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Bashk: Epilepsili Hastalarin Hastaliklarina Dair Tutumlarinin Ruhsal Saglik Ve

Yasam Kalitesine Etkisi
Ogrencinin Adi: Tugba AKYOL
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Sevgi NEHIR TURKMEN

Anabilim Dahl: Hemsirelik Anabilim Dali
1. OZET

Amag: Arastirma, epilepsi tanist almis hastalarin ruhsal sagliklarinin
degerlendirilmesi, epilepsi hastaligi hakkindaki tutumlarinin degerlendirilmesi ve

yasam kalitesiyle iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma Nisan 2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda Manisa
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Noroloji Polikliniginde tanimlayict
ve kesitsel tipte yapildi. Arastirmanin Orneklemini 182 hasta olusturdu. Veriler,
Epilepsi Hastalar1 i¢in Tamitict Bilgi Formu, Epilepsinin Etkisi Olcegi, Epilepsi Bilgi
Envanteri, Epilepsi Tutum Envanteri, Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olcegi), Kisa
Semptom Envanteri kullanilarak toplandi. Veri analizi i¢in SPSS 21 paket programi
kullanild1. Verilerin analizinde t testi, Anova, Scheffe post hoc testi, Pearson

korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 36,39+13,44 tiir.
Katilimcilarin - %54,9’u  kadin, %46,7°si calismakta, 9%84,6’s1 yasamini stresli
bulmakta, %68,7’si kontrollere diizenli olarak gitmekte, %35,2’sinin epilepsi diginda
hastaliga sahip, %83,5’1 hastalik ile bas etmede destek almaktadir. Katilimcilarin
epilepsi tutum Slgek puan1 48,66+13,13 olarak hesaplanip tutumlar1 olumsuz yondedir.
Katilimcilarin yasam kalitesi 6lgeginde alt boyutlarindan aldiklart puanlar diisiik tespit
edildi. Epilepsiye iliskin tutumu yiiksek diizeyde olumlu olan epilepsi hastalarinin
yasam Kkalitesi algis1 yiiksektir. Epilepsiye iliskin tutumu olumlu olan epilepsi

hastalarinin psikolojik belirtileri azalmaktadir.

Sonug¢: Epilepsi etkisini yiliksek diizeyde olumsuz olarak algilayan epilepsi
hastalariin yasam kalitesi diistiigli ve psikolojik belirtileri yiikseldigi belirlendi.
Yasam kalitesi algis1 yliksek diizeyde olumlu olan epilepsi hastalarinin psikolojik

belirtileri azaldig belirlendi.



Anahtar Kelimeler: Epilepsi, yasam kalitesi, tutum, psikolojik belirti, hemsire.



Title: The Impact of Attitudes regarding Diseases of Epilepsy Patients on Mental
Health and Quality of Life

Name of student: Tugba AKYOL
Supervisor: Dr. Sevgi NEHIR TURKMEN
Department: Department of Nursing
2.SUMMARY

Aim: Research, evaluation of mental health patients who have been diagnosed
with epilepsy, evaluation of their attitudes about epilepsy and is aimed to investigate

the relationship of the quality of life.

Material and Method: The study was carried out between April 2015 and August
2018 in descriptive and cross-sectional type in the neurology clinic of Manisa Celal
Bayar University Hafsa Sultan Hospital. The sample of the study consisted of 182
patients. Data were collected using descriptive information form for epilepsy patients,
Epilepsy Effect Scale, Epilepsy Information Inventory, Epilepsy Attitude Inventory,
Short Form-36 (Life Quality Scale), Brief Symptom Inventory. SPSS 21 software was
used for data analysis. In the analysis of the data, t test, Anova, Scheffe post hoc test,

Pearson correlation analysis were used.

Findings: The average age of the individuals participating in the survey is 36,39
+ 13,44. 54.9% of participants were women, 46.7% are working, 84.6% think his or
her life stressful, 68.7% are regularly attends to the controls, 35.2% have a disease
other than epilepsy, 83.5% of them get support to deal with the disease. Participants’
epilepsy attitude scale score was calculated to be 48.66 + 13.13 and their attitudes were
negative. Participants' scores on the subscale of the quality of life scale were low. The
quality of life of epileptic patients with a high level of positive attitude about epilepsy
is high. Psychological statements of epileptic patients with positive attitudes related

epilepsy are decreasing.

Results: It has been determined that epileptic patients who perceive epilepsy as
negative at high level have decreased quality of life and increased psychological
symptoms. It was determined that psychological symptoms of epileptic patients with

a high level of life quality perception decreased.



Key words: Epilepsy, quality of life, attitude, psychological symptom, nurse.



3.GIRIS VE AMAC

3.1. GIRIS

Epilepsi, korteksten kaynaklanan anormal biyoelektrik desarjlara bagli olarak
bilingte, davraniglarda, duygulanimda, motor aktivitede, algilama ve duyumlarda
meydana gelen bozulmalarla kendini gosteren her 11k, yas ve cinsiyette gdzlenebilen,
iki ya da daha fazla epileptik nobetle karakterize norolojik bir hastaliktir (Aydemir
2008, Soyuer ve Erdogan 2011). Diger bir deyisle, epilepsi; epileptik ndbetler ortaya
cikarmaya meyilli bir beyin yapist ve bunun yol actifi ndrobiyolojik, bilissel,
psikolojik ve sosyal sonuclarla karakterize bir beyin hastaligidir. Epilepsi de, tipki
kanser gibi, tek bir hastalik biitiinii degildir; beynin normal fonksiyonlarinda
bozulmaya yol agan, pek ¢ok farkli sebepten kaynaklanabilen, birbirinden farkl
nobetlerle karakterize tablolarin genel adidir. Epilepsi nobeti de, beyinde meydana
gelen, normal olmayan asir1 veya senkronize aktiviteden kaynaklanan, gegici belirtiler

ve/veya semptomlardir (Fisher ve ark. 2005, Aydemir 2008).

Epilepsi hastaligina; tiim 1rk, sosyal sinif, yas ve biitiin iilkelerde rastkanmaktadir.
Insidans1 toplumlara gore degisebilmekte, ¢ogunlukla yiiz binde 20—120; prevelans:
ise binde 4-10 olarak verilmektedir ve gelismekte olan {ilkelerde gorece yiiksek
seyretmektedir (Senol ve ark. 2011). Epilepsi tiim diinyada en yaygin rastlanan
norolojik hastaliklardan biridir ve tiim diinyada yaklasik 50 milyon epilepsi hastasi

vardir (Aydemir ve ark. 2011).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasam kalitesini “Bireyin; beklentilerinin,
standartlarinin, hedeflerinin ve kaygilarinin oldugu ve iginde bulundugu kiiltiir ve
degerler sistemindeki pozisyonunu algilama bi¢imidir” bi¢ciminde tanimlamigtir
(Yasar ve ark. 2014). DSO’ niin yapmis oldugu bu tanimda fiziksel saglik, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, psikolojik durum, ¢cevresel 6zellikler ve ruhsal 6zellikler olmak

tizere 6 alan1 icermektedir (Goggeldi ve ark. 2008, Yildiz 2013).

Epilepsi; kisinin fiziksel degisikliklerine, diizenli ila¢ kullaniminda tedavi

bicimine uyma, siirekli tekrarlayan doktor muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara



her an hazir bulunmasini1 gerektiren ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
kronik bir hastaliktir (Gorgiilii ve fesci 2011, Yildiz 2013). Epilepsili hastalarinin
genel popiilasyona gore yasam kalitelerinin diisiik oldugu yapilan ¢alisma sonuglariin

gostergesidir (Toklu ve ark. 2012, Yildiz 2013).

Epilepsi hastalarinin hastaliktan utanip nobetlerini istemli engelleyememe ve
kalabalikta nobet gecgirme; esini, arkadaslarini veya isini kaybetme korkusu, arag
kullanimindaki kisitliliklar yasamlarindaki énemli sorunlari olusturur. Is bulamama,
evlilik oranlarndaki disiikliik, diisiik egitim diizeyleri ve okul basarisizliklart epeyce
fazladir. Bunlarla iligkili olarak kisilerde 6zgiliven duygusunda eksiklik ortaya
cikmaktadir. Depresyon ve diger psikolojik bozukluklar da epilepsiye hastaligina eslik

eden 6nemli komorbid durumlardir (Bora ve ark. 2008).

Yapilan arastirmalarda sosyo-ekonomik durumun kétii olmasi, uyku bozukluklari,
depresyon, sik nobet gecirme gibi durumlar epilepsi hastalarininin yasam kalitesinde
diismeye sebep olacagindan, bu etkenlerin bilinmesi tedavi basarisini ve hastanin

yasam kalitesini yiikseltmek acisindan oldukca dnemlidir (Yasar ve ark. 2014).

Yasam kalitesi, epilepsinin biyopsikososyal etkilerinin anlasilabilmesi amaciyla
Onerilen kapsamli fenomenolojik bir modeldir ve pek ¢ok arastirmada
kullanilmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK) hastalarin fiziksel, mental ve
sosyal alanda kendi iyilik hallerini algilamalari konusunda bilgiler saglar. Saglikla
ilgili yasam kalitesi hastanin hastaligiyla ilgili deneyimler ve geleneksel tedavinin
degerlendirilmesi disinda tedavisiyle ilgili deneyimlerini agiga cikarir. Epilepside,
tedavinin SIYK iizerine etkisinin degerlendirilmesi esastir, ¢iinkii iyiligi hissetme ve

fonksiyonel olma hastalar1 etkileyen en 6nemli sonuglardir (Erdogan ve ark. 2014).

Genel olarak, epilepside SIYK ii¢ geden olusmaktadir: 1) fiziksel saglik (giinliik
fonksiyonlar1 yerine getirebilme, genel saglik durumu, nobet sikligir ve ciddiyeti,
ilaclarin yan etkileri, agri, gli¢c ve dayaniklilik), 2) akil saglig1 (psikolojik iyilik hali,
benlik degeri, anksiyete ve depresyon), 3) sosyal saglik (sosyal aktiviteler, aile ve
arkadaslarla olan iligkiler). Ancak, su da unutulmamalidir ki, farkli hastaliklar hastanin
yasam kalitesi Ogelerini farkli sekillerde etkileyebilirler. Bu sebeple de, yasam
kalitesini olusturan spesifik dgelerin genel yasam kalitesine olan etkileri, her hastalik

i¢in birbirinden farkli olabilir. Ornegin, epilepside sosyal saglik ve akil saglig1, genel



yasam kalitesine daha fazla etkide bulunabilirken, astimda fiziksel saglik daha fazla

etkide bulunabilir (Aydemir 2008).

Kronik bir hastalik olarak epilepsi, yasam kalitesi ¢aligmalarinin olduk¢a 6nemli
bir kismini teskil etmektedir. Tekrarlayan bir yapida ve dnceden tahmin edilemeyen
bir sekilde ortaya c¢ikan nobetler, kuskusuz epilepsi hastalarinin yasamini olumsuz
yonde etkileyen en 6nemli faktordiir. Nobet sikliginin, nobetlerden duyulan korkunun
ve hastanin hastaligina dair kendi degerlendirmesinin, epilepsi hastalarinin genel iyilik
durumlarinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu dnceki ¢caligsmalarla gosterilmistir. Genel
olarak bakildiginda, epilepside yasam kalitesini etkileyen faktorleri {i¢ baslik altinda
toplamak miimkiindiir: 1) Tibbi faktorler (n6betler, anti-epileptik ilaglar ve bunlarin
yan etkileri, hastanin ayakta ya da hastanede yatarak tedavi goriiyor olmasi), 2) Sosyal
faktorler (stigma, aile i¢i dinamikler, is bulmaya dair giigliikler ve yasal kisitlamalar),
3) Psikolojik faktorler (biligsel problemler, zeka geriligi ve psikiyatrik hastaliklar).
Bagka bir deyisle, biligsel, duygusal ve davranigsal kosullar, ¢alisabilme, sosyal
fonksiyonlar1 yerine getirebilme, aile i¢i tutarlilik, benlik degeri ve ndbetlere uyum
saglayabilme epilepsi hastalariin yasam kaliteleri agisindan son derece Onemli

faktorler olarak goriinmektedir (Aydemir 2008).

Epilepsi hastalarinin hastaliklarinin giinliik hayatlarinda nasil etkiye sahip oldugu,
hastanin hastaligin1 nasil algiladig1 ve tedavi uygulama sekli az ilgi gdsterilen konu
olup, yetersiz bilgi ve yetersiz profesyonel destek sik karsilasilan bir sorundur (Senol

ve ark. 2009).

Epilepsi hastalarinda gozlenen issizlik, diistik evlilik oranlar1 ve sosyal izolasyon,
yasam kalitelerinin daha da diismesine neden olmaktadir. Giiniimiizde, pek cok
epilepsi hastas1 birey, sahip olduklar1 niteliklere ve hedeflere ragmen bir iste
calismamakta, calistiklar1 takdirde ise epilepsi hastasi olmayan kisilere oranla daha
diistik bir statiiye ve maasa sahip olmaktadirlar. Bu durum da, ¢alismama, niteliklerinin
altinda ¢alisma veya kisith alanlarda calisma ile ifade edilmektedir. Buna ek olarak,
epilepsi tanisiyla birlikte ortaya ¢ikan stigma, hastada hem ¢alismaya hem de sosyal
aktivitelere dair motivasyonu azaltmaktadir. Ayn1 zamanda, disardan gozlenebilen
nobetlerin varligi kisiye ek bir takim kisitlamalar getirmekte (halka acik yerlere
gitmemek gibi), bu da hastanin yasaminda ek bir takim sikintilar dogurmaktadir.

Epilepsi hastalarinda gozlenen diisiik diizeyde ki evlenme ve cocuk sahibi olma



oranlar1 da, hastanin yasam kalitesini etkileyen onemli sosyal konular arasinda yer
almaktadir. Zira diislik sosyal iletisim, diisiik benlik degeri, algilanan stigma ve kisith
calisma imkanlar1 hastalarin es bulma firsatlarin1 da azaltmaktadir. Tiim bunlara ek
olarak, epilepsi hastalarinin siiriicii ehliyeti almalarina dair yasal sinirlamalar, 6zellikle
gelismis iilkelerde, hastanin giinliik yasami {istiinde son derece 6nemli bir fonksiyon
kaybina yol agmakta ve hastanin seyahat, egitim, is ve sosyal faaliyetlerine dair

Ozgurligini kisitlamaktadir (Aydemir 2008).

Epilepsili hastalar bir¢ok aktivitiye katilmaktan mahrum kalirlar, bu durum onlarin
duygusal olarak iyi hissetmelerini Onler ve sosyal iliskilerini de tehlikeye sokar.
Kisinin yasami nobetlerin diizensizliginden ¢ok etkilenebilir. Bu asamada, esas ilgi
problemin kaynagi olan stres faktoriine odaklanmali, bununla bag edebilme yontemleri
hastayla tartigilmalidir. Hastalar nobetleri sirasinda, beyinlerinin hasar gérmesinden
veya Olmekten; herkesin ortasinda kontrolii kaybedip nobet gegirmekten;
arkadaslarini, islerini kaybetmekten korkarlar. Kadinlar nébet sirasinda giivende olma
korkusunu daha yogun yasar; ayrica ¢ocuk dogurma ve yetistirme konusunda endise
duyarlar. Epilepsi hastalar1 6fke, inkar, utanma, hiisran duygularin1 sik¢a yasarlar.
Eger reaksiyonlar gecici ise; hasta zamanla miicadele etmeyi 6grenir. Bu duygular
kroniklesip tedavi edilmezse hastada 6zgiliven azalmasi, sosyal izolasyon, bagimlilik
ile sosyal yeteneklerde yikim goriiliir. Hasta kendini sinirli ve reddedilmis hisseder,

problemlerinde baskalarini suglar (Gorgiili ve ark. 2011, Yildiz 2013).

Epilepsi ve SIYK arasindaki iligkide, belirtilmesi gereken diger bir nokta da,
hastalarin yasam kalitelerinin, hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi vermek yoluyla
arttirilabilecegidir. Calismalar, hastanin epilepsi hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasi halinde, epilepsiye dair uyumunun arttigini, stigmanin ve epilepsinin olumsuz
etkisi degerlerinin dustiigiinii gostermektedir. Bu veriler, hastalara bilgi vermenin
onemini son derece net bir sekilde ifade etmektedir. Ayrica, beklendigi iizere
hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a, epilepsi hakkindaki bilgilerinin de arttig
gorilmistiir. Bilginin, olduk¢a uzun siiredir epilepsi hastasi bireylerde ve hatta
komorbit bir hastaligi olanlarda bile son derece olumlu sonuglar gosterdigi tespit

edilmistir (Theodor ve ark. 2002, Aydemir 2008).

Yeni baslangicli epilepsi hastalar ile yapilan bir ¢alismada %35,8 oraninda
Anksiyete Bozuklugu (Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Ozgiil Fobi, Sosyal Fobi, Yaygin



Anksiyete Bozuklugu, Seperasyon Anksiyetesi ve Post Travmatik Stres Bozuklugu)
ve %22,6 oraninda Depresif Bozukluk saptanmistir (Beyoglu 2008).

Tiirkiye’de yapilan ve 5-18 yas aras1 64 epilepsili ¢ocuk ve ergenlerdeki
psikiyatrik basvuruyu aragtiran bir baska calismada ise %14 (9hastada) oraninda
Depresif Bozukluk tespit edilmis ve bunlarin %44,4’unun (4 hasta) psikiyatrik
basvurusunun bulundugu 6grenilmistir. Ayrica %10,9 oraninda (8 hasta) Anksiyete
Bozuklugu bulundugu ve bunlarin %37,5’inin (3 hasta) psikiyatrik basvurusu

bulundugu tespit edilmistir (Giirkan ve ark. 2006, Beyoglu 2008).

Epilepsinin 6nemli sosyal ve psikolojik etkileri oldugu goriilmektedir. Nobet
tekrart1 ve sosyal diglanma korkusu epilepsi hastalarin1 0miir boyu tehdit eden
unsurlardir. Bu giicliikler yiiksek oranda anksiyete, depresyon, benlik degerinde
diisiikliige yol agarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Depresyon
ve anksiyete epilepside yaygin olarak goriilmekte ve tekrarlayan nobetleri olan cogu
epilepsi hastasinda bir ya da daha c¢ok psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir (Erdogan
ve ark. 2006).

3.2. Arastirmanin Amaci

Epilepsi 6nemli kronik hastaliklardan birisidir ve hastanin yasaminda onemli
degisiklikler yaratmaktadir. Hastanin yasam kalitesinde olumsuz etkileyen hastalik
belirtileri yiiziinden hastalarin yasamdan doyum alamamasina, diisiik benlik saygisina
sahip olmalarina ve ruhsal hastaliklara egilimlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum hastalia uyumu zorlastirmaktadir ve hastanin hastaligi kabullenme ve bas
etmesinde zorlanmasina neden olur. Hastanin, 6zellikle yeni tani almis epilepsi
hastasinin hastaligi kabullenmesine, duygularini ifade edebilmesine yardimci
olabilmek ¢ok dnemlidir ve bu konuda yapilacak egitimler, hastanin bilgilendirilmesi,
hastalik konusunda dogru tutumlara sahip olmasi, hastanin ruhsal sagligini
korumasinda, iyi yasam kalitesine sahip olmasinda ve yasamdan doyum almasinda

Onem arz etmektedir.

Hastalarin ruhsal sagliklarinin ve yasam kalitelerini inceleyen kisith g¢alisma

bulunmasi nedeniyle bu tip arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



Bu ¢aligma epilepsi tanist almis hastalarin ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesini,
hastalik konusundaki tutumlarinin degerlendirilmesini, hastaligin yasam kalitelerinde
meydana getirdigi degisimleri ortaya c¢ikarmak, eksikleri gérmek ve bu konuda

yapilacak olan egitim planlarinda taslak olusturma adina 6nemli etki saglayacaktir.

3.2.1.Arastirma sorulari

Epilepsi hastalarinin yagam kalitesi diigiik miidiir?

Epilepsili hastalar1 hastaliklarina dair olumsuz tutumlart var midir?

Epilepsili hastalarin kendilerine dair tutumlari olumsuzlagtikca yasam kaliteleri
diismekte midir?

Epilepsili hastalarin hastaliklarina dair tutumlar1 olumsuzlastik¢a ruhsal sagliklar
kotiilesmekte midir?

Epilepsili hastalarin yasam kaliteleriyle ruhsal sagliklar1 arasinda iliski var midir?
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4.GENEL BILGILER

4.1. EPILEPSI

4.1.1. Epilepsinin Tanim

Epilepsi, merkezi sinir sisteminde belirli gorevlere sahip bir noron toplulugunun
ani, anormal ve hipersenkron desarjidir. Birincil veya ikincil artmis néronal
uyarilabilirlik sonucunda beynin gri maddesinde ani, diizensiz ve yogun elektrik
desarj1 sonucu ortaya ¢ikan, motor, duysal, otonom, bilissel veya efektif bilesenlerden
olusan, biling diizeyinde bozulmanin eslik edebildigi beyin fonksiyonlarinin gegici ve

tekrarlayici bozukluklarini kapsar (Yildirim 2016; Adams R.D ve Ark. 2001).

Epilepsi, kafa travmalari, genetik, beyin enfeksiyonlar1 ve metabolik hastaliklar
da dahil, dogustan ya da sonradan olusmus bozukluklardan kaynaklanan santral sinir
sistemi islevsel bozuklugunun neden oldugu, tekrarlayan ndbetlerle seyreden bir beyin

hastaligidir (Lee 2002).

Nobet, beyindeki bir grup néronun istemsiz ve plansiz olarak ortaya ¢ikan sinirl
stireli, asir1 veya hipersenkron aktivitesinin klinik gostergesidir. Bu klinik bulgular,
kendisinin bir gorgili taniginin veya hastanin kendisinin fark ettigi, biling bozulmasi
veya motor, duyusal, otonomik ya da psisik gibi, ani ve gecici anormal olaylar
seklindedir. Bu tanimlamaya gore, nobet zamansal olarak kesin bir baslangici ve bitisi
olan, kalic1 olmayan bir durumdur. Elektroensefolografi (EEG) ve klinik bulgulari,
ndbet aktivitesinin baslayip devam ettigi bolgelere gore farklilik gostermektedir.
Nobet esnasinda ortaya ¢ikan biling bozuklugu, normal olmayan duyusal ve motor
aktivite, entelektiiel ve vejetatif davranis bozuklugu, yineleyici 6zellikte ise “epilepsi”
tanim1 kullanilmaktadir. Bu tanima gore tek bir nobet epilepsi kabul edilmez (Fisher
ve ark. 2014; Fisher 2015; Baspinar 2017). Baska tanima gore epilepsi herhangi bir
etken tarafindan uyarilmadan ortaya ¢ikan iki ve daha fazla ndbet gecirilmesi ve

nobetler arasinda 24 saatten uzun siire olmasi seklinde tanimlanmistir (Baspinar 2017).
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Epilepsi hastaligi; hastada meydana gelen fiziksel degisikliklere, diizenli ilag
kullanimina ve tedavi tiirline uyum saglama, tekrarlayan doktor kontrollerine ve
aniden gelisen acil tibbi durumlara hazir olmay1 gerektiren ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir (Gorgiili ve Fesci 2011).

