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OZET

EPILEPSI HASTALARININ E-SAGLIK OKURYAZARLIK
DUZEYLERI iLE iLAC TEDAVISINE UYUMLARI
ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma epilepsi hastalarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilag
tedavisine uyumlar: arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma, Temmuz 2022-Nisan 2023 tarih araliginda Kocaeli Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Noroloji kliniginde yatan, arastirma kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 180 hasta ile tamamlandi. Arastirma verileri,
Hasta Bilgi Formu, E-Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Ilaca Uyum Regete Yazdirma
(IURY-7) Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon ve dogrusal
regresyon analizi kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 40,1+15,1, hastalik siiresi
ortalamasinin 9,7+9,6, epilepsi ilaglarin1 kullanma siiresi ortalamasinin 8,5£8,1 ve en ¢ok
goriilen nobet tipinin %31,7 ile Jeneralize tonik-klonik oldugu saptandi. Epilepsi
hastalarinin E-saglik Okuryazarlik Olgegi puan ortalamasinin 24,31+9,27 ve ilaca Uyum
Regete Yazdirma Olgegi toplam puan ortalamasinm 10,37+3,02, ilaca uyum alt boyut
puan ortalamasinin 6,12+1,88 ve regete yazdirma alt boyut puan ortalamasinin ise
4,24+1,44 oldugu bulundu. E-saglik okuryazarlik diizeyi ile ilaca uyum recete yazdirma

(IURY) olgekleri alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Sonu¢ olarak epilepsi hastalarinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin orta, ilag
tedavisine uyumlarinin iyi oldugu saptandi. Hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeylerini
ve ilag tedavisine uyumlarini arttirmak i¢in ¢evrimici ve yiiz yiize egitimler verilmeli, ilag
takip c¢izelgeleri olusturulmali ve danigmanlik hizmeti saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, antiepileptik ilag, saglik okuryazarligi, e-saglik

okuryazarligi, tedaviye uyum.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN E-HEALTH LITERACY
LEVELS AND THEIR COMPLIANCE WITH
MEDICATION TREATMENT IN EPILEPSY PATIENTS'

This study was conducted to determine the relationship between e-health literacy

levels and their compliance with medication treatment in epilepsy patients.

The research was completed with 180 patients hospitalized in the Neurology clinic
at Kocaeli University Training and Research Hospital between July 2022 and April 2023,
who met the research criteria and agreed to participate in the research.
Research data were collected using the Patient Information Form, E-Health Literacy Scale
and Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS-7). Descriptive statistics,
independent groups t test, one-way analysis of variance, Pearson correlation and linear
regression analysis were used to analyze the data.

The average age of the patients participating in the study was 40.1£15.1, the
average duration of the disease was 9.7+9.6, the average duration of using epilepsy
medications was 8.5+8.1, and the most common seizure type was Generalized tonic
seizures with a rate of 31.7%. It was found to be clonic. The mean score of the E-Health
Literacy Scale of epilepsy patients is 24.31+9.27, the mean total score of the Medication
Compliance Prescription Writing Scale is 10.37+£3.02, and the mean score of the
medication compliance subscale is 6.12+1.88 and prescription subscale mean score was
found to be 4.24+1.44. No significant relationship was found between the e-health literacy

level and the medication compliance prescribing subscale and total scores (p>0.05).

As a result, it was determined that the e-health literacy level of epilepsy patients
was moderate and their compliance with medication treatment was good. In order to
increase patients' e-health literacy levels and compliance with medication treatment,
online and face-to-face training should be provided, medication follow-up charts should
be created and consultancy services should be provided.

Keywords: Epilepsy, antiepileptic drug, health literacy, e-health literacy, adherence to

treatment.
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KISALTMALAR

ILEA : International League Against Epilepsy (Uluslararasi
Epilepsiyle Savas Dernegi)

AEI : Antiepileptik ilag

JTK ; Jenaralize Tonik-Klonik

BBT : Bilgisayarli Beyin Tomografisi
MRG : Magnetik Rezonans Goriintiileme
PET : Pozitron Emisyon Tomografi
SPECT Tek Foton Emisyon

SE : Status Epileptikus

KD : Ketojenik diyet

SOY : Saglik okuryazarligi

E-SO ’ Elektronik saglik okuryazarligi
IURY : flaca uyum regete yazdirma
Min : Minimum

Max : Maximum

Ort. ; Ortalama

S.S. ; Standart Sapma
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1. GIRIS

Epilepsi, tanimlanabilir herhangi bir acil neden olmaksizin ortaya ¢ikan, tekrarlayan
nobetlerle karakterize norolojik bir hastaliktir (1). Epilepsi ve ndbet farkli kavramlardir.
Epilepsinin kelime karsiligi nobet degildir ancak nobet hastaligi denilebilir. Nobetler
hastaligin bir bulgusudur (2). Epilepsi, diinya c¢apinda 50 milyondan fazla insam
etkilemektedir. Genel niifusa oran1 %0,4-1’dir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise bu oran
%0,7-1,4’e kadar yiikselmektedir. Evrensel hastalik yiikiiniin %5’inden fazlasini
olusturmaktadir. (3,4). Epilepsi nobetleri, santral sinir sistemindeki ndronlarin genetik,
metabolik ya da toksik nedenler sonucu ani olarak ortaya g¢ikan kisa davranis ve
hareketlerdir. Biling kaybi, dalginlik, degisik sesler ¢ikarma, tam ve/veya kismi
kasilmalar, ritmik hareketler, tekrarlayan géz kirpma, sabit bir noktaya bakma, toniis

kayiplari, idrar ve gaita inkontinanslar1 gibi belirtiler nobetlere eslik edebilir (5).

Epilepsi tedavisindeki amag; nobetleri ortadan kaldirmak ya da ndbet sikligini
azaltmaktir. Nobet kontroliiniin saglanmasinda en yaygin kullanilan tedavi antiepileptik
ilag tedavisidir. Antiepileptikler genel olarak nébetlerin sayisi, sikligi ve siddetini
azaltarak etki gostermektedir. Antiepileptik ilaglar uzun siireli kullanim gerektirir, bu
yiizden tedavinin yan etkilerini en aza indirmek ve hastanin tedaviye uyumunu saglamak

onemlidir (6).

Uyumluluk, hastanin davraniginin bir saglik uzmaninin tavsiyesine uymasi olarak
tamimlanir. ilag uyumu ise hastanm ilaglarii uygun dozda ve zamanda recete edilen
sekilde ve oOl¢lide almasidir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu antiepileptik ilaclarla tedavi
edilmektedir. Etkin bir tedavi saglandiginda nébetlerin yaklasik %701 kontrol altina
alinabilmektedir. Epilepsi hastalifinin kendisi, kullanilan ila¢ tedavisinin yogun ve
karmasiklig1 tedaviye uyumsuzlugu da beraberinde getirmektedir (7,8). Hastalar kasith
veya kasitsiz ilag tedavisine uyum saglayamayabilirler (8). Ilag uyumsuzlugunun
nedenleri; diisiik egitim diizeyi, depresyon, damgalanma, ilaglarin maliyeti ve temini,
kaygi, unutkanlik, stres gibi faktorlerdir. Uyumsuzluk tedavi basarisizliginin olasi
nedenlerindendir. Tedavi uyumsuzlugu; kaza, yaralanma ve hastane yatiglarinin artisina,

acile bagvurma sikliginin artmasina, saglik bakim maliyetlerinin artmasina ve yasam



kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Gerekli inceleme ve Ol¢limler yapilarak altta
yatan neden tespit edilip bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi, genel saglik

durumunu iyilestirmeye yonelik faaliyetlerde bulunmasi saglanmalidir (9,10,11).

Hastalarin saglik bakiminda artan sorumluluklar ile basa ¢ikabilmek i¢in saglik
okuryazarlig1 becerilerini kullanmalar1 ve gelistirmeleri gerekmektedir. Giliniimiizde
internet hastalarin saglikla ilgili bilgi edindikleri ve hastalik durumunda alternatif
tedaviler i¢in basvurduklar1 yaygin kullanilan bir elektronik portaldir. Hastalar saglik
sorunlar1 ile ilgili bilgilere kolaylikla ulasabilmektedir. Erisimin kolay olmasi saglik
okuryazarliginin da 6nemini arttirmaktadir. Saglik okuryazarlifi, bireylerin sagligini
gelistirmesi i¢in saglikla ilgili gerekli bilgilere ulasmasi, bu bilgileri anlamasi ve

kullanmasi i¢in gerekli olan biligsel ve sosyal beceriler biitiiniidiir (12).

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerde, yetersiz saglik bilgisi, saglik
hizmetlerine ulasmada ve kullaniminda yetersizlik, ila¢ uyumsuzlugu, hastaligi etkin
yonetememe, kronik hastaliklarda ve 6liim oranlarindaki artisa meydana gelmektedir. Bu
baglamda saglik okuryazarligi hem birey hem de toplum i¢in 6nemlidir (13).

Epilepsi gibi kronik hastaliga sahip bireylerde yiiksek saglik okuryazarligi tedaviye uyum
icin oldukca Onemlidir. Ancak literatlir incelendiginde epilepsi hastalarinin esaglik
okuryazarlik diizeylerinin ila¢ tedavisine uyumlarina etki edip etmedigine yonelik bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasit énem arz

etmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, epilepsi hastalarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilag¢ tedavisine

uyumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Epilepsi hastalariin e-saglik okuryazarlik diizeyi ve ila¢ tedavisine uyumu ne

seviyededir?

2.Epilepsi hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri, e-saglik okuryazarlik

diizeylerini ve ilag tedavisine uyumunu etkilemekte midir?



3. Epilepsi hastalarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilag tedavisine uyumlari

arasinda bir iligski var midir?

2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi Hastalig1

2.1.1. Tanim

Epilepsi, santral sinir sitemindeki bir grup ndronun ani, anormal ve yogun elektriksel
desarj1 sonucu ortaya ¢ikan ve tekrarl ataklarla seyreden kronik ndrolojik bir hastaliktir
(14). Bir kisinin epilepsi hastasi sayilmasi icin birden fazla epileptik nobet gecirmis
olmasi gerekmektedir. 2014 ILAE raporuna gore ise birden fazla epileptik nébetle birlikte
tekrarli nobetlere yatkinlik da eklenmistir. Buna bagli olarak epilepsi tanist konulabilmesi

icin agagidaki ti¢ farkli durumdan birinin varligi yeterlidir (15).

1. Herhangi bir neden olmaksizin ortaya ¢ikar ve 24 saatten uzun siirede tekrarlayan en

az iki ndbetin olmasi1 gerekir. Refleks nobetler de dahil edilir.

2. Uyaran olmaksizin olusan tek nobet veya refleks 6zellikli nobetler ile de epilepsi tanisi
konulabilir. 10 y1l i¢inde ndbet tekrarlama riski ile en az iki uyaran olmaksizin ortaya

cikan nobet tekrarlama riskleri (%60) aynidir.
3. Epileptik sendromlarin birinin varligi tani i¢in yeterlidir (15).

Epilepsi nobeti semptom ve bulgulari; biling bozukluklari, psisik anomaliler, duyusal
ve motor hareketler bulgularindan birinin yada daha fazlasinin birlikte goriilmesi seklinde

ortaya cikar. Epilepsi nobetleri genellikle dort ana 6zellige sahiptir.

1. Kisa stirer genellikle saniyeler ile birkag¢ dakika sonra sonlanir.

2. Biling bozuklugu ndbetle baslar, nobet sonunda normale doner.

3. Amagsiz ve tekrarli davranislarla karakterizedir.

4, Aura agamasindan 6nce nobetin varligi hissedilemez. Kisi her an her yerde
nobet gecirebilir (5).



Farkli epilepsi tiirleri sendrom olarak adlandirilir. Bu sendrom tipleri epilepsinin
tiirtine ve tasidigr 6zelliklere bagl siniflandirilir. Bu 6zellikler, nébet tipi ve sikligi, ilk
ndbet baglangici, etiyolojisi, elektroensefalogramda bulgunun olmasit ve hastaligin
gidisat1 gibi faktorlerle ilgilidir. Tim bu ozellikler “’Epileptik Sendrom’” olarak
adlandirilir. Bu sendromlar tani, tedavi se¢imi ve hastalifin gidisati ile ilgili yol
gostericidir. Her epilepsi bir epileptik sendromla eslesmeyebilir. Sendrom, epilepsi

siiflandirmasinin son basamagidir (16).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Epilepsi, her yastan, irktan ve sosyal siniftan insani etkileyen kronik bir ndrolojik
hastaliktir. Diinyada yaklasik 50 milyon epilepsi hastast oldugu bilinmektedir ve bu
tabloya her yil yaklasik 5 milyon yeni epilepsi tanisi eklenmektedir. Goriilme sikligi her
1000 kiside 4-10 arasindadir. Yiiksek gelirli iilkelerde her 100.000 kiside 49 kisiye
epilepsi tanist konulurken diisiik ve orta gelirli tilkelerde ise 100.000 kiside 139’a
cikmaktadir. Epilepsi hastalarinin %801 diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir.
Epilepsili kisilerde erken &liim riski genel niifusa oranla ii¢ kat daha fazladir. Ulkemizde

ise 750 bin epilepsi hastast bulunmaktadir (17,18).

Epilepsi insidans1 yagamin ilk yili ve 60 yas sonras1 daha yliksek seyretmektedir.
Cocukluk ve adoélesan caginin en sik goriilen hastalik olup yetiskinlerde ise
serebrovaskiiler hastaliklarindan sonra gelmektedir. Goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler

arasinda belirgin bir fark yoktur (19).

2.1.3.Etiyolojisi

Epilepsinin bir¢cok sebebi olabilir. Genel anlamda diisiiniildiiglinde 2017 yilina kadar
etiyolojik acidan: idiyopatik, semptomatik ve kriptojenik olarak {i¢ kategoride

incelenmistir.

1. Idivopatik Epilepsi: Santral sinir sistemi patolojisi olmaksizin ortaya cikan,

genetik temelli oldugu diisiiniilen epilepsi grubudur. Nobetler nispeten daha seyrektir ve

tedaviye iyi yanit verir. Hastalarin yaklasik % 60’1 bu gruptadir.



2. Semptomatik Epilepsi: Beyinde yapisal veya metabolik bir hasarlanma sonucunda

olusur. Kafa travmasi, tiimorler, enfeksiyon vb. gibi bilinen bir neden kaynaklidir.

Tedavi sonucu degiskendir, spontan sonlanma olasilig1 diisiiktir.
3. Kriptojenik Epilepsi: Semptomlar vardir ancak nedeni bilinmemektedir.

Genetikyapisal veya metabolik bir neden gosterilemeyen ortaya ¢ikis sebebi olarak heniiz
tan1 konmamis bir beyin hasarinin sebep oldugu varsayilan gruptur.

2017 yilinda Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Against
Epilepsy - ILAE) tarafindan yapilan ¢alisma sonrasi bu siniflandirma; immiin, enfeksiyoz,
yapisal, genetik, metabolik ve bilinmeyen olarak genisletilmistir.

Etiyolojide yas faktorii 6nemlidir, idiyopatik ve genetik temelli epilepsiler siklikla
cocukluk caginda goriiliirken, semptomatik epilepsiler ise yaslilik doneminde sik goriiliir

(20,21).

2.1.4. Epilepsi Nobetlerinin Simiflandirilmasi

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE) tarafindan 1981 yilinda yapilan
epilepsi ndbet siniflandirmasi bazi bosluk ve aksakliklar sebebiyle sirasiyla 2001, 2006
ve 2010 yillarinda yeniden gilincellenmistir. Nobet baglangic1 1981 siiflandirmasinda yer
almazken 2010 siniflandirmasina dahil edilmistir. Jeneralize ndbetler iginde olmasi
gereken miyoklonik-atonik, klonik-tonik nobetler 1981 siniflandirmasinda yoktur.
Epileptik spazmlarin sadece jeneralize nobet i¢cinde yer almayip fokal baslangich
olabilecegi tabloya eklenmistir. Tiim bu eksiklikler tamamlanarak 2017 yilinda tekrar

siiflandirilarak yaymlanmistir (5,15).
Yapilan siniflandirmada nébetler baglangiglarina gore ti¢ grupta toplanmistir:
1) Fokal baglangi¢li ndbetler

2) Jeneralize baslangigh nobetler

3) Baslangici bilinmeyen nobetler ©* (15).



ILAE 2017 Nobet Siniflamasi Genigletilmis SGrim
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[ Fokalden bilateral tonik-klonbge]

Sekil 2.1 ILAE 2017 nébet siniflamasi genisletilmis siiriim (22).

2.1.4.1. Fokal (Parsivel) Baslangicli Nobetler

Beynin tek hemisferinde meydana gelen ndbetlerdir. Bu ndbetler ayn1 hemisferde tek
noktada smirli kalabilir ya da genis bir yayilim gosterebilmektedir. Biling bozuklugu
yasanip yasanmamasina gore basit ve kompleks olarak ikiye ayrilir. Basit fokal
nobetlerde biling bozuklugu yasanmazken kompleks fokal nobetlerde biling bozuklugu
goriiliir. Nobetler basit baslayip kompleks fokale doniisebilirler. Fokal nobetler; fokal
baslangicli ve motor baglangi¢hi olarak iki alt gruba ayrilir.

