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OZET

EPIiLEPSI HASTALARINDA ALGILANAN DAMGALAMA VE BENLIK
SAYGISI ILISKISI

Yurdagiil SERIN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Fatma EKER
Agustos 2019, 73 sayfa

Bu c¢alisma epilepsi hastalarinda algilanan damgalama ve benlik saygisi iliskisinin
incelenmesi amaciyla tamimlayici olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini Diizce
Universitesi Noroloji Anabilim Dal1 Epilepsi poliklinik ve serviste takip edilen 115 (66
Kadin, 49 Erkek) epilepsi hastasi olusturdu. Arastirmanin verileri Sosyodemografik Veri
Formu, Epilepside Stigma Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi araciligiyla
toplandi. Arastirmanin verileri SPSS 22.0 paket programinda, yiizdelik, bagimsiz iki
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Spearman korelasyon katsayisi,
Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin, evli, lise mezunu ve ¢alisan oldugu,
kendilerini diisiik sosyoekonomik diizeyde algiladigi, yas ortalamasinin +31.8, hastalik
sliresinin ortalama +13.8 yi1l oldugu; hastalarin hastalikla ilgili en fazla yasadiklari
giicliiklerin kisisel giivenlik problemleri oldugu, tespit edilmistir. Calismayan, haftada 1-
2 kez nobet gegiren hastalarin, epilepsi stigma 6lgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu,
yas arttikca ve hastalik siiresi arttikga stigma oOlgegi puanlarinin arttigl, goriilmistiir.
Caligsmaya katilan hastalarin %47’ sinin orta derece damgalanma yasadiklari, %29.6’sinin
damgalanma yasamadigi tespit edilmistir. Bu sonuglara goére, Onemli bir oranda
epilepsiyle iliskili damgalanma varlig1 saptanmis; damgalanma ve benlik saygisi arasinda
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Epilepsi hastalarinda damgalanma toplumdan
soyutlanma, istihdam kaybi, evlilikten korkma, ailesel ve sosyal iligkilerde bozulma gibi
psikososyal sorunlara sebep olmakta ve bu durum benlik saygisinda olumsuzluklara yol
acmaktadir. Epilepside damgalanmanin arastirilmasi hastalarda olusan psikosoyal
sorunlarin ortadan kalkmasi ve tedaviye uyumu kolaylastirmak i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Damgalama, Benlik Saygisi.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED STIGMA AND SELF-ESTEEM IN
EPILEPSY PATIENTS

Yurdagiil SERIN
Master’s Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor, Associate Professor Fatma EKER
August 2019, 73 pages

This study was conducted as a descriptive study to investigate the relationship between
perceived stigma and self-esteem in epilepsy patients. The sample of the study consisted
of 115 epilepsy patients (66 females, 49 males) who were followed up in the outpatient
department of the Neurology Department of Diizce University. The data of the study was
collected by Sociodemographic Data Form, Stigma in Epilepsy Scale and Rosenberg
Self-Esteem Scale. The data of the study were evaluated by using SPSS 22.0 software,
percentage, independent two sample t test, one way analysis of variance (ANOVA),
Spearman correlation coefficient, Mann-Whitney U test and Kruskall-Wallis H test. The
majority of the patients were female, married, high school graduates and employees,
perceived themselves at low socioeconomic level, and the mean age was + 31.8 years,
mean disease duration was + 13.8 years; It was found that the most common difficulties
experienced by the patients were personal security problems. Patients who did not work
and had seizures 1-2 times a week had higher epilepsy stigma scores and increased stigma
scores as age increased and disease duration increased. It was found that 47% of the
patients were exposed to moderate stigma and 29.6% did not experience stigma.
According to these results, a significant proportion of epilepsy-related stigma was
detected; There was a negative correlation between stigma and self-esteem. Stigma in
epilepsy patients causes psychosocial problems such as social isolation, loss of
employment, fear of marriage, deterioration in familial and social relations and this leads
to negative self-esteem. The investigation of stigma in epilepsy is important to eliminate
the psychosocial problems in patients and to facilitate compliance with treatment.

Key Words: Epilepsy, Stigma, Self Esteem.



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin tanimma gore saglhk, sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir !, Hastalik ise,
sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin olustugu

biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudur??3,

Kronik hastaliklar genellikle tam iyilegsmesi miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen,
olugmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogunlukla
kalic1 sakatliga yol acan, hastaliklardir ve giin gegtikce kronik hastaliklarla yasayan
bireylerin sayis1 artmaktadir®®. Kronik hastaliklardan epilepsi, cocukluk ve ergenlik
caginda en sik goriilen, eriskinlerde ise beyin damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada
olan, dogustan veya sonradan edinilmis bozukluklardan kaynaklanan, yasam siiresinin

onemli bir béliimiinii etkileyen kronik bir hastaliktir®2°,

Epilepsinin endiistrilesmis {ilkelerde insidansi 20-70/100.000 arasinda degismektedir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’niin prevalans calismalarinda, gelismis iilkeler igin
ortalama epilepsi prevalansinin 6/1000 ve gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin
ortalama 18.5/1000 oldugu bildirilmektedir'!. Tiirkiye’de goriilme sikligi 10.2/1000
olarak bildirilmistir. Diinya genelinde yaklasik 50 milyon epilepsi hastasinin oldugu
tahmin edilmektedir*.

Epilepsi tanisi klinik oldugu kadar, psikososyal sorunlara yol agan bir saglik sorunudur.
Nobetlerin aniden olugmasi, kiginin kendini kontrol edememe duygusunu yasamasina
neden olmakta, bu durum yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyip, hastaliga ve tedaviye
uyumu zorlastirmaktadir. Bir¢ok arastirmada epilepsinin sosyal prognozunun klinik
prognozuna gore daha kot oldugu saptanmistir. Toplumun epilepsiye yonelik negatif
tutumu, ndbetlerin belirsizligi ve ndbetlerin yol actigr psikososyal sonuglar nedeniyle
hastalar damgalanma ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Damgalanma ise hastanin
akademik basarisinda diismeye, istihdam kaybina, ailesel ve cgevresel desteklerde

yetersizlige ve psikiyatrik hastalik durumlarma yol acabilmektedir!!.



[lk kez sosyolog Goffman tarafindan literatiire kazandirilan damgalanmada, damgalanmis
kisinin toplum tarafindan kabul edilmis normlardan farkli 6zellikleri oldugu

diisiiniilmekte ve bu nedenle genellikle olumsuz yaklasimlara maruz kalmaktadir.

Son yillarda bati iilkelerinde yapilan bazi ¢alismalar, epilepsiye karsi toplumdaki olumsuz
tutumun giderek diizelmesini saglamakla birlikte, damgalanma tarih boyunca belki de en
fazla epilepsi hastalig1 ile eslesmis bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
aileler ve hastalar hastaliklarin1 saklama egilimindedirler. Oyle ki hastalar igin epilepsi
hastas1 olarak etiketlenmek, ndbet gecirmekten daha kotii bir sey olarak kabul
edilmektedir. Scambler ve Hopkins (1990)’in ¢alismasinda epilepsi hastalari, nébetlerin
yasamlar iizerindeki etkisinin damgalanma sorunlarindan daha az kisitlayict oldugunu
bildirmislerdir'?*®, Fernandes ve ark.(2004) c¢alismasinda, epilepsi hastaliginin
giiniimiiziin en korkulan ve damgalanma orani en yiiksek hastaligi olarak kabul edilen

HIV/AIDS’e yakin bir damgalanma diizeyine sahip oldugunu gostermektedir!?4,

Damgalanmaya ugramis bireylerde koruyucu ve tedavi edici yontemlere erigimin
azalmas1 sonucu saglik ile ilgili riskler artmaktadir. Ayrica hastaligin ilerleyisi
damgalanmanin sebep oldugu stres nedeniyle siddetlenebilmektedir. Bu nedenle
damgalanma hastalik yiikiinii artiran 6nemli bir faktérdiir. Damgalanma hastalarin ruh
sagliginda problemlere sebep olmakta ve tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Reidpath ve
ark.(2003)gore damgalanma kronik hastaligin bir pargasidir ve kronik hastaliga sahip
bireyler kendilerini saglikli bireylere gore toplumda daha az degerli bulmaktadirlar.
Hastalarin kendilerini degersiz goérmesi diisiik benlik saygisina sebep olmaktadir®®.
Diisiik benlik saygis1 motivasyon eksikligi, arkadaslik kurma ve siirdiirmede zorluk, 6z
bakim eksikligi ve/veya kendine zarar verme riski, baskalar1 tarafindan reddedilme veya

yargilanma korkusuna sebep olmakta ve bu durum tedaviye uyumu zorlastirmaktadir'®.

Epilepsili hastalarin, ilk tantyr aldiklart andan itibaren hastalikla ilgili bilgiler yaninda
damgalanma gibi konularda da egitilmeleri hastalik ile bagsetmelerini kolaylastiracaktir.
Ciinkii epilepsinin yonetiminde hasta ve ailesinin desteklenmesi ve bilgilendirilmesi
onemlidirt’.

Hemsireler epilepsili hastanin bakim kalitesini artirmada ve diger saglik calisanlar ile
iletisimlerinin diizelmesinde anahtar bir rol oynamaktadirlar. Ridsdale ve ark. (1999)
Ozelikle hemsirelerin epilepsili hasta ve ailelerine gerekli destek ve Onerilerin

verilmesinde, hastaliin sosyal yonlerinin agiklanmasinda onemli rolleri oldugunu



belirtmektedirler'®. Bu amagcla epilepsi hastalarinda benlik saygisin1 olumsuz ydnde

etkileyebilen damgalanmanin taninmasi ve diizeyinin anlagilmasi gerekmektedir.

Yapilan bir¢ok calismada, epilepsi tanist almis hastalarda damgalanma diizeyinin
belirlenmesi ve depresif semptomlarin iliskisinin degerlendirilmesine bakilmistir. Ancak
epilepsi hastalarinda algilanan damgalanma ile benlik saygisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan g¢alismalarin yetersiz oldugu gorilmistiir. Epilepsi
hastalarinda damgalanma toplumdan soyutlanma, istihdam kaybi, evlilikten korkma,
ailesel ve sosyal iliskilerde bozulma gibi psikososyal sorunlara sebep olmakta ve bu
durum benlik saygisinda olumsuzluklara yol agmaktadir. Damgalama diizeyi ve benlik
saygist iligkisinin arastirilmasi, hastaligin ¢ok yonlii incelenmesine ve hastalarin yagam
kalitesinin ylikseltilmesine olanak saglayabilecegi i¢in biiyiikk dnem tasimaktadir. Bu
nedenle arastirmaci tarafindan epilepsi tanili hastalarin algiladiklari damgalanma ve
benlik saygis1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla bir g¢aligma yapilmasina

gereksinim duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma epilepsi hastalarin algiladiklart damgalama ile benlik saygisi iliskisinin

aragtirtlmasi amaciyla tanimlayici desende yapilmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Epilepsi Tanimi

Epilepsi; kortikal néronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan,
ani, tekrarlayan, tetiklenmemis (non-provoke) nobetlerle karakterize biling kaybi ve suur
degisikliklerinin eslik edebildigi, motor, duyusal, otonomik ya da psisik semptomlarla
karakterize kronik bir hastaliktir'®2°,

Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Dernegi’nin (International League Against Epilepsy-
ILAE) onerilerine gore metabolik, toksik, yapisal, enfeksiyoz ve inflamatuar nedenlerle
gerceklesen nobetler, santral sinir sisteminin akut hasari ile yakindan iliskilidir. Gegici
olarak ortaya ¢ikan ndbetler ise akut semptomatik nobetler veya duruma bagli nébetler

olarak degerlendirilir.®!

Epilepsinin vazgecilmez belirtisi olan Konviilsiyon (ndbet) ise; beyin fonksiyonlarinn
paroksismal (aniden ortaya ¢ikan bir spazm ya da nobet gibi semptomlar) bozuklugu
sonucu bilingte bozulma ya da kayip, anormal motor aktivite, duyu bozukluklar ya da
otonomik islev bozuklugu (disfonksiyon) olarak tamimlanabilir?®?®, Ancak her ndbet
epilepsi degildir. Provake edici bir neden (enfeksiyon, febril konviilziyon, kafa travmasi

vs.) olmaksizin iki veya daha fazla nobet olmasi durumunda epilepsi tanisindan

bahsedilir?.

Nobetin klinik gdriiniimiinii, anormal epileptik desarjin ortaya ciktigi ndronlar, yayildig:
anatomik yollar ve bolgeleri etkiler 22°. N&betler zaman icinde her hasta igin belli bir
kalipta, kendiliginden veya bazi tetikleyen faktorler zemininde tekrarlar. Nobetler
arasinda hasta genellikle normal yasantisini stirdiiriir. Nobet araliklar1 ve tipleri hastadan
hastaya farklilik gosterebilir. Ancak ayni hastada bir veya belirli birkag nobet tipi

tekrarlama egilimi gosterir?*3C,

Epilepsi sendromu, belli nobet tipleriyle birlikte ona eslik eden klinik ve laboratuar
bulgularinin tiimiini tanimlar. Etiyoloji, odagin anatomik yerlesimi, nobeti tetikleyen
faktorler, baslangi¢ yasi, prognoz, tedaviye yanit ve EEG bulgular1 sendromun

belirlenmesinde 6nem tagir?4%,



2.2. Epilepsi Hastahiginin Tarihcesi

Cok eski ¢aglardan beri bilinen bir hastalik olan epilepsiden Eski Mezopatamya’da “tiim
hastaliklar” anlamina gelen ve yaklasik kirk tabletten olusan “Sakikku kil” tabletlerinde
bahsedilmistir. Bu belgeler Tiirkiye’de Urfa yakinlarinda Sultantepe’de bulunan Yeni
Asur yazisiyla yazilmis tablet yazitlardir (M.O. 718-612). Diger tablet ise British
Museum’daki Babil koleksiyonunda bulunmaktadir (M.0O. 1.000)%!. Antik Siimer dilinde

ise “diisiiren hastalik”” anlaminda tabletlerde bahsedilmistir®.

Babilli hekimler epilepsinin sebebi konusunda iblis ve hayaletler ile iliskili olugunu
diistinmelerine ragmen, ndbet tiplerini tanimlamak i¢in bu konuda ¢ok ¢aligsmislar, az
uyumak, duygusal sorunlara sahip olmak gibi sebeplerin epilepsiyi tetikledigine iligskin
yorumlar yapmuslardir. Ilk kez Hipokrat, epilepsinin insan organizmasindan
kaynaklandigini belirtmistir®®. Epilepsi iizerine ilk kitabin1 “Mukaddes Hastalik” ismi ile
M.O. 400°de yazmistir. Bazi yazilarinda bozuklugun kahtsal oldugunu ve cesitli

faktorlerce hizlandigii belirtmistir®.,

Eski Yunanlilara kadar epileptik hastalarin tanrinin gazabina ugramis kisiler oldugu
disiiniiliirdii. Epilepsinin siklikla hayatin erken zamanlarinda goriildiigiini, 20 yasindan
sonra ilk defa goriilmesinin normal olmadigini ve bozuklugun dogustan olabilecegini
savunmaktaydilar?®. Yunanhlar, epileptik ndbetlerin sikligmin, ay tarafindan
diizenlendigine inanirmuglar, epilepsili hastalara her zaman tanrisal bir imaj

yiiklemislerdir®2,

Islamiyet déneminde ise, iki {inlii hekim Ibni Sina (980-1037) ve Muhammed Ibn
Zekeriaya el Razi’nin (865-925) 6nemli calismalari olmustur. Ibni Sina, epilepsi
tedavisine daha bilimsel yaklagmig ve 12. yy’da kitab1 Latinceye ¢evrilerek Avrupa’da ve

Orta Dogu’da basyapit olarak degerlendirilmistirs!.

2.3. Epilepsi Hastaliginin Siniflamasi

Epilepsi sik rastlanilan bir norolojik hastalik olmasina ragmen siniflamasi ile ilgili heniiz
tam bir goriis birligine vartlamamustir. Tlk siniflama 1969 yilinda Uluslararas: Epilepsi ile
Savas Dernegi (International League Aganist Epilepsy; ILAE) tarafindan kabul
edilmistir®.