4.1.2. Epilepsinin Tarihcesi

Insanlik tarihi kadar eski olan epilepsi , hala diinyanmn birden fazla bélgesinde
dinsel ayin, biliyli gibi bilimle alakasi olmayan metotlarla tedavi edilmeye

calisiilmaktadir.

Tarihte epilepsi ile alakali ilk bilgiye; milattan dnce (M.0.) 2080°de, Hammurabi
Kanunlari’nda konviilsiyon ile ates arasinda bir bag oldugu bilgisiyle rastlanmistir

(Yildiz 2013).

Epilepsi tahmini 3 bin y1llik tarihi ge¢misiyle bilinen en eski hastaliklardan biridir.
Eski yunanlilar doneminde epilepsi hastalarinin tanrinin cezalandirmis kisiler oldugu
diisiiniiliirdii. Epilepsi hastalarinin hemen her donem tanriyla bir iliskilerinin oldugu

distiniilmistiir.

Onceleri epileptik nobetlerin - sikligmin, ay tarafindan karar verildigine
inanilmistir. Eski Yunan donemlerinde epilepsili hastalarla sinirhi kalan, giiniimiizde
(delilik veya aya ait) anlaminda kullanilan “lunatic” tabiri vardir. “Maniac” terimi ise,
daha ¢ok akil hastaligiyla ayn1 anlamda kullanilmistir. Ancak inanisa gore, nobetler
uzun siireli olursa, bu hastalar “lunatic” ve “maniac” olarak kabul edilirler. Yunanca
“epi” (listlinde, istiinden) ve “lepsia” (tutmak, tutup yakalamak)sozciiklerinden
geldigi, Ingilizce’de “seizure” sézciigii tutmak, yakalamak anlamma gelen “toseize”,

“Sar’a” sozciigii ise Arapg¢a’da yere vurmak anlamina gelen “sar” yiikleminden

tiiredigi bilinmektedir (Chadwick 1994).

Epilepsi ile alakal1 ilk dogru tanimlamay1 Hipokrat, bundan yaklasik 2400 y1l 6nce
yapmis oldugu bilinmekte ve epilepsi ile ilgili yazdigr ‘Kutsal Hastalik’ kitabinda
epilepsinin beyinden kaynaklandigini belirtmektedir. Hipokrat’in yapmis oldugu bu

tanimlama uzun yillar gecerli olmustur. 19. ylizyilda Huglings Jackson tarafindan
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yapilan bilimsel ilk tanima gore epilepsi, beyindeki gri cevherde meydana gelen

desarjlar olarak tanimlanmistir (Yazic1 2010; Yildiz 2013).

Maymun ve tavsanlarin kafataslarma c¢esitli elektrotlar yerlestiren Caton bu
hayvanlarda 1875te bir dizi arastirma yapmistir. Hans Berger ilk defa insanlarda EEG
uygulayan alman bir psikiyatristtir. Daha sonrasinda Adrian ve Matthews de EEG ile
ilgili caligmalar yapmuislar, spesifik EEG bulgularini ortaya ¢ikaran Gibbses epilepsi

tan1 ve tedavisinde onemli bir adim atmistir (Yazic1 2010; Yildiz 2013).

Epilepsi vakalarinda ilk sistemli tedaviyi uygulayan 1857 yilinda hastalara
potasyum bromiir veren Sir Charles Locock olmustur. Ayni yillarda Esquirol epilepsi
hastalariin akil hastanelerinde yatmalarinit dogru bulmayip itiraz etmistir. Bromidler
1912 yilina kadar tek antiepileptik ila¢ adi altinda kullanilmaktayken, 1912yilinda
fenibarbitalin sentezi ile etkin tedavi donemine girilmistir. 1938 de ise Putnam ve
Merritt  difenilhidantoini epilepsinin tedavisinde uygulamaya baslamislardir.
Trimethadione’nun gelistirilmesiyle 1944’°te petit mal tarzi epilepsi tedavisine 6nemli
katki saglanmigtir. Bugiin nobetlerin % 75-80’inin kontrol altinda olmasinin nedeni

kullanilan modern antikonviilzanlardir (Yazic1 2010; Yildiz 2013).

4.1.3. Epilepsinin Goriilme Sikhig:

Epilepsi hastalig1 diinyada yaklasik olarak 50 milyon bireyi etkileyen, en yaygin
kronik norolojik hastaliklardan biridir (Y1lmaz ve ark. 2000; Aksun 2011).

Epilepsinin insidansi, toplumlar arasinda degismekle beraber siklikla yilda 20-
50/100.000 olarak bildirilmekteyken, aktif epilepsi prevalansi 4-10/1000 olarak
verilmektedir (Topalkara ve ark. 1999; Baykan ve ark. 2004; Aksun 2011).

Yasam siiresince birikmis insidans ise yaklasik %3 olarak saptanmaktadir ki bu
farkliligin nedeninin baz1 hastalarda epilepsinin kalict olmamasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu donemler, hayatin ilk yili ve
60 yas sonrast oldugu bildirilmektedir. Epilepsi hastaligi, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde rastlanilan en yaygin, yetiskinlerde ise beyin damar hastaliklarindan sonra

gelen ikinci en yaygin goriilen norolojik hastalik olarak belirtilmektedir (Aksun 2011).
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4.1.4. Etiyolojisi

Epilepsi etiyolojisinde etkili olan faktorler asagidaki basliklar altinda toplanmustir.
1. Genetik faktorler

a. Resesif gecisli lipid ve aminoasit metabolizmasi bozukluklar

b. Resesif geg¢isli gelisme bozukluklar

c. Tuberoskleroz ve ndérofibromatozis gibi dominant gecisli hastaliklar

2. Konjenital anormallikler

a. Sturge-Weber sendromu

b. Fokal kortikaldisplaziler
3. Antenatal ve prenatal etkilenmeler

a. Anoksi

b. Intraserebralhemoraji

c. Infarktlar ve porensefalik kistler
4. Uzayan ve tekrarlayan febrilkonviilsiyonlar
5. Travma

a. Aksidental

b. Norosiriirjik miidahaleler sonrasi
6. infeksiyonlar

a. Bakteriyel menenyjit

b. Serebral apseler

c. Viral ansefalitler (herpessimpleks ansefaliti gibi)
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d. Kronik viralinfeksiyonlar (HIV gibi)
e. Parazitikinfeksiyonlar
7. Metabolik sebepler
a. Hipoglisemi
b. Hiperglisemi
c. Hipoksi
d. Hiperbarikoksijenasyon
e. Hipokalsemi
f. Hiperkalsemi
8. Vaskiiler sebepler
a. Infarktlar
b. Hipertansifansefalopati
c. Serebralvenoztrombozlar
d. Arteriovenézmalformasyonlar
e. Anoksikansefalopati
9.Serebral Tiimorler
a. Primergliomalar
b. Menenjiomlar
c. Hipofiz adenomlar1
d. Sekonder metastazlar
10. Alzheimer hastaligi ve diger norodejeneratif hastahiklar
11. Toksik sebepler
a. Alkol alimi1 ve birakilmasi

b. Kronik alkolik ansefalopati
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. Agir metaller; 6zellikle kursun (Yurttas 2005; Bozkaya 2006; Yildiz 2013).

4.1.5. Epilepsinin Simiflandirilmasi

1989 yilinda yapilan epilepsi tipleri ve Epileptik Sendromlarin Siniflamasi’nda
(International Classification of Epilepsies ve EpilepticSyndromes, ICE) ilk ayrim,
jeneralize ve parsiyel (Fokal veya lokal ndbetler) epilepsiler arasinda yapilmistir.
Bilingte bir bozulmaya yol agip agmamalar1 bu iki grup arasindaki en temel ayrimdir.
Fokal veya parsiyel epilepsiler ve sendromlar hem kiigiik epileptik odak lezyonlarini,
hem de daha az tanimlanabilmis lezyonlar1 igerir. Fokal veya parsiyel nobetlerde
ortaya ¢ikan anormal biyoelektrik desarji, karsi hemisfere yayilmaz; sadece serebral
korteksin smirli bir bolgesiyle sinirlt kalir. Parsiyel ndbetler kendi igerisinde; basit
parsiyel, kompleksparsiyel ve jeneralize tonik-klonik nobetlere doniisen parsiyel
ndbetler olarak li¢ gruba ayrilmaktadir. Basit parsiyel nobetler biling kaybina sebep
olmazlar ve nobetler disaridan farkedilebilir bir bulgu verebilir ya da vermeyebilir.
Kompleks parsiyel ndbetler ise, fokal olarak baglar, daha sonra nobet diger hemisfere

yayilmasi nedeniyle bilingte bozulma veya biling kaybina sebep olurlar.

Jeneralize tonik-klonik nobetlere doniisen parsiyel nobetler de biling kaybina
sebep olurlar ve nobetler disardan farkedilebilir yapidadir. Jeneralize ndbetler ise, her
iki hemisferin de etkilendigi nobetlerdir. Jeneralize bir ndbet sirasinda ilk klinik
degismeler her iki hemisferin katilimini da igerir ve epileptik ndbetin gegirildigi zaman
EEG’de, bilateral paternler goriiniir. Jeneralize nobetler de kendi aralarinda, absans
nobetleri, miyokloniler, klonik ndbetler, tonik nébetler, tonik-klonik nébetler ve atonik
nobetler olarak altiya ayrilmaktadir. Bu nobet tiplerinin hepsi bilingte bozulma ve
biling kaybina neden olurlar. Absans nébetleri disardan farkedilebilen bir semptom her
zaman vermeyebilirler, ama onun digindakilerin hepsi mutlaka digsardan fark edilebilen

yapida olan nobetlerdir (Aydemir 2008).

Semptomatik (sekonder), idiyopatik (primer) ve kriptojenik epilepsiler ICE’nin
siniflamasinda yapilan ikinci ayrimdir. Semptomatik epilepsi, merkezi sinir sisteminde
goriilen veya siiphelenilen bir bozukluga bagli olarak olusan epileptik nobetleri ve

sendromlarini ifade etmektedir. Bu sinif ayrica temporal, frontal, pariyetal ve oksipital
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lob nébetlerini de kapsamaktadir. Idiyopatik epilepsiler ise, nedeni belli olmayan
nobetleri ve sendromlar1 ifade etmektedir. Idiyopatik epilepsiler, yasla iliskili nobet
baslangici, EEG ozellikleri belli baz1 klinik 6zellikler ve oldugu diisiiniilen bazi
genetik sebeplerle karakterizedir. Kriptojenik epilepsi ise, temelde semptomatik
oldugu diisliniilen fakat etiyolojisi bilinmeyen epilepsi ¢esitleri ve sendromlar1 ifade

etmektedir (Aydemir 2008).

Gowers’in epilepsi siiflamasini grand mal, petit mal ve histerik nobet seklinde
yapmistir. Jackson ise, ndbetleri jeneralize ataklar ve fokal ataklar olarak
siniflandirarak, fonksiyon bozuklugu, anatomik ve patolojik temele dayandirmistir. Bu
tarihsel gelisime ragmen1969 yilinda International League Against Epilepsy (ILAE)
toplantisina kadar nobetleri fokal ve jeneralize olarak simiflandirmak tercih
edilmemistir. 1969 yilinda yapilan siniflamanin esas amaci ndbetleri bastan itibaren
jeneralize nobetler ve fokal baslayip jeneralize devam eden ndbetler tarzinda
siiflamaktir. ILAE’nin 1975, 1977 ve 1979 ve son olarak 1981 yilinda yapmis
olduklar1 toplantilar sonucunda ndbetlerin, ndbet tiirii ve EEG bulgularn ile birlikte
degerlendirilerek siniflanmasinda karar kilinmistir (Neze 2006; Giin 2006; Toklu ve
ark. 2012; Yildiz 2013). Bu sekilde siniflama birgok kolaylik saglamistir. Bu
kolayliklar arasinda hangi sendromla kars1 karsiya oldugumuzu anlayabilme, ndbet
sekillerini tek bir kalip haline getirip hasta verilerinin toplanabilmesi, diinyanin her
yerinde belirli tip nobetten s6z edildiginde herkes tarafindan anlasilabilmesi, nobetler
i¢cin uygun ila¢ ve tedavi yontemi belirleme ve yeni antiepileptik ilaglar gelistirilmesi
gibi konularda yapilacak ¢aligmalara kolaylik saglamasi sayilabilir (Giin 2006; Y1ldiz
2013).

4.1.5.1. Epilepsi nobetinin uluslararasi siniflandirilmasi (1981)

I. Parsiyel (Fokal) Nobetler
A) Basit Parsiyel Nobetler
1. Motor semptomlarla seyreden basit parsiyel nobetler

* Klonik motor nobetler
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* Tonik motor nobetler

* Versif motor nobetler

* Fonatuar ndbetler

* Postural nobetler

2. Somotosensoriyal veya 6zel duyusal semptomlu ndbetler
* Somotosensoriyal nobetler

* Gorsel nobetler

* [sitsel nobetler

* Olfaktor nobetler

* Vertijindz nobetler

*QGustatuar nobetler

3. Otonomik belirti ve bulgularla seyreden nobetler
4. Psisik belirtilerle seyreden nobetler

* Disfazik

* Tlliizyonlar

* Dimnezik

* Yapilanmig varsanilar

* Kognitif

* Affektif

B) Kompleks Parsiyel Nobetler

1-Basit parsiyel baglayip biling bozukluguyla devam eden nobetler

2-Biling bozukluguyla baslayan nobetler
C) Jeneralize Nobetlere Doniisen Parsiyel Nobetler

1-Jeneralize nobetlere doniisen basit parsiyel nobetler
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2-Jeneralize nobetlere doniisen kompleksparsiyel nobetler

3-Basit baslayip 6nce kompleksparsiyel daha sonra jeneralize nobetlere dontisen

parsiyel ndbetler
I1. Jeneralize nobetler
A. Absans nobetler
B. Myoklonik ndbetler
C. Jeneralize tonik — klonik nobetler
D. Tonik nébetler
E. Klonik ndbetler
F. Atonik nobetler

II1. Siiflandirilamayan Epilepsi Nobetleri. (Neze 2006; Giin 2006; Bozkaya
2006; Yazic1 2010; Toklu ve ark. 2012; Yildiz 2013).

Parsiyel Nobetler: Nobet beynin belirli bir bolgesinde baglar ve basit ve
kompleks olmak iizere ikiye ayrilir. Bu ayrimin en 6nemli faktorii bilingtir. Basit
parsiyel nobetlerde hastanin bilinci bozulmaz, ndbet esnasinda hasta ¢evresinde olan
biteni duyar ve konusabilir. Nobet sonrasinda, nobet sirasinda olanlari, sdylenenleri
hatirlar; bellek korunmustur. Kompleks parsiyel nobetlerin farki ise bilinin
bozulmasidir, hasta ndbet gectikten sonra olayr hatirlamaz; yaptiklarinin ve
yasadiklarinin farkina varamaz. Parsiyel nobetlerin hepsi sekonder jeneralize ndbetlere

dontsebilirler (Giin 2006; Yildiz 2013).
Basit Parsiyel Nobetler
1- Motor Semptomlarla Seyreden Basit Parsiyel Nobetler

Klonik Motor Nobet: Beynin motor korteksinden baslar ve jerkler seklinde ritmik

hareketlere dontisiir; genellikle 1-2 dakika stirer.
Tonik Motor Néobet: Herhangi bir ekstremitenin ¢esitli postiirlerde kasilmasidir.

Versif Motor Nobet: GOz ve bas kaslarinin kasilmasi sonucunda herhangi bir yone
stirekli ve gii¢lii deviasyonuna neden olan nobetlerdir. Versiyon esnasinda biling kayb1

olabilir.
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Fonatuar Nébet: Bu tip nobetlerde konugma etkilenir. Hasta bazen bir kelime
veya heceyi farkinda olmadan tekrar eder (Bozkaya 2006; Yildiz 2013).

2. Somotosensoriyel veya Ozel Duyusal Semptomlu Nébetler

Tani, hastanin yakinmalarinin sadece hastanin kendisinin bildigi bir oykii ile

konur.

Somotosensoriyel Nobetler: Basit duyusal nobetlerin en ¢ok goriilen ¢esidi olup,
belli bir zaman i¢in hissedilen duygular olup, hasta uyusma, agri, batma, ignelenme,

hareket ettirme istegi gibi sikayetler tanimlar.

Gorsel Nobetler: En c¢ok karsilasilan ikinci basit duyusal ndbet olup, en sik
goriilen belirtileri gorme bulanikligi, renkli 1siklar gérme ve tam korlik yasama

seklindedir.

Isitsel Nobetler: Cok sik goriilmeyen, Basit sesler tarzinda tanimlanmakla beraber

vizilti, giimbiirtii, ugultuya benzer sesler tarzinda oldugu tanimlanir.

Olfaktor Nébetler: Nobet sirasinda hosa gitmeyen kotii koku duyma olarak

tanimlanir.

Gustatuar Nobetler: Nobet esnasinda kotii tat alma olarak tanimlanmakla beraber;
tuzlu, eksi, ac1 gibi basit tatlar disinda duman tadi, safra tadi, sigara, olarak da

tanimlanir.

Vertijinéz Nobetler: Dengesizlik, bas donmesi, sendeleme gibi sikayetlerle ortaya

cikmakla beraber rotasyonel hareketlerle de izlenebilir (Yurttag 2005).
3. Otonomik Belirti ve Bulgularla Seyreden Nobetler

Nobet esnasinda en ¢ok karsilagilan semptomlardan biri abdominal ve epigastrik
semptomlar olmakla beraber terleme, piloereksiyon, epigastrik duyumlar, ylizde
kizarma, kusma, karin gurultusu, solukluk, inkontinans, pupiller dilatasyon olur.
Bulanti, aclik hissi, agri, belli belirsiz duygular hissedilebilir(Giin, 2006). Basit
parsiyel ve kompleksparsiyel nobetlerde siniis tasikardisi olmakla beraber

bradiaritmiler ve aritmiler de olusabilir, apne veya hiperventilasyon goriilebilir.
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Pupilla ile ilgili midriyazis, miyozis; genital semptomlarla ilgili erotik duygular,
orgazm gibi nadir goriilen belirtiler bildirilmistir. Nobet esnasinda sararma, siyanoz,
eritem, yiizde kizarma, gibi vazomotor semptomlar goriilebilir. Sararma ve solukluga

cogunlukla bulanti eslik edebilir (Yurttas 2005; Bozkaya 2006).

4. Psisik Belirtilerle Goriilen Nobetler

Disfazik: Afazik konusmalari ve Konusmanin durmasina kadar giden ndbetleri
icerir.

Dimnezik: Zamani algilamada bozulma, hafizanin etkilenmesi, olaylar1 daha 6nce

yagsamis olma hissi, 6nceden yasanmis bir olay1 hi¢ yasanmamis gibi hissetmesidir.

Kognitif: Zamani algilamada bozulma, riiya halleri, gercek degilmis hissinin

yasanmasidir.

Affektif: Hiddet, degersizlik hissi, korku, asir1 zevk, sebepsiz 6fke patlamalarinin

tanimlanmasidir.

Illiizyonlar: Algida azalma goriiliir. Objeler deforme olup, olgiimler dogru

degildir. Obje oldugundan farkli tanimlanir.

Yapilanmis varsanilar: Disaridan herhangi bir uyaran olmadan ortaya cikip
somotasensoriyel, isitsel, tat, gorsel veya koku varsanilari tarzinda goriilebilir ( Ogul

1996; Yurttas 2005; Bozkaya 2006).

Kompleks Parsiyel Nobetler (KPN): Biling kaybina neden olabilen ndbetlerdir.
KPN’lerin %70’1 temporal lob, %30’u frontal lob, %10’u diger loblardan
kaynaklanirken, KPN’ler genel olarak tiim parsiyel nobetlerin %42 ’sini, tiim ndbet

tiplerinin %26’sin1 olusturur (Yurttas 2005).

Jeneralize Nobetler

Absans Nobetler: Bu ndbetlerin en 6nemli 6zelligi devam halinde olan aktivitenin
durmasidir. Hasta etrafinda olan1 fark etmez, sorulara yanitlamaz, sabit bakmasi olur.

Konusuyorsa durur, yemek yiyorsa bogulma riski vardir. Nobetler aniden baslayip
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sonlanmas1 nedeniyle aura ya da post iktal konfiizyon goriilmez (Yurttas 2005;Giin

2006;Toklu ve ark. 2012 ).

Basit Absans: Bagska hicbir aktivitenin olmadigi sadece bilincin etkilendigi
nobetlerdir (Bozkaya 2006; Toklu ve ark. 2012).

Hafif Klonik Komponentli Absans: Agiz kenarinda c¢ekilmeler, kollarda,
omuzlarda ve parmaklarda klonik hareketler, ritmik géz kirpma seklinde seyreden,

EEG’sinde diken dalga olarak goriilen nobetlerdir.

Atonik Komponentli Absans: Postiir kaslarinda veya ekstremitelerde tonus
azalmasi olan bu nobetlerde hastanin kollar1 veya bagi diisebilir. Fakat bu belirgin

tonus kaybi1 nadiren hastayi diistirecek derecede olur (Ogul 1996; Bozkaya 2006).

Otomatizmli Absans: Dudagini yalama, iizerini ¢ekistirme, bazen g¢evresindeki
esyalar1 cebine koyma hissi, yutkunma gibi basit otomatizm olarak adlandirilan
hareketlerin izlendigi, atak esnasinda amagli izlenim uyandiran, farkina varmadan

yapilan hareketler gozlenir.

Otonomik Bulgularla Seyreden Absans: Pupillerde dilatasyon, renkleri farkli
algilama, tasikardi, salivasyon, idrar kagirma, piloereksiyon gibi otonomik belirtiler

goriiliir (Yildiz 2013).

