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OZET

EPILEPSi HASTALARINDA SAGLIKTA KADERCILIK
ANLAYISI, BENLIK SAYGISI VE YASAM KALITESININ
INCELENMESI
Ayse Giillsah BAHCEBASI
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER
Subat, 2023 — 96 Sayfa

Bu calisma epilepsi hastalarinda saglikta kadercilik anlayisini, benlik saygisini ve
yasam kalitesini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan
bu arastirma Nisan-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Epilepsi poliklinigine gelen 210 hasta ile yiiriitiildii. Arastirma verileri,
“Tamitic1 Bilgi Formu”, “Saglik Kaderciligi Olgcegi (SKO)”, “Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (RBSO)” ve “Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi QOLIE-31” ile yiiz
ylize goriisme yoluyla toplandi. Hastalarin yas ortalamasi1 36,1+13,91 yil olup epilepsi
tan1 alma siire ortalamasi 21,75+13,94 aydir. Hastalarin %58,6’s1 kadin, %50,5’1
bekar, %41,4'% ilkogretim mezunu, %69,5’1 calismamakta, %51,9 unun geliri giderine
denk, %46,7’si esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Hastalarin %78,1’nin nobet
tipi jeneralize tonik-klonik ndbet, %35,2'si yilda 1 defa nobet gegirdigi, %46,7’si
birden fazla ila¢ kullandigi, %31,4’linde epilepsi disinda baska bir hastalig
bulundugu, %19’unun ailesinde epilepsi hastasi oldugu saptandi. SKO degeri
ortalamas1  49,8+17,32; RBSO degeri ortalamast 1.96+0.53’dir. Hastalarin,
%41,4tnlin yiiksek benlik diizeyinde oldugu goriildii. QOLIE-31 toplam puan
ortalamast 58,03+19,84; alt boyutlar1 puan ortalamas1 Nobet endisesi 51,42+31,18,
Genel yasam kalitesi 59,18+20,31, Emosyonel iyilik 56,57+21,46, Enerji/yorgunluk
51,98+21,85, Bilissel fonksiyon 59,81+24,43, Ilaglarn etkisi 57,12+31,95, Sosyal
fonksiyon 62,11£29,83’tiir. Hastalarin orta diizeyde kadercilik anlayisina sahip
oldugu, benlik seviyelerinin ve yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptandi. Orta
benlik grubunda olan hastalarin daha kaderci olduklari bulundu. Yiiksek benlik

diizeyine sahip olanlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, saglik kaderciligi, benlik saygisi, yasam kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTH FATALISM, SELF-ESTEEM,
AND QUALITY OF LIFE IN EPILEPSY PATIENTS
Ayse Giilsah BAHCEBASI
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assistant Professor Ziilfinaz OZER
February, 2023 — 96 Pages

This study was performed to examine fatalism in health, self-esteem, and quality of
life in epilepsy patients with a descriptive and cross-sectional design with 210 patients
admitted to the Epilepsy Outpatient Clinic of a Training and Research Hospital in
Istanbul between April and December 2021. The research data were collected through
face-to-face interviews with the “Personal Information Form”, “Health Fatalism Scale
(HFS)”, “Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)” and “Quality of Life in Epilepsy
Scale QOLIE-31". The patients' mean age was 36.1£13.91 years and the mean time
since epilepsy diagnosis 21.75+13.94 months. 58.6% of them were women, 50.5%
were single, 41.4% were primary school graduates, 69.5% were unemployed, 51.9%
had income equal to their expenses and 46.7% lived with their spouses and children.
78.1% had generalized tonic-clonic seizures, 35.2% had a seizure once a year, 46.7%
used more than one drug, 31.4% had a condition other than epilepsy and 19% had an
epileptic family member. HFS mean score was 49.8+17.32 and RSES mean score was
1.96+0.53. 41.4% had high self-esteem. QOLIE-31 total mean score was 58.03+19.84,
and the scores from seizure anxiety, general quality of life, emotional well-being,
energy/fatigue, cognitive function, effect of drugs and social function subscales were
51.42+31.18, 59.18+20.31, 56.57+21.46, 51.98+21.85, 59.81+24.43, 57.12+31.95 and
62.114+29.83, respectively. It was determined that the patients had a moderate level of
fatalism, and their self-esteem and quality of life levels were moderate. Patients with
a moderate level of self-esteem were more fatalistic and those with high self-esteem

had higher quality of life.

Keywords: epilepsy, health fatalism, self-esteem, quality of life
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Epilepsi, bazen biling kaybi, bagirsak ve mesane fonksiyonlarinin kontroliiniin
kaybinin da eslik ettigi kisa ve istemsiz hareket donemleri olan ve tekrarlayan nébetler
ile karakterizedir (WHO, 2022). Cocukluk ve ergenlik déneminde en sik goriilen,
yetiskinlik doneminde ise beyin-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada goriilen
nérolojik bir hastaliktir (Uger vd., 2016). Genel popiilasyonda nébetleri devam eden
ya da tedaviye ihtiya¢ duyan aktif epilepsi hastasi orani1 tahmini olarak 1000 kisi basina
4-10 arasindadir. Ortalama her yil 5 milyon kisiye epilepsi tanist konmaktadir.
Gelismis lilkelerde her y1l 100.000 kisi basina 49 kisiye epilepsi teshisi kondugu, az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise bu rakamin 100.000°de 139’a kadar ¢iktig1
tahmin edilmektedir (WHO, 2022). Ulkemizde aktif epilepsi tanis1 alan 750 bin kisi
oldugu bildirilmistir (Balal vd., 2017).

Giiniimiizde epilepsi, diinyanin hemen her tilkesinde bir hastalik olarak degil, mistik
diislinceler igeren bir terim olarak yorumlanmaktadir (Gorgilii ve Fesci, 2011).
Epilepsi hastalar1 tibbi tedavinin yani sira muska yapmak, kutsal yerleri ziyaret etmek,
dua etmek gibi cesitli ruhani yontemlere basvurmaktadir (Rani ve Thomas, 2019).
Islam inancina sahip toplumlarda epilepsinin bulasici bir hastalik oldugu ve Allah'in
gilinahlar nedeniyle verdigi bir ceza oldugu, bilissel islevlerin digerlerinden daha zayif
oldugu, hastanin sosyal ve sportif faaliyetlere katilmamasi gerektigi gibi yanlis
inanglar damgalanmay1 artirmakta ve 6zyonetimi olumsuz etkilemektedir (Adjei vd.,
2013; Birbeck ve Kalichi, 2004; Yeni vd., 2018). Saglik kaderciligi, saglikla ilgili
yasanan sorunlarin insan kontroliiniin 6tesinde oldugu durumlara olan inanci ifade
eder (Nageeb vd., 2018). Kisiler kontroliin kendilerinde degil, dis bir giicte oldugu
inancina sahip oldugundan herhangi bir hastalik ya da saglik durumunda kendilerinin

gli¢siiz oldugunu diisiintirler (Ramirez ve Carmona, 2018).

Epilepsili bireyler kendilerini degersiz hissetmektedir ve bu durum benlik saygisinda
azalmaya neden olmaktadir (Reidpath vd., 2005). Oysaki yiiksek benlik saygisi,
saglikli bir yasam igin esastir ve kisisel tatmin, ideal isleyisle ilgili insani bir
gereksinimdir (Siqueira, 2011). Benlik saygisi, kisinin psikolojik sagligi hakkinda
cikarimlarda bulunulmasina yardimci olur. Yiiksek benlik saygisi olan bireylerin

yasam kalitesi artmistir (Crocker ve Park, 2004). Epilepside tekrarlayan nobetler,



nobetlerin  Ongoriilemez olusu ve hasta iizerinde biraktig1 biligsel bozukluklar,
algilama, dikkat, bellek ve konusmada yasanan problemler sebebiyle bu kisiler
toplumdan dislanmakta, aile, is ve sosyal yasaminda sorunlar yasamakta ve bunun

sonucunda yasam kaliteleri diigmektedir (Kabay vd., 2014).

