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OZET

EPIiLEPSI HASTALARININ TEDAVIYE UYUMLARI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

SALIH AKOLUK
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani
Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
2017, 42 sayfa

Bu ¢aligsma; epilepsili hastalarin ilag tedavisine uyumu ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla, Mart 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin noroloji
poliklinigine bagvuran hastalar ile tanimlayic1 olarak yapildi. Orneklemi belirlemek igin
yapilan gili¢ analizi sonucu 325 epilepsili hasta arastirma kapsamina alindi. 18 yas istii
olan, iletisim kurulabilen, ¢alismaya katilmayi kabul eden, epilepsi tanisiyla izlenen,
antiepileptik tedavi alan, psikiyatrik sorunu olmayan tiim hastalar calismaya dahil
edildi. Veri toplama araci olarak literatiir bilgisine dayali hazirlanan soru formu ve
Morisky uyum o6lcegi kullanildi. Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact testleri kullanildi. Hastalarin %758.2°sinin erkek,
%28.5’inin iniversite mezunu, %32.3’liniin issiz, %47.7’sinin hastalik siiresinin 10
yildan fazla oldugu, %40.6’sin1n tek ila¢ kullandig1, %82.5’inin diizenli kontrole gittigi
ve %159.7’sinin ndbet sikliginin ayda birden az oldugu saptandi.Hastalarin %27,7’sinin
yiksek, %58,5’inin orta ve %13,8’inin diisiik diizeyde tedaviye uyum gosterdigi
belirlendi.Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, yaganilan yer ve ekonomik
durumunun tedaviye uyum diizeyini etkiledigi tespit edildi.Ayrica hastalik siiresi,
hastalikla ilgili bilgi alma, tibbi tedavi disinda baska bir yontem kullanma, kontrole
gitme, kullanilan antiepileptik ilacin adin1 ve sayisini1 bilme, ila¢ hakkinda bilgi alma,
ilacla ilgili sorun yasandiginda yapilan girisim, ilag diizeyini 6lgtiirme ve Son bir yilda
gecirilen nobet sayisi ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulundugu
belirlendi. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin
ve etkileyen faktorlerin analiz edilerek, olumsuzluklarin giderilmesine yonelik

girisimlerin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, tedaviye uyum, etkileyen faktorler, hemsirelik



ABSTRACT

THE TREATMENT AND THE EFFECTIVENESS FACTORS OF
EPILEPSY PATIENS

SALIH AKOLUK
Master Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor
Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
2017, 42page

This work; performed between March 2017 and June 2017 with the patients who
applied to the norology policinics of state hospitals; in order to investigate compliance
with drug treatment of epilepsy patients and factors affecting the treatment. 325
epileptic patients were included in the study as a result of power analysis that defined
the. All patients who were over 18 years old, able to communicate, agreed to participate
in the study, followed up with epilepsy, receiving antiepileptic treatment, and who had
no psychiatric problems were included in the study. The questionnaire based on
literature knowledge and Morisky compliance scale were used as data collection tools.
Pearson Chi-square and Fisher Exact tests were used to evaluate the data obtained from
the study. It was found that 58.2% of the patients were male, 28.5% were university
graduates, 32.3% were unemployed, 47.7% had more than 10 years of disease, 40.6%
had single medication, 82.5% went to regular checkup and 59.7% was determined that
the frequency of seizures was less than once a month. It was determined that 27,7% of
the patients’ adaptation to the treatment was high, 58,5% was medium and 13,8% were
low level of treatment. It was determined that the age, gender, education, occupation,
place of living and economic situation of the patients affected the level of compliance
with the treatment. In addition, the duration of the illness, taking information about the
disease, using a method other than medical treatment, going to the check-ups, knowing
the name and number of the antiepileptic drug used, getting information about the drug,
kinds of attempts when there is a problem with the drug, measuring the drug level and
number of seizures during the last one year; all was found to be significant to the level
of compliance with the treatment. In the light of these results, it can be suggested to
make attempts to eliminate the negativities by analyzing the compliance levels of the
patients and the affecting factors.

Keywords: Epilepsy, treatment compliance, effective factors, nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Epilepsi; kortikal noronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan,
ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis nobetler ile karakterize bir
durumdur (1). Epilepsinin insidans1 toplumdan topluma degismekle beraber, genellikle
yiiz binde 20-50; prevelans: ise binde 4-10 olarak verilmektedir (2,3,4). Epilepsinin
insidans1 toplumdan topluma degisiklik gosterir. Ancak genellikle yilda 2050/100.000
olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalansi 4-10/1000, yasam boyu birikmis
insidans ise yaklasik %3 olarak verilmektedir. Epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu
iki donem, yagamin ilk yili ve 60 yas sonrasidir. Cocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik,
eriskinlerde ise sercbral damar hastaliklarinin ardindan ikinci siklikta rastlanan
norolojik hastalik olarak belirtilmektedir (5). Tiim diinya iizerinde yaklasik 50 milyon
epilepsi hastast oldugu ve bunun da %80 ninin gelismekte olan iilkelerde bulundugu
tahmin edilmektedir (6). Tirkiye’de ise her 1000 kiside yaklasik 10 olarak tespit
edilmistir (7). Diinyanin hemen hemen biitiin iilkelerinde epilepsi hastalik olarak degil,
mistik diislincelerle yorumlanan bir kavramdir (8). Bu yanlis deger yargilariyla savas
i¢in 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi baz1 kuruluslar tarafindan

“epilepside kiiresel aydinlanma” kampanyasi baslatilmistir (9).

Epilepsi tedavisinde ilk basamak, taninin dogru konmasi ve ilagla tedaviye gerek olup
olmadigmin belirlenmesidir (2,9,10). Ilacla tedaviye karar verildikten sonra, bu
tedavinin yillarca hatta hastalarin bazilarinda yasam boyu siirecek bir tedavi oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle hastanin tedaviye uyumu saglik personelinin sik
karsilastigi ve tedavi basarisini etkileyen bir durumdur. Ayrica birgok hastaligin aksine
kendinde yada yakiinda epilepsi hastaligi bulunanlarda hastaligi saklamak ve
utanilacak bir durum olarak algilamak oldukca yaygindir. Biitiin bunlar1 g6z 6niinde
bulundurarak hasta ve yakinlari, epilepsinin evrensel ve tedavi edilebilir bir hastalik
oldugu konusunda bilgilendirilmelidir (9,11). Ancak bu sekilde tedavi hedeflerine
ulagilabilir. Nobetleri ortadan kaldirmak yada sikligi miimkiin oldukca azaltmak, uzun
donemli tedaviyle iligkili yan etkilerden kaginmak ve hastanin normal psikososyal ve is
uyumunu korumasina yada yeniden saglamasina yardim etmek epilepsi tedavisinin

temel hedeflerindendir (12). Buna ragmen epilepsi hastalarinin giinlik yasamlarinin
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nasil etkilendigi, hastanin hastaligi algilayis1 ve tedaviyi uygulayis sekli yeterince
ilgilenilmeyen konulardir (13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin temel hedefleri; epilepsi hastalarinin ilag tedavisine uyumu ve uyuma
etki edebilecek faktorleri degerlendirmek, hastalarin saglik bakim gereksinimlerinin

planlanmasinda rehberlik yapmak ve literatiire katki saglamaktir.
2. GENEL BIiLGILER
2.1. Epilepsinin Tanim

Epilepsi; merkez sinir sisteminde belirli fonksiyonlar1 olan néronlarin artmis
tetiklenebilirliginden kaynaklanan ani, anormal ve es zamanli desarji sonucu ortaya
¢ikan ve bu ndronlarin somatik veya ruhsal islevleri ile ilgili gegici ve yineleyici
bozukluklari olarak tanimlanan norolojik bir disfonksiyondur (2,14,15). International

League Against Epilepsy (ILAE) ise epilepsiyi aralarinda en az 24 saat olmak tizere, en
az iki provokasyonsuz nobetin olmasi durumu olarak tanimlamaktadir (14). Epilepsi,
degisik etiyolojik nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan, tekrarlayici, bazen kendiliginden
olan, nobetlerle karakterize bir durum olarak da ifade edilmektedir (9). Baska bir
tanimda ise; norofizyolojik etkilerinin yani sira, psikolojik ve sosyal boyutlart olan

sliregen bir hastalik oldugu belirtilmektedir (11).
2.2. Epilepsinin Tarihcesi

Eski Misir’da, epilepsinin nedeni olarak kotli ruhlar yada seytanlar goriiliiyordu. Buna
uygun tedavi yontemleri de dua, tiitsii yada benzeri uygulamalardi (16). Bilimsel
prensipler tizerine gelistirilmis en eski tibbi sistem olarak bilinen ve Hint tip sisteminin
temeli olan Ayurvedik sistemde ise epilepsi, Apasmara olarak adlandirilmistir. On ek
olan “apa”nin anlam1 eksiklik yada kaybolma ve “smara’nin anlami bilingsizlik yada
hafiza olarak tanimlanmistir (17). Antik Yunan ve Roma’da en nemli kanitlar Hipokrat
tarafindan yazilmistir ve epilepsi bir beyin hastalig1 olarak ilk defa Hipokrat tarafindan
tanimlanmistir. Epilepsi hastaligi ile ilgili bilinen ilk monograf olan “Kutsal hastalik
hakkinda” (On thesacreddisease) adli kitabinda, hastaligin beyin yerlesimli oldugunu

belirtmis ve epilepsiye “mal caduque” adin1 vermistir (18).
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2.3. Epilepsinin Etiyolojisi