Miyoklonik Nobetler: Hizli, istemsiz, ani gelisen aritmik hareketler seklinde
goriiliir. Bu hareketler, simetrik veya asimetrik olabilir, ekstremiteler veya tiim viicut
etkilenebilir. Hafif si¢cramalarda biling bozulmaz; fakat hizla ilerleyip status
epileptikus formuna ¢esidine doniisiirse bilingte bozulma goriilebilir (Yurttag 2005;

Yildiz 2013).

Jeneralize Tonik—Klonik Nobetler (JTKN): En fazla bilinen ve en agir gegirilen
nobetlerdir. Grand mal ndbetler olarak da adlandirilir. Jeneralize ndbetlerin en sik
goriilen tipidir. Tiim epilepsi hastalarinda prevelanst %20,6 olarak bildirilmistir

(Bozkaya 2006; Yildiz 2013).

Tonik Nobetler: Kas tonusunun azalip arttigi nobetler olup klonik hareketler
izlenmez. Genellikle bas ve gozler bir tarafa deviye olur, sonrasinda tiim viicut ayni

yone donebilir (Bozkaya 2006; Yildiz 2013).

Klonik Nébetler: Tonik donem gozlenmeden direkt klonik donem goézlenebilir.
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Atonik Nobetler: Kas tonusunda azalma ile karakterize olup Bu ndbetler kismi
oldugunda hastanin basinin veya bir ekstremitenin diismesine, ¢enenin agilmasina, tam
kas tonusu kaybi oldugunda ise hastanin diismesine neden olabilir. Biling kayb1

olmussa bile bu ¢ok kisa stirebilir. Ani diismeler yaralanmalara neden olabilir (Giin

2006).

Siniflandirilamayan Epilepsi Nobetleri: Nobetlerin diger ndbet tiirlerine
benzemedigi ve veri yetersizligi durumlarinda gegerlidir. Yenidogan doneminde pedal
cevirme, ¢igneme gibi ndbet ¢esitleri de bu nobet ¢esidi olarak tanimlanmaktadir

(Yurttas 2005; Toklu ve ark. 2012).

4.2. YASAM KALITESI

4.2.1. Tanim

Yasam kalitesi yeni bir kavram olmayip ilk olarak Yunan felsefesinde, insanlarin
memnuniyeti olarak tanimlanmig ve Aristo mutsuzlugu tanimlarken yasam kalitesine
deginmistir. Tkinci Diinya Savas1 sonrasi, ekonomik gelisme ve yasam standartlarmin
geligsmesi sonucu, refah durumu, memnuniyet diizeyi ve psikolojik doyuma iliskin

beklentiler yiikselmistir (Mandzuk ve ark. 2005; Ercan 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg yalnizca hastaligin olmamasi olarak degil
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamigstir. Saglik
alanindaki ilerlemeler yasam siiresini uzatmis ve buna baglh olarak saglik bakiminin
amac1 bireyin hayat siiresini uzatmak degil bagimsizligini, bilgi ve becerisini artirarak
kaliteli bir hayat stirmesini saglamak olmustur (Ergiin ve ark. 2013; Karahan 2016).
Diinya Saglik Orgiitii ise yasam Kkalitesini; bireyin bulundugu kiiltiir ve deger
sistemleri i¢inde amagclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgilerine orantili bir bigimde
yasamindaki yerini benimsemesi olarak tanimlamaktadir (Karahan 2016;
http://www.who.int/substance abuse/research_tools/whogolbref/en (Erisim:
15.06.2016)).
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Yasam kalitesi nesnel olmaktan ziyade 6znel bir kavramdir ve bu yiizden yasam
kalitesi kavrami i¢in ortak bir diisiince bulunmamaktadir (Mandzuk ve ark. 2005; Lin
ve ark. 2008; Ercan 2010). Yasam kalitesi kavrami ilk olarak sosyoloji alaninda
kullanilmis ve giinlimiizde diger disiplinlerde de kullanilmasinin uygun oldugu
distintilmistiir (Lin ve ark. 2008; Ercan 2010). Yasam Kkalitesi, mutlu olmayi ve
yasadig1 hayattan doyum almayi amaglayan, “iyi olma hali” olarak kullanilan bir

terimdir (Eser 2006; Ercan 2010).

Yasam kalitesini tanimlamada yasanan sikintilarin bir ¢ogu bu alanda ¢alisan
bireylerin farkli acilardan olaya bakmalarindan kaynaklanmaktadir. Sosyal bilimler
alaninda yagam kalitesinin psikolojik ve sosyal iyilik hali iizerinde durulurken saglik
alaninda ise biyolojik, psikolojik ve klinik sonuglar agisindan daha 6n planda
degerlendirilmektedir. Yagam kalitesinin yagamin hangi boyutlarini igermesi gerektigi
tartisilan bir konudur. Kisinin inanglari, fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal
iligkileri ve ekonomik etkenler yasam kalitesini etkilemektedir. Burchardt’a gore
yasam kalitesi, bireyin yasamdan doyum alabilmesi, ekonomik ve fiziksel agidan iyi
olmasi, diger kisiler ile saglikli iliskiler icerisinde olmasi, toplumsal davranislarinda
sosyal gii¢ yeterliligine sahip olabilmesi, kendisini gelistirebilmesi ve eglenmeye vakit
ayirabilmesidir. Yasam kalitesi gostergeleri objektif ve subjektif olarak iki boliimde
incelenmektedir ve yasam kalitesi Ol¢limiinde bunlarin birlikte kullanilmasi

onerilmektedir (Gliven 2010; Yildiz 2013).

4.2.2. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri

Bireyin giinliik yasam aktivitelerini (GY A) ve 6z bakimini yerine getirebilmesi ve

kisinin bu durumdan tatmin olabilmesi ile ilgilenmektedir. Bunlar;

Fiziksel iyilik durumu

Kendine yetebilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma,
uyku)

Islevsel Hareket (evin i¢inde ve disinda hareket etme)

Fiziksel aktivite (yilirime, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma,

yorgunluk)
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Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)

Saglik ve hastalik inanc1 (Coskun 2005; Dilek 2008).

4.2.3. Saghkla ilgili yasam kalitesi

DSO'niin 1948'de, saghig1 “sadece hastaligim olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak da tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasinin ardindan, saglikla iliskili
tyilik halinin 6l¢iilebilmesinde, yasam kalitesi kavrami, biliyiilk 6nem kazanmustir.
Yasam kalitesinin vurgulandigr ilk ¢alismalar 1973'te bildirilmis, son zamanlarda ise

sayilar1 giderek artmistir (Testa ve ark. 1996; Ercan 2010).

Saglik, genel yasam kalitesinin en 6nemli boyutlarindan biridir. Yasam kalitesi
saglik literatiiriinde saglikla iligkili yasam kalitesi olarak adlandirilmaktadir. Saglikla
ilgili yasam kalitesi bireyin veya grubun bedensel ve ruhsal saglik algilayisidir (Eser
2006; Ercan 2010).

Saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami i¢inde, birbirleriyle yakindan ilgili fiziksel,
sosyal ve psikolojik olmak iizere ii¢ temel boyut bulunmaktadir (Telatar 2004; Ercan

2010).

Bireyin  enerjisini  harcayarak  giinlik  aktivitelerinin  ne  kadarmi
gerceklestirebildigini algilamasi, yasam kalitesinin fiziksel boyutu ile ilgilidir.
Psikolojik boyutunda, anksiyete, depresyon, kizginlik, korku, mutluluk gibi ruhsal ve
duygusal durumlar1 icermektedir. Sosyal boyutta ise, bireyin aile fertleri, arkadaglar
ve toplumun diger bireyleriyle nasil iliski kurabildigini algilamasini kapsamaktadir
(Ercan 2010; http:// www. who.int /ageing/primary_health_care /en/index.html.
Erisim: 10.09.2009).

Yasam kalitesi genis bir kavram olup; tibbi tan1 ve laboratuvar islemleriyle
Olclilemeyen, subjektif olarak yasantilanan; kisinin fiziksel sagligini, ruhsal
durumunu, bireysellik diizeyi, sosyal iligkileri ve ¢evre kosullarindan etkilenen bir
kavramdir. Yasam kalitesi; psikolojik esenlik, fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel
esenlik ile parasal/maddi esenlik olarak dort temel bashk altinda

degerlendirilmektedir. (Eser 2006; Ergiin ve ark. 2013; Karahan 2016).
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4.2.3.1.Psikolojik esenlik
Beden imaj1, hayattan doyum alma, anksiyete, faydalilik, otonomi, dinlenme ve
bir seylerle mesgul olma gibi durumlar, herhangi bir isi tamamlama, hayatin anlam ve

Onemi, hayatin normal olmas1 ve mutluluk gibi duygular psikolojik esenligi olusturur

(Ergiin ve ark. 2013; Karahan 2016).

4.2.3.2. Fiziksel esenlik
Fonksiyonel yeterlilik, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme, yemek
yeme, istahin olmasi, cinsellik, yorgunluk, zinde gii¢lii olma, saglik algis1 ile tani-

tedavi sonucu fiziksel esenligi olusturur (Ergiin ve ark. 2013; Karahan 2016).

4.2.3.3. Sosyal ve bireysel esenlik

Bireysel fonksiyona sahip olma, sosyal aktivitelere katilma, baskalarindan destek
gérme, c¢evresi tarafindan benimsenme, mahremiyet, reddedilme, 6grenme durumu,
kendini ve yagami algilama bigimi ve rol iglevi gibi sosyal durumlar bu alanda

degerlendirilmektedir (Ergiin ve ark. 2013; Karahan 2016).

4.2.3.4. Maddi (parasal) esenlik

Mevcut durumdaki gelecekle iligkili giiven duyma, barinma imkani, saglik ve is
giivencesi ve ev sahibi olma gibi durumlar bu alanda yer almaktadir (Ergiin ve ark.
2013; Karahan 2016).

Yasam Kkalitesi Ol¢iimiinde asil amag; bireylerin ruhsal, sosyal ve fiziksel
islevsellik agisindan ne kadar memnun olduklarinin ve hayatlarinda bu 6zellikleriyle
ilgili ne kadar yeterli olduklarinin ve yetersizliklerinin onlar1 ne oranda rahatsiz

ettiginin belirlenmesidir (Eser 2006; Ergiin ve ark. 2013; Karahan 2016).

4.2.4. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi (SYK)’nin Ol¢iimii

Saglik kaynaklarinin 6l¢lilmesinde genel olarak semptomlar ve ortalama Omiir
dikkate alinmaktayken, yasam kalitesi Ol¢limiinde bireyin yasamdaki rolii, ruhsal
yapist, hastalik halindeki deneyimleri, genel ruhsal yapisi, mutluluk ve hayattan aldigi
doyum gibi faktorleri temel almaktadir. Yasam kalitesinin degerlendirmesinin 6nemi

her giin artmasina ragmen Olgiilebilmesi ¢ok zor olan bir kavramdir. Bir hemsire
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tarafindan hastaya sorulan ‘“Nasilsiniz?” sorusu ve buna verilen cevap hastanin o
andaki yagsam kalitesi degerlendirmesini saglayabilmektedir. Ancak bu durumun
yorum ve istatistiksel analizinin yapilmasi i¢in Olgeklendirilmesi gerekir. Sosyal
fonksiyon veya ruhsal durum gibi bilesenler dogrudan gézlemlenemez ve kolay
yorumlanamaz (Bozkaya 2006; Bora 2008; Giiven 2010).

Yasam kalitesi kavraminin gelismesi her toplumda insanlarin yasama bakisini
degistirmistir. Socrates’in “yasamay1 degil, iyi yasamay1 saglamaliyiz” soziinde
oldugu gibi toplam yasam beklentisinden ¢ok, saglikli yasam beklentisi daha énemli
hale gelmistir. Yasam kalitesi analizleri tedavi ve hastalik siireglerinin giinliik
yasamdaki toplumsal, fiziksel ve ruhsal etkilerini degerlendirerek, insanlara ihtiyag
duyduklar1 sosyal, ruhsal ve fiziksel destegi belirlemekte yardimer olmaktadir (Misirh

2003; Bozkaya 2006; Kaplan 2007; Giiven 2010; Yildiz 2013).
Sagligin dl¢lilmesinin gerekgeleri sunlardir:

o Bireylerin kendi saglik durumlarmi etkileyen degisik
etkinliklerin goreceli yararlar1 hakkinda, kendi degerlendirmelerini
olusturmalarma yardim etmek,

o Saglik hizmetlerinde var olan kaynaklarin kullaniminda
onceliklerin ne oldugu konusunda bir goriis olugsmasini saglamak,

o Hekimlerin, yoneticilerin ve politika belirleyicilerin etkinlik ve
kararlarinin daha iyi izlenebilmesini saglamak,

o Tedavinin olumsuz fizyolojik ve psikolojik sonuglarina
yakalanma riski daha ytiksek hastalar1 belirlemek,

o Hekimlik uygulamalarinin kalitesi, tedavi yonteminin etkililigi

ve Orgiitsel verimliligi degerlendirmek,

o Ulkelerin saglik diizeyini ve zaman igindeki degisimini
karsilastirmak,
. Bolgeler arasi kaynak dagilimi1 konusunda karar verebilmek i¢in

bir iilkenin degisik bolgelerindeki saglik diizeylerini karsilagtirmak
(Coskun 2005; Olgun 2006; Bora 2008; Giliven 2010).
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4.3. EPILEPSILi HASTALARDA YASAM KALITESI

Epilepsili hastalarda hastaliktan utanma, nobetleri engelleyememe ve toplum
icinde nébet gecirme; esini, isini veya arkadas cevresini kaybetme korkusu, araba
kullanim engelleri hayatlarindaki esas problemleri olusturur. Is bulamama,
evlenememe, egitim diizeyindeki diistikliik ve okul hayatindaki basarisizliklar olduk¢a
fazla goriiliir. Biitiin bunlarin sonucunda bu kisilerde 6zgiiven duygusunda azalmaya
sebep olur. Ozellikle depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar da epilepsiye eslik eden

onemli sorunlardir (Bora 2008).

Epilepsi, yasam kalitesiyle ilgili calismalarin biiyiik bir kismin1 olugturan kronik
seyirli olmakla birlikte ne zaman ortaya c¢ikacagi belli olmayan ve siirekli tekrarlayan
nobetler seklinde siiregelen, hastalarin hayatlarimi olumsuz olarak etkileyen bir
hastaliktir. Nobetlerin meydana gelecegi korkusunun, hastaligin hastaya vermis
oldugu belirsizligin ve nobet gecirme sikliginin genel iyilik durumlarindaki etkisi
hastanin hayatini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Hermann 1993; Devinsky 1996;
Cosar 2016).

Epilepsili hastalarda sosyal izolasyon oldukca fazla olmakla birlikte, issizlik,
evlilik oranlarinin diisiik olmasi yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte ve bu
oranlarin gittikce diismesine sebep olmaktadir (Jacoby ve ark. 1996; Cosar 2106).
Bunun yani sira epilepsi tanisiyla birlikte ortaya ¢ikan stigma, hastalarin hem ¢alisma
azmini azaltmakta hem de sosyal etkinliklere katilma isteklerinin azalmasina neden
olmaktadir. Buna ek olarak hastalar bir anda gegirilen nobetlerin, sosyal ortamlarda
herkesin gorebilecegi yerlerde gerceklesme olasiligi ve bunun insanlar tarafindan
farkedilecek olmasi hastalar1 bu tiir ortamlardan soyutlamakta ve uzak kalmalarina
sebep olmaktadir. Dogal olarak bu durum hastalarin yasam kalitelerini diisiirmekte ve
ayrica sosyal iletisimde kisitlama, ¢aligma imkanlarinin yetersizligi, diisiik benlik
degerleri ve algilanan stigma bu tiir hastalarin evlenme yiizdelerine de olumsuz etki

etmektedir (Cramer 1994; Cosar 2016).

Epilepsi hastalarinda yasam kalitesi, toplumun diger bireylerinin sahip oldugu
standartlardan diisiik oldugu bildirilmektedir. Ozellikle ilaca direngli epilepsi
hastalarinin yasam kalitesi daha diisiik, algiladiklar stigma diizeyleri yiiksek, benlik

degerlerinin alt seviyelerde oldugu bildirilmekle birlikte yiiksek issizlik oranlarmin
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oldugu da gézlenmektedir. Ilaca direncli epilepsi hastalarmin, dzellikle depresyon ve
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastalik oranlarmin da yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Kellett ve ark. 1997; Cosar 2016).

Epilepsi hastalarinin en sik karsilastigi kisitlamalardan biri de hastalarin
hayatlarin1 6nemli derecede olumsuz etkileyen, gelismis bati iilkelerin en onemli
sosyal problemlerinden biri olan ara¢ kullanimina iligkindir. Bu hastalarin araglari
kullanmalarina iliskin kisitlamalar ve bu karar1 vermeyi etkileyen faktorlerin neler
olabilecegi hala tartisma konusudur. Ulkemizde ve Cek Cumbhuriyeti, Bulgaristan,
Banglades, Macaristan gibi baz1 iilkelerde epilepsi hastalarina ehliyet
verilmemektedir. Ingiltere, Isveg, Isvicre, Fransa ve Avustralya’da ise ehliyet icin iki
y1l nébet gegirmeme sart1 aranmaktadir (Salinsky ve ark. 1992; Cosar 2016). Nobet
takiplerinin 1yi yapilarak epilepsi hastalarinin ara¢ kullanma kisitlamasinin
kaldirilabilecegi, bagimsiz yasam diizeylerinin yiikseltilebilecegi ve dolayisiyla yasam

kalitelerinin de arttirilabilecegi dngoriilmektedir (Drazkowski 2007; Cosar 2016).

4.4. EPILEPSi VE RUHSAL SORUNLAR

Ruhsal hastaliklarla epilepsi hastalig1 arasinda eski ¢aglardan beri bir iliski oldugu
bilinmektedir. M.O. 4. yy.’da Hipokrat ¢ogunlukla melankolik olanlarin epileptik,
epilepsi tanist alanlarin ise melankolik olduklarini belirtmistir. Hastaligin gidisatinin
bunlardan hangisinin olacagini belirledigini; eger hastalik tiim viicutta olursa epilepsi,
sadece zihinde olursa melankoli oldugunu bildirmistir. On dokuzuncu yiizyilin
basinda Emil Kraepelin epilepsi hastalarinda kisilik degisikligi oldugunu ve psikoz
olma ihtimallerinin yiiksek oldugunu yazmistir (Duffy 1998; Canklurtaran ve ark.
2004). Epilepsinin nérobiyolojik temelinin anlagilmaya baslanmasiyla, temporal lob
yapilarinin ve limbik sistemin psikiyatrik belirtilerle iligkili oldugunun 6grenilmesiyle
epilepsiye esllik eden psikiyatrik hastaliklar daha i1yl anlasilmaya baslanmistir
(Mendez 2000; Cankurtaran ve ark. 2004).

Anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklar epilepsi hastalarinda sik goriilen
psikiyatrik rahatsizliklardir. Ozellikle temporal lob epilepsili hastalarda psikiyatrik
komorbiditeye daha sik rastlandigi bildirilmektedir. Ancak epilepsili hastalarin

29



yaklasik yarisinda belirgin anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikmasina kargin, hekimlerin
bu hastalarin ancak ticte birinde ruhsal sorunlar oldugunu fark etmesi dikkat ¢ekicidir
(Barry ve ark. 2001; Bora 2008). Epilepsiye eslik eden bu bozukluklarin taninmasi ve
tedavi edilmesi, hem hastanin yasam Kkalitesinin arttirilmast hem de epilepsi

tedavisinin daha basarili yiiriitiilmesi acisindan ¢ok dnemlidir (Bora 2008).

4.4.1.Epilepsi Ve Depresyon

4.4.1.1.Tarihce

Depresyon ve epilepsi arasindaki iliskiden ilk defa Hipokrat M.O. 5. yy. da sdz
etmistir: “Melankolikler genellikle epileptik, epileptikler de genellikle melankolik
olurlar. Bu iki durum arasinda tercihi belirleyen hastaliin aldigi yondiir; bedeni
tutarsa epilepsi, zekayi tutarsa, melankoli ortaya ¢ikar”. Daha sonra Galen “Epilepsi
ve Melankoli” baglikli bir inceleme yazmistir. Kraepelin, epilepsi tanisi almis
hastalarda nobetler halinde gelen disforik bozuklugu tanimlamistir. Morel de
Kraepelin gibi, periyodik olarak degisen depresyon ve cosku iizerinde durmustur.
Reynolds, nébetlerle duygudurum arasindaki iliskiye deginmistir (Barry ve ark. 2001;
Bora 2008).

4.4.2. intihar

Epilepsili hastalarinin intihar etme olasiliklarinin fazla olmasi nedeniyle bu
hastalarda intihar diislincesi ya da girisimlerinin sorgulanmasinin yasamsal 6neme
sahip oldugu sdylenebilir. Degisik calismalarda epilepsili hastalarin intihar girigimi ve
bu kaynakli 6liim oraninin genel popiilasyondan oldukg¢a fazla oldugu bildirilmistir.
Ozellikle, epilepsinin yaninda depresyonun da olmasi intihar girisimi riskini en fazla
arttiran mental hastaliklardan biri oldugu bildirilmistir (Hesdorffer ve ark. 2006;
Blumer 2008).
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Takip ettikleri 10739 hastanin sadece 5’inin intihar sebepli 6ldiigiinii tespit eden
Blumer ve arkadaslari; bu hastalarda, tamaminda erken baslayan ve uzun siireli
devamli olan kompleks parsiyel ndbetler oldugunu, intihar girisiminin nébetler kontrol
altina alindiktan kisa zaman sonra (yaklasik 13 ay) ger¢eklestigini bildirmistir (Blumer

2008; Bora 2008).

Epilepsi hastalarindaki intihar girisimlerinin %80-90’1 asir1 miktarda antiepileptik
ilag icerek gerceklestirilmektedir. Fenobarbital alan hastalarin, karbamazepin alan
hastalara gore daha fazla intihar fikrine sahip olduklarina rastlanmistir (Brent ve ar.

1987; Bora 2008).

