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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 higbir davramigimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasit sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarim ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Ozge OZDEMIR
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1.0ZET

Epilepsi 1rk, cins, yas, cinsiyet ve simf farki gozetmeksizin her insanda ortaya
cikabilen, konviilzif nobetlerin goriildiigi morbiditesi yiiksek, tan1 ve tedavi yontemleri
mevcut, ¢esitli, kronik bir hastaliktir. Epileptik hastalarin normal bir hayat siirdiirmesi bazi
noktalara dikkat edilerek ¢cogunlukla miimkiindiir. Ancak toplumdaki bilgi eksikligi bazen
hastalarin hayatin1  zorlastirmakta ve verimsizlestirmektedir. Epilepsi hastalarinda
hastaliklarindan utanma, nobetlerini engelleyememe, kalabalikta nobet gecirme;
arkadaslarini, esini, isini kaybetme korkusu, ara¢ kullanimindaki engeller yasamla ilgili
sorunlarini olusturur. Hemsireligin Onemi bu noktada ortaya c¢ikmaktadir. Epileptik
bireylerin olumsuz tutumlardan, Onyargilardan etkilenmesini Onlemek icin Once

hemsirelerin epilepsi hakkinda yeterli, kapsamli bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir.

Bu aragtirma Ogrenci hemsirelerin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirmesi amaciyla tanimlayict nitelikte planlanmis bir arastirmadir. Arastirma
evrenini Istanbul’da bir hemsirelik yiiksekokulunda 6grenimlerini siirdiirmekte olan 1, 2, 3,
4. Sinif 6grencileri olusturmaktadir. Veri toplama araci olan anket arastirmaci tarafindan
hazirlanan, 6grencilerinin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendiren 39 sorudan

olusmaktaydi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS kullanilarak gerceklestirildi.

Lisans 6grenimini siirdiirmekte olan hemsirelik 6grencilerin epilepsi ve epilepsiye karsi
miidahale bilgileri yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Simif ve yas arttik¢a dgrencilerin

epilepsiye iligkin bilgi diizeyinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 bulunmustur.

Epilepsili birini taniyan Ogrencilerin epilepsiye iliskin tutumlarinin pozitif uca daha
yakin oldugu saptanmistir. Epilepsi hastalarinin yasaminda simirlhilik goriildiigiinii ifade
edenler, epilepsili hastalarin kendilerini izole ettiklerini ve diger bireylerle ayni islerde
calisamayacaklarimi bildirdikleri saptandi. Hemsirelik egitimi veren okullarin miifredat
programlarinin epilepsi konusunda zenginlestirilmesi, epilepsi hakkinda hazirlanan
egitimlerin hastaligin tiim boyutlariyla ele alinmasim saglayacak igerik plani hazirlanmasi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, hemsire, 6grenci, bilgi, tutum.



1.SUMMARY

Epilepsy is a chronic sickness that could happen to anybody, regardless of race, sex,
ageand class, with convulsive seizures, and with a high ratio of death despite the available

diagnosis and treatments.

Epilepsy patients can generally live a normal life if they take care of some
importantpoints. On the other hand, the society’s lack of knowledge make the patients lives
even more difficult and make it inefficient. Epilepsy patients’ biggest problems are their
embarrasment of their condition, not being able to prevent their seizures, have a seizure in
a crowded place the fear of losing their jobs, their spouses, having problems driving their
cars. Here comes the importance of nursing. To prevent epileptic people having negative
attitude and prejudices, first the nurses have to have an extended knowledgeabout this
condition. This research is a complementary, identifying research with the aim to inform

studentnurses evaluate their information and attitude.

The universe of the research consists of the 1-4th grade students in a nursery post
graduateinstitute in Istanbul. The tool to gather information is a 39 article questionnaire by
theresearcher which evaluates the students’ knowledge and attitude towards the epilepsy.
Theanalysis ofthe inpout is done by SPSS ststistical tool. The undergraduate nurses are
observed to have sufficient knowledge about epilepsy to treat epilepsy patients. As the

class and age rises, the knowledge is observed to raise with a statistically expected level.

Students who know an epilepsy patient show more positive attitude than the average
towards the condition. Some of them declared that there were certain boundaries in
epilepsy patients’ lives and that they isolate themselves and can not be working in same
jobs with other normal people. It is recommended that the content of educational
programmes in nurse scholls should be enriched in terms of epilepsy content and the

trainings about epilepsy should include the condition in all aspects.

Key words: Epilepsy, nurse, student, knowledge, attitude.



3. GIRIS VE AMAC

Epilepsi etiyolojisi, nobet tipleri, ciddiyeti ve prognozu ile heterojen, cok eski
caglardan beri bilinen, 1rk, cins, yas, cinsiyet ve sinif farki gézetmeksizin her insanda
ortaya c¢ikabilen, konviilzif nobetlerin goriildiigii morbiditesi yiiksek kronik bir

hastaliktir(1, 2).

Epilepsinin insidansi toplumdan topluma degismekle birlikte genellikle yilda 20-
50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalanst ise 4-10/1000 olarak
verilmektedir. Insidansi, yasamin 1.yilinda 100 000’de 150, yasamin 9. yilindan sonra 100
000’de 45-50’ye kadar ilerleyici bir sekilde diistiigli saptanmistir. Epilepsinin goriilme
sikligr Avrupa ve Kuzey Amerika’da 1000°de 3,6-6,5 iken Afrika ve Latin Amerika’daki
calismalarda 1000’de 6,6-17,0 olarak belirlenmistir. 0-16 yas arast Tiirk ¢ocuklarinda
yapilan bir calismada epilepsi prevalanst %0,8 olarak bulunmustur.Epilepsi insidansinin en
yiiksek oldugu iki donem, yasamin ilk yili ve 60 yas sonrasidir. Epilepsi ¢ocukluk ve
ergenlik ¢aginda en sik, eriskinlerde ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci, en sik

rastlanan norolojik hastalik olarak goriilmektedir (3).

Epilepsi tanis1 ve degerlendirilmesinde; hastanin perinatal oykiisii, kafa travmasi,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, ailede epilepsi vediger sik goriilen hastaliklarin
defalarca ve ayrintili bir sekilde sorgulanmasi cok 6nemlidir. Epilepsi nobeti beynin hemen
her hastaliginin sonucu olabilecegi gibi sistemik bir¢cokhastalikta da goriilebilir.
Epilepsinin tan1 yontemleri; elektroensefalografi (EEG), manyetik rezonans (MR),
bilgisayarli tomografi (BT), Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT),

Positron Emission Tomography (PET) ve invaziv yontemlerdir (3, 4).

Epilepsi tedavisinin ilk basamagi, taninin dogru konmasi ve ilagla tedaviye gerek olup
olmadiginin  belirlenmesidir. Ikinci basamakta ise nobetleri tetikleyen nedenlerin
arastirtlmasi, varsa bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi vardir. Nobetler sadece bu
nedenlerin varliginda ortaya cikiyorsa (refleks epilepsiler gibi) ila¢ tedavisine gerek

kalmadan, kiskirtan nedenlerden sakinilmasi yeterli olabilir (1).

Giiniimiizde epilepsi tedavisinde nobetleri kontrol altina almada en etkili yontem ilag

tedavisidir. Epileptik olgularin yaklasik 2/3’ii ila¢ tedavisinden yararlanir. Kalan olgularin



bir kisminda nobet kontrolii cerrahi olarak saglanirken, digerleri Obiir seceneklere

(ketojenik diyet, vagal sinir stimiilasyonu vb. ) aday olur.

Epileptik hastanin normal bir hayat siirdiirmesi bazi basit noktalara dikkat edilerek
cogu zaman miimkiindiir. Ancak toplumdaki genel egitimsizlik bazen bu hastalarin
hayatim1 gereksiz sekilde zorlastirmakta ve verimsizlestirmektedir. Tiim adimlar, hastanin
miimkiin oldugunca normal bir hayat siirmesi, yani egitim, evlenme, meslek sahibi olma ve
bos zamanlarin1 degerlendirme gibi c¢esitli sosyal olaylar1 normal bir sekilde siirdiirmesi

amaciyla atilmalidir (3).

Tutum kavrami genel olarak bireyin cevresindeki herhangibir olgu veya nesneye
iliskin sahip oldugu tepki egilimini ifade eder. Baska bir deyisle tutum, bireyin bir durum,
olay ya da olgu karsisinda ortaya koymasi beklenen olast davramig bi¢imi olarak
tanimlanabilir. Bir esya, bir tasarim, bir durum, bir olay ya da bir birey veya bireyler grubu
tutumun konusu olabilecegi gibi, herhangi soyut bir kavram, olgu ya da durum da

mutluluk, mutsuzluk, iyi, kotii, yiice, tanr1 vb. tutuma konu edilebilir (5).

Epilepside hastaliga ve hastalara yonelik tutumlarin, yanlis inaniglarin ve 6nyargilarin
degismesi toplumun egitilmesiyle miimkiindiir. Toplumdaki anahtar kisilerin dogru
bilgilendirilmesi hastalarin damgalanmasin1 ve buna baghh ayrimciligi hafifletmede en

etkili yontem olarak goriinmektedir (6).

Hemgsireligin onemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirenin islevleri kaynagini
dogrudan dogruya hemsireligin toplumdaki misyonundan almaktadir. Toplumda
hemsirenin gorevi bireylere, ailelere ve gruplara, yasadiklari, ¢alistiklari ortamin cetin
kosullar1 icerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve bu
potansiyeli degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir. Bunun i¢in hemsireler sagligin
gelistirilmesi ve korunmasinin yani sira, hastaliklarin onlenmesini saglayacak islevler
gelistirmeli ve uygulamalidir. Ayn1 zamanda hastaligin rehabilitasyonu sirasinda bakimin
planlanmasi ve yerine ulastirilmasini da kapsayan hemsirelik, yasamin saglik, hastalik,

oziirliiliik ve 6liim olaylarii etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle de ilgilidir (7).

Yurtdisinda epilepsi hemsirelerinin etkinligi ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Bu
calismalarda epilepsi hemsirelerinin ¢alismalar: ile hastalarin hastaliklart hakkinda bilgi
diizeyleri artmis, psikososyal fonksiyonlarinda iyilesme goriilmiis, depresyon ve anksiyete
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diizeylerinde azalmanin oldugu saptanmistir (8). Bu arastirma hemsirelik yiiksekokulu

ogrencilerinin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.

4. GENEL BIiLGILER

4.1. EPILEPSININ TANIMI VE TARIHCESI

Epilepsi, ¢ok eski c¢aglardan beri bilinen, 1k, cins, yas, cinsiyet ve simf
farkigozetmeksizin her insanda ortaya c¢ikabilen, konviilzif nobetlerin goriildiigi
morbiditesi yiiksek kronik bir hastaliktir(1). Norolojik hastaliklar i¢cinde migrenden sonra
en sik rastlanan tablolar epilepsidir. Epilepsi etiyolojisi, ndbet tipleri, ciddiyeti ve prognozu

ile hetorojen bir durumdur (2).

Pek az hastalifin tarihgesi epilepsi kadar eski donemlere giden bir 6zellige sahiptir.
Epilepsi ile ilgili bilinen en eski kayitlar Mezopotamya uygarligina aittir. Cin geleneksel
tibbinda epilepsiye iliskin ilk bilgiler M.O. 770- M.O. 221 yillar1 arasinda bir grup hekim
tarafindan yazilmis iki ciltlik tibbi dokiimanda bulunmaktadir. Antik Yunandan giiniimiize
kadar ulasan epilepsi ile ilgili en ©nemli yapit Hippocrates’in (M.O. 460-375) Kutsal
Hastalik adiyla epilepsiyi konu alan kitabidir. Avrupa iilkelerinde biitiin Ortacag siiresince,
tibba genel olarak kilisenin resmi goriislerinin ve skolastik diisiincenin egemen olmasi
sonucu bu doneme ait epilepsi ile ilgili dikkati ceken, orijinal tibbi bir eser
bulunmamaktadir. Bu dénemin en dikkati ¢eken hekimleri Ebu Bakir er Razi ile Ibn-i
Sina’dir. 16. Ve 17. Yiizyll Osmanli hekimliginde epilepsiye yaklasim genel cizgileriyle
onceki yiizyillarin devami gibidir. Ronesans ve aydinlanma donemi batida, genel olarak
tibbin diger alanlarinda oldugu gibi, sinirbilim ve epilepsi konularinda da hurafelerden ve
mistik yorumlardan simya ile baslayan ve giderek akilci ve maddeci ¢oziimlere dogru

dereceli bir gidisin 6zelliklerini tasir (1).

Ulkemizde tibbin batiya yonelisi ile baslayan modern dénem 1827 yilinda Mustafa
Behcet’in hekimbasiligi sirasinda kurulan Tipkane-i Amire ile baslar. Cumhuriyet
kurulduktan sonraki ilk yillarda donemin iinlii akil ve sinir hastaliklar1 uzmanlarindan olan

Fahrettin Kerim ve Ozellikle Mazhar Osman bu konuyu daha c¢ok psikiyatrik agidan
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degerlendirmislerdir. Altmish yillarin sonlarindan itibaren, basta Istanbul, Ankara,
Izmir’deki iiniversitelerin noroloji kliniklerinden olmak iizere, epilepsi ile ilgilenen birim
ve poliklinikler ve arastirma laboratuvarlar1 kurulmaya baglanmis, bunlar1 yakin yillarda
biiylik kentlerimizdeki diger kamu saglik kuruluslarinda epilepsi polikliniklerinin agilmasi

izlemistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii; epilepsiyi, beyinde asir1 uyarilabilir hale gelmis bir
norontoplulugunun, yineleyici bir yapida, anormal desarjlarina bagli olarak ani ve gegici,
motor,duyusal, otonomik veya psisik bir olay: ile sonuglanan beynin bir boliimiiniin ya

datamaminin fonksiyon bozuklugu olarak tanimlamistir (9,10,11).

Epilepsi, merkezi sinir sisteminin néronlarinin paroksismal (tekrarlayan), reversibl
(gecici), anormal elektriksel desarjlaridir.Nobetin klinik tipive belirtileri bu anormal
desarjin kaynagmna ve ilgilendirdigi beyin boliimlerine baghidir. Bazi nébetler sadece
elektrikseldir ve sadece elektroensefalografi kayitlar1 ile gozlenebilir, fark edilen veya
gozlenen bir klinik goriintiisii yoktur. Bazen de, klinik olarak nobetler gozlenirken, nobete
neden olan desarjlar derin beyin yapilarindan kaynaklandigi icin yiizeysel EEG

kayitlarinda nobet aktivitesi goriilmeyebilir(1).

Epilepsinin insidansi toplumdan topluma degismekle birlikte genellikle yilda 20-
50/100.000 olarak bildirilmektedir. Aktif epilepsi prevalanst ise 4-10/1000 olarak
verilmektedir. Insidansi, yasamin 1.yilinda 100 000’de 150, yasamin 9. yilindan sonra 100
000’de 45-50’ye kadar ilerleyici bir sekilde diistiigli saptanmistir. Epilepsinin goriilme
siklig1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da 1000°de 3,6-6,5 iken Afrika ve Latin Amerika’daki
calismalarda 1000’de 6,6-17,0 olarak belirlenmistir. 0-16 yas arast Tiirk ¢ocuklarinda
yapilan bir ¢alismada epilepsi prevalansi %0,8 olarak bulunmustur. Epilepsi insidansinin
en yiiksek oldugu donemler, yasamin ilk yil1 ve 60 yas sonrasidir. Epilepsi cocukluk ve
ergenlik ¢aginda en sik, erigskinlerde ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci, en sik

rastlanan norolojik hastalik olarak goriilmektedir (3).



4.2. EPiLEPSININ ETYOLOJiSi

Epilepsinin etyolojisinde rol oynayan bir¢ok faktor vardir.

Tablo 4-1: Epilepside Etyolojik Faktorler

1.Genetik faktorler
a.Resesif gecisli lipid ve aminoasit
metabolizmas1 bozukluklari
b.Resesif gecisli gelisme bozukluklari
c.Tuberoskleroz ve norofibromatozis gibi
dominant gecisli hastaliklar

7.Metabolik sebepler
a.Hipoglisemi
b.Hiperglisemi
c.Hipoksi
d.Hiperbarik oksijenasyon
e.Hipokalsemi

f.Hiperkalsemi
2.Konjenital anormallikler 8.Vaskiiler sebepler
a.Sturge-Weber sendromu a.Infarktlar

b.Fokal kortikal displaziler
c. Serebral palsi

b.Hipertansif ansefalopati
c.Serebral venoz trombozlar
d.Arteriovendz malformasyonlar
e.Post anoksik ansefalopati

3.Antenatal ve prenatal etkilenmeler
a.Anoksi
b.Intraserebral hemoraji
c.Infarktlar ve porensefalik kistler

9.Serebral Tiimorler
a.Primer gliomalar
b.Menenjiomlar
c.Hipofiz adenomlar1
d.Sekonder metastazlar

4.Uzayan ve tekrarlayan febril

10. Dejeneratif SSS hastaliklar:

konvulsiyonlar
S.Travmalar 11.Toksik sebepler
a.Aksidental a.Alkol alim ve birakilmasi

b.Norosiriirjik miidahaleler sonrasi

b.Kronik alkolik ansefalopati
c.Agir metaller; 6zellikle kursun

6. Enfeksiyonlar a.Bakteriyel
menenjitb.Serebral apselerc.Viral ansefalitler
(herpes simpleks ansefaliti gibi)d.Kronik viral
infeksiyonlar (HIV gibi)e.Parazital infeksiyonlar

12. Asilama
a. Bogmaca asis1

Baykan B, Giirses C, Gokyigit A. Noéroloji Epilepsi, 2.Basim, s. 279-308, Istanbul, Nobel Tip

Kitabevleri, 2004.




Theodore H.W, Porter R.J. Epilepsi. Cevirenler: Ekmekgi , Caliyurt O. 3. Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2001.

4.2.1. Genetik Faktorler

Milattan 6nce 400 yillarinda Hippocrates “epileptikbabalarin ¢cocuklarinda epilepsi
olma ihtimali dahafazladir” diyerek bu hastalifin genetik gecisli bir hastalik olduguna
dikkati cekmistir (12). Epileptik sendromlarin temelinde kromozomal bozukluklar, tek gen
defektleri ve biiyiik ¢ogunlukla da kompleks kalitim gibi farkli genetik gecis sekilleri
yatmaktadir. Epilepsinin diger norolojik ve sistemik bulgulara eslik ettigi 200’den fazla
hastaligin genetik temeli tek gen bozukluklaridir. Bu sendromlar epilepsilerin yalnizca
%1’ini olusturur. Bununla birlikte, nobetlerin baglica klinik bulgu oldugu idyopatik

epilepsilerin cogunlugunda kompleks kalitim rol oynar (13).
4.2.2. Konjenital anormallikler

¢ Kortikal gelisim anormallikleri ve norokutanoz bozukluklar
Serebral korteks malformasyonlar: ilaca direncli ¢cocukluk cagi epilepsilerinin en

azindan %40’ 11 olusturmaktadir (14).

Tuberoskleroz, merkezi sinir sistemi (MSS), deri ve bobrek anormallikleri ile

birincil olarak iligkili olan bir bozukluktur.

¢ Sturge-Weber sendromu
Sturge-Weber sendromu (SWS) sarap kirmizisi renginde (port-wine stain) fasial nevus,
konvulsiyon, hemiparezi, intrakranial kalsifikasyon, ve mental retardasyon ile karakterize

bir tablodur. Siklig1 50.000 dogumda bir olup, vakalar sporadik olarak goriilmektedir (15).

e Serebral palsi
Dogumsal norolojik bozukluklar, mental retardasyon ve serebral palsi (CP) ile
epilepsi beraberligi iyi bilinmektedir. Canli dogumlarin %0,3-6 sinda CP goriiliir, bunlarin

1/3’iinde de epilepsi gozlenir (16).
4.2.3. Antenatal ve prenatal etkilenmeler

Dogum sirasinda ve anne karninda beynin oksijensiz kalmasi, beyin parankiminde

olusan kanamalar, tikanikliklar ve kistler epilepsi olusumunda rol oynar.



4.2.4.Uzayan ve tekrarlayan febril konvulsiyonlar

Febril konvulsiyon epilepsi gelisimi i¢in bir risk teskil etmektedir. Febril
konvulsiyon geciren hastalarda 25 yasina kadar epilepsi gelisme riski %6 olup, bu normal

toplumun 3 kat1 kadardir(16).

4.2.5. Travmalar

Kafa travmalarina bagh epilepsi insidansi I. Diinya savasinda yaygin olarak
calistlmistir. Bu calismalarda, delici kafa yaralanmalarindan sonra epilepsi gelisme orani
%30 oraninda bulunmustur. Sivil toplumda kapali kafa travmalarina baglh epilepsi,
yaklasik %3-7 oraninda bildirilmistir. Biling kaybi, amnezi veya kafa kirig1 oldugunda bu
oran 3 ila 6 kez artmaktadir. Bes yillik risk yaklasik %35’tir. Yarim saatten az siiren amnezi
ve biling kayb1 durumlarinda belirgin bir risk artimi yoktur. Cokme kirig1 olmadan 30
dakika ile 24 saate kadar bilin¢ kayb1 olanlarda risk % 2’dir. Bir giinden fazla bilin¢ kayb1
siiren ve/veya intrakranial kitle etkisi olanlarda risk yaklasik %12°dir. Kiint kafa
travmalarini takiben 10 yil i¢inde, delici kafa travmalarinda ise hayat boyu epilepsi riski

vardir (16).

Travmanin ciddiyetine ilaveten travmanin ilk haftasi i¢inde nobet olmasi, subdural
hematom ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin olmasi, prognozu etkileyecektir. Ciddi
travmast ve ilk giinlerde nobeti olanlarda postravmatik epilepsi riski en yiiksek olup
%36’dir. Ciddi travmasi olan, fakat erken donemde nobeti olmayanlarda risk %10’dur.
Ciddi travmast olanlarin hayatta kalma oranlart oldukca diisiiktiir. Bu nedenle tiim

epileptiklerin i¢cinde travmaya bagli epilepsi oran1 %4 tiir(16).

4.2.6. Enfeksiyonlar

Klinik serilerde epilepsi olgularinin %1’inin MSS enfeksiyonlarina bagli oldugu
goriilmektedir. MSS enfeksiyonlar1 en sik cocuklarda ve yaghlarda goriiliir. MSS
enfeksiyonu epilepsi riskini arttirmaktadir. Bu artis yastan ziyade enfeksiyonun tiirii ve
erken donemde nobetin olup olmadigina baghdir. Aseptik menenjit sonucu epilepsi

riskinin artmasi belirgin degildir. Bakteriyel menenjiti takiben 2 yil i¢cinde epilepsi riski 5



kat artar. Bakteriyel menenjit sonucu epilepsi gelisme riski 5 yil ile smirhdir. Viral

menenjitlerde bu siire 15 yildir (17).

Ensafalitli hastalarda epilepsi gelisme riski; hastalik esnasinda nobeti olanlarda 5
yila kadar %10, 20 yila kadar %22’dir. Hastalik esnasinda nobeti olmayanlarda, 20 yil
icinde epilepsi gelisme sanst %10’dur. Bu risk erken donemde ndbeti olan bakteriyel

menenjit i¢in %13, nobeti olmayanlarda ise %2’dir(16).

4.2.7. Metabolik sebepler

Metabolizma  bozukluklar1 ve norodejeneratif hastaliklarda  epilepsinin
etyolojikfaktorleri arasindadir. Metabolik hastaliklarin yaygin ensefalopati yapan formlari
epilepsiye yol agmaktadir. Yenidogan doneminde vitamin B6 bagimliligi, folinik asit
cevapli nobetler, GABA-T eksikligi, nonketotik hiperglisinemi, siilfitoksidaz eksikligi,
hiperamonyemi ve peroksizomal hastaliklar etyolojide rol oynar. Siit cocugu ve cocukluk
doneminde ise aminoasit metabolizma bozukluklari, organik asidemiler, iire siklus
defektleri, biotidinaz eksikligi, vitamin B6 bagimliligi, amin metabolizma bozukluklari,
glukoz transport bozukluklari, respiratuar zincir bozukluklari, piriivatdehidrogenaz
kompleks bozukluklari, peroksizomal hastaliklar, lizozomal hastaliklar, noronal seroid

lipofuksinoz ve Rett sendromu epilepsiye sebep olmaktadir(18).
4.2.8.Vaskiiler sebepler

Beyinde olusan tikanmalar, beynin komplike hastaliklari, olusan pihtilar ve
vaskiiler yapida olusan yapisal anormalliklerin epilepsi etyolojisinde rolii bulunmaktadir

(16).
4.2.9.Serebral Tiimorler

Beyinde bulunan tiimorler vb. yapilar bulundugu ve etkiledigi beyin bolgesine gore

epilepsi olusumunda rol oynar(16).

4.2.10. Dejeneratif MSS hastaliklari

Alzheimer hastalig1 epilepsi riskini %10 arttirir. Epilepsi genellikle ndron hastaligi

olarak bilinmesine ragmen, demiyelinizan hastaliklarda da goriilme riski fazladir. Klinik
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serilerde Multipl Sklerozlu hastalarda nobet, normal kisilere oranla 3.4 kez daha

fazladir(16).

Tiim epileptiklerde dejeneratif hastalikla beraberlik %?2 olup, epilepsinin sebep
oldugu dejeneratif hastalik %6’dir(16).

4.2.11.Toksik sebepler

Epilepsinin sekonder sebepleri arasinda yer alir. Kronik alkol kullanimi, agir metal

zehirlenmeleri etkenler arasindadir (16).
4.2.12. Asillama

Bogmaca asis1: Nadiren bogmaca asisinin yan etkisi olarak epilepsi nobeti goriilebilir.
Ancak bu yan etki de bakterinin tamami yerine bir parcasinin kullamildig aseliiler

formdaki asida ¢ok daha nadirdir (19).

4.3.1. EPILEPSININ SINIFLANDIRILMASI

Giiniimiize kadar epilepsilerin bircok siniflamasi yapilmistir. Modern siniflama
caligmalari, ortak bir terminoloji olusturarak iletisimi kolaylastirma, eldeki tiim verileri
ortak havuzlarda toplayarak karsilastirma ve tedavi seciminde bu verileri en dogru sekliyle
kullanabilme isteginden dogmus ve epilepsi ile ilgilenenlerin 6ncelikli sorunlarindan biri
haline gelmistir. Epilepsinin farkli ve benzer ozellikleri olan bircok hastalik grubunu

icermesi nedeniyle, siniflama bize sistemli bir yaklasim saglar(20).

Epilepsilerin siniflanmas:

. Kavrama, egitim ve dgretim,

[letisim: Meslektaslar arasinda ayni-ortak dili kullanmak,

Patofizyolojik acidan ortak ve ayr1 yonleri saptamak,

Etyolojik yaklagima katki,
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. Ortak bilimsel ¢calismalar i¢in gereklilik,
. Prognoz ve tedavi hakkinda yol gosterme,

. Epilepsi nobetlerinin sebebini anlamada ilerleme saglama acilarindan 6nemlidir

(3).

Ik kez 1964 yilinda uluslararasi epilepsi uzmanlarmin toplanmasi ile epileptik
nobetlerin simiflandirma gabalar baglamstir. {1k siniflamayr Uluslararasi Epilepsi ile Savas
Dernegi (International League Aganist Epilepsy;ILAE) 1969 yilinda kabul etmistir. 1969
yilinda baglanan siniflamanin esasi, nobetleri baslangicindan jeneralize olanlar ve fokal
baslayip jeneralize olanlar seklinde siiflamaktir. ILAE’nin toplantilart 1975, 1977 ve
1979 yillarinda da devam etmis ve son olarak 1981 yilinda nébetlerin, nobet tipi ve EEG
bulgulan ile birlikte degerlendirilerek siniflanmasina karar verilmistir. Bu siniflamanin
onemli bir noktasi da parsiyel nobetlerin bilincin etkilenip etkilenmemesine bagl

olarakbasit parsiyel ve kompleks parsiyel olarak ikiye ayrilmasi olmustur (1,11,21).

Daha sonra bu siiflama gelistirilerek 1981, 1985, 1989 ve 2001 siniflandirmalari
ILAE tarafindan kabul edilmigtir. Fakat 2001 yilindaki siniflandirma heniiz tam olarak

benimsenmediginden 1989 yilinda yapilan epilepsi nobeti siniflamasi gecerlidir (10).
Tablo 4-2: Epileptik Nobetlerin Klasifikasyonu (ILAE 1981)
1-Parsiyel (Fokal, lokal) Nobetler
A.Basit parsiyel nobetler
1. Motor semptomlu
a. Fokal motor
b. Jacksonian
c. Versif
d. Postural
e. Fonotuvar
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2. Somotosensoryel veya Ozel Duysal Semptomlu

a. Somatosensoryel
b. Viziiel

c. Odituvar

d. Olfaktor

e. Gustator

f. Vertijindz

3. Otonomik Semptomlu
4. Psisik Semptomlu
a. Disfazik

b. Dismnezi

c. Kognitif

d. Affektif

e. illiizyonlar

f. Yapisal haliisinasyonlar
B. Kompleks parsiyel nobetler
1. Basit parsiyel baslayip biling bozukluguyla devam eden nobetler

a. Basit parsiyel nobet bulgular1 seklinde baslayan

b. Otomatizma olmayan
2. Biling bozukluguyla baslayan nobetler
a. Sadece biling kaybi olan
b. Otomatizmalarla giden
C. Jeneralize Nobetlere Doniisen Parsiyel Nobetler
1. Jeneralize nobetlere doniisen basit parsiyel nobetler

2. Jeneralize nobetlere doniisen kompleks parsiyel nobetler
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3. Basit baglayip once kompleks parsiyel daha sonra jeneralize nobetlere

doniisenparsiyel nobetler
2. Jeneralize Nobetler
A. Absans Nobetleri
1. Tipik Absans
a. Sadece biling kayb1
b. Hafif klonik komponentli
c. Atonik komponentli
d. Tonik komponentli
e. Otomatizmali
f. Otonomik komponentli
2. Atipik Absans
a. Miyoklonik Nobetler
b. Klonik Nobetler
c. Tonik Nobetler
d. Tonik-klonik Nobetler
e. Atonik Nobetler
3. Siiflandirilamayan Grup

Tablo 4-3: Epilepsiler ve Epileptik Sendromlarin Uluslararasi1 Simniflamasi
(ILAE 1989 )

1.Lokalizasyona baglh (fokal, lokal, parsiyel) epilepsi ve sendromlar

1.1 Idiopatik (baslangig yasia gore )

-Sentrotemporal dikenli benign ¢ocukluk cag epilepsi
14



-Oksipital paroksizmleri olan cocukluk ¢ag epilepsileri

-Primer okuma epilepsisi
1.2 Semptomatik
-Kronik progresif epilepsi parsiyalis kontinua (Kojewnikow Sendromu)
-Ozel bigimlerde ortaya ¢ikan nobetlerle karakterize sendromlar
-Temporal, frontal, parietal, oksipital lob epilepsileri
1.3 Kriptojenik epilepsiler
-Temporal, frontal, parietal, oksipital lob epilepsileri
2 Jeneralize epilepsiler ve sendromlar
2.1 idiopatik epilepsiler
-Bebeklik donemi benign miyoklonik epilepsisi
-Cocukluk ¢agi/Juvenil absans epilepsi
-Uyaniklikta ortaya ¢ikan jeneralize tonik-klonik nobetler
-Ozel sekilde ortaya ¢ikan nobetler
-Diger idiopatik jeneralize epilepsiler
2.2 Kriptojenik veya semptomatik epilepsiler
-West Sendromu (Infantil spazm)
-Lennox-Gastaut Sendromu
-Miyoklonik astatik nobetlerle karakterize epilepsiler
-Miyoklonik absansla karakterize epilepsiler
2.3 Semptomatik epilepsiler

2.3.1 Non-spesifik etyolojili
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-Erken miyoklonik ensefalopati

-Siipresyon burstleri ile giden erken infantil epileptik ensefalopati
-Diger semptomatik jeneralize epilepsiler

2.3.2 Spesifik norolojik hastaliklara bagli epilepsiler

3.Fokal veya jeneralize oldugu belirlenemeyen epilepsi ve sendromlar

3.1 Hem jeneralize hem fokal olan nobetler

-Bebeklik donemi ciddi miyoklonik epilepsi

-Akkiz epileptik afazi(Landau-Klefner Sendromu)

-Diger siniflandirilamayan epilepsiler

3.2.Fokal veya jeneralize goriiniisiin belirgin olmadigi durumlar
4.0zel duruma bagh epilepsiler

-Febril konviilsiyonlar

-Izole nobetler veya status epileptikus

-Akut toksik veya metabolik nedenlere bagli nobetler (22).