Daha sonra bu siiflama gelistirilerek 1981, 1985, 1989 ve 2001 siniflandirmalar1 ILAE

tarafindan kabul edilmistir. Ancak 2001 yilindaki smiflandirma heniiz tam olarak
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benimsenmediginden dolayr ILAE’nin 1981 yilinda yapmis oldugu epileptik ndbet

smiflandirmasi kullanilmaktadir?®

2.4. Epilepside Goriilebilen Nobet Tipleri

Epilepsi, ndbetlerin klinik tipine ve sebeplerine gore siniflandirilmaktadir. Uluslararasi
Epilepsiyle Savas Dernegi(ILAE), epileptik nobetleri ndbet tipine gore, kismi (parsiyel),
genel (jeneralize) ve smiflandirilamayan nobet olarak 3 ana baslikta ele almaktadir®,
Tekrarlayan nébetlere iliskin olarak epilepsiler, organik veya biyokimyasal bir
bozuklugun saptanmadigit durumda  “idiyopatik”, neden olarak organik veya
biyokimyasal bir bozuklugun saptanabildigi durumlarda ise “semptomatik™ epilepsi

olarak adlandirilir.

ILAE tarafindan yapilan epilepsi nobet tipleri ile ilgili simiflama asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 2.1: Epileptik nobetlerin klinik ve elektroensefalografik simiflandirmasi,
(Fisher vd. 2017)%

I Parsiyel (fokal) nobetler

A Basit parsiyel nobetler (biling durumu bozulmaksizin)
1. Motor semptomlu (hareketlerle iliskili bulgular s6z konusudur)
2. Somatosensoryel veya 6zel duysal semptomlu
3. Otonomik semptomlu
4. Psisik semptomlu

B. Kompleks parsiyel nobetler (bilin¢ bozuklugu ile giden)
1. Basit parsiyel baslangici izleyen biling bozuklugu
. Basit parsiyel baslangici izleyen biling bozuklugu
= Otomatizmlerle giden
2. Biling durumunun baslangigtan itibaren bozulmasi
. Sadece biling bozuklugu ile giden
= Otomatizmlerle giden

C. Sekonder jeneralize ndbete doniisen parsiyel ndbetler
1. Basit parsiyel nobetin (A) jeneralize nobete donilismesi
2. Kompleks parsiyel nobetin (B) jeneralize nobete doniigmesi
3. Basit parsiyel nobetin kompleks parsiyel nobete doniismesi ve ardindan

jeneralize nobete donilismesi
1. Jeneralize nobetler (konviilzif veya konviilzif olmayan)
1. Absans ndbetleri (dalma nobetleri)

= Tipik absans nobetleri

= Atipik absans
Miyoklonik ndbetler
Klonik ndbetler
Tonik nobetler
Tonik-klonik nébetler
Atonik nobetler (ani diigme ndbetleri)
1. Siniflandirilamayan epileptik nébetler

ok~ wD




2.4.1. Parsiyel (fokal) nobetler

Parsiyel nobetler kendi igerisinde ti¢ farkli grupta ele alinmaktadir. Bu gruplar da kendi

alt bagliklarinda degerlendirilmektedir.
2.4.1.1. Basit kismi/fokal (parsiyel) nébetler

Beynin sadece bir boliimiinde epilepsi aktivitesi olusur. Genelde sadece bir uzuvda
kasilma goriiliir ve suur kayb1 olmaz. Kisinin ndbet aninda yasadiklar1 beynin hangi

bolgesinin etkilendigine baglhdir ve ona gore smiflandirilir®,
2.4.1.1.1. Temporal lob

Temporal lobdan kaynaklanan ndbetlerdir. Belirtiler ani korku, hos olmayan kokular ve

tadlar hissetme gibi olabilir3,
2.4.1.1.2. Frontal lob

Frontal lobdan kaynaklanan, motor nébetler olarak da adlandirilan nébet tipidir. Basin
cevrilmesi, kolun yukari kalkmasi, uzuvlarda sigrayici, kasilip gevseme seklinde

hareketler goriilebilir3*,
2.4.1.1.3. Parietal lob

Beynin parietal lobundan kaynaklanan ndbetlerdir. Parietal lob viicut duyularini algilar.

Duyusal ndbetler garip hislere neden olurlar gegici uyusukluk gibi belirtiler goriilebilir®.
2.4.1.1.4. Oksipital lob

Beynin gorme ile ilgili alanindan kaynaklanan ndbetlerdir. Gérme alanmin yarisini

etkileyen flas seklinde 1s1klar, degisik renkler goriilebilir*.
2.4.1.2. Kompleks parsiyel nobetler

Kompleks parsiyel nobetlerde biling etkilenmesi olur. Nobet esnasinda ndbeti hatirlamaz
veya gecici hafiza kusuru goriiliir. Cigneme, yalanma, yutkunma, bir sey arar gibi saskin

bakinma gbriilebilir®,
2.4.1.3. Sekonder jeneralize nobete doniisen parsiyel nobetler

Kompleks parsiyel ndbetin, beynin diger bolgelerine yayildigi zaman olusan ndbet
seklidir. Nobet yayilimi ¢ok hizli olursa baslangici1 yakalanamaz ve tonik-klonik ndbet

seklinde basladig1 izlenimini verebilir®*.



2.4.2. Jeneralize nobetler (konviilzif veya konviilzif olmayan)
Jeneralize epilepside tiim beyin aktivitesi bir anda bozulur. Belirtiler yaygin, asagi yukari
bilateral hem distal hem de proksimal segmentlerde esit tutulum oldugunda kullanilir.

Genelde suur kayb1, diisme ve tiim viicutta kasilma olur,

2.4.2.1. Absans ve atipik absans nébetleri

Ozellikle ¢ocuklarda goriilen ndbet tipidir. Genelde dalma seklinde belirtisi vardir.
2.4.2.2. Myoklonik nébetler

Miyoklonik nobetler bas, ekstremite ya da govde kaslarmin aniden, istemsiz ve

tekrarlayici kasilmalaridir. Genellikle biling kaybinda degisiklik yoktur®.
2.4.2.3. Klonik nobetler

Bedenin yarisinda, bir veya iki ekstremitede ya da ekstremitenin ve birkag kas grubunda

bolgesel yineleyici sigramalar olur?®363',

2.4.2.4. Tonik nobetler

Ekstremiteleri veya tiim viicudu sarmis bir bigimde sert kasilmalar ile ortaya ¢ikar. Nobet
sirasinda gozler yukari kayar. Solunum kaslarinn kasilmasi nedeniyle morarma
géﬁjlﬁr23,36,37-

2.4.2.5. Tonik-Klonik nobetler

Jeneralize tonik-klonik (JTK) noébetler ¢ocuklar ve erigkinlerde en yaygin goriilen ndbet
tiplerindendir. JTK ndbet lerinin temel 6zelligi viicudun her iki tarafini etkileyen klonik
veya tonik-klonik hareketlerdir. Jeneralize tonik-klonik nobetlerden sonra hasta

yorgunluk, bitkinlik, bas agris1 ve kas agrilarindan sikayet eder®.
2.4.2.6. Atonik nobetler

Aniden kas tonusunda azalma ile gelisir. Bagin diismesi, ¢enenin sarkmasi olabilecegi
gibi yere diisme seklinde de yaygin olarak goriilebilir. Biling kaybi yoktur ve ¢ok kisa

siireli olabilir?®3637,

2.4.3. Smiflandirilamayan nobetler
Yeterli bilgi olmayisi nedeni ile ilgili kategorilere dahil edilemeyen nobetlerdir. Cigneme,

ritmik g6z hareketleri gibi bazi yenidogan donemi nobetleri bunlardandir.
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2.5. Epilepsi Hastah@imin Epidemiyolojisi

Epilepsi sik rastlanan norolojik bir hastalik olmakla birlikte, farkli ¢alismalardaki
insidans ve prevalans oranlarini karsilastirmada giigliikler yasanmaktadir. Bu giicliiklerin
cogunun hasta tanimi, diglama kriterleri, irk ve sosyoekonomik faktorler, tan1 koyma
metotlar1 ve bdlgesel popiilasyon farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir!?=°.
Gelismis iilkelerde insidans 40-70/100.000 arasinda degisirken, gelismekte olan
iilkelerde bu oran 100-190/100.000 diizeylerine kadar c¢ikmaktadir®“°, Epilepsi
prevalansi ise gelismis iilkelerde 6/1000 ve gelismekte olan tilkelerde ortalama 18.5/1000
diizeylerindedir*’.  Epilepsinin  Tiirkiye’de goriilme siklign  10.2/1000 olarak
bildirilmistir*2. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2009 verilerine gére, diinya genelinde yaklasik

50 milyon epilepsi hastasinin oldugu tahmin edilmektedir®.

Gelismis iilkelerde yaslilar arasinda goriilme sikligi artmakta ve g¢ocuklar arasinda
azalmaktadir®®. Gelismekte olan iilkelerde ise epilepsi insidansinin ¢ocukluk ¢aginda ve
yaslilikta en yiiksek diizeyde oldugu gozlemlenirken, erken erigkinlikte daha diisiik

diizeyde oldugu gozlenmistir***

. Gelismekte olan iilkelerde epilepsi insidans ve
prevalansiin daha yiiksek olmasinda dogum travmasi, kafa travmasi, yetersiz hijyen
kosullar1, merkezi sinir sistemini etkileyen ve ndbetlere neden olan enfeksiyoz hastaliklar,
alkol ve madde bagimliligi, saglik hizmetlerine kisitli erisim gibi faktorler rol
almaktadir®. Diinyada insidans oranlari agisindan galismalar aras farkliliklar goriilmekle

beraber erkeklerde epilepsi goriilme orani kadinlara gore 1-2,4 kat daha fazladir*’ 48,

Epilepsinin yasa gore insidansina bakildiginda, gelismis iilkelerde bimodal (iki doruklu
dagilim) dagilim goriilmektedir. Ik on yilda ézellikle bir yasindan dnce yiiksektir yasla
birlikte giderek azalir, 20-39 yaslar1 arasinda minimum diizeye diiser. Ikinci artis 55
yasindan sonra olur ve ilerleyen yasla artar'?4®. Bu ikili dagilim gelismekte olan iilkelerde
bu kadar belirgin degildir. En sik goriilen ndbet tipi parsiyel nobetlerdir. Bunu jeneralize,

tonik, klonik nobetler izlemektedir?°.

2.6. Epilepsi Hastaligimin Etiyolojisi

Nobetler néronlarin anormal desarjlar1 sonucu olusur. Noronal fonksiyonu degistiren
veya beyinde patolojik degisikliklere neden olan birgok farkli durumun nobetlere neden

olabilir. Bir¢ok cevresel, genetik, patolojik ve fizyolojik faktor, nobet ve epilepsi

geligsiminde rol oynayabilir?,
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Epilepsi i¢in en fazla risk faktoriinii ailede epilepsi Oykiisii varliginin arttirdigi
bilinmektedir®. Bu nedenle, epilepsiye yatkinlik kismen genetik olarak belirlenebilir,
ancak bu belirleme beyin olgunlasma asamasina gore degisebilir®.

Epilepsi igin olas1 etiyoloji veya risk faktorii hastanin yasina ve ndbet tipine gore

farkliliklar gosterir™*°,

Eriskin baslangich epilepsinin nedenleri ¢ok cesitlidir***°. Hem idiyopatik epilepsi hem
de dogum travmasina bagli epilepsi, erken yetiskinlikte baslayabilir. Yetiskinlikte
nobetlerin diger 6nemli nedenleri kafa travmasi, alkol kotiiye kullanimi, beyin tiimorleri
ve serebrovaskiiler hastaliktir. Gelismekte olan iilkelerde, ozellikle Afrika iilkelerinde

sisticercosis ve sitma gibi paraziter enfeksiyonlar epilepsi icin 6nemli nedenler

olabilir*348,

Timorler, zatiire, menenjit, inme, ciddi kafa yaralanmalar1 gibi diger hastaliklar, bulasici
hastaliklar, kazanilmis metabolik hastaliklar da epilepsiye sebep olabilecek
hastaliklardandir. Epilepsili birgok bireyde uyku yoksunlugu, stres, ¢evresel faktorler,
Mmenstriiasyon, {iziintli, depresyon, gibi duygudurum bozukluklari, televizyon, tablet,
telefon gibi arag geregler, antidepresanlar, antibiyotikler, kemoterapi gibi ilaglar nobetleri

tetikleyen diger etkenlerdir?®6%6,

2.7. Epilepsi ve Tedavi

2.7.1. Ilaglarla (Farmakolojik) Tedavi

Epilepsinin temel tedavisi “Antiepileptik” adi verilen ilaglardir. Bu ilaglar epilepsi
nobetlerinin ortaya ¢ikmasimni Onlemeye yoneliktir. Tedavinin basarili olabilmesi

amaciyla bu ilaglarin doktor kontroliinde diizenli ve planli kullanilmasi gerekmektedir®.

Tedavi planlanirken kisiye 6zgii yaklasimin benimsenmesi ve hastanin nébet tipinin,
hastaliklarinin, aldig: diger ilaglarin ve hastaliklarinin, hayat tarzinin ve tercihlerinin goz
oniinde bulundurulmas1 6nerilmektedir®®. Antiepileptik ilaglar ve bazi1 6zellikleri Tablo

2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2: Antiepileptik ilaclar ve baz ozellikleri (Bek ve ark.2009)%

ilac ads Nébet tipi Yan etki
Karbamazepin (Karazepin, | Basit ve kompleks parsiyel, | Diplopi, ataksi, uyku hali, bulanti-
Karbelex, Tegretol, Teril) jeneralize  tonik  klonik | kusma, kemik iligi  depresyonu,
ndbetler hepatoksitite (absans ve myoklonik
ndbetleri uyarabilir?)
Okskarbazepin (Epsile, | Basit ve kompleks parsiyel, | Absans ve myoklonik  ndbetleri
Oxilepsi, Trileptal) jeneralize  tonik  klonik | uyarabilir.
nobetler
Valproat (Convulex, | Absans, myoklonik, | Tremor, irritibalite  hepatotoksisite,
Depakin, Valposim, Depakin | jeneralize  tonik  klonik, | gastrik intolerans, kilo artis1, sag
Chrono) parsiyel nébetler dokiilmesi, menstruel diizensizlik
Fenobarbital (Bellargal, | Jeneralize  tonik  Klonik, | Sersemlik, sedasyon, ataksi, irritabilite,
Luminal) parsiyel, neonatal | hiperaktivite, dokiinti, Ogrenme
konvulziyonlar, status | giigligii, davranig bozuklugu
epileptikus
Fenitoin (Epanutin, | Jeneralize  tonik  klonik, | Bas donmesi, diplopi,ataksi,koreiform
Epdantoin, Hidantin parsiyel, nobetler, status | hareket bozuklugu, hepatotoksisite,
epileptikus dokiintii, dis eti hipertrofisi,
Klonazepam Miyoklonik, parsiyel, | Sedasyon, irritabilite
(Rivotril) jeneralize, tonik  Klonik
nobetler
Lamotrigin Jeneralize  tonik  klonik, | (Dokiintii, sedasyon, gérme bulanikligi,
(Lamictal) absans, myoklonik, atonik, | ataksi, bulantikusma, diplopi, tremor

parsiyel nébetler

Topiramat Parsiyel, jeneralize tonik | istahsizlik, kilo kaybi, sedasyon,

(Topamax) klonik konsantrasyon azalmasi, halsizlik

Vigabatrin Jeneralize  tonik  klonik, | Uyku hali, irritabilite, West sendromu,

(Sabril) parsiyel Absans ve | Lennox Gastaut sendromu, Uzun sure
miyoklonik Nobetler kullanimda gbérme alani tuberozskleroz

defekti yapabilir.

Gabapentin (Gabaset, | Parsiyel, jeneralize tonik | Sedasyon

Gabateva, Gaptin, | klonik nobetler

Neurontin)

Sedasyon,

Levetirasetam (Epix, Kepra) | Parsiyel, jeneralize tonik | Halsizlik, uyku hali, bas agrisi, bas
klonik, myoklonik ndbetler donmesi, hirginlik, duygusal

dalgalanmalar

2.7.2. Psikolojik Yaklasim

Erigkinlerde antiepileptik tedavinin nobet kontroliinde yetersiz kaldigi durumlarda, anti
epileptik ilaglarin yaninda psikolojik yaklasimlar (gevseme, bilissel davranisg terapi,
biyogeribildirim) yasam kalitesini artirabilir. Psikolojik yaklasimlarin 6zellikle, ilaca

direngli fokal epilepside kullanldig1 goriilmektedir®?,
2.7.3. Epilepsi Cerrahisi

Fokal direncgli nobetlerde veya direncli jeneralize ndobetlerde uygulanan bir yontemdir.