Fokal baslangicli nobetlerde dnce bilincin bozulup bozulmadigi degerlendirilir daha
sonra nobet esnasinda olusan klinik belirti ve bulgular ile motor ya da non-motor olarak

siniflandirilir (20, 21,22).

2.1.4.2. Jeneralize Baslangichh Nobetler

Beynin her iki hemisferini kapsayan biling kaybinin eslik ettigi ndbetlerdir. Motor ve
absans olarak ikiye ayrilir. Nobetler siniflandirilirken farkindalik derecesi kullanilmaz.
Basit siirim smiflandirmasinda tonik-klonik veya diger motor ndbetler seklinde
siniflandirilirken genis stiriim siiflandirmasinda alt1 yaygin tiirii vardir (23,24).

2.1.4.2.1. Absans nobetler(Petit Mal): Cocukluk ¢ag1 ndbetleridir, cogunlukla ergenlik

doneminde sona erer ya da siklig1 azalir. Bir kag¢ saniye ile birkag dakika siiren kisa

Fokal Baslangig ] Jeneralize Baglangi¢ Bilinmeyen Baglangi¢
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ndbetlerle seyreder. Ani baslangichidir ve giin i¢inde ¢ok sayida tekrarlayabilir. Tipik ve
atipik olmak iizere iki tiirli vardir. Tipik absanslar basit ve kompleks olarak ikiye ayrilir
(21). Tipik basit absanslarda dengede degisiklik olmaksizin biling bozuklugu goriiliir.
Bir noktaya sabit sekilde bakma, ritmik g6z kapagi hareketleri goriiliir. 5 ila 20 saniye
stirer. Postikal belirti gostermez hasta nobet gecirdigini dahi anlamaz. Kompleks
absanslar basit absanslara gore daha sik goriiliir. Bas ve kollarda ani diisme, elindeki
nesneyi diislirme ve agiz sapirdatma, el ve parmak hareketleri gibi otomatizm davraniglar
goriliir (25) Atipik absanslar ani ve kisa stireli degildir tipik absanslardan daha uzun
stirer. Tam olarak biling kayb1 yasanmaz. Kas zayiflig1 seklinde bulgular1 olabilecegi i¢in
bir seyleri diisiirme ve hantallagsma goriilebilir (21).

2.1.4.2.2. Miyoklonik Nobetler: Kisa siireli, ani ve istemsiz aritmik kas kasilmalaridir.

Yaygin veya tek bolgede, simetrik veya asimetrik, sekron veya asekron olabilir.
Tekrarlayabilir veya tek bir nobetle sinirl kalabilir. Biling kayb1 goriilmez (26, 29).

2.1.4.2.3. Tonik Nobetler: Govde ve/veya ekstremite kaslarinda ani kas toniisii artigi

olur. Kol ve bacak kaslar1 siklikla etkilenir. Cogunlukla bas ve gozlerde bir tarafa kayma
olur. Fokal ya da Jeneralize baslangi¢li da olabilirler. Tonik ndbet fokal baslangicliysa
anormal kas hareketleri etkilenen tarafla sinirli kalir. Jeneralize baslangigliysa tiim viicut

kaslar1 etkilenir. Tonik nébet sonrasi uyku ve sersemlik beklenir (24, 26).

2.1.4.2.4. Atonik Nobetler: Ani kas toniisii kaybi ile karakterizedir. Diisme ndbetleri

olarak da bilinir. Tam veya kismi kas toniisii kayiplar1 goriiliir. Tam toniis kayiplarinda
hasta yere diisebilir, kismi toniis kayiplarinda hastanin baginin diigsmesi, el veya ayagin
gevsemesi, ¢enenin acilmasi vb. goriiliir. Biling kayb1 olmussa kisa siirelidir. Ani
diigmeler yiiz yaralanmalarina neden olabilir (24).

2.1.4.2.5. Klonik Nobetler: Kaslarin hizli bir sekilde kasilmasi ve gevsemesi ile

karakterizedir. Bu hareketler ritmiktir ve durdurulamaz. Fokal veya Jeneralize baglangich
olabilir. Biling kayb1 veya bozuklugu ile baglar. Fokal baslangicli nobetlerde genellikle
yiiz ve el bolgelerinde ritmik kasilmalar meydana gelir. Jeneralize baslangicli klonik
nobetlerde ise tiim viicut kaslarim1 kapsayan anormal kasilmalar ve gevsemeler vardir.
Her yas grubunda goriilebilir (24).

2.1.4.2.6. Jenaralize Tonik Klonik ( Grand Mal ) Nébetler (JTKN): En sik goriilen

aurali nobet tipidir. Ani olarak baslayan ve bilin¢ kaybinin yasandigi tonik kasilmalar ve



klonik hareketlerle seyreden agir nobetlerdir. JTKN tonik ve klonik olmak ftizere iki
asamalidir. Tonik fazda sirt, boyun, kollar ve bacaklarda ekstansiyon olur ve hasta yere
diiser. Diisme sonrasi yaralanmalar goriilebilir, hasta dilini 1sirabilir, idrar ve gaita
inkontinansi geligebilir. Tonik faz 10-30 saniye siirer ardindan hizli tremorlarla klonik faz
basglar. Tiim viicutta sarsilmalar goriiliir. 30-60 saniye siirer. Hastada hiriltili soluma
baslar, agizda salya ve kopiliklenme devam eder. Klonik faz bitince derin solunum baglar
ve tiim viicutta gevseme olur. Hasta bir siire bilingsiz yatar, uyandiginda tiim viicutta agr1
ve katilik hisseder sonrasinda derin bir uykuya dalar. Kalktiginda bas agris1 diginda bir

semptomla karsilagmaz (25).

2.1.5. Baslangici Bilinmeven Nobetler

Hangi hemisferden kaynaklandigi bilinmeyen diger belirtilerin bilindigi ndbet tipidir.
Nobet hakkinda smiflandirmaya yetecek kadar bilgi olmadiginda nobetler bu grupta
degerlendirilir (2).

2.1.6. Status Epileptikus (SE)
30 dakikadan uzun siiren, tek nobet ya da biling kayb1 devam ederken iki ya da daha

fazla nobetin pes pese tekrarlamasi seklinde gelisen nobet tablosudur. ILAE yeni
raporunda bu siireyi kisaltmis ve jenarelize konviilsif SE i¢in 5 dakika olarak belirlemistir
(27).

Yiiksek oranla 6liimle sonuglanmasi ve kalict hasar birakmasi nedeniyle hizli ve etkin
tedavi gerektirir. Tedavinin ilk basamag hasta stabilizasyonunu saglamaktir sonrasinda
destekleyici bakim saglanir. IV yolla antiepileptik ilag verilerek nobet sonlandirilir.
Hastanin hava yolu agiklig1 saglanir, solunum ve dolasim desteklenir. Yasam bulgulari

degerlendirilir ve oksijen tedavisi baslanir. Komplikasyonlar 6nlenir, olusmussa tedavi
edilir. (27,28).

2.1.7. Epilepsi Tamsi
Epilepsi tanis1 bir noroloji uzmani tarafindan gerekli testler yapildiktan sonra

konulmalidir. Bu testler, ayrintili hasta dykiisii ve fizik muayene, Elektroensefalografi

(EEG),_Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ve Magnetik Rezonans Goriintiileme




(MRG), Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (SPECT)-Pozitron Emisyon

Tomografisi (PET) dir (5,23).

2.1.7.1. OyKkii ve Fizik Muayene: Hasta oykiisii dikkatli, ayrmtili ve kapsamli bir sekilde

sorgulanmalidir. Nobet O6ncesi, sirast ve sonrasi sorgulanir (aura, semptomlar, siiresi vb.).
Ik ndbeti ve 24 saat igindeki ndbet dongiisii, ndbet siniflandirmast igin dnemli verilerdir
(30). Uykusuzluk, adet donemi, alkol ve/veya madde kullanimi1, duygusal stres, yorgunluk
vb. tetikleyici faktorler ve gegmis tibbi Oykiisii sorgulanir

(29).

Norolojik muayenede kafa travmasi, dogumsal anomaliler, ndrolojik rahatsizliklar vb.
epilepsi ile iliskilendirilerek degerlendirilir. Zihinsel durum, yiiriiylis, koordinasyon,
motor ve duyusal refleksler degerlendirilir. Antiepileptik ilaglarin yan etkilerine bagh
diplopi, nistagmus degerlendirilir. Fizik muayenede ndbetlerin nedeni, yas ve hastalik
Oykiisii gbz 6niinde bulundurulmalidir (30).

2.1.7.2. Elektroensefalografi (EEG): Beyindeki normal elektriksel aktivitenin

elektrotlar araciligi ile elektronik kaydedildigi yontemdir (23). Belirgin veya siipheli
ndbetleri olan hastalar1 degerlerdirirken kullanilan 6nemli ve sik kullanilan yardimci tani
yontemidir. EEG sonuglarina gore; epilepsi tanis1 koyma, dogru nobet tipini saptama ve
epilepsi sendromlar1 tanimlanir. Yalniz EEG tek basina yeterli degildir. Cok az da olsa
epilepsi hastasi olup normal EEG bulgusu gdsteren hastalar da vardir. Bu sebeple oykii
ve klinik muayene sonuglari ile biitiinciil degerlendirilmelidir. Her anormal EEG
bulgular1 da epilepsi olmayabilir.

Nobetlerin epilepsi kaynakli olup olmadigini belirlemek i¢in video-EEG incelemesi
yapilir. 72 saatlik siirekli kayit yapildiginda yaklasik %50-70 oraninda epileptik olup
olmadig1 belirlenir (29).

2.1.7.3. Bilgisayarh Bevin Tomografisi (BBT) ve Magnetik Rezonans Goriintiileme

(MRG): Beyin BT edikasyonlari; yapisal anomaliler, nobet degisiklikleri, kismi ndbetler,
25 yas tizeri ilk kez ndbet gegirme, epilepsi cerrahisi 6ncesi kullanilir. MRG kontraendike
oldugu durumda kullanimi1 uygundur. Beyin BT sonucu normal ¢ikan ve beyinde ndbet
tetikleyici odak tespit edilemedigi durumlarda MRG onerilir.

MRG BT’ye kiyasla daha hassas ve 6zgiildiir bu ylizden daha fazla tercih edilir. MRG ile

beyindeki kiiciik lezyonlari, tiimorleri, direngli epilepsiyi tespit edebilmek miimkiindiir



bu sebeple epilepsi cerrahisi dncesi MRG 6nerilir. ilk kez nobet geciren hastalarda beyin
goriintiileme yontemlerinde lezyon tespit edilmisse nobetin tekrar etme riski yaklasik iki
kat artmaktadir (15,30).

2.1.7.4. Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi (SPECT)-Pozitron Emisyon

Tomografisi (PET): Nobet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda beyindeki bolgesel kan akimi ve

metabolizma degisikleri izlenilerek epileptik odagin tespitinde kullanilir. MRG bulgulari
negatif veya MRG ve EEG bulgularinin uyumsuz oldugu durumlarda, cerrahi tedavi

oncesi kullanimi onerilir (15).

2.1.8. Epilepsi Tedavisi

Epilepsi hastalarinda tedavinin ilk basamagi ndbetleri dnlemek veya kontrol altina
almak ve hastanin normal yasantisina devam etmesini saglamaktir. Ilaglarmn yan etkilerini
ve ilag etkilesimlerini 6nlemek, hastanin yasam kalitesini arttirmak, normal psikososyal
ve is uyumunu korumak diger tedavi ilkeleridir (11,31).

Epilepsi tedavisinde kullanilan yontemler; ilag tedavisi, cerrahi tedavi, vagal sinir

stimiilasyonu ve ketojenik diyettir (31).

2.1.8.1. ila¢c Tedavisi

Antiepileptik ilaglar, noronlarin uyarilabilme esigini yiikselterek ndbet olusumunu
engelleyen farmakolojik tedavi secenegidir. Epileptojenik odaktan yiikselen ndéronun
yiikksek frekansli ani yanmitin1 azaltarak etki eder ve ndbet kontrolii saglanir (49).
Antiepileptik ilag (AEI) kullanim1 sonras: yetiskin hastalarin %70’inde nobet kontrolii
saglanabilmektedir (6). Tedavide amag ndbetleri kontrol altina almaktir. Tedaviye yeni
tan1 alan hastalarda monoterapi ile baslanir. Hastalarin yaklasik iigte ikisinde monoterapi
ile tedavi basaris1 saglanmaktadir. ila¢ seciminde ilacin klinik etkinligi onemli ve
oncelikli parametredir. ilag segiminde dikkat edilmesi gereken diger parametreler ise yas,
cinsiyet, kilo, epileptik ndbet tipi ve sendromu, ruhsal bozukluklar ve hastanin yasam
tarzidir. Nobetler yeterli dozda monoterapi ile kontrol altina alinamazsa birinci ilag kesilip

bagka bir ilagla tedaviye devam edilir. Farkli tedavi rejimlerine ragmen hastalarin yaklasik
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%20’si A-antiepileptik ilaglara yeterince yanit verememektedir. ILEA uygun olarak
secilmis iki AEI’ye ragmen nobetler halen devam ediyorsa tedaviyi basarisiz olarak kabul
eder. Yanlis teshis, yetersiz dozda ila¢ kullanim1, uyumsuzluk epilepsiyi inat¢1 ve direngli
hale getirebilmektedir. Politerapi ya da cerrahi tedavi denenmelidir (32,33).

Politerapi, iki ya da daha fazla AEI kullanimidir. Kullanilan ilaglar farkli etki
mekanizmalarina sahiptir ve farkli yan etkileri vardir. Dortten fazla ilag kullanimi
onerilmemektedir (33).

[laglar, santral sinir sisteminin asir1 uyarilmasinin azaltilmasi seklinde etki eder.
Buna bagli biligsel, davranissal ve psikiyatrik yan etkileri de gdzlenmektedir.
Psikiyatrik yan etkiler en sik (>%10) goriilen yan etkilerdir. Baslica goriilen psikiyatrik
belirtiler, depresyon, 6z yikim diislincesi veya davranigi, psikoz ve duygu durum
degisiklikleridir. Davranigsal diizeyde sik goriilen yan etkiler ise huzursuzluk,
hiperaktivite, saldirganlik, 6tke, uyku diizeninde degisiklik ve ajitasyondur. Biligsel
diizeyde ise uyaniklik, dikkat daginikligi, psikomotor hiz, bellek, kavrama ve 6grenme
diizeyinde yavaslama seklinde ortaya cikar. AEI kullanimina bagli yan etkileri 6nlemek
icin bireyin 6zelliklerine uygun, tolere edebilecegi yan etki profiline sahip diisiik dozlarda

tedaviye baslanmali ve kademeli olarak arttirilmalidir (36).

Sekil 2.2 Nobet tiplerine gore antiepileptik ilaglar (47).

Jeneralize Myoklonik Absanslar  (petit | Fokal nobetler
Tonikklonik | nobetler mal)

nobetler

Ik siradakiler | 11k siradakiler | 11k siradakiler 11k siradakiler

Valproik asit Valproik asit Etosiiksimid Lamotrigine

Levetirasetam Klonazepam Valproik asit Okskarbazepin

Zonisamide Zonisamide

Lamotrijin Karbamazepin

Topiramat Topiramat
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ikinci siradakiler ikinci siradakiler | ikinci siradakiler ikinci siradakiler

Karbamazepin Levetirasetam Klonazepam lokozamid
Okskarbazepin Zonisamid Lamotrijin Pregabalin
Fenobarbital Gabapentin

Sodium valproate
Rufinamid

2.1.8.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, AEI tedavisine direncli hastalarda ve cerrahiye uygun epilepsi sendromu
oldugunda uygulanir. Tedavide ama¢ sadece ndbetleri kontrol altina almak degildir.
Biligsel ve gelisimsel gerilemeye sebep olabilecek her tiirli hasar1 ve ek hastalik
gelisimini onlemektir. Komplikasyonlar, maliyet ve fayda gérememe cerrahi tedaviyi
istenilen diizeye ulastiramamistir. Cerrahi tedavide lobektomi, hemisferektomi, korpus
kallozotomi, fokal rezeksiyon gibi yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir (31, 34).
Epilepsi cerrahisi sonrasi hastalarin %75’inden fazlasinda ndbet kontrolii tam ya da
tamamina yakin saglanabilmektedir (25).

Lobektomi: Herhangi bir kalict hasar vermeden epileptojenik alanin tamamen
cikarilmasidir. Hemisferektomi: Serebral korteks’in tek tarafli ¢ikarilmasi islemidir.
Beynin sadece bir bolgesinden kaynaklanan siddetli ndbet gegiren hastalarda uygulanir.
Komplet ve fonksiyonel hemisferektomi olmak {izere iki sekilde uygulanir. Daha ¢ok

fonksiyonel hemisferektomi tercih edilmektedir (25).