4.3.1. Epilepside Goriilebilen Nobet Tipleri

4.3.1.1.Parsiyel nobetler

Parsiyel nobetler beynin bir bolgesindeki ndronlarin agirt bosalimlar1 sonucu ortaya
cikar. Parsiyel nobetler basit ve kompleks nobetler olmak iizere ikiye ayrilir. Bu ayrimda
onemli olan faktor bilingtir. Basit nobetlerde biling korunur, hasta nobet aninda cevreyi
duyar, konusabilir, ¢cevrenin farkindadir. Kompleks parsiyel nobetlerde ise biling kaybolur,
hasta nobeti bittikten sonra nobeti hatirlamaz, ne yaptiginin, neler olup bittiginin farkinda
degildir. Basit veya kompleks olsun parsiyel nobetler beynin diger bolgelerine yayilarak

sekonder jeneralize nobetlere doniisebilirler (1,11).
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Basit Parsiyel Nobetler:
1- Motor Semptomlarla Seyreden Basit Parsiyel Nobetler

Klonik Motor Nobet:Motor korteksten baglayan titreme tarzinda ritmik hareketlerdir.
Siklikla yiiziin bir yaninda, bagparmak ve parmaklarda, tonik kasilmalar veya sigrayici
hareketler seklinde baglar. Tiim beden yarisina yayilabilir. Genellikle birka¢ dakika siirer

ve biling yitimi olmaz
Tonik Motor Nobet:Bir ekstremitenin cesitli postiirlerde kontraksiyonudur.

Versif Motor Nobet:Bas ve goz kaslarinin kontraksiyonu sonucu bir yone dogru 1srarlive

giiclii deviasyonu ile kendini gosteren nobetlerdir. Versiyon sirasinda biling kaybiolabilir.

Fonatuar Noébet:Konugsma alanin etkilendigi durumlarda konusmanin durmasidir.
Hastabazen bir hece veya kelimeyi istemsiz olarak tekrarlar. Bazen de nobet gecirilen
bolgede, ndbet sonrasi gecici paralizi olusabilir, bu tablo Todd Paralizisi olarak adlandirilir

(1,20).

2- Somotosensoriyel veya Ozel Duyusal Semptomlu Nibetler

Tan1 tamamen hastanin anlattiklarina dayali bir oykii ile konur. Yakinmalar1 bilen
yalnizca hastadir.

Somotosensoriyel Nobetler:Basit duyusal nobetlerin en sik rastlanilan tipidir. Belirli bir
siire icin hissedilen duygulardir. Ignelenme, batma, uyusma, bazen agri, hareket hissi,
hareket ettirme istegi gibi duygular tanimlanir. Belirtiler el ya da yiizde baglar. Fokal
kalabilecegi gibi, beden yarisina da yayilabilir. Nobetten sonra, bu bolgelerde gecici duyu

azlig bulunabilir (1,4).

Gorsel Nobetler:Basit duyusal nobetin en sik rastlanan ikinci tipidir. Bu nobetlerde en ¢ok
rastlanan belirtiler renkli 1siklar gérme, gorme bulanikligi ve tam korliikk seklindedir.

Objeler oldugundan kii¢iik ve uzak ya da biiyiik ve yakin olarak goriilebilir (1,4).

Isitsel Nobetler:Oldukca nadir rastlanan nobet seklidir. Basit sesler seklinde tanimlanr.

Vizilti, ugultu, glimbiirtii, gibi sesler seklindedir. Miizik varsanilar1 da yine psisiknobetler
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arasinda incelenir. Cevreden gelen sesler, oldugundan daha yiiksek veya diisiik tonlarda, ya

da farkl1 6zelliklerde olabilir (4,10).
Olfoktor Nobetler:Nobet sirasinda duyulan koku genellikle hosa gitmeyen kokudur (4).

Gustatuar Nobetler:Tatla ilgili nobetler olup duyulan tatlar hos veya igreng¢ olabilir.
Siklikla tat olarak tanimlanir. Eksi, tuzlu, ac1 veya tath gibi basit tatlardan, daha karmasik

olanlara kadar degisebilir. Safra tadi, sigara, duman tadi tanimlanmistir (4).

Vertijinoz Nobetler: Bas donmesi, dengesizlik, belli belirsiz sersemlik, sendeleme hissi

gibi yakinmalarla ortaya ¢ikar, bazen rotasyonel hareketler de izlenebilir (1,4).

5.  Otonomik Belirti ve Bulgularla Seyreden Nobetler

Bu tip nobetlerde solukluk, terleme, ylizde kizarma, piloereksiyon, pupiller dilatasyon,
epigastrik duyumlar, kusma, karin gurultusu, inkontinans olur. Nobet sirasinda en sik
goriilen semptomlardan biri epigastrik ve abdominal semptomlardir. Bulanti, aglik hissi,
agri, belli belirsiz hosa gitmeyen ve degisik duygular hissedilebilir. Abdominal agri
cocuklarda bazen tek nobetbelirtisi olabilir (4,11).

Basit parsiyel ve kompleks parsiyel nobetlerde siniis tasikardisine rastlanabilir.
Aritmiler ve bradiaritmiler olusabilir. Solunum sistemi ile ilgili hiperventilasyon ve apne
goriilebilir. Pupilla ile ilgili midriyazis, miyozis; genital semptomlarla ilgili erotik
duygular, orgazm bildirilmistir; ancak bu belirtiler nadirdir. Nobetler sirasinda yiizde
kizarma, sararma, siyanoz, eritem gibi vazomotor semptomlar izlenebilir. Sararma ve

solukluk siklikla bulanti ile beraber goriilebilir (1,4,11).

4. Psisik Belirtilerle Goriilen Nobetler
Biling bozuklugunun olmadigi bu nobetler daha seyrek goriiliir ve hasta sonradan
nobet sirasinda olanlar1 hatirlayabilir. Psisik nobetler sirasinda ¢ok ilging ve cesitli

belirtiler ortaya cikar (4).

Disfazik: Konusmanin durmasindan ¢ok degisik afazik konusmalar ile giden tablolar

icerir (4).
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Dimnezik: Hafizanin etkilenmesi, zamanin algilanmasinda degisme hali, riiya hali, geri
doniisler, olaylar1 daha 6nce yasamis olma hissi, once olmus bir olayr hi¢c olmamis gibi

hissetmesidir. Hasta diissel bir hal i¢indedir (4,11).

Kognitif:Zaman1 algilama bozukluklari, riiya halleri, gercek degilmis hissinin
yasanmasidir. Nobet sirasinda kisi, kendi varligim1 hissetmedigi gibi dis gercekle de
iliskisini kesebilir. Cevreye bilinci yerindeymis duygusunu verebilirse de, cevrenin
bilincinde degildir. Di1s diinyayr gercek degil gibi algilayabilir. Yapmakta oldugu isi

siirdiirebilir. Sonraki nobette durumunu antmsamayabilir (4,11).

Affektif:Asirt zevk, korku, hiddet, degersizlik hissi gibi tanimlanir. Sebepsiz ofke
patlamalar olur. Hasta korkuyu, bilin¢ diizeyine ulasmayan ve ortama uymayan mimik ve
davraniglarla gosterebilir. Sonradan hasta, nobet sirasindaki durumunu tanimlayabilir. Ya

da bilin¢ bozuklugu nedeniyle animsamayabilir (4).

Illiizyonlar: Algilamada etkilenme vardir. Objeler deforme olur, Slgiimler degisir. Obje
oldugundan daha biiyiik ya da daha kiiciik goriiliir. Isitme illiizyonlarinda ise, hastalar
sesleri oldugundan daha yiiksek veya al¢ak tonda, ya da uzaktan veya yakindan geliyormus

gibi hissettiklerini belirtir (4).

Yapulanmis varsanmilar:Herhangi bir dis uyaran olmaksizin ortaya c¢ikar ve
somotasensoriyel, gorsel, isitsel, koku ve tat varsanilar1 seklinde olabilir. Bazen aynadaki
gibi, kendi goriintiilerini gorebilir. Miizik, konusma gibi cok tonlu sesler isitebilir.

Haliisinasyonlar, kiiciik farkliliklar disinda genellikle her nobette aynidir (1,4).

4.3.1.2. Jeneralize Nobetler

e Absans Nobetler: Absans nobetinin temel Ozelligi devam eden aktivitenin
kesilmesi, hastanin etrafin1 fark etmeyerek, sorulara cevap vermeyerek, sabit bakmasidir.
Hasta konusuyorsa durur, yemek yiyorsa bogazinda kalir ya da agzinda kalir. Nobet ani
baslayip ani bittigi i¢in aura veya post iktal konfiizyon yasanmaz (4).

Basit Absans: Sadece bilincin etkilendigi nobetler olup baska hicbir aktivite yoktur (1).
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Hafif Klonik Komponentli Absans: EEG’de diken dalga ile senkronize olan klonik
hareketler eslik eder. Bu hareketler; ritmik goz kirpmak, agiz kenarlarinda g¢ekilmeler,

parmaklarda, kollarda, omuzlarda klonik hareketler seklinde olabilir (1).

Atonik Komponentli Absans: Burada ekstremite veya postiir kaslarinda toniis azalmasi
olur, hastanin bas1 veya kollar1 diiser. Nadiren hastay:1 diisiirecek derecede belirgin toniis

kaybi olur (4).

Otomatizmli Absans: Atak sirasinda amagh izlenimi veren fakat farkinda olmadan yapilan
hareketler izlenir. Dudak yalama, yutkunma, iistiinii ¢ekistirme, bazen etrafindaki esyalari,

cebine doldurma hissi gibi basit otomatizmli hareketler izlenir (4).

Otonomik Bulgularla Seyreden Absans: Absans nobetlerinde pupil dilatasyonu, renk
degisikligi, piloereksiyon, tasikardi, idrar inkontinansi, salivasyon gibi otonomik bulgular

goriiliir (4).

e Myoklonik Nobetler: Istemsiz, hizli, ani baglayan aritmik hareketlerdir.
Ekstansiyon ve fleksiyon tarzinda simetrik ve asimetrik olabilir, tiim viicudu ya da tiim
viicut parcalarini etkileyebilir. Az sayida sicramalarda bilin¢ kaybolmaz; fakat hizla ilerler,
status epileptikus formuna doniisiirse etrafina farkindalikta bulanma olabilir. Myoklonik
kasilmalar genellikle iist ekstremitelerde goriiliir. Alt ekstremiteler nobete katilirsa, diigme
ataklar1 olur. Uykusuzluk nobetleri uyarir. Genetik gecislidir (10).

Normal insanlarda da ses, 151k ve somatosensoriel uyarilar, klinik belirti vermeyen
kasilmalara neden olabilir. Uykuya dalma sirasindaki sigramalar, ani giiriiltiiyle ortaya

cikan irkilmeler, giinliik yagsamda sik goriilen myoklonik kasilmalardir (4).

e Jeneralize Tonik — Klonik Nobetler (JTKN): Jeneralize tonik - klonik nobetler en
cok bilinen ve en agir nobet seklidir. Ayrica diger nobet tiplerinin iktal progresyonunun
ortak sonlanma yolu ve epilepsinin fizyolojik ve davranigsal olarak maksimum disavurum
seklidir. Tiim epileptik hastalardaki prevelanst %20,6 olarak bildirilmistir (10,11).

Atagin siiresi ve siddeti, tutulan kas gruplari, otonomik aktivasyonun derecesi, motor

aktivitenin ve EEG’deki bilateral senkroninin derecesi ise oldukca degiskendir (10).

Tiim JTKN’ler ortak 6zellikleri paylasirlar. Bunlar;
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e Biling kayb1 (nobet tipine gore gelisim sekli ve baslangic1 farklilik gosterebilir)

olmasi,

e Motor hareketlerin ardisik bir sirayla yaygin tonik kas kontraksiyonunu izleyerek

klonik kasilmalara doniismesi,

e Klinik ve EEG bulgularinin daima simetrik olmasi,

e Nobet sonrasi donemde serebral metabolizma ve davranislarda baskilanma

olugmasidir (4).

Nobet basladigi zaman, hasta c¢iglik atarak birden yere diiser. Yer se¢cme olanagi
yoktur. Diistiikkten sonra bir siire opustotonus postiiriinde ve solunum yapmadan kalir.
Ciglik sesi, solunum kaslar1 ve plika vokalislerin kasilmasina; yere diisme ise, biling yitimi
ve biitiin istemli kaslarin ayn1 anda kasilmasina baglidir. Bas ve gozler, yukari ve bir yana
donmiis; dudaklar ve yiiz morarmistir. Agizda bol miktarda sekresyon; dil ve dudaklar
isirtlmigsa kan birikir (tonik faz). Bu faz 10-20 sn siirer. Kan karbondioksit diizeyinin
yiikselmesi sonucu, solunum merkezleri uyarilir ve giiglii bir solunum baslar. Agizdaki
sekresyon ve kan disar1 atilir. Kaslarda, yineleyici, sik ve giiclii kasilma ve gevsemeler
baglar. Mesane ve anal kontroliin ortadan kalkmasi sonucu, idrar ve diski inkontinansi
olabilir. Kasilma ve gevsemeler giderek seyreklesir (klonik faz). 40-90 sn siiren bu fazdan
sonra hasta ya derin bir uykuya dalar ya da ajitasyon goriiliir. Hiriltil1 bir solunumu vardir.
Bu evre bazen saatlerce siirebilir (post iktal). Hasta kendine geldigi zaman, bitkinlik, bas
ve viicut agrilart olur. JTKN’lerden sonra bir ekstremitede veya bir tarafta giic kaybi

olabilir (Todd paralizisi) (4).

Jeneralize tonik —klonik nobetlerin dilde, yanaklarda, dudaklarda isirmalara bagh
yaralar; tonik donemde diisme veya ardindan gelen klonik donemlerdeki kasilmalar
sirasinda bagin1 pes pese yere carpmasi sonucu kafa travmasi, vertebra korpus kiriklari;
agiz i¢indeki sekresyonlarin solunum yollarina kacmasina bagli olarak aspirasyon
pnomonisi ve nadiren norojenik pulmoner ddem gibi komplikasyonlar olabilir. JTKN
sonrasi arteriyel kanda PH, serumda glukoz, kreatin kinaz, laktat diizeylerinde artig

onemlidir (10,11).

e Tonik ndébetler: Belirli bir klonik faz olmaksizin, birka¢ saniye veya dakika

siireyle opustotonus postiiriiniin olmasiyla karakterize nobetlerdir. Nobet sirasinda gozler
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yukart kayar. Solunum kaslarmin kasilmasi sebebiyle siyanoz gelisir. Tonik nobetler
tutulan kaslarin dagilimina ve simetrisine gore siniflanmistir (4,10).

Tonik aksiyel nobetler, yiiz, cene, boyun ve solunum kaslarini; aksorizomelik
nobetler, aksiyel ve proksimal kaslar1 tutar. Nobet sirasinda kollar yana agilir. Hasta ¢i8lik
atan bir kartal goriinlimii alir. Global, simetrik veya asimetrik nobetler, tiim kaslar1 veya

bedenin yalnizca yarisini tutar. Kol ve bacak distonik bir hal alir (4).

¢ Klonik nobetler: Bedenin yarisinda, bir veya iki ekstremitede veya ekstremitenin
birka¢ kas grubunda, fokal veya yineleyici sicramalarla seyreder. Siklikla myokloniklerle
karisabilir. Myoklonilerden, frekans ve amplitiidlerine gore ayirt edilebilir. Bilaterel kloik
kasilmalar, tonik fazin olmadigi, tonik-klonik jeneralize epilepsilerde goriilebilir. Klonik
nobetlere, 6zellikle siit cocuklarinda sik rastlanir (4).
° Atonik-AKkinetik nobetler: Atonik nobetler, ani tonus yitimi, diisme
ataklar1 ve zaman zaman myoklonilerle seyreder. Akinetik nobetler ise, ani hareketsiz
kalma seklindeki nobetlerdir. Bunlarin birbirinden ayrilmasi ¢ogu kez olanaksizdir

(4,10).

4.4. EPILEPSIDE TANI VE TEDAVI

Epilepsi tanis1 ve degerlendirilmesinde; hastanin perinatal Oykiisii, gelisme
basamaklari, kafa travmasi, merkezi sinir sistemi infeksiyonu, ailede epilepsi vediger sik
goriilen hastaliklarin defalarca ve ayrintili bir sekilde sorgulanmasi cok Onemlidir.
Hastaligin baslangi¢ yasi da etiyolojik acidan en 6nemli faktordiir.Epilepsi nobeti beynin
hemen her hastaliginin sonucu olabilecegi gibi sistemik bir¢okhastalikta da goriilebilir. Bu
nedenle hastanin cokayrintili anamnezi alinarak, detayli norolojik ve sistemik muayene
mutlaka yapilmalidir (10).

Cesitli hastaliklarin seyri sirasinda konviilsiyonlar olabilecegi gibi; bazi belirtiler de
epilepsi nobetleri ile karisabilir. Bu durum hastalarin yanlighikla antikonviilsif tedaviye
alinmalarina neden olabilir. Epilepsi nobetlerinin ayirict tanisinda bunlara dikkat etmek
gerekir (1,10).

Epileptik nobetlere benzeyen ataklar veya nobetlere neden olan sistemik ve ruhsal

hastaliklarin ¢oklugu; epilepsilerin ayirici tanisi ve etyolojik nedenlerinin belirlenmesi i¢in

22



1yi bir Ooykii ve muayeneden bagslayarak bir dizi arastirmanin yapilmasi gerekir. Tedaviye
karar vermeden Once bazi sorulara yanit aranmalidir:
® Hastanin nobetleri gergek epileptik ataklar midir?
e Eger nobetlerin epileptik olduguna karar verilmis ise, hastanin hangi tip nobetleri
olmaktadir?
¢ Etyolojik neden nedir? Sistemik bir hastaligin belirtisimi, kafa i¢i olaya m1 bagli,
yoksa idyopatik midir?
® Nobetler kafa i¢i bir nedene bagliysa, travma, epilepsi, menenjit, ensefalit gibi
gecirilmis bir hastalifin sekeli mi, yoksa tiimor, Arterio - Venoz Malformasyon

(AVM) gibi aktif patolojik bir olay m1 s6z konusudur?(4)

4.4.1. Tam Yontemleri

Epilepside tan1 yontemleri, invaziv olmayan (non-invaziv) ve invaziv olmak iizere

2’ye ayrilir.

4.4.1.1.invaziv olmayan (non-invaziv) yontemler:

¢ Elektroensefalografi (EEG): Elektroensefalografi (EEG), sach deriye yerlestirilen
elektrotlar araciligr ile kaydedilen serebral biyoelektriksel aktivitedir. Bu kaydin
yapilabilmesi i¢in disk seklindeki kiiciik, metal elektrotlar kafa derisine yerlestirilir ve
beyindeki elektriksel aktiviteyi ¢ok biiyiiten ve bunu kagit iizerine kaydeden bir alet olan
elektroensefalografi cihazina baglanir. ik kez 1929 yilinda Hans Berger tarafindan
kullanilmistir. Giiniimiizde EEG’nin en 6nemli endikasyon alan1 epilepsidir (4,20).

EEG, epilepsi tanisinin konulmasinda, nobet siniflamasinda ve hastalarin takibinde
kullanilan en onemli laboratuvar yontemidir. Nobet Oykiisii bulunan hastanin EEG’sinde
“epileptiform aktivite” saptanmasi, benzer aktivitenin hi¢ nobet gecirmemis bircok bireyde
de goriilebilmesi nedeniyle, taniy1 siipheden 6teye gotiirmez ve EEG’nin normal olmasi da
epilepsi tamisint dislamaz. Normal popiilasyonda, anormal EEG %10-15 oraninda

bulunabilir.

Yeni bir olguda EEG istenmesinde ana amaglar sunlardir:
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1)En oOnemlisi tanmnin kesinlestirilmesidir; ancak rutin EEG az da olsa bazi
epilepsili hastalarda normal, epilepsisi olmayan bazi1 kisilerde de anormal olabilir.
Epilepsisi olan ve EEG’si normal ¢ikanlarda serial EEG ve uyku EEG’si ve diger bazi ileri

teknikler ile anormal epileptik form desarj saptama oram yiikselir (4).

2)EEG epilepsi tipini belirlemede yardimci olabilir. Terapotik agidan en onemli
konu parsiyel ve primer jeneralize epilepsi arasinda ayirim yapmaktir. Bu ayirim klinige
gore siklikla zorluk gosterir ve boyle vakalarda EEG kismen yardimci olabilir. EEG bazi
0zel sendromlar hakkinda bilgi verebilir. Epileptik sendrom tanis1 temelde klinige dayanir;
ancak infantil spazmda, subakutsklerozan panensefalitte, Lennox-Gastaut sendromunda

tantya yardimci olan spesifik EEG bulgular elde edilebilir (4).

3)Fotosensitivite, yani 1s18a hassasiyet arastirilir. Fotosensitivite tedavi ve
Terapotik acidan onemlidir. Fotosensitif epilepsisi oldugu bilinen hastalara bazi 6zel ilaglar

ornegin; sodyum valproate Onerilir ve baz1 presipitan faktdrlerden kacinmasi tavsiye edilir.

Epileptik olduguna karar verilemeyen olgularda, aktivasyon ve monitorleme gibi
yontemlere bagvurmak gerekli olabilir. (4,10)

e Bilgisayarh tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiilleme (MRI): X
1sinlarim1 kullanan bilgisayarli tomografi yonteminin noroloji pratiginde yerini almasi
ozellikle semptomatik parsiyel epilepsiler acisindan bir devrim niteliginde olmustur.
Giiniimiizde ise beyin anatomisini c¢cok detayli bir sekilde gosteren MRI epilepsili
hastalarda ilk tercih edilecek goriintiileme yontemi olarak BT'nin yerini almis durumdadir.
Bazi glial tiimorler, vaskiiler malformasyonlar, kavernoma, hamartoma, lokalize atrofi ve
noronal migrasyon anomalileri gibi cesitli yapisal lezyonlar1 gdstermede MRI'm BT' den
istiin oldugu saptanmistir. Buna karsin serebral kalsifikasyonlar1 gosterme agisindan BT,
MRTI’a gore iistiin konumdadir. MRI’1n radyasyon i¢cermemesi, kontrast madde verilmesine
cogu zaman gerek olmamasi, BT' ye oranla kemik artefaktlarinin olmamasi nedeniyle
meziyal temporal lobu ve arka c¢ukur yapilarim daha 1yi goriintilemesi ve
rekonstriiksiyonla her planda goriintii elde edilebilmesi diger iistiin yanlaridir (20,22).

¢ Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT): Epileptik
odakbelirlenmesinde, invazif tan1 yontemlerine gecmeden Once katki saglayabilecek ve

digermetodlar1 tamamlayict bir yontemdir. Beyin bolgesel kan akimi degisikliklerini
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goriintiilerler. Ozellikle iktal SPECT ile saptananhiperperfiizyon ile odak lokalizasyonu
acisindan ¢ok yararli bilgiler elde edilir.
SPECT invaziv olmayan basit aksamli ve ucuz olan cihazlar ile uygulanabilmektedir

(20,22).

e Positron Emission Tomography (PET):PET, pozitron yayanradyoizotoplar ile
isaretlenmis bilesikleri kullanarak viicuttaki biyokimyasal olaylar1 “in vivo” olarak
goriintiilemek ve de 6lgmek icin kullanilan invaziv bir yontemdir.

Beyinde PET, lokal glukoz kullanimini, oksijen kullanimini, kan akimini, protein
sentezini, ndrotransmitter tutulumunu degerlendirmek i¢in kullanilir.
PET ile beyinde bolgesel kan akimi ve metabolizma degisiklikleri izlenerek

epileptik fokusun yeri tespit edilebilmektedir (20,22).

4.4.1.2. invaziv Yontemler

Medikal tedaviye direngli epilepsi hastalarinin biiyiikk cogunlugu non-invaziv
incelemeler sonucudirek olarak cerrahi tedaviye verilmektedir. Az bir hastagrubunda ise
epileptojenik odagindogru lokalizasyonu icin invaziv testlerle incelenmesigerekir.Non-
invaziv teknolojide hizl1 gelismeler ile son yillarda invaziv testlere ihtiyacénemli derecede

azalmakla beraber baz1 hastalarda bu testler kacinilmaz olmaktadir (23).

Intrakranyal incelemeler icin hasta secimi ve kullanilan teknikler merkezler arasi
degisiklikler gostermekle birlikte en onemli endikasyonlardan biri non-invaziv testlerin
sonugsuz kaldigr durumlardir. Yani epileptojenik odak iyi lokalize edilememisse, non-
invaziv testler arasinda uyumsuz bulgular varsa, nobetler stereotipik ve tek bir odak
diisiiniilmesine ragmen bilateral EEG degisiklikleri varsa veya dual patolojiler halinde
nobet baglangi¢c yerinin kesin olarak saptanmasinda intrakranyal monitorizasyona karar
verilir. Bagka bir endikasyon ise nobet baslangicinin 6nemli kortikal alanlarla iligkisini

saptamak i¢indir (23).

Hastaya daha oOnceki incelemeler dogrultusunda, nobet baslangici olabilecek
alanlara invaziv olarak cerrah tarafindan elektrotlar yerlestirilir ve hasta invaziv bir sekilde
monitorize edilip izleme baslanir. Derin elektrotlar temporal lob epilepsili hastalarin kesin

lokalizasyonun yapilamadigi durumlarda en basarili olamidir. Ancak intrakranyal
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elektrotlar korteksin az bir kisminin incelemesini yaptigindan, elektrotlar nobet kaynagina
yakin yerlestirilmezse, yanlisliga yol acabilir. Bu yiizden basarili lokalizasyon igin,

yerlestirilen elektrotlarin siipheli tiim epileptojenik alanlar1 kapsamasi gerekir (23,25).

Intrakranyal elektrot yerlestirme ve monitorizasyon uygun sartlarda yapilirsa
odaksaptamada basariy1 arttiracaktir. Bu nedenle adaylarin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir:
Nobetlerin tipi, hastanin interiktal, iktal davranis ve kooperasyon derecesi Onemlidir.
Orneginnobetlerinde siddet davranisi gosteren, elektrotlarini ¢cikarmaya calisan, kosan veya
postiktal psikoza giren hastalar bu yontem i¢in uygun degildir. Bu nedenle non-invaziv
incelemeler sirasinda elde edilen hasta ile ilgili bilgilerden optimal diizeyde
yararlanilmalidir. Intrakranyal elektrotlar ¢ogunlukla gecici norolojik defisitlere yol
acmasina ragmen ciddi komplikasyonlar olusturulup kalic1 nérolojik sekellere yol acabilir.
Bu nedenle ¢ok titizlikle uygulanmalidir. Bu hastalarda giivenli ve basarili bir sonug icin

cok dikkatli ve multidisipliner bir bakim gereklidir (23,25).
4.4.2. Tedavi

Epilepsi ilagla, cerrahi ya da farkli alternatif yollarla (vagal sinir sitimiilasyonu,
ketojenik diyet vb. ) tedavi edilebilen, ¢cogu hastada (%70-75) tek ilagla nbetlerin kontrol
altina almabildigi, kalan hastalarin da nobet sikligi ve siddeti azaldigi ve hastaligin
olumsuz yonleriyle basa ¢ikabilmek i¢in psikolojik destek yontemlerinin de kullanildigi bir

hastaliktir (4,10).

Epilepsi tedavisinin ilk basamagi, taninin dogru konmasi ve ilagla tedaviye gerek
olup olmadiginin belirlenmesidir. Ikinci basamakta ise nobetleri tetikleyen nedenlerin
arastirtlmasi, varsa bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi vardir. Nobetler sadece bu
nedenlerin varhiginda ortaya cikiyorsa, (refleks epilepsiler gibi) ila¢ tedavisine gerek

kalmadan, kiskirtan nedenlerden sakinilmasi yeterli olabilir (10).

Epilepsi tedavisinde kullanilan yontemler;
o flac,
e Cerrahi,
e Uyarn yontemleri,

e Farmakolojik olmayan girisimlerdir.
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Epileptik olgularin yaklasik 2/3’i ilag tedavisinden yararlanir. Kalan olgularin bir
kisminda nobet kontrolii cerrahi olarak saglanirken, digerleri 6biir seceneklere aday olur

(4,10).

4.4.2.1. ilac Tedavisi: Tedavinin en 6nemli boliimiinii ilag tedavisi olusturur. Nobetlerin
%70-90’1 antiepileptik ilagc (AEI) tedavisiyle kontrol altina almirken, %10-30 kadar
ilaclara direnclidir.Antiepileptik ilac (AEI) tedavisinin amaclar1; AEI’lerin yan etkilerini en
azda tutarak hastalarin tekrar nobet gecirmelerini onlemek, iyilesmis hastalarda tekrar
nobet gecirmeye yol agcmadan ilaglar1 kesmek ve boylece olabilecek en iyi yasam kalitesini

saglamaktir (10,26).

Tedavide ilk tercih uzun siireli ila¢ kullanimidir. Epilepsi taniminda iki ve iizeri
spontan nobet varligi gecerli oldugu icin bazi istisnalar disinda bu durumda tedavi baglanir

27).