Epilepsi etiyolojik olarak ti¢ kategoride incelenir. Bunlar; semptomatik epilepsi,
idyopatik epilepsi ve kriptojenik epilepsidir (19). idyopatik sendromlara; genelde baska
bir norolojik islev bozuklugu eslik etmez, altta gosterilebilen herhangi bir patolojik
stire¢ yoktur; norolojik muayene ve goriintiilleme normaldir. Genetik faktorler genellikle
dikkat ceker, nobetler nispeten daha seyrek ve tedaviye alinan yanit daha iyidir.
Semptomatik epilepsi; altta yatan bir norolojik hastalik ve buna bagli noérolojik
bozukluklarin oldugu, elektro ensefalografi (EEG)’nin temel aktivitesinde yavaslama
saptandigi durumdur. Nobet bir merkezi sinir sistemi hastaligi, gegirilmis kafa travmasi,
enfeksiyon, gelismekte olan tiimor gibi belirli bir nedene bagh ortaya ¢ikar. Tedaviye
cevap parametriktir. Kriptojenik epilepsi; kognitif etkilenme veya noérolojik bir eksiklik,
edinsel bir neden olmas: gerektigi diisiiniilen ancak tespit edilemeyen epilepsiler igin
kullanilan bir terimdir (2,20).

Son yapilan ¢aligmalar sonucunda epilepsinin etiyolojik gruplandirilmasinda; idyopatik
icin “genetik”, semptomatik i¢in “metabolik/yapisal”, kriptojenik iginse “bilinmeyen”

terimleri kullanilmaya baslanmistir (20).
2.4. Epilepsinin Tedavisi
2.4.1.Antiepileptik Tedavi

Tarihin erken donemlerinden beri epilepsi hastaliginda tedavi yaklagimlarinin birgogu
mistik, bazilar1 glinlimiiz anlayisina goére sagcma ve hurafe niteliginde goriinen
denemelerden sonra, gergek anlamda nobetlere etkili ilk kimyasal madde 19. yiizyil
ortalarinda bulunmustur. 1857 yilinda Londra’da bilimsel bir toplantida, Sir Charles
Locock, takip ettigi 14 epilepsi hastasinda kullandigi potasyum bromiir isimli
molekiiliin hastalarin neredeyse tamaminda nobetlerin durdurulmasinda etkili oldugunu
aciklamasi ile gercek anlamda ilk antiepileptik ilag bildirilmistir (21). Antiepileptik
ilaclarin, epilepsiyi olusturan temel mekanizmalar1 engelleyemedigi, sadece
kullanildiklar1 siire igerisinde ndbetleri azaltabildigi veya ortadan kaldirabildigini
bilmek tedaviyi belirlemek agisindan 6nemlidir (9). Ayrica epilepsi tanisi alan bir
hastada antiepileptik ila¢ tedavisine baglama karari verirken ndbet tipi, s6z konusu
epilepsideki nobetlerin izlenebilen dogal seyri ve yineleme riskinin belirlenebilmesi

birincil 6nem tasimaktadir (22). Epilepsi tanisi kesinlesmis ise tedaviye baglamanin yani
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sira, altta yatan sebep biliniyorsa ve tedavi edilebiliyorsa tedavi planlanmali, ndbetlerin

esik degerini diisiiren faktorlerden kaginilmalidir (22).

Epilepsi tedavisi ile amacglanan, en az yan etki ile bilissel ve davranigsal problemler
yagsatmadan ve yasam Xkalitesini olumsuz etkilemeden, hastanin kendisini bagimsiz
hissetmesini saglayan nobet kontrolii olusturmaktir. Antiepileptik ilaglarin segimi
yapilirken, ndbet tipine gore etkin olan, giivenli, diger antiepileptik ilaglarla iligkisi ve
laboratuvar tetkikine az ihtiya¢ gostermesi dikkate alinmali, baslama ve devam etme
dozlar1 bilinmelidir (23). Antiepileptik tedavi hastalarin 6nemli bir boliimiinde yasam
boyu devam ettiginden, tedavide alinacak bir karar hastanin tiim yasamina yansir. Bu
nedenle tedavi planlanirken hastanin sosyal ve ekonomik sorunlar1 dikkate alinmali ve
hastayla isbirligi saglanmalidir. Ayrica hastalar mutlaka kontrollere gelmeli, diizenli
olarak izlenmelidir. Miimkiin oldugunca tek ila¢ kullanilmali, monoterapinin esas
oldugu unutulmamalidir. Verilecek antiepileptik ilaca 6nce kiiciik dozda baglanir. Doz,
ndbetler kontrol altina alinincaya veya toksisite ortaya ¢ikincaya kadar arttirilir. Toksik
belirtiler ortaya ¢ikarsa doz azaltilir. Eger ila¢ toksisiteye sebep olmadan ndbetleri
kontrol edemiyor ise diger bir antiepileptik ilaca gegilir. Bu durumda da monoterapi
olarak uygulanir, diger ilag doz azaltilarak kesilir. Yeni ilag, nobetleri kontrol altina
alincaya veya toksisite belirtileri ortaya ¢ikincaya kadar arttirillir. Buna ragmen
monoterapi yetersiz kaldiginda ikinci ilag¢ tedaviye eklenir. Ancak bazi hastalarda
karsilikli ilag etkilesimi sebebi ile iki ilag kombine kullanildiginda tek ilaca gére daha
fazla nobet goriilebilecegi unutulmamalidir. Kombine tedaviye en ¢ok karmasik parsiyel
ndbetlerde gereksinim duyulmaktadir. ilaglarin serum seviyeleri sadece yol gdsterici
olup kesin degildir. Bazi hastalarda nobetler terapatik seviyenin altindaki dozlarda
kontrol edilebilirken, baz1 hastalar terapatik seviye tstiindeki dozlari toksisite belirtileri
gostermeksizin tolere edebilir. Yine antiepileptik ilaglarin metabolize olma o6zellikleri
genclerde, yashlarda, hamilelerde ayrica Ozellikle karaciger ve kronik bobrek
hastaliklarinda farklilik gosterir. Antiepileptik ilag tedavisinde bir diger 6nemli prensip;

ndbet tipine uygun ilacin verilmesidir (2,9,10).

Giiniimiizde 25°den fazla antiepileptik ila¢ etkin olarak kullanilmaktadir. Pratik olarak
1975 yili 6ncesinde kesfedilmis ve halen kullanilmakta olan antiepileptik ilaglara birinci
Jjenerasyon, bu tarihten sonra kullanima giren ilaglara ise ikinci jenerasyon antiepileptik
ilaglar denilmektedir. Son olarak, 2005 yilindan sonra kullanima giren ilaglar ii¢lincii

jenerasyon ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Antiepileptik ilaglar tesirlerini iyon
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kanallarin1 modiile ederek veya norotransmitter diizeylerini ya da reseptorlerini
etkileyerek gosterirler. Her ne kadar nobet kontrolii temel Oncelik olsa da ilacin tolere

edilebilmesi ve bu nedenle en az yan etkiye sahip olmasi istenilen ikinci 6zelliktir.

Ideal bir antiepileptik ilacin; emiliminin tasiyict bir molekiile bagli olmadan
gerceklesmesi, plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanmamasi, metabolizmaya
ugramamasi, ila¢ etkilesiminin olmamasi1 ve sonugta belli bir epileptik sendrom igin
etkili oldugunun kanitlanmis olmasi1 gerekir (24). Ayrica iyi bir antiepileptik ilagtan
beklenen Ozellikler yan etkisinin olmamasi, oral biyoyararlanimimin iyi olmasi, basit
lineer kinetige sahip olmasi, giinde bir veya en fazla iki kerede kullanilabilmesi ve
maliyetinin diisiikk olmasidir (5). Etkinlik agisindan yeni kusak antiepileptik ilaglarin
eski kusak antiepileptik ilaglara tstiinliigii gosterilememistir, ancak daha az yan etkiye
yol agmalari, daha az ilag etkilesimlerinin olmas1 ve daha az enzim indiiksiyonuna yol

acmalar1 nedeniyle daha avantajli goriinmektedir.

