastaların Yorgunluk Puan Ortalamaları
	Yorgunluk durumuna yönelik tanımlayıcı istatistikler incelendiğinde ortalamanın 4.44±1.72 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.3).
	Tablo 4.4. Epilepsi Hastalarının Demografik Özelliklere Göre Yorgunluk Puan    Ortalamaları (n=166)

	Cinsiyete göre yorgunluk puanı incelendiğinde, cinsiyete göre yorgunluk puanı farklılık göstermektedir (p<0.05). Kadınların yorgunluk puanları (4.68±1.66), erkeklere göre (4.02±1.77) daha yüksektir. Bu durum kadınların erkeklere göre daha fazla yoruld...
	Eğitim düzeyine, çalışma durumuna, gelir düzeyine, sosyal güvence durumuna ve medeni durumuna göre yorgunluk puanı incelendiğinde yorgunluk puanının istatistiksel açıdan farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 4.4).
	Tablo 4.5. Epilepsi Hastalarının Klinik Özelliklerine Göre Yorgunluk Puan Ortalamaları (n=166)

	Son bir yılda nöbet sıklığına göre yorgunluk puanı incelendiğinde nöbet geçirme sıklığına göre yorgunluk puanı farklılık göstermektedir (p<0.05). Farklılığın hangi değişkenden kaynaklandığını tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yap...
	Nöbet zamanına, epilepsi dışında başka ilaç kullanma durumuna, başka hastalığın olma durumuna, epilepsi nöbet tipine ve kullanılan ilaç sayısına göre yorgunluk puanı incelendiğinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). (Tablo 4.5)

	Uyku Durumuna Yönelik Bulgular
	Tablo 4.6. Epilepsi Hastalarında PUKİ Puan Ortalamaları
	PUKİ algısına yönelik tanımlayıcı bulgular incelendiğinde, PUKİ puan ortalaması 13.05±4.35 olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.6).
	Epilepsi hastalarının uyku durumları incelendiğinde, geceleri yatış saati ortalama olarak 22.10±3.22, uykuya dalış süreleri ortalama olarak 22.96±10.65, sabah kalkış saatleri ortalama olarak 8.52±1.61 ve bir gecedeki uyku süreleri ortalama olarak 8.45...
	Tablo 4.7. Epilepsi Hastalarının Demografik Özelliklere Göre PUKİ Puan Ortalamaları (n=166)
	Cinsiyete göre PUKİ puanı incelendiğinde cinsiyete göre PUKİ puanı arasında ilişki saptanmıştır (p<0.05). Kadınların PUKİ puanları (15.51±6.40), erkeklere göre (11.61±5.51) daha yüksektir. Bu durum kadınların erkeklere göre daha fazla uyku problemi ya...
	Medeni duruma göre PUKİ puanı incelendiğinde medeni duruma göre PUKİ puanı anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Evlilerin PUKİ puanları (14.92±5.96), bekarlara göre (11.65±6.31) daha yüksektir. Bu durum evlilerin bekarlara göre daha fazla uyku problemi yaşad...
	Eğitim durumuna, çalışma durumuna ve gelir düzeyine göre PUKİ puanı incelendiğinde PUKİ puanı farklılık göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.7).
	Tablo 4.8. Epilepsi Hastalarının Klinik Özelliklere Göre PUKİ Puan Ortalamaları (n=166)

	Son bir yılda nöbet sıklığına göre PUKİ puanı incelendiğinde nöbet geçirme sıklığına göre PUKİ puanı farklılık göstermektedir (p<0.05). Farklılığın hangi değişkenden kaynaklandığını tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapılmıştır. ...
	Epilepsi dışında başka bir hastalığı olma durumuna göre PUKİ puanı incelendiğinde, başka bir hastalığın olması durumuna göre PUKİ puanının farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05). Epilepsi dışında başka bir hastalığı olanların PUKİ puanları (1...
	Epilepsi dışında başka ilaç kullanma durumuna göre PUKİ puanı incelendiğinde, başka bir ilaç kullanma durumuna göre PUKİ puanı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05). Epilepsi dışında başka bir ilaç kullananların PUKİ puanları (16.62±6.07), başk...
	Kullanılan ilaç sayısına göre PUKİ puanı incelendiğinde kullanılan ilaç sayısına göre PUKİ puanı arasında farklılık bulunmuştur (p<0.05). Birden fazla ilaç kullanan hastaların PUKİ puanları (16.81±6.11), tek ilaç kullananlara göre (12.42±6.02) daha yü...
	Nöbet zamanına ve epilepsi nöbet tipine göre PUKİ puanı incelendiğinde PUKİ puanı arasında farklılık görülmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.8).

	Uyku ve Yorgunluk Arasındaki İlişki
	Tablo 4.9. Epilepsi Hastalarının Yorgunluk Puan Ortalamaları ile PUKİ Puan Ortalamaları İlişkisi
	Epilepsi hastalarının uyku ve yorgunluk durumları arasındaki ilişki incelendiğinde, uyku ve yorgunluk arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki söz konusudur (p<0.05). Epilepsi hastalarında yorgunluk ve uyku kalitesi birbirleriyle ...