Antiepileptik ilaclar (AEI), epilepsili hastalarin tedavisinin temel tasidir. Ancak
AEl’ler ile tedavi, altta yatan etyolojiyi ortadan kaldirmadig: ve epilepsinin ilerlemesini
etkilemedigi gibi riskli kisilerde epilepsi gelismesini de Onleyememektedir. En iyi

durumda, AEI’ler ile tedavi epileptik nobetlerin tekrarlamasini 6nler (27).

Nobet tiirii ve epileptik sendroma gore ilag, hasta ile ilgili 6zellikler de dikkate
alinarak belirlendikten sonra genellikle kiiciik dozlarda baslanir ve 5-7 giinliik artislarla
hedeflenen dozlara ulagilir. ila¢ seciminde rol oynayan en 6nemli faktorler etkinlik, toksik
etkilerin olmamas1 veya daha gercek¢i yaklasimla en az yan etki ve ucuzluk olarak
Ozetlenebilir. Bunlarin yam sira kullanim kolaylig1 (6rnegin giinde tek doz kullanma vb)

Oonemli bir faktordiir (4,10).

Tek ila¢g (monoterapi) tedavisi ile ndbet kontrolii idealdir. Birden ¢ok ilacin birlikte
kullanim1 (politerapi) ilac¢ etkilesimlerinin ve yan etkilerin artisin neden olabilecegi igin
olabildigince az tercih edilmelidir. Birkac tek ila¢ tedavisine yanit alinamayan durumlarda,
ozellikle fokal epilepsilerde ve epileptik ensefalopatilerde ¢oklu ilag tedavisi siklikla

denenir. Ug ve iizeri sayida ilac¢ tedavisi kacinilmasi gereken bir durumdur (3,27).

En ucuz antiepileptikler fenitoin ve barbitiirat grubu ilaglardir. Yeni antiepileptikler

diye adlandirdigimiz grubun ¢ok daha pahali olmasi1 kullanimlarini kisitlayict en 6nemli
Z/



faktordiir. Yan etki profilleri de goz Oniine alindiginda bugiin i¢in ilk basamakta segilecek
antiepileptikler idyopatik jeneralize epilepside valproik asid ve izleyerek lamotrijin,
levetirasetam, topiramat veya zonisamiddir. Sadece absans nobeti olan hastalarda
etosiiksimid yeglenebilir. Parsiyel epilepside ise ilk secenek karbamazepin veya
okskarbazepindir. Lamotrijin ve levetirasetam diger sik kullanilan ve parsiyel epilepsilerde
monoterapi endikasyonu almis olan ilaglara 6rnek olarak verilebilir. Yeni antiepileptiklerin
cogu parsiyel epilepside ek tedavide kullanilmaktadir. Fenitoin ve valproat hizli yiikleme
avantaji nedeniyle status epileptikus ve statusa egilim durumlarinda basvurulabilecek
seceneklerdir. Bu sekilde olas1 yan etkilerin aniden ¢ikmamasi, ¢iksa bile kolay katlanilir
olmasi saglanir. Ozellikle sedasyon, uyku hali gibi biligsel etkiler hizl1 doz arttirimlarinda

daha kisa siirede ¢ikar ve belirgindir (10,27).

Tablo 4-4: Antiepileptiklerin etkili olduklari nobet tipleri

Ila¢ Fokal Sekonder jeneralize | Tonik- klonik | Absans | Miyokloni
Karbamazepin | + + + - -
Etosiiksimid 0 0 0 + 0
Felbamat + + M+ 7+ M+
Gabapentin + + M+ 0 -
Lamotrijin + + + + +/-
Levetirasetam + + M+ 7+ 7+
Okskarbazepin | + + + - -
Fenobarbital + + + 0 T+
Fenitoin + + + - -
Primidon + + + 0 M+
Tiagabin + + ? ? ?
Valproat + + + + +
Zonisamid + + M+ 7+ M+
Vigabatrin + + + - -
Pregabalin + + ? ? ?
Lakosamid + + ? ? ?

+= etkinligi kanitlanmig, 7+= muhtemel etkili, O= etkisiz, - = ndbetleri kotiilestirebilir
?= bilinmiyor

Yavuz E, Baykan B. Epilepsi Tedavisinde Giincel Yaklagimlar. Klinik gelisim. 2010,1:39-
43.
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Giintimiizde kullanilmakta olan yerlesmis antiepileptik ilaclarin tiim olgularda tam
nobet kontrolii saglamamasi ve yan etkilerin olmasi yeni antiepileptik ilaclarin
gelistirilmesine neden olmaktadir. Epileptik hastalarin yaklasik %15-25 kadarinda tiim ilag
tedavisi seceneklerine ragmen etkili nobet kontrolii saglanamamaktadir. Baz1 yeni
antiepileptikler aktivite spektrumu ac¢isindan, sadece parsiyel nobetlerin tedavisinde
kullanilirken (okskarbazepin, vigabatrin, pregabalin, gabapentin gibi); bazilar1 ise hem
parsiyel hem de jeneralize nobet tipleri iizerinde etkinlik gostermektedir (levetirasetam,
lamotrijin, topiramat, zonisamid, ve felbamat). Ayrica, bu ilaclarin infantil spazmlar
(0zellikle vigabatrin) ve ilaca direncli epilepsilerin tedavisinde ve nobet sikliginin

diisiiriilmesinde de etkili olduklar1 goriilmektedir (3,10,27).

Tablo 4-5: Eski Ve Yeni Antiepileptik flaclar

Eski Antiepileptikler Yeni Antiepileptikler
Fenobarbital Okskarbamazepin
Fenitoin Vigabatrin
Primidon Lamotrijin
Etoksiiksimid Gabapentin
Karbamazepin Felbamat
Valproik asit Zonisamid
Topiramat
Tiagabin
Levetirasetam
Pregabalin

Bek S, Kasik¢1 T, Ko¢ G, Geng G, Gokcil Z, Odabasi1 Z. Epilepsi Tedavisinde Klasik ve
Yeni Antiepileptik ila¢ Secimi. Tiirk Noroloji Dergisi. 2009,15(2):71-77.

Yeni antiepileptik ilaglarin yerlesmis diger antiepileptiklere oranla en biiyiik
sanssizliklar1 yogun arastirmalar sonucu gelistirilmelerine bagli olan cok yiiksek
maliyetleridir. Bunun disinda eskiden beri kullanilan ilaglarin olasi tehlikeli yan etkilerinin
zaten biliniyor olmasi oysa yeni antiepileptiklerle bilinmeyen tehlikeli yan etkilere
rastlama olasilig1 da yerlesmis antiepileptiklere tercih edilmelerini engellemektedir. Bugiin

icin yeni ilaclarin (karbamazepin benzeri okskarbazepin haric) ilk basamak tedavide net
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yeri bulunmamaktadir. Yerlesmis antiepileptiklere direngli veya yan etki goriilen

hastalarda yeni antiepileptikler kullanilabilir (3).

Tablo 4-6: Antiepileptik ilaclarin Baz1 Ciddi ve Diger Yan Etkileri

Ilac Ciddi yan etki Diger yan etki
Karbamazepin Aplastik anemi, | Sersemlik, ataksi, diplopi,
hepatotoksisite, ~ Steven  — | bulanti,  yorgunluk  hissi,
Johnson  sendromu, lupus | l6kopeni, dokiinti,
benzeri tablo, ilag | trombositopeni, hiponatremi,
hipersensitivite sendromu davranig bozuklugu, tikler
Etosiiksimid Kemik  iligi  depresyonu, | Bulanti, gastrik  iritasyon,
hepatotoksisite, lupus, psikoz, | basagrisi, dokiintii
Steven-Johnson sendromu
Felbamat Aplastik anemi, hepatik | Anoreksi, kusma, insomni,
yetersizlik, Steven-Johnson | basagrisi, somnolans
sendromu
Gabapentin Bilinmiyor Somnolans, sersemlik, ataksi,
yorgunluk hissi, nistagmus,
kilo artis1, ¢cocuklarda davranig
bozuklugu, 6dem
Lamotrijin Steven-Johnson sendromu ya | Sersemlik, ataksi, insomni,
da toksik epidermal nekroz, | basagrisi,  diplopi,  gbrme
akut hepatik yetmezlik | bulanikligi, bulanti, kusma,
/multiorgan yetmezligi dokiintii, ajitasyon
Levetirasetam Bilinmiyor Bulanti, bas agrisi, sersemlik,
yorgunluk, somnolans,
davranis degisikligi
Okskarbazepin Dokiintii Bulanti, bag agrisi, sersemlik,
yorgunluk, hiponatremi
Fenobarbital Hepatotoksisite, bag  dokusu | Sedasyon, ataksi, nistagmus,
ve kemik iligi bozuklugu, | dokiintii, depresyon,
Steven-Johnson sendromu, ila¢ | cocuklarda hiperaktivite,
hipersensitivite send. ogrenme giicliigii
Aplastik anemi, hepatik | Diseti hipertrofisi, hirsutizm,
yetersizlik, Steven-Johnson | ataksi, nistagmus, diplopi,
sendromu, lupus benzeri tablo, | dokiintli, anoreksi, bulanti,
psodolenfoma, retroperitoneal | makrositoz, periferik noéropati,
Fenitoin fibroz, serebellar atrofi, ilac | osteoporoz
hipersensitivite sendromu
Tiagabin Stupor, nonkonviilzif status Bulanti, basagrisi, sersemlik,

yorgunluk, gii¢siizliik
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Topiramat

Bobrek tasi , dar agili glokom

Bulanti, basagrisi, sersemlik,
yorgunluk, kognitif yavaslama,
kelime bulma giicliigii,
parestezi, kilo kaybi, terleme
azalmasi

Valproat Hepatotoksisite (<2 yas | Bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi,
cocukta ve  polifarmaside | tremor, amenore, kilo artisi,
belirgin), hiperamonyemi, | konstipasyon, polikistik over
l6kopeni, trombositopeni, | sendromu
pankreatit

Zonisamid Bobrek tasi, aplastik anemi Bulanti, basagrisi, sersemlik,

yorgunluk, parestezi, dokiintii,
konugsma bozuklugu terleme
azalmasi (0zellikle
cocuklarda), zayiflama

Vigabatrin Kalic1 gérme alan1 defekti Kilo artisi, 6dem, halsizlik,

psikoz

Pregabalin Bilinmiyor Karaciger enzimlerinde gegici

hafif  yiikkselme uyuklama,
yorgunluk hali, bas donmesi ve
kilo artig1

Lakosamid Bilinmiyor Uyuklama, hareketlerde

yavaglama

Primidon Urtiker  (kurdesen),  nefes | Ruh halinde veya davranislarda

almada zorluk, yiizde,
dudaklarda, dil ya da bogazda
siskinlik.

degisimler; endise, kaygi;
telagli, heyecanli, saldirgan,
agresif, huzursuz ve hiperaktif
(ruhsal veya fiziksel olarak)
hissetme; intihar veya kendine
zarar  verme ile  ilgili
diistinceler

Sénmez M. Epilepsi Tedavisinde Ila¢c Secimi; Yeni Antikonviilsan Ilaclar. Giincel Pediatri

Dergisi. 2008,6(1):37-40.

Bek S, Kasik¢1 T, Ko¢ G, Geng G, Gokcil Z, Odabas1 Z. Epilepsi Tedavisinde Klasik ve
Yeni Antiepileptik ila¢ Secimi. Tiirk Noroloji Dergisi. 2009,15(2):71-77.

Ilac tedavisi, hekim ve hastanin sabirli olmasim gerektiren uzun bir donemi kapsar.

Bu nedenle hekim, hasta ve ailesi ile iyi bir iliski kurmalidir. Hasta ve ailesine, sosyo-

kiiltiirel diizeyine uygun, kolay ve anlayabilecegi bir dille hastalig anlatmalidir. flaglarin

etki ve yan etkileri, tedavi oncesi ve siiresince yapilacak incelemeler (EEG, goriintiileme,

plazma diizeyi ve kan incelemeleri) ve hastanin dikkat etmesi gereken sosyal ve fizik
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etkinlikler hakkinda bilgi verilmelidir. Gerekirse psikiyatri ve sosyal hizmet uzmanindan

yardim istenmelidir (4,10).

Genel olarak 2 ve iizeri y1l tam nobetsizlik saglanan hastalarda ilag ile remisyon
saglama olasilig1 ¢ok yiiksektir. Tedavi kesme karar1 alirken epileptik sendromun tiirii, ilag
sonrasi nobetsiz kalma olasilig1, nobet tekrarinin hastaya verecegi olasi zarar ve siiregelen

ila¢ tedavisinin olas1 zararlar1 goz oniine alinmal1 ve karar bireysellestirilmelidir (4, 10).

Calismalar 2-4 yil ila¢ kullanimu ile ndbetsiz kalan hastalarda kesin sonrast %60-
75’inde remisyonun siirdiigiinii gostermistir. Tekrarlarin yaris1 ilk 6 ay, %80’1 ilk 1 yil

icinde olur (27).

Sonu¢ olarak tedavinin sonlandirilmasi, cerrahiye yonlendirilmesi ve dmiir boyu
tedavinin siirdiiriilmesi giic ve dikkatli verilmesi gereken bir karardir. Hekim, bazi benign
sendromlarda tedaviyi sonlandirma; tedavinin sonlandirilmasinin olumsuz oldugu
nobetlerde yasam boyu tedavi konusunda belirleyici olabilir. Ancak ¢ogu durumda,
prognoza iliskin verileri gbz oniine alarak ve hastaya iliskin kendi diisiincesini de aktararak

yonlendirici olmali, hasta ve ailesi ile tartisarak karar verilmelidir (4).

4.4.2.2. Cerrahi Tedavi: Epilepsi tedavisinde temel amac; herseyden once hastaya
nobetsiz bir yasam saglamaktir. Elbette AEl’lardan kurtulmak ve daha iyi bir yasam
stirebilmek bu amacin i¢indeki diger hedeflerdir. Epilepsi cerrahisi ozellikle ilaca direncli

epilepsi hastalarinda uygulanan bir tedavi yontemidir (10,29).

AEl’larla nobetlerin %70-80’nin kontrol altina almabilecegi bilinmektedir. Kalan
%20-30 hasta ilaclar listesine siirekli yeniler eklenmesine ragmen hala nobet gecirmeye
devam etmektedir. Bu tekrarlayic1 nobetler hastalarda mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Mortalite oranlar1 1-14 yaslar arasinda en diisiik (4.1/1000 kisi /y1l), 55-72
yaslar1 arasinda en yiiksektir (32.1/1000 kisi /yi1l). Anca normal popiilasyonla
karsilastirildiginda ¢ocuklarda 14 misli, yashlarda ise 2 mislinden daha fazla 6liim riski
vardir. Ote yandan kontrol altina alinamayan nobetlere bagl gelisen psikolojik ve kognitif

sorunlar zaman i¢inde giderek artabilir (29).
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Genel anlamda, yapisal bir lezyonun olusturdugu nébetlerle gelen olgular cerrahi

tedavi i¢in en iyi adaylardir. Bunun en giizel Ornegi bir timor ya da arteriovendz

malformasyonla iligkili nobetleri olan olgulardir (25,29).

Tablo 4-7: Epilepsi cerrahisi Indikasyon ve Kontrendikasyonlari

Indikasyonlar:

Kontrendikasyonlari

Olgular 1-60 yas arasinda olmalidir

A.Kesin Kontrendikasyonlar

Resektif cerrahi i¢in parsiyel nobetleri olan

olgular secilmelidir

Primer jeneralize epilepsi

laclarin yiiksek dozlariyla ve en az iki ilacla

Yasam kalitesini bozmayan minér ndbetler

etkin bir nobet kontrolii saglanamamig

olmalidir.

Tedavinin  baslangicindan sonra 1-2  yil | B.Goreceli Kontrendikasyonlar
gecmelidir.  Ancak erken  cerrahi de

Onerilmektedir.

Kalic1 norolojik defisite neden olacak odak

olmamalidir. (dil, motor)

Ceraahi mortalite ve morbiditeyi arttirabilecek

onemli medikal sorunlar

Entelektiiel ve kisilik yikimi; 6grenme giicliigi,
giinliik ve sosyal etkinligin azalmasit (yasam

kalitesi bozulmus olmal1)

Progressif medikal ve norolojik hastaliklar

Resektif cerrahi i¢in IQ 70’den az olmamalidir.

Cerrahi Oncesi hazirliga uyum saglamasini

bozan entelektiiel ve davranis sorunlari

Cerrahi sonrasi rehabilitasyonu bozabilecek

davranis sorunlari

Odagin karst hemisferi ile ilgili zayif bellek

fonksiyonlar1

Aktif psikoz (peri iktal devre ile ilgili olmayan

Karakas S. Kognitif Norobilimler. MN Medikal&Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2008.

Epilepsi tedavisinde cerrahi, uygun hastalarda olukca yiiz giildiiriicii sonuglar

vermekte olmasina karsin direncli epilepsilerin kabaca ancak 1/3’{ine uygulanabilmektedir

(10).
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Epilepside;

e Cerrahinin giivenilir oldugu kanitlanmistir (cerrahi girisim riskinin, epilepsinin dogal

seyriyle iligkili risklerden daha az oldugu gosterilmistir).

* Cerrahi ile yiiksek bir olasilikla nobetlerden kurtulma (olgularin %60-70’inde) ve geriye

kalan %30-40 vakada nobet sikliginda azalma sans1 vardir.

* Cerrahi, rezektif veya non-rezektif olabilir. Baz1 olgularda epilepsi cerrahisi kiiratif

olabilir.

» Rezektif cerrahi, lezyonektomi (lezyon ve cevresindeki epileptojenik alanin ¢ikarilmasr),
temporal lop rezeksiyonu ile birlikte olan veya olmayan amigdalohipokampektomi,

multilober rezeksiyon ve hemisferektomiyi icermektedir.

* Non-rezektif cerrahi, ¢coklu subpial kesi, korpus kallostomi ve vagus sinir uyarilmasini

icermektedir (30).

4.4.2.3. Uyan lle Tedavi Yontemleri: Uyar1 yontemleri icinde kullanim izni olan tek
uygulama vagus sinir stimulasyonudur. Gogiis cildi altina yerlestirilen jenerator pili belli
araliklarla sol vagus sinirine elektrik uyarisi verir. Net etki mekanizmasi hala bilinmemekle
beraber sinaptik aktivite iizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir. Mekanizmay1 anlamaya
yonelik tiim calisma ve uygulamalar hayvan deneylerine dayanmaktadir. Bu yontem en sik
direngli ve cerrahi uygulanamayan parsiyel epilepsilerde kullanilmaktadir. Kiigiik
cocuklarda epileptik ensefalopatilerde denenmekle birlikte sonuglar timit verici degildir

3D).

Cogu geri doniislii olup, bircogu yalnizca stimiilasyon sirasinda gozlenen ve hemen
hemen hicbir zaman tedavinin sonlanmasina neden olabilecek kadar siddetli olmayan yan
etkiler arasinda ses kabalagsmasi, ¢cenede uyusma, oksiiriik, bogaz agrisi, dispne, dispepsi,

disfaji, bas agris1 ve kardiak ritm bozuklugu sayilabilir(31).

Nobet sikliginda azalma calismalarda birincil sonug¢ olarak degerlendirilmistir,
ancak bunun yam sira AEI kullaniminda azalma, yasam kalitesine artis ve interiktal
epileptiform desarji (IED) sikliginda azalma da ikincil sonuglar olarak degerlendirilmistir.
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Burada elde edilen sasirtici sonug, yasam kalitesindeki artisin nobet sikliginda azalmadan
ve kullanilan AEI sayisindan bagimsiz oldugudur. Hastalarin bazilarinda nobet sikliginda
azalma olmamasina ragmen veya belirgin bir azalma olmamasina ragmen yasam
kalitesinde artis saptanmistir. Bu da VSS’nin pozitif bir psikotrop etkisi bulundugu i¢indir.
Bunun sebebi de mekanizma boliimiinde ortaya c¢ikan norepinefrin veya serotonin

salintmindaki artistir (25,31).

Uygulama yas1 ise oldukg¢a gorecelidir. Food and Drug Administration(FDA) onay1
12 yas iistii hastalara verilmis olmasina ragmen c¢alisma sonuglar1 bu sinirin esnetilmesi
gerektigini gostermektedir. 18 yas {istii hastalarin %49,5’inde >%50 nobet sikliginda
azalma olmasina karsin bu oran 18 yasin altinda %55,3’e, hatta 6 yasin altinda %62’ye

cikmaktadir. Bazi ¢calismalarda da hasta yasi1 1 yasina kadar asagiya cekilmistir (25,31).

Nobet tipi agisindan degerlendirildiginde sanilanin aksine jeneralize epilepsilerde
nobet sikliginda %57,5 azalma gozlenirken parsiyel epilepsilerde %42,5 nobet sikliginda
azalma gozlenmistir. Karisik tip nobeti olan hastalarda ise nobet sikliginda azalma orani

%53,7°dir (31).

Literatiir verileri genellikle kontrolsiiz ¢alismalar ve olgu sunumlar seklindedir.
Maddi maliyeti oldukca agir olan bu yonteme karar verirken az sayida ve secilmis hasta

grubunun kismi yarar saglayabilecegi gbz Oniinde tutulmali ve aileye agciklanmalidir (27).

Diger uyarn1 yontemleri; Transkraniyel magnetik uyarim, basit ve hastaya zarar

verici olamyan bir yontem olmakla beraber sonuclar yiiz giildiiriicti degildir (27).

Su an beyincik, kaudat, talamus, subtalamus, hipokampus ve kortekse dogrudan

derin uyarim uygulamasi deneysel asamadadir ve ilk sonuclar iimit vericidir (27).
4.4.2.4. Farmakolojik Olmayan Yontemler:

o Ketojenik Diyet: Ketojenik diyet 1920’li yillarda Wilder tarafindan ketonlarin
beynin potansiyel enerjisini arttirmasi prensibine dayandirilarak diizenlenmis ve nobet
kontroliinde olumlu etki goriilmiistiir. Ozellikle ilaca direncli nobetlerde ve statik

ensefalopatilerde kullamilmigtir. Ketojenik diyet, ilaca yeterli yanit vermeyen veya ilaglarin
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olumsuz etkilerinin goriildiigii cocuk olgularda daha etkili olmaktadir. Yetiskinlerin diyeti
uzun siire tolere etmekte giicliik gosterdigi goriilmiistiir. Ortalama %16 olguda tam
nobetsizlik, %32’de %90 iizerinde ve %56’da %50 iizerinde noObet azalmasi

saglanmaktadir (4,27).

Diyet yiiksek yag, diisiik karbonhidrat ve diisiik proteinden olusur ve metabolik
olarak kronik achigin sonuglarini taklit eder. Olusan keton cisimciklerinin noronlar
tarafindan glikoz yerine tiiketildigi diisiiniilmektedir. Kesin etki mekanizmasi

bilinmemektedir (4).

Uygulama radikal oldugu i¢in hastanede baslanmalidir ve siki bir takip gerektirir.
Genellikle hastalar tarafindan katlanilabilir. Cevap alinan olgularda en az 1 yil siirdiiriiliir.
Bobrek tasi, kemik kitlesinde azalma, gastrit, hiperlipidemi ve akli durumu etkileme gibi

yan etkileri olabilir (4,27).

* Yoga ve Meditasyon:Yoga ile ilgili caligmalar, stres hormonlarinin {iretiminin
yavaslattigini ve serotonin diizeyinin arttirdiini, stres azalmasi ile sonuclanan beyin
ritimlerinin modifikasyonunu ve refrakter epilepside kardiyak otonomik dengeyi modiile
ettigini gostermistir. Yoganin refrakter epilepsideki roli ile ilgili randomize kontrollii
caligmalarin baslangi¢ sonuclart umut vericidir (30).

e Ayurveda:Ayurvedik ilaglar refrakter epilepside onerilmemelidir. Simdiye kadar
kullanimlar ile ilgili bilimsel kanit olmayan cok sinirli randomize kontrollii caligmalar
vardir (30).

¢ EEG Biofeedback: Ayrica EEG-edimsel durum veya noroterapi olarak da bilinir.
Nobet aktivitesinin baskilanmasi ile sonuclanan EEG ritminin istemli kontroliiniin
ogrenilmesi yoluyla internal siirecleri kontrol eder (30).

e Bitkiler: Belirli botanik bitkiler kullanilmistir ancak faydali olduklarini kanitlayan
uygun sekilde yiiriitiilmiis bilimsel calismalar sinirhidir. Diger taraftan, belirli bitkilerin
ayrica AED’lerle ilag etkilesimlerine neden olarak yan etkilerin yol actiklar1 da

bilinmektedir (30).
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4.5.EPiLEPSININ SOSYAL BOYUTU

Epileptik hastanin normal bir hayat siirdiirmesi bazi basit noktalara dikkat edilerek
cogu zaman miimkiindiir. Ancak toplumdaki genel egitimsizlik bazen bu hastalarin
hayatim1 gereksiz sekilde zorlastirmakta ve verimsizlestirmektedir. Tiim adimlar, hastanin
miimkiin oldugunca normal bir hayat siirmesi, yani egitim, evlenme, meslek sahibi olma ve
bos zamanlarin1 degerlendirme gibi c¢esitli sosyal olaylar1 normal bir sekilde siirdiirmesi

amaciyla atilmalhidir.
4.5.1. Epilepsi ve Gebelik

Epileptik kadinlarda gebelik, iizerinde durulmasi gereken ©Onemli sorunlardan
biridir. Genis epidemiyolojik calismalar gebeliklerin % 0,3 ile %0,5’nin epilepsi ile
birlikte oldugunu gostermektedir. Anne, fetiis ve nobetler acisindan ayr1 ayri irdelenmesi
gerekir (32).

Gebeligin annenin nobetlerine etkisi: Gebelik sirasinda nobetlerde artma veya azalma
olabilir. Nobetlerde artma %8-46, azalma %3-24, anlaml1 bir degisikligin olmamasi %50-
87 arasinda gosterilmistir. Gebeligin ilk trimesterinde mide tonus ve motilitesinin azalmasi
ve kusmalara bagli olarak, antiepileptik ilaclarin emilimi bozulur. Antiepileptik
diizeyindeki degismeler, ilag alimi, emilimi ve metabolizmasindaki degisiklikler ve

nobetleri uyaran folik asit gibi ilaglar da nobet sikligi iizerine etkili olur (32).

Diger yandan onceden epileptik nobetleri olmayan kadinlarda, gebelik ve lohusalik
doneminde epilepsi nobetleri ortaya c¢ikabilir. Bu nobetler, gebelik doneminde ortaya c¢ikan

nobetlerin yaklasik dortte birini olusturur (32).

Antiepileptiklerin fetiis ve yenidogana etkileri: Epileptik gebeler, kullandiklari
antiepileptik ilaclarin (AEI) fetus iizerine olan olasi olumsuz etkileri, konviilziyon
sikliklarinin - artabilecegi ve epilepsi dahil cocuklarinda olusabilecek olumsuzluklar
acisindan endise duymaktadir. Bu endiselerinde de hakli olduklari konular mevcuttur.
Antiepileptik ilaclarin konjenital malformasyon riskini arttirdigi bilinmektedir. Saglikli
gebelerde malformasyon orani, %1-2,5 dolayinda olmasina karsin; tedavi goren epileptik
gebelerde %4-7, tedavi gormemis epileptik gebelerde ise %2-4,5 arasinda degismektedir
(32,33).
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Antiepileptiklerin fetal yan etkilerinin olusmasinda, genetik yatkinlik, ilaglarin 6zel
kimyasal yapilari, dozlar1 ve fetal embriyojenik gelismenin duyarli devresinde
kullamilmalar1 etkili olur. Ozellikle politerapinin olumsuz etkisi fazladir. Antiepileptik
ilaglarla ilgili malformasyonlar, major ve minor olmak {iizere 2’ye ayrilir. Minor
malformasyonlar siklikla, zeka diizeyinde hafif diisiikliik, kognitif disfonksiyon gibi
psikomotor; distal dijital hipoplazi, hipertelorizm, distal falengeal hipoplazi, dismorfizm
gibi fizik anomaliler ortaya cikar. Major malformasyonlar arasinda, noral tiip defektleri,
yarik dudak/damak, kalp defektleri, kardiyovaskiiler, intestinal atrezi, {irogenital
deformiteler ve hipospadias sayilabilir. Spina bifida, meningomyelosel, ventrikiiler septal
defekt ve yarik dudak/damak seklinde ortaya cikan noral tiip defektleri, gebelikten dnceki
son menstriiel evrenin ilk giiniinden sonraki 28-42 giinler arasinda kullanilan ilag
teratojenitesiyle ilgilidir.Valproatin noral tiip defekti olusturma riski diger ilaglara gore
biraz daha yiiksektir. Fenitoin ve fenobarbital ise yarik dudak ve kalp anomalileri ile daha
stk iligkilendirilmektedir. Risk politerapiyle ve artan dozlara paralel olarak

yiikselmektedir(32,33).

Epileptik kadinlarda gebelik acisindan olumlu sonuclarin elde edilebilmesi i¢in en
onde gelen kosul, gebeligin planlanarak yapilmasidir. Planli gebelik, gebelik Oncesi
danismaya olanak saglar. Gebelik Oncesi damisma da, anti-epileptik ilaglarin
diizenlenmesine, fetal malformasyonlar ve 6zellikle noral tiip defektleri agisindan folik asit
proflaksisine, gebeligin epilepsi ve epilepsinin gebelik lizerine etkilerinin aileye

anlatilmasina olanak saglar (32).

Biitiin bunlar géz oniine alindiginda, ¢ocuk sahibi olmak isteyen anne ve babalar,
cocuk sahibi olmanin gerektirdigi sorumlulugun bilincinde olmalidir. Gebelik sirasinda
yasayabilecegi sorunlar nedeniyle epileptik hastalar daha dikkatli karar vermelidir. Gebelik
ve sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlari hekimi ile tartismali ve gebelik Oncesinden

baslayarak yasam bicimini diizene koymalidir (32,33).
4.5.2. Epilepsi ve Meslek Secimi

Epilepsinin hastaya verdigi utanma duygusu, 6zgiiven eksikligi, nobetler nedeni ile
egitim siirecini tamamlayamama ya da kendini is hayatina hazirlayamama, is giivenligi ile

ilgili sorunlar, is becerisinin ve tecriibesinin eksikligi, toplumun epilepsi hastaligi
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hakkindaki tutumu bu hastalarin is bulma konusunda ciddi sorunlarla karsilasmalarina

neden olur (34).