Epilepsi tedavisinin uzun yillar ve hastalarin biiyiik bir kisminda yasam boyu siirecek
olmasi, ortaya c¢ikmasi miimkiin diger hastaliklar, yaslanma ve hastalarin yasam
sekilleri gibi diger 6zellikleri agisindan da anti epileptiklerin se¢imi ve bir biitiin olarak
tedavinin hastanin &zelliklerine gore bireysellestirilmesi gerekir (25). ilag tedavisi,
tedavi yaklasiminin sadece bir pargasidir. Bu hastalardaki psikolojik, sosyal ve egitimle

ilgili sorunlar da géz 6niinde bulundurulmalidir (26).
2.4.2. Cerrahi Tedavi

Epilepsili hastalarin %25-30’u ilaca direncli epilepsi grubuna girmektedir (5). Direngli
epilepsisi olan kisilerde, epilepsinin tipi, nobet olusturan etken varligi, EEG bulgulari,
eslik eden hastaliklar ve birgcok ozellik beraber degerlendirilerek epilepsi cerrahisi
distintilebilir (22). Epilepsi cerrahisi multidisipliner yaklasim gerektiren bir ekip
calismast ile gergeklestirilir. Norolog, ¢ocuk ndrologu, beyin ve sinir hastaliklar
cerrahisi, néroradyolog, birlikte hastay1 degerlendirmelidir. Hastalardan ayrintili ndbet
Oykiisii almak ve nobet takvimi tutmalarini istemek ¢ok onemlidir. Nobetler arasi ve
nobet an1 EEG kayitlari uzun siireli, dijital, senkron video EEG ¢ekimleriyle
gerceklestirilmeli, hastalara kognitif test, psikiyatrik gorlisme uygulanmalidir. Bu uzun
ayrintili incelemeler sonrasinda biitiin veriler birbirileriyle uyumlu ise hasta operasyona
yollanabilir. Ozellikle cerrahiyle diizelen epilepsi sendromlarinda %70’den fazla

iyilesme beklenmektedir (2,9). Epilepsi cerrahisinin amaci, nobetleri ortadan kaldirmak

15



veya sikligini azaltmak, norolojik morbiditeyi engellemek, antiepileptik ilaglarin yan
etkilerini azaltmak ve bodylece yasam kalitesini arttirmaktir. ILAE’nin 6nerdigi tanima
gore; hastanin nobet tiirline ya da epilepsi sendromuna en uygun oldugu diisiiniilen iki
antiepileptik ila¢ (monoterapi ya da kombine) ile ve tolere edebilecegi en yiiksek doza
cikilmasina ragmen nobet kontrol altina alinamazsa hasta direngli kabul edilebilir.
Burada ilaca etkisiz diyebilmek i¢in ne kadar silire kullanilacaginin bilinmesi de
onemlidir. Bu konuda olusmus fikir birligi yoktur. Yine de hastalarin 3-6 ay ya da daha
uzun siireli olarak ila¢ kullanmalar1 dnerilmektedir. Ilacin etkili oldugunu anlamak igin
gereken nobet gegirmeme siiresi en az bir yil olmali ya da tedavi dncesi nobetler arasi

en uzun araligin ii¢ kat1 siire olmasi gerekir (26).

Tedavi edici cerrahi, nobetleri ortadan kaldirmayr amacladigi icin rezektif cerrahi
uygulanmaktadir. Palyatif cerrahi ise nobet sikligint ve siddetini azaltmayi
amaglamaktadir ve epileptojenik alanin yaygin veya bilateral oldugu, tedavi edici
cerrahi girisimlerin yapilamadig: hastalarda yapilmaktadir. Béylece bazi nobet tiplerini
azaltarak veya ortadan kaldirarak yasam kalitesini arttirmaktadir (27,28). Ulkemizde de
epilepsi cerrahisi konusunda ¢alismalar, yeterli alt yapiya sahip epilepsi merkezlerinde
devam etmektedir (5).

2.5. Epilepside Hemsirelik Bakimi

Diinyada ilk epilepsi hemsiresi 1988 yilinda Doncaster’da gorev almistir; fakat 1992
yilina kadar epilepsi hemsirelerinin rolleri ve sorumluluklari kesinlik kazanmamastir.
1992 yilinda epilepsi hemsireleri genis bir grup olusturarak Epilepsy Specialist Nursing
Association (ESNA)’y1 kurmuslardir. Boylece epilepsi hemsirelerinin calisacag alanlar,
sorumluluklar ve rolleri kesin olarak belirlenmistir. ESNA’nin epilepsi hemsireleri igin

belirlemis oldugu anahtar roller $6yle siralanabilir:
» Ozel epilepsi servislerinin etkinligini arttirmak
* Saglik calisanlar1 arasinda iletisimi artirmak
* Epilepsi hastalariin multidisipliner anlayista takiplerini saglamaktir

Kronik bir hastalik olarak epilepside; tedavi siiresinin uzun olmasi giinde birka¢ defa
ilag alma zorunlulugu, alinan ilaglarin yan etkileri, bireyin psikososyal yasami {izerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Epilepsili bireyin sosyal ve mesleki yasantisi, is

bulma olanagi ve ulagim gibi aktiviteleri kisitlanabilmektedir. Ayrica bu hastalarda
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diistik benlik saygisi, bagimlilik, ayrimeilik ve kisitlamalar1 destekleyen aile bireyleri ve
sosyal tutumlar vardir. Bu nedenle epilepsili hastalarin yaklasiminda, hastaligin fiziksel
sorunlar1 gibi ihmal edilmis sosyal, psikolojik ve davranigsal sorunlarinin da ele

alinmasi gerekir (29).

Epileptik bir ndbetin tiim safhalarinin hemsire tarafindan izlenmesi ve degerlendirilmesi
Ozellikle tan1 konmamis hastalarda taniya yardimci olmasi agisindan ¢ok Onemlidir.

Hemsire epileptik bir ndbeti degerlendirirken;

» Epileptik bir nobet igin kafa travmasi, ila¢ kullanimi, santral sinir sistemi

enfeksiyonu, ailede epilepsi Oykiisii gibi herhangi bir risk faktorii olup olmadigi

* Uykusuzluk, ila¢ dozunun atlanmasi, baska bir hastalik durumu gibi nobeti

tetikleyen faktorlerin varlig

» Nobet sirasinda biling degisikligi, konviilziyon, otomatik hareketler, dil 1sirmast,

inkontinans olup olmadig1 sorgulanir.
* Nobet siiresi ve postiktal konfiizyon durumu gozlenir (30).

Hemsirelerin diger bir Onemli gorevi saglik egitimi programlart diizenlemektir.
Egitimdeki temel amag ailenin de bakima katilmasimi saglayarak karsilikli hedefleri ve
beklentileri belirlemektir. Hemsire, sosyal yardim uzmani, psikolog gibi saglik ekibinin
diger elemanlarini igeren bir ekiple bireysel ya da grup diizeyinde hasta ve ailenin
hastaligt yonetme becerisini kazanmalarin1  saglayict  bir egitim  programi

diizenlemelidir. Bu egitim programlarinda yer alabilecek konular;
* Hastalik
» flag tedavisi
* Nobetle ilgili yaralanmalar
* Nobetlerin komplikasyonlari
* Menstriial doneme bagli ndbet kontrolii
* Antiepileptik ilaclarin yan etkilerine bagh ¢oztimler
* Nobetlerin azaltilmasi

* Anksiyete yonetimi
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* Tedaviyle ilgili oneriler
* Cerrahi prognoz

Giiniimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde epilepsi hemsireleriyle multidisipliner bir
sekilde epilepsi servisleri gelismeye devam etmektedir. Burada hemsire hastay1 epilepsi
tanis1 kondugu andan itibaren hastaligi, yapilacak tetkikleri, alacagi ilag¢ tedavisi ve yan
etkileri konusunda bilgilendirmektedir. Her hasta i¢in ayr1 bir kart doldurulmaktadir. Bu
kartta hastanin adi, soyadi, telefonu, adresi, tanisi, nobet tipi, aldig1 ilag tedavisi kayit
altina alinmaktadir. Ayrica hastalar bireysel isteklerine gore (antiepileptik ilaglarin oral
kontraseptiflerle olan etkilesimleri gibi) her konuda epilepsi hemsiresinden bilgi
alabilmektedir (31).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada epilepsili hasta ve yakinlarinin epilepsi
hemsirelerinden ¢ok yarar gordiiklerini ortaya konmustur. Bu calismada hemsirelik
girisimlerinin ~ sonucunda  hastalarin  nobet sikliginda azalma, psikososyal
fonksiyonlarinda diizelme, hastalik hakkindaki bilgi diizeyinde artma, is kaybinda
azalma, depresyon ve anksiyete skorlarinda diisme oldugu tespit edilmistir. Yine bu
calismada epilepsi hemsirelerinin klinik bakim, yonetim, konsiiltasyon, egitim ve
arastirma olmak iizere bes anahtar rolii oldugu belirtilmistir (29). Bu rollerin basaril bir
sekilde uygulanabilmesi, durumunda hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumu da

artacaktir.
2.6. Hastalarin Tedaviye Uyumu

Epilepsi hastalarinin yaklagik %70“inde nobetler, bir veya birka¢ tane antiepileptik
ilagla kontrol altina alinabilmektedir (31). Ancak hastalarin yaklasik %30’unda
politerapiye ragmen ndbet kontrol altina alinamamaktadir (32). Tedavide basarisizligin
en onemli nedenlerinden biri hastalarda ilag uyumunun iyi olmamasidir. Yapilan
caligmalarda epilepsi hastalarinda ilag uyumsuzlugunun yiiksek oldugu (33,34) ve %30-
50“sinin verilen antiepileptik tedavilere uyum gostermedigi bildirilmistir (35,36). ilag
tedavisine uyumsuzluk da hastalarda mortalite ve morbidite oraninda artisa, yasam
kalitesinde ve iretkenlikte diisiikliige neden olmaktadir (36,37). Ayrica epilepsinin ve
antiepileptik ilaclarin hafiza, odaklanma, anlama, yogunlasma gibi biligsel fonksiyonlar
tizerinde olumsuz etkileri oldugu ve ilaglarin yan etkilerinin uyumu giiglestirdigi
belirlenmistir  (38). Hastalarin  bilgi eksikligi nedeniyle de tedaviye uyum
saglayamadiklar1 belirtilmektedir (39). Epilepsi hakkinda hastalar1 bilgilendirme,
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korkular1 azaltmakta kendilerine zarar vermelerini engellemekte, tedaviye uyumu
kolaylastirmaktadir (40). Ancak yapilan birgok calisma, egitim diizeyi yiiksek olan
iilkelerde bile hastalarin epilepsi hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya
koymustur (41,42).