2.1.8.3.Vagal Sinir Stimiilasyonu

Tedaviye direncli hastalarda, epilepsi cerrahisi yapilamadigi ya da cerrahinin basarisiz
sonuglandigr durumlarda tercih edilir. Hastanin klavikulasinin alt kismina pil
yerlestirilmesi ve vagus sinirine diizenli elektriksel uyar1 gonderilmesi esasina dayanir.
Yan etkisiz olmasi, ndbet sikligi ve siddetini azaltmasi1 ve antiepileptik ilaglarla

etkilesmemesi nedeniyle kullanim1 yaygindir (31).
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2.1.8.4. Ketojenik Divyet (KD)

Hastalar antiepileptik ilaglarin yan etkilerinden o6tiirii ilag kullanmak istememekte ve
alternatif tedavilere yonelmektedirler. Ketojenik diyet de bu uygulamalardan en sik
bilinen ve en yaygm kullanilan yontemdir. KD, yaglardan zengin, diisiik oranda
karbonhidrat ve protein iceren diyet tiiriidiir. Yagin karbonhidrat ve proteine oram 4:1
olarak hesaplanmistir. Agirlikli olarak tereyagi, bitkisel yaglar, mayonez, peynir ve

yumurtadan olusur ve et, balik, meyve ve sebzeler ile desteklenir (35).

2.2. ILAC TEDAVISINE UYUM

Uyum, hastanin ilag tedavisi, diyet ve yasam tarzi ile ilgili degisikliklerde tibbi
personelin tavsiyelerine uymasi veya istekli olmasi anlamina gelmektedir (9). ilag uyumu
ise hastanin ilaglarin1 diizenli olarak uygun dozaj ve dozlarda regete edildigi sekilde ve
olglide almasidir. Uyumsuzluk, hastalarin kendi tedavi beklentilerine, yan etkilere ve
yasam tarzina bagli kasitli ya da unutkanlik, yanlig anlama, belirsizlikten kaynakli kasitsiz
sekilde ortaya ¢ikan hasta davranislari ile doktor tavsiyelerinin ters diistiigii durumlardir.
Tedavinin baglanmasi, uygulanmasi ve sonlandirilmasi agamalarinin herhangi birinde
aksaklik olmas1 durumunda tedavi uyumsuzlugu devreye girer. Nobetlerin kontrol altina
alinamamasinin en biiylik nedeni ilag tedavisine uyumsuzluktur (8).

Ilag tedavisi sorunlari; gereksiz ilag kullanim, ek ilag tedavisinin yetersizligi, etkisiz
ilag, diisiik doz veya yiliksek doz ila¢ kullanimi, ilag¢ etkilesimi ve yan etkilerden
olugmaktadir. Epilepsi tanisinin dogru konmasi ve uygun dozda ilacin baglanmasi tedavi
icin 6nemlidir (6,7). Uyumsuzluk, tedavi basarisizliginin en énemli nedenlerindendir.
Coklu ila¢ kullanimi, diisiik egitim diizeyi, cinsiyet, ek hastalik, depresyon, unutkanlik,
stres, ilaglarin maliyeti ve temini, hastanede yatis ilag uyumsuzlugunu etkileyen
faktorlerdir (9,10). Nobet gecirme riski ila¢ uyumsuzlugu olan kisilerde %21 daha
fazladir (8). Tedaviye uyumus; hasta, saglik ekibi/sistemi, hastalik/tedavi ile ilgili faktorler
etkilemektedir (9,11). Tedavi uyumunu saglamanin temel noktasi tedaviye hasta ile
birlikte ailesinin katilimin saglanmasidir. Hasta ve ailelerine egitim verilmeli, telefonla

takip edilerek geri doniisler saglanmalidir. Kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi
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uyumunu uzun siire devam ettirebilmeleri ¢ok zordur. Hasta biitiinciil ele alinmali

uyumsuzlugun oldugu faktorler belirlenerek ¢6ziime kavusturulmalidir (57).

Hasta ile iliskili Faktorler

Hastalik-Tedavi ile iliskili Faktorler

O  Bilisim

O Saghk Egitimi

O Bakima Ulasma

O Maliyet
Tedaviye Uyum Saglik Ekibi/Saglk

Sistemi ile ilgili

Hastalik Tedavi
. Suresi e Yan etkileri
*  Tedavi Yaniti e Karigik tedavi
. Komorbit rejimi
durum
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Sekil 2.3 Epilepsi tedavisinde uyumu etkileyen faktorler (9).

[lag uyumunu etkileyen en énemli faktdr ¢oklu ilag kullanimidir. Coklu ilag kullanan
hastalarda ilag tedavisine uyum diisiiktiir. lag uyumu yiiksek kisilerde yasam kalitesi
yiiksek ve psikolojik sikayetlerin daha diisiik oldugu bildirilmistir (37).

Tedavi uyumu, tedavi basarisi i¢in primer belirleyicidir. Uyumsuzluk sadece hastay1
degil saglik sistemini de etkiler. Tedaviye uyumu 6l¢gmek i¢in hastanin gézlemlenmesi,
kandaki ilag diizeyinin 6lgiilmesi gibi dogrudan ya da hastaya uygulanan anketler, ilag
sayimi, eczane veri tabani kayitlari, regete sayilari ve hasta yakini ile goriisme gibi dolayl

yoldan saglanabilmektedir (38).

2.2.1. ila¢ Tedavisine Uyum ile ilgili Yapilmis Calisma Ornekleri

Pakistan’da epilepsi tedavisine uyum ile ilgili 11,490 kisi ile yapilan %51,2’si erkek,
%48,8’1 kadin hastalarin olusturdugu ¢alismada yas ortalamasi 45,2+15,8’dir. Hastalarin
%49,1’nin baslangigta Onerilen tedaviye devam ettigi, %31,3’linlin tedaviyi biraktig
%19,6’smin da baska bir AEI kullanmaya basladig tespit edilmistir. Bu calismada erkek
hastalarin tedavi uyumu kadinlara gore daha yiiksektir ( %57,4 ) (62).

Etiyopya’da 320 epilepsi hastasi ile yapilan ¢aligmada hastalarin 224’{iniin (%70) ilag
tedavisi ile ilgili sorunlar yasadigi tespit edilmistir. Calismada 115 (%27,84) hasta
uyumsuzluk yasadigini, 110 (%27,84) hastada advers etki gelistigi ve 103 (%26) hastada
da diisiik doz ilag kullanildig1 tespit edilmistir (7).

Akoluk ve Ovayolu’nun 325 epilepsi hastalarinin uyumu ile ilgili yaptig1 ¢calismada
katilimcilarin %58,2’sinin erkek, %31,0’1in lise mezunu ve %46,6’nin 18-29 yas arasi
hastalar oldugu bildirilmistir. Tedavi uyumlar1 incelendiginde %27,7’si yiiksek, %58,5
orta diizey ve %13,8 diisiik tedavi uyumuna sahip ¢ikmistir. Tedavi uyumu yiiksek ¢ikan
hastalarin %54,4 {iniin monaterapi kullandig1 ve %51,1’ini kadinlarin olusturdugu tespit
edilmigtir (14).

Furkan Korkmaz’ 1n 3-18 yas aras1 226 epilepsi hastasinin antiepileptik ila¢ uyumu ile

ilgili caligmasinda katilimeilarin %51,3’iiniin erkek oldugu ve %80,5’inin monoterapi
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aldig1 belirlenmistir. ila¢ uyumlar1 incelendiginde %25,2 ile erkek ¢ocuklarin uyumlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmus ve monoterapi kullananlardan %39,3’{iniin ilaca uyum
sagladig1 bulunmustur (13).

Coklu ilag kullanan hastalarin tedavi uyumlariin incelendigi ve 275 hastanin katilim
sagladig1 ¢alismada, katilimcilarin %53,86°sin1n ilaglarini diizenli kullanirken,

%44,73 linlin unutkanlik nedeniyle ilaglarini diizenli kullanmadiklar1 belirlenmistir

(59).

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI (SOY)

Okuryazarlik sadece okuma yazma becerisi degil ayn1 zamanda bilgi diizeyi dl¢itiidiir
ve yasamin her alaninda etkili bir beceridir. En 6nemli okuryazarlik diizeylerinden birisi
de saglik okuryazarligidir (42). Saglik okuryazarligi ilk kez 1970’li yillarda ortaya
cikmistir. Amerikan Tabipler Birligi tarafindan "saglik hizmetleri ortaminda islev gérmek
icin gerekli temel okuma becerisi ve sayisal gorevleri yerine getirme kabiliyeti de dahil

olmak iizere beceriler kiimesi" seklinde tanimlanmistir (105).

Saglik okuryazarlig1 kisinin saglik ile ilgili bilgileri arastirip bulmasi, 6grenmesi ve
edindigi bu bilgilerle kendi kararlarin1 alabilmesidir. Bu kararlar, hastaliklarini
tantyabilmek, belirti ve bulgularin1 belirlemek ve kendisi i¢in 1yi oldugunu diistindiigii
davraniglart gercgeklestirmektir. Saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi bu kararlara
bagl olarak dlgiiliir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligini, bireyin sagligmi
korumak ve devam ettirmek i¢in gerekli bilgiye ulagma ve ulasti1 bu bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi olarak tanimlamaktadir (39,40). Saglik durumlarinda bu becerileri
uygulamay1 gerektiren SOY, receteler, brosiirler, ilaclar, doktorlarin talimat ve onerileri,
formlar, randevular gibi karisik saglik sistemlerini anlamay1 i¢cermektedir (71). SOY
saglik hizmetlerinin etkin kullanimini arttirarak maliyeti diisiirerek etki gosterir. SOY

yasam siiresi ve kalitesini arttirir ve saglikta esitsizlikleri giderir (39,40).

Saglik okuryazarligi halk sagligi alaninda O6nemli bir konudur. Gelismekte olan
tilkelerde toplumun yaklasik %50’sinin yetersiz SOY diizeyinde oldugu goriilmektedir
(41). Turkiye’de ise bu oran yaklasik %70°dir (41). Erman’in 2023 yilinda yaptigi
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calismasinda geriatrik bireylerde SOY diizeyleri incelenmistir. Hastalarin %27.8’inin
yetersiz, %25.7’sinin sorunlu-sinirli, %23.6’sinin yeterli ve %22.9’unun mitkemel SOY’a
sahip oldugu gozlenmistir (71). Yakar ve arkadaglarinin 2019 yilinda bir iiniversite
hastanesine bagvuran hastalarin SOY diizeyleri calismasinda hastalarin %50,6°s1 yetersiz,
%?25,1’1 ise sorunlu saglik okuryazarliga sahip oldugu bulunmustur (98). Diisiik SOY
gostergeleri, yetersiz saglik bilgisi, koruyucu saglik hizmetlerinden az yararlanma, saglik
maliyetlerinde artis, hastaneye yatig ve acile basvurularda artma, artan kronik hastaliklar
ve Oliimlerdir. SOY diizeyi yetersiz olan bireyler saglik hizmetlerine ulagsmada,
kullanmakta ve saglik bilgilerini anlamakta giicliik ¢ekerler. SOY diizeyi diisiik bireylerin
yasam kalitesi diisiiktiir, hastalik durumunu yonetmek olduk¢a zordur. Diinya ¢apinda
hizla artan kronik hastaliklarin yonetimi saglik okuryazarliginin 6nemini artirmaktadir (
41,42).

2.3.1.Saghk Okuryazarhginin Siniflandirmasi

Nutbeam tarafindan saglik okuryazarligi temel/iglevsel, interaktif/iletisimsel ve elestirel

olmak tizere ii¢ sekilde simiflandirmustir.

Temel/ islevsel Saghk Okuryazarhg: Bireylerin saglik bilgileri, hizmetleri, sistemleri
hakkinda bilgi sahibi olmak icin temel okuma, yazma becerilerinin biitiiniidiir. Saglik
sistemini nasil kullanacagina dair bilgi ve becerileri kapsamaktadir. Regete, randevu, ilag
etiketleri, temel egitim materyalleri ve bakim i¢in gerekli bilgileri okuma ve anlamayi

ifade eder.

Interaktif/ Iletisimsel Saghik Okuryazarh@i: Sosyal becerilerle birlikte bilgi edinmeyi
ve kullanabilmeyi, farkli iletisim bi¢imlerinden anlam ¢ikarmay1 ve yeni bilgileri degisen

kosullara uygulayabilmeyi icermektedir.

Elestirel Saghk Okuryazarhgi: Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi elestirel olarak analiz
etmek ve bu bilgileri kullanmak igin uygulanabilen daha gelismis bilissel becerileri

kapsamaktadir (38, 107).

2.3.2. E- Saghk Okuryazarh@ (E-SO)
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Medya kitlerle ayni1 anda mesaj ileten, ¢ok seslilik 6zelligi olan teknolojik bir erigimdir.
Toplumu bilgilendirme amaci tasir. Geleneksel medya olarak adlandirilan televizyon,
gazete, radyo gibi araglar son yillarin yerini vazge¢ilmez bilgilendirme araci olan yeni
medya adi verilen interaktif web ortamlar1 almistir. Son yillarda saglik ile ilgili
paylagimlar da giderek yayginlagmaktadir (43). Web siteleri ve sosyal aglar araciligiyla
saglik alaninda merak edilen tiim bilgiler kolaylikla elde edilmektedir (44). Tiirkiye’de
internet kullaniminin 2022 yilinda %94,loraninda oldugu ve kisilerin evlerinden
kolaylikla internete erisim saglayabildigi tespit edilmistir. internet kullanimi, 16-74 yas
grubundaki bireylerde %85,0 olarak belirlenmistir. Erkeklerin internet kullanim oram
%89,1 iken kadinlarda bu oran %80,9 olarak belirlenmistir (45). Saglik alanindaki bu
elektronik agin kullanilmasina paralel olarak e-saglik okuryazarligt da yaygilik
kazanmaya baglamistir (44).

E-saglik okuryazarligi (E-SO), bireylerin saglik sorunlarint ¢6zmek icin elektronik
ortamlardaki kaynaklar1 kullanma becerileridir. Ulastiklar1  bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulamaya koyma becerilerinin biitlintidiir (44). E-SO, insanlarin bilgi
ve iletisim teknolojilerini kullanarak, saglik durumlarimi gelistirmek ve saglik
hizmetlerini etkin kullanimlarini saglamak amaglanmaktadir. Gelisen teknolojiye paralel
degisen silire¢ odakli beceridir. Bireyleri gii¢lendirerek onlarin saglik kararlarina tam
anlamiyla katilimmi amaglar. E-SO genel ve 0zel becerilerden olusmaktadir. Genel
beceriler; geleneksel, medya ve bilgi okuryazarligidir. Geleneksel okuryazarlik, okuma,
yazma ve aritmetik becerileri kapsar. Medya ve bilgi okuryazarligi medya analizi yapma
ve bilgiyi anlama/ yorumlama esasina dayanir. Ozel beceriler; bilgisayar, saglik ve bilim

okuryazarligidir (46).

E-saglik okuryazarlig: ile hastalar; ilaclar, tibbi cihazlar, saglik kurumlar1 ve saglik
personelleri hakkinda yapilan degerlendirmeleri okuyarak daha kolay karar
verebilmektedirler. SOY becerisi ile saglik sorunlart oldugunda gerekli bilgilere erisim
hem birey hem de toplum saghigini korumak igin temel sarttir (44). Ulkemizde E-SO
diizeyi istenilen etkinlikte degildir. T.C. Saghk Bakanligi’nin 2018 yilinda yaptigi
Tiirkiye SOY ve iligkili faktorler arastirmasi sonuglarina gore, arastirmaya katilan

bireylerin %30,9’u yetersiz, %38,0’1nin sorunlu-sinirl, %23,4’iiniin yeterli, yalnizca
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%?7,7’sinin ise milkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugunu rapor edilmistir

(40).

Gittikge artan kronik hastaliklarin siireglerinin basarili bir sekilde yonetilebilmesi, 6z
kontroliin saglanabilmesi i¢in yeterli SOY diizeyine ulasmis olmay1 gerektirir. Artan ESO
saglik alanindaki bilgilere erisimi kolaylastirmakta kronik hastaliklarin 6z yonetimini
arttirmaktadir. SOY diizeyinin diisiik olmasi iletisim sorunlarinin yasanmasina,
uygulanan tedavinin yanlis anlasilmasina, 6z bakim yetersizligine, tedavi

uyumsuzlugunun artigina sebep olmaktadir (41, 48).

Tiim bu bilgiler 15181nda epilepsili bireylerde saglik okuryazarliginin gerekli bakim ve
tedavilerinin siirdiiriilmesinde, tedavi uyumunun artmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Epilepsi hastalarinda siirecin basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢cin SOY diizeyinin
gelistirilmesi oldukca 6nemlidir (13).

2.3.2.1. E-Saghk Okuryazarhgi ile ilgili Yapilmus Calisma Ornekleri

Cevik ve arkadaslarinin kalp yetersizligi ve e-saglik okuryazarligi ile 183 hasta
tizerinde yaptig1 ¢calismada yas ortalamasi 62,2+16,1 ‘dir. Hastalarin %53,6’s1 erkek ve
%57,4’liniin bir y1ldan daha uzun siiredir hastalik tanis1 bulunmaktadir. Caligmada esaglik
okuryazarlig1 olgek puan ortalamasi 22,8+7,8 olarak bulunmustur. Calismada bakim

vericilerin e-saglik okuryazarlik diizeyi orta diizey olarak saptanmustir (56).

Tosun ve Hoggiir’tin akilci ila¢ kullanimi ve e-saglik okuryazarlig: farkindaligy ile ilgili
459 kisi ile yaptig1 caligmada katilimcilarin %62,1’°inin kadin, yas ortalamasinin 30,6+7,8
ve siirekli ilag kullanan hastalarin oraninin % 21,6 oldugu belirlenmistir.