Epilepsi, tedavisi uzun siireli veya dmiir boyu siiren kronik nérolojik bir hastaliktir
(Ozbek ve Giirdere, 2020). Epilepsi tanist alan hastalarin nébetlerle yasamak zorunda
olmasi aile yapisin1 bozmakta, hastada caresizlik ve yetersizlik gibi duygular
yaratmaktadir. Bu nedenle epilepsi hastalarinin yasam kaliteleri ve benlik saygilari
arttirllmalidir (Erdogan, 2021). Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alisma epilepsi
hastalariin kadercilik anlayisi, benlik saygisi ve yasam kalitesini incelemek amaciyla

yapilmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Epilepsi Tanim

Epilepsi, bazen biling kaybi, bagirsak ve mesane fonksiyonlarinin kontroliiniin
kaybinin da eslik ettigi kisa ve istemsiz hareket donemleri olan ve tekrarlayan ndbetler
ile karakterizedir (WHO, 2022). Epilepsi tanimini Uluslararas1 Epilepsi ile Savas
Dernegi (International League Against Epilepsy-ILAE) epilepsiyi epilepsi nébetleri ve
epilepsi hastalig1 olarak iki farkli kavram seklinde aciklamistir. Bu tanimda epileptik
ndbet, beyindeki anormal, asir1 ya da ndronal aktiviteye bagli olarak kalici olmayan
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Epilepsi hastalig1 ise
devam eden epileptik nobetlere neden olma egilimi ve bu durumun sebep oldugu
norobiyolojik, bilissel, sosyal ve psikolojik sonuglarla karakterize bir beyin
hastaligidir (ILAE, 2014). ILAE’nin 2014 yilinda yayinladig1 rapora gore epilepsinin

klinik tanima;
-24 saatten fazla arayla meydana gelen en az iki tetiklenmemis ndbet,

-Bir tetiklenmemis nébet ve sonraki 10 yil iginde meydana gelen iki tetiklenmemis

nobet varligindaki riske benzer bagka nobet olasiligi,
-Bir epilepsi sendromunun teshisi olarak yapilmistir (ILAE, 2014).

Yunanca ‘’tutulmak’’ (epilepsia) anlamima gelen epilepsi, 2500 yilindan itibaren
bilinmektedir (Adadioglu ve Oguz, 2016). Epilepsinin tarihi insan varolusunun tarihi
ile i¢ icedir. Epileptik ndbetin ilk tanimi1 M.O. 2000 yilinda Mezopotamya bdlgesinde
kullanilan Akad dilinde yazilan bir metinde goriilmiistiir. Bu metinde epilepsi benzeri
semptomlar1 olan bir hastay1 “boynu sola doniik, elleri ve ayaklar1 gergin, gozleri
sonuna kadar agik, agzindan suursuz bir sekilde kopiikler akiyor” seklinde tasvir
edilmistir (Magiorkinis vd., 2010).

Epilepsinin ilk gercek tanimi 2400 yi1l 6nce Hipokrat tarafindan yapildigi
goriilmektedir. Epilepsi ile ilgili “Kutsal Hastalik” adl1 kitabinda epilepsinin beyinden
kaynaklanan bir hastalik oldugu aktarilmistir (Eskazan, 2008; Yazici, 2010). Eski
caglardan ve toplumlardan beri bilinen epilepsi tehlikeli ve korkutucu kabul edilen bir

hastalik olmustur (Aydemir vd., 2011).



2.2. Epilepsi Epidemiyolojisi

Son yillardaki yapilan arastirmalara gore diinya ¢apinda 70 milyon epilepsi hastasi
bulundugu ve bu hastalarin yaklasik %90’min gelismekte olan iilkelerde oldugu 6ne
stirilmektedir (Ngugi vd., 2010; Singh ve Trevick, 2016). Genel popiilasyonda
nobetleri devam eden ya da tedaviye ihtiyag duyan aktif epilepsi hastast orani tahmini
olarak 1000 kisi basina 4-10 arasindadir. Ortalama her yil 5 milyon kisiye epilepsi
tanis1 konmaktadir. Geligsmis tilkelerde her y1l 100.000 kisi basina 49 kisiye epilepsi
teshisi kondugu, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise bu rakamin 100.000’de
139’a kadar cikt1g1 tahmin edilmektedir (WHO, 2022). Ulkemizde ise Diinya Saglik
Orgiitii’niin protokolii ile gergeklestirilen epidemiyolojik calismalarla 1995-2010
yillar1 arasinda yayinlanan sekiz ¢alismada epilepsi prevalanst 7,35/1000 olarak
bildirilmistir (Aksun ve Yigit, 2021; Velioglu vd., 2010). Balal ve arkadaslarinin 2017
yilinda yaptig1 ¢alismada iilkemizde aktif epilepsi tanist alan 750 bin kisi oldugu
bilinmektedir (Balal vd., 2017).

Gelismis tilkelerde epilepsi insidansi, ¢ocuklarda ve yaslilarda en yiiksek orandadir.
Gelismekte olan iilkelerde ise epilepsi insidansinin erken erigkinlik déneminde zirve
yaptig1 goriilmektedir (Singh ve Trevick, 2016). Cocukluk ve ergenlik doneminde en
sik gortilen, yetiskinlik doneminde ise beyin-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada

goriilen ndrolojik bir hastaliktir (Uger vd., 2016).

2.3. Epilepsi Etiyolojisi

Epilepsi etiyolojilerinin smiflandirilmas: idiyopatik, Kriptojenik, semptomatik ve

provoke epilepsi olarak dort baslikta ele alinmistir (Shorvon, 2011).

Idiyopatik Epilepsi: Burada agirhkli olarak, genetik kokenli olup, belirgin
noroanatomik ya da ndropatolojik anormallik olmayan epilepsi tiiriidiir (Shorvon,
2011). Idiyopatik epilepsilerin  genellikle ¢ocukluk déneminde basladig
varsayllmaktadir (Banerjee vd., 2009).

Kriptojenik Epilepsi: Nedeninin tam olarak tanimlanmadigi fakat semptomatik yapiya
sahip oldugu varsayilan epilepsi tiirlidiir. Bu tiir vakalarin sayilar1 azalmaktadir ancak
su anda yetiskin baslangicli epilepsi vakalarinin en az %40’ i1 olusturmaktadir

(Shorvon, 2011).



Semptomatik Epilepsi: Burada anatomik veya patolojik anormallikler olup, altta yatan
hastalik ya da durumun gostergesi olan klinik 6zelliklerle iligkili, genetik/ edinilmis
nedenlerin tanimladig1 epilepsi tiiriidiir. Bu nedenle, genetik ya da edinsel kaynakli
olsun, serebral patolojik degisikliklerle iligskili olan gelisimsel ve konjenital
bozukluklar da bu kategoriye dahil edilmektedir. Sonu¢ olarak semptomatik
epilepsinin kriptojenik epilepsiden farki belirli bir sebebe dayandirilmasidir (Banerjee
vd., 2009; Shorvon, 2011).

Provoke Epilepsi: Burada nobetlerin agirlikli olarak nedeni sistemik ya da ¢evresel bir
faktordiir. Belirgin bir nedene dayali noroanatomik veya ndropatolojik degisikligin
olmadig1 epilepsi tiiriidiir. Baz1 provoke epilepsiler genetik bir temele sahipken
bazilar1 edinilmis bir temele dayanmaktadir. Ancak cogunda dogal bir neden
belirlenemez. Bu kategoriye genellikle genetik olan refleks epilepsiler ve belirli bir

nobet tetikleyicisi olan epilepsiler de dahildir (Shorvon, 2011).

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE) ise epilepsi nobetlerinin etiyolojisini

giincelleyerek alt1 grupta incelemistir (Scheffer vd., 2017).

Yapisal Etiyoloji: Goriintiilleme bulgular1 ile birlikte klinik degerlendirme
anormalliklerinin tanimladig1 epilepsi tiiriidiir. Inme, travma ve enfeksiyon gibi
edinilmis ya da kortikal gelisimin malformasyonlar1 gibi genetik 6zellikli epilepsileri
tanimlamaktadir (Scheffer vd., 2017).