Epilepsi hastalarinda, hastalik siiresi uzadikga bireylerin iyilesecegine dair inanglar1 da
azalmaya baslamaktadir. Bunun sebebi, hastalarin uzun siire ilag kullanmasina ragmen
nobet kontroliiniin saglanamamis olmasidir (43). Ayrica epilepsi hastalarinda ilag
tedavisine uyum; ancak eczane sisteminden recete takibi, kan ilag seviyesi Olglimii ve
hastalardan alinan anamnez dogrultusunda degerlendirilmektedir (44,45). Bu durum da
hastalarin tam olarak uyumunu takip etmeyi gii¢lestirmektedir. Bazi hastalarda ilag
alim1 rahatlatict ve kendilerinde iyilesme diislincelerini gili¢lendiren bir etki gosterir.
Kimileri ise kullandiklar ilaglara, hastaliklarini hatirlatan ve bagimli olma duygusunu
yaratan bir diigman olarak yaklasir. Bu yiizden hemsireler; hastaya ve ailesine tedavinin
her asamasinda yeterli zaman ayirmali, aileler yeterince bilgilendirilmeli ve tedavi
planina birlikte karar verilmelidir. Hastanin ilaci unutmadan ig¢ebilmesi, ila¢ alacak
ekonomik giicli olmasi, bulundugu yerde eczane olmasi, ulagim sorununun olmamasi
gibi faktorler ilag uyumunu ve tedavi basarisini etkileyecegi i¢in bu durumlar dikkate

alinmal1 ve varsa problemler ¢6ziilmeye ¢alisiimalidir (9).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Calisma, epilepsili bireylerin antiepileptik ila¢ tedavisine uyumu ve etkileyen faktorleri

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmastir.
3.2.Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, bir devlet hastanesinin néroloji polikliniginde, 22.03.2017-18.05.2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin yapildigi hastane 300 yatak kapasiteli ana bina
ve 120 yatak kapasiteli ek bina, 30 adet poliklinik ile hizmet veren bir saglik

kurumudur.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem se¢imi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin néroloji poliklinigine 23.03.2017-

18.05.2017 tarihleri arasinda epilepsi nedeniyle takip edilen hastalar olusturmustur.
3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Orneklem sayisin1 belirlemek igin power analizi yapildi. Arastirmanm evrenini,
hastaneye bagvuran epilepsi hastalar1 (2060) olusturdu. Ornekleme alinacak olan hasta

sayisinin belirlenmesinde asagidaki formiil kullanildi.

Nt®pg
n=
d*(N -1)+t*pq

n: 6rnekleme alinacak ornek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p:Incelenen olaym goriiliis siklig

q:Incelenen olayin gériilmeyis siklig1

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi
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~ (2060)(1,96)%(0,50)(0,50)
~ (0,05)2(2060—-1) + (1,96)(0,50)(0,50)

=323,9

Evren sayist 2060, %95 giiven araliginda, +£%35 oOrnekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biiyiikliigi 323,92 (324) olarak
hesaplandi.

3.3.3. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Ornekleme; 18 yas iistiinde olan iletisim kurulabilen (mental yetersizligi, ileri derecede
gérme, igsitme engeli bulunmayan), bilinen baska bir nérolojik sistem hastaligi olmayan

ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler soru formu (Ek-1) ve MORISKY tedaviye uyum 6lcegi (EK-2) ile toplandi.
3.4.1. Soru Formu

Soru formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirler incelenerek (46,47) hazirlanmistir.
Bu form; hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, hastalik siiresi, kontrollere gelme

siklig1 ve epileptik nobetler ile ilgili 30 sorudan olusturulmustur.
3.4.2.MORISKY tedaviye uyum él¢egi

Bu o6lcek dort adet iki segenekli (evet/hayir) kapali uclu sorudan olugmaktadir. Bu
sorularin altinda yatan teori; bagliliktan kopmanin unutkanlik, dikkatsizlik, kendini daha
1yl hissedince ilact birakma veya ters bir olay yasamaya bagli olabilecegi savidir.
Sorularin tiimiine “hayir” denmisse ila¢ uyumu yiiksek, bir veya iki soruya “evet”
denmisse ila¢ uyumu orta, ii¢ veya dort soruya evet denmisse ilag uyumu diisiik olarak
degerlendirilir. Doldurulmasi kolay bir olgektir. Ulkemizde gecerlik giivenirlik
calismasi Yilmaz (2004) tarafindan yapilmistir (48).

3.4.3.Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler aragtirmaya déhil edilen bireylere yiliz yilize yada telefon ile iletisim kurularak

15-20 dakika stiren goriismeler ile uygulanmstir.
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3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact
testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin verileri 23.03.2017-18.05.2017 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
noroloji poliklinigine bagvuran epilepsi tanist almis hastalardan toplanmistir. Sozii
edilen tarihlerde, klinige basvuran hastalardan elde edilen verilere dayanan bulgular bu

zaman dilimi ile smirlidir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce, arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (Ek-3), aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Tiirkiye
kamu hastaneleri kurumu Osmaniye ili kamu hastaneleri birligi genel sekreterliginden
(Ek-4) ve hastalardan yazili izinler alindi (Ek-5). Arastirmaya baslamadan once
arastirma  kapsamindaki hastalarin  haklarimin  korunmasi i¢in  arastirmadan
cekilebileceklerini belirterek “Ozerklik” 1ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmact ile
paylastiktan sonra korunacagi soylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesi ve
“insan onuruna saygir” etik ilkeleri g6z oOniinde bulunduruldu. Ayrica elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “kimliksiz ve giivenlik” etik ilkesi yerine getirildi.
Veriler toplanmadan Once hastalar arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve elde
edilmesi planlanan sonuglar hakkinda bilgilendirilerek gerekli agiklamalar yaptiktan ve

sorulart yanitlandiktan sonra arastirmaya katilim onay1 alindu.
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4. BULGULAR

4.1.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Hastalarin  %44,6’sinin  18-29 yas grubunda, 9%58,2’sinin erkek, %31,0’min lise

mezunu, %51,1’inin bekar%32,3’linlin igsiz oldugu, %57,5’inin sehir merkezinde

yasadigl, %88,6’sinin sosyal giivencesinin bulundugu ve

giderinden az oldugu tespit edilmistir (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

%65,8’inin  gelirinin

Ozellikler n %
18-29 145 44,6

30-41 95 29,2

Yas 42-53 43 13,2
54-65 22 6,8

65 ve lizeri 20 6,2

Erkek 189 58,2

Cinsiyet

Kadin 136 41.8

Okur Yazar 26 8,0

Okur Yazar Degil 38 11,8

Ogrenim Durumu  [{Ikogretim 67 20,7
Lise 100 31,0

Universite 92 285

Evli 159 48,9

Medeni Durum

Evli Degil 166 51,1

Ogrenci 90 27,7

Memur 44 13,5

Isci 45 13,8

Meslek

Serbest Meslek 16 49

Emekli 25 7,7

Issiz 105 32,4
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Tablo 1’in devami

11 Merkezi 187 57,5
Ilce 91 28,0
Yasadig1 Yer
Koy 29 8,9
Kasaba 18 5,6
Var 288 88,6
Sosyal Giivence
Yok 37 114
Gelir Gidere Esit 85 26,2
Gelir Giderden Az 214 65,8
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Fazla 26 8,0
Toplam 325 100,0