Epilepsi cerrahisi konusunda 6zellesmis merkezlerde hastanin vagal sinir stimiilasyonu

13



uygulamasi ile gercgeklestirilir. Rezektif cerrahiye aday olmayan ve ilaca direngli

nobetleri devam edenlerde, ndbet sikligini azaltmak amacryla kullanilir®?,

2.7.4. Ketojenik Diyet
Son yillarda direngli epilepsilerde ketojenik diyet uygulamalarina olan ilgi giderek
artmaktadir. Antikonviilzan ilagla nobet kontrolii saglanamadigr durumlarda son care

olarak diisiiniilen bir tedavi yontemidir®®®°

. Ketojenik diyeti smirli protein, diisiik
karbonhidrat ve yiiksek yag icerigine sahip “uzun zincirli trigliserit” diyeti olarak
bilinir®3®, 1920'lerde gelistirilen ketojenik diyet, giiniimiizde siklikla kullanilan bir

tedavi yontemi haline gelmistir®,

Diyetteki karbonhidrat igeriginin diisik ve yag
iceriginin yiiksek olmasi1 nedeniyle kanda keton cisimlerinin artig1 s6z konusudur. Keton
cisimlerinin artigtyla beyin keton cisimlerini enerji kaynagi olarak kullanmakta ve

epileptik nobetlerde azalma goriilmektedir®,

2.8. Epilepsinin Yarattig1 Psikososyal Sorunlar

Epilepsi tanisi alan kisiler basta ndbet gecirme korkusu olmak iizere pek cok psikososyal
sorun yasayabilmektedir®®®®. Ulkemizde yapilan calismalarda ve nébet siklig1, depresyon
varlig1 ve halsizligin epilepsi hastalarinda yasam kalitesini en fazla etkileyen faktorler

oldugu belirlenmistir®®7°,

Epilepsi ani belirtileri ve bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile kendine 6zgii
olup, diger kronik hastaliklardan farklidir. Epileptik nobetler sadece beklenmedik bir
zamanda meydana gelmez, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu 6zel kosullara bagli olarak
utandiric1 olmaktan, tehlikeli olmaya kadar birgok sekilde olusabilir’t. Halk arasinda
askere gidemez, evlenemez gibi yanlis inanglar toplumdan soyutlanmalarma sebep

olmaktadir?.

Nobetlerin epilepsi hastalarini sosyal yasamdan izole etmesi, ndbetlerin diger insanlar
tarafindan dramatik bir goriintii olarak algilanmasi ve sonugta hastalarin ayrimciliga
ugramast psikososyal sonuglar yaratmaktadir. Ayrica epilepsinin giinah ya da cin
carpmasi nedeniyle ortaya ¢iktigina dair olan geleneksel inang, epilepsinin nedeninin

belirsiz oldugu anlamina gelmektedir

Hastalarin yasadig: pskilososyal sorunlar bazen tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik
hastaliga neden olabilmektedir. Pond ve Bidwell’in aragtirmasinda bu oran %29 oraninda
belirlenmistir. Yapilan bagka bir calismada temporal lob epilepsisi ile psikoz,
saldirganlik, cinsel islev bozuklugu, kisilik degisiklikleri, duygu durum bozukluklar1 ve
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genel psikopatoloji arasindaki iliski ile igili toplam 64 calismanin degerlendirilmesi
sonucunda; epilepsi grubunda psikopatoloji riskinin saglikli kontrol grubuna oranla
yiksek oldugu, ama kronik hastaligit olan bireyler ile benzerlik gosterdigi

belirlenmistir*® 3.

2.9. Epilepsi ve Damgalanma

Damgalanma kelimesi, "isaret " veya " isaretleme" anlamina gelen Latince “stigmat” ve
Yunanca “stizein”den gelmektedir. Damgalanma bir isaretleme, utang veya itibarsizlik,
bir leke ve belirleyici bir isaret veya disaridan taninabilen iz, kotii etiket, utang veya
itibardan diisme, olarak tamimlanmaktadir’*". Albrecht ve ark. (1982) kronik
hastaliklarda go6zlenen damgalanmayr dayatilan (enacted) ve hissedilen (felt)
damgalanma seklinde birbirinden farkli iki unsur tarafindan belirlendigini 6ne

sirmiislerdir’®.

Dayatilan (enacted) damgalanma: Hastalarin, sosyal olarak toplum iginde kabul
edilemezler temeline dayanilarak yapilan, yasanmis, gercek reddedilme deneyimleridir.
Hissedilen (felt) damgalanma: Hastanin kendisinin damgalanmaya maruz kaldigi

hastaliga sahip olmaktan duydugu utanc1 ve korkuyu ifade etmektedir’®.

Damgalanma, epilepsili bireylerin tasidigi epilepsi yiikiiniin biiyiik bir kismidir. Bir¢ok
epilepsi hastasi i¢in, damgalanma korkusu, hastaliklarini gizli tutmalarma neden olur’®
7>, Epilepsinin ilk teshisi, nobetler, ilag alma gereksinimi ve gevrenin tepkisi, korkuyla
ilgili endiseleri de beraberinde getirir. Yeni tan1 almis hastalar, hastaliklarin etkileyen

damgalanma ile ilgili kendilerine yonelik yanlis algilara sahip olabilirler’* "

Yapilan c¢alismalarda da goriildiigii gibi birgok toplumda epilepsi hastalarinda
damgalanma siklikla goriilmekte ve 6zellikle hastalarin yasamlar: ve aileleri iizerinde

olumsuz etkilere yol agmaktadir.”’%®

Damgalanma ve epilepsi lizerine yapilmis olan c¢aligmalara dair literatiir 6zeti Tablo

2.3’de sunulmustur.
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Tablo 2.3: Damgalanma ve epilepsi iizerine yapilmus ¢ahsmalar’’-%,

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug¢

Elafros, M. A, vd. | HIV ve epilepsi | Zambiya'da HIV | Sadece epilepsili hastalarin % 55, | Damgalanmaya maruz kalmis hastalarin

(2018) hastaliklarindan olugan ¢ | ve epilepsi (n = | sadece HIV’li hastalarin ise % 20 | ikinci bir hastalikla miicadele ederken daha
farkls grup icin | 21), sadece | damgalanmaya maruz kaldigimi | savunmasiz olduklari tespit edilmistir
damgalanma epilepsi (n = 88) | bildirmistir. Yas ve cinsiyet vb.
kargilagtirmasi yapilmistir. | ve sadece HIV | Demografik  ozellikler —arasinda

(n=40) farklar oldugu tespit edilmis

Bajaj, J., vd. (2018) Cocuklarda ameliyat | Uciinciil Cerrahi sonrast anlamli damgalanma | Sadece cerrahi miidahalenin hissedilen
oncesi ve sonrasi | merkezdeki azalmasi saptanmigtir. damgalanmanin  azaltilmasinda  yardimci
damgalanmay1 pediatrik oldugu, fakat nobet  azaltilmasinin
degerlendirmek. hastalar. damgalanma  sonucundaki  degisiklikten

sorumlu olan tek faktér olmadigi ortaya
konulmustur.

Aydemir, N., vd. | Epilepsili yetiskin Tirk | 200  epilepsili | Damgalanma ve agiklama olgekleri | Puan  yiikseldik¢e, katilime1 tarafindan

(2018) hastalarin damgalanma ve | yetigskine arasinda pozitif yonde anlamli bir | hastalik gizliligi artmakta oldugu tespit
gizlenme seviyesini | uygulanmistir iliski bulunmustur edilmistir.

Olgmek.

Margolis vd. (2018) Inatc1 nobetleri olan farkli | N = 60,% 62 | Yiiksek nevrotiklik diizeyleri ve | Yiiksek nevrotiklik ve diisiik disa déniikliik,
ik/etnik  gruba  sahip | kadin;% 79 | disiik diga doniiklik diizeyleri, | damgalanma inanglariyla birlikte degismekte
yetiskinler tizerinde, | Siyah,% 20 | algillanan daha biiyiik damgalanma | oldugu ve bunlarin epilepsili hastalarda kotii
algilanan epilepsi | Hispanik /| ile anlamli ve bagimsiz, damgalan | sosyal sonuglar dogurdugu belirlenmistir.
damgalanmas1 ve yasam | Latino,% 8 | kotii sosyal refah ile anlamli ve
kalitesi  lizerine etkisi | Beyaz bagimsiz bir sekilde iliskili oldugu
incelemek. tespit edilmistir.
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Tablo 2.3: Damgalanma ve epilepsi iizerine yapilmus cahsmalar’’-% (devam).

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug¢
Yildinm, Z., vd. | Epilepsili hastalarda | Tiirkiye, Hastalarin % 46.9'unun (n = 139) | Epilepsili hastalarin damgalanmasinin bu
(2016) damgalanma diizeyi ile | Istanbul’da kendilerini BDl'de en az hafif | hastalarda depresyona yol actigi ortaya
depresif belirtilerin | arastirma depresif belirtilere sahip oldugu, | konulmustur. Ote  yandan, epilepsili
ciddiyeti arasindaki | hastanesinde Damgalanma skorlar1 ile BDO | damgalanmis hastalarda depresif
iliskiyi aragtirmistir N=296 hasta | skorlar1 arasinda orta diizeyde | semptomlarin tespit ve tedavi edilebilir bir
tizerinde pozitif bir korelasyon ve yiiksek | durum oldugu ortaya ¢ikmistir
calisilmustir. oranda damgalanmisolan
hastalarin% 96.3'inde en az hafif
depresif skorlar oldugu goériilmiistiir.
Nonsigatif olan grubun% 73.9'unda
ya hi¢c ya da minimum diizeyde
depresif skor soz konusu oldugu,
damgalanma  skorlari, cinsiyet,
egitim seviyesi, nobet siklig1 ve gelir
diizeyi gibi degisikenklerin BDI
skorlarmi anlamli olarak etkiledigi
saptanmigtir
Risti¢, A. J., vd. (2017) | Fiziksel ¢ekicilik kararinin | Multi  sklerozlu | Chicago Face Database'den segilen | Yiiz c¢ekiciliginin, epilepsi tanisi algisim
epilepsi algisim etkileyip | (pMS) bir grup | farkli cinsiyet ve farkli diizeyde | etkiledigi tespit edilmistir
etkilemedigini arastirmak. | geng saglikli | ¢ekicilige sahip fotograflar lizerinde
birey ve | degerlendirme anketleri yapilmustir.
epilepsili
hastalar.
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Tablo 2.3: Damgalanma ve epilepsi iizerine yapilmus cahsmalar’’-% (devam).

olmadigint  belirlenmesi
hedeflenmistir.

olusmadig1 gozlenmistir.

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug¢

Tedrus, G. M. A. S., | Epilepsili kisilerde fiziksel | 67 epilepsili | Calismaya katilan deneklerin biiyiik | Calismada fiziksel aktivitelerin, epilepsinin

vd. (2017) aktivite  endikasyonunu | hasta iizerinde | ¢ogunlugunun diizensiz nébet siklig1 | klinik yonlerinden olumsuz yonde etkilendigi
arastirmak. klinik nedeni ile fiziksel aktivitelere | savunulmustur. Ayrica daha az fiziksel

aragtirmalar ve | Katilim gostermekte tedirgin | aktivitenin depresif bozukluk, daha koti
anketler olduklari tespit edilmistir. yasam kalitesi ve daha yiiksek damgalanma
yapilmigtir. algisi ile ilisgkili oldugu tespit edilmistir.

Rawlings, G. H., vd. | Epilepsili bireylerle | Caligmaya PNES'li bireyler, epilepsili | Arastirma sonucunda PNES'te algilanan

(2017) Psikojenik  nonepileptik | epilepsili ve | olanlardan daha yiiksek diizeyde | damgalanma riskinin epilepsili hastalarda
nobetler (PNES) gosteren | Psikojenik algilanan damgalanma bildirdigi | yasanan riskden% 42 daha yiiksek oldugunu
hastalarda goriilen | nonepileptik bildirilmistir. goriilmiistiir. PNES’nin aksine epilepsili
damgalanmay1 nébetler (PNES) hastalarda, algilanan damgalanmanin, ndbet
karsilagtirmak. gosteren hastalar siklig1, anksiyete, depresyon ve durumun

dahil edilmistir. diizeyi ile anlamli gekilde iliskili oldugu
tespit edilmistir.

Lee, S. A, vd. (2017) | Kore'deki Hristiyanlhik | Kore'deki Yapilan ¢caligmada Hristiyan grup ile | Kore'deki Hristiyanlhiga inanlarin epilepsiye
inancina sahip olan ve | Hristiyanlik kontrol grubu veya profesyonel | yonelik tutumlari ile digerleri arasinda
olmayan insanlar arasinda | inancina sahip | olmayan gruba gore anlamli | damgalanma algist agisindan bir farklilik
epilepsiye yonelik | olan ve olmayan | derecede diisiis oldugu, ancak | olmadig: tespit edilmistir.
tutumlar ve damgalanma | insanlar profesyonel olmayan grup ile
algisinda farklilik  olup kontrol grubu arasinda farklilik

vd. (2018)

Tedrus, G. M. A. S,

Epilepsi Stigma Olgegi
(SSE) kullanilarak
yapilan aragtirmada
epilepsili hastalarin klinik
yonleri ve  anlamlilik
diizeyleri aragtirilmistir

Stigma Epilepsi
Olgegi (SSE) 90
hasta yakini ve
148 yetiskin

epilepsili hasta
iizerinde
arastirilmigtir.

Hastalardaki depresif bozukluklar
yakininda yasayanlarda daha fazla
damgalanma algi olugmasina neden
oldugu gozlenmistir.

Calisma sonucunda hem bireylerin hem de
yakinlarmin klinik olgularla alakali yiiksek
damgalanma algisina sahip olduklar1 tespit
edilmistir.
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Tablo 2.3: Damgalanma ve epilepsi iizerine yapilmus cahsmalar’’-% (devam).

yilinda 2013 yilina gore daha zayifti.
2010 ve 2016 arasinda 6nemli bir
fark olmadig ifade edilmistir.

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug¢

Brabcova, D.,vd | Cocuklarda, epilepsi ile | 9-11 yas arast | Cocuklara videolu egitimler | Video izletilerek yapilan miidahalelerin,

(2017) ilgili damgalanmanin | epilepsili verilerek periyodik olarak anketler | verilen yas grubunda epilepsi ile ilgili
azaltilmasi amactyla | ¢cocuklar. yenilenmis ve cocuklardaki | damgalanmay1 azaltmanin onemli ve etkili
yapilmistir. damgalanma skorlariin zamanla | yollarinin oldugunu gostermistir

asagl yonde degisim gosterdigi
tespit edilmisgtir.

Nagamori, C., (2017) | Tip o&grencileri arasinda | Japonya'da Yapilan ¢alismada halkin epilepsiye | 2010-2013  yillar1  arasindaki  ortiik
epilepsiye yonelik | 2010'da 41 tip | yonelik tutumu ve damgalanmasi, | iliskilendirme testi sonug¢larindaki degisim,
damgalanmanin Ogrencisi, “Epilepsi” veya “Hipertansiyon” ve | Japonya'daki epilepsi hastalarinin sebep
farkliliklarini incelemek. 2013'te 44 tp | “Giivenlik” veya “Tehlike” | oldugu trafik kazalar1 olarak ifade

ogrencisi, kelimeleri arasindaki kavramsal | edilebilecegi, bununla birlikte, 2016 yili
2016'da 42 tip | iliskilerin  giici  arastirilmigtir. | sonucundaki sonuglarin epilepsiye yonelik
Ogrencisi ile | Epilepsi” ve “Tehlike” sozciikleri | ortiik tutumlarin 2010'dakilerle ayni seviyeye
caligilmugtr. arasindaki iliski, 2010 yilinda | diistiigiinii gostermistir.

kargilagtirildiginda; — giicli, 2016

Lee, S. A, vd (2017)

Aciklama Yonetimi
Olgegi (DMS) kullanilarak
olgiilen bilgilendirme
davraniglarinin

demografik, Klinik ve
psikososyal degiskenlerle
ilgili olup olmadiginm
tespit etmek.

225 Koreli hasta
ile ¢aligilmustir.

Epilepsili Koreli yetiskinlerin %
76's1 epilepsilerini siklikla veya
bazen gizli tuttugunu, % 24'Q ise
tanilarimi asla  veya  nadiren
sakladigini bildirmistir.

Epilepsi hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun
(%76) hastaliklarmi  gizli tuttugu tespit
edilmistir.
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Tablo 2.3: Damgalanma ve epilepsi iizerine yapilmus cahsmalar’’-% (devam).

Arastirmacilar

Amag

Orneklem

Bulgular

Sonuc¢

Baybas, S., Yildirim,

Z.,(2017)

Tiirk hastalarinda epilepsi
ve akrabalarinda stigma

Tirkiye’de 302
hastaya ve 201

Damgalanma seviyesine en fazla
katkida bulunan faktdr ayrimcilikti.