Glinliik internet kullanim ortalamasi 3,8+1,9 olarak bulunmustur. Calismada e-saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamasinin 27,80+6,89 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
kararsizim ile katiliyorum arasinda orta diizeyin biraz tizerinde bir ESaglik Okuryazarligi
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin E-saglik okuryazarlik diizeyleri
incelendiginde 31 yas alt1 kisiler, bekarlar, en az {iniversite mezunu olan kisiler, stirekli
ila¢c kullanmayanlar, giinde en az dort saat internet kullanan kisilerde ESO yiiksek

bulunmustur (46).
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Yaslh bireylerde saglik okuryazarlig1 ve ilag tedavisine uyum ile ilgili 280 kisi ile
olusturulan ¢alismada katilimcilarin %49,3°1i 60-69 yas grubundan, %55°1 erkek ve
%61,1°1 ilkokul mezunudur. Saglik okuryazarlig1 6l¢ek puan ortalamasi 11,75+3,97 olup
orta diizeye yakin olarak degerlendirilmistir. Diisiik saglik okuryazarliginin sebepleri ise
ila¢ almay1 unutma (%46,4) ve ilaglar1 zamaninda alma konusunda 6zen gdstermeme

(43,2) olarak tespit edilmistir (63).

2.4. TILAC TEDAVISINE UYUM VE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI ILISKiSI

Tedaviye uyum, hastanin regete edilen ilaglari uygun doz ve siklikta almasi, saglikli
yasam tarzi degisiklikleri ve diyete uygun beslenmesi gibi degisikliklerden olusur (59).
Kronik hastaliklarin tedavisinin en 6nemli bileseni ila¢ tedavisidir. Tedaviye uyum ve
hastalik yonetiminde ilag tedavisi siireci anahtar rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
raporuna gore kronik hastalig1 olan bireylerin yaklasik %50’sinin ilaglarini regete edildigi
gibi kullanmadiklar1 goriilmektedir. 2017°de yayinlanan Tirkiye Hane halki Saglik
Arastirmas1 sonuglarina gore lilkemizdeki her dort hastadan birinin 6nerilen tedaviyi
uygun olarak kullanmadigi rapor edilmistir. Tedaviye uyum; yas, cinsiyet, sosyal
ekonomik durum, egitim seviyesi gibi bircok faktorden kaynakli olumsuz
etkilenebilmektedir (58,75).

Saglik okuryazarligi, bireyin sagligmmin onemli bir belirleyicisidir. E- saglik
okuryazarlig1 kisinin saglik sorunlarini tanimlama, uygun saglik bilgilerine ulagma,
anlama, degerlendirme gibi islemlerini iletisim teknolojileri araciligiyla yapilmasidir.
Saglik okuryazarligi, kronik hastaliklarin etkin tedavisi ve komplikasyonlardan korunma,
ila¢ tedavisi uyumunu arttirma ve hastaligin kontroliinii arttirmada 6nemli role sahiptir.
Birgok hasta ilaclarin kullanima, tibbi saglik sonuglari, nerilen talimatlar
yetersiz saglik okuryazarligi sebebiyle anlayamamaktadir bu da beraberinde tedavi

uyumsuzlugunu getirmektedir (44,64,75).
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lag uyumu ile e-saglik okuryazarligy birbiri ile iliskilidir. Ilacin tibbi &zellikleri,
prospektiisiinii okuma ve ilag hakkinda verilen bilgiyi dogru anlama saglik okuryazarligi
ile miimkiin olmaktadir. Tedavi uyumsuzlugu ve yetersiz saglik okuryazarlifina sahip
bireylerde; hatali ilag kullanim oranlarinda artig, tedavi yontemlerinin yeterince
anlagilamamasi, saglik hizmetlerine erisimin az olmasi, erken tani oranlarinin azalmasi,
yasam kalitesinde azalama ve tiim bunlara bagli erken hastalik ve 6liim oranlarda artig
goriilmektedir. Hastalarin kendi tedavilerinde etkin olmalar1 saglanmali ve tedavinin

basarili yonetimi i¢in e-saglik okuryazarlik seviyeleri arttirilmasi gerekmektedir (63,75).

2.5. HEMSIRELIK YAKLASIMI

Epilepsi hastalarinda hemsirelik girisimleri ndbetlere, tedavi uyumuna ve e-saglik
okuryazarligina yonelik olarak 3 baslikta ele alinmistir.

Epilepsi hastalig1 ve nobetlere iliskin hemsirelik uygulamalar:

Hastanin g¢evresinde carpip yaralanabilecegi (yerler/seyler) tehlikelerden uzaklastirilir.
Nobetin devam etmesine izin verilir bu asamada dilini 1sirmamasi i¢in agiz hafif
aralanarak bez, abeslang vb. yerlestirilir, bu sirada ¢ene zorlanmamalidir (50). Nobet
sirasinda aspirasyonu Onlemek i¢in hasta yan g¢evrilmelidir. Gerekiyorsa hasta aspire
edilmelidir (28). Damar yolu aciklig1 saglanir. Nobet kendiliginden sonlanmiyorsa uygun
dozda antiepileptik ila¢ tedavisi uygulanir. Apne, bradikardi, hipotansiyon agisindan
hasta takip edilmelidir (30,28). Oksijen destegi saglanir. Hastanin ndrolojik durumu ve
vital bulgular stirekli takip edilir (28). Aile ile birlikte nébet uyaranlar1 degerlendirilir.

Nobet zamani ve nobet tipi kaydedilir (51).

Hastalarin ilac uyumunun arttirilmasi

Hastalik siireci ve tedavi ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi, gerekli bilgileri
ogrenmeye tesvik edilmesi gerekmektedir. Tedavinin bir parcasi olan hemsirelerin;
epilepsi, nobet tipleri, epilepside kullanilan ilaglar ve ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmalart son derece onemlidir. Hemsireler tedavi ve bakim siirecinde egitici ve
danigsman rollerini iistlenerek hastalar1 yonlendirmektedirler. Bakim verme uygulamalari
AEI tedavisi siirecinin etkin yonetimini de icermektedir. Bu siirecte hemsireler hastaligin

dogas1, etiyolojisi, tedavi siireci, AEI tedavisinin sagladig1 yararlar, doz ayarlamasi,
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ilaclarin yan etkileri, anksiyete yonetimi, ndbetle ilgili yaralanmalar ve yaralanmalardan
korunmak i¢in alinacak dnlemler vb. konularda hasta ve hasta yakinlarina egitim vermesi
tedavi ve tedaviye uyum acgisindan dnemlidir (49).

[lag uyumsuzluguna sebep olacak faktdrler tanimlanmali, uyumu arttiran davranislarla bu

faktorler en aza indirilmeye ¢alisilmalidir (13).

Hastalarin e- saghk okuryazarligina iliskin hemsirelik girisimleri

Hastalarin ihtiyag duydugu saglik bilgilerine ulasmak i¢in hastalara egitim verilmeli, elde
ettikleri bilgileri dogru sekilde anlayip bu bilgileri kullanma durumlar1 takip edilmelidir.
Hasta egitimi ve etkili iletisim temel unsurdur. Hastalarin e-saglik okuryazarligini
gelistirmek i¢in kurumsal politikalar olusturulmalidir. Hemsirelerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttirilmasina yonelik egitim programlari diizenlenmelidir. Bu sayede saglik
okuryazarlig: farkindaligini arttirip hemsirelerin de hastalar i¢in daha etkin bilgi vermesi

ve yonlendirmesi saglanir. Egitimler basit ve anlasilir olmalidir (65).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma epilepsi hastalarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilag tedavisine

uyumlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji servisi ve epilepsi polikliniginde takipli 210 hasta olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup aragtirma sinirliliklarina uyan, Temmuz
2022-Nisan 2023 tarih araliginda hastanede tedavi goren ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 180 epilepsi hastasi ile ¢aligma tamamlanmistir. Evrenin %85,71ine ulasilmistir.
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Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

Epilepsi tanist olmast
Iletisim probleminin olmamas1

18 yasindan biiyilik olmasi

N N N

Arastirmaya goniilli  katilmayr kabul eden kisiler seklinde
belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilarin olusturdugu bu form yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu
gibi sosyodemografik bilgiler (7 soru), epilepsi hastaliginin siiresi, sendrom ve nobet tipi,
nobet siklig1 gibi epilepsi hastaligina iliskin sorular (10 soru) ve internet kullanimi ile

ilgili sorulardan (4 soru) olugmaktadir ( Ek 2).

3.3.2. E-Saghk Okuryazarhg Olcegi (E-SO)

Olgek, Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasi ise 2017 yilinda Gencer tarafindan yapilmistir. Olgek sekiz
sorudan olusan besli likert yapidadir. Cronbach Alpha degeri 0.863 olarak hesaplanmustir.
Olgekte ters madde yoktur. Puanlama; hi¢ katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim
(3), katiliyorum (4) ve tamamen katiliyorum (5) seklindedir. En diisiik puan 8, en yiiksek
puan 40°tir. Yiksek puan, E-SO diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir (43,53, 57)
(Ek 3). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,964 olarak hesaplanmaistir.

3.3.3. ilaca Uyum Recete Yazdirma (IURY) Olcegi

Olgegin orijinal hali Kripalani ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda 12 maddeli olarak
gelistirilmistir. Kronik hastalifi olan yeterli okuryazarlik diizeyine sahip olamayan

bireylerde ilag uyumunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
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giivenilirlik caligmast ise Gokdogan ve Kes tarafindan 2017 yilinda 7 maddeye

uyarlanarak yapilmistir.

Olgek dortlii likert yapidadir. Higbir zaman (1) puan, bazen (2), cogunlukla (3) ve her
zaman (4) puan tizerinden degerlendirilmistir. Sadece yedinci soru igin ters kodlama
gecerlidir. Toplam puan 7-28 arasinda degismektedir. flaca uyum icin puanlama 4-16,
recete yazdirma i¢in 3-12 arasinda degismektedir. Diisiik puanlar daha iy1 uyuma sahip
oldugunu, yiiksek puanlar ise kotii uyumu ifade etmektedir. Diislik okuryazarligi
olanlarda; Cronbach a = 0.81, yetersiz okuryazarlifa sahip bireylerde 0.79; yeterli
diizeyde okuryazar olanlarda ise 0.82 olarak belirlenmistir (52) (Ek 4). Bu c¢alismada
olgegin Cronbach alfa degeri 0,775 olarak hesaplanmuistir.

3.4. Analiz Yontemi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User VV 26 (IBM Corp.,Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayic
istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama+standart sapma (x+ss), ortanca (M), en
kiigiik deger (min) ve en biiyiik deger (max) degerleri olarak verilmistir. Olgek
puanlarina ait verilerin normalligi ¢arpiklik ve basiklik 6lciileri ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. iki kategorili degiskenlere
gore Olgcek puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklerde t testi kullanilmistir.
Ikiden fazla kategorili degiskenlere gore dlgek puanlarinin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizinden yararlanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde ¢oklu karsilagtirmalar
Duncan testi ile yapilmistir. Olgek puanlarmnin birbirleri ile karsilastirilmasinda Pearson
korelasyon analizinden yararlanilmistir. E-Saglik okuryazarliginin ilaca uyum ve regete
yazdirma durumuna etkisi dogrusal regresyon analizi ile arastirilmistir. Tek degiskenli
karsilagtirmalarda p<0,25 degerinin altindaki degiskenlerin karistiric1 faktor olabilecegi
diisiintilerek bu degiskenler regresyon modellerine alinmis ve bu degiskenlere gore
diizeltme yapilmistir. Kategorik degiskenler regresyon modeline kukla degisken
(dummyvariable) olarak alinmistir. Kurulan modellerin dogrusal regresyon analizi

varsayimlarini saglayip saglamadigi kontrol edilmistir. Coklu dogrusallik i¢in tolerans ve
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varyans sisirme faktorii, hata terimleri arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-
Watson degeri ve hata terimlerinin normalligi carpiklik ve basiklik oOlgiileri ile

degerlendirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci ile Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul izni ( Karar Tarihi: 06.04.2022; Karar No: G0 2022/64) alinarak yapilmistir. Anket
caligmasiin kurum izni ise Kocaeli Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik onay1
alinarak yapilmistir. Katilimcilara aydinlatilmis onam formu doldurulmus olup
gonillilik esas alinarak veriler toplanmistir. Arastirma sonuglart kimlik bilgileri
verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda hastalara bilgi verilmistir.
Calismada kullamlan E-Saglik Okuryazarlik Olgegi ve ilaca Uyum Recete Yazdirma

Olgeklerinin gegerlilik ve giivenilirligini yapan kisilerden mail yoluyla izin alinmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ndroloji poliklinigi

ve servisinde takipli, arastirmaya katilmay1 kabul eden epilepsi hastalari ile sinirhdir.

4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=180)

Degiskenler Istatistikler
Yas, (yi/)

XSS 40,1+15,1
M (min-max) 37 (19-74)

Yas gruplari, n (%)
19-30 yas 61 (33,9)
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31-40 yas 41 (22,8)

41-50 yas 29 (16,1)
51-60 yas 27 (15,0)
>60 yas 22 (12,2)

Cinsiyet, n (%)

Kadin 92 (51,1)
Erkek 88 (48,9)

Egitim durumu, n (%)

[Ikogretim ve alt1 44 (24,4)
Ortadgretim 97 (53,9)
Yiiksekogretim 39 (21,7)

Medeni durumu, n (%)

Evli 95 (52,8)
Bekar 85 (47,2)

Calisma durumu, n (%)

Calistyor 61 (33,9)
Ev hanimi 31(17,2)
Calismiyor 88 (48,9)

Gelir diizeyi, n (%)

Gelir giderden fazla 21 (11,7)
Gelir gidere esit 76 (42,2)
Gelir giderden az 83 (46,1)

Yasadigi yer, n (%)

il 93 (51,7)
Iige 66 (36,7)
Koy/kasaba 21 (11,7)

n: Hasta sayisi, %: Yizde deger, x: Ortalama, ss: standart sapma, M: Ortanca, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik
deger
Tablo 1’e gore calismada 180 hasta yer almistir. Hastalarin yaglarn 19-74 yil

araligindadir ve medyan yas 37 yildir. Hastalarin 61°1 (%33,9) 19-30 yil yas araliginda,
92’s1 (%51,1) kadin, 97’si (%53,9) ortadgretim mezunu, 95°1 (%52,8) evli, 88’1 (%48,9)
caligmamakta, 83’{iniin (%46,1) geliri giderinden az ve 93’1 (%51,7) ilde yasamaktadir.

Tablo 2: Hastalarin Epilepsi Hastaligina iliskin Tanilama Ozellikleri

Degiskenler Istatistikler

26



Epilepsi hastalik siiresi, (yz/)

XSS 9,7+9,6
M (min-max) 6,0 (0,1-51,0)

Epilepsi hastalik siiresi grup, n (%)

<1yl 26 (14,4)
1.1-5 yil 57 (31,7)
5.1-10 y1l 36 (20,0)
10.1-20 y1l 40 (22,2)
>20.1 yil 21 (11,7)
Epileptik sendrom tipi, n (%)

Semptomatik 102 (56,7)
Idiyopatik 50 (27,8)
Kriptojenik 28 (15,6)
Nébet tipi, n (%)

JTK 57 (31,7)
Absans 19 (10,6)
Atonik 19 (10,6)
Tonik 22 (12,2)
Fokal 45 (25,0)
Diger (miyoklonik, klonik) 18 (10,0)
Nobet gecirme sekli, n (%)

Tek/cift tarafli kasilma 76 (42,2)
Sabit bir noktaya bakip kalma 56 (31,1)
Biling bozuklugu 48 (26,7)
Baska kronik hastalik var m? , n (%)

Evet 58 (32,2)
Hayir 122 (67,8)

Tablo 2: Hastalarin Epilepsi Hastaligina iliskin Tanilama Ozellikleri (devam ediyor)

Son bir yilda nobet gecirme sikhigi, n (%)

Ayda iki nobetten fazla 58 (32,2)
Ayda bir nobetten az 61 (33,9)
Nobet gegirmedim 61 (33,9)

Epilepsi ilaclarim1 kullanma siiresi, (yi/)

X+SS 8,5+8,1
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M (min-max)

5 (0-51)

Epilepsi ilaclarim1 kullanma siiresi, n (%)

<l yil 26 (14,4)
1.1-5 yil 57 (31,7)
5.1-10 y1l 36 (20,0)
10.1-20 y1l 40 (22,2)
>20.1 yil 21 (11,7)
Kullanilan ilacin dozu ve sikhigini bilme, n (%)
Evet 163 (90,6)
Hayir 17 (9,4)
Ilaclarimi diizenli kullanma, n (%)
Evet 146 (81,1)
Hayir 34 (18,9)
Son bir yilda hastaneye bagvurma sikhigi, n (%)
Hig 14 (7,8)
1-4 81 (45,0)
5-9 55 (30,6)
10 ve tizeri 30 (16,7)
Genel saghk durumunu tanimlama, n (%)
Iyi 99 (55,0)
Orta 56 (31,1)
Koti 25 (13,9)

n: Hasta sayisi, %: Yiizde deger, x: Ortalama, ss: standart sapma, M: Ortanca, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik

deger

Tablo 2’ye gore hastalarin epileptik hastalik stiresi 0,1-51,0 yil araligindadir ve
medyan epileptik siiresi 6,0 yildir. Epileptik hastalik stiresi 1.1-5 yi1l aralifinda olan hasta
sayis1 57°dir (%31,7). Nobet tipi 57 (%31,7) hastada JTK, 45 (9%25,0) hastada fokal, 22
(%12,2) hastada toniktir. Hastalarin 76’sinin (%42,2) ndbet gecirme sekli tek/cift tarafli

kasilmadir. Baska kronik hastaligi bulunan hasta sayis1 58°dir (%32,2). Son bir yilda



nobet gecirmeyen 61 (%33,9) hasta mevcut iken, 61 (%33,9) hastanin son bir yilda ndbet
gecirme sikligi ayda bir ndbetten azdir. Epilepsi ilaglarini kullanma stiresi 0-51 yil
araliginda olup medyan ila¢ kullanma siiresi 5 yildir. Hastalarin 57’sinin (%31,7) ilag
kullanma stiresi 1.1-5 yil araligindadir. Kullanilan ilacin dozu ve sikligini bilen 163
(%90,6), 1laglarini diizenli kullanan 146 (%81,1), son bir yilda hastaneye basvurma sikligi
1-4 araliginda olan 81 (%45,0) ve genel saglik durumunu iyi olarak tanimlayan 99

(%55,0) hasta mevcuttur.