4.4.3.Epilepsi ve Psikoz

Hipokrat; epilepsiyi hava eksikligine bagli olarak beynin etkilenmesi olarak
tanimlamis; epilepsiyi beyinle alakali bir hastalik olarak sdyleyen ilk kisi olmustur.
Yine epilepsili kisilerde ortaya ¢ikan psikotik bulgular, kisilik degisiklikleri ve diger
psikopatolojiler yillardir taninmaktadir. Epilepsiye yakalanan kisilerin sosyal
damgalanmaya maruz kalmasinda, dislanmasinda ya da su¢lanmalarinda da psikiyatrik
belirtilerin rolii olmustur. Epilepsi ve mental hastaliklar arasindaki baglantinin

nedenleri, klinik goriiniimleri uzun siiredir arastirilmaktadir (Bora 2008).

4.5. EPILEPSIDE SOSYAL YASAM

Epilepsi hastalarinin diger saglikli bireyler gibi normal yasam siirmeleri birtakim
basit ayrintilarla miimkiindiir. Fakat toplumdaki diisiik egitim diizeyi bu kisilerin
yasamini gereksiz yere zorlagtirmaktadir. Bu konuda yapilacak olan biitiin girisimler,
bu bireylerin normal bir yasam siirmesine yonelik yani evlenme, meslek ve cocuk
sahibi olma, egitim gibi birtakim sosyal olaylarda uygun sekilde degerlendirebilmesi

amactyla yapilmalidir (Oge ve Baykan 2015).
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4.6. EPILEPSIDE HEMSIRELIK

1970°li yillarda Ingiltere’ de ortaya cikan 6zel dal hemsireligi 1973 yilinda
Doncaster’ de 0zel dal olarak epilepsi hemsireligi uygulamaya koyulmus, 1990’h
yillarda teknolojinin ve medikal sektoriin gelismesiyle epilepsi hastalarima bakimda
birtakim gelisme saglanmis ve Epilepsi Ozel Dal Hemsireleri Birligi kurulmustur

((ESNA:Epilepsy Specialist Nursing Association) (Zararsiz 2009).

Acil servis ve psikiyatri konsiiltanlari ile disiplinlerarasi iletisimle baglant1 kuran
epilepsi hemsiresi, hastalarin gereksinim duydugu seyleri hemsirelik tan1 formu ile
belirler ve nobet esnasinda nasil miidahale edilebilecegi hususunda egitim gérmeye
isteklidir. Epilepsi hemsiresi hastalarin tedavi ve bakimini yaparken doktorlar ve hasta
yakinlartyla isbirligi icerisinde olmalidir (Greenhill ve ark. 2000; Hosking 2004;
Zararsiz 2009).

Epilepsili hastalarin bakiminda, hastaliklarina iliskin farkindaliklarini gelistirmek,
tedaviye uyum saglamalarin1 ve saglikli hayat bigimini yasamlarina gecirmelerini
saglamak oldukca Onemlilik arzetmektedir (Fitzsimons ve ark. 2012; Adadioglu ve
ark. 2016). Bakimda, hastaligin sosyal ve fiziksel etkisi, hastalik belirtisi ve tedavisi
ile hayatinda meydana gelen degisiklikler de dahil hastanin kendine uyguladig:
yOnetim stratejisi olarak tanimlama yapilabilir (Smithson ve ark. 2013; Adadioglu ve
ark. 2016). Bu hastalarin bakiminda ihtiyaglar1 belirlenip, ihtiya¢lar1 dogrultusunda
girisimler tanimlanmali ve destek stratejisi gelistirilmelidir (Miller ve ark. 2014;

Adadioglu ve ark. 2016).

Saglik profesyoneli olarak, hastaligi 6z yonetimde hasta ile beraber uygulanabilir
teknikler belirleyerek, Ogretim stratejileri olusturmak, bu stratejileri diizenli
kullantminin 6nemini vurgulamak, kisinin kendini degerlendirmesini yapabilmesini
saglamak, kendi kendine yetebilmeyi saglamak, kendini daha giiglii hissetmek i¢in bir
takim yol belirleme gibi destegin yaninda c¢evresel destegi i¢ine alan bir yaklasimin

tizerinde durulmalidir (Pramuka ve ark. 2007; Adadioglu ve ark. 2016).

Epilepsi hastaliginda uzmanlasan hemsireler, sosyal ve tibbi konularda hastalari
egiterek epilepsinin 6z yonetiminde 6nemli bir rol listlenirler. Bu konuda egitim alan

epilepsi hastalarinda, hastaliktan utanma, damgalanma korkusunun azalmasinin
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yaninda tedavi uyumu, tedaviden memnun olmanin da artmasiyla yasam kaliteleri de
artmaya basladig1 gibi; 6liimden korkma, nobet nedeni ile gergeklesebilecek beynin
zarar gormesi korkusu ve depresyon bulgularinda azalma gergeklestigi goriilmiistiir

(Fitzsimons ve ark. 2012; Pramuka ve ark. 2007).

Epilepsi hastaliginda giivenligin saglanmasi ac¢isindan hasta ve yakinlarinin egitim

ihtiyaci olan konular soyledir:

Nobete sebep olan etkenleri belirleme ve 6nleme,
Hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglar ve ilag uygulama standartlari,
Giinliik hayatta dikkatli olunmas1 gereken hususlar,

Acil durumlarda uygulanmasi gerekenler (Misirl1 2003).

4.6.1. Hastamin Nobet Gec¢irdigi Esnada Yapilmasi Dogru Olan Uygulamalar

Sakin olunmals,

Bireyin giivenli bolgeye yatirilmali,

Kisiye zarar verebilecek sivri veya sert cisimlerden kiginin uzak tutulmasi, yumusak
bir malzeme ile hasta bas1 desteklenmeli,

Bireyin soluk yolu kapali kalmayacak bicimde yan yatirilip sekresyonlarin disar
akmas1 saglanmali, rahat solumasi i¢in uygun pozisyona getirilmeli ve basi yana
bakacak sekilde yatirilmali,

Elbiseleri gevsetilmeli, kullaniyorsa gozliikler ¢ikarilmali,

Nobet esnasinda; stiresi, derinin rengi, kasilmalarin 6zelligi, gézlerin aldig1 pozisyon,
nobetin kisinin viicudundaki nobetin etkileri dikkatli goézlenmeli ve dogru
kaydedilmeli,

10 dakikadan fazla siiren nobetlerde ya da hemen tekrarlayan nébetlerde en yakin bir
saglik kurumuna basvuru gerekmektedir.

Ayrica nobet sonrasi birey yorgun olabileceginden bu durumda sakin olunup hastanin

durumunun diizelmesi beklenmeli ve hastanin giiven duymas: saglanmalidir (Wong

2002; Cavusoglu 2004; Goodwin ve ark. 2004; Zararsiz 2009).
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4.6.2. Hastamin Nobet Geg¢irdigi Esnada Yapilmasi Yanhs Olan Uygulamalar

Nobet esnasinda hastanin ¢evresindeki kisiler dogru olmayan, hatali ve yeterli
olmayan miidahaleleri sebebiyle hastalar fayda yerine zarar gdrebilmektedirler. Ornek
olarak; nobet esnasinda bireyin ¢enesini 1srarla agmaya calisarak ¢ene eklemlerinin

¢ikmasina sebep olup viicudu yan ¢evirmemeye bagli aspirasyon olusabilmektedir.
Nobet gecirildigi esnada uygulanmasi dogru olmayan uygulamalar soyledir:

Nobet geciren bireyi kendi haline birakmak,

Bireyin kasilmalarini engellemeye calisip masajla rahatlatmaya ¢alismak,

Dil 1sirmasi olmamasi i¢in hastanin agzini zorla agmaya ugrasmak,

Kasilma esnasinda hastanin agzina ilag ya da baska gidalar koymaya calismak,

Nobet geciren bireyin yiiziinii suyla yikamak,

Hasta bireye birtakim maddeler koklatip, sarsarak ya da vurarak uyandirmaya
calismak,

Kalp masaji yapip suni solunum uygulamak, ndbet esnasinda kesinlikle
uygulanmamasi gereken davranislardir (Wong 2002; Cavusoglu 2004; Goodwin ve
ark. 2004; Zararsiz 2009).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmn Tiirii

Aragtirma, epilepsi tanis1 almig hastalarin ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesi,
epilepsi hastaligr hakkindaki tutumlarimin degerlendirilmesi ve yasam kalitesiyle

iliskisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, etik kurul onay: ile Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan

Hastanesi Noroloji Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde yapildi.
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Sekil 1. Arastirma Zaman Cizelgesi

Tarih
Yapllan calismalar Sbt 15 Mrt  Mrt  Nis Nis Ni Ni Mrt  Ni
15 15 15 15 15 16 18 18
Ni Sbt  Ni Ag
16 18 18 18
Literatiir incelemesi \ I
Arastirma konusunun belirlenmesi
AR
Tez onerisinin hazirlanmasi p |
Soru formlarmin hazirlanmasi 6\ 2
Etik kurul onaymin hazirlanmasi m’
Arastirma verilerinin toplanmasi '.r:
Dogum izni e |

Verilerin analizi

Tez raporunun yazilmasi

5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 2015 yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan

Hastanesi’nde Noroloji polikliniginde takip edilen epilepsi yakinmasi olan 320 hasta

olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli epi-info istatistik paket programi

kullanilarak %95 giiven araliginda %35 hata pay1 1.0 desen etkisiyle minimum 175

hasta olarak belirlenmistir.
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5.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  drneklemini belirtilen tarihlerde, arastirmaya kabul edilme
Olclitlerine uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden basit tesadiifi yontemle secilmis

182 hasta olusturmustur.

5.4.1. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ve
hastaliga iliskin 6zelliklerdir.
Arastirmanin  bagimli degiskenleri; epilepsinin hastalar {izerindeki etkisi,

hastalarin epilepsi bilgi ve tutumlari, hastalarin yasam kaliteleri ve ruhsal sagliklaridir.

5.5. Arastirmanin Yasadig1 Zorluklar

Arastirmaya baglanmadan &nce Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigi’nde Epilepsi Poliklinigi ayri1 olarak
yapilmaktayken arastirmaya baslandiginda bu poliklinik kapatilip sadece Noroloji
poliklinigi yapildi. Dolayisiyla hedeflenen evren ve 6rneklemin belirtildigi tarihlerde

yetersiz kalmasi ve anketlerin planlanan tarihlerden daha ge¢ tamamlanmas1 olmustur.

5.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Okur-yazar olan,

Gorme ve isitme problemi olmayan,
18-65 yas arasinda olan,
Sozel iletisim kurabilen,

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan,
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Sorularin tamamini yanitlayabilecek,
En az 1 yildir epilepsi tanis1 konmus olan,

Aragtirmaya katilmay1 kabul edip yazili onam alinan hastalar arastirma kapsamina

alimmustir.

5.7. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.7.1. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, Nisan 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda ylizylize goriisiilerek

anket yontemiyle toplandi.
Veri toplamak amaciyla 6 form kullanildi.

e Epilepsi Hastalar1 I¢in Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)
e Epilepsinin Etkisi Olcegi (Ek-2)

e Epilepsi Bilgi Envanteri (EK-3)

e Epilepsi Tutum Envanteri (Ek- 4)

e Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olgegi) (Ek-5)

e Kisa Semptom Envanteri (Ek-6)

5.7.1.1. Tamtic1 bilgi formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler incelenerek hazirlanmis 32 sorudan olusan
anket formunda; kisisel Ozellikler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, calisiyorsa nasil bir iste calistigi, nerede yasadigi, kimlerle birlikte
yasadigi, aylik geliri, sosyal gilivencesi, sosyal giivencesi yoksa saglik hizmeti
alabilmek i¢in ne yaptig1) hastalikla ilgili 6zellikler (kronik hastalig1 olup olmadigi, ne
kadar siiredir epilepsi hastast oldugu, yasaminin stresli olup olmadigi, stresli ise
nedenleri, hastalig1 ile ilgili olarak kimden bilgi aldigi, kontrollerine diizenli olarak

gidip gitmedigi, ilaclarini diizenli kullanip kullanmadigi, nébet gegirip gegirmedigi, ne
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siklikta nobet gecirdigi, hastalik hakkindaki kaygilarmin olup olmadigi, epilepsi
hakkindaki duygu ve diisiinceleri, hastaligi ile bas etmede destek olan kisilerin varligi,

bas etmede destek olan kisilerin kimler oldugu, giinliik aldigi ilaglar, ) yer almaktadir.

5.7.1.2.Epilepsinin etkisi ol¢cegi

Epilepsinin etkisini 6l¢gmek i¢in Jacoby ve dig. (1993) tarafindan gelistirilen ve 10
sorudan olusan Epilepsinin Etkisi Olgegi (Impact of Epilepsy Inventory)
uygulanmustir. Bu 6l¢ek, hem genel hem de epilepsiye spesifik maddeler icermektedir.
Tiim maddeler, giinliilk yasamin en 6nemli alanlarini kapsamaktadir. itemler, es ya da
birlikte olunan partnerle, yakin aile iiyeleriyle ve yakin arkadaslarla iliskiyi, sosyal
yasam/sosyal aktiviteleri, isi, sagligi, kisinin kendi hakkindaki duygularimi ve
gelecekle ilgili hedef ve arzularm kapsamaktadir. Olgegin giivenirligi 0,82 gibi
yiiksek bir Cronbach alfa degeri gostermektedir. Bu dlcekte yiliksek puan, yiliksek
epilepsi etkisini ifade etmektedir (Aydemir 2008).

5.7.1.3. Epilepsi bilgi envanteri - Epilepsi tutum envanteri

Tiirk toplumunun epilepsiye dair sahip oldugu bilgi ve tutumu tespit amaciyla 613
yetiskine uygulanarak Aydemir (2008) tarafindan gelistirilen, Epilepsi Bilgi ve
Epilepsi Tutum Olgekleri kullamlmistir. Bilgi 6lgegindeki maddeler, epilepsinin
nedenlerini, tedavi ydntemlerini, nobeti tetikleyen sebepleri, epilepsinin yarattig
sosyal kisitlamalar1 ve uygun ndbet miidahalesini kapsamaktadir. Tutum 6l¢egindeki
maddeler de, epilepsiye ve epilepsi hastasi olan bireylere yonelik katilimcilarin sahip
olduklar1 olumlu ya da olumsuz tutumu ve bunun derecesini tespit etmek amaciyla

olusturulmustur.

Bilgi 6lcegi 16 (Ek 3), tutum 0Olgegi (Ek 4) ise 14 maddeden olusmaktadir. Bilgi
6l¢egi icin yapilan faktor analizi, bilgiyi aciklayan ii¢ ayr1 faktor oldugunu ve bunlarin
da toplam varyansin %35,7’sini agikladigini ortaya koymustur. 1. Faktor: 39pilepsy
hastalarinin biligsel-davranigsal ozelliklerine dair bilgi; 2. Faktor: epilepsinin
nedenlerine, tedavisine, 39pilepsy39 sendromlara dair bilgi ve 3. Faktor: nobete dair
semptomlara ve uygun nobet miidahalesine dair bilgi olarak adlandirilmistir. Bilgi

Olgeginin gilivenirlik degeri olarak Kuder-Richardson-20 Katsayisi: 0,72 olarak
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bulunmustur. Tutum 6l¢egi i¢in ise, faktor analizi tiim varyansin %46,3’linli agiklayan

iki faktor oldugunu gostermistir.

Bunlardan birincisi: kisisel korku, sosyal kaginma ve stigma; ikincisi ise:
40pilepsy hastalarina dair olumlu tutum, olarak isimlendirilmistir. Tutum 6lgeginin

giivenirligi 0=0,84 olarak bulunmustur (Aydemir 2008).

5.7.1.4. Short Form-36 (Yasam Kalitesi Ol¢egi)

SF-36 genel saglik Olgekleri icerisinde en yaygin kullanilanidir. Genel amagh
(jenerik) ve genis agili 6l¢lim saglayan, ilk kez 1988°de Ware tarafindan gelistirilmis,
ardindan 1990’da “40pilepsy” formu olusturulmus bir 6lgektir. Bu 6lgek ABD’deki
Saglik Sigortasi Calismalar1 Deneyi / Tibbi Sonuglar Calismasi (Health Quality-
Adjusted Time Without Symptomps or Toxicity HIS / MOS)’nda kullanilmak iizere
diisiiniilmistiir, bu nedenle ilk yayinlanan kaynak da dahil olmak {izere pek ¢ok
kaynakta bu kisaltmalar 6l¢egin adina eklenmis olarak goriilmektedir. SF-36 yasam
kalitesini degerlendirmede c¢ok sik kullanilan bir 6l¢iittiir. Herhangi bir yas, hastalik
veya tedavi grubuna 6zgl degildir. Genel saglik kavramlarini igermektedir. Klinik
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak {izere gelistirilmistir SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir
kendini degerlendirme Olgegi olmasi gelmektedir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlamasi, duygusal rol kisitlamasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik,
canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt boyutun ol¢iimiinii saglayan 36 soru
icermektedir.1) Fiziksel islevler (FI); 2) fiziksel saglik problemlerinden kaynaklanan
rol kisitlanmalar1 (FK); 3) Viicut agris1 (VA); 4) sosyal islevler (Si); 5) genel ruh
saglig1 (psikolojik sikint1 ve psikolojik iyilik hali); (RS) 6) Duygusal sikintilardan
kaynaklanan rol kisitlanmalar1 (DK); 7) Canlilik (enerjik olma/ yorgun olma) (CA) ve
8) Genel saglik algis1 (SA). Olgekten alinabilecek puanlar 0-100 arasinda olup, yiiksek
puan daha iyi bir STYK y1 temsil etmektedir.

SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ¢aligmalarinda her bir alt dlgek
icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve 0,7324-0,7612 arasinda degerler elde
edilmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt dl¢ek icin ilgili
maddelerle ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Maddelerin ait olmadiklar: alt 6l¢eklerin toplam

puanlartyla korelasyonlari, ait olduklar1 Olgeklerle bulunanlara gore daha diisiik
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diizeyde elde edilmistir. Bu veriler goz onilinde bulunduruldugunda, SF-36’nin Tiirkge

versiyonunun giivenilir oldugu 41pile edilmistir (Yildiz 2013).

5.7.1.5. Kisa Semptom Envanteri

KSE, 53 maddeden olusan Likert tipi bir 6lgektir. Maddeler “hi¢” ve “¢cok fazla”
ifadelerine karsilik gelen 0- 4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Dokuz alt 6lgek,
iic global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgegin orijinalinde yer alan alt

2 (13

Olcekler, “somatizasyon”, “obsesif-kompiilsif bozukluk”, “kisilerarasi duyarlilik”,
“depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik anksiyete”, “paranoid diisiinceler” ve
“psikotisizm” dir. Global indeksler ise “rahatsizlik ciddiyeti indeksi”, “belirti toplam1”

ve “semptom rahatsizlik indeksi” olarak adlandirilmaktadir.

Olgegin gecerligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilmis pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Derogatis (1992), 719 psikiyatrik hasta iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, dokuz
alt 6lcek i¢in i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,71 (psikotisizm) ile 0,85 (depresyon) arasinda
degistigini belirtmektedir. Ayrica 60 normal yetiskin iizerinde iki hafta ara ile yapilan
test-tekrar test giivenilirlik katsayilari, r=0,68 (somatizasyon) ve r = 0,91 (fobik
anksiyete) arasinda degismektedir. Ug global rahatsizlik dlgeginde ise bu katsayilarin
= 0,90 (GSI), = 0,87 (PSDI) ve r= 0,80 (PST) olduklar1 goériilmiistiir. KSE’nin 6lgiit
bagimtili gecerligi i¢in ¢ok sayida ¢aligma yapilmis ve bu calismalar sonucunda KSE
ille MMPI klinik 6lcekleri, MMPI igerik Olgekleri ve kiime Olgekleri arasindaki
korelasyonlarin 0,30’un tizerinde bulundugu; bu korelasyonlarin da SCL-90’dan elde
edilen korelasyonlar ile baz1 6l¢eklerde tiimiiyle 6zdes, digerlerinde ise ¢ok yakin

oldugu belirtilmektedir.

KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi {i¢ ayr1 ¢alisma ile Sahin ve Durak (1994) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu c¢alismalar sonucunda Olgegin “‘anksiyete”, “depresyon”,
“olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” ad1 verilen bes faktérden olustugu
bildirilmekte ve gecerlik giivenilirlik bilgilerine ayrintili bir bigimde yer verilmektedir.

(Sahin ve ark. 2002, Demirel ve ark. 2011).
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5.7.2. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket formu, belirtilen tarihler arasinda epilepsili hastalarla yiizyiize

goriisiilerek dolduruldu.

5.7.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Epilepsi hastalarinin
demografik bilgileri frekans ve yiizde analizi olarak sunulmustur. Olgek puanlarinin
normallik smamasinda Carpiklik (Skewness) katsayisi kullanilmastir. Siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim o6zelliginde kullanilan carpiklik
katsayisinin (Skewness) +1 siirlar i¢cinde kalmasi puanlarin normal dagilimdan
Oonemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir (Biiyiikoztirk, 2011:40).
Normallik sinamasinda dlgek ve alt 6lcek puanlart normal dagilim goésterdiginden
puanlarin iki gruplu demografik degiskenlere gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki
orneklem t testinden; ikiden fazla gruplu demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasinda ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA testinde anlaml
farklilik goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Scheffe post hoc testinden yararlanilmistir. Epilepsi etkisi, bilgi ve tutum puanlari ile
yasam kalitesi boyutlar1 ve psikolojik belirtiler arasi iliski analizi i¢in Pearson
korelasyon tekniginden yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05)

olarak belirlenmistir.

Epilepsinin etkisi 6l¢eginde tiim puanlar ters kodlanmistir. Boylece dlgekten
alinan yiiksek puan (en diisiik 14, en yiiksek 42 puan) epilepsinin olumsuz etkisinin

yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Epilepsi bilgi envanterinde dogru secenekler 1; diger secenekler O olarak
kodlanmistir. Boylece Olgekten alinan yiiksek puan (en diisiik 0, en yiliksek 16 puan)
epilepsi bilgisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Epilepsi tutum envanterinde olumlu ifadeler ters kodlanmistir. Boylece dlgekten
alinan yiiksek puan (en diisiik 14, en yiiksek 70 puan) 42pilepsy tutumunun yiiksek

diizeyde olumlu oldugunu ifade etmektedir.
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5.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin verileri Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Noroloji Poliklinigi’ nde toplandi. Bu nedenle arastirmanin sonuglari Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi N&roloji Poliklinigi’ ne basvuran
katilimeilar ile sinirlhidir. Ayrica aragtirmanin verileri ;

Epilepsinin Etkisi Olcegi
Epilepsi Bilgi Envanteri
Epilepsi Tutum Envanteri

Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olcegi)
Kisa Semptom Envanteri’ nin 0l¢tiigli niteliklerle sinirlidir.