Genetik Etiyoloji: Var oldugu bilinen ya da varsayilan bir genetik mutasyondan
kaynaklanir. Bu gruba dahil edilen epilepsit tiirleri ¢ok fazla olmakla birlikte hastaliga
neden olan genler heniliz bilinmemektedir. Ayrica genetik etiyolojide ndbetlerin
olusmasina katki saglayan gevresel faktorler de goz ardi edilmemelidir. Uyku
yoksunlugu, stres veya hastalik gibi etkenlere sahip bireylerin ndbet gecirme

olasiliklar1 daha yiiksektir (Scheffer vd., 2017).

Enfeksiyoz Etiyoloji: Enfeksiyon sonucu goriilen, diinya ¢apinda en yaygin olan
etiyoloji tirtdir (Scheffer vd., 2017; Vezzani vd., 2016). Enfeksiy6z etiyoloji, akut
bir enfeksiyondan sonra nobetlere neden olan viral ensefalit gibi enfeksiyon sonrasi
gelisen epilepsiyi de ifade etmektedir. Enfeksiyoz etiyolojiye tiiberkiiloz, Human
Immmunodeficiency Virus, serebral sitma, zika viriisii, sitomegaloviriis gibi konjenital

enfeksiyonlar 6rnek verilebilir (Scheffer vd., 2017).



Metabolik Etiyoloji: Nobetler sebebi bilinen veya varsayilan bir metabolik
bozukluktan kaynaklanir (Scheffer vd., 2017). Metabolik epilepsilerin goguna genetik
faktdrler neden olmaktadir, ancak bazilar edinilebilir. Ornek olarak piridoksine bagl
nobetler ve serebral folat eksikligi verilebilir (Falco-Walter vd., 2018; Parikh vd.,
2015).

Immiin Etiyoloji: Dogrudan bir immiin bozukluktan kaynaklamir. Merkezi sinir
sisteminin otoimmiin inflamasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Scheffer vd.,
2017).

Etiyolojisi Bilinmeyen: Heniiz nedeninin bilinmedigi epilepsi tiiriidiir ve bu etiyolojiyi
kapsayan nobet tiiriine sahip bir¢ok hasta bulunmaktadir. Temel klinik semiyolojinin
Otesinde spesifik bir taninin konulamadigi frontal lob epilepsisi gibi etiyolojisi

genellikle bilinmeyen bazi epilepsi tiirleri bu gruba girmektedir (Scheffer vd., 2017).

2.4. Epilepsi Patofizyolojisi

Nobetler normal sartlarda kendiliginden olusmaz, serebral korteks ve limbik
merkezlerdeki noronlarin duyarliliginin bozulmasi sonucu gelisir (Karadakovan ve
Aslan, 2020). Noronal fizyoloji, ndronal membranlarin stabilitesini korur ve nobetleri
baglatan senkronize desarjlarin hizli transferini engeller. Sinaptik bir bilgi transferi
esnasinda bir norondan digerine belirli bir zaman araliginda tek bir aksiyon
potansiyelinin gegmesine izin verilir. Bu dengeyi bozan kosullar normal bir beyinde
ndbetlere neden olabilir. Hiponatremi gibi iyon konsantrasyonlarindaki degisiklikler,
hiicre zar1 boyunca stabiliteyi korumak i¢in gerekli olan normal elektrokimyasal
gradyanlarin kaybina sebep olur. Benzodiazepin, barbitiiratlar, alkolle birlikte alinan
ilaglar GABA (y-aminobiitirik asit) reseptorlerinin duyarlilagsmasina neden olarak
normalde zararsiz olan néronal aktivitenin kendi kendine ndbeti uyarmasina neden

olur (Huff ve Fountain, 2011).

Hiicre membran1 gecirgenligi uyku, asir1 duyarlilik, hiponatremi, hipoglisemi, hipoksi
ve hiperterminin belirli asamalarinda artar. Artan gecirgenlige sahip hiicrelerde artan
frekans ve genislikteki desarjlar baslar. Uyarilma esikleri yiikseldik¢e, desarjlar
serebral korteks, bazal ganglionlar ve beyin sapindaki normal noronlara yayilmaya
baglar. Bu anormal desarjlar, normal inhibisyona miidahale eder ve geri bildirim

mekanizmalarin1 bozarak siirekli hale gelir. Beyin sapindaki elektrik desarji kaslarda



kasilmaya ve bazen biling kaybina neden olur. Hiicre i¢i uyarim spinal korda yayilir.
Korteks, on talamus ve bazal ganglionlardaki baskilayict ndronlar uyarilmayi
yavaslatir. Bu inhibitér mekanizma nobeti keser ve aralikli kasilma-gevseme evreleri
meydana gelir. Epileptojenik néronlardaki atesleme ve inhibitor mekanizmalar nobeti

sonlandirir (Karadakovan ve Aslan, 2020).

2.5. Epilepsi Nobetlerinin Siniflandirilmasi

Gilintimiizde epilepsi nobetlerinin 40’dan fazla tipi tanimlanmistir (Baybek vd., 2006).
Epilepsi tiirlerinin siniflandirmast ile ilgili ilk hamleler 1960 yilinda baslamus,
ILAE’nin kurdugu komisyon 1970, 1981, 1989, 2001, 2006 ve 2010 yillarinda
smiflandirmalart giincellemistir. 1970 yilinda ilk siniflandirma yapilmis olmakla
birlikte, 1981 yilinda yeniden diizenlenerek epilepsi ndbetlerinin klinik ve
elektroensefalografi (EEG) bulgular1 goz éniine alinmustir (Cosar, 2016; Unal, 2019).
ILAE’nin yaymladigi, 1981 yilindan beri kullanilan epilepsi nobetlerinin
siniflandirilmasi kilavuzunu 2017 yilinda Fisher ve arkadaslar revize ederek yeni bir

nobet tipleri siniflandirmasi kilavuzu yaymlamistir (Sekil 2.1) (Fisher vd., 2017).

Fokal Baslangich Nibetler Jeneralize Baslangich Baslangici Bilinmeyen
Nibetler Nibetler
Bilincin Eilincin + Motor + Motor
Eomundozu Bozulduzu « Tonik-klonik « Tonik-klonik
s  Diger Motor s  Diger Motor
# Non-Motor (Absans) % Non-Motor (Absans)

< Motor Baslangich
# Motor Baslangich
Olmayan

<+ Fokal nGbetten bilateral
tonik-klonik nébet
gelizimi

Sekil 2.1: The International League Against Epilepsy 2017 Simiflamasina gore
Epilepsi Nobet Tiplerinin Simiflandirilmasi

Kaynak: Fisher vd., 2017



Nobet tiplerinin genigletilmis siniflamasi sekil 2°de verilmistir. Bu siniflandirmanin;
norofizyologlar ve bazi uzman kisiler tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir (Fisher

vd., 2017).
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Sekil 2.2: The International League Against Epilepsy 2017 Siniflamasina gore

Nobet Tiplerinin Genisletilmis Siniflama Versiyonu

Kaynak: Fisher vd., 2017

Fokal veya parsiyel nobetler ve jeneralize ndbetler, iki ana epilepsi tiiriinii olusturur.
Parsiyel nobetler, oncelikli olarak atak sirasinda bilincin bozulup bozulmamasina gore
siiflandirilir. Basit parsiyel ndbetler biling bozuklugu olmayan nodbetler olarak
tanimlanirken, kompleks parsiyel nobetler biling bozuklugu olan ndbetler olarak
tanimlanir. Biling ise hastanin dis uyaranlara karsi farkindaligi veya tepki verme
derecesidir. Duyarlilik, hastanin dis uyaranlara yanit verme yetenegini, farkindalik ise
iktal donemde meydana gelen olaylarin hatirlanmasini ifade eder. Parsiyel nobetler
serebral korteksin odak alaninda meydana gelir ve tek tarafli ya da her iki taraftaki

diger kortikal alanlara yayilabilir. Bu nobetler motor belirtiler, otonomik belirtiler,



somatosensoriyel ya da 6zel duyusal semptomlar ya da psisik semptomlarla kendini

gosterebilir (Rudzinski ve Shih, 2010).