Tablo 3: Hastalarin E-Saglik Durumuna Iliskin Tanilama Ozellikleri

Degiskenler istatistikler

Giinliik internet kullanim sikhg, n (%)

Hig 32 (17,8)
Isaat ve altt 36 (20,0)
2-3 saat 48 (26,7)
4 saat ve lzeri 64 (35,6)

Internete nereden ulasiyor, n (%)

Evinden 11 (6,1)
Is yerinden 14(7.8)
Cep telefonundan 123 (68,3)

Son bir ayda saghk durumu icin arastirma yapma, n (%)
Evet 93 (51,7)

Hayir 87 (48,3)

E-Saghk okuryazarhk kavramim bilme, n (%)

Evet 41 (22,8)

Hayir 139 (77,2)

n: Hasta say1si, %: Yiizde deger

Tablo 3’e gore giinliik internet kullanim siklig1 4 saat ve {izeri olan hasta sayis1 64’tiir
(%35,6). Hastalarin 123’1 (%68,3) cep telefonundan internete ulasim saglamaktadir. Son
bir ayda saglik durumu i¢in arastirma yapan 93 (%51,7) hasta mevcuttur. E-Saglik
okuryazarlik kavramini bilen hasta sayis1 41°dir (%22,8).
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Tablo 4: E-Saglik Okuryazarlik Olgegi ilk iki soruya ait istatistikler

Degiskenler Istatistikler

Internetin yardime1 olmada fayda durumu, n (%)

Hig yararli degil-yararli degil 63 (35,0)
Fikrim yok 44 (24,4)
73 (40,6)

Yararli-gok yararli

Saghk kaynaklarina ulagsmak ne kadar énemli, n (%)

Hig 6nemli degil-6nemli degil 35(19,4)
Fikrim yok 41 (22,8)
Onemli-¢ok dnemli 104 (57,8)

n: Hasta sayisi, %: Yiizde deger

Tablo 4’e gore hastalarin 73’1 (%40,6) internetin yardimci olmada fayda durumunu
yararli-cok yararli, 104’1 (%57,8) saglik kaynaklarina ulasmanin 6nemli-cok Onemli

oldugunu belirtmistir.

Tablo 5: Calismada Kullanilan Olgeklere Ait Istatistikler

Cronbach alfa  x=£ss min-max
carpiklik+sh basiklik+sh

. . 24,31+9,27 8-40 -0,265+0,181  -1,056+0,360
E-Saghk Okuryazarhk Olcegi (ESO) 0,964

flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURY)

' 0,609

llaca Uyum 6,1241,88  4-13 0,97440,181  0,421+0,360
Recete Yazdirma 0,674 4244144 3-10 1,101£0,181  0,5540,360
Toplam 0,775 10,3743,02  7-23 1,13740,181  0,765+0,360

x: Ortalama, ss: standart sapma,sh: standart hata,min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger
Tablo 5’te calismada kullanilan Olceklere ait istatistikler yer almaktadir. Olgek

maddeleri arasindaki i¢ tutarlilig1 gdsteren Cronbach alfa degerleri E-Saglik Okuryazarlik
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Olgegi icin 0,964; Tlaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi i¢in 0,6090,775 araliginda

bulunmustur ve yeterli diizeydedir. Olgek puanlarina ait verilerin normalligi ¢arpiklik ve

basiklik dlciileri ile degerlendirilmistir. Tablodaki tiim degerler -

1,96 ile 1,96 araliginda oldugundan dolay1 6l¢ek puanlart normal dagilim géstermektedir

(67).

Tablo 6: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler ESO ilaca Uyum Recete Yazdirma [URY Toplam
XSS XSS XSS XSS
Yas gruplan
19-30 27,64+7,65 6,23+1,81 4,31+1,35 10,54+2,83
31-40 28 714+7.502 6,00+1,88 3,90+1,26 9,90+£2,90
41-50 25.28+8.922 6,34+1,70 4,10£1,37 10,45+2,63
51-60 16.74+7.76 5,81+2,08 4,48+1,37 10,3043,22
>60 14.77+6.10P 5,77+1,57 4,41+1,74 10,18+3,02
F;p 21 347-<0.001 0,573; 0,683 0,995; 0,412 0,326; 0,860
Cinsiyet
Kadin 24,86+9,84 5,84+1,71 4,05+1,30 9,89+2,68
Erkek 23,70+8,65 6,33+1,90 4,40+1,46 10,7343,02
tp 0,834; 0,405 1,830; 0,069 1,667; 0,097 1,964, 0,051
Egitim durumu
[Ikdgretim ve alt1 14,73+6,742 6,20+1,64 4,48+1,68 10,68+3,04
Ortadgretim 24.96+7.47 5,87+1,77 3,99+1,07 9,86+2,50
Yiiksekogretim 33 444 44° 6,46+2,08 4,51+1,65 10,97+3,41
F;p 80.555:<0,001 1,648; 0,195 3,023; 0,051 2,664; 0,072
Medeni durumu
Evli 22,1549,57 5,80+1,74 422+1,44 10,02+2,84
Bekar 26,69+8,34 6,39+1,87 4,22+1,34 10,61+£2,90
tp 3,405: 0,001 2.191: 0,030 0,012; 0,991 1,379; 0,170
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Tablo 6: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi (devam

ediyor)

Cahsma durumu

Calisiyor 30,64+6,122 6,07£1,90 4,13+1,23 10,20+2,79
Ev hanim 18.58-8.94b 5,74+1,55 4,23+1,36 9,97+2,48
Calismiyor 21.91+8.82) 6,20+1,85 4,28+1,51 10,49+3,08
F;p 30,773:<0,001 0,743; 0,477 0,217; 0,805 0,432; 0,650
Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 32,24+5,892 6,10+1,84 4,00+1,22 10,10+2,70
Gelir gidere esit 25.87+9 (2b 5,78+1,70 4,13+1,35 9,91+2,69
Gelir giderden az 20,84+8,61°¢ 6,35+1,89 4.36=1,46 10,71£3,05
F;p 17,192;<0,001 1,997; 0,139 0,847; 0,431 1,616; 0,202
Yasadig1 yer

il 27,55+8,652 5,94+1,73 4,09+1,31 10,02+2,73
flce 22 35+8.73b 6,17+1,74 4,35+1,35 10,52+2,67
Koy/kasaba 16,00+6,60° 6,43+2,38 4,43+1,80 10,86+3,99
F;p 18,668;<0,001 0,754; 0,472 0,952; 0,388 1,014; 0,365

x: Ortalama, ss: standart sapma, F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklerde t testi, a, b ve ¢ iist simgeleri ayni
stitun i¢inde kategoriler arast farklilig1 gostermektedir. Ayni iist simgelerin yer aldig1 kategoriler arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 6’ya gére ESO puanlari yas gruplarinda istatistiksel olarak farkli dagilim
gostermektedir (p<0,001). Yast 50 ve altinda olan hastalarm ESO puanlar1 yas1 50 nin
iistiinde olan hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir. 19-30, 31-40 ve 41-50 yas
gruplarmin ESO puanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli degildir (p>0,05).
51-60 ve >60 yas gruplarmin ESO puanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli
degildir (p>0,05). ilaca uyum, regete yazdirma ve IURY toplam puanlar1 yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Erkek ve kadmnlarin ESO, ilaca uyum, regete yazdirma ve TURY toplam puanlari

istatistiksel olarak birbirinden farkli degildir (p>0,05).
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Egitim durumuna gore hastalarin ESO puanlari istatistiksel olarak farklidir
(p<0,001). Yiiksekdgretim mezunu hastalarin ESO puanlari ortadgretim ile ilkdgretim ve
alt1 mezunlaridan istatistiksel olarak yiiksektir. Ortadgretim mezunu hastalarin ESO
puanlari ilkogretim ve alti mezunlarindan istatistiksel olarak yiiksektir. Egitim durumuna
gore ilaca uyum, regete yazdirma ve TURY toplam puanlar istatistiksel olarak farkli

degildir (p>0,05).

Bekar hastalari ESO puanlari evli hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,001).
Bekar hastalarin ilaca uyum puanlart evli hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir
(p=0,030). Evli ve bekar hastalarin recete yazdirma ve IURY toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma durumuna gére hastalarin ESO puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark bulunmaktadir (p<0,001). Calisan hastalarin ESO puanlart ev hanmmmi ve
caligmayan hastalardan istatistiksel olarak yliksektir. Ev hanim1 ve ¢alismayan hastalarin
ESO puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir. Calisma
durumuna gore ilaca uyum, recete yazdirma ve I[URY toplam puanlari istatistiksel olarak

farkli degildir (p>0,05).

Gelir diizeyine gore hastalarin ESO puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmaktadir (p<0,001). Geliri giderinden fazla olan hastalarm ESO puanlar1 geliri
giderine esit ve geliri giderinden az hastalara gore istatistiksel olarak yiiksektir.

Geliri giderine esit olan hastalarin ESO puanlar1 geliri giderinden az olan hastalara gore
istatistiksel olarak yiiksektir. Gelir diizeyinegdre ilaca uyum, regete yazdirma ve {lURY

toplam puanlari istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Yasanilan yere gore hastalarin ESO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmaktadir (p<0,001). Ilde yasayan hastalarin ESO puanlari ilge ve kdy/kasabada
yasayan hastalara gore istatistiksel olarak yiiksektir. ilcede yasayan hastalarin ESO
puanlar1 kdy/kasabada yasayan hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir. Yagsanilan gore
ilaca uyum, regete yazdirma ve IURY toplam puanlari istatistiksel olarak farkli degildir

(p>0,05).
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Tablo 7: Hastalarm Epilepsi Hastaligina Iliskin Tanilama Ozelliklerine Gore Olgek
Puanlariin Karsilagtirilmasi

Degiskenler ESO flaca Uyum Recete IURY Toplam
PES P& Yazdirma PE
X£SS
Epilepsi hastalik siiresi
<1 yil 26,3849,05 5,6542,15 4,04+1,51 9,69+3,54
1.1-5 vl 23,8849,95 6,23+1,96 4,37+1,47 10,60+3,08
5.1-10 y1l 25,89+6,82 5,75+1,20 4,00+1,12 9,75+1,96
10.1-20 y1l 23,55+9,44 6,50+1,84 4,35+1,31 10,85+2,69
>20.1 yil 21,52+10,70 5,95+1,72 4,19+1,60 10,14+3,00
F;p 1,163; 0,329 1,319; 0,265 0,584; 0,674 1,155; 0,332
Epileptik sendrom tipi
Semptomatik 22,88+8,952 5,94+1,81 4,16+1,44 10,10+2,94
idiyopatik 27,5449,09° 6,38+1,90 4,38+1,40 10,76+2,99
Kriptojenik 23,64+9.612 6,04+1,69 4,18+1,19 10,214£2,39
F;p 4,485; 0,013 0,987; 0,375 0,447; 0,640 0,902; 0,408
Nobet tipi
JTK 22,58+9,19 6,09+1,95 4,28+1,58 10,37+3,26
Absans 26,21+£9,00 6,42+1,64 4,21+1,08 10,63+2,43
Atonik 23,9549,50 6,16x1,64 4,37+1,46 10,53+2,59
Tonik 22.59+10,34 6,27£2,10 423+1,72 10,50+3,57
Fokal 26,07+9,61 5,91+1,87 4,18+1,19 10,09+2,66
Diger (miyoklonik, klonik) ~ 25,72+6,75 5,78+1,31 4,00+1,08 9,7842,02
F;p 1,125; 0,349 0,361; 0,874 0,160; 0,977 0,263; 0,933
Nobet gecirme sekli
Tek/¢ift tarafli kasilma 24,01+9,45 6,03+1,90 4,16£1,35 10,18+2,95
Sabit bir noktaya bakip 26,48+8,86 6,02+1,75 4,02+1,18 10,04+2,64
kalma
Biling bozuklugu 22,194+9,09 6,23+1,78 4,56+1,62 10,79+3,02
F;p 2,894; 0,058 0,226; 0,798 2,157, 0,119 0,999; 0,370
Baska kronik hastalik var nmi?
Evet 18,12+7,99 5,90+1,90 4,24+1,56 10,14+3,16
Hayir 27,23+8.37 6,16+1,78 421+1,31 10,38+2,74
tp 6,921;<0,001 0,922; 0,358 0,127; 0,899 0,520; 0,604
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Tablo 7: Hastalarin Epilepsi Hastaligina iliskin Tanilama Ozelliklerine Gére Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam ediyor)

Degiskenler ESO ilaca Uyum Recete IURY Toplam

X+£SS XSS Yazdirma XSS

X+£SS

Son bir yilda ndbet gecirme
Ayda iki n6betten fazla 24,02+8,91 6,21+1,84 4,14+1,52 10,34+3,10
Ayda bir ndbetten az 23,9549,46 6,05+1,71 4,15+1,26 10,20+2,61
Nobet gecirmedim 24,90+9,53 5,98+1,92 4,38+1,39 10,36+2,96
F;p 0,197; 0,821 0,234; 0,792 0,572; 0,566 0,059; 0,942
Epilepsi ilaclari siiresi
kullanma 26.28+8.70
<l yil 5,92+2.20 4,14+1,40 10,06+3,35
1.1-5yil 24,35+9,91 6,07£1,86 4,45+1,49 10,53+3,04
5.1-10 y1l 24,98+6,53 6,29+1,72 4,15+1,24 10,44+2,62
10.1-20 y1l 23,38+10,52 6,13+1,41 4,09+1,28 10,2242 .34
>20.1 y1l 19,75+10,86 5,81£1,83 4,06+1,65 9,88+3,05
F;p 1,526; 0,197 0,300; 0,878 0,564; 0,689 0,264; 0,901
Kullanilan ilacin dozu ve s1 <ligini1 bilme
Evet 25,37+8,93 6,02+1,81 4,16+1,29 10,18+2,77
Hayir 13,94+5,30 6,59+1,87 4,82+2.10 11,41£3,69
t,p 7,816;<0,001 1,219; 0,224 1,280; 0,218 1,333; 0,199
Iaclarim diizenli
kullanma
Evet 24,19+9,13 5,60+1,40 3,90+1,18 9,50+2,19
Hayir 24,7449,98 8,15+1,97 5,59+1,42 13,74+2,96
t,p 0,307; 0,759 7,139;<0,001 6,434;<0,001 7,862;<0,001
Son bir yilda hastaneye basvurma sikhigi
Hig 32,36+2,732 6,43+1,79 4,21+1,19 10,64+2,47
1-4 26,40+8,662 6,12+1,91 4,31+1,34 10,43+2,95
5-9 21,71+8,88° 5,91+1,81 4,07+1,39 9,98+2,92
10 ve tizeri 19,60+9,72¢ 6,10+1,65 4,27+1,64 10,37+2,88
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F.p 10,295;<0,001 0,347, 0,792 0,324, 0,808 0,349; 0,790