Hem hastalarin hem de akrabalarinin epilepsi
ile iligkili damgalanmadan muzdarip oldugu

diizeyini belirlemede | hasta yakini | Stigma skorlarinda cinsiyet, egitim | agitkga goriilmektedir. Epilepsi hastalar1 ve
yazarlar tarafindan | ¢alismaya dahil | durumu, medeni durum ve gelir | yakinlari, toplumda ayrimciliga maruz
gelistirilen Olgegin | edilmistir. dagilimi arasinda anlamh bir iliski | kalmakta ve sosyal izolasyona neden
etkinliginin belirlenmesi. bulunmamistir. Stigma skorlarinda | olmaktadir.
hastanin yas1, nobet sikligi, egitim
durumu, gelir diizeyi ve kullanilan
antiepileptik ilag miktar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur
Luna, J., vd. (2017) Epilepsi tanisi alan kisiler | Toplam 243 | Hastalarin % 65,81 damgalanmis | Damgalanmay1 azaltmaya yonelik koordineli
tig bilgi kaynag | hasta ile | hissettigini ve % 39,1'i de yiiksek | bir ¢alisma yapilmasi, epilepsili hasta
kullanilarak algilanan | goriistilerek damgalanmis bir seviyede oldugunu | egitimine odaklanilarak onlarin durumlari
damgalanmay1 belirlemek | 2015 — 2016 | bildirmistir. Kentsel alanda yiiksek | hakkinda hastalara detayl: bilgiler sunulmasi
icin kentsel ve kursal | yillar1 arasinda | damgalanma algisinda, kirsal alana | gerektigi savunulmustur.
alanlarda algilanan | Ekvador'da gore anlamli bir fark bulunmus,
damgalanmanin diizeyini | kentsel ve kirsal | bununla birlikte, ila¢ kullaniminin
ve antiepileptik  ilag | alanlarda kirsal alanlarda belirgin sekilde daha
kullaniminda, tibbi bakim | kesitsel bir | diisik oldugu saptanmstir. Ilag
aramadaki  etkileri  ve | calisma kullanimi ile algilanan stigma
damgalanmaya bagli | yapmuslardir. diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
faktorlerle olan iliskileri bulunamamustir.
degerlendirmek.
Kanemura, H., vd. | Epilepsili cocuklarin | Calismaya 52 | Ankette  epilepsili  ¢ocuklarin | Epilepsili c¢ocuklarin ebeveynleri, onemli
(2016) ebeveynlerinde hastanin | epilepsi hastast | ebeveynleri, saglikli cocuklarin | damgalanma algilar1 riski altinda oldugu
klinik 6zellikleri ile stigma | cocuk ailesi ve | ebeveynlerinden anlamli olarak | vurgulanmistir. Aylik nébet mevcudiyeti ile
algis1 arasindaki iliskiyi | 10 saglikligcocuk | daha yiiksek puanlar gostermistir. | gosterilen nobet siddeti, ebeveynlerde daha
arastirmak. velisi dahil | Onceki atesli nobetlerin varligi ve | fazla damgalanma algist olusturdugunu
edilmistir. ailede epilepsi dykiisii ve aylik nobet | gostermistir. Calisma bulgular1 stigmanin

mevcudiyeti olan hastalarin anne
babalarinda stigma algilar1 daha
fazla goriillmiistiir.

ebeveyn algilarmi kabul etmenin ve ele
almanin 6nemini vurgulamaktadir.
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Tablo 2.3: Damgalanma ve epilepsi iizerine yapilmus ¢alismalar’’-8 (devam).

yapilan ve halk
arasinda epilepsi

anlamalarin ve olumsuz tutumlarin
daha ince bigimlerini tanimlamakta

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug
Herrmann, L. K., | Gelismis Bati iilkelerinde | 2004 — 2015 | Calismada, daha o6nce agiklanmig | Epilepsiyi irdelemek igin pratik ve genis
(2016) epilepsi yanilgilarini ve bu | yillar1  arasinda | olan kavram yanilgilarina atifta | 6lgeklenebilir yaklasimlar yanlis algilarin
yanilgilarin  azaltilmast | Avrupa, Kuzey / | bulunulmasina ragmen, son on yilda | azaltilmasina yardimet olabilecegi
amaciyla yapilmustir. Orta / Giliney | yayinlanan raporlarda benzerlik | vurgulanmstir.
Amerika ve | gosterdigi  belirtilmistir. Mevcut
Avustralya’da anketler epilepsiye dair yanlis

stigma, asir1 korunma,
gizlenme ve epilepsi ile

amagla farkli skalalar kullanilarak
endise ve kaygilar saptanmustir.

hakkindaki basarisiz  olabilecegine  dikkat

yanlis algilara | ¢ekmistir.

iliskin  6zgilin

aragtirmalar ele

alinmstir.

Aydemir, N., (2016) Epilepsili  bireyler igin | Epilepsili Calisma degiskenleri arasindaki | Sonuglar, katilimeilarin neredeyse yarisinin

kiltirel ~ agidan  Gzel | bireyler. iligkileri saptamayi ve hissedilen | damgalanma, asir1 koruma, epilepsi gizleme,
Olcekler kullanarak, farkl damgalama icin ongoren | gelecekteki meslege iliskin endiseler ve
yasam alanlarindaki degiskenleri belirlemislerdir. Bu | sosyal yasamla ilgili endiseleri oldugunu

bildirmistir.

i¢sellestirilmis damgalama
altindaki yetiskin
epilepsili hastalarin stigma
diizeylerini tespit etmek.

igsellestirilmis
damgalama
altindaki
yetigkin
epilepsili
hastalar.

stigmadan daha fazla (%70) rapor
edildigi tespit edilmistir.
Katilimeilar cehaletin ve korkunun
epilepside damgalanmanin temelini
olusturdugunu tanimlamislardir.

ilgili endiselerin
seviyesini belirlemek.
Sleeth, C., vd. (2016) | Hissedilen ve | Hissedilen  ve | Hissedilen stigmanin igsellestirilen | Epilepsili yasli insanlar igin belirlenen

miidahale ve destek aglari ile genel halk igin
konuyla ilgili egitim kampanyalarinin
yayginlastirilmasi gerekliligi vurgulanmistir.

21



Tablo 2.3: Damgalanma ve epilepsi iizerine yapilmus cahsmalar’’-% (devam).

damgalamanin faktorlerini
belirlemek  amaci ile
kentsel bir tanimlayici
calisma yapilmistir

toplam 108 hasta
calismaya dahil
edilmigtir.

81,5) “manevi saldir1” ve 49°u (%
45,4) “etkilesimden uzak durulma”
gibi tepikilerle karsilagtigini
belirtmistir. Asiri derecede
damgalanmis bireylerin kadin olma
olasiligt daha yiiksek oldugu
vurgulanmigtir

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug¢
Lee, G. H., (2016) Yeni epilepsi tanisi alan | Caligma Kore'de | Baslangigta katilimcilarin % 30,7'si | Yeni tan1 konmus hastalarda damgalanmanin
hastalarda ilk y1l algilanan | Toplam 153 | kendini damgalanmis hissederken, | gelisimini  etkileyen faktérler oldugu
damgalamanin seyrini ve | epilepsili hasta | sonraki yil bu oran ayni hastalarda | belirlenmis,  baslangigta ~ damgalanma
algilanan damgalanma ile | ile yapilmstir. % 17,6'ya diismiistiir. I¢ ige gegmis | seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit
iliskili faktorleri kisilik ve yiiksek diizeyde kaygi, | edilmistir. Daha sonraki yillarda
degerlendirmek. epilepsi tanisi sirasinda | damgalanma algisinda bir azalma olabilecegi
damgalanmaya katkida bulunan | ifade edilmistir.
bagimsiz faktorler oldugu tespit
edilmigtir. Bir yillik takipte ige
doniik kisilik ve diisiik ekonomik
durum algilanan damgalanmanin
geligimini etkilemistir.
Ezeala-Adikaibe, B. | Kirsal bir hastaneden | Glineydogu Katilimeilarin %631 erkek oldugu | Gilineydogu Nijerya'min Enugu kentinde,
A., vd. (2018) tedavi goren epilepsili | Nijerya’da kirsal | ve %91,7’si damgalama yasadigini | {iclincii basamak bir saglik poliklinigine
hastalar iizerinde | bir  hastanede | ifade etmistir. Hastalarin 88’i (% | devam eden kirsal kesimde yasayanlar

hastalar {izerinde epilepsi 1ile iliskili
damgalanma yiikiiniin yiiksek oldugu ifade
edilmistir.
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2.10. Benlik Saygisi

Benlik, insanin kendi kisilik 6zellikleri, amag ve beklentileri, yetenekleri, deger yargilari
ve inang¢larindan olusur. Kisinin ne oldugu, ne olmak istedigi ve ¢evresince nasil tanindigi
konularindaki diisiince ve yargilardir®. Benlik saygisi, bireyin ideal benlik ile benlik
algis1 arasindaki farki degerlendirebilmesi, kendini nasil algiladig: ile ulagmak istedigi
benlik arasindaki farktir. Rosenberg (1965), ayrica bir bireyin kendi kendine deger
duygusu olarak da tanimlamistir’®1%, Bireyin yasam deneyimleri ve bu deneyimler
sonucu elde ettigi geri bildirimler ve bireyin biitiin bunlara iligkin yorumu benlik saygisi
diizeyini belirler!®. Sutton ve Beran (1983) epilepsi gibi hastaliklarda hastalarin
damgalanmasi nedeniyle, benlik saygilarinin diisiik oldugunu belirtmistir. Hastalik
durumunda kisinin kendilik algis1 olumsuz yonde etkilenip benlik saygisi
diisebilmektedir. Benlik saygisi, igerik olarak William James, Gordon Allport ve Carl
Rogers'in yazarlarinin katkilart sayesinde gelistirilmistir. Benlik saygist yasamin ilk
yillarinda kendini kavramlasmadan gelisen bireylerin kisiliginde temel bir 6zelliktir; yani,

kisinin kendisiyle igili kisisel anlay1s1dir!9®102,

Benlik saygisi diisiik bireyler kendilerinden hosnut olmamalar1 ve etrafindaki kisilere
suclayici, elestirel, yargilayici ve sen diline dayali iletisimle yaklagmalar1 sosyal
etkilesimlerinin bozulmasina yol agcabilmektedir. Ayn1 zamanda diisiik 6zgiiven yasamin

zorluklariyla basa ¢ikmayi da zorlastirabilir'®,

Benlik saygisi yiiksek olan olan bireyler, kendileri hakkinda olumlu inang ve hislere sahip
olma egiliminde olup yasamin inis ve c¢ikislariyla basa ¢ikmada daha giicliidiirler. Bu
bireylerin kronik bir hastaliktan kaynaklanan zorluklara karsi daha direngli olacagi,

tedaviye daha iyi uyum saglayacagi vurgulanmaktadir'®,

2.10.1. Epilepsi ve benlik saygisi

Epilepsi gibi kronik bir hastalik ile yasamak, benlik saygisini etkileyerek psikososyal
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sagligin bozulmasina sebep olmaktadir=". Olumlu bir benlik saygisi, saglikli bir yasam

icin gereklidir ve kisisel memnuniyet, ideal islevsellik ile iligkili olan insani bir

ihtiyactir'%,

Kronik hastalig1 olan hastalar, sahip oldugu sinirliliklar ve kendini gordiigii (6z saygi) ile
ilgili hastaligin biligsel bir sunumunu olusturur. Epilepsinin yani sira, bagkalarinin
tepkisini algilamanin duygulari, benlik saygisini ve hastalarin kendilerine verdikleri
degeri etkileyebilir®,
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Epilepsinin kontrol edilmesi, 6zgiliveninin gelismesine yardimci olabilir. Bir arastirma,
basaril1 bir sekilde ameliyat edilen epilepsili ¢cocuklarda, daha gen¢ yasta ndbetleri
hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda bu bireylerin psikososyal durumunu da daha

sonraki yasamlarinda iyilestirdigini ortaya koymustur'%,

Ergenlik doneminde epilepsi, damgalanma sonucunda sosyal gelismeyi ve olgunlasmay1
onemli Olciide etkileyebilir ve ayrica bagimsizligi, sosyal fonksiyonu, iliskileri, benlik
saygisini, ruh halini ve bilisi bozabilir'®7. Literatiir verileri, epilepsili ¢ocuklarin ve
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ergenlerin 6zgiliveninin diisiik oldugunu gostermistir . Ergenlik sirasindaki

epilepsi, damgalanma, bozulmus bagimsizlik, sosyal islev, akademik basar1 ve caresizlik

duygusu sosyal gelismeyi ve olgunlasmay1 6nemli dlciide etkilemektedir!t®,

Uzmanlar ayrica, epilepsili kisilerin diisiik 6zgiivene sahip olma egiliminde olmalarinin
nedenlerini, bireylerin bagimsizlik ve 6zgiiven gelistirmelerini engelleyen ailenin asiri
korumast; epilepsi ve sonugta ortaya ¢ikan negatif benlik imajina eslik eden algilanan

damgalanma ve genel kisisel memnuniyetsizlik olarak belirtmektedir'.

Son arastirmalar, epilepsili kisilerin bazen temporal lobdaki norolojik hasardan otiirii
baskalartyla iliski kurmakta zorlandiklarin1 gostermektedir. Kotii kontrollii epilepsili
hastalarin incelendigi bir caligmada, arastirmaya katilan bireylerin % 68'inin yakin
arkadasinin  olmadigi bulundu. Arkadagliklarin sundugu sosyal destekten yoksun
insanlarin kendilerini glivende hissetmeme olasiliklar1 vardir; daha sonra, bu izolasyon
benlik saygisi izerinde olumsuz bir etki yaratabilir. Bagkalarindan gelen olumsuz tepkiler
bireyin bagimsizligin1 kaybedip kendini begenmeme durumuna sebep olup, isini yapma,
ebeveyn olma veya bakici olma konusunda daha az yetenekli hissetmesine, isini veya

hoslandig1 faaliyetleri birakmak zorunda kalmasina neden olabilir'%.

Epilepsili erkeklerde (MWE) diisiik benlik saygisi, ergenlik déneminde, epilepsiyle
siddetlenerek daha da artmaktadir. Anketler, epilepsisi iyi kontrol edilen ergenlerin, sik
stk nobet gecirenlere gore diisiik 6zgilivenli olma ihtimalinin daha diisikk oldugunu

106

gostermektedir-°. Epilepsili ergenlerde benlik saygisini inceleyen calismalar siirli

kalmigtir'®.

Epilepsili bireylerde benlik saygist ile iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan
bir calismada, hastalarin % 30'unda damgalanma bildirilmistir. Benlik saygis1 diistik

olanlarm oran1 %45 iken yiiksek olanlar sadece % 15 olarak bulunmustur*,
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2.10.2. Benlik Saygisim Yiikseltmek icin Kullamlan Yaklasimlar
Psikososyal sagligin korunmasi i¢in benlik saygis1 nemli bir kavramdir. Benlik saygisini

arttirmanin yollar1 asagida kisaca verilmistir;
2.10.2.1. Destek gruplan

Grup miidahalelerin benlik saygisini arttirmada yararli oldugu goriilmiistiir. Yapilmis bir
calismada epilepsili ergenlerin 6 haftalik, yapilandirilmig bir psiko-egitim grubu
miidahalesinde psikoegitimin katilimcilarin hastaliklarini daha iyi anlamalarina ve akran

destegi almalarina yardime1 oldugunu gésteren sonuglar elde edilmistir'®.

2.10.2.2. Stres yonetimi

Son arastirmalar bireylerin 6zgiivenini artirarak stresli durumlari daha etkin bir sekilde
yonetebilecegini gostermektedir. Ayrica, ¢aligmalar stres yonetiminin bazi bireylerde
gelismis nobet kontroliinii saglayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, diistik 6zgiivene
ve kaygiya sahip olan bireylere, gevseme tekniklerini 6grenerek ve uygulayarak yarar
saglanabilecegi bildirilmistir. Bu tekniklerin arasinda aroma terapi, taichi, refleksoloji ve

meditasyon bulunur©,
2.10.2.3. Profesyonel yardim isteme

Diisiik 6zgliven duygusu uzun bir siire devam ederse veya giinliik yasama miidahale
ederse, klinik psikolog veya kalifiye bir danigman gibi egitimli bir profesyonelden yardim
istenmesi gerekebilir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar araciligiyla

basvurular alinabilir'°®.

Epilepsi ve benlik saygisit lizerine yapilmis calismalara dair O6zet tablo asagida

sunulmustur.
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Tablo 2.4: Epilepsi ve benlik saygisi iizerine yapilmis calismalara ait literatiir

112-120

iligkiyi karsilastirmak.