2.5.1. Fokal veya Parsiyel Nobetler

Parsiyel motor nébetler, precentral girustan kaynaklanabilir veya komsu kortikal
bolgelerden precentral girusa yayilabilir. Bu tip ndbetler genellikle klinik olarak
ellerde baglar, ardindan ayni taraftaki kol, omuz, yiiz ve bacaktan asagiya dogru
ilerleyen klonik aktivite olarak kendini gosterir (Rudzinski ve Shih, 2010). Bir parsiyel
nobetten sonra gegici olarak fokal nérolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi durumu olarak
tanimlanan postiktal gii¢siizliikk (Todd paralizi) dakikalardan saatlere kadar siirebilir.
Cogunlukla postiktal gecici tek tarafi etkileyen kas gii¢siizliigli seklinde, daha nadir
olarak postiktal afazi, hipoestezi, hafiza ve gérme kayb1 seklinde de goriilebilir (ILAE,
1981).

Somatosensoriyel ya da 6zel duyusal semptomlarla seyreden basit parsiyel ndbetler;
postcentral girustan kaynaklanan bu nobet tipinde kusma, terleme, piloereksiyon,
pupilla genislemesi, solukluk, kizarma ve inkontinans gibi semptomlar goriilebilir.
Somatosensoriyel semptomlart olan basit parsiyel ndbetler, precentral girusun
ontindeki silvian fissiiriin {izerinde yer alan sekonder duyusal alandan da
kaynaklanabilir. Sekonder duyusal nobetler daha kapsamli duyusal tutulum ile
karakterizedir ve soguk alginligi, agr1 veya hareket etme diirtiisii semptomlarini
igerebilir. Ozel duyusal semptomlar olan basit parsiyel ndbetlerde gorsel, isitsel, tat
ve koku alma, bas donmesi gibi belirtiler vardir. Gorsel nobetler, birincil gorsel
kortekste meydana gelir ve yanip sonen 1siklar, noktalar, yildizlar veya kars1 taraftaki
gorme alaninda veya dogrudan ileride goriilebilen renkli 151k ¢emberleri gibi gorsel
haliisinasyonlardan olusur. Lateral bdlgeden kaynaklanan isitsel ndbetler, ugultu,
¢inlama, ani bir ses duyma, hiperakuzi, hipoakuzi, ses bozulmasi, sozciikleri veya
miizigi duyma gibi klinik semptomlari igerebilir. Koku alma nobetleri yanan kauguk,
duman ya da kiikiirt gibi hos olmayan kokular1 igerir. Temporal lob, insula veya
parietal operkulumdan kaynaklanan tat alma duyular1 hos veya nahos olabilir.
Genellikle ac1 veya tatli metalik bir tat olarak tanimlanir (Rudzinski ve Shih, 2010).
Hasta ndbet esnasinda uyusma, karincalanma, elektrik carpmasi gibi duyusal
semptomlar1 viicudun diger boliimlerine yayildigini da hissedebilir (Dortcan vd.,

2014).



Psisik semptomlarla seyreden basit parsiyel nobetlerde bir kelime veya climlenin
tekrar1 gibi disfazik semptomlar, gergeklesen olay1 ger¢eklesmemis, gergeklesmeyen
olay1 da gerceklesmis gibi hissetmeyi iceren dismnezik semptomlar goriiliir. Riiya gibi
durumlar, carpik zaman algisi, derealizasyon veya gercek disilik hissi gibi bilissel
semptomlar, saniyeler ile dakikalar sliren zevk, korku veya ofkeyi iceren duygusal
semptomlar da goriilebilir (Rudzinski ve Shih, 2010). Bu semptomlar gerceklesirken
hastanin bilinci yerindedir (Ali vd., 2012).

Otonomik semptomlarla seyreden basit parsiyel nobetlerde kardiyovaskiiler, solunum,
gastrointestinal, pupillar, genital ve {iriner sistemle alakali bulgular izlenebilir (Celi,
2019). Kan basinci degisiklikleri, kalp ritim bozukluklari, solunumsal degisiklikler,
hipersalivasyon, kusma-6giirme, piloereksiyon, terlemede artis, midriazis ve miyozis,
titkkiirme, acil miksiyon, su igme, barsak motilite bozukluklar1 gézlemlenir (Celi, 2019;

Karadaban vd., 2017; Musilova vd., 2010).

Kompeks parsiyel nobetler, biling bozuklugu olan ndbetlerdir. Basit parsiyel ndbet
olarak baslayip kompleks parsiyel ndbete kadar ilerleyebilir veya ndbet baslangicinda
biling bozuklugu ile birlikte kompleks parsiyel nobet olarak baslayabilir. Otomatizma
icerebilir veya igermeyebilirler. Klinik 6zellikleri, anormal elektriksel aktiviteden
etkilenen bolgeye gore degisir. Kompleks parsiyel nobetler genellikle frontal veya
temporal loblardan kaynaklanir. Parietal veya oksipital loblarda da ortaya cikabilir
(Rudzinski ve Shih, 2010). Ilk gériilen belirti hareket etmeden bir noktaya bakmaktir
ve bunu biling kontrolii disinda olusan otomatizmalar takip edebilir. Bunlar genellikle
dudak sapirdatma ve yutma hareketleridir. Hasta bazen elleriyle bir sey topluyormus
gibi hareketler sergileyebilir. Kiyafetlerini ¢ikarabilir, amagsizca nesnelerle
oynayabilir, konfiize sekilde dolasabilirler. Postiktal donemde yorgunluk ve kafa
karigiklig1 devam edebilir (Hart, 2012).

Sekonder jeneralize nobetler, parsiyel nobet olarak baslayip hizli bir sekilde yayilan
nobet tiriidiir. Bu nobet tiiri tonik-klonik ndbetlerle karistirilabilir. Sekonder
jeneralize nobetler genellikle ¢ocukluk ve ergenlik caginda goriliir. 25 yasin
tizerindeki yetigkinlerde goriilen tonik-klonik nobetin baslangi¢ noktasinin bu ndbet

tipi olmas1 muhtemeldir (Hart, 2012).
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2.5.2. Jeneralize Nobetler

Absans nobetler, ani baslayan, davranigsal durma, bos bakma, tepkisizlik ve bazen
gozlerin yukar1 bakisi ile karakterize nobet tipidir. Otomatizmalar arasinda dudak
yalama, dudak sapirdatma, yiiziinii burusturma, giiliimseme, esneme, ellerle ugrasma,
kasima, ovalama, amagsizca ylirlime vardir. Genellikle birkag saniye ile yarim dakika
arasinda siirer. Postiktal konfiizyon ¢ok azdir ya da hi¢ olmayabilir. Hastalar ndbet
oncesi yaptiklari aktiviteye geri donebilirler (Rudzinski ve Shih, 2010). Cogunlukla
cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikar. Absans ndbetler hayal kurmakla
karigtirilabilirler (Hart, 2012).

Myoklonik nébetler bas, govde veya ekstremitelerde meydana gelen kisa ve diizensiz
kas kasilmalar1 ile karakterizedir. Simetrik veya asimetrik olarak goriilebildigi gibi,
viicudun bir veya birka¢ boliimiinii etkileyebilirler. Genellikle uykuya dalmaya yakin
ve uykudan uyanma sirasinda ortaya ¢ikarlar. Tek bir myoklonik sigramalardan sonra
biling bozulmaz ve postiktal konfiizyon goriilmez. Myoklonik nobetler kiimeler
halinde klonik-tonik klonik nd&betlere ilerleyerek biling kaybina ve postiktal
konfiizyona neden olabilir (Rudzinski ve Shih, 2010).

Tonik nobetler, yiiz, boyun veya ekstremite kaslarinin 10 saniye ile bir dakika arasinda
stiren kasilmalardir. Kaslar gerilebilir ve biikiilebilir. Tonik ndbetler diismelere ve
buna bagl olarak kafa travmalarina yol agabilirler. Genellikle non-REM uykusu
strasinda goriiliirler (Rudzinski ve Shih, 2010).