	5. TARTIŞMA
	Epilepsi, kronik bir hastalık olarak hastanın fiziksel, emosyonel, entelektüel ve sosyal yaşamı üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır (Tülek, 2013). Epileptik hastalarda özellikle tekrarlayan nöbetler ve beraberinde kullanılan ilaçlar, hastalarda...
	Bu araştırmada epilepsi hastalarının yorgunluk ve uyku kalitesi durumları araştırılmıştır. Araştırma kapsamında elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır.
	5.1. Epilepsi Hastalarında Yorgunluğa Yönelik Bulguların Tartışılması
	Epilepsi hastalarında yorgunluk önemli problemlerin başında yer almaktadır. Nöbet, interiktal epileptiform aktivite ve antiepileptik ilaçlar epilepside yorgunluğa neden olmaktadır. Aynı zamanda yorgunluğun da nöbetleri provoke ettiği belirtilmiştir (E...
	Piccinelli ve Wilkinson (2000) çalışmasında, epileptik yetişkinlerde yorgunluğun kadınlarda daha yüksek olduğunu belirlemişken, Lambert ve ark. (1999) çalışmalarında erkeklerde daha yüksek olduğunu saptamış, Mensah ve ark. (2005) ise çalışmalarında ci...
	Eğitim, çalışma, gelir, sosyal güvence, medeni durumuna göre yorgunluk puanı incelendiğinde yorgunluk puanı farklılık göstermemektedir (p>0.05).
	Nöbet sıklığı, epilepsi hastalarında yorgunluğa neden olmaktadır (Durna ve ark., 2014). Oğuz ve ark.(2002) çalışmalarında, nöbet sıklığının epilepsi hastalarında önemli bir yorgunluk nedeni olduğunu ifade etmişlerdir. Bu araştırmada son bir yılda nöbe...
	Epilepsi dışında başka bir hastalığı olmasına, başka ilaç kullanma durumuna, nöbet zamanına ve epilepsi nöbet tipine göre yorgunluk puanı incelendiğinde, yorgunluk puanı arasında farklılık görülmemiştir (p>0.05). Benzer şekilde Gündoğdu (2015) çalışma...

	5.2.Epilepsi Hastalarında Uyku Kalitesine Yönelik Bulguların Tartışılması
	Uyku ve epilepsinin birbiri üzerine etkisi karşılıklıdır. Epilepsi hastalarında nöbet sıklığı ve kullanılan ilaçlar uyku problemlerine neden olmaktadır. Aynı zamanda uyku yetersizliği gibi uyku problemleri de nöbetleri tetiklemektedir (Alp ve Altındağ...
	Epilepsi hastalarında uyku problemi, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen önemli sorunlar arasında yer almaktadır (Cortesi ve ark., 1999; Chan ve ark., 2011). Bu araştırmada PUKİ puanına yönelik tanımlayıcı bulgular incelendiğinde ortalama 13.05±4...
	Daha önce yapılan farklı çalışmalarda genellikle kadınlarda uyku problemlerinin daha sıklıkla belirtildiği ifade edilmiştir (Xu ve ark., 2006; Pizzatto ve ark., 2012; Vendrame ve ark., 2013). Pizzatto ve ark. (2013) 117 epilepsi ve 30 kontrol grubu üz...
	Eğitim, çalışma, gelir durumuna göre PUKİ puanı incelendiğinde eğitim PUKİ puanı farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). Benzer şekilde Yaşar ve ark. (2014) erkek epilepsi hastalarında yaptıkları çalışmalarında eğitim durumuna göre PUKİ puanının farkl...
	Medeni duruma göre PUKİ puanı incelendiğinde ise evlilerin PUKİ puanları (14.92±5.96), bekarlara göre (11.65±6.31) daha yüksektir. Bu durum evlilerin bekarlara göre daha fazla uyku problemi yaşadığını göstermektedir. Evli bireylerin aile ve eşlerine ...
	Epilepsi hastalarının nöbet geçirme sıklıkları, uyku durumları üzerinde etkili olmaktadır. Farklı araştırmalarda da epilepsi hastalarında nöbet sayılarının artmasının önemli uyku problemlerine neden olduğu ifade edilmiştir (Crespel ve ark., 1998; Parr...
	Epilepsi dışında başka bir hastalığı olma durumuna göre PUKİ puanı incelendiğinde, başka bir hastalığın olması durumuna göre PUKİ puanı farklılık göstermektedir (p<0.05). Epilepsi dışında başka bir hastalığı olanların PUKİ puanları (16.76±5.93), başka...
	Literatürde, jeneralize epilepsisi olan hastalarda uyku bozukluğunun daha sık olduğu ifade edilmektedir (Chen ve ark., 2011, Derry ve Duncan, 2013). Bu durum ilişkilendirilirken özellikle jeneralize epilepsisi olan hastaların popülasyon olarak daha fa...

	5.3. Epilepsi Hastalarında Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgların Tartışılması
	Epileptik vakalarda oldukça sık şekilde karşılaşılan komorbidite yorgunluktur. Uyku problemleri %9-55 arasında değişiklik gösterirken (Jacoby ve ark 1994, Asadi-Pooya ve Sperling 2011); yorgunluk %35-48.6 arasında değişiklik göstermektedir (Soyuer ve ...
	Epilepsi hastalığında tedavi sürecinin uzun ve zorlu olması, hastaların fiziksel ve psikolojik durumlarını etkileyebilmekte ve bu durum uyku problemlerine neden olabilmektedir (Van Mill, 2010; Stefanello ve ark., 2010). Epilepsi hastalarında, geçirile...
	Bu araştırmada epilepsi hastalarında yorgunluk ve uyku kalitesinin birbirleriyle pozitif yönde ve güçlü şekilde ilişkili olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde Bureau (1999) yaptığı araştırmasında epilepsi hastalarının kaliteli uyku süresinin yeterli olm...
	Epilepsi hastalarında yorgunluk ve uyku önemli sorunlar arasında yer almakta ve hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Epilepsi hastalarının yaşam kalitelerinin arttırılmasında hemşireler tarafından yorgunluk ve uyku problemlerinin ön...
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