Genel saghk durumunu tanimlama

Iyi 26,62+8,982 6,20+1,87 4,17+1,29 10,37+2,80
Orta 21,89+8,42° 5,89+1,68 4,30+1,43 10,20+2,84
Kotii 20,48+9,92° 6,00+1,91 4,24+1,71 10,2443,35
F;p 7,627; 0,001 0,542; 0,583 0,162; 0,850 0,073; 0,929

x: Ortalama, ss: standart sapma, F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklerde t testi, a, b ve ¢ st simgeleri ayni
stitun i¢inde kategoriler arasi farklilig1 gostermektedir. Ayni iist simgelerin yer aldig1 kategoriler arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 7’ye gore hastalarm epilepsi hastalik siiresine gére ESO, ilaca uyum, regete
yazdirma ve {URY toplam puanlar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Epileptik
sendrom tipine gére ESO puanlar istatistiksel olarak farklidir (p=0,013). Idiyopatik
hastalarin ESO puanlar1 semptomatik ve kriptojenik hastalardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Semptomatik ve kriptojenik hastalarin ESO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir. Epileptik sendrom tipine gore ilaca uyum, regete yazdirma
ve [URY toplam puanlari istatistiksel olarak farkl1 degildir. Nobet tipine gore ESO, ilaca
uyum, regete yazdirma ve TURY toplam puanlar istatistiksel olarak farkli degildir
(p>0,05). Nobet gecirme sekline goreESO, ilaca uyum, regete yazdirma ve {lURY toplam
puanlar1 istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Baska kronik hastalik olma
durumuna gére ESO puanlari istatistiksel olarak farklidir (p<0,001). Baska kronik
hastalig1 olmayan hastalarin ESO puanlan istatistiksel olarak yiiksektir. Baska kronik
hastalik olma durumuna géreilaca uyum, recete yazdirma ve IURY toplam puanlari
istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Son bir yilda nébet gegirme durumuna gore
ESO, ilaca uyum, recete yazdirma ve IURY toplam puanlari istatistiksel olarak farkli
degildir (p>0,05). Epilepsi ilaclarin1 kullanma siiresine gére ESO, ilaca uyum, recete
yazdirma ve IURY toplam puanlari istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Kullanilan
ilacin dozu ve sikligini bilme durumuna goére ESO puanlar istatistiksel olarak farklidir
(p<0,001). Kullanilan ilacin dozu ve sikhigini bilenlerin ESO puanlar1 bilmeyenlerden
istatistiksel olarak yiiksektir. Kullanilan ilacin dozu ve sikligin1 bilme durumuna gore
ilaca uyum, regete yazdirma ve IURY toplam puanlari istatistiksel olarak farkli degildir

(p>0,05). ilaglarim1 diizenli kullananlarla kullanmayanlarin ESO puanlari arasinda
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istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,759). Ilaclarii diizenli kullanma durumuna gére,
ilaca uyum, recete yazdirma ve IURY toplam puanlar istatistiksel olarak farklidir
(p<0,001). Tlaglarm diizenli kullanmayanlarm ilaca uyum, recete yazdirma ve {URY
toplam puanlar ilaglarini diizenli kullananlara gore istatistiksel olarak yiiksektir. Son bir
yilda hastaneye basvurma sikligma gore ESO puanlan istatistiksel olarak farklidar
(p<0,001). Son bir y1lda hastaneye hi¢ basvurmayan ve 1-4 kere basvuran hastalarin ESO
puanlari hastaneye son bir yilda 5-9 ve 10 ve {izeri kez basvuranlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Son bir y1lda hastaneye 5-9 kez basvuran hastalarin ESO puanlar1 10 ve iizeri
kez bagvuranlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Son bir yilda hastaneye basvurma
sikligma gore ilaca uyum, recete yazdirma ve IURY toplam puanlari istatistiksel olarak
farkli degildir (p>0,05). Genel saglik durumunu tanimlama durumuna goére ESO puanlari
istatistiksel olarak farklidir (p=0,001). Genel saglik durumunu iyi olarak tanimlayan
hastalarin ESO puanlar1 genel saglik durumunu orta ve kotii olarak tanimlayanlardan
istatistiksel olarak yiiksektir. Genel saglik durumunu orta ve kotii olarak tanimlayanlarin
ESO puanlart arasindaki farklar istatistiksel olarak ©nemli degildir. Genel saglik
durumunu tamimlama durumuna gore ilaca uyum, recete yazdirma ve [URY toplam

puanlari istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Tablo 8: Hastalarin Saglik Durumuna Iliskin Tanilama Ozelliklerine Gére Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

ESO ilaca Uyum Recete IURY Toplam
Degiskenler XSS X£8S Yazdirma XSS
X+SS

Giinliik internet kullanim sikhigi

Hig 13,50+5,30° 5,66%1,52 4,25+1,68 9,91+2,92
Isaat ve alt1 18,61+7,672 5,94+1,71 4,25+1,34 10,19+2,78
2-3 saat 27,63+7,43° 6,06+1,87 4,13£1,39 10,19+2,92
4 saat ve lizeri 30,39+5,71¢ 6,38+1,96 4,27+1,28 10,64+2,91
F;p 60,395;<0,001 1,215; 0,306 0,107; 0,956 0,535; 0,659

Internete nereden ulasiyor

Hig¢ 13,50+5,30° 5,66%1,52 4,25+1,68 9,9142,92
Evinden 27,55+7,12° 6,3622,11 4,36+1,86 10,73+3,72
s yerinden 31,1446,63° 6,07+1,64 429+1,27 10,36+2,56
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Cep telefonundan 26,03+8,38P 6,16+1,88 4,20+1,28 10,36+2.84
F.;p 27,206;<0,001 0,751, 0,523 0,067;0,978 0,295; 0,829
Son bir ayda saghk durumu icin arastirma yap na
Evet 29,30+6,41 5,88+1,65 4,01£1,26 9,89+2.56
Hayir 18,94+8,87 6,29+1,96 4,45+1,49 10,74+3,14
t,p 8,923;<0,001 1,494; 0,137 2,133; 0,034 1,981; 0,049
E-Saghk okuryazarhk kavramini bilme
Evet 32,63+5,09 6,32+1,75 3,95+1,28 10,272,70
Hayir 21,8348,79 6,01+1,84 4,30+1,41 10,31£2,94
t,p 9,909;<0,001 0,959; 0,339 1,426; 0,156 0,080; 0,936

x: Ortalama, ss: standart sapma, F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklerde t testi, a, b ve c tist simgeleri ayni
stitun iginde kategoriler aras1 farklilig1 gostermektedir. Ayni list simgelerin yer aldig1 kategoriler arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 8’e gore giinliik internet kullamm sikligina gore hastalarm ESO puanlar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001). Giinliik internet kullanim
sikl1g1 4 saat ve lizeri olanlarin ESO puanlar giinliik internet kullanim sikligi 2-3 saat, 1
saat ve alt1 ve hi¢ kullanmayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Giinliik internet
kullanim siklig1 2-3 saat olanlarn ESO puanlari 1 saat ve alti ve hi¢ internet
kullanmayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Giinliik internet kullanim siklig1 1 saat
ve alt1 olanlar ve hig internet kullanmayanlarin ESO puanlari arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamaktadir. Giinliik internet kullamim sikligina gore ilaca uyum, recete
yazdirma ve TURY puanlar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). internete ulagim
yerine gore ESO puanlan arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0,001).
Internete hi¢ baglanmayanlarin ESO puanlar1 internete evinden, isyerinden ve cep
telefonundan baglananlara gore istatistiksel olarak diisiiktiir. Internete evinden, isyerinden
ve cep telefonundan baglananlarin ESO puanlar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir. Internete ulasim yerine gore ilaca uyum, regete yazdirma ve IURY
puanlar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Son bir ayda saglik durumu ig¢in
arastirma yapanlarin ESO puanlar1 istatistiksel olarak arastirma yapmayanlardan
yiiksektir (p<<0,001). Son bir ayda saglik durumu i¢in arastirma yapma durumuna gore
ilaca uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fak yoktur (p=0,137). Son bir ayda saglik

durumu igin arastirma yapmayanlarin regete yazdirma ve IURY toplam puanlari
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istatistiksel olarak arastirma yapanlardan yiiksektir (p=0,034; p=0,049). E-Saglik
okuryazarlik kavramini bilenlerin ESO puanlari istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,001).
E-Saglik okuryazarlik kavramini bilme durumuna gore ilaca uyum, recete yazdirma ve

[URY puanlar istatistiksel olarak farkl1 degildir (p>0,05).

Tablo 9: E-Saglik Okuryazarligi ile flaca Uyum Regete Yazdirma Olgegi Arasindaki
Miski

E-Saghk Okuryazarhk Olgegi

R P
Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi
flaca Uyum -0,026 0,727
Regete Yazdirma -0,133 0,075
Toplam -0,081 0,281

r: Pearson korelasyon katsayist
Tablo 9’a gére E-Saglik Okuryazarlik Olgegi puanlari ile llaca Uyum ve Recete
Yazdirma Olgegi alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iliskiyi gdsteren korelasyon

katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 10: E-Saglik Okuryazarligiin ilaca uyum ve regete yazdirma durumuna etkisinin

dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi

pigin %95.0 Giiven Araligi

p sh zf t p
Alt Str Ust Sinir
Model-1: ilaca Uyum
Sabit 11,982 1,405 8,529 <0,001 9,205 14,760
ESO -0,062 0,026 -0,315  -2,343 0,021 -0,114 -0,010
Model Istatistikleri: F=2,930; p<0,001, R*=0,441 Diizeltilmis R>=0,291
ESC)icin Coklu Dogrusallik istatistikleri: Tolerans=0,219 Varyans Sisirme Faktorii=4,558
ESO igin kismi eta kare=0,037; giic=0,643
Hata Terimlerinin Normalligi i¢in Istatistikler: Carpiklik= 0,144+0,181; Basiklik= 1,064+0,360
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1,868
Model-2: Recete Yazdirma
Sabit 8,487 1,111 7,638 <0,001 6,290 10,683
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ESO -0,048 0,021 -0,320 -2,302 0,023 -0,089 -0,007

Model Istatistikleri: F=2,489; p<0,001, R*=0,401 Diizeltilmis R?=0,240

ESO i¢in Coklu Dogrusallik Istatistikleri: Tolerans=0,219 Varyans Sisirme Faktérii=4,558
ESO igin kismi eta kare=0,036; giic=0,628
Hata Terimlerinin Normalligi icin Istatistikler: Carpiklik= 0,762+0,181; Basiklik= 1,182+0,360

Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=2,190

Model-3: Toplam

Sabit 20,469 2,152 9,513 <0,001 16,215 24,723

ESO -0,110 0,040 -0,353  -2,719 0,007 -0,189 -0,030

Model Istatistikleri: F=3,389; p<0,001, R*=0,477 Diizeltilmis R>=0,336

ESO i¢in Coklu Dogrusallik Istatistikleri: Tolerans=0,219 Varyans Sisirme Faktérii=4,558
ESO igin kismi eta kare=0,050; gii¢=0,770

Hata Terimlerinin Normalligi igin Istatistikler: Carpiklik= 0,402+0,181; Bastklik= 1,197+0,360
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1,968

f: Regresyon katsayisi, sh: Standart hata, zf: Standartlastirilmis regresyon katsayisi

Modeldeki karistirica faktorler:yas grup, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, yasadig yer, epileptik, sendrom
tipi, nobet gecirme sekli, bagka kronik hastalik var mu, epilepsi ila¢ kullanim siiresi, kullanilan ilacin dozu ve sikligini bilme, ilaglarmni diizenli
kullanma, son bir y1lda hastaneye basvurma siklig1, genel saglik durumunu tanimlama, giinliik internet kullanim siklig1, internete nereden ulastyor,

son bir ayda saglik durumu i¢in arastirma yapma, e-saglik okur yazarlik kavramini bilme

Tablo 10°da E-Saglik okuryazarliginin ilaca uyum ve recete yazdirma durumuna etkisi
dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizlerde hastalarin
sosyodemografik, epilepsi hastaligina iligkin tanilama o6zellikleri ve saglik durumuna
iliskin tanilama &zellikleri ile E-Saglik Okuryazarlik Olgegi puanlari vellaca Uyum ve
Recete Yazdirma Olgegi alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda
p<0,25 degerine sahip degiskenlerin dlcek puanlari arasinda karistirict faktor olabilecegi
diistintilerek bu degiskenler Tablo 10’da regresyon modellerine dahil edilmistir. Tablo

10°daki bulgular karistiric faktorlere gore diizeltilmis degerlerden olusmaktadir.

Tablo 10°da Model-1’e gore ESO puanlar ilaca uyum puanlar iizerine etkili
bulunmustur (p=0,021). ESO puanlarindaki bir birimlik artis ilaca uyum puanlarinda
ortalama 0,062 birimlik bir azalmaya yol agmaktadir. Kurulan model istatistiksel olarak

onemlidir (F=2,930; p<0,001). Karistirict faktorler ile birlikte ESO puanlari ilaca uyum
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puanlarmin %29,1’ini tahminlemektedir. ESO icin kismi eta kare degeri 0,037 ve

istatistiksel giic %64,3’tlr.

Model-2’ye gére ESO puanlar recete yazdirma puanlar {izerine etkili bulunmustur
(p=0,023). ESO puanlarindaki bir birimlik artis recete yazdirma puanlarinda ortalama
0,048 birimlik bir azalmaya yol agmaktadir. Kurulan model istatistiksel olarak 6nemlidir
(F=2,489; p<0,001). Karstiric1 faktorler ile birlikte ESO puanlar regete yazdirma
puanlarinin %24,0’iinii tahminlemektedir. ESO i¢in kismi eta kare degeri 0,036 ve

istatistiksel giic %62,8°dir.

Model-3’e gore ESO puanlar1 {URY toplam puanlari iizerine etkili bulunmustur
(p=0,007). ESO puanlarindaki bir birimlik artis [URY toplam puanlarinda ortalama 0,110
birimlik bir azalmaya yol agmaktadir. Kurulan model istatistiksel olarak Snemlidir
(F=3,389; p<0,001). Karistiric1 faktdrler ile birlikte ESO puanlari TURY toplam
puanlarinin %33,6’smm1 tahminlemektedir. ESO icin kismi eta kare degeri 0,050 ve

istatistiksel giic %77,0°dir.

Tablo 10’da kurulan tiim regresyon modelleri i¢in gerekli varsayimlarin saglandigi
goriilmiistiir. Tolerans ve varyans sisirme faktorleri uygun deger araliginda oldugundan
dolayr c¢oklu dogrusallik s6z konusu degildir (66). Hata terimleri normal dagilim
gostermektedir (67). Durbin-Watson degeri 1,5-2,5 araliginda oldugundan dolay:1 hata
terimleri arasinda otokorelasyon bulunmamaktadir (68). Kurulan model dogrusal

regresyon analizi varsayimlarini saglamistir.
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5. TARTISMA

Epilepsi hastalarinin E-SO diizeyleri ile ilag¢ tedavisine uyumlar: arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yiiriitiilen ¢alisma asagidaki alt bagliklar altinda tartigilmistir.

 Epilepsi Hastalarinda E-Saghk Okuryazarlik Diizeyi ve Ilag Tedavisine
Uyumunun Incelenmesi

 Epilepsi Hastalarmin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile E-Saglk
Okuryazarlik Diizeyi ve Ilag Tedavisine Uyumu Arasindaki Iligki

 Epilepsi Hastalarmin Internet Kullanim Durumlar ile E-Saglik Okuryazarlik
Diizeyi ve Ila¢ Tedavisine Uyumu Arasindaki Iliski

* Epilepsi Hastalarmin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Ilag Tedavisine Uyumu
Arasindaki Tliski
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5.1. Epilepsi Hastalarinda E-Saghik Okuryazarhk Diizeyi ve ilac
Tedavisine Uyumunun incelenmesi

Bu arastirmada epilepsi hastalarinin e-saglik okuryazarlik diizeyi puan ortalamasi
24,31+9,27 yani orta diizey olarak bulunmustur. Literatiirde Epilepsi ve E-SO iliskili
yapilmis az sayida calisma Ornekleri vardir. Korkmaz ve Uzun (2020), epilepsili
cocuklarin tedaviye uyumu ve bakim verenlerin saglik okuryazarligini inceledigi
arastirmada, halk saglhigi okuryazarligi o6l¢egi kullanilmis 6lgek skoru arttikg¢a ilaca
uyumun da arttig1 goriilmiistiir (p=0,008) (13). Cevik, Ozden ve Citlik Saritas’m (2020)
E-SO ile kalp yetersizligi 6z bakimi ¢aligmasinda E-SO puan ortalamas1 22,8+7,8 olarak
bulunmustur. Calismamiza paralel olarak bakim vericilerin E-SO puanlarinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir (56). Turan ve Cift¢i (2023)’nin kalp yetersizligi olan
hastalarin SOY diizeylerinin incelendigi arastirmasinda SOY puan ortalamasi
70,49+14,27 bulunmustur. Caligmada kalp yetersizligi olan kisilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin kotii oldugu goriilmektedir (69). Arastirmamizda hastalarin 6rneklem

ozellikleri nedeniyle orta diizey okuryazar olduklari diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda epilepsi hastalarinin ilaca uyum regete yazdirma olgegi toplam puan
ortalamast 10,3743,02, ilaca uyum alt boyut puan ortalamasi 6,12+1,88 ve regete
yazdirma alt boyut puan ortalamas1 4,24+1,44 olarak bulunmustur. ilaca uyum igin
puanlamanin 4-16, regete yazdirma igin 3-12 arasinda oldugu distiniildiigiinde hastalarin
iyl uyuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Ageel ve ark (2020) yaptig1 caligmada ilag
uyumu dogrudan ve dolayli olarak incelenmeye ¢alisilmistir. Dogrudan serum ve plazma
konsantrasyonu, dolayli ise Ilag Uyum Olgegi, Epilepsi Oz Yonetim Olgegi vb.
kullanilarak yapilmistir. Sonug olarak epilepsili kisilerin egitim ve danismanligi ve yogun
hatirlaticilarin kullanimi ile ilag uyumunda basarili sonug verdigi tespit edilmistir (8).
Acaroglu ve Yilmaz (2016) epilepsili hastalarda ilag uyumu ile ilgili 150 hasta ile yaptig
calismada hastalarin %351, 1 nin ilaglarmi diizenli kullandigini tespit etmislerdir. Tlaglarini
diizenli kullanmayan hastalarin ilag uyumsuzlugu nedenleri ise %85.1’ini unutkanlik,