Klonik nobetler, biling bozuklugu ve kisa bir postiktal donemin eslik ettigi ritmik bir
sekilde tekrarlayan klonik sarsintilarla karakterize nobetlerdir (Rudzinski ve Shih,
2010). En sik yenidoganlarda ve bebeklerde goriiliir (Hart, 2012).

Jeneralize tonik-klonik nébetler, ani biling kayb1, ardindan kaslarin tonik kasilmasi ile
gerceklesirler. Grand-mal nobetleri olarak da bilinirler. Bu agsamada ¢ene kaslarindaki
tonik spazm dilin 1sirilmasina sebep olabilir (Rudzinski ve Shih, 2010). Tonik faz
sirasinda solunum durabilir ve hasta siyanoze goriilebilir. Yasanan kas spazmi
eklemleri zorlarsa kirik veya ¢ikiklar meydana gelebilir. Tonik faz yaklasik 20 saniye
stirer ve ardindan ekstremitelerin ani hareketlerinin yasandig1 ve ortalama iki ile {i¢
dakika siiren klonik faz baslar. Klonik faz esnasinda hastada salivasyon ve hiriltili
solunum goriilebilir. Kan basinci ve nabiz artisi ile birlikte pupiller dilate olur.
Inkontinans yasanabilir. Daha sonra hastanm bilinci yavas yavas yerine gelir ve

ardindan 10 dakika ile bir iki saat arasinda siiren postiktal konfiizyon baglar. Postiktal
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donemde kas ve bas agrisi yasanabilir (Hart, 2012). Cocukluk ve yetigkinlik

doneminde en sik goriilen nébet tiiriidiir (isler ve Tekgiil, 2010).

Diisme atagi olarak da bilinen atonik nobetlerde kas tonusu aniden kaybolur ve kisi
yavas bir sekilde yere diiser. Bu nobetler genellikle ¢ok kisa siirer ancak ani bir diisme
ylizde veya dislerde ciddi yaralanmalara neden olabilir. Ciddi bir kafa travmasi
meydana gelmedigi siirece iyilesme hizlidir (Hart, 2012). Atonik ndbetler bes
saniyeden kisa siirer ve postiktal konfiizyon minimaldir (Rudzinski ve Shih, 2010).

Etiyolojisi bilinmeyen epilepsilerin altinda yatan nedenler tam olarak bilinmemekte ve
bu durum etiyolojisi bilinmeyen epilepsi olarak ifade edilmektedir. Sosyo-ekonomik
diizeyi zayif olan iilkelerde etiyolojisi bilinmeyen epilepsilere daha sik
rastlanilmaktadir.  Etiyolojisi bilinmeyen epilepsilerde hasta ve ailesi; hastaligin
nedeni, sik gecirilen ndbetler ve tedavi imkanlari konusunda tam bir bilgiye
ulasamamakta ve bu durum bireylerin psikolojik ve sosyolojik olarak etkilenmesine

neden olmaktadir (Karabulutlu ve Turan, 2022).

2.6. Epilepside Tani ve Tedavi

Epilepside oncelikli olarak klinik tabloya gore tam1 konur ve ardindan yapilan
tetkiklerle desteklenir. Bir hastay1 degerlendirirken ilk olarak yasanilan durumun
epileptik nobet olup olmadigini belirlemek gerekir. Bu sebeple hastanin kendisinden
ve ailesinden alinan anamnez ¢ok degerlidir. Epileptik atak dncesi, nasil basladig ve
devam ettigi, ne kadar siirdiigii, atak sonrasi varsa video kayd1 incelenip, tetikleyici bir
neden olup olmadigi, varsa aura (koku) sorgulanmalidir. Hastanin 06zgegmisi,
cocukluk ¢caginda yasadig1 enfeksiyon veya kafa travmasi 6ykiisii olup olmadigy, atesli
havale gecirip gecirmedigi, soy gecmisinde epilepsi tanisi alan kisilerin varligi,
hastanin alkol ya da madde kullanimi sorgulanmalidir. Hekim tarafindan yapilan
norolojik muayeneden sonra laboratuvar tetkikleri yapilmali ve daha sonrasinda
gorlintilleme yontemlerine gegilmelidir. Goriintiileme yontemleri; EEG, bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), single photon emission
computed tomography (SPECT), positron emission tomographyden (PET)
olusmaktadir (TND, 2021).

Elektroensefalografi, insan bedeninde meydana gelen her hareket beynin sinir

hiicrelerinde elektriksel aktiviteye sebep olur. Bu aktiviteler cesitli sensdrler
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kullanilarak kaydedilir. Kaydedilen elektriksel verilere EEG denir. EEG verileri 0,5-
100 Hz frekans araligina ve 1-100 pV genlige sahiptir. EEG verileri kafa derisine
yerlestirilen elektrotlar araciligi ile kaydedilir. EEG sinyalleri kullanilarak insan
beynindeki normal ve anormal degisikliklerin incelenmesi son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Eraldemir vd., 2020). Video EEG ise; sik nobet geciren hastalarda,
tekrarlanan EEG’lerde bir patoloji saptanmadiysa EEG ile es zamanli olarak video
kaydi almayi igerir (TND, 2021). BT, epilepsi tanisinda ilk basamak olarak
kullanilmamakla birlikte nobete sebep oldugu diisiiniilen intraserebral hemoraji, kafa
travmasi, ensefalit veya apse gibi norolojik bir hasarin varligi aragtirilir (Kinay, 2012).
Epilepsi tanis1 koymada MRG c¢ekimi epilepsiye 6zel bir protokol ile yapilmalidir.
Bunlar; difiizyon tensor goriintiileme, manyetizasyon transfer goriintiileme ve fast
FLAIR T2dir. Yapisal sorunlardan kaynaklanan patolojilerin goriintiilenmesini saglar
(TND, 2021). SPECT, nobet aktivitesinden etkilenen bolgelerdeki serebral kan akimi
degisikliklerini Olger. Yaygin olarak bulunmasi ve ucuz bir ydntem olmasi
avantajlarindandir (Kinay, 2012). PET, bolgesel glikoz kullanimi, oksijen ve kan
akimi, protein sentezi ve norotransmitter tutulumu degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu
yontem ile verilen radyoaktif maddenin beyin tarafindan absorpsiyonunu nicel olarak

hesaplamak miimkiindiir (TND, 2021).

Epilepsi tedavisinin temelde {i¢c amaci vardir. Bunlar; nobetlerin goriilmemesi ya da
nobet sikliginin azaltilmasi, uzun siiren tedavilerde yan etkilerin goriilmemesi ve
hastalarin psikososyal ve mesleki uyumunu siirdiirmesine veya eski haline getirmesine
yardimer olmasidir (Toklu, 2015). Epilepsi tedavisi; antiepileptik tedavi, cerrahi
tedavi, vagal sinir stimiilasyonu, ketojenik diyet ve derin beyin stimiilasyonunu

kapsamaktadir.

Nobetleri kontrol altina almanin ilk yolu antikonviilzan veya antiepileptik denilen
ilaglardir. Yan etkileri en aza indirmek ve nobetleri tamamen kontrol altina almak igin
miimkiin olan en disiik dozla baslanmali ve dozu kademeli olarak arttirilmalidir
(Karadakovan ve Aslan, 2020). Antiepileptik ilaglar, ndronlarin artan uyarilabilirligini
kontrol etmek ig¢in kullanilirlar. Bu ilaglar nobete neden olan odak noktalarini bloke
eder ve nobet esigini ylkseltir veya desarjlarin merkezi sinir sisteminin diger
boliimlerine yayilmasini engeller (Cetin, 2013). Antiepileptik ilaglar segilirken
oncelikle klinik etkinligi, ardindan tolere edilebilirligi, diger ilaglarla etkilesime girip

girmedigi ve kullanim kolayligr dikkate alinmalidir (Kalyani ve Goud, 2017).
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Tedaviye baslama karar1 tedavinin riskleri ve yararlar1 detaylandirilarak hasta kisi,
ebeveynleri ve alaninda uzman bir norolog ile birlikte alinmahdir. Hastalara,
endikasyonlar1 ve yan etkileri de dahil olmak tizere antiepileptik ilaglar hakkinda bilgi
verilmelidir. Tedaviyi planlarken bireysel bir yaklasim benimsenmeli nébet tipi,
epileptik sendrom, varsa diger ilaglar ve hastaliklar, hastanin yasam tarz1 ve tercihleri
dikkate alinarak ilag tedavi plani gelistirilmelidir. Miimkiinse monoterapi tercih
edilmeli ve ilk ilag etkisiz olursa ikinci bir monoterapi kullanilabilir. Baslanan
antiepileptik ilacin yan etkileri varsa veya nobetler devam ediyorsa ikinci bir ilag
baslanmalidir. Doz yavasca maksimum tolere edilen doza yiikseltildikten sonra ilk ilag
kademeli olarak kesilebilir. Ikinci ilag yardimci olmazsa, yan etki ve etkileri goz
ontinde bulundurularak birinci veya ikinci ilag kesilebilir ve baska bir ilaca
baslanmadan birakilabilir. Kombine ilag tedavisi (politerapi), yalnizca monoterapi

caligmalarinda nébetsizlik durumuna ulasilamiyorsa onerilir (Aktekin vd., 2012).