5.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu 13.04.2015 tarih 164 sayili (EK- 8), Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Baghekimligi 13.04. 2015 tarih ve 61804347-100/2560 sayil1 (EK-
10) ve Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Noroloji Anabilim
Dali’ndan (EK-11) yazili izinler alindi. Arastirmada kullanilan 6lgekler igin dlgek
gelistiricileri tarafindan olgeklerin kullanimiyla ilgili izinler alind1 (EK-12,13,14).

Ayrica katilimcilardan da bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi (EK-7).
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6. BULGULAR

6.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1. Katihimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Gruplar n %

Kadin 100 54,9
Cinsiyet

Erkek 82 45,1

30 yas ve alt1 74 40,7
Yas 31-40 yas 39 21,4
(36,39+13,44) 41-50 yas 35 19,2

51 yas ve iizeri 34 18,7

Ilkokul 45 24,7

Ortaokul 20 11,0
Ogrenim diizeyi

Lise 76 41,8

Universite 41 22,5

Evli 90 49,5
Medeni durum

Bekar 92 50,5

Evet 85 46,7
Calisma durumu

Hayir 97 53,3

Biiytiksehir 82 45,1

Sehir 29 15,9
Yasadigi yer

flge/kasaba 49 26,9

Koy 22 121

Evet 64 35,2
Epilepsi disinda hastalik

Hayir 118 64,8




Evet 154 84,6
Yagamu stresli algilama

Hayir 28 15,4

Evet 125 68,7
Kontrollere diizenli gitme

Hayir 57 31,3

Var 152 83,5
Hastalik ile bas etmede destek olan

Yok 30 16,5
TOPLAM 182 100

Calismaya katilan 182 epilepsi hastasmnin %54,9’u kadin, %45,1°1 erkektir.
Katilimcilarin %40,7°si 30 yas ve alti, %21,4’i4 31-40 yas, %19,2’si 41-50 yas
araliginda, %18,7’si 51 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin %24,7’si ilkokul, %11’
ortaokul, %41,8’i lise, %?22,5’i universite diizeyinde ogrenim gdérmiistiir.
Katilimcilarin %49,5’1 evli, %50,5°1 bekardir. Katilimcilarin %46,7’si herhangi bir iste
calismaktadir. Katilimeilarin %45,1°1 biiyiiksehirde, %15,9’u sehirde, %726,9’u
ilce/kasabada, %12,1°’1 kdyde yasamaktadir. Katilimecilarin %35,2’sinin epilepsi
disinda hastaligt vardir. Katilimcilarin  %84,6’s1  yasamini stresli  bulmaktadir.
Katilimcilarin %68,7’s1 kontrollere diizenli olarak gitmektedir. Katilimceilarin %83,5’1

hastalik ile bas etmede destek almaktadir.
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6.2. Olgek Ve Alt Boyutlarin istatistiksel Degerlendirilmesi

Tablo 2. Olgek ve Alt Boyutlarina Ait Betimsel Istatistikler

Alt Boyutlar X SS Skewness
Epilepsinin Etkisi 22,03 7,26  -0,27
Epilepsi Bilgi 1142 3,70 -0,93
Epilepsi Tutum 48,66 13,13 -0,88
Fiziksel Fonksiyon 87,83 23,79 -0,75
Fiziksel Rol Gii¢ligii 60,03 4497 -0,43
Emosyonel Rol Giigliigii 49,54 45,35 0,00
Vitalite 52,88 14,06 -0,20
Mental Saglik 56,66 13,13 -0,05
Sosyal Fonksiyon 66,69 21,76 -0,38
Agr 81,80 21,78 -1,00
Genel Saglik Algisi 43,04 21,43 -0,18
Somatizasyon 0,91 0,81 1,28
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,42 096 0,31
Kisileraras1 Duyarsizlik 1,17 1,01 0,68
Depresyon 1,22 101 0,57
Anksiyete 1,09 0,90 0,76
Hostilite 1,01 0,89 0,82
Fobik Anksiyete 0,83 082 112
Paranoid Diisiince 1,25 1,03 0,57
Psikotizm 0,91 0,88 0,94

Katilimeilarin epilepsinin etkisi dlgek puani 22,03+7,26 olarak hesaplanmistir.
Alinabilecek en diisiik (10) ve en yiiksek (42) puanlara gore epilepsi hastalarina gore

epilepsinin etkisi “biraz — ¢ok az” diizeyindedir.

Katilimeilarin epilepsi bilgisi 6lgek puani 11,42+3,70 olarak hesaplanmistir.
Alinabilecek en diistik (0) ve en yiiksek (16) puanlara gore epilepsi hastalarinin bilgi
diizeyinin “yiiksek” diizeyde oldugu soylenebilir.
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Katilimeilarin epilepsi tutum 6lgek puani 48,66+13,13 olarak hesaplanmistir.
Alinabilecek en diisiik (14) ve en yiiksek (70) puanlara gore epilepsi hastalarinin
epilepsi tutumunun olumsuz oldugu sdylenebilir (yiiksek puan olumlu tutumu ifade

etmektedir).

Katilimcilarin yagsam kalitesi 6lgeginde fiziksel fonksiyon (87,83+23,79), agri
(81,80+21,78), sosyal fonksiyon (66,69+21,76), fiziksel rol giigliigii (60,03+44,97)
boyut puanlari yiiksek, mental saglhk (56,66+13,13), vitalite (52,88+14,06),
emosyonel rol giicliigli (49,54+45,35) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diisiik; genel
saglik algis1 (43,04+21,43) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar oldukca diisiik diizeyde
tespit edildi. Elde edilen puanlara gore epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin genel

olarak diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin kisa semptom envanterinde en yiiksek puanlar1 obsesif kompulsif
bozukluk (1,42+0,96), paranoid diistince (1,25+1,03) ve depresyon (1,22+1,01) alt
boyutlarindan aldiklar1 ancak tiim boyutlarin puanlarmin oldukca diisiik oldugu
goriildiigiinden elde edilen puanlara gore epilepsi hastalarinin olumsuz duygu

durumlarinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.
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6.3.  Epilepsi Envanterinin Klinik Ozelliklerine Gére Puan Dagilim

Tablo 3. Epilepsi Envanteri Puanlarnin Calisma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi
Cahisma _
Alt Boyutlar Durumu n X SS t p
Calistyor 85 2221 782 0,31 0,757
Epilepsinin Etkisi
Calismiyor 97 21,88 6,78
Calistyor 84 11,64 3,00 0,73 0,464
Epilepsi Bilgi
Calismiyor 97 1124 4,23
Calistyor 84 5193 11,45 3,19 0,002
Epilepsi Tutum
Calismiyor 97 45,84 13,86

Epilepsinin etkisi ve epilepsi bilgisi puanlarinin ¢alisma durumuna gore anlaml

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Epilepsi tutum puanlarinin ¢alisma durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi

bulgusu elde edildi (t=3,19; p<0,05). Calisan epilepsi hastalarinin epilepsi tutumu,

caligmayan epilepsi hastalarin tutumundan anlaml diizeyde daha olumludur.
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Tablo 4. Epilepsi Envanteri Puanlarinin Epilepsi Disinda Hastalik Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Epilepsi
Alt Boyutlar Disinda _

Hastahk n X SS t p

Evet 64 2252 6,85 0,66 0,511
Epilepsinin Etkisi

Hayir 118 21,77 7,49

Evet 64 10,52 4,70 -2,48 0,014
Epilepsi Bilgi

Hayir 117 1192 2,93

Evet 64 48,36 11,69 -0,23 0,819
Epilepsi Tutum

Hayir 117 48,83 13,89

Epilepsinin etkisi ve epilepsi tutum puanlarinin epilepsi disinda hastalik durumuna

gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Epilepsi bilgisi puanlarinin epilepsi disinda hastalik durumuna gore anlamli

farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi (t=-2,48; p<0,05). Epilepsi disinda hastalig

olmayan epilepsi hastalarinin epilepsi bilgisi, epilepsi disinda hastaligi olan epilepsi

hastalarinin bilgisinden anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 5. Epilepsi Envanteri Puanlarimn Yasam Stresli Algilama Gore

Karsilastirilmasi

Yasam
Alt Boyutlar Stresli _

Algilama n X SS t p

Evet 154 2250 7,31 2,05 0,042
Epilepsinin Etkisi

Hayir 28 19,46 6,57

Evet 153 11,69 3,73 2,24 0,026
Epilepsi Bilgi

Hayir 28 10,00 3,28

Evet 153 48,24 13,66 -1,01 0,314
Epilepsi Tutum

Hayir 28 50,96 9,56
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Epilepsinin etkisi (t=2,05; p<0,05) ve epilepsi bilgi (t=2,24; p<0,05) puanlarinin
yasamu stresli algilama durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi.
Yasamu stresli algilayan epilepsi hastalarinin epilepsinin etkisi ve epilepsi bilgisi
puanlari, yasami stresli algilamayan epilepsi hastalarinin puanlarindan anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

Epilepsi tutum puanlarinin yagami stresli algilama durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 6. Epilepsi Envanteri Puanlarimin Kontrollere Diizenli Gitme Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Kontrollere
Alt Boyutlar Diizenli _

Gitme n X SS t p

Evet 125 21,30 7,12 -2,04 0,042
Epilepsinin Etkisi

Hayir 57 23,65 7,38

Evet 124 11,34 281 -0,46 0,644
Epilepsi Bilgi

Hayir 57 11,61 5,17

Evet 124 51,20 11,14 3,99 0,000
Epilepsi Tutum

Hayir 57 43,14 15,35

Epilepsinin etkisi (t=-2,04; p<0,05) ve epilepsi tutum (t=3,99; p<0,05) puanlarinin
kontrollere diizenli gitme durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi bulgusu elde
edildi. Kontrollere diizenli gitmeyen epilepsi hastalariin epilepsinin etkisi puanlari,
kontrollere diizenli giden epilepsi hastalarinin puanlarindan anlaml diizeyde daha
yiiksektir. Kontrollere diizenli giden epilepsi hastalarinin epilepsi tutumu, kontrollere

diizenli gitmeyen epilepsi hastalarinin tutumundan anlaml diizeyde daha olumludur.

Epilepsi bilgi puanlarinin kontrollere diizenli gitme durumuna goére anlaml

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 7. Epilepsi Envanteri Puanlarinin Hastalikla Miicadelede Destek Alma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Destek Alma n X SS t p

Evet 152 21,84 7,01 -0,82 0,411
Epilepsinin Etkisi

Hayir 30 23,03 8,50

Evet 151 1162 3,22 1,61 0,109
Epilepsi Bilgi

Hayir 30 10,43 5,52

Evet 151 49,77 1223 2,60 0,010
Epilepsi Tutum

Hayir 30 43,07 16,03

Epilepsi tutum puanlarinin hastalikla miicadelede destek alma durumuna gore
anlamh farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi (t=2,60; p<0,05). Hastalikla
miicadelede destek alan epilepsi hastalarinin epilepsi tutumu, hastalikla miicadelede

destek almayan epilepsi hastalarinin tutumundan anlamli diizeyde daha olumludur.

Epilepsi etkisi ve epilepsi bilgi puanlarinin hastalikla miicadelede destek alma

durumuna gore anlaml farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 8. Epilepsi Envanteri Puanlarinin Nobet Sikhigina Gore Karsilastirilmasi

Anlamh
Olgek ve Alt Boyut Nobet Sikhgi n Ort. SS F p Fark
A-Yilda bir 76 20,39 6,33 8,19 0,000 D>A
B-Ayda bir 28 24,61 6,96
Epilepsinin Etkisi
C-Haftada bir 30 24,50 8,48
D-Her giin 11 29,82 5,02
A-Yilda bir 76 11,61 3,68 0,60 0,619
B-Ayda bir 28 12,25 3,86
Epilepsi Bilgi
C-Haftada bir 30 10,90 4,46
D-Her giin 11 11,91 4,28
A-Yilda bir 76 51,68 12,69 5,55 0,001 A>C
B-Ayda bir 28 43,54 15,73
Epilepsi Tutum
C-Haftada bir 30 41,30 11,82
D-Her giin 11 46,00 14,72

Epilepsinin bilgisi puanlarinin nébet sikligina goére anlamli farklilik gostermedigi

tespit edildi (p>0,05).

Epilepsinin etkisi puanlarinin nébet sikligina gore anlamh farklilik gosterdigi
bulgusu elde edildi (F=8,19; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin
yapilan Scheffe post hoc testi sonuglarma gore her giin nébet geciren epilepsi
hastalarinin epilepsinin etkisi puani, yilda bir nobet geciren epilepsi hastalarinin

puanlarindan anlamli diizeyde daha olumludur.

Epilepsi tutum puanlariin noébet sikligina gore anlamli farklilik gosterdigi
bulgusu elde edildi (F=5,55; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin
yapilan Scheffe post hoc testi sonuglarina gore yilda bir nobet geciren epilepsi
hastalarimin epilepsi tutum puani, haftada bir nobet geciren epilepsi hastalarinin

puanlarindan anlaml diizeyde daha olumludur.
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6.4.  Yasam Kalitesi Ol¢egi’ nin Klinik Ozelliklerine Gére Puan Dagilhimm

Tablo 9. Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimn Cahsma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Calisma _
Alt Boyutlar Durumu n X SS t p
Calistyor 85 94,94 12,71 4,45 0,000

Fiziksel Fonksiyon
Caligmiyor 97 81,60 29,01

Fiziksel Rol Calistyor 85 67,06 41,05 1,99 0,048
Gigligi Calismiyor 97 5387 47,51
Emosyonel Rol Calistyor 85 57,25 45,02 2,18 0,031
Gigligi Calismiyor 96 42,71 44,77

Calistyor 85 54,94 9,86 1,86 0,064
Vitalite

Calismiyor 97 51,08 16,74

Calistyor 85 58,45 9,40 1,73 0,086
Mental Saglik
Calismiyor 97 55,09 15,57

Calistyor 85 70,88 20,63 2,47 0,015
Sosyal Fonksiyon
Caligmiyor 97 63,02 22,16

Calistyor 85 83,79 2050 1,16 0,248
Agri
Calismiyor 97 80,05 22,80

Calisiyor 85 47,76 19,96 2,83 0,005
Genel Saglik Algist
Calismiyor 97 38,92 21,93

Fiziksel fonksiyon (t=4,45; p<0,05), fiziksel rol gii¢ligi (t=1,99; p<0,05),
emosyonel rol giicligi (t=2,18; p<0,05), sosyal fonksiyon (t=2,47; p<0,05), genel
saglik algis1 (t=2,83; p<0,05) puanlarinin ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgusu elde edildi. Calisan epilepsi hastalarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gilicliigli, emosyonel rol gii¢liigii, sosyal fonksiyon ve genel saglik algis1 puanlari,

calismayan epilepsi hastalarinin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Yasam kalitesi 6l¢eginin diger boyutlarina ait puanlarin ¢alisma durumuna gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 10. Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Epilepsi Disinda Hastahk

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Epilepsi
Alt Boyutlar Disinda _

Hastahk n X SS t p

Evet 64 7531 32,65 -5,66 0,000
Fiziksel Fonksiyon

Hayir 118 94,62 13,01

Evet 64 39,06 43,84 -492 0,000
Fiziksel Rol Giigliigii

Hayir 118 71,40 4151
Emosyonel Rol Evet 64 30,73 41,28 -4,33 0,000
Giigligh Hayir 117 5983 44,32

Evet 64 4953 1430 -2,40 0,017
Vitalite

Hayir 118 54,70 13,64

Evet 64 5494 1291 -131 0,194
Mental Saglik

Hayir 118 57,59 1321

Evet 64 58,79 2133 -3,73 0,000
Sosyal Fonksiyon

Hayir 118 70,97 20,86

Evet 64 67,97 2548 -7,12 0,000
Agri

Hayir 118 89,30 14,92

Evet 64 3297 20,39 -4,97 0,000
Genel Saglik Algisi

Hay1r 118 48,52 20,04

Fiziksel fonksiyon (t=-5,66; p<0,05), fiziksel rol gi¢ligi (t=-4,92; p<0,05),
emosyonel rol giigliigii (t=-4,33; p<0,05), vitalite (t=2,40; p<0,05), sosyal fonksiyon
(t=-3,73; p<0,05), agr1 (t=-7,12; p<0,05) ve genel saglik algis1 (t=-4,97; p<0,05)
puanlarinin epilepsi disinda hastalik durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
bulgusu elde edildi. Epilepsi disinda hastaligi olmayan epilepsi hastalarinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, vitalite, sosyal fonksiyon, agr1
ve genel saglik algis1 puanlari, epilepsi disinda hastalig1 olan epilepsi hastalarinin

puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Mental saglik boyutuna ait puanlarin epilepsi disinda hastalik durumuna gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 11. Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Yasanu Stresli Algilama Gore

Karsilastirilmasi

Yasamm
Alt Boyutlar Stresli _

Algilama n X SS t p

Evet 154 86,98 24,20 -1,13 0,260
Fiziksel Fonksiyon

Hayir 28 92,50 21,15
Fiziksel Rol EVvet 154 57,47 4502 -181 0,072
Giiglugii Hayir 28 7411 42,75
Emosyonel  Rol EVet 154 47,84 4508 -121 0,228
Giiglugii Hayir 27 59,26 46,53

Evet 154 50,49 13,16 -5,88 0,000
Vitalite

Hayir 28 66,07 11,41

Evet 154 5543 11,74 -3,03 0,003
Mental Saglik

Hayir 28 63,43 17,88

Evet 154 6591 21,11 -1,14 0,258
Sosyal Fonksiyon

Hayir 28 70,98 25,01

Evet 154 79,76 22,04 -3,03 0,003
Agri

Hayir 28 93,04 16,46

Evet 154 40,68 21,24 -3,61 0,000
Genel Saglik Algisi

Hayir 28 56,07 17,81

Vitalite (t=-5,88; p<0,05), mental saglik (t=-3,03; p<0,05), agr1 (t=-3,03; p<0,05)
ve genel saglik algis1 (t=-3,61; p<0,05) puanlarinin yasamu stresli algilama durumuna
gore anlamh farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi. Yasami stresli algilamayan
epilepsi hastalarinin vitalite, mental saglik, agr1 ve genel saglik algis1 puanlari, yasami

stresli algilayan epilepsi hastalarinin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yasam kalitesi Olgcegine ait diger alt boyut puanlarinin yasami stresli algilama

durumuna gore anlaml farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 12. Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin Kontrollere Diizenli Gitme

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Kontrollere
Alt Boyutlar Diizenli Gitme n X SS t p

Evet 125 92,32 17,57 3,92 0,000
Fiziksel Fonksiyon

Hayir 57 77,98 31,65

Evet 125 67,80 42,22 3,56 0,000
Fiziksel Rol Giigliigii

Hayir 57 42,98 46,47
Emosyonel Rol Evet 124 55,11 4459 247 0,014
Gigliga Hayir 57 3743 4502

Evet 125 5532 1459 3,57 0,000
Vitalite

Hayir 57 4754 11,19

Evet 125 58,30 14,04 2,54 0,012
Mental Saglik

Hayir 57 53,05 10,07

Evet 125 70,00 21,30 311 0,002
Sosyal Fonksiyon

Hayir 57 59,43 21,17

Evet 125 86,84 19,13 491 0,000
Agn

Hayir 57 70,75 23,28

Evet 125 48,64 19,05 5,64 0,000
Genel Saglik Algisi

Hayir 57 30,79 2142

Fiziksel fonksiyon (t=3,92; p<0,05), fiziksel rol giigligi (t=3,56; p<0,05),
emosyonel rol giicliigii (t=2,47; p<0,05), vitalite (t=3,57; p<0,05), mental saglik
(t=2,54; p<0,05), sosyal fonksiyon (t=3,11; p<0,05), agr1 (t=4,91; p<0,05) ve genel
saglik algis1 (t=5,64; p<0,05) puanlarinin kontrollere diizenli gitme durumuna goére
anlaml farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi. Kontrollere diizenli giden epilepsi
hastalarinin yasam kalitesi puanlari, kontrollere diizenli gitmeyen epilepsi hastalarinin

puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 13. Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin Hastalikla Miicadelede Destek

Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Destek Alma  n X SS t p

Evet 152 91,12 1791 441 0,000
Fiziksel Fonksiyon

Hayir 30 71,17 38,97
Fiziksel Rol Evet 152 62,99 44,01 2,02 0,045
Giiglugii Hayir 30 4500 47,52
Emosyonel Rol Evet 151 51,43 44,84 1,26 0,208
Giiglugd Hayir 30 40,00 47,46

Evet 152 54,38 14,11 3,31 0,001
Vitalite

Hayir 30 4533 11,21

Evet 152 57,50 13,25 1,96 0,052
Mental Saglik

Hayir 30 52,40 11,85

Evet 152 67,93 21,13 1,74 0,084
Sosyal Fonksiyon

Hayir 30 60,42 24,14

Evet 152 84,01 20,60 3,16 0,002
Agri

Hayir 30 70,58 24,39

Evet 152 45,89 20,10 4,20 0,000
Genel Saglik Algisi

Hayir 30 28,67 22,55

Fiziksel fonksiyon (t=4,41; p<0,05), fiziksel rol gii¢ligii (t=2,02; p<0,05), vitalite
(t=3,31; p<0,05), agn (t=3,16; p<0,05) ve genel saglik algis1 (t=4,20; p<0,05)
puanlarinin hastalikla miicadelede destek alma durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgusu elde edildi. Hastalikla miicadelede destek alan epilepsi hastalarinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢liigii, vitalite, agr1 ve genel saglik algisi puanlari,
hastalikla miicadelede destek almayan epilepsi hastalarinin puanindan anlamh
diizeyde daha yiiksektir. Yasam kalitesi Olcegine ait diger alt boyut puanlarinin
hastalikla miicadelede destek alma durumuna goére anlamli farklilik gdstermedigi tespit

edildi (p>0,05).
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Tablo 14. Yasam Kalitesi Puanlarinin Nobet Sikhigina Gore Karsilastirilmasi