Epilepsi ani bilin¢ kaybr ve hareketlerde kontrol kaybr nedeniyle bazi meslekler
acisindan risk olusturur. Ornegin yiiksekte calisma, tehlikeli olabilecek is makinelerinin
kullanimi1, araba kullanma gerektiren meslekler epileptik hastalarin tam nobet kontrolii
saglanmadan se¢memeleri gereken mesleklerdir. Bazi sendromlarda (Ornegin jiivenil
miyoklonik epilepsi) uykusuzluk nobet riskini arttirdigl icin uyku diizenini bozan
meslekler ve vardiyali gece calismasi sakinca dogurabilir. Fotosensitivite saptanan olgular
parlak 151k, TV, bilgisayar ekraninin nobet riski yaratma olasiligi nedeniyle meslek
seciminde uyarilmalidirlar, ancak bu durumun epileptiklerin sadece ufak bir boliimii i¢in
gecerli oldugu da goz ardi edilmemeli ve hastaya gereksiz sosyal hayatim1 kisitlayici
Oneriler getirilmemelidir.Bu nedenle iilkemizde bircok epileptik hasta kalifikasyonlarina
uygun is bulamamakta, hastaliklarin1 saklamak zorunda kalmakta ve is yerinde nobet
gecirince isten atilma stresiyle yasamaktadirlar. Bu acidan halkin ve isverenlerin hastaligin
gercek dogasi hakkinda bilgilendirilmeleri ancak ¢ok genis c¢apli egitim adimlarinin

atilmasi ile miimkiin olabilecektir (34).

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu on Avrupa iilkesini icine alan bir calismada
epilepsi hastalarinin %38’inin calistigl, %56’sinin hastaligindan dolay1 isi biraktidi,
%11’inin issiz oldugu; fakat aktif olarak is aradigi, %8’inin emekli oldugu, % 9’unun
evdebakildigi, %1’inin 6grenci oldugu ortaya ¢cikmistir. Toplumun epilepsiye bakisi ve
epilepsi hakkinda bilgisizlikleri devam ettigi siirece bu yiiksek issizlik oranin devam

edecegi diistiniilmektedir (3).

4.5.3. Epilepsi ve Ara¢c Kullanim

Epilepsi nedeniyle sosyal acidan hastanin yasadigi en 6nemli sikintilardan biri de,
ne zaman gelecegi belli olmayan nobetler nedeniyle hastanin ndbetsiz doneminde rahatca
yiiriitebilecegi bazi1 aktivitelerin nobet aninda yasam tehlikesi yaratmasidir. Araba

kullanmak bunlar arasinda giindelik yasam ve is bulma agisindan belki de en onemlisidir

3).
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Trafik toplumsal bir kavram oldugu ic¢in bu sorunun yanit> aslinda sadece soruda
bahsi gecen kisiyi degil, tiim toplumu ilgilendirmektedir.Bu konudaki kanun ve kurallar
tilkeden iilkeye degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) dahil pek cok iilkede
epilepsisi kontrol altinda olan bireylerin kanuni bir takim kisitlamalar ile birlikte araba
kullanmasina izin verilmektedir Tiirkiye, Yunanistan, Hindistan, Brezilya ve Rusya’nin
dahil oldugu bir grup iilkede ise epileptiklerin arac kullanmasi yasaktir. Ingiltere’de
stiriiciilerin ara¢ kullanimi DVLA(Siriicii ve Ara¢ Ehliyetlendirme Merkezi) kurallarina
tabidir. Bu kurallara gore, ehliyet sahibi olan bir kisi nobet gecirirse araba kullanmay1
birakmali, DVLA'ya haber vererek, ehliyetini teslim etmelidir. Bir¢ok iilkede son ndbetten
itibaren 1 veya 2 yilin nobetsiz gecmis olmast kosulu aranmaktadir. Japonya’da epileptik
kisilerin ara¢c kullanimi kanun ile kesinlikle yasaklanmisken, 2002’de yapilan trafik
diizenlemeleri ile 2 yillik nobetsiz kalma siiresinden sonra ehliyet almalarina imkan

saglanmistir (Inoue 2004) (35).

Cesitli iilke orneklerinde goriildiigii gibi, epileptik kisilerin ehliyet almas1 ve araba
kullanmasinda standartlastirilmaya calisilan, nobetsiz gecirilen siirenin varligidir. Bu
stirenin tamamlanmasi halinde direksiyon basinda nobet gegirerek kazaya sebebiyet verme
riskinin azaltilmas1 amacglanmaktadir. Ancak sasirtict bir sekilde, ara¢c kullanan
epileptiklerin yol agtiklar1 kazalarda 6lme veya 6liime sebebiyet verme sikliginin ortalama
toplumdan cok farkli olmadigini bildiren yayinlar mevcuttur (Sheth ve ark. 2004)1991
yilinda yayinlanan bir calismada kisilerin 5 yillik trafik kayitlari incelenmistir. Calismaya
dahil olan 98 hastadan 9 tanesinin (%9) bu siire zarfinda trafik kazas1 yapt1g1,89'unun hig
kaza yapmadigi, kaza yapanlarin ise hicbirinin nébet sonucu kaza yapmadig goriilmiistiir

(Hashimato ve ark. 1991) (35).

4.5.4. Epilepsi ve Askerlik

Tiirkiye Cumhuriyeti 1111 sayili Askerlik Kanunu’na gore; “Tiirkiye Cumhuriyeti
tebaas1 olan her erkek, isbu kanun mucibince askerlik yapmaga mecburdur” geregi askerlik
gorevi tiim ulus i¢in kanuni bir zorunluluktur. Askerlik kanununun ilgili maddesi ile bu

sorumluluk altinda bulunan yas grubu belirlenmistir; “Askerlik ¢agi, her erkegin esas niifus
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kiitiigiinde yazili olan yasina goredir ve yirmi yasma girdigi yil Ocak aymin birinci
giinlinden baslayarak 41 yasina girdigi y1l Ocak ayinin birinci giiniinde bitmek tizere 21 y1l
siirer.

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 2000 yili genel niifus sayimina gére 67,8 milyon
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasinin 34,3 milyonu erkektir. Erkek niifusun %33,2’s1 20-40
yas arasinda olup yaklasik olarak 2000 yilinda askerlik caginda olan erkek sayisi 11,5
milyon kisidir. Yapilan calismalarda Tiirkiye’de epilepsi prevalansi 4-10/1000 olarak
bulunmustur. 2000 yil1 niifus sayimi esas alindiginda, askerlik ¢aginda bulunan erkeklerin

yaklasik 115.000°1 epilepsi hastasidir.

Tiirk Silahli Kuvvetleri’ nde (TSK) gorevli askeri ve sivil personel ile askerlik
gorevi ile yiikiimlii vatandaslarin Silahli Kuvvetlerdeki gorevlere uyarlik bakimindan
saglik yeteneklerinin tespiti ile baris ve savasta yapilacak saglik islemleri TSK Saglik
Yetenedi Yonetmeligi (SYY) ile belirlenmistir.7 Bu yonetmeligin 6. maddesine gore,
“askerlik cagina giren yiikiimliiler, askerlik yoklamasinda veya askeri hastanelerin saglik
kurullarinda, askerlige elverisli olanlar ve askerlige elverisli olmayanlar olmak {iizere

gruplandirilir.”

Askeri hekim tarafindan mevcut belgeler ile kisinin epilepsi hastast oldugu
kanaatine vararak islem yapildig taktirde kanuni sorumlulugun raporu tanzim eden sivil
noroloji uzmanina ait oldugu da akilda bulundurulmalidir. Bu nedenle sivil noéroloji
uzmanlar1 gelecekte kanuni belge olarak kullanilabilecek olan, askerlik ve Oncesi cagda

erkek hastalarina belge tanzimlerinde bu hususlar1 géz 6niinde bulundurmalidir.

Elbette ki iilkemizin saglik konusundaki yetersizlikleri nedeniyle bircok
yikiimliiniin de hayatinda ilk defa doktor muayenesine askerlik yoklamasi sirasinda

gelmeleri ve hicbir evraklarinin bulunmamasi da sik karsilagilan durumlardir (10,36).
4.5.5. Epilepsi ve Okul
Cocukluk ve ergenlik donemindeki cocuklar okulda basarili olmak ve akranlar

tarafindan kabul gormek isterler. Bu donemde dis goriiniim, davraniglar ve okulda basarili

olma arasinda siki bir bag bulunmaktadir. Epilepsili cocugun tedavisi, nobetleri nedeniyle

41



yasitlarindan farkli olmasi arkadaslarinin kaygilanmalarina ve bu hastaligin onlarda da

olacagina iliskin endiselerin artmasina neden olabilmektedir (37).

Epilepsili ¢ocuklarin akademik zorluklarla da daha sik karsilagtiklart bildirilmistir.
Egitim problemlerine neden olabilecek cesitli sebepler literatiirde su sekilde 6zetlenmistir:
altta  yatabilecek beyin hasari, epileptik nobetler, subklinik epileptiform
elektroensefalogram (EEG) desarjlari, antiepileptik tedavinin bilissel islevler {iizerine

etkileri ve ayrica ailelerin, 6gretmenlerin ve simif arkadaglarinin tutumlar (38).

Okullarda yapilan ¢alismalarda ¢cocugun okul ¢evresinde bulunan kisilerin epilepsi ile
ilgili bilgilerinin diisiik ya da yanlis oldugu saptanmistir. Okul hemsireliginin bu konuda
gelisimi saglanarak ogretmenlerin, servis soforlerinin, Ogrencilerin epilepsi ile ilgili

bilgilerinin arttirilmasi gerekmektedir (37).

4.5.6. Epilepsi ve Spor

Epilepsili hastalar, genel olarak daha sedanter yasamaya egilimlidir. Ciinkii uzun
yillar boyunca epilepsi hastalari, nobetlerin tetiklenebilecegi ve nobet sikliginda artig
olabilecegi korkusuyla fiziksel etkinlik ve spor etkinliklerinden uzak tutulmaya
calisilmistir. Steinhoff ve ark (23), epilepsili hastalarin, aerobik enduransta, kas kuvvetinde
ve esneklikte Onemli defisitleri oldugunu aciklamistir. Epilepsili hastalar, daha biiyiik
beden kitle indeksine sahiptir. Nakken ve ark (9), epilepsili hastalarda, 4 haftalik diizenli,
yogun fiziksel egzersiz programinin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bu hastalardaki
maksimal oksijen tiiketiminin, normal grubun sadece %77 oldugunu tespit etmislerdir.
Onlarin egitimleri sonrasinda hastalarin maksimal oksijen tiiketimi, normallerin %95 ne

ulagsmistir (38,39).

Ancak yapilan son calismalar 1s1ginda bu asir1 koruyucu tutum giderek
degismektedir. Ciinkii elde edilen veriler, nobetleri iyi kontroledilen hastalarin spor
etkinliklerinde bulunabilecegini ve bunun nobet siklig1 {izerine olumsuz bir etki

yaratmayacagini gostermistir (38).

Bu calismalardan biri Gotze ve ark (40) aittir. Onlar kassal egzersizin, EEG’de
epileptiform aktiviteyi azaltabildigini gostermislerdir. Benzer sekilde, Horyd ve ark
(41)°’da, bisiklette egzersiz yapan 43 hastada, EEG desarjlarinin azaldigini tespit
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etmislerdir. Bagka bir calismada ise, bisiklet ergometre iizerindeki bir egzersiz esnasinda,
cogu epileptik hastada, EEG’de epileptiform desarjlarin olusumunda bir azalma tespit
edilmistir (42). Nakken ve ark (43), diizenli, yogun 4 haftalik fiziksel egzersiz yapan
epileptiklerde, nobet sikliginin degismedigini tespit etmislerdir. Bir bagka calisma,
epilepsili kadinlarda fiziksel aktivitenin ortalama nobet sikligin1 azalttigini gostermistir, bu

bulguya diger calismalarda istirak etmistir (39).

Belli onlemler alindigi siirece pek ¢ok epilepsi hastasi spor etkinliklerinde
bulunabilir. Bu konuda zarar gérme olasilig1 azdir ve sadece belli sporlar yasaklanmistir.

Bu nedenle epilepsi hastalar1 spor yapmaya tesvik edilmelidir (39).

Epilepsili bir hastanin spor yapmasi sz konusu oldugunda nobete neden olabilecek
baz1 tetikleyici sebepler goz oniinde bulundurulmalidir. Bu tetikleyici nedenler su sekilde

Ozetlenebilir:

* Asin yorgunluk,

* Uykusuzluk,

* Yiiksek rakimli yerlerde yapilan spor etkinliklerine baglh
gelisen hipoksi,

* Elektrolit kayb1 sonucu gelisen hiponatremi

* Dehidratasyona bagli gelisen hipernatremi,

* Asin fiziksel etkinlik ve sicaga baglh gelisen hipertermi,

* Etkinlik O6ncesi yetersiz beslenmeye bagl gelisen hipoglisemi.

Hastalar asir1 yorgunluk, dehidratasyon ve hipoglisemi gibi durumlardan kag¢indiklari
siirece spor yapmalarinda herhangi bir sakinca yoktur. Ancak bazi hastalar ve bazi spor
tiirleri icin zarar olasiligr belirgindir. Bu nedenle genel ve kesin kisitlamalar yapmadan

once her hasta ayri olarak ele alinarak karar her hasta icin ayr olarak belirlenmelidir (38).
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Tablo 4-8: Epilepsili Hastalarin Yapmamasi Gereken Sporlar

-Tiim Epilepsili Hastalarda -Kontrol  Edilemeyen  Nobetleri  olan
Hastalarda

Boks Havacilik sporlar1

Karate Jimnastik (paralel bar gibi)

Skuba dalis1 Binicilik

Parasiitciiliik Buz hokeyi, buz pateni

Dagcilik Motor sporlart
Dagcilik
Skuba dalis1
Gozetmensiz yapilan yelkencilik
Gozetmensiz yapilan su sporlar1 ve yiizme
Su kayagi
Riizgar sorfii

Uysal S. Ercan T. Epilepsi, spor, psikososyal yasam. Tiirk Pediatri Arsivi. 2005.40:68-71.

Bisiklete binme, paten yapma ve kay kay gibi tekerlekli sporlarin belirgin bir
sakincast yoktur. Cocuklar bisiklete binmeyi severler ve en sik yaptiklari etkinliktir.
Epilepsili hastalarda bisiklete binmenin belirgin bir tehlikeolusturmadig: diisiiniilmektedir
(30). Ancak c¢ocuklarin trafigin yogun oldugu sokaklardan uzak durmalar1 onerilmektedir.
Tiim cocuklarin kask takmasi gereklidir. Eger nobetler kontrol altinda degilse ve yeni
tanilandirildiysa bisiklete binme, paten, kay kay gibi etkinliklerin yasaklanmasi
onerilmektedir. Kosu, “tracking” gibi etkinliklerinin yasaklanmasina gerek yoktur. Bu tiir
etkinliklerin nobet sikligin1 azalttigina ve kisinin kendine giiven duygusunu gelistirdigine
dair veriler vardir. Kayak veya buz pateni gibi sporlar ise uygun onlemler alindig siirece

yapilabilir (38).

Epilepsili hastalar icin genellemeler hicbir zaman i¢in yapilamaz. Ciinkii her hastanin
nobetlerinin tipi, siddeti ve etkisi farklidir. Boylece, uzmanin epilepsili hastaya onerilecek
fiziksel aktivite tipini belirlemeden Once, onun hastalik hikdyesini iyi bilmesi
gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin nobet sikligi {izerine olan etkileri konusundaki
tartismalardan ote, fiziksel aktivitenin pozitif etkilerinden dolayi, bu hastalar aktiviteye

tesvik edilmelidir (39).
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4.5.7. Epilepsi ve Ceza Ehliyeti

Tarihte bilinen en eski, diinyada rastlanan en yaygin ve tibbin en karisik ve cok
yonlii hastaliklarindan biri olan epilepsi, adli psikiyatri ve Ozellikle ceza ehliyetinin
belirlenmesine yonelik uygulamalar yoniinden oldukga tartismali bir konudur. Epilepsi bir
psikiyatrik bozukluk olmamakla beraber, epilepsiye bagli akil ve biling bozukluklar1 Tiirk

Ceza Yasasinda akil hastalig1 kapsaminda degerlendirilmektedir (44).

Epileptiklerde siklikla davranis ve kisilik degisiklikleriile psikiyatrik bozukluklar
goriilebilmektedir. Ceza ehliyetinin tayininde, sucun epileptik nobet sirasinda islenmesi,
epileptik kisilik degisiklikleri ve psikozun olusmus olmasi adli tip agisindan Onemli
konulardan biridir. Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 46., 47.ve 48. maddeleri, kisilerin sug
sirasindaki suur ve hareket serbestisini esas almakta ve sucun islendigi donemde hasta
oldugu belirlenenlerin zorunlu tedavi ve hastaneden cikanlma kosullarim1 da

diizenlemektedir (45).

TCK’nin 46. maddesi, "fiili isledigi zaman suurunun ve harekatinin serbestisini
tamamen kaldiracak surette akil hastaligi olan kimseye ceza veremez" seklindedir ve sifa
buluncaya kadar zorunlu olarak bir akil hastanesinde muhafaza ve tedavi altinda

bulundurulmasini 6ngoriir (45).

TCK’nin 47. maddesi, "fiili isledigi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini
onemli derecede kaldiracak surette akli maluliyete miiptela olan kimseye verilecek ceza

indirilir" seklindedir. Bu kisilere zorunlu muhafaza ve tedavi 6ngoriilmemektedir (45).

TCK’nin 48. maddesinde, "sucu isledigi sirada gecici bir nedenden dolay1 46. ve
47. maddelerde yer alan akli rnaluliyet halinde bulunan kimseler hakkinda o maddelerdeki
hiikiimler uygulanir" denilmektedir (45).

Epilepsili olgularin epilepsisi olmayan olgulara oranla daha genc, bekar ve issiz
oldugu, su¢ sayilarinin daha diisiik oldugu, en fazla kisiye ve mala yonelik orta derecede
siddet iceren suclari isledikleri, en fazla kesici delici alet kullandiklar1 ve hedef kitlenin en
fazla akraba, arkadas ve komsu oldugu belirlenmistir. Ceza ehliyetinin belirlenmesine
yonelik psikiyatrik bir karar olusturmada, epilepsiye bagli mental bozukluk, diger psikotik
bozukluklar, epilepsiye bagh kisilik degisiklikleri ve zeka geriligi, sik nobet, epileptik
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nobetlerin uzun siiredir bulunmasi, nobet tipinin kompleks parsiyel ve BT'de yapisal beyin

hasarinin saptanmasi ayirt edici unsurlar olarak belirlenmigtir (45).

4.5.8. Epilepsi ve Stigma

Damga (Stigma), delik, delmek, yara, iz anlamina gelse de, giiniimiizde daha cok
“kara leke” anlaminda kullanilmaktadir. S6zciigiin bu anlamda kullanim1 ortacagda suglu
kisilerin, suclulugun gostergesi olarak kizgin demirle daglanmalarindan sonradir.
Damgalama (stigmatization) ise, kisinin iginde yasadigi toplumun ‘“normal” saydigi
Olciilerin disinda sayilmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, kisiye
sayginligini azaltic1 bir atifda bulunulmasidir. Damgalanan kisiye damgalanma nedeniyle,
gercege dayanmaksizin, adin1 kotiiye cikaran utancg verici bir Ozellik yliklenmektedir
Damgalamanin temelinde olumsuz inanglar ve bunun sonucu olan 6nyargi yer almaktadir.

Ozetle damgalamanin hayat buldugu zemin 6nyargidir (6).

Yeni bir fenomen olmayan damgalamanin izleri, gegcmis zamanlarda da mevcuttur.
Tarih boyunca meydana geldigi toplumlarda kapsami genis sonuglar doguran salgin
hastaliklar incelendiginde; felaketin boyutuna paralel olarak toplumda yasanan korkularin
ve hastaliga yakalananlarin eziyet gorme siddetinde artiglarin oldugu goriilmiistiir. Insanlik
tarihi kadar eski bir ge¢mise sahip olan ve ilk damgalanan hastaliklardan olan ciizam,
tanrinin insana verdigi bir “kotiilik” olarak nitelendirilmistir. 1300’li yillarda kara 6liim
olarak da bilinen veba, tanrinin insanlara giinahkar davranislar1 yiiziinden gonderilen bir
ceza olarak goriilmiis, tanrnin 6fkesini yatistirmak icin toplumun normlarina aykiri
yasayan gruplar1 giinah kecisi ilan etmislerdir. 15. Yiizyilda tiim Avrupa kitasini kasip
kavuran frengi, Orta Dogu’ya sicramis, hastalia yakalananlar tarih boyunca
lanetlenmislerdir. 18. yiizyilda ad1 konan tiiberkiiloz, tamamen asagi sinifin bir hastaligi
olarak bilinmistir. 1700’14 yillarda tiittin kullaniminin bir takim saglik sorunlarina yol
actig1 ortaya konmus, 1900’lii yillardan itibaren diinya kanser adi verilen bir hastalikla
savagsmak zorunda kalmistir. O donemlerde kanser hastalarina kars1 6nyargili davraniglarda
bulunulmus, son 20 yila kadar kanser hastalarina kars1 ayrimci yaklasimlar devam etmistir.
1980'1erde ortaya c¢ikan ve Onceleri homoseksiiel hastalig1 olarak bilinen AIDS hakkinda
“Allah'in gilinahkarlara verdigi bir cezasi” yorumlart yapilmistir. Kisacast kanser,

tiiberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS damgalanan hastaliklardan olmasinin yaninda,
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olumsuz 6n yargilardan nasibini alan hastaliklarin basinda ise ruhsal bozukluklar yer

almaktadir (6).

Damgalamanin bircok nedeni vardir. Bunlar arasinda; batililasmanin getirdigi
toplumsal degisiklikler, farkli egitim diizeyleri, medyada yapilan ve yayimlanan
programlar, ruhsal hastaligin toplumdaki dagilimi ve bunabagl gelisen hosgorii diizeyi
sayilabilir. Diger bir neden ise ruhsal hastaliklarin hastalik olarak algilanmamasidir. Ayrica
ruhsal bozuklugu olan hastaya karsi duyulan korku ve olumsuz inan¢larda damgalama
nedenidir. Bu inanglar arasinda, hastalarin tehlikeli, dengelerinintamamen bozuk, ne zaman
ne yapacaklar1 belli olmayan, cevresindekilere zarar veren ve iletisim sorunu olan kisiler

olduklar1 yer almaktadir (6).

Damgalanan epilepsi hastasi birey ve aileleri tedavi tercihini yapmaktansa evde tecrit
edilmeyitercih eder hale gelmislerdir. Bir yandan ¢ocuklarinin, kardeslerinin hastaligindan
kendilerini sorumlu tutmakta sucluluk duymaktadirlar. Bir yandan da sanki yakinlari
yiizkizartict bir sug islemis gibi, cevrenin goziinde “epilepsi hastaligina sahip bir hastanin
cocugu, annesi ya da babas1” olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler. Bu nedenle var
olan damgalama ile miicadele bir tedavi kadar etkili olup, hasta ve ailelerin yasam siirecini

olumlu kilmaktadir (6).

Damgalama ile miicadelede; kisilerarasi, toplumsal, endiistriyel, yonetsel, hiikiimet
politikalarm1 da icinealan bir Onlem uygulamast ile gerceklestirilmelidir. Bu
uygulamalarda hasta merkezli yaklasimin hedef grup c¢alismalan ile yiiriitiilmesi

Onerilmektedir (6).

Hastaliga ve hastalara yonelik tutumlarin, yanlis inaniglarin ve Onyargilarin
degismesi toplumun egitilmesiyle miimkiindiir. Toplumdaki anahtar kisilerin dogru
bilgilendirilmesi hastalarin damgalanmasini ve buna baghh ayrimciligi hafifletmede en
etkili yontem olarak goriinmektedir. Daha once Aydemir(46) tarafindan Tiirk toplumunun
epilepsiye dair bilgi ve tutumunu tespit etmek amaciyla 1354 yetiskin katilimciyla yapilan
bir calismada, katilimcilarin dortte licliniin epilepsiye dair bir takim bilgiler duymus
olduklar1 ve katilimcilarin yarisinin epilepsi hastasi olan birini tamidiklar tespit edilmistir.
Katilimcilarin epilepsiye dair sahip olduklar1 bilgi seviyesi orta olarak gozlenmis ve

epilepsiye dair tutumlarinin da pozitif uca daha yakin oldugu belirlenmistir.Epilepsiye dair

47



pozitif tutumu yordayan degiskenlerise, genc olmak, erkek olmak ve epilepsiye dair daha
fazla bilgi sahibi olmak olarak bulunmustur.Toplumun psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
konusunda bilgilendirilmesi damga etkisiniazaltacaktir. Bu nedenle egitim programlarinin
planlanmas1 ve damgalamayla miicadelede arastirma programlarinin olusturulmasi
onerilebilir. Damgalama konusunda toplum egitilirken, hastalar da tedavileri sirasinda

damgayla bas etme konusunda bilgilendirilmelidirler (6,47).

4.6. EPILEPSILIi HASTALARDA YASAM KALITESI

Epilepsi en yaygin kronik norolojik hastaliklardan birisidir. Genel popiilasyonun
yaklasik %1 ini etkiler. Siklikla geng¢ yasta baslar ve bireylerin yasaminda belirgin fiziksel,
sosyal ve emosyonel sinirlamalara yol agar (1,10).

Epilepsi hastalarinda hastaliklarindan utanma, nobetlerini istemli engelleyememe ve
kalabalikta nobet gecirme; arkadaglarini, esini ve isini kaybetme korkusu, arac
kullanimindaki engeller yasamla ilgili esas sorunlari olusturur. Issizlik, diisiik evlilik
oranlari, diisiik egitim diizeyleri ve okul basarisizliklar1 olduk¢a siktir. Biitiin bunlarla
iliskili bireylerde 6zgiiven duyusunda azalma ortaya ¢ikar. Depresyon ve diger psikiyatrik

bozukluklarda epilepsiye eslik eden onemli komorbid durumlardir (47).
4.6.1. Yasam Kalitesi Tanim

Tip literatiiriinde gorece yeni bir kavram olan “yasam kalitesi,” ilk kez yaklasik 20
yil 6nce ortaya atilmistir; ancak, tanimlanmasi ve uygun 6l¢ciim yontemleri hakkinda halen
tam bir goriis birligine varilamamustir.Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (Health Related
Quality of Life) (HRQOL), Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation- WHO)
tarafindan 1958 yilinda tam bir fiziksel, mental, sosyal iyilik hali olarak tanimlanmistir.
Bireyin yalnizca biyolojik biitiinliigii iyi olma halini ifade etmeye yeterli degildir. Iyi olma
hali kisinin kendini psikolojik, sosyal, is ve egitim alanlarinda tamamen yeterli hissetmesi

ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesidir (48).

Bir bagka tanima gore ise, hastalifin ve tedavinin hastaya olan fonksiyonel etkisinin
hasta tarafindan nasil algilandigidir. Bunun epilepsiye uyarlanmis en iyi tanimlarindan
birisi de, bireyin epilepsi ve tedavisinin yol actigietkileri algilayabilmesi; yasadig

toplumun kiiltiir ve deger yargilariyla kendi amag, beklenti ve yasam diizeyi arasindaki
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farki ayirt edebilmesidir.Yani, kisinin yasamdan beklentileriyle yasam gercekleri
arasindaki uyum durumudur. Eger beklentiler ve gercekler arasinda uyum farki c¢oksa

diisiik yasam kalitesinden, azsa yiiksek bir yasam kalitesinden bahsedilir (48).

HRQOL epilepsisi olan hastalarda saglikli bireylere oranla belirgin olarak diisiiktiir.
HRQOL nin {i¢ ana icerigi vardir:

Fiziksel saghk; genel saglik durumu, fiziksel giicii, yiiriiyebilme, giinliik aktivitelerini

yerine getirebilme, agri, nobet gibi semptomlar1 ve ilag yan etkilerini kapsar.

Mental saghk; ruhsal durum, Ozgiiven, iyilik halinin farkina varma ve stigmanin

algilanmas ile ilgilidir.

Sosyal yasam; sosyal aktivitelere katilim, sosyal iligkiler, akrabalik iliskileri, ¢evresel

faktorlerle iligkilidir (48).
4.6.2. Yasam Kalitesini Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

Kronik hastalarda yasam kalitesi kavrami giderek onem kazanmis ve 6zellikle son

yirmi yilda epilepside yasam kalitesi ile ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (48).

Tedavi seceneklerinin etkinligini ve hastaligin birey {izerindeki etkisini
anlayabilmek i¢inhastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini, yani hastanin saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendirmek gerekir. Ge¢misten giiniimiize farkli gelismeler
gosteren saglikalaninda kullanilan yasam kalitesi olceklerinden bazilari, Epilepsy Surgery
Inventory-55, Epilepsy Psycho-Social Effects Scale (EPSES), Liverpool Assessment
Battery ve Quality of Life in Epilepsy-89 (QOLIE-89) bi¢iminde siralanabilir (49).

Bunlardan en yaygin kullanilani QOLIE 89’un (Quality of Life in Epilepsy-
Epilepside Yasam Kalitesi) bircok hasta grubunda duyarli oldugu gosterilmis, zamanla
cesitli versiyonlar1 ortaya c¢ikmis ve iilkelere gore pek cok dile cevrilmis, kiiltiirel
adaptasyonlari1 yapilmistir. Tiirkiye’de de epilepsi hastalarinda kullanilabilecegi Mollaoglu

ve ark. Tarafindan gosterilmistir.

QOLIE 89; 4 ana grubu iceren, 17 alt bashkli anket seklindeki sorulardan
olusmaktadir.
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e Birinci grup sorular, nobet (nobetin sikligi, sekli, siddeti)ve tedavi ile ilgili bilgilere
yoneliktir. Ayrica is, ara¢ kullanimina dair sorular yer alir.
e Jkinci grup sorular, lisan, dikkat, bellek ve konsantrasyonu iceren kognitif
fonksiyonlarla iligkilidir.
e Uciincii grup sorular, sosyal destek, sosyal izolasyon, emosyonel durumlari
anlamaya yoneliktir.
e Dordiincii grup ise fiziksel kisithlik ve agri ile ilgili sorulari igerir.
QOLIE 89 disinda cesitli dlgekler olusturulmus ve sorularin kapsaminda bazi degisiklikler
yapilmstir (49).

4.6.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Epilepsi psikososyal alana ve yasam kalitesine etkisi bulunan bir hastaliktir.
Yapilancaligmalar gostermektedir ki epilepsi kiside bagimlilik gelismesine, sosyal
fonksiyonlarda bozulmaya, diisiik benlik saygisina neden olmaktadir. Bunun sonucunda
geng eriskinlerde saglikli kisilik algisinin gelisiminde, basarili sosyal iligkiler kurmada ve

otonomi kazaniminda

bozulmalar ortaya cikmaktadir. ilerleyen yaslarda da bu durum kendisini depresyon,

yalnmizlik hissi, anksiyete ve davranigsal problemler seklinde gostermektedir (50,51).

Yapilan caligmalar nobet sikligi ve siddetinin diisiik yasam kalitesi ile iliskili
oldugunu; nobetleri kontrol altinda olan hastalarin daha i1yi bir yasam kalitesine sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica siddetli nobet olan hastalarda diisiikk benlik saygisi

saptanmustir (50).