Epilepsi i¢in baslangicta uygun antiepileptik ilaglar verildiginde nébet kontroli %65-
75 oranindadr. lyi bir antiepileptik ilag genellikle higbir yan etkisi olmamas, iyi oral
biyoyararlanimi, ila¢ etkilesimi olmamasi, proteine ¢ok az baglanmasi veya hig
baglanmamasi, ilact metabolize eden sistemleri etkilememesi, giinde bir veya iki kez
uygulanabilir olmasi ile karakterizedir (Akdag vd., 2016; Baykan vd., 2011). Son 15
yilda epilepsi tedavisinde vigabatrin, okskarbazepin, lamotrijin, gabapentin, tiagabin,
topiramat, levetirasetam ve zonisamid gibi yeni nesil ilaglar kullanilmaya baslanmigtir
(Cetin, 2013; Tirkdogan, 2006). Fenobarbital, fenitoin, karbamazepin, primidon,
sodyum valproat ve klonazepam eski nesil antiepileptik ilaglar iken, lamotrigin,
topiramat, klobazam, okskarbazepin ve levetirasetam epilepsi tedavisinde kullanilan
yeni nesil antiepileptik ilaglardir. Eski nesil antiepileptikler ndbet kontroli igin
tasarlanmisken, yeni nesil antiepileptikler yan etkiler ve tolere edilebilirlik g6z dniinde
bulundurularak  tasarlanmistir.  Yeni  nesil  antiepileptiklerin  eski  nesil
antiepileptiklerden daha giivenli, daha az toksik ve daha etkili oldugunu
bildirilmektedir (Eltas vd., 2012).

Antiepileptik ila¢ tedavisinin ilkeleri

e Epilepsinin kesin tanis1 konmal1 ve ndbet tipi belirlenmelidir.
e Epilepsi tantmina uygun olarak ilk epileptik ndbeti izleyen bir yil i¢inde en az

bir nobet daha geciren hastalara ilag tedavisi baglanmalidir.
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e Baslangigta nobet tipine en uygun tek ilagla monoterapi baslanmali, gerekirse
maksimal doza kadar ¢ikilmalidir.

e ilk baslanan ilagla yeterli sonug¢ almmmazsa ikinci siradaki ila¢ devreye
sokulmaly, etkili olursa yeni ila¢ kademeli olarak artirilirken, ilk ilag azaltilarak
sonlandirilmalidir.

e Hasta ve yakinlarma ilaglarin yan etkileri ve ilaglarla ilgili yapilacak kan
tetkikleri, karaciger fonksiyon testleri ve terapotik kan diizeyleri ile ilgili
yeterli bilgi verilmelidir.

e Gerektiginde politerapi denenmelidir.

e Epilepsi klasik antiepileptik ilaglara direngliyse mutlaka antiepileptikler ve

sonu¢ vermezse cerrahi tedavi alternatif olarak diistintilmelidir.

fla¢ kesilmesi her hasta i¢in ayr1 diisiiniilmesi gereken bir konudur. Tam bir goriis
birligi olmamasina ragmen bir hastada nobetsiz gecen 2-5 yildan sonra ilacin kesilmesi
gerektigi goriisii yaygindir. Bu karar alinmadan 6nce hastanin EEG’lerinin normal
sinirlarda olmasi ve yasaminda nobeti provake edecek faktorlerin olmamasi
gerekmektedir. Ilag kesilecegi zamanda 6 ay ve 1 yillik kademeli olarak azaltilarak

kesilmelidir (Karabulutlu ve Turan, 2022).

llaca direncli epilepsi durumunda, diger tedavilere ragmen nobetleri gecmeyen
parsiyel epileptik ndbetleri olan kisiler i¢in cerrahiye basvurmak bir secenek
olabilir. Ancak cerrahi tedaviyi degerlendirmeden Once politerapiyi denemek
gerekir. Ameliyatin amaci  epileptik nobetlerin - tamamen  kontrol altina
alinmasidir. Yaygin prosediirler arasinda hipokampiisiin anterior temporal lob
rezeksiyonu yoluyla kesilmesi, tiimor kitlelerinin ¢ikarilmasi ve neokorteksin bazi
kisimlarinin ¢ikarilmasi yer alir. Ameliyattan sonra ilag tedavisi yavas yavas kesilebilir
(Perrotta, 2020). Cerrahi secenekler fokal kortikal rezeksiyon, temporal lobektomi,
korpus kallozotomi, subpial rezeksiyon ve hemisferektomiyi igerir. i¢inde temporal
lob amigdalo-hipokampektomi en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir (Ramani,
2008; Wieser vd., 2003).

1997 yilinda, the United States Food and Drug Administration (FDA), antiepileptik
ilaclara direngli ndbetleri olan 12 yas iizerindeki hastalarda nobet goriilme sikligim
azaltmak i¢in ek bir tedavi olarak vagal sinir stimiilasyonu tedavisini onaylamistir.
Cihaz gogsiin sol st tarafinda cilt altina implante edilir ve vagus sinirine bir kablo ile

baglanir (Reuber vd., 2012; Sengiil, 2021). Bu cihaz aralikli olarak vagus sinirini
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uyararak merkezi sinir sistemine afferent uyarilar iletir ve hastanin ndbet esigi
yiikselmis olur. Iki farkli antiepileptik ilag denemesine ragmen néobetlerin kontrol
edilememesi, yagam kalitesinin bozulmasi, antiepileptik ilaglara uyumsuzluk ve tolere
edilemeyen yan etkiler, ameliyat i¢in uygun olmayan veya ameliyat olmak istemeyen
hastalarda uygulanabilmektedir. Vagal sinir stimiilasyonu tedavisi, tibbi tedaviye
direngli nobetlerde nobet sikligini azaltmak i¢in umut veren, non-farmakolojik bir
alternatiftir. Cihaz ¢ogu hasta tarafindan iyi tolere edilir. Nobet kontroliiniin yan1 sira
yasam kalitesini de arttirmaktadir (Ramani, 2008).