4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin %352,3’lintin hastalik siiresinin 0-9 yil oldugu, %10,8’inin kardesinde de
epilepsi bulundugu, %93,2°sinin hastalikla ilgili bilgi aldigi, bilgi alanlarin %96,7’sinin
bu bilgiyi doktor ve hemsireden aldigi, %27,1’inin tibbi tedavi disinda baska bir
yontemi kullandigi, yontem kullananlarin %76.3’{iniin hocayy/tiirbeyi ziyaret ettigi,
%82,5’inin poliklinik kontroliine gittigi, gitmeyenlerin %40,4’{inlin kontrole gerek
duymadigi, %59,7’sinin son bir ayda, bir kez nébet gecirdigi,%65,5’inlin ndbeti
baslatan/tetikleyen faktoriin moral bozuklugu oldugunu ifade ettigi, %86,5’inin
kullandig1r antiepileptik ilacin adini, %96,9’unun dozunu ve sikhigin1 bildigi,
%43.,4’iniin 1ki ila¢ kullandigi, %71,4’tintin kullandig1 ila¢ hakkinda bilgi aldigi,
%388,6’s1n1n ilag ile ilgili bir sorun yasadiginda doktora danistigi, %82,2’sinin ilaglarin

kan diizeyini olgtiirdigii ve %54,2’sinin iyilesecegine inandig1 saptanmistir (Tablo2).
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Tablo 2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilin

n %
0-9 170 52,3
10-19 102 314
Hastalik Siiresi (y1l)
20-29 36 11,1
30 ve tizeri 17 5,2
Baba 17 5,2
Ailede Baska Epilepsi [\ 19 58
Hastasinin Varhg Kardes 35 10.8
Hayir 254 78,2
Hastalikla ilgili Bilgi [FVe! 303 93,2
Alma Durumu Hayir 22 6.8
Hastahikla flgili Bilgi |POKtor/Hemsire 293 96,7
Alinan Yer” Kitap-dergi, TV, radyo, internet 63 27,3
Tibbi Tedavi Disinda |Evet 88 27,1
Yontem Kullanma
Durumu Hayir 237 72,9
Tibbi Tedavi Disinda [Hocaya/tiirbeye gitme 66 76,3
Kullamlan Tedavi
Yontemi (n=88) Sifali sular 22 23,7
Kontrole Gitme Evet 268 82,5
Durumu Hayir 57 17,5
Kontrole gerek duymama 23 40,4
Kontrole Gitmeme |Kendini iyi hissetme 23 40,3
Nedeni (n=57) . 5 oK
Yasadig1 yerde uzman doktor 11 193
olmamasi
Bir nobet 194 59,7
Son Bir Ayda Bir nobetten fazla 77 23,7
Gecirilen Nobet
Sayisi _ . 16,6
Nobet gecirmedim 54
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Tablo 2’nin devami

Moral bozuklugu 213 65,5
Uykusuzluk 79 24,3
Yorgunluk 128 39,4
Nobeti Baslatan veya —— -
Uyaran Faktorler* Graltd > 18.2
Alkol 17 5,2
Hag:larln diizensiz kullanimi 59 18,2
Adet donemi 44 13,6
Antiepileptik flacin Evet 281 86,5
Adini Bilme Durumu Haylr 44 13,5
Kullandig ilacin  |[Evet 315 96,9
Dozunu ve Sikhgini
Bilme Durumu  |Hayir 10 31
Tek ilag 132 40,6
Antiepileptik Ilac¢ fi ilac 141 434
Sayisi
Ug ilag 52 16,0
Kullandig fla¢ Evet 232 1.4
Hakkinda Bilgi Alma Hayir 93 28,6
L. [lac1 kullanmay1 birakma 25 17,7
Ilac Ile Ilgili Sorun
Yasandiginda Doktora danisma 288 88,6
Yapilan Girisimler |-
llac1 kullanmaya devam etme 12 3,7
flaclarin Kan Evet 267 82,2
Diizeyini Olctiirme Hayir 58 178
Evet 176 54,2
. Hastahgin Hayrr 149 4538
lyilesecegine Inanma
Toplam 325 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilin (devami)
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4.3. Hastalarin ila¢ Kullamimina iliskin Bulgulari

“llaciniz1 almay1 unuttugunuz oluyor mu” sorusuna hastalarm %52,0’1, “ilacinizi
zamaninda almay1 unutur musunuz” sorusuna %65,2’s1, “kendinizi iyi hissettiginizde,
ilaciniz1 almay1 birakiyor musunuz” sorusuna %16,0’1 “kendinizi koti hissettiginizde,
bunun ilaca bagli oldugunu diistiniip ilag almay1 kestiginiz oldu mu” sorusuna %10,8’1

evet yanitin1 vermislerdir (Tablo3).

Tablo 3. Hastalarin ila¢ Kullamimina Iliskin Bulgularinin Dagihm

n %

Ilacimzi Almayr Unuttugunuz Oluyor Hayir 156 48,0
Mu? Evet 169 52,0
flacomzi Zamaninda Almayr Unutur Hayir 113 34,8
Musuntzg Evet 212 65,2
Kendinizi Iyi Hissettiginizde, iflaciizi |12y 273 84,0
Almay1 Birakiyor Musunuz? Evet 52 16.0

Hayir 290 89,2
Bazen Kendinizi Kotii Hissettiginizde,
Bunun ilaca Bagh Oldugunu Diisiiniip |Evet 35 10,8
flac Almayi Kestiginiz Oldu Mu?

Toplam 325 100,0

4.4. Hastalarin Morisky Tedaviye Uyum Olcegine Verdikleri Yamtlara fligkin

Bulgular

Hastalarin  %27,7’sinin Morisky tedaviye uyum o&lgeginden 0, %219,1’inin 1,
%39,4’tintin 2, %9,2’sinin 3, %4,6’sinin 4 puan aldigi ve %27,7’sinin yiiksek,
%S58,5’inin orta ve %13,8’inin diisiik diizeyde uyum gosterdigi saptanmustir (Tablo4).
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Tablo 4. Hastalarin Morisky Tedaviye Uyum Olgegine Verdikleri Yamtlarin

Dagilhim
n %
0 90 27,7
1 62 19,1
2 128 39,4
Morisky Tedaviye 3 30 9.2
Uyum 4 15 4,6
Yiiksek diizeyde uyum 90 21,7
Orta diizeyde uyum 190 58,5
Diisiik diizeyde uyum 45 13,8
Toplam 325 100,0

4.5. Hastalarin Tedaviye Uyum Diizeyleri ile Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arasindaki Iliskinin Dagihmina Ait Bulgular

Tedaviye uyum diizeyi ile yas arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Tedaviye
yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin  %52,2°sinin, orta dlizeyde uyum
gosterenlerin ise %45,8’1nin18-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Hastalarin
cinsiyeti ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda da anlamli fark bulunmustur (p=0,001).
Tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %48,9’unun erkek, %51,1’inin
kadin; orta diizeyde uyum gdosteren hastalarin ise %66,3’iinilin erkek, %33,7’sinin kadin
oldugu saptanmistir. Hastalarin 6grenim durumunun tedaviye uyum diizeylerini
etkiledigi(p=0,000), tedaviye yiliksek diizeyde uyum gosteren hastalarin%:26,7’sinin
ilkdgretim ve yine %?26,7’sinin lniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.Medeni
durumun tedaviye uyum diizeyini etkilemedigi (p=0,157), ancak meslek ile tedaviye
uyum diizeyi arasinda anlamli fark oldugu (p=0,005), yiiksek diizeyde uyum gosteren
hastalarin %40,0’min igsiz oldugu belirlenmistir. Yasanilan yer ile tedaviye uyum
diizeyi arasinda anlamli fark oldugu (p=0,000), yiiksek diizeyde uyum gosteren
hastalarin %67,8’inin il merkezinde yasadigi saptanmistir. Sosyal giivence ile tedaviye

uyum diizeyi arasinda anlamli fark olmadigi (p=0,275), ancak ekonomik durumun
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tedaviye uyum diizeyini etkiledigi (p=0,000), tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren

hastalarin %78,9 unun gelirinin giderinden az oldugu tespit edilmistir (Tablo5).

Tablo 5. Hastalarin Tedaviye Uyum Diizeyleri Ile Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Dagilima

Yiiksek Orta Diisiik
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Uyum Uyum Uyum Y
n % n % n %
18-29 47| 52,2 87 | 458 | 11 24,4
30-41 28| 31,1 56 (29,5 11 | 244
X?=26,440
Yas 42-53 7 7,8 28 | 14,7 | 8 17,8 0=0,001
54-65 4 4.4 11 | 58 7 15,6
65 ve lizeri 4 4,4 8 4,2 8 17,8
o Erkek 44| 489 126 | 66,3 | 19 | 42,2 X?=13,069
Cinsiyet ~0.001
Kadin 46| 51,1 64 | 37 |26 | 578 |P7Y
Okur yazar 5 5,6 12 6,3 9 20,0
Okur yazar degil 20| 22,2 16 8,4 2 4.4
Ogrenim ——— X?=30,636
DUrumu Ikogretim 24| 26,7 38 | 20,0 7 15,6 0=0,000
Lise 17| 18,9 66 | 34,7 | 17 | 37,8
Universite 24| 26,7 58 [305 | 10 | 2272
Medeni  |EVI 42| 46,7 89 | 46,8 | 28 | 62,2 X?=3,698
Durum  gekar 48| 533 |101 | 532 | 17 | arg |P70.157
Ogrenci 28| 31,1 51 | 268 | 11 | 244
Memur 5 5,6 31 [ 16,3 | 8 17,8
— X?=25,314
Meslek  |Is¢i 12| 133 23 (12,1 | 10 | 2272 0=0,005
Serbest Meslek 6 6,7 5 2,6 5 111
Emekli 3 33 17 | 89 5 11,1
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Tablo 5’nin devami