Fakat Szaflarski ile arkadaslarinin yaptiklar1 calisjmada nobet sikligr ile yasam
kalitesi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Buna gore yasam kalitesi temelde

primer hastaligin siddetinden ¢cok hastanin duygudurumuna baglidir (52).

Yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi Olcegindeki tiim skorlarda depresyonun
siddeti ile iligki saptanmistir. Yasam kalitesi depresyonu olmayanlarda en fazla iken; 1liml
depresyonda daha kotii; major depresyonda ise en kotii olarak bulunmustur. Yakin

zamanda epileptik nobet gecirenlerde daha uzak tarihte nobet gecirenlere oranla yasam
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kalitesi diisiik olarak saptanmistir. Yasam kalitesi nobet siddeti ve depresyon ile iligkili

bulunurken; yas, cinsiyet ve epilepsi siiresi ile arasinda anlamli iligki saptanmamustir (53).

Baker ve arkadaslar1 gec baslangich epilepsisi olan yash hastalarda anksiyete ve

depresyon ile yasam kalitesi arasinda iliski saptamislardir (54).

Baz1 c¢alismalarda epileptik nobet tipi ve sikligi ile yasam kalitesi arasinda iligki
bulunmustur. Buna gore nobet tipi tonik- klonik olanlarda yasam kalitesinin daha diisiik

oldugu saptanmistir (55).

4.7. EPILEPSi HEMSIRELIGi

Ozel dal hemsireligi 1970’lerde Ingiltere’de ortaya ¢ikmustir. Buna paralel olarak
1973’te Doncaster’de ilk kez epilepsi 0zel dal hemsireligi uygulanmaya bagslamistir.
1990’1ara gelindiginde ilag ve teknolojideki gelismelerle birlikte epilepsi bakiminda da
onemli gelismeler saglanmistir. Bunun arkasindan Epilepsi Ozel Dal Hemsireleri Birligi
kurulmustur (ESNA:Epilepsy Specialist Nursing Association). Bu hemsirelerin cogu lisans

ve yliksek lisans derecesine sahiptir (56).
ESNA’ nin epilepsi hemsirelerine belirlemis oldugu anahtar roller;

o Ozel epilepsi servislerinin etkinligini arttirmak

e Saglik calisanlar arasinda iletisimi artirmak

¢ Epilepsi hastalarinin multidisipliner anlayista takiplerini saglamaktir (2,8,56).

Epilepsi hemsireliginin rolleri cok degisik diizeylerde goriilmektedir. 2001°den
2004’e gelindiginde epilepsi hemsireleri ilag recete edecek diizeye gelmistir. Epilepsi
hemsireleri hastalarin hizli bir sekilde klinik durumlarini ayirt edebilmekte, detayli
Oykiilerini alabilmekte, tan1 koyabilmekte, ndbetin tipini belirlemek i¢in uygun tanilama
islemlerine karar verebilmektedirler (Orn; Elektroensefalogram (EEG), Elektromiyelografi
(EMG), Uyku testleri, Kan ila¢ diizeyi testleri vs.). Bu hemsireler hastalarinin klinikte
takiplerini saglamakta, onlarla tekrar goriisme zamanini belirlemekte ve ileri tedavi
yontemleri belirlenmis olarak hastanelerden ayrilmalarina yardim etmektedirler. Hastalar
bu siirecten olduk¢ca memnun olabilmektedirler (2,8).
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Epilepsi hemsireleri psikiyatri konsiiltanlari, pediatri uzmanlar1 ve acil servis ile
baglantilarim1 disiplinleraras1 iletisim kurarak gerceklestirmektedirler. Bu hemsireler
hastalarin gereksinimlerini hemsirelik tanilar1 formuyla kolaylikla belirlemektedirler.
Epilepsi hemsireleri nobetler sirasinda, hastaya nasil yardim edilebilecegi konusunda
egitim almaya isteklidirler. Bu isteklilik birincil ve ikincil bakim arasindaki baglantiy1

saglamakta, tedavideki cesitliligi hizlandirmaktadir (2,8).

Epilepsi hemsireleri, epilepsi tanist konuldugu andan itibaren hastalik siireci, ilag
tedavisi ve yan etkileri konusunda bireyleri bilgilendirmektedirler. Her hasta i¢in epilepsi
tanittim kart1 hazirlamaktadirlar. Bu kartta hastanin adi soyadi, telefonu, adresi, tanisi,

nobet tipi, aldigi ilag tedavisi gibi bilgiler bulunmaktadir (2,8).

Epilepsi hemsirelerinin etkinligi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu calismalarda
epilepsi hemsirelerinin c¢aligmalar1 ile hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi diizeyleri
artmis, psikososyal fonksiyonlarinda iyilesme goriilmiis, depresyon ve anksiyete

diizeylerinde azalmanin oldugu saptanmistir (2,8).

4.8. EPILEPSILI HASTAYA YAKLASIM VE ACIiL DURUMLARDA
YAPILMASI GEREKENLER

4.8.1. Epilepsili Hastaya Yaklasim

Epilepsili hasta Noroloji Boliimii tarafindan izlenmeli ve gerektiginde temas
kurabilecegi bir Noroloji uzmani olmalidir. Epilepsili tiim hastalarin, hayat tarzlar1 ve tibbi
durumlar ileuygun; hastanin ve ailenin de uzlastigi bir tedavi plan1 olmalidir.Epilepsi
konusunda uzmanlasmis hemsirelerin yetistirilmesive hasta-aile bakim ve egitiminde

doktorlar1 destekleyeceksekilde rol almalart saglanmalidir (57).

4.8.2. Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmasi Gereken Uygulamalar

Epilepsi nobeti sirasinda hastada gecici biling kaybr oldugundan kendini
koruyamamaktadir. Bu nedenle nobetin en az zararla gecirilebilmesi igin epilepsili

hastalarin cevresindekilerden yardim almasi gerekmektedir.
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Epilepsi nobeti sirasinda yapilabilecek dogru uygulamalar;
e Sakin olunmasi,
e Hastanin giivenli bir yere yatirilmasi,

e Yaralayabilecek sivri uclu veya sert esyalardan hastanin uzaklastirilmasi, baginin

altina yumusak malzeme konulmasi,

e Hastanin solunum yolunun agik kalacak sekilde yana cevrilip sekresyonlarinin
disar1 akmasi, hastanin basinin hafif yana c¢evrilmesi ve daha rahat nefes alip

vermesi i¢in rahat pozisyona alinmasi,
¢ Elbiselerinin gevsetilmesi, varsa gozliiklerinin ¢ikarilmasi,

e Nobet sirasinda; nobetin siiresi, gozlerin pozisyonu, derinin rengi, kasilmanin
ozellikleri hastanin tiim viicudunda nobetin etkileri ayrintili olarak gozlenmeli ve

dikkatli kaydedilmelidir.

e Nobet 10 dakikadan uzun siirerse ya da kisa bir siire sonra tekrarlarsa en yakin

saglik merkezine basvurulmas: gerekmektedir.

Ayrica epilepsi nobeti sonrasi hasta yorgun olabildiginden bu agsamada sakin bir sekilde

durumun diizelmesinin beklenmesi ve giiven verici olunmasi gerekmektedir (58).

4.8.3. Epilepsi Nobeti Sirasinda Yapilmamasi Gereken Uygulamalar

Epilepsi nobeti sirasinda c¢evresindekilerin yanlis, eksik ve hatali uygulamalar
nedeniyle hastalar zarar gorebilmektedir. Ornegin; epilepsi nobeti sirasinda ceneyi zorla
acmaya calismak cene ekleminin c¢ikmasina neden olabilmektedir. Viicudun yan
cevrilmemesine bagli aspirasyon gelisebilmektedir. Epilepsi nobeti sirasinda yapilmamasi

gereken uygulamalar sunlardir;

e Hastayr yalniz birakmak,
¢ Hastanin hareketlerini durdurmaya ve/veya engellemeye ¢alismak, masaj yapmak,

e Hastanin dilini 1sirmasimi engellemek amaciyla elle veya bir cisim ile ceneyi

zorlayarak agmaya ¢alismak,
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Nobet sirasinda agizdan ilag ve diger maddeler vermeye calismak,
Hastanin iizerine su dokmek,
Hastay: sallayarak ya da yiiziine vurarak, bazi maddeler koklatarak uyandirmaya

calismak,

Zorla nefes aldirmaya calismak ve kalp masaji yapmak, nobet sirasinda

yapilmamasi gereken uygulamalardir (58).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma 6grenci hemsirelerin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici nitelikte planlanmis bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR
1. Hemsirelik 6grencilerinin epilepsi hakkindaki bilgileri nedir?

2. Hemsirelik dgrencilerinin epilepsi hakkindaki tutumlart nedir?

3. Hemsirelik Ogrencilerinin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarini hangi faktorler

etkilemektedir?

5.3. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma Mart 2011-Nisan 2011 tarihleri arasinda Istanbul’da bir hemsirelik
yiiksekokulunda gerceklestirildi.

5.4 ARASTIRMA GRUBUNUN OZELLIiKLERi

Arastirma evrenini Istanbul’daki bir hemsirelik yiiksekokulunda dgrenimlerini
stirdiirmekte olan hemsirelik yliksekokulu 6grencileri olusturmaktadir.

Ogrenci evreni 86’s1 1l.smifta, 63’4 2. sinifta, 63’ i 3. sinifta ve 60’1 4. sinifta
Ogrenimlerine devam etmekte olan 272 hemsirelik yiiksekokulu Ogrencisinden
olusmaktadir. Ogrenci orneklemine dahil edilme kriterleri; 1) Arastirmaya katilmaya
goniilli olan ve 2) 2010-2011 ogretim yilinda Ogrenimlerine devam etmekte olan
hemsirelik 6grencileri olarak belirlendi. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun tiim
ogrencilere ulasilmaya calisilmis olup, orneklem gelisigiizel Ornekleme yontemi ile

olusturuldu.
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5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in hemsirelik yiiksekokulu miidiirliiglinden onay
alindi. Elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile paylasilmayacag aciklanarak
hemsirelikogrencilerinden bilgilendirilmis s6zel onam alindi. Veriler, asagida siralanan
veri toplama araglar1 kullanilarak hemsireler ve hemsirelik Ogrencilerinden yiiz yiize

gorlisme teknigiyle elde edildi.

5.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veriler hemsirelik 6grencilerinin kisisel ozellikleri ve epilepsiye iliskin bilgi ve
tutumlarim1  degerlendirmek icin arastirmaci tarafindan literatiir taramasindan sonra
gelistirileniki adet form kullanilarakdegerlendirildi.

5.6.1. Ogrenci Bilgi Formu: Bu formogrencilerin kisisel ozelliklerini, (yas, cinsiyet,
medeni durum, sinif, not ortalamasi, anne-baba meslegi ¢cocuklugunun biiyiik béliimiiniin
gectigi yerlesim birimi, mevcut hastalik varli§i ve saglik durumu) sorgulayan 15 sorudan

olusmaktadir (Ek-1).

5.6.2. Ogrencilerin Epilepsi ile ilgili Bilgi ve Tutumlarim Degerlendirme Formu:
Ogrencilerin epilepsi hakkindaki bilgilerini ve epilepsi hakkindaki tutumlarmni sorgulayan
39 soru icermektedir (Ek-2).

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) siirim 16.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans, oran) yani sira verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, Yates Continuity Correction test ve Fisher’s Exact

testler kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6.BULGULAR

Ogrencilerin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirmesi amaciyla

gerceklestirilen bu arastirmada bulgular dort ana baslikta ele alindi:

1. Ogrencilerin kisisel 6zellikleri,

2. Ogrencilerin epilepsi hakkindaki bilgileri,
3. Ogrencilerin epilepsiye iliskin tutumlari,
4

. Ogrencilerin epilepsi ile iliskili tutumlarinin degiskenlerle karsilastiriimalar.

6.1. OGRENCILERIN KiSiSEL OZELLIiKLERi

Tablo 6-1 de ¢calismaya katilan 6grencilerin kisisel ozellikleri verilmistir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin yas ortalamast 21,30+2,14 (Dagilim:18-32),
agirlikli genel not ortalamalar1 2,56+0,46 (Dagilim: 1,23 ile 3,86), son bir yildaki kendi

sagliklarin1 degerlendirmelerine gore belirlenen ortalama 7,75+1,99’dur (Dagilim: 1-10).

Ogrencilerin %31,6’s1 (n=86) birinci sinif 6grencisi, %23,2’si (n=63) ikinci sinif
ogrenci, %?23,2’si (n=63) liciincii simif Ogrencisi ve %?22’si (n=60) dordiincii smf

ogrencisidir.

Katilimcilarin %90,8’1 (n=247) kadin ve % 9,2’si (n=25) erkek, %97,1’1 (n=264)
bekar, %1,8’1 (n=5) evli ve %1,1°1 (n=3) duldur.

Ogrencilerin % 56,3’li (n=153) yasantilarinin bilyiik cogunlugunu biiyiiksehirde,
%24,3’t (n=66) sehirde, %18,0 (n=49) ilcede, %1,1’1 (n=3) koyde ve %0,4’i (n=1)
yurtdisinda ge¢irmislerdir.

Ogrencilerin annelerinin meslekleri incelendiginde; %73,2’sinin (n=199) ev
hanimi, %8.,5’inin (n=23) emekli, %8,5’inin (n=23) memur, %7,7 sinin (n=21) serbest
meslek ve %?2,1’inin (n=6) is¢i oldugu, baba mesleklerinin dagilimi incelendiginde;
%37,5’inin (n=102) serbest meslek, %29,4’iintin (n=80) emekli, %16,9’unun (n=46)
memur, %15,4’tinitin (n=42) is¢i oldugu ve dgrencilerin %0,73’iiniin (n=2) babasinin vefat

ettigi goriilmiistiir.
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Ogrencilerin  %91,2’si (n=284) herhangi bir saghk sorunlarinin olmadign,

%92,6’s1 (n=252) onemli bir hastalik gecirmedigini, % 69,5’1 (n=189) diizenli saghk

kontrolii yaptirdigini belirtmistir.

Tablo 6-1: Kisisel bilgiler (N=272)

Min-Mak Ort+SD
Yas 18-32 21,30+2,14
Agirhikl Not ortalamasi 1,23-3,86 2,56+0,46
Son Bir Yildaki Saghk Durumu Puanlandirmasi 1-10 7,75+1,99
n %
<20 yas 105 38,6
21-23 yas 131 48,2
Yas Grup
>24 yas 36 13,2
Toplam 272 100
<1,99 8 2,9
2-2.99 209 76,8
Not ortalamasi
>3 55 20,2
Toplam 272 100
L.simf 86 31,6
2.Smf 63 23,2
Simf
3.Smmf 63 232
4.S1mif 60 22,0
Toplam 272 100
Kadin 247 90,8
Cinsiyet
Erkek 25 9,2
Toplam 272 100
Evli 5 18
Medeni Durum Bekar 264 97,1
Diger 3 1,1
Toplam 272 100
Koy 3 1,1
ikamet ilce 49 18,0
Sehir 66 24,3
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Biiyiiksehir 153 56,3
Yurtdist 1 0,4
Toplam 272 100
Ev Hanimi 199 73,2
Emekli 23 8,5
Anne Meslegi Memur 23 8,5
Serbest Meslek 21 7,7
isci 6 2,1
Toplam 272 100
Memur 46 16,91
Emekli 80 29,42
Baba Meslegi isci 2 15,44
Serbest 102 37,5
Vefat 2 0,73
Toplam 272 100
Hayir 284 91,2
Saghik Sorunlar1 Durumu Evet 24 8,8
Toplam 272 100
Evet 20 74
g:::lnl:liuBir Hastalik Gegirme Hayir 25 92,6
Toplam 272 100
Evet 189 69,5
gﬁlz-lell:,l,lu Saghk Kontrolii Yaptirma Hayir 7 305
Toplam 272 100

6.2. OGRENCILERIN EPILEPST HAKKINDAKI BILGILERI

Bu bolimde yer alan tablolarda ogrencilerin epilepsi ile ilgili genel bilgileri

gosterilmistir.

Tablo 6-2°‘de 6grencilerin epilepsi konusundaki bilgilerini hangi kaynaktan aldiklari ve

bilgilerini ne diizeyde gordiikleri ile ilgili veriler yer almaktadir.

Ogrenciler epilepsi hakkindaki bilgi kaynaklarin1 %62,5 oraninda (n=170) okul, %19.,9

oraninda (n=19,9) kitap/dergi, %26,5 oraninda (n=72) televizyon/internet, %8,1 oraninda
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(n=22) saglik personeli, %18 oraninda (n=49) akrabalar/arkadaslar ve %7,7 oraninda
(n=21) kisisel deneyim olarak belirtmistir.

Ogrenciler epilepsi konusundaki bilgilerini %7’si (n=19) ileri diizeyde, %65,8’i
(n=179) orta diizeyde, %25,4’1i (n=69) yetersiz olarak degerlendirmis ve %1,8’1 (n=5) hi¢

bilgim yok seklinde cevaplandirmistir.

Tablo 6-2: Ogrencilerin Epilepsi ile Ilgili Bilgilerinin Kaynag Ve Bilgi Diizeylerine

fliskin Degerlendirmeler

Epilepsi Hakkindaki Bilgi Kaynagimz Nedir?* n %o
Okul 170 62,5
Kitap/Dergi 54 19,9
Televizyon/fnternet 72 26,5

Saglik Personeli 22 8,1

Akrabalar/Arkadaslar 49 18

Kisisel Deneyim 21 7,7

*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n degiskenlik gostermektedir

Epilepsi Konusundaki Bilgilerinizi Nasil

Degerlendiriyorsunuz? n %
Ileri Diizeyde Bilgim Var 19 7,0
Orta Diizeyde Bilgim Var 179 65,8
Yetersiz Bilgim Var 69 25,4
Hig Bilgim Yok 5 1,8
Toplam 272 100

Tablo 6-3’te Ogrencilerin epilepsi ile iliskili viicut sistemi, epilepsinin goriilme siklig1,

epilepsinin nedenleri ve tan1 yontemleri hakkindaki bilgilerinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilere epilepsinin hangi viicut sistemiyle iliskili oldugu soruldugunda; biiyiik

bir ¢cogunlugu (%89,3, n=243) noroloji sistemi, %8,8’1 (n=24) kas-iskelet sistemi, %0,7’si
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(n=2) Kardiyo-vaskiiler sistem, %0,7°si (n=2) gastro-intestinel sistem, (n=254) %0,4’ii

(n=1) genito-iiriner sistem ile iliskilendirmistir.

Calismamizdaki epilepsinin nedenleri nedir sorusuna dgrencilerin %87,1°1 (n=237)
norolojik, %46,7°si (n=127) psikolojik, %27,6’s1 (n=76) kalitsal, % 16,2’si (n=4) toksin
maddeler/ilaglar/alkolizm, %15,8’1 (n=43) enfeksiyonlar, %13,2’si (n=36) dogumsal, %
12,9’u (n=35) kazalar, %1,1°’1 (n=3) dogaiistii giicler olarak belirtirken, %7,7’si (n=21)
nedeninin belli olmadigimi, %1,8’1 (n=5) bu konuda fikri olmadig1 seceneklerinde

yogunlagsmislardir.

Ogrenciler, yartya yakin bir oranda (%46,3, n=126) epilepsi toplumda hangi
sikliklar goriiliir sorusunal.000 kiside bir dogru cevabini, % 25,4 (n=69) oraninda 100
kiside bir, %27,2 (n=74) oraninda 10.000 kiside bir, %0,7 (n=2) oraninda 1.000.000 kiside

cevabini vermislerdir.

Ogrencilere, epilepsinin tam1 yontemleri soruldugunda; biiyiik cogunlugu EEG (%
60,7, n=165) cevabin1 vermistir. %30,9’u (n=84) MR/BT, %9,2’si (n=25) radyolojik
yontemler, %7,7’si(n=21) psikolojik testler, %5,5’1 (n=15) kan testleri kullanilabilecegini
belirtirken, %12,1°1 (n=33) bu konuda fikri olmadig1 seceneklerinde yogunlagmustir.

Katilimcilardan epilepsiyi diger bazi rahatsizliklarla karsilagtirmalar1 istenmis ve
sonug olarak dgrencilerin yariya yakini(%46,3, n=126) hipertansiyondan daha tehlikeli ve
siddetli bir hastalik oldugu diisiincesinde birlesmistir.Buna ek olarak ogrenciler %29’u
(n=79) diabetes mellitusdan, %]15,1’1 (n=41) inmeden, %12,5’1i (n=34) myokard
infarktiisden, %8,1’1 (n=22) AIDS’den, %4,4’ii (n=12) kanserden epilepsinin daha
tehlikeli ve siddetli bir hastalik oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 6-3:Ogrencilerin Epilepsi ile iliskili Viicut Sistemi, Epilepsinin Goriilme
Siklig1, Nedenleri Ve Tam Yontemleri Hakkindaki Bilgilerinin Dagilimi

Epilepsi Viicudun Hangi Sistemiyle n %
Hiskilidir?
Kardiyo-Vaskiiler Sistem 2 0,7
Gastro-Intestinel Sistem 2 0,7
Noroloji Sistemi 243 89,3
Genito-Uriner Sistem 1 0,4
Kas-Iskelet Sistemi 24 8,8
Toplam 272 100
Epilepsinin Nedenleri Nelerdir? * n %0
Psikolojik 127 46,7
Norolojik 237 87,1
Kalitsal 75 27,6
Dogumsal 36 13,2
Enfeksiyonlar 43 15,8
Kazalar 35 12,9
Toksin Maddeler, flag:lar, Alkolizm 44 16,2
Doguiistii Giicler 3 1,1
Nedeni Belli Degildir 21 7,7
Bilmiyorum 5 1,8
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Epilepsiyi Tanmilamada Hangi Yontemler

Kullamlir? * n %
EEG 165 60,7
Radyolojik yontemler 25 9,2
MR/BT 84 30,9
Kan Testleri 15 5,5
Psikolojik Testler 21 7,7
Bilmiyorum 33 12,1
*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n degiskenlik gostermektedir
Epilepsi Toplumda Hangi Siklhikla Goriiliir? n %0
100 Kiside Bir 69 25,4
1000 Kiside Bir 126 46,3
10000 Kiside Bir 74 27,2
1000000 Kiside Bir 2 0,7
Toplam 272 100
Epilepsi Size Gore Hangi Hastaliktan Daha N %
Tehlikeli, Siddetlidir?*
AIDS 22 8,1
Kanser 12 4,4
Diabetes Mellitus 79 29,0
Myokard Infarktiis 34 12,5
Inme 41 15,1
Hiper Tansiyon 126 46,3

*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n degiskenlik gostermektedir
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Tablo 6-4’te 6grencilerin epilepsili bir kisi ve epileptik nobet ile karsilasma durumlart ve

epileptik nobet ile ilgili bilgilerinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin %61,4’ii (n=167) epilepsili birini tamimadiklarin1 ifade ederlerken,
%38,6’s1 (n=105) epilepsili birini tanimaktadirlar. Ogrencilerin yariya yakini (%49,3,
n=134) epileptik nobet geciren birini gordiiklerini belirtirken, diger yaris1 ise

gormediklerini belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan epileptik nobet nedir sorusuna; biiyiik bir cogunluk (%83,5,
n=227), epileptik nobeti konviilziyon veya sarsilma olarak, % 21’1 (n=57) bilin¢ kayb1
olarak, %1,1’1 (n=3) bir cesit davranis bozuklugu olarak, %4,8’1 (n=13) hafiza kayb1 olarak

tanimlarken, %4’ (n=11) bu konuda fikir sahibi olmadigini belirtmistir.

Ogrenciler %87,9 (n=239) oraninda epileptik nobetleri tetikleyen faktorlerin

oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %70,6’s1 (n=192) epileptik nobetin yaralanmalara, %32,7’si (n=89)
psikolojik sorunlara, %?26,8’i (n=73) mental sorunlara, %18,4’ii (n=50) Oliime sebep
olabilecegi iizerinde yogunlasmustirlar. Ogrencilerin %35,1’inin (n=14) bu konuda fikri

bulunmamaktadir.

Ogrencilerin %67,3’ii (n=183) epileptik nobet gegiren birine kars: iiziintii, %43,0’ii
(n=117) yetersizlik, %36,0’s1 (n=98) korku, %15,4’ii (n=42) acima, %10,7’si (n=29)

kayitsizlik hissedecegini belirtmistir.

Ogrenciler, epileptik nobet geciren birini goriirseniz ne yaparsiniz sorusuna biiyiik
cogunlukta (%80,1) (n=218) basin1 koruyacagini, %67,6 (n=184) oraninda solunum yolunu
acik tutacagini, %29,4 (n=80) oraninda hastaneye gotiirecegini, %15,8 (n=43) oraninda
hareketlerini kisitlayacagini, %11 oraninda (n=30) yakinlarinda duracagini, %7 oraninda
(n=19) kokusu giiclii bir seyler koklayacagini, %5,5 (n=15) oraninda yiiziine su atacagini

ve %35,5 (n=15) oraninda hicbir sey yapmayacagini belirtmistir.
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Tablo 6-4: Ogrencilerin Epilepsili Bir kisi Ve Epileptik Nobet ile Karsilasma

Durumlan Ve Epileptik Nobet ile lgili Bilgilerinin Dagilin

Epilepsili Birini Tamyor Musunuz? n Yo
Evet 105 38,6
Hayr 167 61,4
Toplam 272 100
Epileptik Nobet Geciren Birini Gordiiniiz Mii? n Yo
Evet 134 49,3
Hayr 138 50,7
Toplam 272 100
Epileptik Nobet Nedir? * n %0
Konviilziyon veya Sarsilma 227 83,5
Bilin¢ Kaybt 57 21,0
Bir Cesit Davranis Bozuklugu 3 1,1
Hafiza Kaybi 13 4,8
Bilmiyorum 11 4,0
*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n degiskenlik gostermektedir
Epileptik Nobetleri Tetikleyen Faktorler Var
n %
Mudir?
Evet 239 87,9
Hayr 33 12,1
Toplam 272 100
Epileptik Nobet Nelere Sebep Olur? * n %0
Oliim 50 18,4
Yaralanma 192 70,6
Mental Sorunlar 73 26,8
Psikolojik Sorunlar 89 32,7
Bilmiyorum 14 5,1
Epileptik Nobet Geciren Birine Karsi Ne
n %
Hissedeceginizi Diisiiniiyorsunuz? *
Korku 98 36,0
Acima 42 15,4
Uziintii 183 67,3
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Yetersizlik 117 43,0
Kayitsizlik 29 10,7
Epileptik Nobet Geciren Birini Goriirseniz Ne
Yaparsimz? * n %
Hicbir Sey Yapmam 15 5.5
Bagini Korurum 218 80,1
Solunum Yolunu A¢ik Tutarim 184 67,6
Hareketlerini Kisitlarim 43 15,8
Yakinlarinda Durum 30 11,0
Kokusu Giiclii Bir Seyler Koklatirim 19 7,0
Yiiziine Su Atarim 15 5,5
Hastaneye Gotiiriiriim 80 29,4

*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n degiskenlik gostermektedir

Tablo 6-5°te 68rencilerin epilepsi ile ilgili bilgilerinin dagilimi1 verilmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %70,6’s1 (n=192) epilepsinin tedavi edilebilir bir

hastalik oldugunu, %29.,4’ii (n=80) epilepsinin tedavi edilemeyecegini belirtmektedirler.

Ogrencilerin epilepsinin tedavisi ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde %59,9’u
(n=163) epilepsinin antiepileptik ilaglarla ve %21°1 (n=57) psikolojik destekle tedavi

edilebilecegi seceneklerinde yogunlagmaktadirlar.

Ogrencilerin %84,6’s1 (n=230) epilepsinin ilagla tedavisinin beklenen etkisini
nobetlerin azalmasi, %14,7’si (n=40) nobetlerin durmasi olarak belirtirken, %0,7’si (n=2)

ila¢ tedavisininnobetlere etkisi olmadigini, %5,1°1 (n=14) bu konuda fikri bulunmadigin1

belirtmistir.

Ogrenciler epilepsinin ila¢ tedavisinde kullanilan antiepileptik ilaglarin yan etkisini
%53,7 (n=146) olarak sedasyon, %44,9 olarak (n=122) bas agrisi, %23.,9 olarak (n=65)
viicut agrilar1 ve letarji, %17,3 olarak (n=47) istah kayb1,%17,3 olarak (n=47) tremor
olarak, %16,9 olarak (n=46) istah artis1, %15,8 olarak (n=43) gastrit, %12,1°1 (n=33) sa¢
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dokiilmesi, %11°1 (n=30) deri dokiintiisii, %4.,8’1 (n=13) diseti hipertrofisi olarak
belirtirlerken, %4’ (n=11) epilepsi tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etkilerinin

olmadigini belirtmistir.

Tablo6-5: Ogrencilerin Epilepsinin ilac Tedavisi Hakkindaki Bilgilerinin Dagilim

Epilepsi Tedavi Edilebilir Mi? n /)
Evet 239 87,9
Hayir 33 12,1
Toplam 272 100
Epilepsi Tedavisinde Kullanilan Antiepileptik n %
Ilaclarin Yan Etkileri Nelerdir? *
Sedasyon 146 53,7
Istah Artisi 46 16,9
Sag¢ Dokiilmesi 33 12,1
Istah Kayb 47 17,3
Diseti Hipertrofisi 13 4,8
Deri Dokiintiisii 30 11,0
Gastrit 43 15,8
Bag Agrisi 122 44,9
Viicut Agrilart Ve Letarji 65 23,9
Tremorlar 47 17,3
Yan Etkisi Yoktur 11 4.0
*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n degiskenlik gostermektedir
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Epilepsi Tedavisi Hakkinda Ne Biliyorsunuz? * n %0

flagla Tedavi Edilebilir 163 59,9
Cerrahi Yolla Tedavi Edilebilir 20 7.4
Psikolojik Destekle Tedavi Edilebilir 57 21,0
Diger Yontemlerle Tedavi Edilebilir 13 4.8
Epilepsinin Tedavisi Yoktur 35 12,9
Yeterli Bilgim Yok 43 15,8
Epilepsinin ila¢ Tedavisinde Beklenen Etki
Nedir? * n %
Nobetleri Azaltmasi 230 84.6
Nobetleri Durdurmasi 40 14,7
Nobetlerle Etkisi Yoktur 2 0,7
Bilmiyorum 14 5,1

6.3. OGRENCILERIN EPIiLEPSIYE ILiSKIN TUTUMLARI

Bu boliimde ilk tabloda (Tablo: 6-6) 6grencilere epilepsili hastalarin kendilerini nasil
hissettikleri ile ilgili goriisleri soruldugunda iizgiin (%41,5, n=113), bagimli (%40,1,
n=109), korkmus %40,8, n=111), aciz seceneklerinde yogunlasma oldugu goriilmektedir.
Ayrica epilepsili hastalarin kendilerini izole ettikleri (%43,4, n=118) fikri de 6n plana
cikmaktadir.
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Tablo 6-6:Ogrencilerin Epilepsili Hastalarm Duygu Ve Tutumlarmna Yonelik

Diisiincelerinin Dagilim

Epilepsili Hastalar Sizce Kendilerini Nasil
hissederler?* n %
Endiseli 2 0,7
Bagiml 112 41,2
Aciz 109 40,1
Korkmug 111 40,8
Utanms 65 23,9
Uzgiin 113 41,5
Normal 15 5,5
Epilepsili Hastalar Hangi Tutumlar: Gosterirler?* n /)
Diger Insanlara Rahatsizliklarindan Bahsederler 50 18,4
Tedaviyi Arastirirlar 84 30,9
Kendilerini Izole Ederler 118 434
Normal Yasarlar 49 18

*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n

degiskenlik gostermektedir

Tablo 6-7°de epilepsili hastalarin 6zel ve sosyal yasamdaki yeterliliklerine iliskin bulgular

verilmektedir.