%72.3’tnii  ihmal, %55.3’tinli bikkinlik ve %48.9’unu ilaclarin yan etkileri
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olusturmaktadir (6). Senol ve ark (2009)’nin epilepsi hastalarinda AEI uyumu
caligmasinda 205 hasta %75,8’1 monoterapi almaktadir ve %27,3’1i ilaglarini diizensiz
kullanmaktadir. fla¢ uyumsuzlugunun nedenleri ise %48,2’si unutkanlk, %32,1°i ihmal,
%26,8’1 ekonomik durum kaynakli bulunmustur. Hastalarin 71,1°1 ilaglar ve kullanimlari
hakkinda bilgi almistir (61). Beyenne ve ark (2022) 320 epilepsi hastasi ile yaptigi
calismada %70’inde ilag tedavisi sorunlari tespit edilmistir. Bu sorunlarin %29,11°1
uyumsuzluk, %27,84’1 yan etki ve %26’1 diisiik doz ila¢g kullanim1 olarak ¢ikmustir.
Uyumsuzlugun alt parametreleri ise talimatlar1 anlamada giigliik, ilag almamayi tercih
etme, unutkanlik, ilacin pahali olmasi ve temini yer almaktadir. Uygun danismanlik,
ilaclarin tekrar doz ayarlamalarinin yapilmasi ve klinik eczacinin yardimlarn ile ilag
uyumsuzlugunun diisiiriildiigl ifade edilmistir (7). Demirbas ve Kutlu (2020) ¢oklu ilag
kullanan yetiskin bireylerin tedaviye uyumu g¢alismasinda uyum ortalamasi 33,65+8,6
olarak bulunmustur. 65 yas alt1 ve bir saglik calisan1 tarafindan egitim almis kisilerin
tedavi uyumunun yiiksek oldugu tespit edilmistir (59). Arastirmamizda hastalarin ilaca
uyum saglamasinin hastaligin seyri, gecirilen nobet siklig1 gibi hastalik 6zelliklerinden

kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Epilepsi Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile
E-Saghk Okuryazarhk Diizeyi ve Ila¢ Tedavisine Uyum Arasindaki
Tliski

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde 50 yas ve
alt1 hasta gurubunun E-SO diizeyi daha ytiksek bulunurken, yas gruplarinin ilag tedavisi
uyumu iizerinde etkisinin olmadig1 saptanmistir. Korkmaz ve Uzun (2020) ¢alismasinda
[lag uyumunun 0-5 yas grubu hastalarm 12-18 yas grubuna gore daha iyi oldugunu tespit
etmiglerdir. Jacop ve ark (2017) 5214 epilepsili ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada 5 yas alt1
cocuklarin 14-17 yas grubu ¢ocuklara gore ilag tedavisi uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (79). Literatiirde ¢ocuk hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari, yas arttikca

azalma gostermektedir. Gurumurthy ve ark (2017) yapmis oldugu calismada ise yasin ilag
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uyumuna etkisinin olmadigi bulunmustur (83). Literatiirde kronik hastaliklarin tedavi
uyumlart ile saglik okuryazarliklar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunurken hastalarin
yaslari arttik¢a tedavi uyumlarinin azaldigi saptanmistir. Calismamiz literatiirle paralellik
gostermektedir (59,75,76,77). Bautista ve ark (2009)

140 epileptik hasta ile yaptigi ¢alismada SOY sinirli olan epilepsi hastalarinin nébet
kontroliiniin tamamen kotii olmadigi ancak yasam kalitesinin diisiik oldugu sonucunu
bulmuslardir (88). Kronik hastaliklar ilag uyumu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda ise
geng yastaki hastalarda ilag uyumunun daha kotii oldugu saptanmistir (74,78). Yas
gruplarinin ilag tedavisi uyumlari iizerinde farklilik géstermesi, sosyoekonomik faktorler
ve hastalik ozellikleri gibi degiskenlerden kaynakli oldugu diistiniilebilir. Epilepsi ve E-
SO ile yapilmis smirh sayida calisma Orneklerine rastlanmigtir. Giiven (2018)
caligmasinda 16-18 yas grubunda yer alan ergenlerin E-SO o6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamast diger yas gruplarindan daha yiiksek c¢iktigr ve bu grubun E-SO diizeyinin
yiiksek ¢iktig1 gozlenmistir. Ebeveynler iizerine yapilan ¢aligmada ise 29-35 yas grubu
annelerde diger yas gruplarina gore E-SO diizeyleri daha yiiksek bulundugu
goriilmektedir (70). Tosun ve Hosgor (2021) ¢alismasinda da 31 yas ve altinin E-SO
diizeyleri yiiksek bulunmustur (46). Literatiirde E-SO diizeyleri ile ilgili yapilmis
caligmalarda yasin E-SO diizeyine etkisinin olmadigi calismalar da bulunmaktadir
(60,89,90,92). Calisma sonuglarindaki bu farkliligin sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri, 6rneklem sayilarindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Calismamizda cinsiyetler arasinda E-SO ve ilag tedavisine uyumlar1 incelendiginde
istatistiksel olarak farklilik bulunamamistir (p<0,05). Korkmaz ve Uzun (2020), Bora ve
ark (2018), Candan (2019), epilepsi hastalarinda ila¢ tedavisi uyumu ¢alismalarinda da
calismamiza paralel olarak cinsiyetlerin ilag uyumuna etkisi saptanmamaistir (13, 55,80).
Coklu ilag kullanan kronik hastalia sahip bireylerde yapilan ¢alismalar da ¢alismamiza
benzerlik gostermektedir. Chew (2015), Demirbas ve Kutlu (2020) calismalarinda
cinsiyet ile tedaviye uyum arasinda anlaml iligki bulunamamastir (p<0,05) (74,58). ESO
ve SOY ile yapilmis caligmalarda da cinsiyetlerin saglik okuryazarlik diizeyini
etkilemedigi saptanmustir (89,90,92). Ozkan ve Higerimez (2022) calismasinda kronik

hastalarin kadinlarda daha sik goriildiigii ve kadin hastalarda ilag uyumsuzlugu daha
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yiiksek diizeyde bulunmustur (57). E-SO ve ila¢ tedavisi uyumunun cinsiyetler {izerinde
onemli bir etkisi bulunmamakla birlikte kadin hastalarin ilag uyumsuzlugu yasanma
sebeplerine bakildiginda kronik hastaliklarin kadinlarda daha yiiksek seyrettiginden
kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin egitim seviyeleri yilikseldik¢e E-SO diizeylerinin de arttig1
gbozlemlenmistir. Epilepsi hastalari ile yapilmis ¢alismalar ¢alismamaizla benzer
sonu¢ gostermis diisiik egitim dilizeyi diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ile
iliskilendirilmistir (87,88). Literatiirde E-SO ile ilgili yapilmis c¢alisma &rnekleri
incelendiginde en az iiniversite mezunu olanlarin daha yiiksek E-SO diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur (39,46,64,92,96). Egitim diizeyi arttikca da insanlarin saglikla
ilgili aragtirma yapmalar1 ve saglik imkanlarina erisim yollarimi kesfetmeleri daha da

kolaylasmaktadir (93).

Candan (2019) epilepsili hastalarda tedaviye uyum ile ilgili calismasinda [URYO ve
alt boyutlar1 incelendiginde okuryazar ve ilkdgretim mezunu olanlarin ilaca uyum ve
recete yazdirma puanlarinin lise mezunu olan hastalardan daha yiiksek c¢iktig
goriilmektedir. (80). Calismamizda ise egitim durumlarina gore ilaca uyum regete
yazdirma IURY toplam puanlari incelendiginde istatistiksel olarak bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde epilepsi hastalarinda egitim seviyesi
ile ila¢ tedavisine uyumun paralellik gosterdigi goriilmektedir. Egitim seviyesi diistiikce
ilag tedavisi sorunlar1 artig gostermektedir (1,7,82,83,86). Demirbas ve Kutlu (2020),
Ozkan ve ark (2022) Gencer (2022) calismalar1 da egitim seviyesi arttikca ilag tedavisi
uyumunun arttiglr yoniinde sonuclanmistir (43,58,59). Calismamiz literatiiri destekler

niteliktedir.

Calismamizda medeni durum incelendiginde bekar hastalarin E-SO diizeyleri evli olan
hastalardan yiiksek ¢ikmistir. Bekar hastalarin ilaca uyumlar1 evli hastalardan yiiksek
cikarken recete yazdirma ve IURY toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Gurumurthy ve ark (2017), Akoluk ve Ovayolu
(2021), Giilay ve ark (2018), epilepsi hastalar ile yaptig1 calismada medeni durumun ilag

tedavisi uyumuna etkisinin olmadigin belirlemislerdir (83,14,55).
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Literatiirde kronik hastaliklarda ila¢ tedavisine uyum ve medeni durum ile ilgili yapilmis
caligmalarda evli olanlarda tedavi uyumu daha yiiksek bulunmustur (59,75,99,100). Chew
(2015) galismasinda medeni durum ile ila¢ uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunmamistir (74). Saglik okuryazarlig ile ilgili ¢alismalarda da medeni
durumun E-SO diizeyi tizerinde etkili olmadigi yoniindedir (57,89,90,92). Calisma
sonuglarindaki bu farkliliklar hastalik ile ilgi 6zellikler ve orneklem cesitliliginden

kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda c¢alisma durumuna gore hastalarin E-SO puanlar1 incelendiginde
caligsan hastalarin, ¢alismayan ve ev hanimi olan hastalara oranla E-SO diizeyleri daha
yiikksek bulunustur. Yapilan ¢aligmalarda g¢alisan bireylerin E-SO diizeylerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (55,64,90). Giilay ve ark (2018), Candan (2019)
epilepsili hastalarda ¢alisma durumunun ilag tedavisi uyumunu etkilemedigi bulunmustur

(55,80). Caligmamiza paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda geliri giderinden fazla olan hastalarin E-SO diizeyleri daha ytiksek
bulunmustur. Sudhakar ve ark (2020) epilepsi hastalarinda saglik okuryazarlig: ile ilgili
caligmalarinda diisiik gelir diizeyinin disiik saglik okuryazarligi ile iligkili oldugunu
saptamistir (87). Yapilan caligmalarda gelir diizeyi artikca E-SO diizeylerinin de artis
gosterdigi bulunmustur (39,46,59,64,92) Calismamiz literatiirle benzerlik tasimaktadir.
Asghar ve ark (2021) 11.490 epilepsi hastalarinda ila¢ tedavisi uyumsuzluklarinin
ilaglarin maliyeti ile iligkili oldugunu ve hastalarin %49,1’inde ilag tedavisi uyumunun
saglandig tespit edilmistir (62). Giilay ve ark (2018) calismasinda orta ve diisiik
ekonomiye sahip bireylerin ilag tedavisi uyumsuzlugunun daha faza oldugu bulunmustur
(55). Calismamiz literatiirden farkli olarak gelir durumun ila¢ tedavisine etkisinin
olmadigr yoniinde sonuglanmistir. Calisma sonuglarindaki bu farklilik 6rneklem

cesitliliginden kaynakli oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmamizda ilde yasayanlarin E-SO diizeyleri ilge ve kdyde yasayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ilgede yasayan hastalarinda kdyde yasayanlara gére E-SO diizeyleri
yiiksek ¢ikmistir. Akoluk ve Ovayolu (2021) 2060 epilepsi hastasiyla yaptig1 ¢caligmada
il merkezde yasayanlarin tedavi uyumlarin1 daha yiiksek bulmustur (14). Eker (2021)
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Tip2 diyabet hastalarinda yaptig1 calismada da ilde yasayan hastalarin tedavi uyumlarini
daha yiiksek bulmustur (38). Calismamizda ise yasanilan yere gore tedavi uyumlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir. Farklilarin sebebi sosyodemografik 6zellikler

ve orneklem c¢esitliliginden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda epilepsi hastalarinin hastalik siiresi, nobet tipi, ndbet gecirme sekli ve
son bir ayda nobet gecirme durumlar ile E-SO diizeyleri ve ila¢ tedavisine uyumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Getnet ve ark (2016) epilepsi ve
tedavi uyumlarinin incelendigi ¢aligmalarinda 6 yil ve daha uzun siiredir tedavi goren
hastalarda 1-3 yil tedavi gorenlere gore ilag tedavisi uyumsuzlugunun 3,47 kat daha fazla
bulmustur. Tedavi siiresi arttik¢a hastalarin tedavi uyumsuzlugu da arttig1 saptanmistir
(85). Eker (2021) ve Karan (2020) calismalarinda tani siiresi arttik¢a tedavi uyumunun
arttigin1 gozlemlemistir (38,81). Bekele ve ark (2022) 172 epilepsi hastast ile yaptigi
caligmada hastalik siiresinin tedavi uyumuna etkisinin olmadig1 goriilmiistiir
(10). Chauhan ve ark (2018) 112 epilepsili hasta ile yaptig1 calismada hastalarin %81,3’1
jeneralize, %66,1°1 idiyopatik ndbet tipi goriilmektedir. Nobet tiplerinin ilag tedavisine
uyumlari lizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur. Hastalarin %44,6’sin1n ilag tedavisi
uyumsuzlugu oldugu tespit edilmistir. Hastalik siiresi, son ii¢ ayda en az bir ndbet oykiisii
olan hastalarda ilag tedavisi uyumsuzlugu yiiksek bulunmustur (86). Govil ve ark (2021)
88 epilepsi hastasi ile yaptiklari ¢alismada hastalarin %72,7 jeneralize tonik-klonik ndbet
tipine sahip olduklar1 ve hastalarin %50’sinin 10 yildan fazla epilepsi hastas: oldugu
bilinmektedir. AEI uyumu %30,7 cikmistir (1). Demirbas ve Kutlu (2020)’ nun
calismasinda kronik hastaliklarda tani siiresi arttik¢a uyum o6l¢egi puanlarinin azaldigi
tespit edilmistir (59). Cevik ve ark (2020) kronik hastaliklarda tani siiresinin E-SO
diizeyine etkisinin olmadig1 bulunmustur (56). Diyabet hastalarinda tani siiresinin 16 yil
ve lizeri olanlarin 1-5 yil olanlara gére SOY diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (39).
Yapilan caligmalar aragtirmamizla paralellik gostermektedir bazi farkliliklarin olmasi

orneklem ¢esitliliginden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Idiyopatik epileptik sendrom tipine sahip hastalarm E-SO diizeyleri semptomatik ve

kriptojenik sendromu olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Epileptik sendrom
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tipinin ila¢ tedavisine uyumuna etki etmedigi bulunmustur. Literatiirde yapilmis ¢alisma

orneklerine rastlanmamuistir.

Arastirmamizda baska kronik hastalik varligi durumunun ilag tedavisi uyumu tizerinde
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Baska kronik hastalig1 olmayanlarin E-SO diizeyleri ise
daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerin %50’sinde ilag uyumsuzlugu
prevelansi bildirilmistir (9). Tosun ve Hosgor (2021) calismasinda calismamiza benzer
olarak kronik hastalifi olmayan bireylerin E-SO diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (46). Kronik saglik sorunu olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
incelendigi ¢aligmada, katilimeilarin ¢ogunun (%36) saglik okuryazarlig: diizeylerinin
sorunlu/sinirlt oldugu tespit edilmistir. Mevcut literatiirde yer alan ¢alisma bulgularinin
da genel olarak bu bulguyu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Bakan ve Yildiz,
2019; Yakar vd., 2019) (96,97,98). Literatiirde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik
olmasi; ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelir seviyesi ile iliskilendirilmektedir
(99). Optimal e-saglik okuryazarligin, 6zellikle hedeflenen koruyucu saglik stratejilerinin
beklenen seviyelere ulagsmasini, yasam kalitesini ve saglik durumunu iyilestirmek i¢in

kritik oldugu goriilmektedir (94).