Issiz 36| 400 | 63 [ 332 | 6 | 133
il Merkezi 61| 67,8 | 114 | 60,0 |12 | 26,7
Yasadig fice 26289 | 47 | 247 [18 | 400 |y2-31 gog
Yer Koy 333 | 17 | 89 |9 | 20,0 |P=0.000
Kasaba 0| 0,0 12 6,3 6 | 13,3
Sosyal Var 78| 86,7 | 167 | 879 |43 | 956 [y2_) 5gs
Giivence [y/q) 12] 133 | 23 | 121 | 2 | a4 |P=0.275
Gelir gidere esit 15| 16,7 | 48 | 253 [22 | 48,9
Ekonomik ——— X?=22.828
Durum Gelir giderden az 71| 789 | 126 | 66,3 |17 | 37,8 0=0,000
Gelir giderden fazla |4 | 4,4 16 8,4 6 | 13,3

4.6. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Tedaviye Uyum Diizeyleri Arasindaki
fliskinin Dagihmina Ait Bulgular

Hastalarin epilepsi tanis1 konma siiresi ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda anlamli
fark  bulunmustur (p=0,001). Tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren
hastalarin%62,2’sinin tani alma siiresinin 0-9 yil arasinda degistigi saptanmistir. Ailede
bagka epilepsi hastast varligi ile tedaviye uyum diizeyi arasinda iligski olmadig1 (p=0,07),
ancak hastalikla ilgili bilgi alma ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamli fark
bulundugu (p=0,000), tedaviye yiikksek diizeyde uyum gosteren hastalarin
%96,7’sininhastalikla ilgili bilgi aldigini ifade ettigi belirlenmistir. Tibbi tedavi disinda
baska bir yontem kullanma durumunun tedaviye uyum diizeyini etkiledigi (p=0,003),
tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %83,3 {inlinbagka bir yonteme
basvurmadigi saptanmistir. Kontrole gitme ile tedaviye uyum diizeyi arasinda da
anlamli fark bulundugu (p=0,000), tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin
%96, 7’sinin kontrollere gittigini belirttigi tespit edilmistir. Kontrole gitme sikliginin
tedaviye uyum diizeyini etkiledigi (p=0,002), tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren
hastalarin %73,6’sinin doktorun onerdigi siklikta doktora gittigi saptanmistir. Ayni

sekilde kontrole gitmeme nedeni ile tedaviye uyum diizeyi arasinda da anlamli fark
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bulundugu (p=0,047), tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin%66,7’sinin

kendini iyi hissettigi i¢in kontrole gitmedigini belirttigi tespit edilmistir (Tablo 6)

Tablo 6. Hastalarin Hastahk Ozellikleri ile Tedaviye Uyum Diizeyleri Arasindaki

Iliskinin Dagihm
Yiiksek Orta Diisiik
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Uyum Uyum Uyum P
n % n % n %
0-9 yil 56 | 62,2 | 102 | 53,7 | 12 | 26,7 | X?=23,057
Hastalik Siiresi 10-19 yil 22 | 244 | 59 | 311 | 21 | 46,7 | p=0,001
20-29 yil 9 [100]| 16 | 84 | 11 | 244
30 y1l ve iizeri 3,3 13 6,8 2,2
Baba 33 | 10 | 53 8,9 | X?=11,324
éﬂ_‘ide Baska Anne 00| 15 | 79 | 4 | 89 | p=0,079
pilepsi
Hastasmmn Olma Kardes 12 | 13,3 17 8,9 6 13,3
Durumu Hayir 751833 | 148 | 779 | 31 | 68,9
Diger 0| 00 5 |556]| O 0,0
Tibbi Tedavi Evet 15 | 16,7 | 53 | 27,9 | 20 | 44,4 | X?>=11,878
Disinda Baska Bir
Yontemi Kullanma | Hay,r 75| 833 | 137 | 721 | 25 | 556 | p=0,003
Durumu
Hastalikla flgili Evet 87 | 96,7 | 181 | 953 | 35 | 77,8 | X?=19,954
Bilgi Alma Hayir 3133 | 9 | 47 | 10 | 222 | p=0,000
Hastalik icin Evet 87 | 96,7 | 151 | 795 | 30 | 66,7 | X?=21,492
Kontrole Gitme | Hayir 3133 | 3 |205]| 15 | 333 | p=0,000
Doktor énerisi 64 | 736 | 87 | 576 | 11 | 36,7 | X>=21,163
Kontrole Gitme 6 ayda bir 12 | 13,8 36 23,8 13 43,3 p=0,002
Sikhg Yilda bir 5 57 | 16 [ 106 | 6 20,0
Diger 6 | 69 | 12 | 7,9 0 0,0
gontro'e gerek 1| 333] 18 | 462 | 4 | 267 | x2=12767
uymama
) Kendini iyi hissetme | 2 | 66,7 | 17 | 43,6 4 26,7 | p=0,047
Kontrole Gitmeme =
Nedeni Yasadig1 yerde
uzman doktor 0 0,0 3 7,7 7 46,7
olmamasi
Diger 0| 00 1 2,6 0 0,0
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4.7. Hastalarin Nébet Bulgulan fle Tedaviye Uyum Diizeyleri Arasindaki iliskiye
Ait Bulgular

Onceden ndbet gegirecegini (aura) hissetme ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlaml
fark bulunmustur (p=0,000). Tedaviye yliksek diizeyde uyum gosteren hastalarin
%73,3 {iniin énceden ndbet gecirecegini hissetmedigini belirttigi saptanmistir. Onceden
nobet gecirecegini hissetme durumunda 6nlem alma ile tedaviye uyum diizeyi arasinda
bir iliski olmadig1 (p=0,381), ancak evde nobet gegirdiginde destek olacak birisinin
varligi ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamli fark bulundugu (p=0,000), tedaviye
yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %98,9’unun nobet sirasinda destek aldiginin
birisinin oldugunu belirttigi tespit edilmistir. Son bir ayda gegirilen nobet sayisi ile
tedaviye uyum diizeyi arasinda iligki bulundugu (p=0,000), tedaviye yiiksek diizey
diizeyde uyum gosteren hastalarin %74,4’tniin ayda bir kez nobet gegirdigi
belirlenmistir (Tablo7).

Tablo 7. Hastalarin Nébet Bulgular1 Ile Tedaviye Uyum Diizeyleri Arasindaki
Mliskiye Ait Bulgularin Dagilim

Yiiksek Orta Diisiik
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Uyum Uyum Uyum p
n % n % n %
Onceden Nobet Evet 24 26,7 71 1374 (32 | 711 X?=05 453
Gegirecegini (aura) -0 O(;O
Hissetme Durumu Hayir 66 73,3 | 119 (62,6 |13 | 28,9 p=y,
Onceden Nobet Evet 20 | 83,3 [ 59 |831 |23 | 71,9 %=1 928
Gecirecegini Hissettiginde -0 3,81
Onlem Alma Durumu  |[Hayr 4 | 167 |12 (169 | 9 | 281 [P
Evde Nobet Gegirdiginde [Evet 89 | 98,9 | 174 | 916 |33 | 733 X?=24.950
Destek Olan Birisinin -0 O(;O
Varhg Hayir 1 1,1 16 | 84 |12 | 26,7 |P™%
Bir ndbet 67 | 74,4 |109 (57,4 | 18 | 40,0
Son Bir Ayda Gegirilen — X?=20,555
B fazl 1 21,1 4 22 1
Nobet Sayst ir nobetten fazla 9 , 3 ,6 5 | 33,3 0=0,000
Nobet gecirmedim 4 4.4 38 |1 20,0 | 12 | 26,7
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4.8. Hastalarmn Kullandig1 Antiepileptik Ilaclara iliskin Ozellikler ile Tedaviye
Uyum Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Hastalarin kullandig1 ilacin adin1 bilme ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamli fark
bulundugu (p=0,000), tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %96,7’sinin
kullandig1 ilacin adint bildigi, ancak hastalarin kullandiklari ilacin dozunu ve sikligini
bilme ile tedaviye uyum diizeyi arasinda bir iligki olmadig1 (p=0,807) saptanmustir.
Kullanilan antiepileptik ila¢ sayisi ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamli fark
bulundugu (p=0,001), tedaviye yliksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %54,4’iiniin
tek ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin kullandig1 antiepileptik ila¢ hakkinda bilgi
alma durumu ile tedaviye uyum diizeyi arasinda iliski bulundugu (p=0,004), tedaviye
yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %75,6’siin bilgi aldigini ifade ettigi tespit
edilmistir. Kullanilan antiepileptik ilag ile ilgili bir sorun yasandiginda yapilan girisimin
tedaviye uyum diizeyini etkiledigi, (p=0,003), tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren
hastalarin %93,3’liniin ilagla ilgili sorun yasadiginda doktora danmistigini ifade ettigi
saptanmustir. ilaclarin kan diizeyini dlctiirme ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamli
fark bulundugu (p=0,019), tedaviye yiliksek diizeyde uyum gdsteren hastalarin
%091,1’1nin ila¢ diizeyini Ol¢tiiglinii belirttigi tespit edilmistir. Hastaligin iyilesecegine
inanma ile tedaviye uyum diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 (p=0,741) belirlenmistir

(Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin Kullandig: Antiepileptik Ilaglara iliskin Ozellikler Ile
Tedaviye Uyum Diizeyi Arasindaki Iliskiye Ait Verilerin Dagilim

Yiiksek Orta Diisiik
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Uyum Uyum Uyum P
n % n % n %
Antiepileptik Ilacin | Eyet 87 | 96,7 | 167 | 87,9 | 27 | 60,0 | X*=35,259
Adim Bilme
Durumu Hayir 3 33| 23 | 121 | 18 | 40,0 | p=0,000
Ilacin Dozunu ve | Eyet 87 | 96,7 | 185 | 97,4 | 43 | 956 | X?=0,428
Sikhiginm1 Bilme
Durumu Hayir 3 3,3 5 2,6 2 4.4 p=0,807
Tek Ilag 49 | 544 | 69 |363| 14 | 31,1 | X?=23,715
Kullanilan ila¢ Iki ilag 25 | 278 95 | 50,0 21 | 46,7 p=0,001
Sayisi Ug Ilag 16 | 178 | 24 |126 | 7 | 156
Ug llagtan Fazla 0 0,0 2 11 6,7
Ilag Hakkinda Evet 68 | 75,6 | 124 | 65,3 | 40 | 88,9 | X?=11,002
Bilgi Alma
Durumu Hayir 22 | 244 | 66 [347| 5 |111| p=0,004
L e 6 | 67| 12 | 63| 7 |156 | x?=15692
Ilag Ile Ilgili Sorun Birakirim
Yasadiginda Doktora Danisirim 84 1933 | 171 | 90,0 ( 33 | 73,3 p=0,003
Yapilan Uygul i
apilan Uygulama | []aci Kullann_laya 0 0,0 7 3,7 5 111
Devam Ederim
Ilacin Kan Evet 82 911 | 152 [ 80,0 33 | 733 | X*=7,914
Diizeyini Olc¢tiirme
Durumu Hayir 8 89 | 38 | 200 | 12 | 26,7 | p=0,019
Hastahgn Evet 46 | 51,1| 104 | 54,7 | 26 |57,8 | X?=0,600
lyilesecegine
inanma Durumu | Hayir 44 | 489 | 86 |453 | 19 | 422 p=0,741
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5.TARTISMA

Bu boliimde epilepsi hastalarinin tedaviye uyumunu etkileyen faktorler {ic ana bashk

altinda tartigilmistir.

5.1.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine fliskin Bulgularmin
Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun 18-29 yas grubunda, erkek, lise mezunu, bekar
ve issiz oldugu, sehir merkezinde yasadigi, sosyal giivencesinin bulundugu ve gelirinin
giderinden az oldugu tespit edilmistir (Tablol). Yildiz’in epilepsi hastalarinda yaptigi
calismada; hastalarin %45’inin 18-25 yas arasinda, %58’inin bekar, %94’linlin sosyal
glivencesinin oldugu, %68’i sehir merkezinde yasadigi belirlenmistir (49). Bu sonuglar
degerlendirildiginde her iki calismanin 6rnekleminde daha ¢ok gen¢ yas grubundaki
hastalarin yer aldig1r goriilmektedir. Giilay tarafindan yapilan calismada: hastalarin
%65’inin erkek, %38’inin iiniversite mezunu ve %25’inin issiz oldugu tespit edilmistir
(46). Bizim c¢alismamizda ise hastalarin ¢ogunlugunun yine erkek oldugu, ancak lise
mezunu ve igsiz hasta sayisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giilay tarafindan
yapilan ¢alismada hastalarin %35.7’sinin, Cosar’in ¢alismasinda %26.7’sinin, Giin’iin
caligmasinda ise %12.6’sinin gelir diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (46,47,50).
Bu sonuglar bizim ¢alismamizla kiyaslandiginda, gelir diizeyi diisiik hastalarin biiyiik

bir oran1 olusturdugu (%65,8) goriilmektedir.

5.2.Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Hastalarin %93,2’sinin hastalikla ilgili bilgi aldig, bilgi alanlarin %96,7’sinin bu bilgiyi
doktor ve hemsireden aldigi, %27,1’inin tibbi tedavi disinda baska bir yontemi
kullandigi, yontem kullananlarin %76.3’liniin hocayi/tiitbeyi ziyaret ettigi tespit
edilmistir. Hastalarin %59,7’sinin son bir yil i¢inde ayda bir nobetten az gecirdigi,
%65,5’inin nobeti baslatan/tetikleyen faktoriin “moral bozuklugu” oldugunu ifade
etmistir. %88,6’s1min ilag ile ilgili bir sorun yasadiginda doktora danistigi %96,9’unun
dozunu ve sikligimi bildigi ve %54,2’sinin iyilesecegine inandig1 saptanmistir (Tablo 2).
Gilin’iin yaptig1 caligmada ise “simdiye kadar hastaliginizla ilgili bilgi aldimiz m?”
sorusuna hastalarin %75.1°1 evet cevabim verirken; hastalikla ilgili bilgi aldigini
sOyleyen hastalarin %87’si bu bilgiyi doktorlardan aldigini belirtmistir. “Tibbi tedavi
disinda baska bir yontem denediniz mi?” sorusuna hastalarin %19.5’1 evet cevabini

verirken; bu soruya evet diyen hastalarin %17.6’s1 “hocaya gittigini” ifade etmistir.
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Hastalarin %67.8’1 moral bozuklugunun ndbeti tetikledigini belirtmistir. “Son bir yilda
gecirdiginiz nobet sayis1?” sorusuna cevap verenlerin %33.7’°si ayda birden az nobet
gecirdigini ifade etmistir (47). Calismamizin sonuglari  Giin’in  ¢alismasiyla
kiyaslandiginda; tibbi tedavi disinda yontem deneyen kisi sayisinin daha fazla oldugu

ancak her iki gruptaki hastalarin daha ¢ok hocaya bagvurdugu goriilmektedir.

5.3.Hastalarin ila¢ Kullanomm ve Tedaviye Uyumlarma iliskin Bulgularmn
Degerlendirilmesi

Morisky tedaviye uyum 6lgegine gore hastalarin %58,5’inin antiepileptik tedaviye “orta
diizeyde uyum” gosterdigi, cinsiyet ile tedaviye uyum diizeyleri arasindaki farkin
anlamli oldugu ve tedaviye yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %51,1’inin kadin
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin yasinin, 6grenim durumunun, mesleginin,
yasadig1 yerin ve ekonomik durumunun da tedaviye uyum diizeyini etkiledigi tedaviye
yiikksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %52,2°sinin 18-29 yas grubu arasinda,
%26,7’sinin ilk6gretim mezunu, %40,0’1n1n issiz, %67,8’inin il merkezinde yasadigi ve
%78,9’unun gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Giilay’in yapmis
oldugu ¢alismada ise hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve ilag kullanimi ile tedavi

uyum Olgegi arasinda herhangi bir anlamli iligki bulunamamustir (46).

Calismamizda hastalik siiresi 0-9 yil arasinda olan, ailesinde baska epilepsi hastasi
bulunmayan, tibbi tedavi disinda baska bir yonteme basvurmayan, kontrole giden ve
kontrole gitme sikligin1 doktorun Onerisine gore ayarlayan hastalarin yiiksek diizeyde
uyum gosterdigi (Tablo 6) belirlenmistir. Bu sonuglara gore hastalari bilgilendirmenin

tedaviye uyumu arttirdigr sdylenebilir.

Tedaviye yiiksek diizey diizeyde uyum gosteren hastalarin %74,4 tiniin gecirdigi nobet
sayisinin ayda birden az oldugu ve %98,9’unun nobet gecirdigi sirada yaninda birisinin
oldugu belirlenmistir (Tablo7). Ilag tedavisine yiiksek diizeyde uyumun ve sosyal

destegin nobetleri kontrol altina almada etkili oldugu ifade edilebilir.

Kullandig1 antiepileptik ilacin adini bilenlerin, tek ila¢ kullananlarin, ila¢ hakkinda bilgi
sahibi olanlarin, ilagla ilgili herhangi bir sorun yasadiginda doktora danisanlarin, ilacin
kan diizeyini Olgtiirenlerin ve hastaliginin iyilesecegine inananlarin tedaviye “yiiksek
diizey diizeyde uyum” gosterdigi saptanmistir (Tablo 8). Giin ve Giilay’in yaptiklari

calismalarda da hastalarin gogunlugunun monoterapi aldig belirlenmistir (46,47).
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Bu bulgulara goére monoterapi ile daha basarili sonuglar alindigi ve yliksek diizeyde

uyum ile ndbetlerin daha rahat 6nlenebildigi sdylenebilir.