Ogrencilerin  %88,6’s1  (n=241) epilepsili hastalarin normal cinsel hayati
yasayabileceklerini belirtirken, %91,5°1 epilepsili hastalarin cocuk sahibi olamayacaklarini

belirtmislerdir.
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Ogrencilere sorulan epilepsili bireyler diger bireylerle aym islerde ¢alisabilirler mi
sorusuna %56,6 oraninda (n=154) ayni islerde calisabileceklerini belirtirken, %43,4’i

(n=118) ayn1 islerde ¢alisamayacaklarini belirtmistir.

Katilimcilarin %70,6’s1 (n=192) epilepsili bireylerin spor aktivitelerine

katilabilecegini belirtmislerdir.

Ogrencilerin  %93,8’i (n=255) epileptik bireylerin diger insanlar gibi akilli
olduklarim1 belirtirken, aym1 dogrultuda %55,5’1 (n=151) epilepsinin kisilerin egitim

hayatindaki basarisini etkilemeyecegini diistinmektedir.

Katilimcilara sorulan epilepsi mutlu bir yasama engel midir sorusuna %22,6’s1

(n=78) evet derken, %71,4’1i (n=194) hayir demistir.

Ogrenciler %91,6 (n=249) oraninda epilepsili hastalarmn evlilik hayat1 yasamasinin
miimkiin oldugunu belirtirken, %8,5 (n=23) oraninda epilepsi hastalarinin evlilik hayati

yasamasinin miimkiin olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 6-7:Ogrencilerin Epilepsili Hastalarn Ozel ve Sosyal Yasamdaki
Yeterliliklerine iliskin Goriislerinin Dagilin

Epilepsili Hastalar Normal Cinsel Hayat
Yasayabilirler Mi? n %
Evet 241 88,6
Hayr 31 11,4
Toplam 272 100
Epilepsili Hastalar Cocuk Sahibi Olabilirler Mi? n Yo
Evet 23 8,5
Hayir 249 91,5
Toplam 272 100
Epilepsili Bireyler Diger Bireylerle Aym Islerde n Yo
Calisabilirler Mi?
Evet 154 56,6
Hayr 118 434
Toplam 272 100
Epilepsili Bireyler Spor Aktivitelerine n %0
Katilabilirler Mi?
Evet 192 70,6
Hayir 80 29,4
Toplam 272 100
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Epileptik Bireyler Diger insanlar Gibi Akill n %0
Midir?
Evet 255 93,8
Hayr 17 6,3
Toplam 272 100
Epilepsi Kisinin Egitim Hayatindaki Basarisim n Yo
Etkiler Midir?
Evet 121 44.5
Hayr 151 55,5
Toplam 272 100
Epilepsi Mutlu Bir Yasama Engel Midir? n %0
Evet 78 22,6
Hayr 194 71,4
Toplam 272 100
Epilepsili Hastalarin Evlilik Hayat1 Yasamasi n Yo
Miimkiin Miidiir?
Evet 249 91,6
Hayr 23 8,5
Toplam 272 100

Tablo 6-8’de Ogrencilerin epilepsili bireylerin toplumda ayrimcilifa maruz kalma

durumlarina iligkin bulgular verilmektedir.

Katilimcilarinyaklagsik yarisi (%50,3, n=164) epilepsili bireylere karsi toplumda
ayrimcilik yapilmadigimi belirtirken, diger yarisi (%49,7, n=108) ayrimcilik yapildigim

belirtmistir.

Ogrencilerin %56,3’li (n=153) epilepsili bireylere karsi sosyal hayatta, %53,7’si
(n=146) evlilik iligkilerinde, %73,5’1 (n=200) is yasaminda, % 37,5’i (n=102) okul
yasaminda, %15,4’i (n=42) aile iliskilerinde ayrimcilik yapilabilecegini belirtmistir.
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Tablo 6-8: Ogrencilerin Epilepsili Bireylerin Toplumda Ayrimcihga Maruz Kalma
Durumlari ile flgili Goriislerinin Dagihm

Sizce Epilepsili Bireylere Karsi1 Toplumda
Ayrimcilik Var Midir? n %
Evet 108 49,7
Hayr 164 50,3
Toplam 272 100
Sizce Ozellikle Hangi Durumlarda Epilepsili
Bireylere Kars1 Ayrimcilik Meydana Gelebilir? n %
Sosyal Hliskilerde 153 56,3
Evlilik Iliskisinde 146 53,7
Is Yasaminda 200 73,5
Okul Yasaminda 102 37,5
Aile fli§kisinde 42 15,4

*Birden fazla secenek isaretlenebildiginden n degiskenlik gostermektedir

Tablo 6-9°da o6grencilerin epilepsili bireylere kars1t tutumlarina iliskin bulgular

verilmektedir.

Ogrencilerin%11,8’i (n=32) epilepsili birine is verebilecegini belirtirken, biiyiik

cogunlugu (%88,2, n=240) epilepsili birine is vermeyecegini belirtmistir.

Ogrencilerin %80,1°i (n=218) cocuklarinin epileptik oldugunu bildigi biriyle zaman
gecirmesine karsi ¢ikacaklarini, %19,9’u (n=54) kars1 ¢ikmayacaklarini belirtmislerdir.

Calisma grubumuzun %60,3’ti (n=164) epileptik biriyle evlenebilecegini ve

%55,1’1 (n=150) epileptik bir esten cocuk sahibi olmayi diisiinebileceginibelirtti.

Ogrencilerin %79,8’i (n=217) yakinlarindan biri epilepsili biriyle evlenmesine karsi
cikmayacagini, %20,2’si (n=55) kars1 ¢ikacagini belirtti.
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Ogrencilerin ~ %18,4’ti  (n=50) epilepsili  bireylerin  kendilerini

kontrol

edebileceklerini, %60,3’1i (n=164) kendilerini kismen kontrol edebileceklerini belirtirken,

%23,1’1 (n=58) kendilerini kontrol edemeyeceklerini belirtmistir.

Ogrencilerin %87,1’i (n=237) epilepsili hastalarin yasamlarinda sinirhiliklariin var

oldugunu belirtirken, %12,9’u (n=35) olmadigin1 belirtmistir.

Tablo 6-9: Ogrencilerin Epilepsili Bireylere Kars1 Tutumlar

Epilepsili Birine is Verir Miydiniz? n /)
Evet 32 11,8
Hayir 240 88,2
Toplam 272 100
Cocuklarimzin Epileptik Oldugunu Bildiginiz Biriyle Zaman n %
Gecirmesine Kars1 Cikar Miydimz?
Evet | 218 80,1
Hayir 54 19,9
Toplam | 272 100
Epileptik Bir Kisiyle Evlenir Misiz? n %0
Evet 164 60,3
Hayir 108 39,7
Toplam | 272 100
Epileptik Bir Esten Cocuk Sahibi Olmayi Diisiiniir Miisiiniiz? n %0
Evet 150 55,1
Hayr 122 44,9
Toplam | 272 100
Yakinlariizdan Birinin Epilepsi Biriyle Evlenmesine Karsi
Cikar Miydimz? n %
Evet 55 20,2
Hayir 217 79,8
Toplam 272 100
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Epilepsili bireyler Sizce Kendilerini Kontrol edebilirler

mi? " %
Evet 50 17,6
Kismen 164 60,3
Hayir 58 22,1
Toplam 272 100
Epilepsili Hastalarin Yasamlarinda Simirhiliklar Var
Midir? n %
Evet 237 87,1
Hayr 35 12,9
Toplam 272 100

6.4. OGRENCILERIN EPILEPSIi iLE ILISKiLi TUTUMLARININ

DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMALARI

Bu boliimde 6 tablo ile ogrencilerin epilepsi ile iligkili bilgi ve tutumlar ile belirli

degiskenlerin karsilastirmalar1 verilmistir.

Tablo 6-10’da smif degiskenine gore epilepsinin sebeplerine iligkin karsilastirmalar

goriilmektedir.

Ogrencilerinsiniflara gore epilepsinin sebebini dogumsal ve enfeksiyonlar olarak

yanitlama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmistir

(p<0,01). Ogrencilerin simflar1 arttikca epilepsi sebeplerini dogumsal ve enfeksiyonlar

olarak gdrme oranlar1 da anlamli sekilde yiikselmektedir.
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Tablo 6-10: Smmflara Gore Ogrencilerin “Sizce Epilepsinin

Sorusuna Verilen Cevaplarin Karsilastirilmasi

Sebepleri Nelerdir?”

Simif
Epilepsi
) 1 (n=86) 2 (n=63) 3 (n=63) 4 (n=60) p
Sebepleri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Psikolojik 38 33 (%52,4) 33 (%52,4) 23 (%38,3) | 0,316

sikoloji (%44.2) 052, 032, 058, ,
Norolojik 7 52 (%82,5) 55 (%817,3) 55 (%91,7) | 0,515

oroloji (%87.2) 082, 08/, 0I1, ,
Kalitsal 19 15 (%23,8) 17 (%27,0) 24 (%40,0) | 0,094

alitsa %22.1) 023, 027, 040, ,
Dogumsal 2 (%2,3) 8 (%12,7) 12 (%19,0) 14 (%23,3) | 0,001%%
Enfeksiyonlar 5 (%5,8) 3 (%4,8) 14 (%22,2) 21 (%35,0) | 0,001%*
Kazalar 5 (%5,8) 13 (%20,6) 11 (%17,5) 6 (%10,0) | 0,032%
Toksik
Maddeler, 9 (%10,5) 6 (%9,5) 13 (%20,6) 16 (%26,7) | 0,019%
Mlaclar, Alkolizm
Dogaiistii

. 1(%1,2) 1 (%1,6) 1 (%1,6) 0 (% 0,0) 0,815
Giigler
Nedeni Belli 1(%12) | 5(%7.9) 7 (%11,1) 8 (%13,3) | 0,031*
Degil
Bilmiyorum 3 (%3.5) 1 (%1,6) 1 (%1,6) 0 (%0,0) 0,477
Ki-Kare Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6-11de smmf degiskenine gore epilepsinin  sebeplerine iliskin

karsilagtirmalarin grup ici degerlendirilmesi goriilmektedir.

Siniflara goére Ogrencilerin epilepsinin sebebi olarak; dogumsal nedenler yanitini

verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,01). 1. Sinifta bulunan 6grencilerin orani 2,3 ve 4. Sinif 6grencilerin oranlarina gore

anlaml sekilde diisiik saptanmustir.
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Smiflara gore Ogrencilerin epilepsinin sebebi olarak; enfeksiyonlar (parazitler,
yiiksek ates vb.) yanitim1 verme oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptanmustir (p<0,01). Uciincii ve dordiincii siniftaki 6grencilerin enfeksiyonlar

epilepsinin nedeni olarak géorme oranlar1 anlamli sekilde yiiksektir.

Siniflara gore 6grencilerin epilepsinin sebebi olarak; kazalar yanitin1 verme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Ikinci ve iigiincii
siiftaki 6grencilerin kazalar1 epilepsinin nedeni olarak gérme oranlart anlaml sekilde

yiiksektir.

Smiflara gore Ogrencilerin epilepsinin sebebi olarak; toksik maddeler, ilaclar ve
alkolizm yanitin1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Ugiincii ve dérdiincii siniftaki 6grencilerin toksin maddeler, ilaglar ve alkolizmi

epilepsinin nedeni olarak gorme oranlar1 anlamli sekilde yiiksektir.

Siniflara gore 6grencilerin epilepsinin sebebi olarak; nedeni belli degildir yanitini
verme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Ugiincii
ve dordiincii siniftaki Ogrencilerin epilepsinin sebeplerinin belli olmadigini diisiinme

oranlart anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 6-11: Siniflara Gore “Sizce Epilepsinin Sebepleri Nelerdir?”” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Grup ici Degerlendirilmesi

Toksik Maddeler, | Nedeni
Siif Pogumsal | Enfeksiyonlar | Kazalar Tlaclar, Alkolizm | Belli Degil
1-2 0,001 %% 1,000 0,013%* 1,000 70,083
1-3 0,002 *%* 0,007 ** 0,045% 0,135 *0,010%
1-4 0,001 ** 0,001 ** 0,360 0,004%*%* 0,004 %%
2-3 0,465 0,009*%* 0,821 0,135 0,762
2-4 0,193 0,001 ** 0,167 0,025* 0,794
34 0,718 0,171 0,349 0,565 0,920
Yates Test ~ “Fisher Exact Test *n<0,05 *%p<0,01
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Tablo 6-12’de simif degiskenine gore epileptik nobet tanmimlamasina iliskin

karsilastirmalar goriilmektedir.

Smif degiskenine gore Ogrencilerin epileptik nobet konviilziyon (kasilma) veya
sarsilmadir yanitini verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Dordiincti siniftaki ogrencilerin bu yaniti verme oranlar1 anlamli

sekilde yliksektir.

Siniflara gore Ogrencilerin epileptik nobet biling-hafiza kaybidir yanitini verme

oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Siniflara gore Ogrencilerin epileptik nobetin ne oldugunu bilmiyorum yanitini
verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Dordiincii siniftaki olgulardan epileptik ndbetin ne oldugunu bilmeyen olgu bulunmazken,
birinci siiftaki 6grencilerin epileptik nobetin ne oldugunu bilmeme orani anlamli sekilde

yiiksektir.

Tablo 6-12: Smflara Gore Ogrencilerin “Epileptik Nobet Sizce Nedir?”’Sorusuna

Verilen Cevaplarin Karsilastirilmasi

Smif

1 (n=86) 2 (n=63) 3 (n=63) 4 (n=60) p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Konviilziyon
(kasilma) veya 63 (%73,3) | 53 (%84,1) | 55(%87,3) | 56 (%93,3) | 0,010%*
sarsilma

Bilin¢c-Hafiza Kayb1 | 16 (%18,6) | 17 (%27,0) | 21 (%33,3) | 14 (%23,3) | 0,219

Bilmiyorum 8 (%9,3) 5(%7,9) 1 (%1,6) 0 (%0) 0,030%

Ki-Kare Test *p<0,05
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Tablo 6-13’te simif degiskenine gore epileptik nobet tanimlamasina iliskin

karsilastirmalarin grup ici degerlendirilmesi goriilmektedir.

Siniflara gore dgrencilerin epileptik nobet konviilziyon (kasilma) veya sarsilmadir
yanitin1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Dordiincii siniftaki ogrencilerin bu yanitt verme oranlart birinci siiftaki olgulara gore

anlaml sekilde yiiksektir.

Siniflara gore Ogrencilerin epileptik nobetin ne oldugunu bilmiyorum yanitini
verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Dordiincii siniftaki olgulardan epileptik nobetin ne oldugunu bilmeyen olgu bulunmazken,
birinci siiftaki 6grencilerin epileptik nobetin ne oldugunu bilmeme orani anlamli sekilde

yiiksektir.

Tablo 6-13: Smmflara Gore “Epileptik Nobet Sizce Nedir?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Grup Ici Degerlendirilmesi

Simif Konviilziyon (kasilma) veya sarsilma Bilmiyorum
1-2 0,168 1,000
1-3 0,060 0,079
1-4 0,004 *%* 70,021 %
2-3 0,799 0,207
2-4 0,186 0,058
34 0,411 1,000
Yates Test *Fisher Exact Test *n<0,05 **p<0,01

Tablo 6-14’te simnif degiskenine gore epileptik nobet gecgiren biri goriildiiglinde

yapilacaklara iligkin karsilastirmalar goriilmektedir.

Siniflara gore hemsirelik Ogrencileri epileptik nobet geciren birini gordiigiinde
basin1 korurum ve solunum yolunu agik tutarim yanitini verme oranlari arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Uciincii ve

78



dordiincii siniftaki 6grencilerin epileptik nébet geciren birini gordiigiinde basin1 korurum

ve solunum yolunu ag¢ik tutarim yanitin1 verme oranlar1 anlaml sekilde yiiksektir.

Smiflara gore Ogrencilerin epileptik nobet geciren birini gordiigiinde yiiziine su

atarim ve hastaneye gotiiriirlim yanitin1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Birinci smiftaki 6grencilerin epileptik

ndbet geciren birini gordiigiinde yiiziine su atarim ve hastaneye gotiiriirim yanitin1 verme

oranlar1 diger siiflardaki olgulara gore anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 6-14: Simflara Gore Ogrencilerin “Epileptik Nobet Geciren Birini Goriirseniz

Ne Yaparsimiz?”’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Karsilastirilmasi

Simif
1 (n=86) 2(=63) | 3(@0=63) | 4 (n=60) p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Higbir Sey 8 (%9.3) 20%32) | 2(%32) | 3(%50) | 0,293
Yapmam
Basimi Korurum 60 (%69,8) | 44 (%69.8) | 59 (%93.7) | 55 (%91,7) | 0,001%*
Solunum Yolunu .

46 (%53,5) | 41 (%65,1) | 54 (%85,7) | 43 (%71,7) | 0,001**
Acik Tutarim
Hareketlerini 14 (%16,3) | 10 (%15,9) | 14 (%22,2) | 5(%83) | 0,214
Kisitlarim
Yakinlarinda 6 (%7.0) 5(%7,9) | 10(%159) | 9(%15,0) | 0,210
Dururum
Kokusu Giilii 10 (%11,6) | 3 (%4.8) 3 (%4.8) 3(%5,0) | 0,243
Seyler Koklatirim
Yiiziine Su Atarim | 13 (%15.1) | 1(%1.6) 0 (%0) 1(%1,7) | 0,001%*
Hastaneye 39 (%45,3) | 18 (%28,6) | 12 (%19,0) | 11 (%18,3) | 0,001+
Gotiiririm
Ki-Kare Test **p<0,01
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Tablo 6-15’te simif degiskenine gore epileptik nobet gecgiren biri goriildiigiinde

yapilacaklara iligkin karsilagtirmalarin grup i¢i degerlendirilmesi goriilmektedir.

Smiflara gore Ogrencilerin epileptik nobet gecgiren birini gordiigiinde basim
korurum ve solunum yolunu acik tutarim yanitin1 verme oranlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmstir (p<0,01). Ugiincii ve dérdiincii siniftaki
ogrencilerin epileptik nobet geciren birini gordiigiinde basini korurum ve solunum yolunu

acik tutarim yanitin1 verme oranlari anlamli sekilde yiiksektir.

Siniflara gore 6grencilerin epileptik nobet geciren birini gordiigiinde yiiziine su
atarim yanitin1 verme oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik
saptanmistir (p<0,01). Birinci smiftaki 6grencilerin epileptik nobet geciren birini
gordiiglinde yiiziine su atarim yamitini verme oranlari diger siniflardaki olgulara gore

anlaml sekilde yiiksektir.

Siniflara gore o6grencilerin epileptik nobet geciren birini gordiigiinde hastaneye
gotiiriiriim yanitin1 verme oranlart arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01). Birinci siniftaki 6grencilerin epileptik nobet gegiren birini
gordiigiinde hastaneye gotiiriiriim yanitim1 verme oranlart diger simiflardaki olgulara gore

anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 6-15: Simflara Gore Ogrencilerin “Epileptik Nobet Geciren Birini Goriirseniz

Ne Yaparsimmz?”’ Sorusuna Verilen CevaplarinGrup I¢i Degerlendirilmesi

Sumif Basini Korurum Solunum Yolunu A¢ik | Yiiziine Su Hastaneye

Tutarim Atarim Gotiiriiriim
1-2 1,000 0,180 0,012 0,056
1-3 0,001 ** 0,001 ** 0,001 %% 0,002 %**
1-4 0,003 ** 0,041%* 0,015% 0,001 *
2-3 0,001 ** 0,012* 1,000 0,296
2-4 0,005 *%* 0,555 1,000 0,261
34 0,740 0,092 0,488 1,000
Yates Test ~ “Fisher Exact Test *p<0,05 *%p<0,01
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Tablo 6-16’da epilepsili birini tanmima durumuna gore epilepsili birine is verme,
cocuklarin epilepsili biriyle goriismesine karsi ¢ikma, epilepsili eslerden cocuk sahibi
olma, epilepsili hastalarin kontrol edilebilirligi, epilepsili bireylere toplumda ayricalik
gosterme durumlar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Epilepsili birini tantma degiskenine gore epilepsili bir kisiyle evlenirim yanitini
verenlerin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Epilepsili birini taniyan 6grencilerin epilepsili biriyle evlenirim yanitini verme orani

anlaml sekilde yiiksektir.

Epilepsili birini tanima durumuna gore yakinlarinizdan birinin epilepsili bir kisiyle
evlenmesine karsi cikardim yanitin1 verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Epilepsili birini tanimayan 6grencilerin yakinlarindan

birinin epilepsili bir kisiyle evlenmesine karsi ¢ikma orani anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 6-16: Ogrencilerin Epilepsili Birini Tamima Durumlar ile Epilepsili Bireylere
Kars1 Tutumlarina iliskin Karsilastirmalar

Epilepsili Birini Tanima Durumu
Evet (n=105) Hayir (n=167) P
n (%) n (%)
+Epilepsili Birine is Verir Evet 95 (%90,5) 145 (%386.8) 0.474
CORCRC b
Tistniz: Hayir 10 (%9,5) 22 (%13,2)
+Cocuklarin Epilepsili Biriyle Evet 23 (%21,9) 31 (%18,6)
Goriismesine Kars1 Cikar 0,605
misimz? Hayir 82 (%78,1) 136 (%81,4)
Epilepsili Bir Kisiyle Evlenir | V¢t 72 (%68,6) 92 (%35,1) 00275
misiniz? Hayir 33 (%31.4) 75 (%44.9)
Epileptik bir esten ¢ocuk sahibi Evet 64 (%61,0) 86 (%51,5) 0.127
olmayi diisiiniir miisiiniiz? Hayir 41 (%39.0) 81 (%48.5)
+Yakinlarmmizin Epilepsili Evet 14 (%13,3) 41 (%24.,6)
Kisiyle Evlenmesine Kars1 0,037*
Cikar Misimz? Hayir 91 (%86,7) 126 (%75,4)
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Evet 22 (%21,0) 28 (%16,8)
Epilepsili Hastalar
Hastahiklarim Kontrol Hayir 18 (%17,1) 40 (%24,0) 0,352
Edebilirler Mi?

Kismen 65 (%61,9) 99 (%59,3)
Epilepsili Bireylere Toplumda Evet 46 (%43.8) 62 (%37.1) 0.273

D) b

Ayrimcihik Var midir? Hayir 59 (%56,2) 105 (%62,9)

Ki-Kare Test

* Yates Continuity Correction

*p<0,05

Tablo 6-17’de epilepsi nobeti geciren birini gorme durumuna gore epilepsiye karsi

genel tutumlarin karsilastirmast goriilmektedir.

Epilepsili nobeti geciren birini gérme durumuna gore epilepsili birine is verme,

cocuklarin epilepsili biriyle goriismesine karsi ¢ikma, epilepsili bir kisiyle evlenme,

epilepsili eslerden cocuk sahibi olma, yakinlarinizdan birinin epilepsili bir kisiyle

evlenmesine karsi ¢ikma, epilepsili hastalarin kontrol edilebilirligi, epilepsili bireylere

toplumda ayricalik gosterme durumlart oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6-17: Ogrencilerin Epilepsi NobetineTamk Olma Durumlar ile Epilepsili

Bireye Kars1 Tutumlarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Epilepsi Nobeti Gorme

Evet (n=134) | Hayir (n=138) p
n (%) n (%)

+Epilepsili Birine Is Verir Evet 119 (%388.8) 121 (%87.7) 0.921
misiniz? Hayir 15 (%11,2) 17 (%12,3)
+Cocuklarin Epilepsili Evet 22 (%16,4) 32 (%23,2)
Biriyle Goriismesine Karsi 0,212
Cikar misimniz? Hayir 112 (%83,6) 106 (%76,8)
Epilepsili Bir Kisiyle Evlenir Evet 87 (%64.9) 77 (%55.8) 0.124
misiniz? Hayir 47 (%35,1) 61 (%44.2)

Evet 75 (%56,0) 75 (%54,3) 0,788

Epileptik bir esten c¢ocuk
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hibi I T
sahibi ~ olmayr  distnir | 59 (%44.0) 63 (%45.7)
miisiiniiz?
+Yakinlarmmzin Epilepsili Evet 22 (%16,4) 33 (%23,9)
Kisiyle Evlenmesine izin 0,165
Verir misiniz? Hayir 112 (%83,6) 105 (%76,1)

Evet 23 (%17,2) 27 (%19,6)
Epilepsili Hastalar
Hastaliklarim1 Kontrol Hayir 27 (%20,1) 31 (%22,5) 0,728
Edebilirler Mi?

Kismen 84 (%62,7) 80 (%58,0)
Epilepsili Bireylere Evet 55 (%41,0) 53 (%38.,4)
Toplumda Ayrimcilik Var 0,657
madir? Hayir 79 (%59,0) 85 (%61,6)

Ki-Kare Test "Yates Continuity Correction

Tablo 6-18’de epilepsili hastalarin yasamlarinda sinirlilik gériime degiskenine gore

ogrencilerin epilepsiye kars1 tutumlar1 gosterilmektedir.

Epilepsi hastalarinin yasaminda sinirlilik goriilme durumlarina gore epilepsili
hastalarin ¢ocuk sahibi olabilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Epilepsili hastalarin yasaminda sinirlilik goriilme durumlaria gore diger insanlara
rahatsizliklarindan bahsederler yanitim1 verenlerin oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).

Epilepsi hastalarinin yagaminda simirlilik goriildiigiinii ifade edenlerin; epilepsili
hasta tutumlarindan “tedaviyi aragtirmalar1” oranlar1 anlamh diizeyde diisiik bulunurken
(p<0,05); “kendini izole ederler” diyenlerin oranlar1 ise anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Epilepsili hasta tutumlarindan “Diger Insanlara Rahatsizliklarindan Bahsederler” ve
“Normal Yasarlar” deme oranlar1  Epilepsi hastalarinin yasaminda sinirhilik goriildiigiinii

ifade etme oranlarina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05).
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Epilepsi hastalarinin yagaminda simirlilik goriildiigiinti ifade edenlerin; “Epilepsili

bireylerin diger bireyler ile aym islerde caligmasi” arasinda anlaml iligski goriilmektedir

(p<0,05). Sinirlilik goriilenlerin diger bireyler ile ayni iste ¢alisir diyenlerin oranlar diisiik

olarak saptanmistir.

“Epilepsili Bireylerin Spor aktivitelerine katilabilmeleri”; “Epilepsili Kisilerin

Egitim hayatindaki Basaris1” ve “Epilepsili Hastalar Normal Bir Cinsel Hayat” deme

oranlart Epilepsi hastalarinin yasaminda sinirlilik goriildiigiinii ifade etme oranlarina gére

anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 6-18: Ogrencilerin Epilepsili Hastalarm Simirhhiklan ile Epilepsili Bireylere

Kars1 Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Epilepsili Hastalarin

Yasamlarinda Smmirhlik Goriilme

Evet (n=237) | Hayir (n=35) p
n (%) n (%)
Epileptik bir esten cocuk | Evet 216 (%91,1) 33 (%94,3)
sahibi olmay1 diisiiniir 0,749
miisiiniiz? Hayir 21 (%8.9) 2 (%5,7)
Epilepsili Hastalar Hangi Tutumlar Gosterirler?
*Diger Insanlara Evet 44 (%18,6) 6 (%17,1)
Rahatsizliklarindan 1,000
Bahsederler Hayir 193 (%81,4) 29 (%82.,9)
Evet 67 (%28,3) 17 (%48,6)
"Tedaviyi Arastirirlar 0,026*
Hayir 170 (%71,7) 18 (%51,4)
) Evet 111 (%46,8) 7 (%20,0)
"Kendilerini Izole Ederler 0,005%%
Hayir 126 (%53,2) 28 (%80,0)
Evet 42 (%17,7) 7 (%20,0)
“Normal Yasarlar 0,927
Hayir 195 (%82,3) 28 (%80,0)
+Epilepsili Bireyler Diger | Evet 128 (%54,0) 26 (%74,3)
Bireylerle Aym  Islerde 0,038*
Calisabilirler Mi? Hayir | 109 (%46,0) 9 (%25,7)

84



+Epilepsili Bireyler Spor | Evet 164 (%69,2) 28 (%80,0)
Aktivitelerine Katilabilirler 0,267
Mi? Hayir 73 (%30,8) 7 (%20,0)

+Epilepsi, Kisinin Egitim Evet 110 (%46,6) 11 (%31,4)
Hayatindaki Basarisim 0,138
Etkiler Mi? Hayir 127 (%53.,6) 24 (%68,6)

Epilepsili Hastalar Normal | Evet 209 (%88.,2) 32 (%91,4)

Bir Cinsel Hayat

Yasayabilirler Mi? 0,778

Hayir 28 (%11,8) 3 (%8,6)

Fisher Exact Test

*n<0,05 **p<0,01

"Yates Continuity Correction
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7. TARTISMA

Epilepsi ¢ok eski caglardan beri var olan ve toplumun biiyiik bir kesimini
ilgilendiren bir hastalik olmakla beraber genel popiilasyonun yaklasik %0,8’ini etkileyen

ve sik rastlanan norolojik hastaliklardan biridir (1,5,10).

Epilepsi; hastanin fiziksel degisikliklere, giinlik ila¢ kullaniminda uyuma,
yineleyen doktor muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara hazirlikli olmasim gerektiren

ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir hastaliktir (59).

Epilepsinin, hastaligin kendisine bagl oldugu gibi sosyal ¢evreye de baglh etkileri
vardir. Epilepsinin psikososyal sonuglari hastaligin direkt etkisinin yani sira, sosyal ¢evresi
tarafindan nasil algilandii ile de ilgilidir. Toplumda buna bagl epilepsili hastalara yonelik
sosyal damgalanma sik goriilmektedir. Epilepsili hastalara olan toplumun 6n yargisi,
tutumlar1 bireyi saglik profesyonellerinden ve insanlardan (arkadas, akraba, komsu vb.)

uzaklastirabilir (59).