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug

Chew vd. (2017) Hastalik siddeti (disiik, | Singapur'da  ndroloji | Hastalifi agir gegirenlerde 6zgiiveninin | Bu calisma da epilepsi ile yasayan gengleri
orta, yiiksek) ve benlik | kliniginde yatan gengler | anlamli  derecede  yiiksek oldugu | desteklemeyi amaglayan bireysel ve aile
saygisi arasindaki iligkiyi gorilmiistiir. Hastaligin  ciddiyeti, | miidahaleleri gelistirmek gerektigi sonucuna
degerlendirmek. algilanan stres, hastalik algilar1 ve aile | varilmistir.

esnekligi gibi faktorler de Ozgiiven
tizerinde dolayli bir etkiye sahip oldugu
goriillmiistiir.

Siqueira vd. (2017) Brezilyali ergenlerin | Brezilyali ergenler. Calismada benlik saygis1 puanlar1 ile | Epilepsi, bireyin kendisini ve onun igine aldig:
benlik saygist ile anksiyete ve depresyon belirtileri | sosyal ¢evreyi  algilayisim  degistirerek
depresyon ve anksiyete arasinda anlamli korelasyon bulmustur. | davramigim etkiler. Bu nedenle bu ¢aligma 6znel
belirtileri arasindaki degigskenlerin  yasam  evrelerinde  kronik

hastaligin fiziksel yonleriyle iligkili oldugunun
Onemini gostermistir.

SE (kendini otomatik ve
kasith goriislerle)
arasindaki tutarsizliklari
incelemek.

Kwong vd. (2016) Epilepsili ergenlerde | Epilepsili ve astimli | Aragtirma  bulgularinda  epilepsili | Calisma sonucunda sosyal destek ve egitim
benlik saygist ve | ergenler. ergenler, astimli olanlardan daha diisiik | programlarinin arttirilmasi, benlik saygisii ve
hastalikla ilgili bir genel benlik saygisina sahip oldugu | nihayetinde epilepsi ile yasayan ergenlerin
psikososyal degiskenler ve benlik ve psikolojik komorbiditeler | yasamlarini iyilestirebilir kaniya varilmistir.
arasindaki iligkiyi arasinda anlamlt bir iliski oldugu
incelemek. gosterilmistir.

Dimaro vd. (2015) Epilepsili kisilerde ve | Epilepsili kisiler ve | Epilepsiyle karsilastirildiginda, | PNES'lerin  biligsel uyumsuzlugu azaltmaya
psikojenik nonepileptik | psikojenik nonepileptik | PNES'lerin daha diisiik kendini bildiren | hizmet ettigi, belki de hastanin gizli SE'sini
nobetleri (PNES'ler) olan | nobetleri ~ (PNES'ler) | SE ve ortilk SE ile agik SE arasindaki | korudugu yorumunu desteklemektedir.
insanlarda ortiikk ve agik | olan insanlar. daha biiylik tutarsizliklar ile iligkili

olacag1 varsayilmis, PNES'li hastalarda
epilepsi veya saglikli kontrollerden daha
diistik agik SE saptanmustir.
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Tablo 2.4: Epilepsi ve benlik saygisi iizerine yapilmis ¢alismalara ait literatiir!'?12° (devam).

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug¢
Sawangchareon vd. | PWE'nin (epilepsili) | Srinagarind Kontrol  grubundaki  skor, deney | Calisma sonucunda destek grubu PWE'in
(2013) destek grubunun benlik | hastanesindeki epilepsi | grubundan anlamli olarak diisiikkken, | 6zgiivenini arttirmaktadir. Tibbi  personel,
saygisi tizerindeki | kliniginde 120 PWE | deney grubundaki skor, deneyden | dzgiivenlerini arttirmak icin epilepsili bireylere
etkilerini incelemek. tizerinde anlamli olarak daha yiiksekti. iki grupta | bir destek grubu olusturmalidir sonucuna
deneyseLgaligilmis. benlik saygisi (Oncesi ve sonrasi) | varilmistir.

degisimleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermistir.

saygisini degerlendirmek

cocuk ve ebeveynleri.

Gauffin vd. (2010) Benlik saygisl ve | Epilepsili bir grup geng | Yetiskinde benlik saygist ve tutarlilik | Benlik saygisi ve tutarlilik duygusu 5 yillik
tutarlilik duygusu | yetiskin. duygusu iizerinde ¢aligilmis ve sonuglart | calisma siiresi i¢erinde azaldigi tespit edilmistir.
kargilagtirmak. 5 yil  once elde  edilenlerle | Benlik  saygisinin  epilepsi ile iliskili

karsilastirilmistir. degiskenlerle korele oldugu calisma sonunda
tespit edilmistir.

Pradhan vd. (2003) Kronik hastaliklarda | 30 epilepsi 30 talasemi | Cocuklarin CPMS'de yiiksek | Caligsma ile kronik hastalik ¢ocuklarda psikolojik
psikopatoloji ve benlik | hastasi olmak lizere 60 | psikopatolojisi ~ oldugu  gériilmistir | sagligi ve benlik saygisim etkilemekte, bu

(ortalama puan: talasemi grubu = 28.56,
epilepsi grubu = 26.06). Depresyon, her
iki grupta da maksimum diizeyde,
davranig sorunlar1 epilepside yiiksek
bulunmus, buna ek olarak, iiziinti ve
yasama ilgisizlik, talasemide sik goriilen
semptomlar iken, sinirlilik ve panik atak
epilepside yiiksek bulunmustur.

nedenle, fiziksel yonlere ek olarak, aym
zamanda, cocugun uyumunu saglamak ve ¢cocugu
kapsamli bir sekilde tedavi etmek igin ¢ocugun
psikolojik saghgma odaklanmak da gerekli
oldugu sonuglarina varilmustir.
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Tablo 2.4 Epilepsi ve benlik saygisi iizerine yapilmis calismalara ait literatiir'*>-120 (devam).

Arastirmacilar Amag Orneklem Bulgular Sonug¢

Mims, J. (1997) Epilepsinin nobetli | Kardesleri stk sik ndbet | Ug grup arasinda dzgiiven ya da sosyal | Benlik saygisi, davranig, sosyallesme ve ailedeki
¢ocuklarin kardesleri | geciren ya da seyrek | islevsellik agisindan istatistiksel bir fark | kardesler arasindaki endiseler kontrol grubuna
iizerindeki etkilerini | ndbet gegiren 20 cocuk, | olmadigi, sik stk  ndbet geciren | veya digerlerine gore anlamli bir farklilik
incelemek. kronik hastalig1 | cocuklarin kardesleri igin epilepsiyle | bulunmamig, fakat sonuglarda klinik Gneme

olmayan bireyler ile | ilgili endiselerinin oldugu ve nadiren | sahip olabilecek stresorler tespit edilmistir. Bu
kontrol etmek igin yas, | nobet geciren ¢ocuklarin kardeslerine | stresorler, aile stres diizeyi ile birlikte, inatci
cinsiyet ve dogum | gore egilim oldugu goriilmektedir. Sik | epilepsili ¢ocuklarin ailelerine esgiidiim ve
sirasina gore | sik nobet gegiren ¢ocuklarin ailelerinde, | bakim saglarken géz 6niinde bulundurulmalidir.
eslestirilmis, bu ti¢ grup | digerlerine kiyasla ¢ok daha fazla stres

karsilagtirtlmistir. oldugu belirlenmistir.

Hoare vd. (1994) Epilepsili ve diyabetli | Epilepsili ve diyabetli | Epilepsili ¢ocuklarin siirekli davramigsal | Calismamin kesitsel tasarimi, diisiik benlik
kronik hastaliga sahip | kronik hastalia sahip | olarak daha rahatsiz olduklari1 ve | saygisi ve davranigsal rahatsizlik arasindaki
¢ocuklar arasindaki | ¢ocuklar. diyabetli ¢ocuklardan daha diisiik | nedensel veya zamansal iliski hakkinda kesin
benlik saygisi ve Ozgiivenli olduklari ortaya ¢ikmustir. sonuglar ¢ikarmay1r miimkiin kilmamis, bir kez
davranigsal uyum daha, prospektif ¢aligmalarin kronik hastaligt
arasindaki iligkiyi olan ¢ocuklarin psikososyal uyumuna potansiyel
incelemek. degeri  vurgulanmasi  gerektigi = sonucuna

varilmistir.

28



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma epilepsi hastalarinda algilanan damgalama ve benlik saygist ile iligkisini

aragtirmak amaciyla tanimlayici desende yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin verileri Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi néroloji
servisi ve polikliniginde yapilmistir. Noroloji polikliniginde yaklasik olarak giinliik 20 ile
30 arasinda hasta kabulii yapilmaktadir. (Alzhmer, migren. svo, demans vs gibi).Noroloji
Anabilim Dalinda 1 Pofesor Doktor, 2 Dogent Doktor ve 6 asistan bulunmaktadir.
Hastanenin noéroloji servisi 18 yatakli olup 8 hemsire gorev yapmaktadir. Noroloji

polikliniginde 1 EEG hemsiresi ve 2 EEG teknisyeni ¢caligmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ormneklem biiyiikliigii belirlemede yillik toplam hasta sayis1 170 olan evrenden evreni
bilinen ornekleme biiyiikligii belirleme formiili araciligi ile Toplam 118 hastayla
caligilmasi planlanmistir. Calismaya katilma kriterlerine uygun olmayan ve anketlerin

tamamini cevaplamayan 3 hasta nedeniyle 115 hasta ¢alismaya alinmistir.

Nt?pq

n=_——— 1)

T d2(N-1)+t2pq

o= giiven diizeyi (%5)

d= duyarhilik (0,05)

t=t tablosu istatistik degeri (1,96)
p= goriilme olasilig1 (0,5)

q=1-p (0,5)

N=170

n=0rneklem
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3.4. Hastalarin Cahsmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

e Epilepsi polikliniginde en az bir yil siire ile diizenli takipleri yapilan ve klinik,
norogdriintiileme ve laboratuar tetkikleri ile kesin epilepsi hastaligi tanis1 almis

olmak,
e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek biligsel kapasiteye sahip olmak,
e Okuma-yazma bilmek,
e 18 yasindan biiyiik olmak,

e Son 1 hafta i¢cinde jeneralize tonik klonik ndbet, absans, miyoklonik nobet veya

parsiyel nobet gegirmemis olmak,

e Agir ruhsal bozukluk, ciddi bir bagka tibbi hastalik ve/veya norolojik hastaliga

sahip olmamak, arastirmaya dahil etme kriterlerini olusturmustur.

Arastirmaya katilmay1 yazili olarak kabul etmeyenler ve yukaridaki o6zellikleri

tagimayanlar aragtirma kapsamina alinmamaistir.

3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirmaya katilanlarin Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji Servisi ve Noroloji Polikliniginde takip ve tedavi edilen hastalarla sinirlt
olmasi ,

e Arastirma verilerinin damgalanmaya ait kriterler ‘Epilepsi Stigma Olgegi’ndeki

maddelerle smirli olmasi,

3.6. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Ozellikleri

Caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis Sosyodemografik Veri
Formu, epilepsi hastalarinin damgalanma diizeyini belirlemek amaciyla “Epilepsi
Hastalar1 I¢in Stigma Olgegi” ve kendilerine verdikleri degeri dlgek amaciyla “Rosenberg

Benlik Saygis1 Olgegi’ ( D:1 alt boyutu) kullanilmistir.
3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu formda yas, cinsiyet, Ogrenim diizeyi, medeni durum, c¢alisma durumu,

sosyoekonomik durum, hastaligin baslangic yasi, tedavi dykiisii, nobet siklig1, nobet tipi
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ve aile oykiisii sorgulanmistir. 13 adet agik ve kapali uglu sorudan olusan bir anket

formudur.

3.6.2. Epilepside Stigma Olcegi

Yildirim Z. (2016) tarafindan gelistirilen, damgalanmay1 degerlendirmek i¢in hazirlanan
32 soruluk, 4°lii likert tipi cevaplama secenegi olan Epilepsi Stigma Olgegi kullanilmustir.
Sorular, dort cevap segeneginden birini isaretleyerek yanit verilir “Kesinlikle
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum”. Olgek sosyal
izolasyon, ayrimcilik, yetersizlik, yanlis inanglar ve damgalanma direnci olmak iizere 5

faktorden olusmaktadir.

Olgegin yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda giivenirlik diizeyi
0,92(Cronbach Alpha) olarak bulunmustur. En diisiik 35, en yiiksek 110 puan alinabilen
Olcegin kesim degeri 50 olarak belirlenmistir. Bu degerler icin istatistiksel olarak elde
edilen kesim degeri (ROC egrisi yontemiyle) 50 olarak belirlenmistir. Buna gore, 35-50
arasinda puan alanlar damgalanmaya ugramamis,51-75 arasinda puan alanlar orta
derecede damgalanmaya ugramis ve 76-110 arasi puan alanlar yiliksek derecede

damgalanmaya ugramis olarak degerlendirilmektedir.
3.6.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg M. (1965) tarafindan gelistirilen Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, D-1
(Benlik Saygis1), D-2 (Kendilik Kavramimin Siirekliligi), D-3 (insanlara Giiven Duyma),
D—4 (Elestiriye Duyarlilik), D-5 (Depresif Duygulanim), D-6 (Hayalperestlik), D—7
(Psikosomatik Belirtiler), D-8 (Kisileraras1 Iliskilerde Tehdit Hissetme), D-9
(Tartismalara Katilabilme Derecesi), D-10 (Ana—Baba llgisi), D—11 (Babayla iliski) ve
D-12 (Psisik Izolasyon) olmak iizere toplam 12 béliimden olusmaktadir. Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgeginin Tiirkiye’deki giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalari, Cuhadaroglu
F.(1986) tarafindan yapilmistir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda epilepsili hastalara RSBO’nin D1 (Benlik Saygis1) boliimii
uygulanmustir. RSBO nin D-1 (Benlik Saygis1) alt boyutu genellikle Likert 6lgegi olarak
puanlanir. Sorular, dort cevap seceneginden birini igaretleyerek yanit verilir “Cok Dogru,
Dogru, Yanlis, Cok Yanlis” seklinde. Benlik saygisi diizeyleri diisiik, orta ve yliksek

olarak puanlanir.
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RSBO (D:1 alt boyutu),5 olumlu,5 olumsuz olmak iizere 10 sorudan olusmaktadir.
Sorularin puanlanmasinda ters isaretleme yontemi kullanilmistir. Giivenilirlik diizeyi
0.91(Cronbach alpha) olarak belirlenmistir. Benlik saygis1 puanlart en diisiik 12, en
yiiksek 40 olarak hesaplanmistir. Kesim degeri 25 olarak belirlenen 6lgekte, 25 puanin
altinda alanlar diisiik benlik seviyesi ve 25 puanin {istiinde olanlar yiiksek benlik saygist

seviyesine sahip olarak belirlenmistir.