Arastirmamizda epileptik ilaclarin kullanma siirelerinin E-SO diizeyi ile ilag tedavisi
uyumu iizerinde etkili olmadigi bulunmustur. Epilepsili yetiskin bireylerde ilag
uyumunun Oniindeki engellerin incelendigi arastirmada hastalarin ila¢ kullanimina
yiiksek oranda uyumsuzluk gosterdigi ve bu uyumsuzlugun kotii ilag yonetimi, doktor ve
hasta iliskisinin ve algilanan sosyal destegin yetersizligi gibi faktorlerle iliskili oldugu
saptanmistir (84). Kullanilan ilacin dozunu ve sikligini bilen hastalarin ilag tedavisi
uyumuna etkisi bulunmamistir ancak E-SO diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir. ilaglarmni
diizenli kullanan hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari1 daha yiiksek diizeyde ¢ikmig, E-SO
diizeylerine etki etmedigi bulunmustur. Senol ve ark (2009) 205 epilepsi hastasi ile
yaptiklar1 ¢alismada, %72,7 sinin ilaglarin1 diizenli olarak kullandiklar1 ve
%385,4 linlin kullanilan ilacin dozunu ve sikligini bildigi tespit edilmistir (61). Acaroglu
ve Yilmaz’in 115 hasta ile yaptig1 calismada hastalarin %59,1°1 ilaglarmi diizenli
kullanmaktadir (6). Gokdogan (2017) calismasinda hastalarin ilaglarin1  diizenli

kullanmama nedenleri olarak %78 inin ilag¢larini almay1, %46’sinin ise regete yazdirmayi
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unuttugu belirtilmistir (52). Yapilan c¢alismalar incelendiginde ilaglarini diizenli
kullanmama nedenleri, unutkanlik, yan etki ve ¢oklu ila¢ kullanimi kaynakli oldugu tespit

edilmistir (1,9,10.61). Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda son bir yilda hi¢ hastaneye basvurmayanlar ve 1-4 kez bagvuran
hastalarin E-SO diizeyleri yilda 5-9 ve 10 ve {lizeri bagvuranlara gore daha yiiksek
cikmigtir. Son bir yilda hastaneye bagvurma sikliginin ila¢ tedavisi ilizerine etkisi
bulunamamistir. Saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin daha fazla tibbi
komplikasyonla karsilasmakta, tedavi talimatlarina uymada daha fazla giiglik
cekmektedir (95). Diizenli kontrollere gelememe, ilaca ulasim sikintilar1 sebebiyle ilag

tedavisi uyumunu etkileyebilmektedir (80).

Arastirmamizda genel saglik durumu iyi olan hastalarin E-SO diizeyleri saglik durumu
orta ve kotii olan hastalara gore daha yiksektir. Genel saglik durumunu tanimlama
durumunun ilag¢ tedavisi uyumu iizerinde etkisi tespit edilmemistir. Kiral (2022) yapmis
oldugu calismada da genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin E-SO
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (100). Calismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

5.3. Epilepsi Hastalarimin Internet Kullanim Durumlari ile E-Saghk
Okuryazarhk Diizeyi ve ila¢c Tedavisine Uyumu Arasindaki Iliski

Arastirmaya katilan epilepsi hastalarinin internet kullanim durumlar incelendiginde
interneti dort saat ve lizeri kullanan hastalarin interneti ii¢ saat ve daha az kullanan
hastalara oranla E-SO diizeyleri daha yiiksek oldugu saptanmustir. Internete hig
baglanmayan hastalarin E-SO diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tosun ve
Hosgor (2021) calismasinda calismamiza paralel olarak interneti dort saat ve iizeri
kullanan hastalarin E-SO diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (46). Ergiin ve ark (2019)
caligmalarinda, interneti giin icerisinde daha uzun siire kullanan, son bir hafta igerisinde
sagligt ile ilgili internete basvuran, saglhigi hakkinda karar vermede internetin yararl
oldugunu ve internet saglik kaynaklarina erisimin ¢ok Onemli oldugunu diisiinen

ergenlerin e-saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (106).
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Calismamizda internete ulasim ve internet kullanim sikligr ile ilag tedavisi uyumu

arasinda anlamli iligki bulunamamistir.

Son bir ayda saglik durumu ile ilgili aragtirma yapan hastalarin E-SO diizeyleri
arastirma yapmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Son bir ayda saglik durumu ile
ilgili arastirma yapan hastalarin ilag¢ tedavisi uyumlari arastirma yapmayan hastalara gore
yiiksek bulunmustur. Tosun ve Hosgdr (2021) calismasinda son bir ayda saglik durumu
ile ilgili arastirma yapanlarin E-SO ve akilci ilag kullanim diizeylerini daha yiiksek
bulmustur (46). Hastalarin son bir ayda saglik durumu ile arastirma yapma durumlari ile

ilag tedavisi uyumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Aragtirmada E-SO kavramini bilen hastalarin E-SO diizeyleri daha yiiksek
bulunmugtur. Hastalarin E-SO kavramini bilme durumlarinin ila¢ tedavisi uyumlari
izerinde ise etkisinin olmadig1 saptanmistir. Hastalarin E-SO kavramini bilmeleri internet

izerinde saglikla ilgili bilgi arayisina katki saglamaktadir. Bu beklenen bir sonugtur.

5.4. Epilepsi Hastalarinin E-Saghk Okuryazarlik Diizeyi ile Ila¢ Tedavisine
Uyumu Arasindaki iliski

Calismaya katilan hastalarm E-Saglik Okuryazarlik diizeyi ile ilaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi alt boyut ve toplam puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Ancak e-saglik okuryazarlifinin ilaca uyum ve recete yazdirma
durumuna etkisi dogrusal regresyon analiziyle modellendiginde karistirict faktorler ile
birlikte ESO puanlarmin ilaca uyum, regete yazdirma ve [URY toplam puanlari iizerinde

etkili oldugu belirlenmistir.

Eker (2021) Tip 2 diyabetli hastalarda yaptig1 calismada saglik okuryazarlik diizeyinin
arttikca tedavi uyumunun da artis gdsterdigini saptamustir (38). Bakan ve Inci (2021)
hipertansiyonlu hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, yas arttik¢a saglik okuryazarlik seviyesi
ve tedavi uyumunun distiiglinii, saglik okuryazarlik diizeyinin arttik¢a tedavi uyumunun
da artis gosterdigini bulmuslardir (75). Biilbiil ve Demiroglu (2023) hemodiyaliz tedavisi

alan hastalarla yaptiklar1 calismada, hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin orta,
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tedavi uyumlarinin ise iyi diizeyde oldugunu bulmuslardir. Saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek hastalarin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu sonucuna ulagsmislardir (101).
Abacigil ve Kahveci (2019) yetersiz saglik okuryazarliginin etkilerinin incelendigi
caligmalarinda, saglik okuryazarligi ile tibbi tedaviye uyum arasinda iliski oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Yeterli saglik okuryazarlifi olan bireylerin tibbi tedavi
kullanimlarinda daha az hata yaptiklari, tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 tespit
edilmistir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip kisilerin regete talimatlarin1 anlamada daha
fazla zorlandiklarini tespit etmislerdir (102). Song ve Park (2020) yash bireylerde saglik
okuryazarlig1 ve ilaca uyum ile ilgili calismalarinda, saglik okuryazarlik seviyesi arttik¢a
ilag uyumunun da artig gosterdigini tespit etmislerdir (103). Akpinar ve ark (2023) kirsal
alanda yasayan kronik hastaliga sahip bireylerde yaptig1 calismada, saglik okuryazarligi
yiiksek olanlarda tedavi uyumu daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyi tedaviye uyumunu da artirmaktadir (104). Bu calismalara gore
hastalarin E-SO diizeylerini arttirmaya yonelik politikalar izlenmeli, ila¢ tedavisi
uyumsuzlugunun nedenleri detayli arastirilmali sorunun ¢dziimiine yonelik girisim ve
uygulamalar planlanmalidir. Hasta merkezli ¢calisilarak hem hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerin gelisimi hem ilag tedavisi uyumun arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi

hedeflenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epilepsi hastalarinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ve ila¢ tedavisine uyumlari
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan calismada asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

« Epilepsi hastalarmin E-SO ile [URY ve alt boyutlarmin puan ortalamas: arasinda
bir iliski saptanmamistir. Ancak karistiric1 faktorler ile degerlendirildiginde ESO
puanlarinin ilaca uyum, recete yazdirma ve toplam IURY puanlari iizerinde etkili
oldugu bulunmustur.

* Calismaya katilan hastalarin %40,6’sinin saglik ile ilgili kararlar alirken internetin
yardimci olmada yararli/gok yararli oldugu belirlenmistir.

« Internetten saglik kaynaklarina ulasmanin hastalarin %57,8’sinde énemli/gok
onemli oldugu saptanmustir.

* Calismamizda epilepsi hastalariin ¢ogunlugunun 50 yas altinda oldugu (%72,8)
goriilmektedir.

* 50 yas alt1 hastalarin E-SO diizeyleri daha yiiksek ¢ikmuistir.

* Egitim seviyesi arttikga E-SO diizeyinin de arttig1 goriilmistiir.

* Bekar hastalarin E-SO diizeyleri ve ila¢ uyumlar1 evlilerden daha yiiksek
cikmistir.

 Calganlarin, geliri giderinden fazla olanlarin ve ilde yasayanlarin E-SO
diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.

» Epileptik sendrom tipi idiyopatik olanlarin ve baska kronik hastaligi olmayanlarin
E-SO diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir.

e Kullandig1 ilacin dozunu ve sikligini bilen hastalarin E-SO diizeyleri ytiksek
cikarken ilaglarini diizenli kullanan hastalarin ilag tedavisi uyumlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

* Genel saglik durumu iyi olan hastalarin E-SO diizeyleri de yliksek ¢ikmustir.
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* Gilinliik internet kullanim siklig1 4 saat ve iizeri olan hastalarin interneti daha az
kullanan hastalara gére E-SO diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir.

 Son bir ayda saglik durumu igin arastirma yapanlarin E-SO diizeyleri yiiksek
¢ikarken IURY uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur.

E-saglik okuryazarlik kavramini bilenlerin E-SO diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir.

 Calismaya katilan hastalarin E-SO diizeyleri ortalama seviyede tespit edilmistir.
[laca uyum ve regete yazdirma puanlarina bakildiginda ise iyi uyum saglandigi

belirlenmistir.

(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v' Epilepsi hastaligiin dogasi ve karmasikligi nedeniyle 6ncelikli olarak hastalik ve

tedavi siireci hakkinda anlasilir ve kapsamli bilgi verilmelidir.

v’ ilag tedavisinin uzun yillar siirmesi ve yan etki potansiyelinin yiiksek olmasi
sebebiyle tedavi uyumsuzlugu yasanmamasi i¢in ndbet tipine uygun ila¢ se¢imi,

hastanin yagam tarzina gore belirlenmelidir.

v" Epilepsili bireylerin bilgi diizeylerini degerlendirerek, egitim seviyelerine uygun

ve ihtiyaclarina yonelik web egitim programlar1 diizenlenmelidir.

v/ Hasta ve ailesinin dogru bilgiye dogru kaynaklardan ulasimini kolaylastiracak
web tabanli egitimler yapilmali, E-SO diizeylerini arttiracak ¢alismalar

planlanmalidir.

v’ Hastalarm E-saghk okuryazarlik diizeylerini gelistirecek kaynaklar, notlar,
brostirler verilmelidir.

v" Saglik personellerinin E-SO diizeylerini gelistirmeye yonelik egitim programlari
diizenlenmelidir.

v" Kronik hastaligi olmayan hastalarm E-SO diizeyleri daha yiiksek bulundugu igin
kronik hastaliklarin yonetimi 6nemlidir. Hastalarin kronik hastaliklara yonelik

tedavileri takip edilmelidir. Tlag tedavisine ek egzersiz ve beslenme diizenlemeleri

yapilmalidir.
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v/ Hastalarin kullandig: ilaglarin dozu, sikligi, yan etkileri agiklanmali, her takipte

hastanin bilip bilmedigi sorgulanmalidir.

v" Online tabanl hasta takip programlari gelistirilmelidir.
v’ Hastalarin tedavi igerigini, ila¢ kullanimin1 anladiklari teyit edilmeli hasta odakli
egitim ve takipler siklastirilmalidir.

v’ Arastirmanin daha genis bir evren iizerinde daha yiiksek Grneklem sayisi ile

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Dog. Dr. Sibel SENTURK danismanhginda Meral DEMIR tarafindan vyiiriitiilen
“Epilepsi Hastalarinin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyleri Ile Ilag Tedavisine Uyumlari
Arasindaki Iliski” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma, Epilepsi hastalarinin
e-saglik okuryazarligi kullanim durumlarinin ilag tedavisi uyumuna etkisinin olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada sizden tahminen 5 dk kadar
slire ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn
amaci ile kullanilabilir. Bilimsel bir ¢alismaya katkida bulunmak maksadiyla, kiymetli

zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:
Imzast: Imzast:
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Ek 2: Hasta Bilgi Formu

A. Sosyodemografik Bilgilere iliskin Tamlama:
1) Yasiniz(belirtiniz). ........................

2) Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek () 3) Egitim durumunuzu
belirtiniz.
[Ikogretim ve alt1 ( )Ortadgretim () Yiiksekdgretim( )
4) Medeni durumunuz.  Evli () Bekar ()
5) Calisma durumunuz?  Calistyorum () Ev hanimi () Calismiyorum (
) 6) Gelir diizeyinizi  nasil
tanimlarsiniz?
Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere esit () Gelir giderden az ( ) 7)
Yasadig yer? () flge () Koy/kasaba ()

B. Epilepsi Hastah@na iliskin Tanilama:

8)Ne kadar siiredir Epilepsi hastasisiniz? (belirtiniz)............................

9) Epileptik sendrom tipiniz (belirtiniz)..................coooiiiiiiiin..

10)Nobet tipiniz ve nobet gecirme sekliniz (belirtiniz)............ooooviiiiiiiiiiiiiin

11)Baska kronik hastaligiz var midir?

Evet (DElirtiniz). .. ..ooonvei i Hayir ()

12) Son bir yildaki nobet sikliginiz nedir?

() Ayda iki nobetten fazla( ) Ayda bir nobetten az( ) Nobet ge¢irmedim.

13) Epilepsi ilaglarini ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? (belirtiniz) ...............

14) Kullandiginiz ilacin dozunu ve sikligini (zamani) biliyor musunuz? () Evet ()
Hayir

15) ilaglarimz1 diizenli kullanir misiniz? Evet () Hayir ()

16) Son bir yi1lda saglik kurumuna yapilan bagvuru sayisi kagtir?

Hig ( ) 1-4 () 59() 10 ve iizeri ()

17) Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsimz? iyi ( )  Orta( ) Kotii ()
C.) E-Saglik Durumuna filiskin Tamilama: 18) Giinliik internet kullanim sikliginiz
nedir?

Hi¢ ()1 saat ve alt1 () 2-3 saat ( ) 4 saat velizeri( ) 19)

Internete nereden ulasiyorsunuz?

Evinden () Is yerinden () Cep telefonundan () Internet cafeden () 20)

Son bir ayda internetten saglik durumunuz ile ilgili arastirma yaptiniz mi1? Evet ( ) Hayir ( )

21) E-saglik okuryazarlik kavramini biliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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Ek
3: E-Saghk Okuryazarhk Olgegi

“Saglik bilgilerine ulasmada internet kullanimina dair deneyim ve fikirlerinizi en iyi

yansitacak cevaplari vermeniz benim i¢in ¢ok 6nemli. Vereceginiz cevaplar tarafimdan

gizli tutulacaktir. Simdiden tesekkiirler.”

1. Sagligimiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar

faydah oldugunu diistiniiyorsunuz?

()Hig yararl1 degil ()Yararh degil () Fikrim yok () Yararh ()Cok
Yararh
2. Internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin icin ne kadar 6nemli?
()Hi¢ Onemli degil ( )Onemli degil ( )Fikrim yok ()Onemli () Cok Onemli
g £ g £ £
£| £ S = g £
- . e e » o = a
3.Asagidaki ifadelere katilim E‘ E‘ = = 5 2
diizeyinizi isaretleyiniz. =| & S = 5
N 25§ | ¥ |2 |Ex
T M| X

1.Internette ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagimi
biliyorum.

2.Internetteki yararl saglik kaynaklarmi nereden
(arama motorlart, saglik siteleri)
bulacagimi biliyorum.

3.Internetteki yararli saglik kaynaklarmi nasil
(uygun anahtar kelimeler kullanarak) bulacagimi
biliyorum.

4.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak igin
interneti nasil kullanacagimi (e-dergi, e-kitap, forum
vs.) biliyorum.

5.Internette bana yardimeci olmasi adina buldugum
saglik bilgilerini nasil kullanacagimi biliyorum.

6.Internette  buldugum  saghk  kaynaklarini
degerlendirmek i¢in ihtiyacim olan beceriye sahibim.

7.Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarini
diisik  kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt
edebilirim.
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Ek

8.Saghigimla ilgili kararlarimda internetten elde
etigim bilgileri kullandigimda, kendimi giivende
hissederim.
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Ek
4: Tlaca Uyum ve Recete Yazdirma (IURY) Olgegi

Simdi size ilaglariniz1 hangi siklikta almay1 atladiginizi soracagim. Burada dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Her bir soru i¢in litfen “hi¢bir zaman” “bazen” “cogunlukla” ya da

“her zaman” seklinde cevap veriniz.

Hig¢bir zaman
Cogunlukla

Bazen

Her zaman

1.1lacimiz1 almay1 ne siklikla unutursunuz?

2. Tlaciniz1 almamaya ne siklikla karar veriyorsunuz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ne ilag almay1

siklikta aksatiyorsunuz?

4. Ne siklikla ilaciniz bitiyor?

5. Ne siklikta regete yazdirmay1 unutuyorsunuz?

6.Kendinizi hasta hissettiginizde ne ilag  almay1

siklikta aksatiyorsunuz?

7. Ne siklikta 6nceden planlayip ilaglariniz bitmeden yenisini
yazdirtyorsunuz?

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz...
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Ek

5: Etik Kurul Karan
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Ek
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Ek 6: Olcek izinleri Ek 7: Kurum Izni

ST
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