Hastaliga ve hastalara yonelik tutumlarin, yanlis inanislarin ve Onyargilarin
degismesi toplumun egitilmesiyle miimkiindiir. Egitim, kisisel tavir ve davraniglar
etkilemede en onemli metottur. Etkin bir egitim sonrasi epilepsililere karsi olan toplum
goriis ve davranis degisimi, epilepsili bireylerin yasadig1 psikososyal zorluklarda azalmaya

neden olabilir (57,59).

Egitim ve meslek hayatin1 hasta ve saglikli insanlara yardim etmeye adayan saghk
personeli, epilepsili bireylerin ve onlarin ailelerinin hastalikla ilgili tiim kararlara ortak
katilimlarin1 saglayabilmeli ve onlarin tiim sosyo-kiiltiirel ihtiyaclarin1 gozeten bir iletisim

kurma bilgi ve becerisine sahip olabilmelidir.

Bu boliimde, 6grencilerin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular dort baslik altinda agiklanan verilere

paralel olarak, literatiir bilgileri 15181nda tartisildi:

1. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerinin tartisilmasi
2. Ogrencilerin epilepsi hakkindaki bilgi diizeyi ile ilgili 6zelliklerinin tartisilmasi

3. Ogrencilerin epilepsiye iliskin tutumlarimin tartisilmasi
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4. Ogrencilerin epilepsi ile iliskili tutumlarinin degiskenlerle karsilastirilmalarinin

tartisilmasi.
7.1. OGRENCILERIN KiSiSEL OZELLIiKLERININ TARTISILMASI

Yas ortalamas1 21,30+2,14 (dagilim:18-32) olan Ogrenci ornekleminin genel not
ortalamalar1 2,56+0,46’dir (dagilim: 1,23-3,86). Orneklemin %90,8’i kadin, 97,1°i bekar
ve %56,3’ii hayatmin biiyiik ¢ogunlugunu biiyiiksehirde gecirmistir. Ogrencilerin anne ve
baba meslekleri sorgulandiginda %73,2’sinin annesi ev hanimi, %37,5’inin babasi serbest
meslekle ugrasmaktadir. Ogrencilerin %91,2’sinin herhangi bir saglik sorunu yokken,
%92,6’s1 onemli bir hastalik gecirmemistir ve %69,5’i diizenli saglik kontrolii
yaptirmaktadir. Orneklemin %31,6’sm1 1. Smiflar (n=86), %?23,2’sini 2. Siniflar (n=63),
%?23,2’sini 3. Smiflar (n=63) ve % 22’sini 4. Simiflar olusturmaktadir.

Ogrencilerin yas ortalamalar1 genel iiniversite 6grencileri ile uyumludur. Basar
ortalamalar1 4’liik not sistemine gore orta diizeydedir. Ogrenciler genel olarak sehir
ortaminda hayatin1  gecirmislerdir. Orneklemin biiyiik bir cogunlugunun saglik
durumlarinda bir problem yoktur ve diizenli olarak saglik durumlarini kontrol

ettirmektedir.

7.2. OGRENCILERIN EPILEPSi HAKKINDAKIi BIiLGi DUZEYi
ILE iLGILi OZELLIiKLERINiN TARTISILMASI

Epilepsi hastalarinin yasamlari, giinliik yasamlarinin nasil etkilendigi, hastanin
hastalig1 algilayis sekli ve tedaviyi uygulayist az ilgi gosterilen konudur. Yetersiz bilgi ve

yetersiz profesyonel destek sik karsilasilan bir durumdur (60).

Bu durumlarin iistesinden gelebilmek icin saglik profesyonellerinin, hasta, hasta
ailesi ve yakinlarinin epilepsi hastalarin yasadigi sorunlar1 taniyabilmesi, yardimci

olabilmesi i¢in bilgi sahibi olmasi 6nemlidir (59).

Calismamiza katilan 6grencilerin (n=272) %62,5’i epilepsi hakkindaki bilgi
kaynaklarinin okul, %?26,5’i de televizyon, internet vb. oldugunu belirtmistir Tedrus ve
arkadaslarinin (2007) saglikla ilgili boliimlerde okuyan Ogrencilerle yaptigr calismada
(n=258) bilgi kaynaklarinin %31,9’unu okul, %29,3’linii televizyon ve %]13’linli diger
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olarak belirtmistir (61). Cikan sonuclar literatiirle benzerlik gostermektedir ve
seceneklerden okulun yiiksek oranda secilmesinin sebebi, Orneklemlerin hemsirelik

yiiksekokulu ve saglik boliimii 6grencisi olmalariyla iligkilendirilebilir.

Ogrencilere epilepsi ile bilgilerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda; %65,8’i
orta diizeyde, %25,4’ti de yetersiz bilgisi oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin bir
kisminin kendilerini yetersiz olarak degerlendirme sebebinin, grupta heniiz noroloji sistemi
konusunda egitim almamis 1. smf Ogrencilerinin  olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Epilepsi norolojik hastaliklar icinde degerlendirilen bir tablodur. Epilepsinin
etyolojisinde rol oynayan bircok faktor (genetik, metabolik, konjenital, vaskiiler, serebral,

travmalar, enfeksiyonlar, toksik sebepler)vardir.

Calismamiza katilan 6grencilere sorulan epilepsinin iligkili oldugu viicut sistemi ve
epilepsinin nedenleri soruldugunda; dgrencilerin %89,3’1i epilepsinin norolojik hastaliklar
icinde yer aldigini1 ve etyolojik nedeninin norolojik oldugunu (%87 oraninda) dogru olarak
yanitlamistir. Diger secenekler; %46,7 psikolojik, %?27,6 kalitsal, %13,2’si dogumsal
olarak dagilmistir. Mecarelli ve arkadaslarinin (2007) iiniversite Ogrencileri (biyolojik
bilimler) iizerinde yaptig1 calismada (n=253) ise Ogrencilerin %711 epilepsinin iligkili
oldugu viicut sistemine noroloji sistemi ve nedenlerini %39’u kalitsal, %25’ stres, %181
dogumsal ve %18’i beyin tiimorleri seklinde cevaplandirmistir (62).Falavigna ve
arkadaslarinin  (2009) tip ve hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi calismada (n=220)
ogrencilerin %80,5°1 epilepsinin sebeplerini norolojik, %44,5°1 ila¢ kullanimi, %?23,2’si
kalitsal, %22,3’ti dogumsal olarak cevaplandirmistir. Bu ¢ikan sonuglar literatiirle

benzerlik gostermektedir (63).

Epilepsi tiim diinyada en yaygin rastlanan norolojik hastaliklardanbiridir ve tiim
diinyada yaklasik 50 milyon epilepsi hastast vardir. Epilepsinin rastlanma siklig1 gelismis
ilkelerde her bin kiside sekiz olarak bulunmusken, Tiirkiye’de ise her 1000 kiside yaklasik
10 olarak tespit edilmistir. Bu da bize Tiirkiye’de yaklasik 800.000 epilepsi hastasi
olduguna isaret etmektedir (64).

Bu baglamda 6grencilere sorulan epilepsi toplumda hangi siklikla goriiliir sorusuna;
%46,3’ii 1/1000 diyerek dogruya en yakin cevabi vermistir. Mecarelli ve arkadaglarinin
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(2007) tniversite Ogrencileri (biyolojik bilimler) iizerinde yaptigi calismada (n=253)
ogrencilerin %?27’si dogru cevap vermistir (62). Young ve arkadaslarinin (2002) psikoloji
ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada (n=191) 6grencilerin %28’i dogruya en yakin cevabi
vermisglerdir (65). Bu konuda dgrencilerimizin bilgileri ve c¢ikan sonuglar literatiire gore

daha olumludur.

Epilepsiyi tanilamada kullanilan bir¢ok yoOntem vardir. Goriintilleme teknikleri
(magnetic resonance imaging-MRI, bilgisayarli tomografi-BT) ve elektriksel etkinlik
degerlendirmeleri (EEG) bunlara 6rnektir. Bu yontemlerle epilepsiye neden olan beyin
bolgesi ve vyapisal bozukluklar hakkindaonemli bilgiler elde edilir. Ozellikle
elektroensefalogram (EEG) epilepsi tanisinda ¢ok énemlibir yere sahiptir (5,10).

Calismamiza katilan Ogrenciler epilepsiyi tanilamada hangi yontemler kullanilir
sorusuna; %60,7’si EEG, %30,9’u MR/BT cevabini vermistir. Mecarelli ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 calismada (n=253) ise ¢alismamizla uyumlu sonuglar (EEG %52, MR/BT
%20) goriilmektedir (62).

Ogrencilere sorulan epilepsi size gore hangi hastaliktan daha tehlikeli, siddetlidir
sorusuna; O0grencilerin %46,3’1i hipertansiyon, %29’u diabetes mellitus demistir. Buradan
ogrencilerin epilepsiyi toplumda yaygin olarak goriilen bir¢cok hastaliga gore daha tehlikeli
ve onemli olarak algiladiklar1 anlagilmaktadir. Daoud ve arkadaslarinin (2007) yetiskinlerle
yaptigr calismada (n=16,044) katilimcilarin %32,1°1 hipertansiyon, %33,7°si diabetes

mellitus demistir (66). Literatiirle bizim verilerimiz uyumludur.

Ogrencilere epilepsili birini tanima ve epileptik bir nobete sahit olma durumlari
soruldugunda; epileptik birini tamima %38,6 ve epileptik nobet gérme %49,3 olarak
saptanmistir. Santos ve arkadaslarinin (2007) hemsirelik Ogrencileri iizerinde yaptigi
calismada (n=93); Ogrencilerin %47,3’ii epilepsili birini tamidigini, %34,4’1u epileptik bir
nobete sahit oldugunu belirtmistir (67). Falavigna ve arkadaglarinin (2009) tip ve
hemsirelik ogrencileri ile yaptig1 ¢calismada (n=220) 6grencilerin %67,3’ii epilepsili birini
tamdiginmi, %54,5°1 epileptik bir nobete sahit oldugunu belirtmistir (63). Santos ve
Falavigna’nin calismasiyla kiyaslandiginda bulgularimizin literatiire benzer oldugu

goriilmektedir.
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Epileptik nobet beynin kuvvetli ve ani elektriksel bosalimi sonucu olusan kisa
siireli ve gecici bir durumdur. Epilepsi nobeti sirasinda hastalar viicutlar1 ve ekstremiteleri
tizerindeki kontrollerini ve bilin¢lerini kaybedebilirler. Konviilsif nobetler sirasinda ayni
zamanda agizdan salya akmasi, tutarsizlik ve inkontinans da goriilebilir.Epileptik
bireylerin neden belli zamanlarda nobet gecirdigi genellikle cok fazla bilinmemekle
beraber, bazi olaylarin (uykusuzluk, alkol kullanimi, stres vb.) nobet gecirmeyle belli bir

baglantis1 oldugu bilinmektedir (3,4).

Ogrencilere epileptik nobetin ne oldugu soruldugunda; %83,5’i, konviilziyon veya
sarsilma, %?21’1 de biling kaybi cevabini vermistir. Bu sonu¢ bize 6grencilerimizin
epileptik bir nobet hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Young ve
arkadaslarinin (2002) psikoloji 68rencileri iizerinde yaptigi calismada (n=191) 6grencilerin
%87’ si konviilziyon, %49’u biling kayb1 cevabini vermistir (65). Ramasundrum ve
arkadaslarinin  (2000) eriskinlerle yaptigi bir calismada (n=839) %81 oraninda
konviilziyon, %62 oraninda biling kaybi secenekleri yanmitlanmistir (68). Tuan ve
arkadaslarinin (2007) eriskinler iizerinde yaptig1 calismada (n=2005) katilimcilar epileptik
nobetin %79,6 oraninda konviilziyon, %42,1 oraninda bilin¢g kayb1 oldugunu belirtmistir

(69). Cikan sonuclar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ogrencilere epileptik nobetleri tetikleyen faktorler var muidir diye soruldugunda;
%87,9’u evet, % 12,1’i hayir demistir. Ogrencilerin epileptik nobetin dogas1 hakkinda ve
epileptik nobetin bazi faktorlerle tetiklenebilecegi bilgisine sahip olduklar goriilmektedir.

Epilepsisi olan bireylersaglikli olanlara kiyasla, fiziksel ve psikolojik hasara neden
olan kazalar ve travma, olim ve kognitif bozukluk, anksiyete, depresyon ve sosyal

izolasyon gibi psikososyal problemler yoniinden daha biiyiik risk altindadirlar (59).

Ogrenciler epileptik nobet nelere sebep olur sorusuna; %70,6’s1 yaralanmalara,
%32,7’si psikolojik sorunlara, %?26,7°si mental sorunlara yol agaryanitini vermistir.
Epileptik nobetin yol agabilecegi komplikasyonlar hakkinda 6grencilerin yeterli bilgiye
sahip olduklarinin gérmekteyiz.

Ogrencilereepileptik nobet geciren birine karst ne hissedecekleri soruldugunda;
%67,3’ii iiziintii, %431 yetersizlik, %36’s1 korku demistir. Ogrencilerin verdigi cevaplara

bakildiginda tepkilerinin konviilzif bir nobete kars1 dogal oldugunu gérmekteyiz. Reno ve
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arkadaslarinin (2007) ortaokul Ogrencileri ile yaptigi calismada (n=182) Ogrencilerin
%37,8’1 tiziintli, %38,7’si korku, %31,2’si actma olarak cevap vermislerdir (70). Caixeta
ve arkadaglarinin (2007) tip Ogrencileri ile yaptig1 calismada (n=52) 6grencilerin %64’
yardim etme istegi, %60’1 endise, %31’1 etkisiz hissedecegini belirtmistir. Literatiirle

verilerimiz uyumludur (71).

Epilepsi nobeti sirasinda hastada gecici biling kayb1 oldugundan kendini
koruyamamaktadir. Bu nedenle nobetin en az zararla gecirilebilmesi igin epilepsili
hastalarin c¢evresindekilerden yardim almasi gerekmektedir. Hastanin giivenli bir yere
alinmasi, solunum yolunun agik tutulmasi, baginin korunmasi vb. uygulamalar epileptik bir

nobete sahit olan bireylerin bilmesi ve yapmasi gereken uygulamalardandir (4,10).

Calismamiza katilan Ogrencilereepileptik nobet geciren birini  goriince ne
yapacaklart soruldugunda; %80,1’1 basin1 koruyacagini, %67,6’s1 solunum yolunu agik
tutacagini, %?29,4’ti hastaneye gotiirecegini, %15,8’1 hareketlerini kisitlayacagini
soylemistir. Ogrencilerin konviilzif bir nobet karsisinda uygulamasi gereken temel
ilkyardim becerilerine sahip oldugu goriilmektedir. Yine epilepsi hakkindaki bilgi
diizeylerinin verdikleri cevaplan etkiledigi diisiiniilmektedir. Caixeta ve arkadaslarinin
(2007) tip ogrencileri ile yaptigi calismada (n=52) %91’1 basim1 koruyacagini, %40’1
solunum yolunu koruyacagini, %15’ hareketlerini kisitlayacagini belirtmistir (71).

Literatiirle verilerimiz benzerlik gostermektedir.

Epilepsi ilagla, cerrahi ya da farkli alternatif yollarla (vagal sinir sitimiilasyonu,
ketojenik diyet vb. ) tedavi edilebilen, ¢ogu hastada (%70-75) tek ilagla nobetlerin kontrol
altina almabildigi, kalan hastalarin da nobet sikligi ve siddeti azaldigi ve hastaligin
olumsuz yonleriyle basa ¢ikabilmek i¢in psikolojik destek yontemlerinin de kullanildig: bir
hastaliktir. Epilepsili hasta ilacim1 kullanarak, yasam tarzina dikkat ederek aktif ve basarili

bir sekilde hayatini siirdiirebilir (4).

Ogrencilerin  %70,6’s1 epilepsinin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
belirtmislerdir. Rahman ve arkadaslarinin (2005) iniversite Ogrencileri ile yaptig
calismada (n=289) oOgrenciler %46,3 oraninda epilepsinin tedavi edilebilir oldugunu
belirtmistir (72). Ogrencilerimizin bu konuda dogru bilgiye sahip oldugunu gormekteyiz ve

bulgularimiz literatiirle uyumluluk gostermekle beraber daha olumlu yéndedir.

91



Ogrencilereepilepsi tedavisi hakkindaki bilgileri soruldugunda; %59,9’u ilacla,
%741 cerrahi yolla, %21’1 psikolojik destekle tedavi edilebilecegini, %12,9’u ise
epilepsinin tedavisinin olmadigin1 sdylemistir. Falavigna ve arkadaslarinin (2009) tip ve
hemsirelik boliimii 6grencileri ile yaptigir ¢calismada (n=417); 6grencilerin %95,9’u ilacla
tedavi edilebilecegini, %35’1 cerrahi yolla tedavi edilebilecegini, %0,5°1 epilepsinin
tedavisinin olmadiginm1 belirtmistir(63). Literatiirdeki calismalarda c¢ikan sonuglar bizim
calismamiza gore daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi 6rneklem grubumuzda
yer alan Ogrencilerin heniiz epilepsi konusunda egitim almamis 1. Sinif 68rencilerinin
olmasiyla baglantili olabilir. Epilepsinin tedavi yontemleri konusunda Ogrencilerimizin

daha fazla bilgiye gereksinim duydugu goriilmektedir.

Ogrencilere epilepsinin ilagla tedavisindeki beklenen etki soruldugunda; %84,6’s1
nobetleri azalttigini, %]14,7’si  nobetleri  durdurdugunu belirtmistir. Young ve
arkadaslarinin (2002) psikoloji 6grencileri tizerinde yaptigi calismada (n=191) 6grencilerin
%80’1 ilaclarin nobetleri durdurdugunu belirtmistir (65). Bu konuda 6grencilerimizin

cevaplar literatiirle ve genel bilgilerle uyumlu yondedir.

Antiepileptik ilaglar kisiden kisiye degiskenlik gosteren ve c¢ogu zamanda ilag
dozuna bagl azalan veya kaybolan bazi yan etkiler olusturabilmektedir. Bu yan etkiler:
yorgunluk, bas donmesi, denge bozuklugu, ellerde titreme, kilo alma, kilo verme, kemik
yogunlugunda azalma, ciltte kizariklik, alerji, konusma zorlugu, kelime bulmakta zorluk

vb. olabilir (1,5).

Ogrencilere epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri soruldugunda;
%531 sedasyon, %44,9’u bas agrisi, %23,9’u viicut agrilar1 ve letarji olarak belirtmistir.
Seneviratne ve arkadaslarinin (2002) hastalar iizerinde yaptig1 calismada (n=207); %43,5’1
sedasyon, %324’ istah artisi, %26,1’1 sa¢ kayb1 demistir (73). Verilerimizin genel
bilgilerle ve literatiir bilgisiyle uyumlu ve Ogrencilerimizin antiepileptik tedavinin yan

etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu gormekteyiz.
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7.3. OGRENCILERIN EPILEPSIiYE ILiSKIN TUTUMLARININ
TARTISILMASI

Epilepsi, en yaygin norolojik hastaliklardan biri olmanin Otesinde, epilepsi
hastalarinin hayatini olumsuz yonde etkileyen negatif toplumsal tutumlarla, epilepsiye dair
yanlis kavramlagtirmalarla ve bunlara dayanilarak yapilan epilepsi hastalarina yonelik bir
takim sosyal ayrimciliklarla da iliskilidir. Epilepsi hakkinda toplum iginde halen
gecerliligini koruyan yanlis bilgiler ve negatif stereotipler, epilepsisi olan bireylerin stigma
ile miicadele etmelerini gerektirmekte ve bu durum epilepsili bireyler tarafindan yasanan

sikintinin bityiik bir boliimiinii olusturmaktadir (47).

Tiirkiye’de yapilan bazi calisma sonuclari halkin epilepsi hastalarimi kabullenmeme
ve ayr1 tutma egiliminde oldugunu ve bu durumun ¢ocukluk ¢agindan itibaren hastalar ve

aileleri tarafindan acik bir bicimde hissedildigini gostermektedir (74,75).

Bu konuda saglik ¢alisanlarinin,toplumu ve epilepsili hastalarla birlikte yasayanlar1
epilepsi konusunda bilgilendirmek ve bu konudaki Onyargive yanlis inanclarla miicadele

etmek gibi sorumluluklar1 vardir (57).

Saglik profesyonelleri olarak toplumun epilepsiye bakisini ve epilepsisi olan
kisilere doniik tutumlarini degistirmek, epilepsili kisilerintopluma tam olarak katilimini
saglayacak  firsatlanarttiracak, toplum i¢indeki konumlarin1  veislevselliklerini

yiikseltecektir

Epilepsinin cogu zaman belirsiz olan dogasi, hastalarin pek cok psikososyal
zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Epilepsili hastalarda, genel topluma kiyasla
kendine giiven duygusunun daha az oldugu ve bu hastalarda anksiyete ve depresyon

oranlarinin da daha fazla oldugu bildirilmistir (38).

Calismamiza katilan Ogrencilere epilepsili hastalar kendilerini nasil hissettigi
soruldugunda; %41,5’1 iizgiin, %41,2’si bagiml, %40,8’1 korkmus, %40,1°1 aciz, sadece
%>5,5’1 normal demislerdir. Reno ve arkadaslarinin (2007) ortaokul 6grencileri ile yaptigi
calismada (n=182) 6grencilerin %511 iizgiin, %50’si bagimhi, %41,7’si utanmis, %37,1’1
korkmus, %30,7’si endiseli ve %8,1’t normal cevabimi vermistir (70). Literatiirle

verilerimiz uyumluluk gostermektedir.
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Epilepsi gibi toplumsal stigma olusmus hastaligr olan bireyler hastaligr olan birey
ve aileleri toplumun etkisiyle tedavi tercihini yapmaktansa evde tecrit edilmeyitercih eder

hale gelmislerdir (6).

Ogrencilere epilepsili insanlarin hangi tutumlari gosterdikleri soruldugunda;
%43,4’1i Reno ve arkadaslarinin (2007) ortaokul 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada (n=182)

orneklemin %42,6’s1 kendilerini izole eder cevabini vermislerdir (70).

Epilepsinin ve antiepileptik tedavinin kisinin cinsel yasami ve fertilizasyonu ile
ilgili olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir (4). Calismamiza katilan 6grencilere epilepsili
insanlar normal bir cinsel hayat yasayabilirler mi sorusu soruldugunda; %88,6’s1 evet
seklinde yanmitlamigtir. Cikan sonu¢ genel bilgilerle uyumluluk gostermekle beraber
ogrencilerimizin epilepsili bireylerin cinsel yeterlilikleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip

oldugunu ve olumsuz bir tutuma sahip olmadiklarin1 gérmekteyiz.

Fakat Ogrencilerin %91,5°1 epileptik hastalarin ¢ocuk sahibi olamayacaklarini
belirtmistir. Daoud ve arkadaslarinin (2007) eriskinlerle yaptigi calismada (n=16,044)
katilimcilarin %71,3’1 evet, %28,7’si hayir demistir (66). Bu sonu¢ bize 6grencilerin
epilepsi hastalarinin fertilizasyon yeterlilikleri ile ilgili yanhs bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir. Ogrenciler bu diisiinceye epilepsinin konjenital anomalilerle iliskisinden

ve epilepsi ile ilgili genel toplumsal dnyargilardan varmis olabilirler.

Is ayrimciligi epilepsi hastalarmin 6nemli problemlerinden biridir. Yapilan bir
calismada normal popiilasyonda calisabilir durumda olan igsizlerin oran1t %19 iken, issiz
epilepsi hastalarinin oraninin ise %46 oldugu ve ozellikle direncli epilepsisi olan kisilerin
%59'unun isgsiz oldugu tespit edilmistir.Bu sayilar1 oranlarsak epilepsi hastalarinda issizlik

orani normal popiilasyondan yaklasik ii¢ kat daha fazladir (34).

Bu baglamda 6grenciler epilepsili bireyler diger bireylerle ayni islerde calisabilirler
sorusuna %56,6’s1 evet demistir. Buna karsin 6grencilerin %43,4’liik bir oranda da hayir
cevabi verdikleri goriilmektedir. Bu bulgular bize Ogrencilerin epileptik bireylerin is
yasamu ile ilgili olumsuz bakis agisin1 gostermektedir. Njamnshi ve arkadaglarinin (2009)
ortaokul Ogrencileri ile yaptig1 calismada (n=910); Ogrencilerin %58,6’s1 evet demistir
(76). Aragon ve arkadaslarinin dis hekimleri tizerinde yaptig1 calismada da ogrencilerimize
gore daha olumlu sonuglar goriilmektedir (evet %87,4) (77). Saglik alaninda egitim alan

94



ogrencilerin bu konuda daha olumlu diisiincelere sahip olmalar1 beklenirdi. Konu ile ilgili
yeterli ve kapsamli egitim programlari ile bu tutumlarin olumlu yonde degistirilebilecegi

diistiniilebilir.

Belli onlemler alindigi siirece pek c¢ok epilepsi hastasi spor etkinliklerinde
bulunabilir. Bu konuda zarar gorme olasilig1 azdir ve sadece belli sporlar ( motor sporlari,
dagcilik, su kayagi, riizgar sorfii vb.) yasaklanmistir. Bu nedenle epilepsi hastalar1 kendine
giivenlerinikazanmalari, sosyal hayata uyum saglamalarini kolaylastirmak amaciyla spor

etkinliklerine katilma konusundatesvik edilmelidir (38).

Egzersiz ve epilepsi arasindaki iliski tam olarak bilinmemektedir. Bircok calisma
ile diizenli olarak egzersiz yapanhastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri ve nobet

kontrollerinin daha iyi oldugu gosterilmistir (38).

Katilimcilara epilepsili bireyler spor aktivitelerine katilabilirler mi sorusu
soruldugunda %70,6’s1 evet demistir. Rahman ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada
(n=289); ogrencilerin %624’ evet demistir (72). Verilerimiz literatiirle benzer

ozelliktedir.

Epilepsinin, major tipleri haricinde hastalarin zihinsel kapasitesini etkilemedigi
distiniilmektedir. Fakat epilepsili cocuklarin akademik zorluklarla da daha sik
karsilagtiklar1  bildirilmistir. Egitim problemlerine neden olabilecek c¢esitli sebepler
literatiirde su sekilde Ozetlenmistir: altta yatabilecek beyin hasari, epileptik ndbetler,
subklinik epileptiform elektroensefalogram (EEG) desarjlari, antiepileptik tedavinin
biligsel islevler iizerine etkileri ve ayrica ailelerin, 68retmenlerin ve sinif arkadaglarinin

tutumlar1(38).

Calismaya katilan 6grencilerin %93,8’1 epilepsi hastalarinin diger insanlar kadar
akilli  olduklarin1 diisiinmekle birlikte %44,5’1 epilepsinin akademik basariy1
etkileyebilecegi goriisiindedir. Daoud ve arkadaslarimin (2007) yaptigi c¢alismada
(n=16,044) eriskinler epilepsili hastalarin zihinsel kapasite yeterliligi oranin1 %61,7 olarak,

akademik basariy1 etkileme oranin1 %71,2 olarak yanitlamislardir (66).
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Bu noktadan hareketle; bizim ¢alismamizdaki ve literatiir calismasindaki 6rneklem
grubunun, epilepsili hastalarin mental yeterliligini ve akademik basar1 diizeylerini farkli

olarak degerlendirmekte oldugunu gérmekteyiz.

Epilepsi, kisinin hastaligin1 kabullenmesiyle, ailesinin ve toplumun da destegiyle
mutlu bir yasam siirdiirmeye ve evlenmeye engel bir durum tegkil etmez. Epileptik kisiler
esleriyle mutlu bir evlilik hayati siirdiirebilir. Fakat akraba evliligi konusunda genetik

gecislerin gdz Oniine alinmasi ve bu evliliklerden kacinilmas: gerekmektedir (78).

Ogrencilere epilepsi mutlu bir yasama engel midir denildiginde; % 71,4’ii hayir ve
epilepsi hastalar1 evlilik hayat yasayabilir mi diye sorusuna; %91,6 oraninda evet
demislerdir. Ogrenciler epilepsinin mutlu bir yasama ve evlilige engel olmayacagini

diisiinmektedir. Verilerimiz genel bilgilerle ve literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Epilepsi, olumsuz on yargilardan nasibini alan hastaliklarin basindayer almaktadir.
Ulkemizde dahil diinyanin bircok bolgesinde epilepsi hastalar1 ve aileleri damgalanma ve

ayrimcilik sikintisini cekmektedirler (79).

Ogrencilere epilepsili hastalarm karsi toplumda ayrimcilik var midir sorusuna;
%49,7’s1 evet, %50,3’1i hayir demistir.Daoud ve arkadaslarinin (2007) yaptig1r calismada
(n=16,044) katilimcilarin %36,9’u evet, %63,1°’1 hayir demistir (66). Ogrencilerin ve

erigkinlerin cevaplari birbirine benzerlik gostermekle beraber literatiirle uyumludur.

Ogrencilere epilepsili hastalarin hangi alanlarda toplumsal ayrimciliga maruz
kaldiklar1 soruldugunda; %73,5°1 is yasaminda, %56,3’1 sosyal iliskilerde, %53,7’si evlilik
iliskisinde yanitim1 vermistir. Ogrenciler epilepsili bireylerin cogu durumda fakat 6zellikle
i yasaminda ayrimcilik yasadiklarini belirtmislerdir. Reno ve arkadaslarinin (2007)
ortaokul Ogrencileri ile yaptigi calismada (n=182) 6grencilerin%50,8’1 okul yasaminda,
%45°1 sosyal iliskilerde, %38,7’si is iliskilerinde, %35,5’1 evlilik iligkilerinde yanitini

vermistir (70). Verilerimiz literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Epilepsinin hastaya verdigi utanma duygusu, o6zgiiven eksikligi,nobetler nedeni ile
egitim siirecini tamamlayamama ya da kendini is hayatina hazirlayamama, is giivenligi ile
ilgili sorunlar, is becerisinin ve tecriibesinin eksikligi, toplumun epilepsi hastaligi

hakkindaki tutumu bu hastalarin is bulma konusunda ciddi sorunlarla karsilasmalarina
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neden olur. Bu handikaplar igverenin olumsuz dnyargisi ile birlestigindehastanin ise alinma
sans1 oldukc¢a zayiflar. Oysa calisma ve ise yaradigini hissetme duygusu yalnizca bir gelir
elde etmelerinin Otesinde bireylerin kisisel ve toplumsal iliskilerini, mutluluklarin
etkileyen bir sosyal gercekliktir. Epilepsi hastalarinin is ortamina aktif katkilar1 bir yandan
bu hastalarin yasam kalitelerini gelistirirken 6te yandan toplumsal iiretime de katki saglar

(34).