3.7. On Uygulama

Veri toplama araglarmin 6n uygulamasi1 Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve Noroloji Servisinde epilepsi nedeniyle takip ve tedavi
edilen 10 (on) hastaya uygulanarak gergeklestirilmistir. On uygulama sonucu ankette
onemli degisiklikler olmadig1 i¢cin 6n uygulamaya alinan on hasta arastirmaya dahil

edilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 31.05.2018 tarihli yazili kurum izni (Ek-4) alindiktan
sonra ¢aligmanin yapilacagi poliklinik ve klinikteki saglik personeli ile goriisiilerek
arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmada yiiz yiize goriisme
yoluyla ‘Sosyodemografik Veri Formu’, Epilepsi Hastalar1 Igin Stigma Olgegi,
‘Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’arastirmac tarafindan hastalara uygulanarak veriler
toplanmistir. Veri toplama araclar klinikte ve polikiliniklerde sessiz bir ortamda yiizyiize

uygulanmistir. Hastalarla yapilan gériismeler ortalama 20 dakika stirmiistiir.
3.9. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 paket programinda, yiizdelik, bagimsiz iki orneklem t
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Spearman korelasyon katsayisi, Mann-
Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilere ait
tanimlayic1 degerler ortalama standart sapma say1 ve % olarak hesaplanmis, tablolar

halinde verilmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak belirtilmstir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin 31.05.2018 tarihli Kurum Izni (Ek-4) ve Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Komisyonu’ndan 04.06.2018 tarihli ve 2018/105 Karar nolu Etik Kurul izni (EK-5)
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almmistir. Hastalarin bilgilendirilmis yazili onamlari alinmig, hastalara arastirma
sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde

kullanilmayacagini arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri soylenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Epilepsi Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin bazi demografik ozelliklerinin dagilimi
verilmistir. Hastalarin yas ortalamasmin 31.8 + 12.20 (min: 18-max:78), ¢ogunlugunun
kadin (%57.4), evli (%46.1), lise ve dengi okul mezunu (%35.7) oldugu, eve gelir getiren
bir iste calistigt (%51.3) ve gelir diizeyini dislik (%48.7) olarak algiladiklar

belirlenmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya katilan hastalarin bazi demografik 6zelliklerinin dagilim

(n=115)

Demografik Ozellikler Say1 %
Yas X:31.8+12.20 (min:18-max:78)
- Kadin 66 57.4
Cinsiyet
Erkek 49 42.6
Bekar 52 45.2
Medeni Durum Evli 53 46.1
Diger 10 8.7
Ikokul 24 20.8
) Ortaokul 20 17.3
Ogrenim Durumu )
Lise 41 35.6
Universite 30 26.0
Calisan 59 51.3
Calisma Durumu
Calismayan 56 48.7
Diisiik 56 48.7
Gelir Diizeyi Orta 47 40.8
Yiiksek 12 10.4

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan epilepsi hastalarinin, hastaliga iliskin o6zellikleri
verilmistir. Tablo incelendiginde hastalik siiresinin ortalama 13.8+ 9.75 (min:1-max:40)
yil oldugu ve hastalarin biiyiik cogunlugu (%67.0) diizensiz nobet gecirdigi, hastalarin

%290.4’tinde hastalik Oncesi psikiyatrik taninin olmadigi goriilmektedir. Hastalarin
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cogunun (%87.0) hastalikla ilgili herhangi bir egitim almadiklar1 ve %96.5’inin hastalig

ile ilgili bir dernege tliye olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.2: Epilepsi hastalarimin hastahga iliskin 6zellikleri (n=115)

OZELLIKLER Say1 %
Diizensiz 77 67.0

Nobet gegirme Haftada 1-2 8 7.0
siklig1 Ayda 1-2 14 121
Yilda 1-2 16 13.9

Psikiyatrik tani Olan 11 9.6
oykiisii Olmayan 104 90.4

Hastalik ile ilgili Olan 4 3.5
dernege tiyelik Olmayan 111 96.5

Hastalik siiresi X + SS: 13.8 £ 9.75 (min:1-max:40)

Tablo 4.3°de ilk epileptik nobet dncesinde psikiyatrik tanisi olan hastalarin dagilimlar
verilmistir. Caligsmaya katilan hastalarin %9.6’sina psikiyatrik tan1 konuldugu ve en ¢ok

konulan taninin depresyon oldugu goriilmektedir (%63.6).

Tablo 4.3: Hastalarin ilk epileptik nobet oncesi psikiyatrik tamn alma durumlan
(n=115)

OZELLIKLER Say1 %

Psikiyatrik tani Olan 11 9.6
oykiisii Olmayan 104 90.4
Konulan Depresyon 7 63.6

psikiyatrik tani Kisilik bozuklugu 1 9.0
(n:11) Belirtmemis 3 27.2
TOPLAM 115 100.0

Tablo 4.4’te hastalarin epilepsi hastaligr ile ilgili egitim alma durumlarina gore
dagilimlar1 verilmistir. Calismaya katilan hastalarin %13.0°1 hastali§i hakkinda egitim

almisken, %87’s1 hastalig1 ile ilgili herhangi bir egitim almamistir. Egitim alan hastalarin
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%46.7’sinin hastane (doktor, hemsire, hasta yakinlar1 vs.)den egitim aldiklar1 ifade

edilmistir.

Tablo 4.4: Cahsmaya katilan hastalarin epilepsi ile ilgili egitim alma durumlar:

(n=115)

OZELLIKLER Say1 %
Hastalik ile ilgili Alan 15 13.0
egitim Almayan 100 87.0
Okul/ Hastane 3 20.0
Egitim alinan yer Hastane ! o7
Aile Bireyleri 2 13.3
Internet 3 20.0
TOPLAM 115 100.0

Tablo 4.5’te aragtirmaya katilan hastalarin, hastaliklar ile ilgili yasadiklar1 giicliikler

gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin  (%26.9) kisisel giivenlik problemleri

yasadigini belirtmistir. Ayrica kisisel gilivenlik problemlerinin yaninda hastalarin

%21.2’s1 seyahat ve ulasim Ozgiirligliniin kisitlandigini, %20’si igsizlik sorunu veya

maddi zorluklar yasadigini, %19.6’s1 spor ve sosyal imkanlara ulasma kisithig1 yasadigin

ve %8.2’si1 askerlik gorevini yerine getiremedigini belirtmistir.

Tablo 4.5: Arastirmaya katilan hastalarin, hastaliklari ile ilgili yasadiklar giigliikler

(n=115)
Yasanilan Giicliikler Say1 %
Seyahat ve ulagim 6zgiirliigii kisitlanmasi 52 21.2
Issizlik sorunu/ Maddi zorluklar 49 20.0
Askerlik gorevini yerine getirememe 20 8.2
Spor ve sosyal imkanlara ulagsma kisitlig 48 19.6
Kisisel giivenlik problemleri 66 26.9
Diger 10 4.1
TOPLAM* 245 100.0

*n katlanmustir.
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Tablo 4.6: Arastirmaya katilan hastalarin Epilepsi Stigma Olcegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olcegi(D:1 alt boyutu)puan ortalamalar1 ve damgalanmaya ugrama

durumlarmnin dagilim (n=115)

OLCEKLER X +SS min max
Epilepsi Stigma Olcegi 62.22 +16.75 35.0 110.0
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 28.8+6.44 12.0 40.0
Damgalanma Durumu Say1 %
Damgalanmaya ugramayan 34 29.6

Orta derecede damgalanmaya ugrayan 55 47.8
Damgalanmaya ugrayan 26 22.6
Benlik Saygisi

Yiiksek 77 67.0
Diisiik 38 33.0
TOPLAM 115 100

Tablo 4.6°da arastirmaya katilan hastalarin 6lgek puanlari ve damgalanmaya ugrama
durumlari incelenmistir. Hastalarin Epilepsi Stigma Olgegi puan ortalamasi 62.22+16.75
dir. Buna gore hastalarin %47.8’1 6l¢ek puanlarina gore orta derecede damgalanmaya
ugramis, %29.6s1 ise damgalanmaya ugramamustir. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi
(D:1 alt boyutu) puan ortalamasi ise 28.8+6.44’diir.Hastalarin %67’sinin yiiksek benlik

saygisina sahip oldugu %33 iiniin diisiik benlik saygisina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7: Arastirmaya Katilan Hastalarin Epilepsi Stigma Olcegi Alt Olcek Puan

Ortalamalan
Alt Gruplar XSS Min. Max.
Sosyal izolasyon 22.90+8.43 12 46
Ayrimceilik 19.85+£5.92 9 34
Yetersizlik 8.15+3.35 5 19
Yanhs inang 6.74£2.11 4 13
Damgalama direnci 4.57+8.00 2 8
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Tablo 4.7 de Epilepsi Stigma Olgeginin, alt boyutlarma gére dagilimlar1 verilmistir.
Tabloya gore sosyal izolasyon ve ayrimcilik alt gruplarinin puan ortalamalarinin
yetersizlik, yanlis inan¢ ve damgalama direnci alt gruplarindan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Hastalarin en ¢ok damgalamaya maruz kaldiklar1 alanlar sosyal izolasyon

ve ayrimcilik olarak belirlenmistir.

Tablo 4.8’de caligmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gore damgalama puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Tabloya gore cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve gelir diizeyine gore damgalama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmazken, ¢alisan durumuna goére damgalama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore, calismayan epilepsi hastalarinin damgalanma puan ortalamasi (X=66.05+17.94),
calisan epilepsi hastalarinin damgalanma puan ortalamasina gore (X=58.58+14.79) daha

yiiksektir.

Tablo 4.8: Epilepsi Hastalarinin Demografik ozelliklerine gore Epilepsi Stigma
Olcegi puan ortalamalari (n=115)

OZELLIKLER n X+SS Test Istatistigi p
o Kadin 66 60.71 £ 17.69
Cinsiyet t=1.119 0.265
Erkek 49 64.24 +15.35
Bekar 52 61.65+ 18.29

Medeni durum Evli 53 62.34 + 14.86 0.886

F=0.122
Diger 10 64.50 £ 19.42
Tlkokul 24 70.04 £+ 19.06
Ogrenim Ortaokul 20 59.15 + 18.60
durumu Lise 41 61.76 £ 14.23 F=2.534 0.061
Universite 30 58.63 + 15.46
Calisma Calisan 59 58.58 + 14.79 =0 444 0.016

durumu Calismayan 56 66.05+17.94
Disik 56 64.64 £ 16.49
Orta 47 60.17 £16.38 F=1.174 0.313
Yiiksek 12 58.92+19.19
*t= student t testi, F= ANOVA

Algilanan Gelir

diizeyi
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Tablo 4.9°de ¢alismaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleriyle Epilepsi Stigma
Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi goriilmektedir. Tabloya gére ilk epileptik
nobet Oncesi psikiyatrik tan1 varligi, ilag kullanilan bagka hastalik, hastalik ile ilgili egitim
alma durumu ve hastalik ile ilgili bir dernege tiye olma durumuna gore Epilepsi Stigma
Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken,
nobet gecirme sikligi ile stigma skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu(p<0.05). Haftada 1-2 kez nobet gegirenlerin epilepsi damgalanma puan
ortalamas1 (X=77.75+18.22) en yiiksek diizeydedir. Ortalamas1 en diisiik diizeyde olan
grup ise yilda 1-2 kez ndbet gegirenlerdir.( X=58.13+17.52). Yapilan posthoc ¢oklu
degerlendirme sonucunda haftada 1-2 kez nobet gecirenler ile yilda 1-2 kez ndbet
gecirenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).Calismayan
hastalarin(66.05 + 17.94) Epilepsi Stigma Olcegi puan ortalamalarmin, calisan
hastalardan(58.58 + 14.79)daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.9: Epilepsi hastalarimin hastahga iliskin 6zelliklerine gore Epilepsi Stigma
Olcegi puan ortalamalar: (n=115)

OZELLIKLER n X +SS Test Istatistigi p
Psikiyatrik tani Olan 11 61.94 +16.38
t=0.540 0.590
oykiisti Olmayan 104 64.82 +£20.68
Diizensiz 77 60.61 = 16.00
Nobet gegirme  Haftada 1-2 8 77.75+18.22
F=3.407 0.020
siklig1 Ayda 1-2 14 66.86 = 14.95
Yilda 1-2 16 58.13+£17.52
[lag¢ kullanilan Olan 21 66.95 +19.76
t=1.439 0.153
baska hastalik Olmayan 94 61.5+15.93
Hastalik ile Alan 15 65.47 + 18.44
ilgili egitim t=0.804 0.423
Almayan 100 61.73 £16.53
alma durumu
Hastalik ile Olan 4 7025 14.64
ilgili dernege t=0.976 0.331

iiyelik Olmayan 111 61.93 +16.81
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Tablo 4.10’da goriildiigii gibi Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve
calisma durumuna gore benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.10:Hastalarin demografik o6zelliklerine gore benlik saygis1i puan

ortalamalar: (n=115)

OZELLIKLER n X £SS Test Istatistigi P
o Kadin 66 29.14 + 6.39
Cinsiyet u=0.753 0.451
Erkek 49 28.35+6.57
Bekar 52 28.07 + 7.54
Evli 53 29.58 £5.11 H=1.114 0.573
Diger 10 28.40 + 6.85
llkokul 24 27.33 +5.44

Ogrenim Ortaokul 20 29.60 +7.21

Medeni

Durum

Durumu Lise 41 27.61 £6.81 H=6.419 0.093
Universite 30 31.07 £ 5.69
Calisma Calisan 59 29.96 + 6.16
u=1.855 0.064

Durumu  Calismayan 56 27.57 £6.58
Diisik 56 28.55 + 6.49
Gelir Diizeyi Orta 47 29.43 +£6.26 H=1.079 0.583
Yiiksek 12 2750+ 7.24
*u=Mann-Whitney U testi, H=Kruskall-Wallis H testi

Tablo 4.11’de c¢alismaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore benlik
saygist puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Tabloya gore ilk epileptik
ndbet Oncesi psikiyatrik tan1 varligi, ndbet sikligi, ilag kullanilan baska hastalik olmasi
durumu, hastalik ile ilgili egitim alma durumu ve hastalik ile ilgili bir dernege tiyelik
durumuna gore benlik saygis1 D:1 boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.(p>0.05)
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Tablo 4.11: Epilepsi hastalarinin hastahga iliskin 6zelliklere gore Rosenberg Benlik

Saygis1 (D:1 Boyutu) Olgegi puan ortalamalar1 (n=115)

OZELLIKLER n X +SS Test Istatistigi p
Psikiyatrik tani Olan 11 28.99 + 6.62
u=0.837 0.402
oykiisii Olmayan 104 27.95+5.70
Diizensiz 77 29.56 £ 6.01
Nobet gecirme  Haftada 1-2 8 25.13 £7.59
H=4.586 0.205
siklig1 Ayda 1-2 14 27.00 + 6.32
Yilda 1-2 16 28.56 +7.64
flag kullanilan Olan 21 27.95+£5.70
u=0.412 0.681
bagka hastalik Olmayan 94 28.99 + 6.62
Hastalik ile Alan 15 28.69 + 6.58
. 9 u=0.804 0.423
ilgili egitim Almayan 100 29.53 +5.63
Hastalik 1S Evet 4 31.25+2.87
ilgili dernege u=0.680 0.496
iiyelik Hayir 111 28.71 £6.53
*u=Mann-Whitney U testi, H=Kruskall-Wallis H testi

Tablo 4.12’te Epilepsi Stigma Olgegi toplam puani ile yas, hastalik siiresi ve benlik

saygisi lgek puani arasidaki iliski verilmistir. Hastalarin yasi ile Epilepsi Stigma Olgegi

puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur (p=0.016). Buna gore

hastalarin yaslari ilerledikge, stigma puanlarmin da arttigi sdylenebilir. Ayn1 sekilde,

hastalik siiresi ile stigma puanlar1 arasinda da pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur

(p=0.005). Buna gore, hastalik siiresi arttikca stigma puan ortalamalarinin da arttig

sOylenebilir. Benlik puanlar ile stigma puanlari arasinda, negatif yonlii anlaml iligki

bulunmustur (p=0.000). Stigma puanlar1 arttik¢a benlik puanlarinin azaldig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.12: Epilepsi Stigma o6lcegi ile yas, hastalik siiresi ve benlik skorlari

arasindaki iliski

DEGISKEN R P
Yas 0.224 0.016
Hastalik stiresi 0.261 0.005
Benlik skoru -0.583 0.000

Tablo4.13’de benlik saygist dlgeginin bagimli degisken olarak alindigi ve Epilepsi

Stigma Olgeginin bagimsiz degisken olarak alindig1 lojistik regresyon analizi sonuglari

verilmistir. Stigma 6l¢eginin damgalanmaya ugramis Kategorisi referans kategori olarak

alinmigtir. Tabloya gore, damgalanmaya ugramayanlarin benlik seviyelerinin 19.52 kat

daha yiiksek oldugu ve ayni sekilde orta derecede damgalanmaya ugrayanlarin benlik

seviyelerinin 3.88 kat yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13: Rosenber Benlik Saygis1 Olgeginin (D:1 Boyutu) bagimh degisken

olarak alindig lojistik regresyon analizi

ugramis

%95
Regresyon Olasilik
Degisken Std. Hata p Giiven
Katsayisi Orani
Aralig1
Damgalanmaya 4.651-
2.971 0.732 0.000 19.519
Ugramamis 81.913
Orta derecede
1.450-
damgalanmaya 1.357 0.503 0.000 3.883
10.396
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5. TARTISMA

121

Bir¢ok toplumda, epilepsi hastalarinda damgalanma siklikla goriilmekte = ve ozellikle

hastalarin yasamlar1 ve aileleri iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir’#122-126,
Damgalanma, bireylerin sosyal statiilerini, sosyal iligkilerini ve 6z saygisint (benlik
saygis1) yipratmakta ve toplumdan soyutlanma, issizlik, evlilikten korkma ve tedavi

aramama gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir'?>-1%,

Epilepsi hastalar1 {izerine yapilan arastirmalar, hastalarin %60’indan fazlasinin
depresyondal?’1? ve endiseli oldugunu, %56’sinin ise mahcup ve benlik saygisinin

diisiik oldugunu géstermektedir'?®,

Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Poliklinigine basvuran 115
epilepsi hastasinin algiladiklari damgalanma diizeylerinin belirlenmesi, damgalanma ile

benlik saygis1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Calisma sonunda sik nobet ge¢irmek damgalanma skorunu etkilemis, benlik saygisini en

fazla etkileyen parametreler olarak gozlenmistir.