Anlamh
Olgek ve Alt Boyut Nébet Sikhgi n ort. SS F p Fark
A-Yilda bir 76 90,53 22,78 1,03 0,380
B-Ayda bir 28 83,75 28,37
Fiziksel Fonksiyon
C-Haftada bir 30 84,17 27,17
D-Her giin 11 80,00 31,14
A-Yilda bir 76 64,14 4570 1,59 0,195
B-Ayda bir 28 48,21 42,99
Fiziksel Rol Giigliigii
C-Haftada bir 30 45,83 46,92
D-Her giin 11 59,09 45,10
A-Yilda bir 76 58,33 4526 2,42 0,069
Emosyonel Rol B-Avda bir 28 42,86 45,23
Gclaga C-Haftada bir 30 3889 4471
D-Her giin 11 30,30 40,70
A-Y1lda bir 76 53,88 9,99 3,47 0,018 A>D
B-Ayda bir 28 50,71 13,59
Vitalite
C-Haftada bir 30 47,83 12,71
D-Her giin 11 44,09 15,62
A-Yilda bir 76 58,16 9,34 4,27 0,006 A>D
B-Ayda bir 28 52,71 13,25
Mental Saglik
C-Haftada bir 30 53,07 11,21
D-Her giin 11 48,73 9,26
A-Yilda bir 76 69,74 19,07 3,85 0,012 A>D
B-Ayda bir 28 63,39 21,50
Sosyal Fonksiyon
C-Haftada bir 30 59,17 22,96
D-Her giin 11 51,14 21,98
A-Yilda bir 76 81,38 22,68 0,36 0,781
B-Ayda bir 28 79,29 21,86
Agri
C-Haftada bir 30 76,42 23,50
D-Her giin 11 81,14 22,48
A-Yilda bir 76 45,79 18,67 3,86 0,011 A>D
B-Ayda bir 28 37,68 23,35
Genel Saglik Algisi
C-Haftada bir 30 31,67 22,68
D-Her giin 11 35,45 21,62
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Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gilicliigii ve agr1 puanlarinin nébet sikligina gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Vitalite (F=3,47; p<0,05), mental saghk (F=4,27; p<0,05), sosyal fonksiyon
(F=3,86; p<0,05) ve genel saglik algis1 (F=3,86; p<0,05), puanlarinin ndbet sikligina
gore anlamli farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi. Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iliskin yapilan Scheffe post hoc testi sonuglarina gore yilda bir nébet gegiren
epilepsi hastalariin vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon ve genel saglik algisi
puanlari, her giin nébet gegiren epilepsi hastalarinin puanindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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6.5. Kisa Semptom Envanteri’nin Klinik Ozelliklerine Gore Puan Dagilim

Tablo 15. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Calisma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Calisma _
Alt Boyutlar Durumu n X Ss t P

Calisiyor 85 0,72 0,73 -2,98 0,003
Somatizasyon
Caligmiyor 97 1,07 0,84

Obsesif Calisiyor 85 1,21 0,97 -2,80 0,006
Kompulsif
Bozukluk Calismiyor 97 160 0,91
Kisilerarast Calisiyor 85 091 091 -3,33 0,001
Duyarsizlik Cahsmiyor 97 1,40 1,05

Calistyor 85 092 0,92 -394 0,000
Depresyon

Caligmiyor 97 1,48 1,00

Caligiyor 85 0,84 0,79 -358 0,000
Anksiyete

Calismryor 97 1,30 0,93

Calisiyor 85 0,84 0,74 -247 0,014
Hostilite

Caligmiyor 97 1,16 0,98

Calisiyor 85 0,66 0,72 -2,64 0,009
Fobik Anksiyete
Caligmiyor 97 097 0,88

Caligiyor 85 1,02 095 -2,82 0,005
Paranoid Diisiince
Caligmryor 97 145 1,06

Calisiyor 85 0,69 0,80 -3,22 0,002
Psikotizm
Caligmiyor 97 1,10 0,90

Somatizasyon (t=-2,98; p<0,05), obsesif kompulsif bozukluk (t=-2,80; p<0,05),
kigileraras1 duyarsizlik (t=-3,33; p<0,05), depresyon (t=-3,94; p<0,05), anksiyete (t=-
3,58; p<0,05), hostilite (t=-2,47; p<0,05), fobik anksiyete (t=-2,64; p<0,05), paranoid
diistince (t=-2,82; p<0,05), psikotizm (t=-3,22; p<0,05) puanlarinin ¢alisma durumuna
gore anlaml farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi. Calismayan epilepsi hastalarinin

somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarsizlik, depresyon,
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anksiyete, hostilite, fobik, anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm puanlari, ¢aligan

epilepsi hastalarinin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 16. Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Epilepsi Disinda Hastahk

Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Epilepsi
Alt Boyutlar Disinda _

Hastahk n X SS t p

Evet 64 1,05 0,76 1,75 0,081
Somatizasyon

Hayir 118 0,83 0,83
Obsesif Kompl."SIf Evet 64 1,59 0,86 1,80 0,074
Bozukluk Hayir 118 1,33 1,00
Kisilerarasi Evet 64 1,30 1,02 131 0,193
Duyarsizlik Hayir 118 1,10 1,01

Evet 64 1,38 095 1,64 0,103
Depresyon

Hayir 118 1,13 1,03

Evet 64 1,14 080 0,52 0,607
Anksiyete

Hayir 118 1,06 0,95

Evet 64 099 0,76 -0,28 0,782
Hostilite

Hayir 118 1,03 0,96

Evet 64 0,77 0,75 -0,68 0,494
Fobik Anksiyete

Hayir 118 0,86 0,86

Evet 64 125 1,03 0,05 0,961
Paranoid Diisiince

Hayir 118 1,25 1,03

Evet 64 093 083 0,25 0,801
Psikotizm

Hayir 118 0,90 0,90

Kisa semptom envanteri puanlarmin epilepsi disinda hastalik durumuna gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 17. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Yasam Stresli Algilama Gore

Karsilastirilmasi

Yasamm
Alt Boyutlar Stresli _

Algilama n X SS t p

Evet 154 097 082 2,29 0,023
Somatizasyon

Hayir 28 059 0,66
Obsesif KompUISIf Evet 154 1,48 0,97 1,98 0,049
Bozukluk Hayir 28 1,09 081
Kisilerarast Evet 154 126 103 285 0,005
Duyarsizlik Hayir 28 0,68 0,80

Evet 154 131 1,01 2,87 0,005
Depresyon

Hayir 28 0,73 0,86

Evet 154 116 091 240 0,017
Anksiyete

Hayir 28 0,72 0,74

Evet 154 105 090 1,42 0,156
Hostilite

Hayir 28 0,79 0,84

Evet 154 0,88 085 2,10 0,038
Fobik Anksiyete

Hayir 28 0,53 0,56

Evet 154 132 1,02 2,38 0,018
Paranoid Diisiince

Hayir 28 0,83 1,00

Evet 154 097 089 2,29 0,023
Psikotizm

Hayir 28 0,56 0,72

Somatizasyon (t=2,29; p<0,05), obsesif kompulsif bozukluk (t=1,98; p<0,05),
kisileraras1 duyarsizlik (t=2,85; p<0,05), depresyon (t=2,87; p<0,05), anksiyete
(t=2,40; p<0,05), fobik anksiyete (t=2,10; p<0,05), paranoid diisiince (t=2,38; p<0,05),
psikotizm (t=2,29; p<0,05) puanlarinin yasamai stresli algilama durumuna gére anlamli
farklilik gosterdigi bulgusu elde edildi. Yasamu stresli algilayan epilepsi hastalarinin
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarsizlik, depresyon,
anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm puanlari, yasami stresli

algilamayan epilepsi hastalarinin puanindan anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 18. Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Kontrollere Diizenli Gitme

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Kontrollere
Alt Boyutlar Diizenli _

Gitme n X SS t p

Evet 125 0,75 0,79 -4,19 0,000
Somatizasyon

Hayir 57 1,27 0,75
Obsesif KompUISif Evet 125 1,35 1,02 '1,50 0,135
Bozukluk Hayir 57 158 0,80
Kisilerarast Evet 125 097 1,00 -4,15 0,000
Duyarsizlik Hayir 57 161 091

Evet 125 1,04 1,03 -3,60 0,000
Depresyon

Hayir 57 1,60 0,84

Evet 125 0,93 0,91 -3,68 0,000
Anksiyete

Hayir 57 1,44 0,75

Evet 125 089 090 -2,76 0,006
Hostilite

Hayir 57 1,28 0,81

Evet 125 0,73 084 -2,27 0,025
Fobik Anksiyete

Hayir 57 1,03 0,76

Evet 125 1,11 1,01 -2,73 0,007
Paranoid Diisiince

Hayir 57 1,55 1,02

Evet 125 0,79 0,86 -2,86 0,005
Psikotizm

Hayir 57 1,18 0,85

Somatizasyon (t=-4,19; p<0,05), kisilerarast duyarsiziik (t=-4,15; p<0,05),
depresyon (t=-3,60; p<0,05), anksiyete (t=-3,68; p<0,05), hostilite (t=-2,76; p<0,05),
fobik anksiyete (t=-2,27; p<0,05), paranoid diisiince (t=-2,73; p<0,05), psikotizm (t=-
2,86; p<0,05) puanlarinin kontrollere diizenli gitme durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgusu elde edildi. Kontrollere diizenli gitmeyen epilepsi hastalarinin
somatizasyon, kisileraras1 duyarsizlik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik,
anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm puanlari, kontrollere diizenli giden epilepsi

hastalarinin puanindan anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 19. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Hastalikla Miicadelede Destek

Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Destek Alma n X SS t p

Evet 152 0,83 0,77 -3,06 0,003
Somatizasyon

Hayir 30 1,31 0,91
Obsesif Evet 152 1,36 096 -1,97 0,051
Kompulsif
Bozukluk Haylr 30 1,73 0,92
Kisilerarast Evet 152 1,05 096 -3,69 0,000
Duyarsizlik Hayir 30 1,78 1,09

Evet 152 1,12 0,99 -3,07 0,002
Depresyon

Hayir 30 1,72 0,9

Evet 152 1,00 0,88 -3,00 0,003
Anksiyete

Hayir 30 153 084

Evet 152 096 090 -1,63 0,105
Hostilite

Hayir 30 125 0,82

Evet 152 0,78 082 -1,87 0,064
Fobik Anksiyete

Hayir 30 1,08 0,83

Evet 152 1,18 1,01 -195 0,052
Paranoid Diisiince

Hayir 30 158 1,09

Evet 152 0,82 0,84 -3,01 0,003
Psikotizm

Hayir 30 1,34 0,96

Somatizasyon (t=-3,06; p<0,05), kisilerarasi duyarsizlik (t=-3,69; p<0,05),
depresyon (t=-3,07; p<0,05), anksiyete (t=-3,00; p<0,05), psikotizm (t=-3,01; p<0,05)
puanlarinin hastkalikla miicadelede destek alma durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgusu elde edildi. Hastalikla miicadelede destek almayan epilepsi
hastalariin somatizasyon, kisileraras1 duyarsizlik, depresyon, anksiyete ve psikotizm
puanlari, hastalikla miicadelede destek alan epilepsi hastalarinin puanindan anlamh

diizeyde daha yiiksektir.
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Obsesif kompulsif, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince boyutalrina ait
puanlarin hastalikla miicadelede destek alma durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 20. Kisa Semptom Envanteri Puanlarmin Nobet Sikhigina Gore

Karsilastirilmasi
Anlamh
Olgek ve Alt Boyut Nobet Sikhgi n Ort. SS F p Fark
A-Yilda bir 76 0,84 0,87 1,31 0,274
B-Ayda bir 28 1,12 0,85
Somatizasyon
C-Haftada bir 30 1,09 0,76
D-Her giin 11 1,16 0,81
A-Yilda bir 76 1,23 0,98 3,54 0,016 C,D>A
Obsesif ~ Kompulsif B-Aydabir 28 1,46 1,00
Bozukluk C-Haftada bir 30 1,69 0,84
D-Her giin 11 2,06 0,76
A-Yilda bir 76 1,05 0,95 4,10 0,008 B,C,.D>A
Kisilerarasi B-Ayda bir 28 1,51 1,10
Duyarsizlik C-Haftada bir 30 1,61 1,04
D-Her giin 11 1,84 0,79
A-Yilda bir 76 1,07 0,98 4,51 0,005 B,C,D>A
B-Ayda bir 28 1,52 0,99
Depresyon
C-Haftada bir 30 1,62 1,02
D-Her giin 11 1,94 0,62
A-Yilda bir 76 0,93 0,91 5,09 0,002 B,C,D>A
B-Ayda bir 28 1,38 0,86
Anksiyete
C-Haftada bir 30 1,51 0,82
D-Her giin 11 1,70 0,91
A-Yilda bir 76 0,86 0,90 4,98 0,003 C,D>A
B-Ayda bir 28 1,13 0,80
Hostilite
C-Haftada bir 30 1,47 0,76
D-Her giin 11 1,56 0,84
A-Yilda bir 76 0,73 0,86 2,75 0,045 C,D>A
Fobik Anksiyete
B-Ayda bir 28 0,97 0,75
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C-Haftada bir 30 1,08 0,84

D-Her giin 11 1,36 0,91
A-Yilda bir 76 1,04 0,95 6,45 0,000 B,C,D>A
B-Ayda bir 28 1,47 0,98
Paranoid Diisiince
C-Haftada bir 30 1,69 1,08
D-Her giin 11 2,16 0,69
A-Yilda bir 76 0,72 0,84 6,54 0,000 C,D>A
B-Ayda bir 28 1,17 0,87
Psikotizm
C-Haftada bir 30 1,26 0,85
D-Her giin 11 1,67 0,77

Somatizasyon puanlarinin nobet sikligina gore anlamli farklilik gostermedigi

tespit edildi (p>0,05).

Obsesif kompulsif bozukluk (F=3,54; p<0,05), kisileraras1 duyarsizlik (F=4,10;
p<0,05), depresyon (F=4,51; p<0,05), anksiyete (F=5,09; p<0,05), hostilite (F=4,98;
p<0,05), fobik anksiyete (F=2,75; p<0,05), paranoid diisiince (F=6,45; p<0,05) ve
psikotizm (F=6,54; p<0,05), puanlarinin nobet sikligina gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgusu elde edildi. Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan

Scheffe post hoc testi sonuglarina gore;

- Haftada bir ve her giin ndbet geciren epilepsi hastalarinin obsesif kompulsif
bozukluk, hostilite, fobik anksiyete ve psikotizm puanlari, yilda bir nobet geciren

epilepsi hastalarinin puanindan anlamh diizeyde daha yiiksektir.

- Ayda bir, haftada bir ve her giin nobet gegiren epilepsi hastalarinin kisilerarasi
duyarsizlik, depresyon, anksiyete ve paranoid diislince puanlari, y1lda bir ndbet geciren

epilepsi hastalarinin puanindan anlamh diizeyde daha yiiksektir.
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6.6. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi

Tablo 21.Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar:

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. Epilepsinin Etkisi -0,01** - - -0,24** - -0,25** -0,27** -0,42** -0,17* - 0,36** 0,40** 0,45**0,45** 0,47**0,38** 0,40**0,47** 0,46**
0,34**0,18** 0,29** 0,39**
2. Epilepsi Bilgi 1 - 0,21**0,11  0,19* 0,14 0,07 0,08 0,16* 0,16* -0,08 -0,15* 0,03 -0,09 0,01 0,03 0,03 -0,06 0,04
0,26**
3. Epilepsi Tutum 1 0,06 010 007 015 0,25** 0,24** -0,10 0,26**-0,28** -0,26** - -0,30** - -0,39** - -0,34** -
0,38** 0,39** 0,36** 0,41**
4. Fiziksel Fonksiyon 1 0,54** 0,43** 0,40** 0,20** 0,35** 0,54** 0,48**-0,24** -0,20** - -0,30** - -0,05 -0,13 -0,15* -
0,28** 0,22** 0,22**
5. Fiziksel  Rol 1 0,64** 0,38** 0,30** 0,47** 0,53** 0,45**-0,28** -0,27** - -0,36** - -0,17* - -0,23** -
Giicligii 0,34** 0,29** 0,20** 0,29**
6. Emosyonel Rol 1 0,39** 0,30** 0,47** 0,39** 0,44**-0,28** -0,33** - -0,35** - -0,14  -0,16* -0,27** -
Gigliigi 0,30** 0,23** 0,23**
7. Vitalite 1 0,69** 0,34** 0,31** 0,53**-0,30** -0,33** - -0,48** - -0,24** - -0,33** -
0,40** 0,38** 0,29** 0,35**
8. Mental Saglik 1 0,36** 0,16** 0,42**-0,32** -0,30** - -0,43** - -0,32** - -0,38** -
0,38** 0,40** 0,28** 0,40**
9. Sosyal Fonksiyon 1 0,50** 0,49**-0,37** -0,46** - -0,47** - -0,32** - -0,42** -
0,47** 0,48** 0,38** 0,44**
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10. Agn

11. Genel Saglk
Algist

1 0,51**-0,36** -0,31** - -0,36** - -0,19** - -0,22** -

0,23** 0,27*%*

- -0,44%% -
0,35%* 0,45%*

12. Somatizasyon

13. Obsesif
Kompulsif Bozukluk

14. Kisilerarast
Duyarsizlik

15. Depresyon

16. Anksiyete

17. Hostilite

18. Fobik Anksiyete

19. Paranoid Diigiince

20. Psikotizm

0,38** 0,31**

1 -0,43** -0,41** - -0,53** - -0,37**
0,52** 0,45**

1 0,70  0,76**0,75** 0,82**0,68**

1 0,74**0,80** 0,77**0,66**

1 0,90** 0,88**0,74**

1 0,87**0,70**
1 0,85**
1

0,78**0,71** 0,75**
0,69**0,80** 0,75**

0,79**0,81** 0,85**

0,77**0,84** 0,85**
0,86**0,84** 0,89**
0,74**0,74** 0,78**
1 0,77** 0,87**

1 0,83**

*p<0,05  **p<0,01
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Epilepsinin etkisi puani ile yasam kalitesi puanlari arasinda negatif yonli ve
anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Epilepsinin etkisi puani ile psikolojik belirtiler
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Epilepsi etkisini
yiiksek diizeyde olumsuz olarak algilayan epilepsi hastalarinin yasam Kkalitesi

diismekte ve psikolojik belirtileri yiikselmektedir.

Epilepsi bilgisi puani ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, agr1 ve genel
saglik puanlar arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski tespit edildi (p<0,05). Epilepsi
bilgisi puani ile psikolojik belirtiler puanlar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmedi
(p>0,05). Epilepsi bilgisi yiiksek olan epilepsi hastalarinin fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol giigliigli, agr1 ve genel saglik puanlar1 da yiliksek diizeyde olumlu

olmaktadir. Epilepsi bilgisi ile psikolojik belirtiler arasinda iliski bulunmamaktadir.

Epilepsi tutum puani ile vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon ve genel saglik
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Epilepsi tutum
puani ile psikolojik belirtiler puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki tespit
edildi (p<0,05). Epilepsiye iliskin tutumu yiiksek diizeyde olumlu olan epilepsi
hastalarinin vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon ve genel saglik algis1 da yiiksek
diizeyde olumludur. Epilepsiye iliskin tutumu yiiksek diizeyde olumlu olan epilepsi

hastalarinin psikolojik belirtileri azalmaktadir.

Yasam kalitesi puanlari ile psikolojik belirtiler puanlari arasinda negatif yonlii ve
anlaml iligki tespit edildi (p<0,05). Yasam kalitesi algis1 yiiksek diizeyde olumlu olan

epilepsi hastalarinin psikolojik belirtileri azalmaktadir.
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7.TARTISMA

Epilepsi, ani ve tekrarlayan ndbetlerle karakterize bir durumdur. Diinya ¢apinda
tahmini 70 milyon insan1 etkilemektedir (Ngugi ve ark. 2010, Elafros ve ark. 2013 ).
Geligmekte olan iilkelerde %80 oraninda Epilepsisi olan insanlar yasamakta, tedavinin
bliyiik 6l¢tide miimkiin olmadig1 ve sonug olarak, noébet kontrolii genellikle zayiftir
(WHO 2005). Epilepsi ile iliskili damgalanma devam etmekte, hastalik sosyal ve
ekonomik olarak Onemli Olclide hastalara yiik getirmekte ve yasam kalitesini

etkilemektedir (Baskind ve ark. 2005).

Epilepsili hastalarin hastaliklarina dair tutumlarinin ruhsal saglik ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmadan elde edilen

bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

7.1. Epilepsili Hastalarin Demografik Bulgularina Gore Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin ¢gogunlugunun 30 yas ve alt1 yas grubunda, kadin, lise
mezunu, bekar ve issiz oldugu, sehir merkezinde yasadig: tespit edilmistir. Yildiz’in
epilepsi hastalarinda yaptig1 calismada; hastalarin %45’inin 18-25 yas arasinda,
%58’inin bekar, %94’liniin sosyal giivencesinin oldugu, %68’1 sehir merkezinde
yasadigi belirlenmistir (Yildiz 2013). Bu sonucglar degerlendirildiginde her iki
calismanin Ornekleminde daha c¢ok gen¢ yas grubundaki hastalarin yer aldig
goriilmektedir. Giilay tarafindan yapilan caligmada: hastalarin %65’inin erkek,
%38’1nin tliniversite mezunu ve %?25’inin igsiz oldugu tespit edilmistir (Giilay 2014).
Epilepsi hastaliginin epidemiyolojik ozellikleri ile iliskili yapilan calismalarda,
epilepsi hastaliginin baglama zamaninin gelismis iilkelerde geng yas ve yaslilar olmak
tizere iki donemde esit oranda goriildiigii, ancak gelismekte olan iilkelerde ise daha
siklikla, ge¢ ¢ocukluk donemi ve geng eriskinlikte goriildiigii ifade edilmektedir
(Newton 2012). Bizim ¢alismamizda hastalarin ortalama yasinin 36 oldugu
diislintildiiglinde, hastalik baslangic yas1 acisindan literatiirle uyumlu olarak

degerlendirilebilir. Yapilan birgok ¢alismada epilepsi hastaliginin erkekler arasinda

70



daha sik rastlandig1 belirtilmekle birlikte (Newton 2012,Giilay 2014, Akoluk 2017),

bizim hastalarimizin %54,9’u kadinlar olusturmustur.