6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Epilepsi hastalarinin daha ¢ok geng¢ yas grubunda, erkek, lise mezunu, issiz

oldugu ve gelirinin giderini karsilamadigi,

Hastalarin ¢ogunlugunu hastalik siiresinin 0-9 yil arasinda oldugu, hastalig: ile
ilgili bilgi aldig1 ve bu bilgiyi doktor ve hemsireden edindigi, tibbi tedavi diginda
baska bir yontemi kullanmadigi, ayda bir kez nobet gecirdigi, ndbeti
baslatan/tetikleyen faktoriin moral bozuklugu oldugunu ifade ettigi, kullandig
antiepileptik ilacin adini, dozunu ve sikligimi bildigi, tek ilag¢ kullandigi, ilag
hakkinda bilgi aldigi, ilag ile ilgili bir sorun yasadiginda doktora danistigi,

ilacinin kan diizeyini 6l¢tiirdiigii ve hastaliginin iyilesecegine inandigi,

“Ilaciniz1 almay1 unuttugunuz oluyor mu” sorusuna hastalarmn %52,0’1, “ilaciniz1
zamaninda almayr unutur musunuz” sorusuna %65,2°si, “kendinizi 1iyi
hissettiginizde, ilaciniz1 almay1 birakiyor musunuz” sorusuna %16,0’1 “kendinizi
kotii hissettiginizde, bunun ilaca bagli oldugunu diisiiniip ila¢ almay1 kestiginiz

oldu mu” sorusuna %10,8’1 evet yanitin1 verdikleri,

Morisky tedaviye uyum oOlgegine gore, hastalarin %58,5’inin “orta diizeyde

uyum” gosterdigi,

Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, yasanilan yer ve ekonomik

durumunun tedaviye uyum diizeyini etkiledigi,

Hastalara epilepsi tanist konma siiresi, hastalikla ilgili bilgi alma, tibbi tedavi
disinda baska bir yontem kullanma, kontrole gitme, kontrole gitme siklig: ile

tedaviye uyum diizeyleri arasinda iligki oldugu,
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e Onceden ndbet gegirecegini (aura) hissetme, evde ndbet gecirdiginde destek
olacak birisinin varligi ve son bir ayda gegirilen nébet sayisi ile tedaviye uyum

diizeyi arasinda iliski bulundugu

e Hastalarin kullandig1 ilacin adini bilme, kullanilan antiepileptik ilag sayisi
antiepileptik ilag hakkinda bilgi alma, kullanilan antiepileptik ilag ile ilgili bir
sorun yasandiginda yapilan girisim ve ilaglarin kan diizeyini Ol¢tiirme ile

tedaviye uyum diizeyi arasinda bir iligski oldugu belirlenmistir.
6.2. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda, epilepsi hastalarinin tedaviye uyum diizeylerinin ve uyumu

etkileyen faktorlerin belli araliklarla degerlendirilmesi onerilebilir.
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EK-1

Bu anket Epilepsi hastalarinin tedaviye uyumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla diizenlenerek akademik bir galisma igin kullanilacak olup bilgileriniz ikinci
ve Uiglincii kisilerle paylasilmayacaktir. ilginize simdiden tesekkiir ederim.

SALIH AKOLUK

HASTAYLA iLGiLi GORUSME FORMU

1)Yas :

a) 18-29 b) 30-41 c) 42-53 d) 54-65 e) 65 ve lzeri
2)Cinsiyet :

a) Erkek b) Kadin

3) Ogrenim Durumu:
a) okur yazar b) okur yazar degil c)ilkégretim d) Lise  e) Universite
4) Medeni Durumu:
a) Evli b) Evli degil
5) Mesleginiz?
a)Ogrenci  b)Memur  c¢)isci d)Serbest meslek  e) Emekli f) issiz
6) Nerede yasiyorsunuz?
a) il merkezi b) ilge c)Kdy d)Kasaba e)Diger ...............
7) Sosyal giivenceniz bulunuyor mu?
a) Evet b) Hayir
8)Ekonomik durumunuz?
a) Gelir gidere esit b)Gelir giderden az c) Gelir giderden fazla
9)Kag yil once epilepsi tanisi konuldu?
a) 0-9 b) 10-19 c) 20-29 d) 30 ve lizeri
10)Ailenizde baska epilepsi hastasi bulunuyor mu?
a) Baba b) Anne c) Kardes d) Hayir
e) Diger(aciklayiniz)...............
11) Hastaliginizla ilgili bilgi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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12)11. soruya cevabiniz “evet” ise bilgiyi nerden aldiginiz? (birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

a)Doktor b)Hemsire c)Kitap — Dergi
d)TV - radyo e)internet 1 T (1 S

13)11. Soruya cevabiniz "hayir" ise hastaliginiz ile ilgili neden bilgi almadiniz?

a) Gerek duymadim b) imkanim olmadi c) Zaman bulamadim

d) Hastaliktan 6nce yeterli bilgim vardi. e)

14) Tibbi tedavi disinda baska bir tedavi yontemi kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

15)14. soruya cevabiniz “evet” ise hangi yontemi kullandiniz?(birden ¢ok segcenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Hocaya gitme b) Tlirbeye gitme  c¢) Muska  d) Sifali sular

16) Hastaliginiz igin dizenli kontrole gidiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz:
17)Evet, ise: 18) Hayir ise:
a) Doktor istegi a) Kontrole gerek duymama
b) 6 ayda bir b) Kendini iyi hissetme
c) Yilda bir c) Yasadigl yerde uzman doktor olmamasi
d) Diger ....coeeuenes d) Diger ....ooevvvereeeeeenene

19) Onceden nébet gecireceginizi (aura)hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

20)19. soruya cevabiniz “evet” ise herhangi bir 6nlem aliyor musunuz?

a) EVet (Ne YaPIYOrSUNUZ?.....ccuocieeeeeee ettt e aer v s aesaereeens ) b) Hayir
21)Evde nobet gecirdiginizde size destek olacak birisi var mi?

a) Evet(size nasil bir destek Veriyor?......ccccceeeecvveevenecieeseennen, ) b) Hayir

22)Son bir yildaki gecirdiginiz ndbet sayisini belirtir misiniz?

a) Ayda bir nobetten az b) Ayda bir n6betten fazla c) Nobet gecirmedim
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23) Asagidakilerden hangisi veya hangileri nébetinizi baslatiyor ya da uyariyor?

a) Moral Bozuklugu e) Alkol

b) Uykusuzluk f) ilaglarin diizensiz kullanimi
c) Yorgunluk g) Adet Donemi

d) Guralti (0] 1D 1= 4] T

24) Epilepsi hastaliginiz nedeniyle kullandiginiz ilacin ya da ilaglarin adini biliyor
musunuz?

a)Evet b)Hayir

25)Kullandiginiz ilacin dozunu ve sikligini(zamani) biliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

26) Kac cesit epilepsi ilaci kullaniyorsunuz?
a)Tekilag b)ikiilag c¢)Ugilag d) Ugilactan fazla

27)Kullandiginiz ilaglariniz ve kullanimlari hakkinda bilgi aldiniz mi?
a) Evet b)Hayir

28)Kullandiginiz ilaciniz ile ilgili bir sorun yasadiginizda ne yaparsiniz?
a)ilaci kullanmay birakirim b)Doktora danigirim
c)ilaci kullanmaya devam ederim

29) ilaclarinizin kan diizeyini 6l¢tiiriiyor musunuz?

a) Evet b) HayIr (NEAENT.......oeceectete e et e )

30)Hastaliginizin iyilesecegine inaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK-2

Morisky Uyum Olcegi

(Lutfen asagidaki her soruda bir kutucugu isaretleyiniz)

Hayir(0)

1. ilacinizi almayi unuttugunuz oluyor mu?

2. ilacinizi zamaninda almayi unutur musunuz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde, ilacinizi almayi birakiyor musunuz?

4. Bazen kendinizi koti hissettiginizde, bunun ilaca

bagli oldugunu disinip ilag almayi kestiginiz oldu mu?

SKORLAMA:
0 puan: yliksek diizeyde uyum
1-2 puan: orta diizeyde uyum

3-4 puan: disik dizeyde uyum

()
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EK-3: ETIK KURUL IZNI




EK-4: KURUM IZNi
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EK-5: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi

kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Epilepsi hastalarinin tedaviye uyumlarini ve etkileyen faktorlerin olup olmadiginin
arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin gdnilli olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Tedavinizi ne élgiide uyguladiginizi, kontrollere ne siklikta geldiginizi ve tedaviye uyumunuzu
etkileyen faktérleri belirleyebilmek icin olusturulan anket ve élcek sorulari yoneltilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma kapsaminda ilgili sorulara cevap vermek disinda herhangi bir sorumlulugunuz
bulunmamaktadir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonillilerin sayisi power gii¢ analizi ile belirlenecektir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngoriilen siire muayene olduktan sonra veya serviste
yatarken tedavilerinizi aldiktan sonraki 10-15 dakikalik zaman dilimini kapsar.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Arastirmaya gonilli olmamaniz durumunda ¢alisma disi birakilabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma icin herhangi bir gidere ihtiya¢ duyulmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
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tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz
veyatedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, gonilliye kendine ait tibbi bilgilere
ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren ¢ sayfallk metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yirdticuisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllilik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel vyasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

1.1.2.1. ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA VASININ

1.1.3.1. ADI & SOYADI

ADRESi

TEL. & FAKS

TARIH

1.1.5.1. ADI & SOYADI

1.1.5.2. TARIH

1.1.7.1. ADI & SOYADI

1.1.7.2. GOREVi

1.1.7.3. TARiH
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