Epilepsiyi tedavi etmek icin diyetin kullanilmasi1 6zellikle siirekli aglik yoluyla
ndbetlerin kontrol edilmesi Hipokrat zamanina kadar uzanir. 1920 yilinin baslarinda
arastirmacilar, yliksek yag iceren diyetin, a¢ kalmanin temel yonlerini
yansitabilecegini ve kalori yoksunlugu olmadan ndbetleri kontrol edebilecegini
buldular. Bu bilgilerin 1s1g1nda ketojenik diyetin temelleri atilmistir. Klasik ketojenik
diyet, kisitl kalori ve sivi iceren, lipidden zengin, protein ve karbonhidrat agisindan
diisiik bir diyetten olusur (Rho, 2017). Diyetin diisiik karbonhidrat ve yiiksek lipid
icermesi sebebiyle kanda keton cisimlerinde artig goriiliir. Beyin bu artan keton
cisimlerini enerji kaynagi olarak kullanir ve ndbetlerde azalma gozlenir (Uyar ve
Sanlier, 2018). Ketojenik diyet, cocuklarda ve yetiskinlerde ilaca direngli ve cerrahi
tedavi uygulanamayan epilepsi hastalarinda alternatif bir tedavi yontemi olarak uzun
yillardir kullanilmaktadir (Verrotti vd., 2020). Ketojenik diyete baslarken hastalarin
diyeti tolere etmesi ve diyete uyumu zor olabilir. Ketozise bagli olusabilecek yan
etkiler (hipoglisemi, kusma, metobolik asidoz, hipopotasemi dehidratasyon) acisindan
diyet Oncesi ve sonrasinda yakin izle yapilmalidir. Hafif diizeyde bulanti ve kusma
gibi dehidratasyona neden olabilecek yan etkiler goriilebilir (Alaca vd., 2022). Her
hastanin diyeti bireysel olarak hazirlanmali, hasta ve ailesi tedavinin etkinligi
konusunda bilgilendirilmelidir (D’Andrea Meira vd., 2019). En uygun diyet secimi,
hastanin yasi, aile ortami, epilepsi tipi, hastanin beslenme durumu ve epilepsinin diger
tedavi yontemlerine yanit1 dikkate alinarak yapilmalidir (Verrotti vd., 2020).

Derin beyin stimiilasyonu tedavisi, beyindeki belirli hedeflere yerlestirilen elektrotlar
araciligiyla implante edilmis bir elektrik iireticiden gelen elektrik akimini1 kullanan bir
miidahale teknigidir (Jobst vd., 2010). Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
son yillarda yeni denenmeye baslanan bir tedavi yontemidir. En ¢ok talamusun anterior
nukleusu, kaudat nukleus, talamusun santromedyan nukleusu, serebellum,

hipokampus ve subtalamik niikleus bolgeleri tercih edilir (Toklu, 2015).
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2.7. Epilepsi ve Hemsirelik Bakim

Epilepsinin kronik bir hastalik olmasi, giinde birkag kez ilag alma ihtiyaci, uzun siireli

tedavi gerektirmesi ve ilag yan etkilerine maruz kalma gibi faktorler kisinin ruh

saghigimi olumsuz etkileyebilmektedir (Hopkins ve Irvine, 2012). Bu hastaligin

tedavisinde antiepileptik ilaclarin etkin kullaniminin yani sira hasta ve ailesine yonelik

verilen danmigmanlik, egitim, bilissel davranisgr terapi ve sosyal destek onemlidir

(Karaca ve Durna, 2018). Epilepside hemsirelik bakimin hedefleri hastanin nébet

esnasinda travmadan korunmasini saglamak, mental ve fiziksel islevselligi optimal

diizeyde siirdiirmek ve psikososyal islevselligini korumaktir (Karabulutlu ve Turan,

2022).

Nobet esnasinda hemgirelik bakimi;

Hastay1 yalniz birakilmamali,

Hastaya zorlayic1 hareketler uygulanmamali,

Nobet basladiktan sonra hastanin agzina bir sey koymaya ¢aligiimamali,
Hastanin boynunu sikan giysiler varsa gevsetilmeli,

Hastanin basi yana ¢evrilmeli,

Nobet bitene kadar izlenmeli ve nobetin basladigi ve bittigi zaman
kaydedilmelidir (Karadakovan ve Aslan, 2020).

Nobet sonrast hemsirelik bakimu;

Hastaya adiyla seslenilmeli ve basit komutlar vererek yapmasi istenmeli,
Iki sdzciik sdyleyip tekrarlamasini isteyerek hastanin bellegi kontrol edilmeli,
Hastaya nobet dncesi aura deneyimleyip deneyimlemedigi sorulmali,

Ag1z boslugu ozellikle dilde yaralanma olup olmadigi yoniinden kontrol

edilmeli

Gozlemlenen her sey kaydedilmelidir (Karadakovan ve Aslan, 2020).
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Epilepsili hasta/yakinlarimin egitimi igin éneriler (Karabulutlu ve Turan, 2022;

Karadakovan ve Aslan, 2020);

Ila¢ Kullanimi

Diyet

Nobet gecirmese bile Onerilen ilaglari, Onerilen dozda almasinin gerekliligi ve

Onemi,

llaglarin yan etkisi olmast durumunda hekimine danismadan ila¢ alimin

kesmemesinin 6nemi,

Hekime danismadan regetesiz ilag kullanmamasi gerektigi,

flag kullanimma karsin nébetleri devam ediyorsa hekimine danismasinin
gerekliligi,

Onerildigi siklikta ilacin kan diizeyindeki kontroliinii yaptirmasimin gerekliligi

ve Onemi,

Hastalig1, kullandig: ilaglarin adi, dozu, kullanim siklig1 gibi bilgilerini igeren

tanitict kart1 her zaman yaninda tasimasinin 6nemi ve gerekliligi,

Her tiirlii alkollii icki kullanimindan ka¢inmasinin gerekliligi,
Yeterli ve dengeli beslenmesinin 6nemi,

Uyarici etkisi nedeniyle kafeinli icecek aliminin sinirlanmasinin 6nemi,

Nobeti tetikleyen faktorler;

Konstipasyon

Mensturasyon

Asir1 yorgunluk/uykusuzluk

Asir1 emosyonel stres

Atesli hastalik

Iyi aydinlatilmamis ortamda bulunma ve iyi ayarlanmanmis TV izleme

Asir parlak 151k ve giiriiltiiniin nobetleri tetikledigi ve bunlardan korunmasinin

Onemi,
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Noébet yonetimi

* Nobet Oncesi, sirast ve sonrasinda hastay1 kaza ve yaralanmalardan korumak

i¢in alinacak 6nlemler,

* Nobetlerin 10 dakikadan fazla siirmesi durumunda bir bagka ndbet olasiligi,
solunum giicliigii, biling yitimi olasiligi ve ambulansla saglik kurulusuna

ulastirmanin 6nemi,
Fiziksel ve giinliik yasam aktiviteleri
* Normal aktiviteleri siirdiirmesinin 6nemi,
* Dagcilik, parasiitle atlama vb. zorlayici aktivitelerden kaginmasinin 6nemi,
* Normal giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesinde sakinca olmadigi,

* Banyo yaparken su ile doldurulmus kiivette banyo yapma yerine dus seklinde

banyo yapmanin giivenlik agisindan 6nemi,
Is ve sosyal yasam

* Kendisinin ya da bagkalariin yaralanmasina neden olabilecek islerde

calismamasinin gerekliligi,

e Siriicii belgesi alma ve ara¢ kullanmada iilkenin yasalar1 dogrultusunda

davranilmasinin gerekliligi,
* Epilepsili cocuklarin egitimlerine kisitlama olmadan devam edebilecekleri,

» Epilepsili hastalarin evlenmesinde sakinca olmadigi gibi konularda egitimler

verilmelidir (Karabulutlu ve Turan, 2022; Karadakovan ve Aslan, 2020).

2.8. Saghkta Kadercilik Anlayisi

Saglik psikolojisinde saglik davraniglarinin bireysel nedenselligini anlamay1 temel
alan yaklagimlardan biri “saglik kontrol odagidir”. Saglik kontrol odagi, bireyin
saghigin kendisi tarafindan kontrol edilebilir olarak (i¢ kontrol odagi), kendisi
tarafindan kontrol edilebilir olmayip kaderin elinde olarak ve giiclii baskalarmin
kontrolii altinda olarak (dis kontrol odagi) gorlip gérmediklerini tanimlamaktadir.
Kisinin davranisin1  degistirip degistirmeyecegi ve doktor tavsiyesine uyup
uymayacagi saglik kontrol odagina baglidir (Ogden, 2019). Dis kontrol odagina sahip

biri, koruyucu davramiglara ve Onerilen tedbirlere uyum gostermeyecektir. Bu
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kapsamda kadercilik, sagligin kontrol edilemez olarak goriildiigii digsal odak
kapsamindadir (Kéten, 2012).