Egitim durumunu igeren ¢alismalar incelendiginde; Ates’in ¢alismasinda;
epilepsili hastalarin %78,1’inin lise ve daha diisiik seviyede egitim aldig1 gorilmiistiir
(Ates 2016). Kog ve ark.’nin bir arastirmasinda; 57 epilepsi hastasinin 52’sinin lise ve
daha diisiik egitim seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Yine Neze ve ark. 2006
yilinda yaptig1 93 hastadan olusan ¢alismasinda, 58 hastanin lise ve daha diisiik egitim
seviyesinde oldugunu ortaya konmustur. Xinjun Li ve ark. da 2008’de yaptiklar1 genis
capli bir ¢aligmada, epilepsi hastalarinin %80’inin lise ve daha diisiik egitim diizeyinde
oldugu bildirilmistir (Li 2008). Akg¢ali ve ark.’larmin yaptig1 139 epileptik hastayi
iceren ¢aligmalarinda egitim diizeyi ( 5-8 yil ) diisiik olanlarda Beck depresyon
degerleri daha yiiksek bulunmustu (Akgali 2009). Yine ayni ¢alismada ndbeti olan
grupta Beck depresyon 6lgek degerleri en yiiksek saptanmisti (Akgali 2009). Bizim
calismamizda da hastalarin %77,5’nin lise ve daha diisiik seviyede egitim aldig
goriildli. Bu agidan ¢alismamizin sosyodemografik bulgulari incelendiginde, yapilan

diger ¢alismalara benzer 6zellikler tasidigi gortildii.

7.2. Epilepsili Hastalarin Olgekler ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Calisan katilimcilarin epilepsi tutumu, ¢aligmayan katilimcilara gore anlaml
bulunmustur. Bu durum, calisan epilepsi hastalarinin is ortamindaki sosyal
cevresinden aldigr destek, is doyumunun hastaliga uyumunu etkilemesi olarak
diistintilebilir. Aydemir’in 2008’de yapmis oldugu caligmada ise epilepsi bilgisi diisiik
olanlarin, ¢alisanlarin ve erkek epilepsi hastalarinin epilepsiye kars1 tutumunu daha
olumsuz olarak bulmustur (Aydemir 2008). Bu farkliligin farkli bolgelerdeki
popiilasyondan, yetersiz evrenden ya da katilimcilarinin is hayatinda hastalikla ilgili

sorun yasamalar1 ya da damgalanmalarinin etkiledigi diisiiniilebilir.

Epilepsi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan katilimcilarin epilepsiye kars1 daha
pozitif bir tutumda olduklart da gosterilmistir (Aydemir 2008). Bu sonuglar da
calismamizla benzerlik gostermektedir. Sosyoekonomik diizeyin diisiikk olmasi,
imkanlara ulagmada zorluk, sosyokiiltiirel diizeyde eksiklik, yanlis bilgilerin yanlis

tutumla dogru orantili olmasindan kaynakladig diisiiniilebilir.
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Calismamizda epilepsi etkisi puani arttikca psikolojik belirtiler arttifi ortaya
cikmigtir. Epilepsi hastalar1 arasinda en sik rastlanan psikiyatrik semptom
depresyondur. Ayrica epilepsi hastalarinda depresyonun, diger kronik hastaliklardan
daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir (Hermann 1984, Robertson 1987). Epilepsi
hastalarinda nobetlerin aniden olugsmasi, kiginin kendisini kontrol edememesine ve
bundan dolayr kendisine saygisini yitirmesine ve utanmasina sebep olmakta,
Ogrenilmis caresizlik olarak tanimlanan bir durum i¢ine sokmakta ve bu da is ve sosyal
cevresini etkileyerek depresyonun kaginilmaz hale gelmesine neden olmaktadir
(Akgal1 2009). Caligsmalar, epilepsili hastalarin i¢sellestirilmis stigma yasadiklarinda,
psikolojik sorunlara sahip olduklarin1 gostermektedir (Westbrook 1992). Epilepsili
cocuk ve ergenler tizerinde yapilan bir calismada, algilanan stigmanin daha kotii benlik
kavrami ve daha fazla depresyon belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur (Austin
2004). Bir baska caligma da, epilepsili hastalarin damgalanma duygularinin artan
anksiyete ve depresyonla iligkili oldugunu bulmustur (Adewuya 2005). Arastirmalar
calisma sonuglart ile paralellik gostermektedir. Jacoby ve ark. bildirdikleri bir
calismada halen ndbet gecirmekte olan 168 epilepsi hastasinin %21’inde depresyon
tespit edilmistir (Jacoby 1996). Baker 1996 yilinda yaptig1 bir calismada 696 epilepsi
hastasindan %25’inde depresyon saptamistir (Baker 1996).

Calismamizda psikolojik belirtileri yliksek olan epilepsi hastalarinin yasam
kalitesi algis1 belirtileri azaldig belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda, epilepsi disinda
hastaligi olamayan epilepsi hastalarinin yasam kalitesi daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Sehir merkezinde yasamak hastalarin ndbet ge¢irme durumu oldugunda
saglik imkanlarina rahatlikla ulagmalar1 kontrollerini yaptirmalar: bakimindan hastalar
icin avantaj sagladig1 soylenebilir. Epilepsi; kronik bir hastalik olmasi nedeni ile
hastanin yasam kalitesini negatif etkileyen bir durumdur. Epilepsi hastali§ina sahip
bireyler, genel toplumla karsilagtirildiginda yagam kalitesi algilarinin diigiik oldugu
gozlenmistir (Uysal 2005). Hastalarin durumlar incelendiginde; ¢alismamizda nobet
siklig1 arttikca yasam kalitesinin diistiigii goriilmektedir, 6zellikle nobet sikligl ve
nobet tipinin yasam kalitesi ilizerine en etkili faktdrler olarak ortaya konuldugu
birtakim c¢alismalarda da goriilmektedir (Leidy 1999, Baker 1998, Baker 1997).
Leidy’nin 1999’ da yapmis oldugu calismada nobet gecirmeyen hastalarin yagsam
kalitesinin normal bireylerle ayn1 oldugu, ndbet siklig1 arttikga yasam kalitelerinin

diistligii saptanmistir. Bu sonug da ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Kog 2009).

72



Epilepsi hastalarinda ruhsal ve biligsel bozukluklar yagam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olan faktdrler arasinda onemli yer tutmaktadir (Unal 2005).
Psikolojik belirtilerin yagam kalitesini etkiledigi ve bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
hastalarin psikososyal isleyisinin dneminin farkinda olmasi gerektigi gozlenmistir.
Epilepsi hastalarinda yapilan c¢alismalarda depresyon ve anksiyetenin birlikte
goriilmesi 6nemli derecede yasam kalitesini azalttigi belirlenmistir (Leaffer 2014,
Suurmeijer 2001, Boling 2018). Bu sonuglar, calisma sonuglarimizla paralellik
gostermektedir. Calismamizla benzerlik gosteren bir baska c¢alisma da; Oguz A. ve
arkadaglarinin yapmig oldugu c¢aligmada nobet sikligr ile anksiyete ve depresyon

puanlar1 arasinda iliski saptanmistir (Oguz ve ark. 2002).

Calismamizda epilepsiye iliskin tutumu yiiksek diizeyde olumlu olan epilepsi
hastalarinin yasam kalitesi yiiksek diizeyde olumlu oldugu ortaya ¢ikmistir. Epilepsiye
iliskin tutumu yiliksek diizeyde olumlu olan hastalarin psikolojik belirtileri azaldig:
belirlenmistir. Yapilan caligmalarda hastalarin stigma yasamalar1 hastalarin yasam
kalitesini azaltmaktadir. Stigma, epilepsi hastalarmin kisisel, egitsel ve sosyal
olanaklarin1 kisitlar hem epilepsi hastast hem de aile fertlerinin yasam kalitesini
onemli dlctide etkiler (Boling 2018, Yang 2011). Hastalarin hastalifina kars1 tutumu
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu konuda saglik ¢alisanlariin hastalar
bilin¢lendirme, hastaligi kabul etme ve olumlu tutum olusturmada sorumluluk

getirdigi sdylenebilir.
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8.SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

> Epilepsi hastalarinda epilepsi etkisinin ortalamanin istiinde, epilepsi konusunda
bilgilerinin ortalamanin istiinde, tutumlarinin ise olumsuz oldugu saptandi.

» Epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin genel olarak diisiik diizeyde oldugu saptandi.
» Epilepsi hastalarinin olumsuz duygu durumlarinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu goriildii.
» Yasami daha stresli bulan katilimcilarin epilepsinin etkisi ve epilepsi bilgisi puanlari,
yasamu stresli algilamayanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek bulundu.

» Hastalikla miicadelede destek alan katilimcilarin destek almayanlara gére daha olumlu
tutumlar1 oldugu saptandi.

» Epilepsi disinda hastalig1 olmayan katilimcilarin yagam kalitesi epilepsi disinda bagka
bir hastalig1 olan katilimcilardan yiiksek bulundu.

» Yasami stresli algilamayan katilimcilarin yasam kalitesi yasami stresli algilayanlara
gore yliksek bulundu.

» Kontrollere diizenli giden katilimcilarin yasam kalitesi kontrollere diizenli gitmeyen
katilimcilara gore ytiksek bulundu.

» Hastalikla miicadelede destek alan katilimeilarin yagam kalitesi destek almayanlara
gore yiiksek oldugu saptandi.

» Yasami stresli algilayan katilimcilarin psikiyatrik belirtilerinin  yasami = stresli
algilamayanlara gore daha fazla oldugu saptandi.

» Kontrollere diizenli gitmeyen katilimcilarin psikiyatrik belirtilerinin diizenli gidenlere
gore daha fazla oldugu saptand.

» Hastalikla miicadelede destek almayan katilimeilarin psikiyatrik belirtilerinin destek
alanlara gore daha fazla oldugu saptandi.

» Epilepsi etkisini ortalamanin lizerinde olumsuz olarak algilayan epilepsi hastalarinin

yasam kalitesi diismekte ve psikolojik belirtileri yiikselmektedir.

74



» Epilepsi bilgisi ortalamanin {izerinde olan epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin
yiilksek oldugu saptandi. Epilepsi bilgisi ile psikolojik belirtiler arasinda iligki
bulunmamaktadir.

» Epilepsiye iliskin tutumu ortalamanin iizerinde olumlu olan epilepsi hastalarinin
yasam kalitesinin arttig1 , epilepsiye iligkin tutumu olumlu olan epilepsi hastalarinin
psikolojik belirtileri azaldig1 belirlendi.

» Yasam Kkalitesi algisi yiiksek diizeyde olumlu olan epilepsi hastalarinin psikolojik

belirtileri azalmaktadir.

8.2.ONERILER

Epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin arttirilmasi ve epilepsi tedavisinin daha
basarili yliriitilmesi amaciyla psikiyatrik durumlarin erken taninmasi ve tedavi
edilmesi gerektigi kanisindayiz. Hemsireler, epilepsi hastaliginin hastalar1 nasil
etkilediginin farkinda olmali, hastalar1 ve aileleri ile olast psikolojik sonuglari ve
bunlarin nasil ele alinabilecegini tartismalidir. Hemsireler, epilepsi ile ilgili yanlis
anlamalar ve yanlis anlasilmalar i¢in uyanik olmali ve hastanin, ailenin tiim iiyelerinin
dogru bilgi ile durumun tamamen farkinda olduklarindan emin olmalidir. Her
toplumun epilepsi hastaligina olan tutumu degerlendirmesi, olumsuz tutumu azaltmak
icin stratejiler gelistirmeye calismak icin kendi calismalarini yapmasi dnemlidir.
Ayrica, hastalarin hastaligina olan olumsuz tutumlarin kokenlerini ve sonuglarini,
Onyargili inancglarin nasil olusturuldugunu, nasil ve ne zaman olumsuz tutumlara
doniistiiglinii inceleyen sistematik ve kapsamli aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
Olumsuz tutumun saglik hizmetlerine ve tibbi tedaviye erigimi nasil etkiledigi, baska
bir arastirma alani olmalidir. Epilepsi ile iligkili tutumlarda, saglik calisanlarinin
epilepsili bireylere yonelik hiikiimlerin 1yilestirilmesine yonelik c¢alismalarin
yapilmasimin farkinda olmalar1 ve daha iyi anlasilmasi da gereklidir. Bu adimlar
epilepsili hastalarin yasam kalitesini gelistirecegini diislinmekteyiz. Bu sonuglar
dogrultusunda, epilepsi hastalarinin hastaliga olan tutumu ve yasam kalitesini

etkileyen faktorlerin belli araliklarla degerlendirilmesi onerilebilir.

Epilepsi hastalarinin yasam kalitesinde ve psikiyatrik belirtilerde egitimin énemli

etkisi oldugu sonuglarimizla desteklenip; bu konuda hastalara daha fazla egitim verme,
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danismanlik etme ve uygun destegi vermeye ihtiyaglari oldugunu ve buna yonelik
olarak noéroloji uzmanlari, psikiyatristler, psikologlar ve bu konuda uzmanlagmis
hemsireler tarafindan multidisipliner anlayis i¢inde hastalar1 degerlendirerekgerekli

yonlendirme ve tedavi plan1 yapmalariin gerekliligini diistinmekteyiz.

Kurumlara yonelik oneri olarak; ¢alisanlarinin (hemsire, doktor, hasta bakici,
teknisyen vb.) epilepsi hastaligi konusunda bilgilendiren egitimler diizenlenmeli,
epilepsi nobeti sirasinda acil duruma miidahale edebilecek kapasiteye ulastirmasi
Onerilebilir. Ayrica tiim saglik kuruluslarinda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Birimi
kurulmasi, alaninda uzmanlasmis kisilerce 6zellikle hemsire tarafindan sadece hasta
merkezli degil, ailesini ve ¢evresel faktorleri de igine alarak biitiinciil bakim
verilmesini kolaylastiracaktir. Bu agidan hemsirelerin en az lisans ve yiiksek lisans
diizeyinde olmasi, hemsirelerine mesleki doyumu saglamasi, meslegini severek ve

verimli olarak ¢alismasina imkan verecek diizenlemelerin yapilmasi onerilebilir.

Epilepsi ile ilgili bilincin artirilmasi adina ulusal kampanyalar diizenlenmeli, daha
fazla derneklerin kurulmasi, medyada epilepsi konusunda daha fazla bilgilendirme
reklamlarinin yapilmasi, epilepsinin korkulacak, utanilacak bir hastalik olmadiginin
benimsetilmesi, birtakim yasal diizenlemelerle epilepsili bireylerin is hayatinda aktif

rol oynamalar1 bir bagka 6nerimiz olabilir.
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10. EKLER

EK-1.TANITICI BILGi FORMU

1. Cinsiyeti:

1. () Kadm 2. () Erkek
2. YaSINIZ:.uuueeiiieiiiannnnnnnn

3. Egitim Durumunuz Nedir?

() Okur-Yazar
() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite
() Lisans tistii

4. Medeni Durumunuz Nedir?

() Evli

() Bekar

() Esinden Ayrilmis
() Esl Olmiis

()

5. Cahisiyor musunuz?

() Evet
( )Hayrr
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6. 5.soruya cevabiniz evet ise nasil bir iste calistyorsunuz?

()Memur

() Isei

() Esnaf

() Koyli/Ciftgi

()Diger ...covvviiiiiiiiennn.

7.Nerede Yasiyorsunuz?

1.( )Biiyiik Sehir 2.()Sehir 3.()ilge/Kasaba
)Koy

8. Kiminle Birlikte Yasamaktasimiz?

() Yalmz

() Esimle

() Esim veya Cocuklarimla
() Anne veya Babamla

9. Gelir durumunuz nasildir ?

() Gelir giderden az
() Gelir gider dengeli
() Gelir giderden fazla

10.Sosyal giivenceniz var mi?

()Var
()Yok

4.(

11.Saghk giivenceniz yoksa saghk hizmeti alabilmek icin ne yapiyorsunuz?

12. Epilepsi hastalhig1 disinda siirekli olan baska bir hastah@imz var m?

1. () Evet

2. () Hayir(ise diger soruya geciniz)
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13. 12. soruya cevabiniz evet ise belirtiniz?

15. Yasaminiz Stresli midir?

() Evet
() Hayir

16.15.soruya cevabimiz evet ise stres neden(leri) nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
()Aile ici iliskiler nedeni ile
()Is yerindeki iliskiler nedeni ile

( )Sosyal gevre iliskileri nedeni ile
( )Hastaligimla ilgili

17. Epilepsi hastasi oldugunuzu ilk 6grendiginizde epilepsi hakkindaki bilgi

veya diisiinceleriniz nelerdi?

18. Epilepsi hastaligimizin tedavisinde baska herhangi uygulamalara
basvurdunuz mu? Basvurduysamz hangi yontemlere basvurdunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Basvurmadim

() Muska takma

() Dua okutma

() Kursun doktiirme

() DIGer e
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19. Epilepsi hastas1 oldugunuz icin sizi en ¢ok kaygilandiran durumlar

nelerdir?

21. Epilepsi hastas1 olmasaydimiz hayatimzda nasil degisiklikler olurdu?
Epilepsi hastas1 olmasaydim simdi soyle olurdum dediginiz diisiincelerinizi

aciklayiniz.

22.Epilepsi Ile ilgili Olarak Kimden Bilgi Aldimiz?

() Hekim

() Hemsire

() Saglik Personeli Disinda ( Arkadas, aile, v.b.)
() Internet, kitap, gazete, vb.

() Bilgi Almadim

23. Kontrollerinize Diizenli Olarak Gider misiniz ?
() Evet
() Hayrr
24. ilaglarimzi Diizenli Kullaniyor musunuz ?
() Evet
() Hayrr

25. Nobet geciriyor musunuz?

() Evet
() Hayir
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26. 25.soruya cevabiniz evet ise ne siklikta nobet geciriyorsunuz?

28.Epilepsi hastahigi ile bas etmede size destek olan Kisiler var m?

1.() Evet
2.() Hayir

29.Cevabiniz evet ise bunlar kimlerdir?
() Aile iiyeleri ( es veya ¢ocuklar)

() Komsu

() Akraba

() Arkadas

() Saghk Personeli ( doktor, hemsire, vs)
O

30. Epilepsi icin aldigimiz ilag¢ sayis1 giinde ka¢ tanedir?
() Giinde 1 tane
() Giinde 2 tane
() Giinde 3 tane
() Giinde 3 den fazla
31. ilaglar nedeniyle herhangi bir yan etki yasiyor musunuz?
Evet
Hayir

32. cevabiniz evetse yasamimzi nasil etkiliyor?
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EK-2. Epilepsinin Etkisi Ol¢egi

Yapmakta oldugumuz bir arastirma i¢in epilepsinizin (sara) ve epilepsi tedavinizin
sizce glinliik hayatinizi ne kadar etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Bu nedenle asagida
yer alan her soru maddesinin segenekleri arasindan size en uygun olani1 daire igine

almanizi rica ediyoruz.

a) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz esiniz/birlikte oldugunuz kisiyle olan iligkinizi

etkiliyor mu?
Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4
Evli degilim/birlikte

(6]

oldugum kimse yok.

b) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz yakin aile ¢evrenizle olan iliskinizi etkiliyor mu?

Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4

c) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz sosyal hayatinizi ve sosyal aktivitelerinizi

etkiliyor mu?
Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
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Hig etkilemiyor 4

d) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz para kazanabileceginiz bir iste

calisip/calisamamanizi etkiliyor mu?

Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4

e) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz yaptiginiz parali isin tiirlinii etkiliyor mu?

Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4
Calismiyorum 5

f) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz genel sagliginizi etkiliyor mu?

Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4

g) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz arkadaslarinizla olan iliskinizi etkiliyor mu?

Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4
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h) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz kendiniz hakkindaki duygulariiz etkiliyor mu?

Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4

1) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz planlarimizi ve gelecekle ilgili hedeflerinizi

etkiliyor mu?
Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4

j) Epilepsi ve epilepsi tedaviniz hayat standardinizi etkiliyor mu?

Cok fazla 1
Biraz 2
Cok az 3
Hig etkilemiyor 4
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EK-3. Epilepsi Bilgi Envanteri

Bu kisimda 16 farkli ciimle goreceksiniz. Oncelikle liitfen her bir ciimleyi dikkatle

okuyunuz ve daha sonra cevabimizi asagidaki puanlamaya bakarak yapiniz. Eger

ciimle;
Sizin i¢in tamamen dogruysa: Dogru
Bu konuda bir fikriniz yoksa: Fikrim yok

Sizin i¢in tamamen yanlissa: Yanlis

seceneklerinden sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz. Liitfen hicbir soruyu

atlamamaya 6zen gosteriniz.

Dogru

Fikrim
Yok

Yanhs

1. Epilepsi hastaliginin pek ¢ok tiirii vardir.

2. Epilepsi hastalarinin ¢ogu calisabilir.

3. Epilepsi hastalarinin ¢ogu normal okullara giderler.

4. Epilepsi hastalar1 nobet sirasinda tehlikelidirler.

5. Bazi1 epilepsi ndbetleri birkag saniye siirer.

6. Epilepsi hastalarinin ¢cogunun nobetleri ilaglarla kontrol edilebilir.

7. Beyin ameliyati, epilepsi ndbetlerini durdurmak i¢in baz1 durumlarda
kullanilan bir yontemdir.

8. Epilepsi hastalarinin ¢ogu normal bir zekaya sahiptir.

9. Epilepsi hastalar1 is yasamlarinda en az diger insanlar kadar basarili
olabilir.

10. Epilepsi nobeti, beyindeki sinir hiicrelerinin anormal fonksiyon
gostermesinden kaynaklanir.

11. Epilepsi, tedavisi olmayan bir hastaliktir.

12. Yetersiz uyku, stres ve alkol gibi sebepler ndbet gegirme ihtimalini
artirabilir.

13. Nobet geciren birini gordiiglimiizde nobetin bitmesi i¢in sogan
koklatmaliy1z.

14. Epilepsi hastalari, normal bir hayat siirdiirebilirler.

15. Baz1 epilepsi ndbetlerinin baskalar: tarafindan fark edilmesi zordur.

16. Epilepsi ndbeti geciren birini gérdiiglimde ndbetin bitmesi igin yiiziine
su dokmeliyiz.
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EK-4. Epilepsi Tutum Envanteri

Bu kisimda 14 farkli ciimle goreceksiniz. Oncelikle liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyunuz ve daha sonra cevabinizi asagidaki puanlamaya bakarak yapiniz. Eger

ciimle;
Sizin i¢in tamamen dogruysa : Tamamen katiliyorum
Sizin i¢in kismen dogruysa . Katilryorum
Bu konuda bir fikriniz yoksa : Fikrim yok
Sizin i¢cin kismen yanlissa : Katilmiyorum
Sizin i¢in tamamen yanlissa . Hi¢ katilmiyorum

seceneklerinden sizin i¢cin en dogru olani isaretleyiniz. Liitfen higbir soru

atlamamaya 6zen gosteriniz.
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1. Epilepsi hastasi olsaydim, bunu arkadaglarimdan gizlerdim.
2. Bir arkadasim epilepsi hastas1 olsaydi, ondan uzak dururdum.
3. Epilepsi hastasi olan biriyle flért ederdim.
4. Epilepsi hastasi olan birinin ise alinmasina karsi ¢cikardim.
5. Ailemden birinin epilepsi hastasi olmasi bana utanc verirdi.