5.1. Epilepsi Hastalarmm Sosyo Demografik Verileri ve Hastaliklarma liskin
Ozellikleri

Caligmaya katilan hastalarin, epilepsi hastaliina uzun siiredir sahip olduklar
belirlenmistir ( X + SS: 13.86 + 9.75 yil). Hastalik siiresinin uzun olmasi, epilepsi
hastalarinda damgalanmanin artmasina neden olabilecegi sOylenebilir. Djibuti ve ark.
(2003), Mollaoglu ve ark. (2003) ve Senol ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismalarda,
hastalik siiresinin artmasi hastalarda karamsar diislincelerin arttigin1 ve iyilesmeye
inancin azaldig1 gosterilmistir®>132,Calismamizda, hastalik siiresi ile damgalanma diizeyi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan korelasyon calismasi, hastalik siiresi ile
damgalanma arasindaki bu iliskiyi destekler niteliktedir. Calismaya katilan hastalarin
ortalama yas1 X + SS : 31.83 + 12.20 yil olarak bulunmustur. Hastalarin yast ile stigma
puan ortalamalar1 arasinda iligki pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0.05)Bu da hastalarin yaslarimin ilerledikge, damgalanmanin artacagini
gostermektedir. Hastalarin yas1 ilerledikge, hastalik sliresi uzayacagindan dolay:

damgalanma oranlar1 da artmasi beklenmektedir. Yildirnrm (2016) epilepsi hastalar
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izerinde algilanan damgalanma diizeylerini arastirmak i¢in yaptig1 calismasiyla benzer

sonuglar bulmustur'?.

Aragtirmaya katilan hastalarin, hastaliklariyla ilgili yasadiklar1 giigliiklerin en cok
(9%26.9) kisisel giivenlik problemleri oldugu, bunlari %21.2°si seyahat ve ulasim
Ozgirliglinin kisitlandigi, %20’sinin igsizlik ve maddi sikintilarla ilgili zorluklar
yasadigi ve %19.6’smin spor ve sosyal imkanlara ulagsma sikintisi ¢ektigi belirlenmistir.
Fernandes ve ark. (2004) Brezilya’da hasta yakinlar1 ve hastalara anketler

uygulamislardir®®

. Calismamiza benzer sekilde, epilepsi hastalarinin en ¢ok etkilendigi
alanlart ig ve iligkilerdeki zorluklar (araba siirmek, sosyal aktivite vb.) ve hastalarin

olumsuz duygulari olarak tespit etmislerdir.

5.2. Hastalarin Damgalanma Diizeylerine iliskin Ozellikleri

Caligsmaya katilan hastalarin damgalanma diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 32 soruluk
Epilepsi Stigma Olgegi icin giivenilirlik diizeyi 0.92 (Cronbach alpha) olarak
belirlenmistir. Calismamizda damgalanma 6l¢egi puan ortalamasi en diisiik 35, en yiiksek
110 olarak hesaplanmistir. Kesim degeri 50 olarak belirlenen 6lgekte, 35-50 arasinda
puan alanlar damgalanma yasamayanlar, 51-75 arasinda puan alanlar orta derecede
damgalanma yasayan ve 76-110 arasinda puan alanlar yiiksek derece damgalanmaya
maruz Kkalanlar seklinde degerlendirilmistir. Buna gore calismaya katilan hastalarin
cogunlugunun (%47.8) orta derece damgalanmaya maruz kaldiklari, %29.6’sinin
damgalanma yasamadigt ve %?22.6’sinin damgalanmaya maruz kaldiklar1 tespit

edilmistir.

Epilepsi Stigma Olgeginin, alt dlgek puan ortalamalarina gore dagilimlar incelendiginde
sosyal izolasyon ve ayrimcilik alt gruplarinin puan ortalamalarinin yetersizlik, yanlis
inan¢ ve damgalama direnci alt gruplarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastalarin en ¢cok damgalamaya maruz kaldiklar1 alanlar sosyal izolasyon ve ayrimcilik

olarak tespit edilmistir.

Jacoby (1994) epilepsi hastalig1 ile damgalanma arasindaki iligkiyi incelemek igin,
hastalara “diger insanlarin kendilerinden rahatsiz olup olmadiklari”, “kendilerini
kiiglimseyici davranip davranmadiklar’” ve “onlardan uzak durmayr tercih edip
etmedikleri” ilgili {i¢ soruluk bir anket yoneltmis ve evet-hayir seklinde cevaplamalarini

istemistir. Hesapladigi damgalanma skorlari ile cinsiyet, medeni durum ve is durumlari
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arasindaki iliskiyi incelemistir. Yapilan testler sonucunda demografik ozellikler ile

damgalanma skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismamizda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik
degiskenlerle damgalanma skoru arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir. Ancak
calisma durumu ile epilepsi damgalanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Calismayan kisilerin damgalanma ortalamasi 66.0 +
17.94 olarak bulurken, calisan kisilerin damgalanma ortalamas1 58.5 £ 14.79 olarak
belirlenmistir. Sonu¢ olarak g¢alismayan kisilerin calisan kigilere gore damgalanma
diizeyinin daha yiiksek oldugunu yani ¢alisma durumu ile damgalanma diizeyleri arasinda
iligki oldugu sdylenebilir. Jacoby (1994) epilepsi hastalarmin issizlik konusundaki
stkintilarini inceledigi ¢alismasinda, epilepsi hastalarinin ¢ogunlugunun is bulmada

sikint1 cektiklerini belirtmistir!3*.

Jacoby (2002) epilepsi hastalarinin damgalanmaya maruz kalmasi ve bunun yasam
kalitesi tizerine etkisiyle ilgili ¢calismasinda, epilepsi hastalarina karsi tutumlarin yillar
icinde gelismesine ragmen, epilepsi hastalarinin yasadigi damgalanma psikolojilerini ve
yasam kalitelerini kotii etkiledigini belirtmistir. Bu sonuca benzer sekilde calismamizda
damgalanma ve benlik saygisi arasinda negatif yonlii gii¢lii korelasyon bulunmustur. Bu
da damgalanmanin artmasinin benlik saygisinda azalmaya neden olacagini
gostermektedir. Benlik saygisiyla damgalanma iliskisini incelemek i¢in yaptigimiz
lojistik regresyon sonucunda da damgalanmaya maruz kalmayanlarin, maruz kalanlara
gore benlik saygisinin daha yiiksek oldugu ve damgalanmanin artmasiyla benlik

saygisinin azaldig1 goriilmektedir'®®.

Lee ve ark. (2005) Kore’deki 10 farkli epilepsi merkezindeki 400 epilepsi hastasinda
damgalanmay1 degerlendirmek amaciyla Jacoby’nin kullandigi damgalanma o6l¢egini
kullanmistir. Ayrica benlik saygist gibi farkli psikolojik 6lgeklerle damgalanmanin
iliskisini de incelemislerdir. Calismalarinda, hastalarin %31’inin damgalanmaya maruz
kaldiklar1 ve %9’unun da yiiksek derecede damgalanmaya maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir. Calismamiza benzer sekilde cinsiyet, medeni durum ve ekonomik durumla
damgalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaistir. Ancak, nébet
siklig1 ve damgalanmaya maruz kalmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Calismamizda diizensiz ve haftada 1-2 nobet gegiren hastalarin
damgalanma skorlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug¢ olarak, ndbet

sikliginin artmastyla damgalanmanin iligkili oldugunu sdyleyebiliriz®.
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Ghanean ve ark. (2013) tarafindan Iran’daki 130 epilepsi hastasinda damgalanma
belirlemek i¢in, 4 dlgege sahip, 29 sorudan olusan ve orta noktasi 2.5 olan bir ¢aligsma
yapmiglardir. Caligsmaya katilan hastalarin %23.7’sinin damgalanmaya maruz kaldiklari
belirlenmistir. Calismamizda, Ghanean ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde
calismaya katilan hastalarin %22.6’s1 damgalanmaya maruz kaldiklar1 seklinde
belirlenmistir. Ayrica Ghanean ve arkadaslarinin ¢aligmasinda egitim ve meslek durumu
hari¢ diger sosyodemografik degiskenler ile damgalanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Calismamizda farkli olarak egitim durumu ile damgalanma
durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamisken, meslek durumu ile damgalanma

arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur®’.

Epilepsi ve damgalanma konusunda Tiirkiye’de 6zellikle Aydemir’in epilepsi hastalarina
toplumun bakis agisi, hastalarin sosyal statiileri ve hastaliga kars1 tutumlar1 gibi farkli

konularda galigmalar1 bulunmaktadir.

Aydemir (2008) Tirk halkinin epilepsiye bakis agisi ve hastalara karsi tutumunu
incelemek igin iki yeni dlgek gelistirmistir. Istanbul’un farkli yerlerinden 18 yasindan
biiyiik rastgele secilen 613 kisiye, 26 bilgi 6l¢egi ve 15 tutum 6lgeginden olusan sorular
sormustur. Demografik degiskenler ile gelistirdigi dlgekleri incelediginde, yas ve bilgi
arasinda pozitif korelasyon, yas ve tutum arasinda ise negatif korelasyon bulmustur.
Ayrica, egitim ve bilgi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmistir.
Universite mezunlarinim, diger okullardan mezun olanlara gore epilepsi hastaligina karsi
daha bilgili oldugunu ve ilkokul ve ortaokul mezunlarinin epilepsi hastaligina karsi
Olumsuz tutumlar i¢inde oldugunu belirlemistir. Yapilan analizler sonucunda, diisiik gelir
seviyesine sahip olanlarin orta ve yiiksek gelir diizeylerine sahip olanlardan daha az
oldugu ve diisiik gelirli kisilerin epilepsiye kars1 daha olumsuz tutumlar igerisinde oldugu
tespit edilmistir'®®. Calismamizda hastalarn calisma durumlarina goére damgalanma
iligkisi anlamli bulunmus olup, egitim diizeyi ve gelir seviyesi ile damgalanma arasinda

anlaml iligki bulunmamastir.

Aydemir ve ark. (2011) epilepsi ve migren hastalarinin damgalanma ve bazi psikolojik
Ol¢ekler tarafindan kiyaslamay1 amaglamistir. Bu amagla, 70 epilepsi hastasi, 56 migren
hastas1 ve 45 kontrol grubuna Jacoby tarafindan gelistirilen ii¢ soruluk damgalanma
Olcegi kullanmiglardir. Migren ve epilepsi hastalarinda psikolojik 6lgekler (benlik sayisi
ve depresyon) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismaya katilan 70 epilepsi

hastasinin %14.2’sinin yiiksek derecede damgalanmaya ugradig1 ve 56 migren hastasinin
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%3.6’sm1n yiiksek derece damgalanmaya ugradig1 bulunmustur’*®. Bu ¢alismada, 32
soruluk stigma Olceginden elde edilen kesim degerine gore hastalarin %22.6’siin
damgalanmaya maruz kaldig1 ve %47.8’si orta derecede damgalanma yasadiklar1 tespit
edilmistir. Aydemir ve ark. yaptig1 ¢alismada epilepsiden dolay1 en ¢ok etkilenilen
alanlar; egitim/aile hayati, sosyal etkinlikler, fiziksel saglik, seyahat kisitlilig1 vb. oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde hastalarin en ¢ok kisisel giivenlik
problemleri, seyahat ve ulasim problemleri, issizlik sorunu ve sosyal etkinliklerin

kisitlanmasi gibi alanlarda zorluklar yasadigi goriilmektedir.

Ak ve ark. (2015) Tiirkiye’de epilepsinin sosyal etkileri ve damgalanma iizerine yaptiklar
calismada, 330 epilepsi hastasina 12 sorudan olusan bir anket hazirlamislar ve hastalardan
evet-hayir seklinde cevaplamalarini istemiglerdir. Calismaya katilan epilepsi hastalarinin
yas ortalamasi 29.05 + 11.31 yil olarak tespit edilmistir. 330 hastadan bazilar1 sorulara
tam cevap vermediginden dolay1, 323 hastadan hesaplanan damgalanma skorlarina gore
hastalarin %43.3{iniin damgalanma hissettigini belirtmistir’*°. Damgalanma ile cinsiyet,
medeni durum ve meslek durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmazken, egitim diizeyi ile damgalanma arasinda anlamli farkliliklar bulmuslardir.
Calismamizda farkli olarak ¢alisma durumu ile damgalanma istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi sosyademografik ile

damgalanma arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Yildirim (2016) Tiirkiye’de epilepsi hastalarinda damgalanma ve depresyon arasindaki
iliskiyi incelemek icin bireylere Stigma Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
uygulamislardir. Calismaya katilan hastalarin %68.9’unun damgalanma yasamadiklari,
%28.1°nin orta derecede damgalanma yasadiklar1 ve %3.0’linlin damgalanma yasadiklar1
tespit edilmistir. Calismamiza katilan hastalarin damgalanma oranlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Yildirnm’in yaptig1 calismada cinsiyet ve medeni durum ile
damgalanma arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ve meslek, gelir dagilimi1 ve ndbet
siklig1 ile damgalanma arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde bu
calismada da meslek durumu ve nobet sikligi ile damgalanma arasinda iligki anlamh
bulunmustur'?. Calismamiza benzer sekilde, hastalik siiresiyle ve yas ile damgalanma

arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir.
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5.3. Hastalarin Benlik Saygis1 Diizeylerine Iliskin Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin benlik saygi diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 10 soruluk
Rosenberg Benlik Sayg1 Olgegi (D:1 alt boyutu) igin giivenilirlik diizeyi 0.91 (Cronbach
alpha) olarak belirlenmistir. Calismamizda benlik saygi puanlar en diisiik 12, en yiiksek
40 olarak hesaplanmistir. Kesim degeri 25 olarak belirlenen 6l¢ekte, 25 puanin altinda
alanlar diisiik benlik seviyesi ve 25 puanin lstiinde olanlar yiiksek benlik saygisi
seviyesine sahip olarak belirlenmistir. Buna gore c¢alismaya Kkatilan hastalarin
cogunlugunun (%67.0) yiiksek benlik seviyesine sahip oldugu, %33.0’liniin diisiik benlik

seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Hills ve Baker (1992) epilepsinin sosyal damgalanma ve benlik saygisi {izerinde etkilerini
aragtirmak amaciyla, 28 epilepsi hastasinda damgalanma ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegini kullanmiglardir. Calismalarinda ayni1 zamanda 345 kontrol grubuna yer vererek
kiyaslamalar yapmislardir. Benlik saygisi ve sosyal destek puanlari kontrol grubuna goére
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Epilepsi hastalarindaki benlik ve sosyal destek
puanlarindaki yiikseklik oOrneklem genisliginin  kiigiikliigiiyle alakali oldugu
diisiiniilebilir. Benlik saygist ile cinsiyet, yas, meslek, egitim diizeyi gibi
sosyademografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.
Calismamizda da benzer sekilde sosyademografik 6zellikler ile benlik saygisi arasinda

anlamlz farkliliklar bulunmamustir*4?,

Turki ve ark. (2016) epilepsi hastalarinda benlik saygis1 ve iliski durumlarini incelemek
i¢cin Tunus’ta bir hastanenin noéroloji servisinden 20 hasta ile goriismiislerdir. Calismaya
katilan hastalarin ortalama yas1 35.9 yilken, ortalama hastalik siiresi 19.9 yil olarak tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin %30 unun damgalanmaya maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
Calismamizda, hastalarin yas1 ve hastalik siiresi Turki ve arkadaslariminkinden daha
azken, damgalanma orani daha yiiksektir. Calismaya katilan hastalarin %45’ 1nin diistik,
%40’ 1mn1n ortalama ve %15 inin yiiksek benlik seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Benlik saygisi ile damgalanma arasinda ¢alismamizi destekler sekilde anlamli iliski

bulunmusturt!!,

Epilepsi ve benlik saygisi iizerine yurt diginda birgok ¢alisma olmasina ragmen, 6zellikle
Tiirkiye’de epilepsiye sahip hastalarda damgalanma ve benlik saygisinin iliskisini
inceleyen caligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Epilepsi hastalarinda siklikla

karsilasilan damgalanma ve benlik saygisi arasinda negatif yonlii anlamh bir iliski tespit
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edilmistir. Literatiirdeki calismalar1 destekler nitelikte, damgalanma artisinin yasam

kalitesinde kétiilesmeye ve 6zgiivende azalmaya neden olacagi sdylenebilir.