Ogrencilere epilepsili insanlara is verip vermeyecekleri soruldugunda; %88,2’si
hayir, %11,8’1 evet demistir. Bu ¢ikan sonu¢ is yasaminda sinirlilik yasarlar sonucuyla
yiiksek oranda benzerlik gostermektedir. Tedrus ve arkadaglarinin (2007) yaptigi ¢calismada
(n=258) oOgrencilerin %93,8’1 evet, %6,2’si hayir demistir (61).Santos ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 calismada (n=93); Ogrencilerin %68,8’1 evet, %31,2’si hayir demistir
(67).Falavigna ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢calismada da (n=417); sonug¢ ayn1 yondedir
(evet %89,5) (63).Bulgularimizin genel bilgilerle uyum gosterdigi fakat literatiirle
gostermedigi goriilmektedir. Bu hususta daha kapsamli egitimin gerekli oldugu yorumu

yapilabilir.

Epilepsili kisilerin akilsal ve ruhsal problemleri olmadigindan dolay: onlarla vakit

gecirilmesinde bir sakinca goriilmemelidir (60).

Ogrencilere cocuklariin epileptik biriyle zaman gegirmesi ile ilgili goriisleri
soruldugunda; %80,1°1 kars1 c¢ikacagini, %19,9’u cikmayacagini belirtmistir. Santos ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada (n=93); 6grencilerin %?22,6’s1 evet, %77,4 i hayir
demistir (67). Daoud ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada (n=16,044) katilimcilarin
%5241 evet, 47,6’s1 hayir demistir (66). Njamnshi ve arkadaslarimin (2009) yaptigi
calismada (n=910); 6grenciler ortaokulda olmalarina ragmen %76,6’s1 hayir, %23,4’1i evet
demistir (76). Bu konuda literatiirdeki c¢alismalarin daha olumlu yonde oldugu
goriilmektedir. Ogrenciler, ¢ocuklarnin epileptik bireyle goériismesine  olumlu

bakmayacagini belirtmektedir.

Ogrencilere epileptik biriyle evlenip evlenir misiniz diye soruldugunda; %60,3’ii
evet, %39,7’si hayir demistir. Tedrus ve arkadaslarinin (2007) yaptigr calismada (n=258);
ogrencilerin %87’si evet, %13’i hayir, Falavigna ve arkadaslarinin (2009) saglik
ogrencileri ile yaptig1 calismada (n=417); Ogrencilerin %81,4’1 evet, %18,6’s1 hayir,
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Caixeta ve arkadaslarmin (2007) tip 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada (n=52) 6grencilerin
%91°1 evet, %9’u hayir seklinde yanitlamistir (61,63,71). Bu calismalara bakilacak olursa
saglik alaninda egitim alan kisilerde epilepsinin evlilik karar1 verilmesinde engel

olmayacagi yorumuna varilabilir ve verilerimiz literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Ogrencilere epileptik bir esten cocuk sahibi olma diisiinceleri soruldugunda;
%55,1’i olabilecegini, %44,9’u olmayacagm belirtmistir. Ogrenciler yiiksek oranda
epilepsili hastalar cocuk sahibi olamazlar demelerine ragmen yaklasik yarisi epileptik bir
esten cocuk sahibi olabilecegini belirtmistir.

Ogrencilere yakinlarindan birinin epilepsili bir insanla evlenmesine kars1 ¢ikip
cikmayacaklar1 soruldugunda; %?20,2’si evet, %79,8’i hayir demistir. Santos ve
arkadaslarinin (2007) hemsirelerle yaptigi calismada (n=93); 6grencilerin %8,6’s1 evet,
%91,4’1i hayir demistir (67). Daoud ve arkadaslarinin (2007) eriskinlerle yaptigi ¢calismada
(n=16,044) katilimcilarin %11,5’1 evet, 88,5’1 hayir demistir (66). Bu konuda verilerimiz
literatiirle uyumludur. Ayrica 6grenciler kendi evlenme cevaplarina oranla daha pozitif bir

tutum sergilemektedir.

Epilepsili hastalar ilaclarin1 diizgiin bir bigimde kullandigi ve kontrollerini
aksatmadig1 siirece hastaliginin  kontroliinii saglayabilir. Fakat bu durum mevcut

epilepsinin tipi, klinik 6zellikleri ve hastanin durumuna gore degiskenlik gosterebilir.

Ogrencilere epilepsili bireyler kendilerini kontrol edebilir mi denildiginde; %60,3’ii
kismen, sadece %17,6’s1 evet demistir. Verilerimiz genel bilgilerle uyumluluk
gostermemektedir. Ogrenciler epilepsili bireylerin kendilerini kontrol edemeyeceklerini

diistinmektedir. Verilecek egitimlerle bu tutum degistirilebilir.

Ogrencilerin %87,1’i epilepsili hastalarin yasamlarida siirliliklarmin oldugunu
belirtmektedir. Ogrenciler epilepsili bireylerin hastaliklarini  kontrol edemeyecegini

diisiindiigiinden yasamlarinda sinirliliklarla karsilagsacaklart kanisina varmis olabilirler.

7.4. OGRENCILERIN EPILEPSi iLE iLiSKiLi TUTUMLARININ
DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMALARININ TARTISILMASI

Bu bolimde 6grencilerin epilepsi hakkindaki bilgilerinin ve tutumlarmin farkl

degiskenlerle karsilagtirilmalari incelenecektir.
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Smif degiskenine gore oOgrenciler epilepsi sebebi olarak; psikolojik sebepler
(endiseler, depresyon, ruhsal hastaliklar, zihinsel ve duygusal sorunlar), nérolojik sebepler
(bas agrisi, beyin tiimorii, kafa travmasi, inme), kalitsal sebepler, dogaiistii giicler ve
bilmiyorum yanitim1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Fakat dogumsal ve enfeksiyonlar yanmitlarim1 verme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklihk saptanmistir (p<0,01).
Epilepsinin sebebinin dogumsal ve enfeksiyonlar olarak goriilmesinin siniflara gore

artmast, bize egitim arttik¢a daha ayrintili bilgiye sahip olundugunu diisiindiirmektedir.

Siniflara gore 6grencilerin epileptik nobet konviilziyondur yanitin1 verme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Dordiincii siniftaki
Ogrencilerin bu yaniti verme oranlari anlamli sekilde yiiksektir. Buradan hemsirelik
yiikksekokulunda verilen egitimin epileptik nobet bilgisine etkili oldugu goriilmektedir. Bu
sonuctan epilepsi hakkindaki bilgilerin sinif diizeyi arttikca olumlu sekilde arttig1r yorumu

yapilabilir.

Siniflara gore Ogrencilerin epileptik nobet geciren birini gordiiglinde basini
korurum ve solunum yolunu ac¢ik tutarim yamitim1 verme oranlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).Uciincii ve dordiincii siniftaki
ogrencilerin bu yanitlar1 verme oranlart anlamh sekilde yiiksektir. Bu da egitimin

epilepsiye kars1 miidahale bilgisini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Smif degiskenine gore Ogrencilerin epileptik nobet geciren birini gordiigiinde
yiiziine su atarim ve hastaneye gotiiriirim yanitin1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01). Birinci siniftaki 6grencilerin
epileptik nobet geciren birini gordiigiinde yliziine su atarim ve hastaneye gotiiriirlim
yanmitim1 verme oranlart diger siniflardaki olgulara gore anlamli sekilde yiiksektir. Bu
noktadan hareketle epilepsi konusunda egitim almamis 6grencilerin ndbete karst miidahale

bilgilerinin toplumsal yaklagimlarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Epilepsili birini tamima degiskenine gore epilepsili bir kisiyle evlenirim yanitini
verenlerin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Epilepsili birini taniyan Ogrencilerin epilepsili biriyle evlenirim yanitini verme orani

anlaml sekilde yiiksektir. Bu sonuca gore epilepsinin nasil bir hastalik oldugunu bilenlerin
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epilepsi ile ilgili onyargilardan uzak oldugu ve evlenme kararini etkilemedigi sonucuna

varabiliriz.

Epilepsili birini tanima durumuna gore yakinlarinizdan birinin epilepsili bir kisiyle
evlenmesine karsi cikardim yanitin1 verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Epilepsili birini tanimayan 6grencilerin yakinlarindan
birinin epilepsili bir kisiyle evlenmesine karsi ¢ikma orami anlamli sekilde yiiksektir.
Epilepsili bir kisiyi tanimayanlar ve dolayisiyla bu hastalik hakkinda detayli bilgi sahibi

olmayanlar yakinlariin evlilik kararina engel olmak isteyebilir.

Epilepsili nobeti geciren birini gérme durumuna gore epilepsili birine is verme,
cocuklarin epilepsili biriyle goriismesine karsi ¢ikma, epilepsili bir kisiyle evlenme,
epilepsili eslerden cocuk sahibi olma, yakinlarinizdan birinin epilepsili bir kisiyle
evlenmesine karsi ¢ikma, epilepsili hastalarin kontrol edilebilirligi, epilepsili bireylere
toplumda ayricalik gosterme durumlart oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Epilepsi nobetine taniklik etme durumunun epilepsi ile

ilgili olusabilecek onyargilar etkilemedigi goriilmektedir.

Epilepsi hastalarinin yasaminda sinirlilik goriilme durumlarina gore epilepsili
hastalarin ¢ocuk sahibi olabilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir  (p>0,05). Ogrenciler epilepsili hastalarin ¢ocuk sahibi olabilme

durumlarini yasamda bir sinirlilik olarak gormemektedirler.

Epilepsili hastalarin yasaminda sinirlilik goriilme durumlaria gore diger insanlara
rahatsizliklarindan bahsederler yanitin1 verenlerin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).

Epilepsi hastalarinin yagaminda simirlilik goriildiigiinii ifade edenlerin; epilepsili
hasta tutumlarindan “tedaviyi arastirmalar1” oranlar1 anlamli diizeyde diisiik bulunurken
(p<0,05); “kendini izole ederler” diyenlerin oranlar1 ise anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur  (p<0,01). Ogrenciler epilepsili hastalarin  hastaliklarinin  tedavisini
arastirmalarin1 yasamlarinda bir sinirlilik olarak gérmiiyorken, kendilerini izole etmesini

stnirhilik olarak gérmektedirler.
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Epilepsi hastalarinin yagaminda simirlilik goriildiigiinti ifade edenlerin; “Epilepsili
bireylerin diger bireyler ile aym islerde caligmasi” arasinda anlaml iligski goriilmektedir
(p<0,05). Sinirlilik goriilenlerin diger bireyler ile ayni iste ¢alisir diyenlerin oranlar diisiik
olarak saptanmustir. Ogrenciler epilepsili bireylerin yasadigi sinirhiliklarn is yasamiyla
bagdastirmaktadirlar. Epilepsili bireylerin yasamlarinda sinirhiliklarin oldugunu diisiinen

ogrenciler diger bireylerle ayni islerde ¢alisabileceklerini diisiinmemektedirler.
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8. SONUC

Ogrencilerin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirmesi amaciyla

yapilan bu aragtirmada bulunan sonuglar:

1. Ogrencilerin kisisel 6zellikleri incelendiginde;
-Yas ortalamas1 21,30+2,14 (dagilim:18-32) olan 68renci hemsire 6rnekleminin genel not

ortalamalar1 2,56+0,46 (dagilim: 1,23-3,86) ve %90,8’1 kadindir.

- Ogrencilerin %91,2’sinin herhangi bir saglik sorunu yokken, %92,6’s1 6nemli bir hastalik

gecirmemistir ve %69,5°1 diizenli saglik kontrolii yaptirmaktadir.
2. Ogrencilerin epilepsi hakkindaki bilgileri incelendiginde;

-Ogrencilerin epilepsi bilgi kaynaklarinin %62,5’i (n=170) okul, %19,9’u (n=19,9)
kitap/dergi, %26,5’1 (n=72) televizyon/internet, %8,1’'1 (n=22) saglik personeli, %18
(n=49) akrabalar/arkadaslar ve %7,7’si (n=21) kisisel deneyimdir.

-Ogrenciler epilepsi konusundaki bilgilerini %65,8 oraninda orta diizeydeoldugunu belirtti.
- Ogrencilerin %93,4’ii epilepsinin noroloji sistemiyle iliskili oldugunu bildirdi.

- Ogrencilerin %46,7’si epilepsinin nedenlerinin (n=127) psikolojik, %87,1’i (n=237)
norolojik, %?27,6’s1 (n=76) kalitsal, %13,2’si (n=36) dogumsal, %15,8’1 (n=43)
enfeksiyonlar, % 12,9’u (n=35) kazalar, % 16,2’si (n=4) toksin maddeler/ilaclar/alkolizm,
%1,1’1 (n=3) dogaiistii giicler olarak epilepsinin sebeplerini belirtirlerken, %7,7’si (n=21)

nedeninin belli olmadigini, %1,8’1 (n=5) bu konuda fikri olmadigini belirmistir.
-Ogrencilerin %46,3’ii (n=126) epilepsinin 1/1000 oraninda goriildiigiinii belirtmistir.

-Ogrencilerin % 60,7’si (n=165) epilepsinin tanimlanmasinda EEG yontemi, %9,2’si
(n=25) epilepsinin tanimlanmasinda radyolojik yontemler, %30,9’u (n=84) epilepsinin
tanimlanmasinda MR/BT yontemleri, %5,5’i (n=15) epilepsinin tanimlanmasinda kan
testleri, %7,7°si (n=21) epilepsinin tanimlanmasinda psikolojik testler kullanilabilecegini

belirtirken, %12,1°1 (n=33) bu konuda fikir olmadigini1 belirtmistir.

-Ogrencilerin %38,6’s1epilepsili birini tanimazken, %50,7’si (n=138) epileptik nobet

geciren birini gormediklerini belirtmislerdir.
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-Ogrencilerin %83,5°i (n=227) epileptik nobeti konviilziyon veya sarsilma olarak, % 21’i
(n=57) bilin¢g kaybr olarak, %1,1’i (n=3) bir cesit davramis bozuklugu olarak, %4,8’1
(n=13) hafiza kayb1 olarak tanimlarken, %4’i (n=11) bu konuda fikir sahibi olmadigin1

belirtmistir.

- Ogrencilerin %8,1’i (n=22) AIDS’in, %4,4’ii (n=12) kanserin, %29’u (n=79) diabetes
mellitusun, %12,5’1 (n=34) myokard infarktiisiin, %15,1’1 (n=41) inmenin, %46,3’
(n=126) hipertansiyonun epilepsiden daha tehlikeli ve siddetli bir hastalik oldugunu

belirtmislerdir.

-Ogrencilerin %84.,6’s1 (n=230) epilepsinin ila¢ tedavisinin beklenen etkisinindbetleri

azaltmasi olarak belirtmistir.

- Ogrencilerin %87,9’u (n=239) epileptik nobetleri tetikleyen faktorlerin oldugunu

belirtmistir.

-Ogrencilerin %36’s1 (n=98) epilepsi nobeti geciren birine karsi korku, %15,4’ii (n=42)
acima, %67,3’i (n=183) iiziintli, %43,0’1 (n=117) yetersizlik, %10,7’si (n=29) kayitsizlik

hissedecegini belirtmistir.

-Ogrencilerin %18,4’ti (n=50) epileptik nobet sebebiyle oliimlerin, %70,6’s1 (n=192)
yaralanmalarin olusabilecegini belirtirken, %26,8’1 (n=73) mental sorunlarin, %32,7’si

(n=89) psikolojik sorunlarin olugabilecegini belirtmislerdir.

-Ogrencilerin %5,5°i (n=15) epileptik nobet geciren biri goriirse higbir sey yapmayacagini,
%80,1’1 (n=218) basim koruyacagini, %67,6’s1 (n=184) solunum yolunu agik tutacagini,
%15,8’1 (n=43) hareketlerini kisitlayacagini, %11’i (n=30) yakinlarinda duracagini, %7’si
(n=19) kokusu giiclii bir seyler koklayacagini, %5,5’1 (n=15) yiiziine su atacagini, %29,4’ii

(n=80) hastaneye gotiirecegini belirtmistir.

-Ogrencilerin %70,6’s1 (n=192) epilepsinin tedavi edilebilecegini, %59,9’u (n=163)
epilepsinin ilagla tedavi edilebilecegini, %7,4’i (n=20) epilepsinin cerrahi yolla tedavi

edilebilecegini, %21’1 (n=57) psikolojik destekle tedavi edilebilecegini belirtmistir.

- Ogrencilerin %53,7’si (n=146) epilepsinin ila¢ tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisi

olarak sedasyon, %16,9’u (n=46) istah artisi, %12,1’i1 (n=33) sac¢ dokiilmesi, %17,3’1
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(n=47) istah kaybi, %4,8’1 (n=13) diseti hipertrofisi, %11’1 (n=30) deri dokiintiisii, %15,8’1
(n=43) gastrit, %44,9’u (n=122) bas agrisi, %23,9’u (n=65) viicut agrilart ve letarji,
%17,3’ii (n=47) tremorlar goriilebilecegini belirtirken, %4’ (n=11) epilepsi tedavisinde

kullanilan ilaglarin yan etkilerinin olmadigini belirtmistir.

3. Ogrencilerin epilepsiye iliskin tutumlari incelendiginde;

- Hemsirelik ogrencileri epilepsi hastalarinin %41,5’inin (n=113) kendilerini {izgiin,
%41,2’sinin (n=112) bagimh, %40,8’inin (n=111) korkmus, %40,1’inin (n=109) aciz,
%23,9’unun  (n=65) utanmis, %35,5’inin (n=15) normal, %0,7’sinin (n=2)endiseli

hissedebileceklerini belirtmislerdir.

-Ogrencilerin ~ %88,6’s1  (n=241) epilepsili  hastalarin normal cinsel hayat:
yasayabileceklerini belirtirken, %91,5’°1 epilepsili hastalarin ¢cocuk sahibi olamayacaklarini

belirtmislerdir.

- Ogrencilerin  %50,3’ti  (n=164) epilepsili bireylere karst toplumda ayrimcilik
yapilmadigini, %56,3’1i (n=153) epilepsili bireylere kars1 sosyal hayatta, %53,7’si (n=146)
evlilik iligkilerinde, %73,5’1 (n=200) is yasaminda, % 37,5’1 (n=102) okul yasaminda,
%15,4’1i (n=42) aile iliskilerinde ayrimcilik yapilabilecegini belirtmistir.

-Ogrencilerin %88,2’si (n=240) epilepsili birine is vermeyecegini, %80,1’i (n=218)
cocuklarinin epileptik oldugunu bildigi biriyle zaman gecirmesine karsi cikacaklarini

belirtmistir.

- Ogrencilerin %60,3’ii (n=164) epileptik biriyle evlenebilecegini, %55,1’i (n=150)
epileptik bir esten ¢ocuk sahibi olmay: diisiinebilecegini, %79,8’1 (n=217) yakinlarindan
biri epilepsili biriyle evlenmesine karsi c¢ikmayacagini, %91,6’s1 (n=249) epilepsili

hastalarin evlilik hayat1 yasamasinin miimkiin oldugunu belirtti.

- Ogrencilerin %56,6’s1 (n=154) epilepsili bireylerin diger bireylerle ayni islerde
calisabileceklerini,%70,6’s1  (n=192)  epilepsili  bireylerin  spor  aktivitelerine
katilabilecegini, %93,8’1 (n=255) epileptik bireylerin diger insanlar gibi akilli olduklarini
belirtti.
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-Ogrencilerin  %55,5’i (n=151) epilepsinin kisilerin egitim hayatindaki basarisini
etkilemeyecegini, %71,4’ti (n=194) epilepsinin mutlu bir yasama engel oldugunu

belirtmistir

-Smif degiskenine gore Ogrencilerin epilepsilerin sebepleri incelendiginde dogumsal,
enfeksiyonlar yanitin1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farklilik saptanmistir (p<0,01).

-Smuf degiskenine gore Ogrencilerin epilepsilerin sebepleri incelendiginde kazalar, toksik
maddeler, ilaglar ve alkolizm ve nedeni belli degil cevaplarim1 verme oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

-Siniflara gore dgrencilerin epileptik ndbet konviilziyon (kasilma) veya sarsilmadir yanitini

verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

-Smif degiskenine gore Ogrencilerin epileptik nobetin ne oldugunu bilmiyorum yanitini

verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

-Smiflara gore 6grencilerin epileptik nobet geciren birini gordiigiinde basini korurum ve
solunum yolunu acik tutarim yanitini verme oranlart arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01).

-Smuflara gore 6grencilerin epileptik ndbet gegiren birini gordiigiinde yiiziine su atarim ve
hastaneye gotiiriiriim yanitin1 verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01).

-Epilepsili birini tanima durumuna gore epilepsili bir kisiyle evlenirim ve yakinlarinizdan
birinin epilepsili bir kisiyle evlenmesine karsi cikardim yanitin1 verenlerin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

-Epilepsi hastalarimin yasaminda siirlilhik goriildiigiinii ifade edenlerin; epilepsili hasta
tutumlarindan “tedaviyi arastirmalar’”  oranlar1 anlamli diizeyde diisilk bulunurken
(p<0,05); “kendini izole ederler” diyenlerin oranlar1 ise anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,01).
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-Epilepsi hastalarinin  yasaminda smirlilik goriildiigiinii ifade edenlerin; “Epilepsili
bireylerin diger bireyler ile aym islerde caligmasi” arasinda anlamli iliski goriilmektedir

(p<0,05).
ONERILER
Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

1. Lisans egitimi alan hemsirelik Ogrencilerine kronik bir hastalik olan epilepsi
konusunda standart tibbi bilgi ve bakimin yanisira hastalifin dogas1 gere§i hastalarin
yasam kalitesini etkileyen faktorlere ve epilepsi hastalarinin sosyal yasamda maruz kaldigi

stigmatizasyona yonelik bilgi ve deneyim kazandirilmasi,

2. Ogrencilerin epilepsi ile ilgili bilimsel gelismeler, dernek faaliyetleri, etkinliklere
katilimlarinin  ve epileptik hasta ve aileleri ile bulusma, tamismalarinin saglanmasi

vemevcut On yargilarin ortadan kaldirilmasi,

3. Hemsirelerin epilepsili bireylere ve ailelere bilgi, egitim ve destek saglayarak
verilen hizmette anahtar role sahip olmasi nedeniyle epilepsi hemsireliginin ayr1 bir

uzmanlik alan1 olarak olusturulmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 OGRENCI BiLGi FORMU

1- Adimz- Soyadiniz:
2- OKkul/Boéliim:

3- Okul No:

4- Siifimiz:

5- AGNO ortalamaniz:
6- Cinsiyetiniz:

7- Yasmmz:

8- Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar c)Diger ..................

9- Annenizin meslegi:

10- Babanizin meslegi:

11- Yasantimzin biiyiik cogunlugunu nerede gecirdiniz? (2/3’liik boliimiinii nerede
gecirdiniz?)

a) Koy b) Ilge c)Sehir  d)Biiyiiksehir  e)Yurtdis
12- Saghk sorunlariniz var m?
a) Hayir
b) Evet, evetise belirtiniz .......................ooeeene.
13- Onemli bir hastahk gecirdiniz mi?
a) Hayir
b) Evet, evetise belirtiniz .......................oo.eeee.

14-Son bir yildaki saghk durumunuz sizce nasil? Asagidaki cizgi iizerinde
isaretleyiniz.

J-mm e e ----1
0(Kotii) 5(Orta) 10 (Iyi)
15- Diizenli saghk kontrolii yaptirtyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir



EK-2 OGRENCILERIN EPIiLEPSIi iLE iLGIiLi BiLGI VE TUTUMLARINI
DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki form “Ogrenci hemsirelerin epilepsiye iliskin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirmesi” amaciyla hazirlanmistir.Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan
ve bilimsel amaglh olarak kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Katiliminiz igin

tesekkiir ederim.

Ozge Ozdemir
1- Epilepsi ad1 verilen bir hastalik biliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

2- Epilepsi ile ilgili bir seyler okudunuz mu/duydunuz mu/ders veya seminer
aldiniz m?
a) Evet
b) Hayir

3- Eger epilepsi hakkinda bilginiz varsa, bu bilginin kaynagini belirtin.
a) Okul
b) Kitap/dergi
c) Televizyon/internet
d) Saglik personeli
e) Akrabalar/arkadagslar
f) Kisisel deneyimler
4- Su anda epilepsi konusundaki bilgilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Ileri diizeyde bilgim var.
b) Orta diizeyde bilgim var.
c) Yetersiz bilgim var.
d) Hig bilgim yok.
5- Epilepsi ad1 verilen rahatsizlik viicudumuzun hangi sistemiyle iliskilidir?
a) Kardiyo-vaskiiler sistem
b) Gastro-intestinel sistem
c) Noroloji sistemi
d) Genito-iiriner sistem

e) Kas-iskelet sistem



6- Epilepsinin  sebepleri  sizce  nelerdir?  (Birden fazla  secenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Psikolojik (endiseler, depresyon, ruhsal hastaliklar, zihinsel ve duygusal
sorunlar)
b) Norolojik (bas agrisi, beyin tiimorii, kafa travmasi, inme)
c) Kalitsal
d) Dogumsal
e) Enfeksiyonlar (parazitler, yiiksek ates v.b)
f) Kazalar
g) Toksik maddeler, ilaglar, alkolizm
h) Dogaiistii giigler
i) Nedeni belli degildir
j) Bilmiyorum
7- Epilepsiyi tamlamada hangi yontemler kullanilir?
a) EEG
b) Radyolojik yontemler
c) MR/BT
d) Kan testleri
e) Psikolojik testler
f) Bilmiyorum
8- Epilepsi toplumda hangi sikhkta goriiliir?
a) 100 kiside bir
b) 1000 kiside bir
c) 10.000 kiside bir
d) 1.000.000 kiside bir



9- Epilepsinin asagidaki hastahklarin hangisinden daha tehlikeli ve siddetli
olduguna inaniyorsunuz?
a) AIDS
b) Kanser
c) Diabetes Mellitus
d) Myokard Infarktiis
e) Inme
f) Hipertansiyon
10- Epilepsili birini taniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
11- Hig epileptik nobet geciren birini gordiiniiz mii?
a) Evet
b) Hayir
12- Epileptik nobet sizce nedir?
a) Konviilziyon veya sarsilma
b) Biling kayb1
c) Bir gesit davranis bozuklugu
d) Hafiza kayb:
e) Bilmiyorum
13- Sizce epileptik nobetleri tetikleyen faktorler (uykusuzluk, bilgisayar-tv, stres,
bazi yiyecekler vs.) var midir?
a) Evet
b) Hayir

14- Sizce epileptik nobet nelere sebep olur?

a) Oliim

b) Yaralanmalar

¢) Mental sorunlar
d) Psikolojik sorunlar

e) Bilmiyorum



15- Epileptik nobet geciren birine karsi

diisiiniiyorsunuz?

16-

17-

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Korku

b) Acmma

c) Uzinti

d) Yetersizlik

e) Kaytsizlik
Epileptik nobet geciren birini goriirseniz ne yaparsimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Hicbir sey yapmam.

b) Basini korurum.

C) Solunum yolunu agik tutarim.
d) Hareketlerini kisitlarim.

e) Yakinlarinda dururum.

f) Kokusu gii¢lii bir seyler koklatirim.

Q) Yiiziine su atarim.

h) Hastaneye gotiirtirim

Sizce epilepsi tedavi edilebilir mi?

a) Evet

b) Hayir

Epilepsi tedavisi hakkinda ne biliyorsunuz?
a) Tlagla tedavi edilebilir.

b) Cerrahi yolla tedavi edilebilir.

C) Psikolojik destekle tedavi edilebilir.

ne

hissedeceginizi

d) Diger yontemlerle (tamamlayict tip, dinsel destek, akupunktur, bitkisel

ilaglar vb...) tedavi edilebilir.
e) Epilepsinin tedavisi yoktur.

f) Yeterli bilgim yok.



19-  Epilepsinin ilacla tedavisinde beklenen etki sizce nedir?
a) Nobetleri azaltmasi
b) Nobetleri durdurmasi
C) Nobetlere etkisi yoktur
d) Bilmiyorum
20- Epilepsi tedavisinde Kkullanilan ilaclarin yan etkileri sizce neler
olabilir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Sedasyon
b) Istah artis1
c) Sa¢ dokiilmesi
d) Istah kayb1
e) Diseti hipertrofisi
f) Deri dokiintiisii

Q) Gastrit

h) Bas agrisi

i) Viicut agrilar ve letarji
1) Tremorlar

k) Yan etkisi yoktur

21-  Epilepsili hastalar sizce kendilerini nasil hissederler? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Endiseli

b) Bagimli

C) Aciz

d) Korkmus

e) Utanmis

f) Uzgiin

Q) Normal

22-  Epilepsili insanlar sizce hangi tutumlar gosterirler?
a) Diger insanlara rahatsizliklarindan bahsederler

b) Tedaviyi arastirirlar

C) Kendilerini izole ederler

d) Normal yasarlar



Epilepsili hastalar normal bir cinsel hayat yasayabilirler mi?
Evet

Hayir

Epilepsili hastalar sizce ¢cocuk sahibi olabilirler mi?

Evet

Hayir

Sizce epilepsili bireyler diger bireylerle aym islerde ¢ahisabilirler mi?
Evet

Hayir

Sizce epilepsili bireyler spor aktivitelerine katilabilirler mi?

Evet

Hayir

Sizce epileptik bireyler diger insanlar gibi akillh midir?

Evet

Hayir

Sizce epilepsi, kisinin egitim hayatindaki basarisim etkiler mi?
Evet

Hayir

Sizce epilepsi mutlu bir yasama engel midir?

Evet

Hayir

Sizce epilepsili hastalarin evlilik hayati yasamas1 miimkiin miidiir?
Evet

Hayir

Sizce epilepsili bireylere kars: toplumda ayrimeilik var midir?
Evet

Hayir



32-

Sizce ozellikle hangi durumlarda epilepsili bireylere Kkarsi

onyarglr/ayrimcilik meydana gelebilir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

a) Sosyal Iliskilerde

b) Evlilik iligkisinde

c) Is yasaminda

d) Okul yasaminda

e) Aile iligkilerinde

33-  Epilepsili birine is verir miydiniz?

a) Evet

b) Hayir

34-  OkKkulda/parkta vb. ¢ocuklarinizin epileptik oldugunu bildiginiz biriyle
zaman gecirmesine karsi ¢ikar mydiniz?

a) Evet

b) Hayir

35-  Epileptik bir kisiyle evlenir misiniz?

a) Evet

b) Hayir

36-  Epileptik bir esten ¢ocuk sahibi olmayi diisiiniir miisiiniiz?

a) Evet

b) Hayir

37-  Yakinlarmizdan birinin epilepsili biriyle evlenmesine kars1 cikar
misiniz?

a) Evet

b) Hayir

38-  Epilepsili bireyler sizce kendi hastaliklarini kontrol edebilirler mi?
a) Evet

b) Hay1r

C) Biraz / Kismen

39-  Epilepsili hastalarin yasamlarinda simirhliklar: var midir?

a) Evet

b) Hay1r
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