6. Cocugumun epilepsi hastasi olan biriyle evlenmesine karsi
cikardim.

7. Epilepsi hastas: olan biriyle evlenirdim.

8. Eger bir doktorun epilepsi hastasi oldugunu bilseydim, ona daha
az giivenirdim.

9. Epilepsi hastasi olan birinden uzak durmayi tercih ederim.

10. Epilepsi hastasi olmak utanilacak bir durumdur.

11. Epilepsi hastasi olan biriyle birlikte calismak beni rahatsiz eder.

12. Epilepsi hastasi olan birinin yaninda kendimi rahat hissederim.

13. Epilepsi hastalarinm iirkiitiicii olduklarim diigiiniiriim.

14. Epilepsi hastalarmin fiziksel olarak cekici olmadiklarim
diisiiniiriim.
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EK-5. SF-36 Yasam Kalitesi Envanteri

YONERGE: Bu tarama formu size saghginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir.

Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla

yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Biitiin sorulari belirtildigi sekilde

cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen

en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Birinin etrafina daire ¢izin).

1. Miikkemmel 2. Cok iyi

5. Koti

3. 1yi

4. Fena degil

2. Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

1. Bir yil 6nceye gore ¢cok daha iyi

2. Bir y1l 6nceye gore daha 1yi

3. Hemen hemen ayni1

4. Bir y1l 6nceye gore daha koti

5. Bir y1l dnceye gore ¢ok daha kotii

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Su siralarda sagligimiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu?

Kisithiyorsa ne kadar? (Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin).

FAALIYETLER Evet, _ Evet, Hayr, hic
oldukc¢a biraz Kisitlamivor
kisithyor kisithyor y
a. Kuvvet gerektiren
faaliyetler,  Ornegin  agir 1 2 3
esyalar kaldirmak, futbol gibi
sporlarla ugrasmak
b. Orta zorlukta
. N 1 2 3
faaliyetler, Ornegin  masa
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kaldirmak, siiptirmek, yliriiyiis
gibi hafif spor yapmak

c. Carsi-pazar torbalarini

1 2 3

tasimak

d. Birkag  merdiven 1 9 3
¢ctkmak

e. Bir kat merdiven 1 9 3
¢ctkmak

f. Egilmek, diz ¢O6kmek, 1 9 3
yerden bir sey almak

g. Bir kilometre’den fazla
- 1 2 3
yiirlimek
) "h. Birka¢ yiiz metre 1 9 3
yiirlimek

I. Yiiz metre yiiriimek 1 2 3
- Yikanmak ya da 1 2 3
giyinmek

4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde

isinizde veya diger giinlik

faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle

karsilastiniz m1?

(Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin).

EVET HAYIR
a. Is ya da is dis1 ugraslarmiza verdiginiz 1 5
zamam kismak zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azim
yapabilmek 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Yapabildiginiz is tlirlinde ya da faaliyetlerde
1 2
kisitlanmak
d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde

isinizde veya diger giinliik

faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak

gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1? (Her satirda bir sayimin

etrafina daire ¢izin).

101



EVET HAYIR

a. Is ya da is dis1 ugraslarimza verdiginiz
zamam kismak zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azim
yapabilmek 1 2

(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

c. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi
dikkatlice yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagligmiz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal
olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne Ol¢lide engel oldu? (Birinin etrafina daire

¢izin).

1. Hig 2. Biraz 3. Orta derecede 4. Epeyce
5.Cok fazla

7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin).
1. Hi¢ 2. Cok hafif 3. Hafif 4. Orta hafiflikte

5. Asir1 derecede 6. Cok asir1 derecede

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agri normal isinize (ev diginda ve ev isi) ne kadar

engel oldu? (Birinin etrafina daire ¢izin).

1. Hi¢ Olmad1 2. Biraz 3. Orta derecede 4. Epey 5.
Cok fazla

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil
hissettiginize en yakin olan cevabi verin. (Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin).

Gectigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadari:
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Her Cogu Epeyce Arada Cok | Higbir
Zaman Zaman sirada ender | zaman

a. Kendinizi hayat

dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir

kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi

neselendiremeyecegi

kadar moraliniz bozuk 1 2 3 4 5 6

ve koti oldu?
d. Sakin ve

huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz 1 5 ) A ; :

oldu?
f. Mutsuz ve

kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi

bitkin hissettiniz? L 2 3 4 5 6
h. Mutlu  ve

sevingli oldunuz? 1 2 3 4 S 6
I. Yorgun

hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel

sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba

ziyareti gibi) engel oldu? (Birinin etrafina daire ¢izin).

1. Her zaman

Zaman

2. Cogu zaman

3. Bazen
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11. Asagidaki her ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

(Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin).

Kesinlikle
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cok kere
Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

a.
Baskalarind
an biraz
daha kolay
hastalandig1
mi
diisiiniiyoru
m.

b. Ben
de tanidigim
herkes
kadar
saglikliyim.

C.
Sagligimin
koti
gidecegini
santyorum.

d.
Sagligim
mukemmel

dir.
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EK-6. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadigi belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE
BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki
bolmede uygun olan yere igaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve
hi¢gbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin.
Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Yanitlariniz1 asagidaki 6lgege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0=Hig yok 1=Biraz var 2=Orta derecede var. 3=Epeyvar 4=Cok
fazla var
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
= N @ § = ho _
2 |5 |58 3¢

1-Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2-Bayginlik, bag dénmesi

3-Bir bagka kisinin sizin distncelerinizi kontrol edecedi fikri

4-Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu duygusu

5-Olaylari hatilamada gug¢lik

6-Cok kolayca kizip éfkelenme

7-Gogus (kalp) bélgesinde agrilar

8- Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu

9-Yasamaniza son verme dusunceleri

10-insanlarin coguna givenilemeyecedi hissi
11-Istahta bozukluklar
12-Higbir nedeni olmayan ani korkular

13-Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

14-Baska insanlarla beraber iken bile yalnizlik hissetmek

15-igleri bitirmek konusunda kendini engellenmis hissetmek

16-Yalnizlik hissetmek

17-Huzunld, kederli hissetmek

18-Hicbir seye ilgi duymamak

19-Aglamakl hissetmek

Qo O O O QO QO O O O o o o O O o O o o o o
Al Al Al el Al Al Al Al Al el Al Al Al al Al el Al A al
N RN R R R RN R R R RN RN R R RN RN
W W W W W W W w w w ww w w w w w w ww
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20-Kolayca incinebilmek, kinimak
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21-insanlann sizi sevmedidine, kétii davrandigina inanmak

22-Kendini diderlerinden asagi gérmek

23-Mide bozukludu, bulanti

24-Digerlerinin sizi gézledidi ya da hakkinizda konustudu duygusu

25-Uykuya dalmada guglik

26-Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27-Karar vermede giglukler

28-Otobis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak

29-Nefes darligi, nefessiz kalmak

30-Sicak, soguk basmalari

31-Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya

calismak

O O O o o o O o o o o©
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32-Kafanizin “bombog” kalmasi

33-Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34-Gunahlariniz icin cezalandirimaniz gerektigi

35-Gelecek ile ilgili umutsuzluk duygularn

36-Konsantrasyon da (dikkati bir sey (zerinde toplama) gucliik/zorluk cekme

37-Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, gigsizlik hissi

38-Kendini gergin ya da tedirgin hissetmek

39-Olme ya da &lum Gzerine dUsilinceler

40-Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41-Bir seyleri kirma, dékme istedi

42-Digerlerinin yanindayken yanhs bir seyler yapmamaya caligsmak

43-Kalabaliklarda rahatsizlik duyma

44-Baska bir insana hi¢ yakinlik duymamak

45-Dehset panik nébetleri

46-Sik sik tartismaya girmek

47-Yalniz birakildiginda / kinldiginda sinirlilik hissetmek

48-Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir ggrmemek

49-yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50-Kendinizi dedersiz gérmek, dedersizlik duygular

51-Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémirecedi duygusu

52-Sugluluk duygulari

53-Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

O|0O|O0|0|0|oO|o|0] O O O o O O O o O O o o ©
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EK-7. GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda boliim A.2’de yer alan arastirma adi

kullanilmalidir.) .

Epilepsili Hastalarin Hastaliklarina Dair Tutumlarinin Ruhsal Saglik Ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen
size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanmilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarin risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz é6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢calismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amacwla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik

kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Epilepsi onemli kronik hastaliklardan birisidir ve hastanin yasaminda onemli
degisiklikler yaratmaktadir. Hastanin yasam kalitesinde olumsuz etkileyen hastalik
belirtileri yiiziinden hastalarin yasamdan doyum alamamasina, diisiik benlik saygisina
sahip olmalarina ve ruhsal hastaliklara egilimlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu

durum hastalia uyumu zorlastirmaktadir ve hastanin hastaligi kabullenme ve bas
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etmesinde zorlanmasina neden olur. Hastanin, 6zellikle yeni tani1 almis epilepsi
hastasinin  hastaligi  kabullenmesine, duygularini ifade edebilmesine yardimci
olabilmek ¢cok 6nemlidir ve bu konuda yapilacak egitimler, hastanin bilgilendirilmesi,
hastalik konusunda dogru tutumlara sahip olmasi, hastanin ruhsal sagligin
korumasinda, iyi yasam kalitesine sahip olmasinda ve yasamdan doyum almasinda
onem arz etmektedir. Bu arastirma; Celal Bayar Universitesi Hastanesi’ne bagvuran
epilepsi hastalarinin epilepsiye dair tutumlarini incelemek, ruhsal sagliklarin

degerlendirmek ve yasam kalitesiyle iliskisini incelemek amaciyla planlanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr ) / 5 ml ( bir tath kasigr ) seklinde belirtilmelidir

Calisma islemlerinin hasta acisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: a¢iklanmalidir.)

Size alt1 boliimden olusan 161soru iceren anketsel bir ¢alisma uygulanacaktir.
Liitfen ankette yer alan sorular1 rahat ve herhangi bir endise hissetmeden cevaplayiniz.
Formlar1 rahat ve sakin bir ortamda doldurmaniz uygun olacaktir. Uygun ortam
arastirmaci tarafindan saglanacaktir. Anketleri okumakta zorluk ¢ektiginiz yerlerde size
yardim edilecektir. Istediginiz sorulari cevaplamama hakkimiz bulunmaktadir.

Anketlerin doldurulmasi 35-40 dakika arasinda stirmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisgma epilepsi tanist almig hastalarin  ruhsal sagliklarinin
degerlendirilmesini, hastalik konusundaki tutumlarinin degerlendirilmesini, hastaligin
yasam kalitelerinde meydana getirdigi degisimleri ortaya ¢ikarmak, eksikleri gormek
ve bu konuda yapilacak olan egitim planlarinda taslak olusturma adina énemli etki

saglayacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger caligmaya

katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
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Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz.
Caligmaya vereceginiz cevaplariniz arastirma amaciyla kullanilacak ve bilgiler sakli

tutulacaktir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amacli kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

. Hemsire Tugba Akyol Tel: 05074711924

. Sevgi Nehir Tiirkmen Tel: 05334117402

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi . .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:
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Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi ,
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Goniilltiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-8. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurul

Izni

T.C:
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 113/05/2015/ 20478486 - 214

Epilepsili Hastalarin Hastaliklarina Dair Tutumlarinin Ruhsal Saghk Ve Yasam Kalitesine

ARASTIRMANIN ADI Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Sevgi Nehir TURKMEN - CBU. Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Hemgireligi AD

ARASTIRMA EKIBI | Hemgire Tugba Akyol
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANUK TEZI [] YOKSEK LISANS--DOKTORA Tezi [ AKADEMIK AMAGU [
DEGERLENDIRI
BELGELER v 15/04 /2015 /164 - Tarih ve sayih Arastirma dosyas!
KARAR BILGILERI Aragtirma dosyasi gorigiilmis, Bilimsel ve etik agidan oy birligi ile UYGUN bulunmustur.
o Arsstirma ; Toplantiya N Aragtrma e | Toplantrya
Unvani/Adi/Soyadi Nighisi Olan | Katimaysn Unvani/Adi/Soyad lighisi Olan | Katdmayan
| Oye Oye s Oye Uye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ | Prof. Dr. Necip KUTLU 1
Alerjl ImmUnoloji BD o i & Fizyoloji AD { D
Prof, Dr. Pelin ERTAN [ Prof. Dr., Ece ONUR
Cocuk Saghig Hastaliklan AD_| 0 o Tibbi Biyokimya AD ‘ D
Prof. Dr. Erhun KASIRGA O R | Prof. Dr, Canan TIKIZ O

Gocuk Sagligi Hastaliklari AD F. T. R Algoloji AD

Prof, Dr. Gonil Tezcan KELES N~ |
0 O Anestezi ve Reanimasyon AD . ‘ O

e——— —e =3

T
Do, Dr. Peyker TEMIZ 0 - | brot. . F. Sin CAM
Patoloji AD 3 7 Tibbi Genetlk AD

Prof, Dr. Artuner DEVECI
Psikiyatri AD

Dog. Or, Murat TAS

| )

Dog. Dr. Beyhan Cengiz
BESYO ) O O | 6zvuT Halk sagig A0
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN 0 Yrd. Dog. Dr. Tank ULUCAY
Tibbi Etik AD R Adli Tip AD
Nazh KUEY \ / o ’ o | Yrd. Dog. Or. Dilek GEGEN
Avukat "\ Cerrahi Hemgireligi AD
Dervig KILIC
Sivil Uye o o

L

-E_tl—kwkumuz n karari \ yukafda belinlfﬁstlr. Aragtirma Bagvuru Formun.unv‘l’aahhii.t'name = Bolim E|
kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
N
7

Dog. DfX?M TEMIZ
Bagkan
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EK-9. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Izin Yazisi
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EK-10. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimlik Izin

Yazisi

/ T.C.
( } CELAL BAYAR UNIVERSITESI
CELAL BAYAR Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi

ONIVERSITES)
IAFSASUETAN HAST EXESE

Baghekimlik Yaz: Isleri
SAYI : 61804347-100/25@ 1419412015
KONU: Aragtirma izni

Sayin Tugba Akyol,

ILGI: 13/04/2015 tarihli dilekgeniz.

flgi yazimizda belirtilen "Epilepsili hastalarin hastaliklarina dair tutumlarimin ruhsal
saglik ve yasam Kalitesine etkisi" konulu aragtirmanin gergeklestirilmesi ve Noroloji Anabilim
Dali klinigine bagvuran epilepsili bireylerle calbsamz Bilimsel Etik Kurul siireci
tamamlanmasi kaydiyla Baghekimligimizce uygun goriilmiitiir,

Geregi igin bilgilerinizi rica ederim.

\
o |

Prof. Dr. Emi}{ KURT
Baghekim
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EK-11. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Noroloji
Anabilim Dali Izin Yazisi

cBl  Halsa SuMen Haslenes: N&m\q\-‘ A
%)Q-;.\a:(\\\a\ ‘na,
&S\ S%\\L U Yeset o kulu ' ada, d5E>eL loans \'ja\)mc‘\'-"qj'“

"Lalpsiti Wasdalenn  Heslaltlanne Dae “Tehmlarian
Ruhsel S\t ve Yosen Hallesine Fin" lkeaulu
teain M&(olojl ’PQ‘T“—\;“VS]‘M boswran  eplepsili \d-\r.vle;\e_
Celizmal ‘i)-\ijmrum.

Gegegiﬂi_/\ dQ‘?\‘MQ)\’\\ bOJS\b(V\’\\Q arz e(k,-"m

123 QY. 2oty

’\Txaw AxNe L
2
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EK-12. Epilepsinin Envanterleri Izin Yazist
e, ,"t Smail tugba akyol <tgbakyol@gmail.com>

olgek izin
2 ileti

tugba akyol <tgbakyol@gmail.com> 2 Ekim 2017 13:25
Alici; aydemirn@gmail.com
Merhaba Nuran Hanim,
Ben Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakuletsi'nde Hemsgirelik'te yuksek lisans yapmakta olan
bir 6grenciyim. "Epilepsili Hastalarin Hastaliklarina Dair Tutumlarinin Ruhsal Saglik ve Yasam Kalilesine Etkisi” isimli
tez galismamda sizin yapmig oldugunuz "Epilepsinin Etkisi Olgedi, Epilepsi Bilgi Envanteri, Epilepsi Tutum Envanteri®

olgeklerini kullanmak igin izninizi istiyorum,
Geregini arz ederim.

Tugba Akyol
nuran aydemir <aydemirn@gmail.com= 3 Ekim 2017 19:50
Alict: tugba akyol <Igbakyol@gmail.com>
Tugba Hanim merhaba,

Ekle size epilepsi bilgi, lutum ve en son geligtirdiklerimizden epilepsi kaygi olgegini yolluyorum, Impact (etki) olcegi
Ingilizlerin gelistirdigi bir clcekti ve bizde calismadigi icin bunu gelistirmek zorunda kaldik.

Umarim yardimci olurlar,
Simdiden cok kolay gelsin,

Nuran Aydemir

Altiianan metin gizlendi|

2 eklenti

«4 EPILEPSI KAYGI OLCEGI.pdf
ol
561K
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EK-13. Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olcegi) izin Yazisi

F"1 tJ mail tugba akyol <tgbakyol@gmail.com>

olgek izin

2 ileti

tugba akyol <tgbakyol@gmail.com> 2 Ekim 2017 14:32
Alict: rukiye.boluktas@izu.edu.tr

Merhaba Rukiye Boliktas Hocam,

Ben Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde Hemsirelik'te yuksek lisans yapmakla olan
bir ogrenciyim. "Epilepsili Hastalann Hastaliklarina Dair Tutumlarimin Ruhsal Saghk ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli
tez galismamda sizin geligtirip uyarlamis oldugunuz "SF-36 Yagsam Kalitesi Envanteri” olgegini kullanmak igin izninizi
istiyorum,

Geregini arz ederim.

Tugba Akyol

Rukiye PINAR BOLUKTAS <rukiye boluktas@izu.edu.tr> 6 Ekim 2017 11:23
Alici: tugba akyol <tgbakyol@gmail.com>

Sayin Akyol

Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyacagim. lyi galismalar dilerim.
Gonderen: tugha akyol <tgbaxyol@gmal cons>

Gonderildi: 2 Ekim 2017 Pazartesi 15:32:44

Kime: Rukiye PINAR BOLUKTAS
Konu: olgek izin
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EK-14. Kisa Semptom Envanteri Izin Yazisi

M Gmail tugba akyol <tgbakyol@gmail.com>

dlgek izin
2 et

tugba akyol <tgbakyol@gmail.com> 2 Ekim 2017 13:33
Alici: nesrins@baskent.edu.tr

Merhaba Nesrin Hanim,

Ben Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinde Hemsirelik'le yliksek lisans yapmakta olan
bir ogrenciyim. "Epilepsili Hastalarin Hastaliklarina Dair Tutumlarinin Ruhsal Saglik ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli
tez galigmamda sizin geligtirip uyarlamig oldugunuz "Kisa Semtom Envanteri” 6lgegini kullanmak igin izninizi istiyorum.

Geregini arz ederim.

Tugba Akyol

Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com=> 6 Ekim 2017 14:17
Alici: tgbakyol@gmail.com

Asagida bulunan izin yazisi ve s0z konusu olgege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin
Hisli Sahin tarafindan génderilmektedir.

Sayin Akyol,

Kisa Semptom Envanteri’ni arastirma amach olarak kullanmamzda benim acimdan
bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak, Olcegin orijinalinin Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis olduguyla iliskili gerekli referansi da calismamizda vermeniz
gerektigini de litfen ihmal etmeyiniz. Ekte lgegin kullamlacak formunu ve ilgili
literatliri gonderiyorum. Calismamizda basanilar dilerim.

2 Ekim 2017 17:14 tarihinde Nesrin Hisli Sahin <ne rrhishsann@amail com> yazdi:
)

Begin forwarded message:

From: tugba akyol <tabakyol@ama >
Subject: olgek izin
Date: Oclober 2, 2017 at 7:33:27 AM EDT

To: nesrins@baskent adu ir
[Alintilanan metin guzlend:)
nis message has been scar

aangerous content by
believed 1o be clean.

4 eklent

s KSE OLGEK (TEK SAYFA).pdf
= 201K
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11. OZGECMIS

OZGECMIS
Adi Tugba Soyadi AKYOL
Dogum Yeri Rize Dogum Tarihi 03.03.1989
Uyrugu T.C. Tel 05074711924
E-mail tgbakyol@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans KTU Saglik Yiiksek Okulu 2011
Lise Rize Anadolu Lisesi 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Hemsire Manisa C_BU Hafsa Sultan 2011- halen
Hastanesi
Yabancai Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta orta
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
41
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 75,95 77,29 67,35

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel,...)

iyi
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILiM BASKANLIGI'NA

Tez Adi: Epilepilepsili Hastalarin Hastaliklarina Dair Tutumlarmm Rubhsal
Saghk Ve Yagsam Kalitesine Etkisi

Tezime iliskin 09/08/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 27‘tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Tarih ve imza
09.08.2018

Ad1 Soyadi : TUGBA AKYOL
Ogrenci No : 131346001
Anabilim Dali : HEMSIRELIK
Programi : TEZLI YOKSEK LISANS
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, imza)

Dr.0gr.Uyesi Sevgi Nehir TURKMEN

Aciklamalar

1-Tez Galigmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez
danigmanlari, Enstitiilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanlhigi’'nda goérevlendirilen kiitiiphaneciler
tarafindan alinir.

2-Sayfa sayis1 400’den az olan tezler i¢in tez savunmasindan once ve basarili olmas1 durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar1 seklinde boliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda
benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarmnin altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boliimler ve Sonug béliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinr.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bagligi (document title) olarak tez bagliginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak dgrencinin
adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilr.

4- TURNITIN Intihal tespit programina yiiklenen dosyamn siire¢lenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari hari¢ (Limit match size to 5 words)

S-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya gonder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretl i gerekmektedir; aksi
durumda ayn1 tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siire¢ gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiisiinii sag tist kogesinde ytizdelik say1 olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayis1” ve raporlama isleminin yapildig: “tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora Tez
Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik or da tiim sorumluluk ogrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan dgrenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri igeren
dosya kullanilarak alinmus ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danigmani tarafindan onaylanarak imzalanmis ikinci
bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikiimliidiir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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