49



6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Epilepsili hastalarda damgalanma algisi ile benlik saygisi arasindaki iliskinin incelendigi

bu ¢alismanin sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 31.8, ¢ogunlugunun kadin, evli,
lise mezunu, calisan oldugu, kendilerini diisiik sosyoekonomik diizeyde
algiladig1, hastalik siiresinin ortalama +13.8 yil oldugu; ( Tablo 4.1, Tablo 4.1)

2. Hastalarin ¢cogunlugunun ndbetlerinin diizensiz oldugu, hastalikla ilgili egitim
almadiklari, herhangi bir dernege iiye olmadiklari, egitim alanlarin ise en ¢ok bilgi
aldiklar1 yerlerin hastaneler oldugu, hastalik oncesi psikiyatrik tanist olanlarin
psikiyatrik tan1 Oykiisii oraninin diisiik oldugu, en fazla konulan psikiyatrik
taninin depresyon oldugu; (Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4)

3. Hastalarin hastalikla ilgili en fazla yasadiklar1 giicliiklerin kisisel giivenlik
problemleri oldugu ve bunu seyahat ve ulasim 6zgiirliigiiniin kisitlanmasinin takip
ettigi; (Tablo 4.5)

4. Hastalarin epilepsiye iliskin algiladiklar1 damgalanma diizeylerinin orta diizeyde
oldugu, %47.8 sinin damgalanmaya maruz kaldig1, benlik saygisi diizeyleri diisiik
olanlarm oranlarinin %33 oldugu; (Tablo 4.6)

5. Arastirmaya katilan hastalarin Epilepsi Stigma Olgegi alt 6lgek Puan ortalamalari
Incelendiginde hastalarm en ¢ok damgalamaya maruz kaldiklari alanlarin sosyal
izolasyon ve ayrimcilik oldugu (22.9048.43); (Tablo 4.7)

6. Calismayan, haftada 1-2 kez ndbet geciren hastalarin, Epilepsi Stigma Olgegi
puanlariin daha yiiksek oldugu, yas arttik¢a ve hastalik siiresi arttikga Epilepsi
Stigma Olgegi puan ortalamalarmin artt131; (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.12)

7. Benlik saygisinin calisan hastalarda ¢alismayan hastalara gore daha yliksek
oldugu, 6grenim durumu iiniversite olanlarin benlik saygisinin daha yiiksek
oldugu; (Tablo 4.10)

8. Damgalanmaya ugramayanlarin benlik seviyelerinin 19.52 kat daha yiiksek
oldugu ve ayni sekilde orta derecede damgalanmaya ugrayanlarin benlik

seviyelerinin 3.88 kat yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13)
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6.2.

10.

11.

12

9. Damgalanma puani arttikca benlik saygist diizeylerinin distiigl, algilanan
damgalamayla benlik saygisi diizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugu

belirlenmistir.

Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, epilepsi hastalarina yonelik diizenli
egitim programlarinin yayginlastirilmasi,

Epilepsi hastalarinin bilgi kaynaklarini arttirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi ve
bu dogrultuda hastalarin dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirilmesi,
Hastalara ve ailelere yonelik sosyal destek kaynagi olabilecek dernek gibi sivil
toplum kuruluslarinin yayginlastirilmas1 ve bu dernekler hakkinda ailelere bilgi
verilmesi,

Hastalara yonelik giivenlik dnlemlerine iliskin farkindalik olusturulmasi, bu konuda
toplumun bilinglendirilmesi,

Toplumun bilinglendirilmesi ve epilepsi hastalarinin damgalanmasini azaltmaya
yonelik farkindalik ¢aligsmalarinin yapilmasi,

Calismayan, sik nobet geciren ve hastalik siiresi daha uzun olan hastalarin
damgalanmaya ugrama agisindan daha yakindan izlenmesi ve bu kisilerin meslek
kazandirilmas1 i¢in toplumsal isbirliklerinin yapilmasi,

Damgalanmaya maruz kalmis epilepsili hastalarin benlik saygisinin diismesi riski
acisindan yakindan izlenmesi ve benlik saygisini arttirmak i¢in girisimlerin
yapilmasi,

Epilepsili hastalarin benlik saygisini arttirmaya yonelik yapilan miidahalelerin
etkinliginin degerlendirildigi deneysel arastirmalarin yapilmasi,

Epilepsi hastalarinin  topluma kazandirilmasina yonelik sosyal projelerin
gelistirilmesi,

Damgalanmanin 6nlenmesi i¢in medya kuruluslar1 ve sivil toplum kuruluslar ile
isbirligi yapilmasi,

Koruyucu toplum ruh sagligi hizmetleri agisindan damgalanmaya maruz kalan
epilepsili hastalarin risk grubunda degerlendirilmesi ve erken donemde
miidahalelerin uygulanmasi,

. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimiyle igbirligi yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Bu arastirma epilepsi hastalarinda algilanan damgalama ve benlik saygis1 arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu amagla c¢alisma siiresinde anket ve Olcekler yapilacaktir. Hastalik hakkinda ve
yapilacak islemler hakkinda bilgi verilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak anket ve
Olcegi cevaplamak sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in anketi yarim
birakma gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin i¢in beklenen olasi

yararlar saglig gelistirme ile ilgili farkindaliginizin artmas “dir.

Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz, baslangigta ¢alismayi kabul edip daha sonra fikir
degistirip higbir gerekce gostermeden bu ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle
ilgili tibbi 6zende higbir degisiklik olmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.
Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya katilmay Kabul ediyorum ( ) Kabul etmiyorum ( )
Imza:

Cahismay1 yapan hemsirenin adi ve soyadi: Yurdagiil Serin

Mail: v.serin3381@amail.com

ANKET FORMU
1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz:

e Kadin
e FErkek

3. Medeni durumunuz:
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e Bekar

e EvVli

e Dul

e Bosanmis

e Ayri yasiyor

4. En son bitirdiginiz okul hangisidir?

[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

e Universite mezunu

9]

. Mesleginiz:

e Serbest Meslek

e Memur
o Isci

o Ciftci

e Ogrenci

6. Size gore maddi durumunuz yeterlimi?

o Gelir = Gider Gelir>Gider Gelir< Gide
7. Kag yildir epilepsi hastasisiniz?

® (e )
8. 1lk epileptik ndbet dncesinde psikiyatrik rahatsizlik tanis1 konuldu mu?

o 1Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz.

9. Nobet gegirme sikliginiz nedir?

e Qinde.............

e Haftada................

e Ayda..............

e Yida..............

e Diizensiz ( belli olmayan)
10. Tlag kullanmaniz1 gerektiren baska bir hastaliginiz var mi1?
e Evet

e Hayir
Cevabiiz evet ise liitfen belirtiniz.
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11. Hastaligimiz ile ilgili yasadiginiz giigliikler nelerdir?

e Seyahat ve ulasim 6zgiirliigtim kisitlandi.(1)

e Issizlik sorunu ile kars1 karsiya kaldim.\maddi yoksulluklar yasadim.(2)
o Askerlik gérevimi yerine getiremedim(3)

e Spor ve sosyal imkanlara erisim kisitlandi.(4)

e Kisisel giivenlik problemleri yasadim.(5)

e Diger

12. Hastaligimiz ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

o Evet
e Hayir
Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz.

13. Hastaligimiz ile ilgili bir dernege iiye misiniz?

o Evet
e Hayrr

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz.

66



EK-2: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI (D:1 ALT BOYUTU)

Rosenberg Benlik Saygisi fll;eﬁ Tarih:

Sizin Icin Uygun Olam Seciniz

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhg d) Cok yvanlig

2) Ban1 olumlu dzelliklerim oldugunu diisiniyorum.
a) Cok dogru b) Dogrmu ¢) Yanhg d) Cok yvanlig

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhyg d) Cok yvanlig

4) Ben de diger insanlann bircogunun yapabildigi kadar bir sevler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhg d) Cok vanlig

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhg d) Cok yvanlig

6) Kendime kars: olumlu bir tutum icindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhyg d) Cok yvanlig

7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) C-ok dogru b) Dogru c) Yanhg d) Cok yvanlig

§) Kendime kars daha fazla sayg duvabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhy d) Cok yvanlig

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise varamadigim disiiniiyvorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhy d) Cok yvanlig

10) Bazen kendimin hi¢ de veterli bir insan olmadigim disiniyorum.
a) C-ok dogru b) Dogru ¢) Yanhg d) Cok yvanlg
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EK-3: EPILEPSIDE STIGMA OLCEGI

1 Epilepsi bulasici bir hastaliktir.

2 Epilepsi ruhsal bir hastaliktir.

3 Epilepsi cin carpmasidir.

4 Epilepsi korkudan dolay1 olusur.

5 Sogan, su, kolonya epilepsi nobetini durdurmada yararlidir.

6 Epilepsi kesinlikle tedavi edilemez bir hastaliktir.

7 Allah beni cezalandirdigi igin epilepsi hastast1 oldugumu
diisiiniiyorum.

8 Epilepsi hastasi oldugum i¢in diger insanlarin bana ayrimcilik
yaptigini diigiiniiyorum.

9 Epilepsi hastasi oldugum i¢in insanlar beni ciddiye almiyorlar ya da
gormezden geliyorlar.

10 | Epilepsi hastast oldugum igin insanlar benimle yakin iligki i¢erisinde
olmak istemezler.

11 | Epilepsi hastasi oldugum i¢in okulumda ve/veya isimde basarili
olabilecegimi diistinmiiyorum.

12 | Epilepsi hastasi oldugum i¢in diger insanlardan farklryim.

13 | Epilepsi hastasi olmak bana kendimi yetersiz hissettiriyor.

14 | Epilepsi hastas1 olmayan insanlar beni anlayamazlar.

15 | Epilepsi hastasi oldugum i¢in utantyorum.

16 | Epilepsi hastas1 olmak beni hayal kirikligina ugratiyor.

17 | Insanlar bana bakinca epilepsi hastas1 oldugumu hemen anlayabilirler.
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18

Epilepsi hastast oldugum i¢in bagkalarmin benimle ilgili karar

vermesine ihtiya¢ duyuyorum.

19 | Epilepsi hastas1 oldugum icin topluma bir katki saglayabilecegimi
diisiinmiiyorum.

20 | Epilepsi hastaligina sahip olan insanlar evlenemezler.

21 | Epilepsi hastasi olan kadinlar ¢ocuk doguramazlar.

22 | Epilepsi hastasi erkekler askere gidemezler.

23 | Epilepsi hastaligi ile ilgili toplumdaki olumsuz diisiincelerden dolay1
kendimi dislanmis hissediyorum.

24 | Ailemin ve arkadaslarimin utanmasmi istemedigim igin sosyal
etkinliklerden uzak duruyorum.

25 | Yasitlarim tarafindan kabul gérmiiyorum.

26 | Epilepsi hastas1 oldugum i¢in akrabalarimla anlagamiyorum.

27 | Cocugum igin yeterli ve 1iyi bir ebeveyn olabilecegimi
diisiinmiiyorum.

28 | Bir igse bagvururken epileptik olmayan bir insanin bana oranla ise
kabul edilme ihtimali daha ytiksektir.

29 | Epilepsi yerine baska bir hastaligim olmasini tercih ederdim.

30 | Diger insanlarla iliski kurmaktan kaginiyorum ¢iinkii epilepsi hastasi
oldugum i¢in reddedilecegimi diislinliyorum.

31 | Epilepsi hastalifima ragmen iyi bir hayat siirebilirim.

32 | Diger epilepsili hastalarla birlikteyken kendimi iyi hissediyorum.

1: Kesinlikle katilmiyorum.
2: Katilmiyorum.

3: Katiliyorum.

4: Kesinlikle katiliyorum.
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EK-4: KURUM iZNi

iZIN FORMU

‘Epilepsi hastalarinda algilanan damgalama ve benlik saygisi iligkisi’ konulu aragtirma calismasi
yapmay! planlamaktayim. Galismam igin Anabilim Dalinizda ve/veya Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde hastalara olgek, anket uygulama konusunda calismalarima izin verilmesi igin

miisaadelerinizi arz ederim.

31/05/2018
Yurdagiil SERIN

imza

verese

/dcfpj& ......Anabilim Dali Bagkan,

) g i
/{’67’/:9 /?4 Anabilim Dalinda galigmalar yapmasi uygundur.

Tarih
Ry
Adi Soyadi / & S &
A AN
imzasi AW

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde galigmalar yapmasi uygundur.

Baghekim
s Pyed. Dr. Oner pbidin BRLBAY
Tarih Bashekim“ i
(Merkez Midiri)
Adi Soyadi
imzasi &\\v\f\
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EK-5: ETiK KURUL ONAYI

DUZCE UNIVERSITESI

_ TIPFAKULTESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

g ACIK AD 5 A ) X
ARASTIRMANIN ACIK ADI Epilepsi Hastalarinda Algilanan Damgalama ve Benlik Saygisi Iliskisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
OLGU RAPOR FORMU Tirke []  ingilizze ] Diger []
ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  Ingilizee [ Diger (]
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA O
= e ARASTIRMA BUTCESI O
<3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
28 FORMU
z= ILAN [m]
=2 YILLIK BILDIRIM O
&
G B L
=2 [m]
aas D

DIGER:
Karar No:2018/105

Tarih: 04.06.2018

=
=29
é _4: Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/cal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é 3 incelenmis ve uygun bulunmus olup arasirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI/ —
Doc.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADI: <
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A";i:;;ﬁa ile Kathm * imza
Prof. Dr. Hiseyin YUCE Tibbi Genetik Ea“:l_f;::i““""“““" Tip ER |xO |0 |HR |eER® |[uO X
. 2 Diizce Universitesi Tip A%
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghg: Fakiiltesi E® |kO |0 |HR® |EX |[HO ‘y’-'///\
Dog.Dr.Ege GULEC BALBAY | Gogas Hastaliklan F":g;:;“'“"““‘ Tip EQ |kx® |0 |vR |E® |uO
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji E:;;ﬁ:sji“i"’s"“' Tp ER |xO |e0 |uR |E® |uO /
Dog.Dr.Birgil ONEG i¢ Hastaliklan ‘F):kz;;c‘;““'m““' hip ed (kX |0 |HR |ER® |HO (] )k
Dr Ogr. Uyesi Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji ?a“kzt_fﬁe‘s’i"i"“‘“"s" Tip X |xO |0 |uR® [E® |[uO -q‘ééq
Dr.Ogr.Uyesi Filiz SUZER - | Dizce Universitesi Saghik s ! !k )
OZKAN Hemsirelik Bolimii | po. o o Kiiltesi E0d |kX® |0 |u® |EX (1O /
Dr.Ogr.Uyesi Onder Diizce Universitesi T . " v
KILICASLAN Cocuk Saglhig F:kzﬁc'clegimversnesx L3 eX (k0O |0 |[HX |E® |[HO
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Diizce Devlet Hastanesi ER (kO [0 |H® [EX [HO
Mustafa Salih EROL Biyomedikal Diizce Universitesi Saghk >
! Uzmant Uyg.ve Aras.Merkezi B kO (e0 [HR |EX® |HO y
Kenan VAROL Sivil Uye Varollar Demir Celik U.
Uriinleri San.ve Tic.Ltd.§ti. ER kO [ e0 HE [ER u0 \
Metin POLAT Diizce Universitesi Hukuk g
Avukat Masavirligi ER (kO |e0O |HX |[ER (KO B
N

*:Toplantida Bulunma

Etik
Unv
Imza:

1 Bagkaninin

dXSoyadi: Doc¢.Dr.Giilbin SEZEN

Not: Etik kurul bagkan, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.



DUZCE UNIVERSITESI
) TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Epilepsi Hastalarinda Algilanan Damgalama ve Benlik Saygisi fliskisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalari Etik Kurulu
v s 3 ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
 —
EZ3 TELEFON 0380 542 14 16
e -g FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Fatma EKER
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR " "
UNVANIADI/SOYADI Hemsire Yurdagiil SERIN
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Bslimil
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU -
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
=) PROJE YORUTUCUSU
- | UNVANI/ADI/SOYADI
'G (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar icin)
E DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCISI
-4
=) FAZ1 a
%- FAZ2 O
<
/M FAZ3 O
FAZ4 a
Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE — —
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi a
in vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalari
flag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
* %k ¥k
TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
O O 0O ULUSLARARASI ]
zZ., % - Versiyon s
Wz Bel
25 E elge Adi Tarihi Numaras: Dili
HEQ ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkce (] Ingilizee ] Diger (]
hak BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU Tirke []  Ingilizce O Diger [J

Etik 1 Bagkaninin
Unv 1/Soyadi: Dog.Dr.Giilbin SEZEN
imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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EK-6: OZGECMIS

1983 yilinda Adana’da dogdu. ilkdgretim ve liseyi burada tamamladiktan sonra 2001
yilinda Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinii
kazandi. 2005 yilinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde meslek hayatina
at1ld1.2005-2010 yillarinda arasinda Adana ve ¢evre illerde gorev yapt1.2010 yilindan
itibaren ise Diizce Universitesi Arastirma hastanesinde gorev yapmaktadir. 2016 yilinda
Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programina basladi. Evli

ve iki ¢ocuk annesi.
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