Kadercilik (Fatalizm), istisnasiz tiim olaylarin tek bir dogaiistii faktdr tarafindan
yonetildigine olan inanci temsil eden teoridir (Kaya ve Bozkur, 2015). Kadercilik
kavrami, antik ¢aglardan giinlimiize tarih boyunca insanlarin doga ve dogaiistii giigler
karsisinda ¢aresizlik duymasi olarak ifade edilmistir (Kasapoglu, 2008). Kiiltiirel bir
Ozellik olan kadercilik, insanlarin hayatlarinda karsilastiklar1 herhangi bir olayin
dogatistii glic olan Allah'in takdiriyle aciklanmasidir. Kaderin insanlarin giicii ve
cabasiyla degistirilemeyecegi ve meydana gelen olaylarin kaginilmaz oldugu kabul
edilmektedir. Bununla baglantili olarak kader, insanlarin kendi yasamlarini kontrol
edemeyecekleri ve higbir seyi degistiremeyecekleri, secim yapma sanslarinin olmadigi
inancini barindirir (Bobov ve Capik, 2020; Kasapoglu 2008; Sobol-Kwapinska 2013).
Kadercilik inanci tek tanrili dinlerde daha fazla goriilmekle birlikte, tek tanri inanci
olmayan toplumlarda da goriilmektedir. Bundan dolay1 kadercilik anlayisi sadece dini
boyutta incelenmemelidir. Bu anlayis teoloji, psikoloji, psikiyatri, antropoloji ve
sosyoloji gibi pek ¢ok alanda incelenmis ve bir¢ok alanda 6nemli bir konu olmustur
(Kaya ve Bozkur, 2017). Kisiler sahip olduklar1 kadercilik inanci dogrultusunda
giinliik hayatta davranislarina yon verebilmektedir (Akkus ve Tas, 2019). Kadercilik
inancina sahip bir kisi dis diinyadaki olay ve durumlar1 degistiremeyecegine inandigi
icin basar1 beklentisi, olaylar1 kontrol edebilecegine olan inanci, 6z-yeterlik duygusu
ve cabasi da azalacaktir (Orhan, 2017). Miisliiman toplumlarda dahil olmak tizere
diger dinlerin tiyeleri de kadercilik ve dindarligin dogrudan ve dolayl olarak saglik

sonuglarini ve hastalik yonetimini belirledigine inanirlar (Salazar-Collier vd., (2021).

Saglik kaderciligi, saglikla ilgili yasanan sorunlarin insan kontroliiniin 6tesinde oldugu
durumlara olan inanci ifade etmektedir (Nageeb vd., 2018). Kisiler kontroliin
kendilerinde degil, dis bir giicte oldugu inancma sahip oldugundan herhangi bir
hastalik ya da saglik durumunda kendilerinin gii¢siiz oldugunu diisiiniirler (Ramirez
ve Carmona, 2018). Kadere inanmanin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigine dair
arastirmalar olmasima ragmen, kaderci yaklasimin kisiye pasiflik, her duruma raz
olma gibi 6zellikler yiikledigi, yasanan olaylar karsisinda ¢aresizligi ve karamsarligi
ortaya c¢ikardigi disiiniilmektedir (Kaya ve Bozkur, 2017). Dini inanglar saglik
davraniglar1 lizerinde etkili bir role sahiptir. Hastalig1 giinahlarin bir silgisi olarak

gdérmek, insanlarin kolaylikla anlayabilecegi ve kabul edebilecegi hastalik durumuna
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anlam vermekte, dolayisiyla burada saglik ve din i¢ ice gecmis olmaktadir (Hamed,
2014).

Kaderci anlayisa sahip kisiler ¢ogu zaman hastaligin tedavisinin kader meselesi
olduguna inanarak, tedavi i¢in gerekli olan ilaglarin yan etkilerini goz ardi ederek ne
yapilirsa yapilsin ilaglarin  ise yaramayacagina ve takdir edilenin Oniine
gecilemeyecegine inanirlar (Macit, 2014; Selvi, 2019). Kadercilik inancina artan
egilim, genellikle kisilerde hastaliklara karsi 6nlem alma konusunda pasif kalmaya
sebep olmaktadir (Haynie vd., 2014). Kadercilik ayn1 zamanda alinan saglik hizmeti
kalitesinin ve tedavinin etkinliginin daha diisiik algilanmasina neden olabilmektedir.
Yapilan bir caligmada, kaderci tutumlara sahip olanlarin bakim kalitelerini daha kotii
olarak degerlendirdiklerini, hastaliklar1 6nlemek i¢in pek bir sey yapilamayacagina
inandiklarini ve tedavinin hastaliktan daha kétii olabilecegine inandiklari bildirilmistir
(Hall vd., 2008).

Giliniimiizde epilepsi, diinyanin hemen her iilkesinde bir hastalik olarak degil, mistik
diigiinceler igeren bir terim olarak yorumlanmaktadir (Gorgiili ve Fesci, 2011). Dini
ve sosyokiiltiirel inanglar epilepsiye yonelik tutumlari, tedaviyi ve bakimi
etkilemektedir (Teferi ve Shewangizaw, 2015). Epilepsi hastalari tibbi tedavinin yani
sira muska yapmak, kutsal yerleri ziyaret etmek, dua etmek gibi ¢esitli ruhani
yontemlere basvurmaktadir (Rani ve Thomas, 2019). Kiiltiirel bir 6zellik olan
kadercilik, Tiirk toplumunda yaygindir ¢iinkii temel dini inang olan Islam kaderciligi
destekler. Kadere inanmak Islam'm alti sartindan biridir (Abduh vd., 2016). Islam
inancina sahip toplumlarda epilepsi, cin carpmasi kavramu ile iliskilendirilmistir
(Senol ve ark., 2009). Epilepsinin bulasict bir hastalik oldugu ve Allah'in giinahlar
nedeniyle verdigi bir ceza oldugu, bilissel islevlerin digerlerinden daha zayif oldugu,
hastanin sosyal ve sportif faaliyetlere katilmamasi gerektigi gibi yanlis inanglar
damgalanmay1 artirmakta ve 6zyonetimi olumsuz etkilemektedir (Yeni vd., 2018;
Adjei vd., 2013; Birbeck ve Kalichi, 2004). Samatra (2019) yaptig1 ¢alismada, epilepsi
hastalarinin  kaderci inanglarin yaygin oldugunu saptamigtir (Samatra, 2019).
Hastalarin inanglari, hastaliga tepkilerini ve onunla basa ¢ikmak igin kullandiklar
stratejileri  belirlemektedir. Bu inanglarin sorgulanmamasi hastalarin yanlis
anlasilmalarina ve bu nedenle sikinti yasamalarina neden olabilecektir (Maryanti,
2016).
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2.9. Benlik Saygis1

Kisilik ozellikleri, hayattaki amag¢ ve beklentiler, yetenekler, deger yargilari ve
inanglar benligi olusturur (Garcia vd., 2019). Benlik kavrami, kisilerin kendilerini
algilamas1 ve anlamasi i¢in kendilerini nasil gordiikleri ve deger verdikleri ile
iligkilidir. Benlik ve benlik saygisi i¢erik olarak farkli kavramlar olsalar da birbirleriyle
iligkili kavramlardir. Benlik saygist kavrami, benligin begenilmesi ya da
begenilmemesi sonucu ortaya ¢ikar (Toziin, 2010). Benlik saygisi, kisinin kendine
verdigi deger duygusu ile dogru orantilidir. Benlik saygisi, kisinin benlik algisi ile
ideal benligi arasindaki farktir (Garcia vd., 2019). Benlik saygisi, bireyin kendi degeri
hakkinda sahip oldugu algiy1 ifade eder (Kwong vd., 2016).

Benlik saygisi, kisinin aile yasaminda baslayan ve yasam boyu degisebilen, kisinin
psikososyal yonden iyi olusunu tiim yo6nleriyle etkileyen bir olgudur (Sevim ve Artan,
2021). Kisinin birlikte yasadig1 aile ortami1, anne-babanin tutum ve davranislari, okul,
arkadas gibi sosyal ¢evre, anne-babanin sorunlu bir evlilik yagamasi, fiziksel goriiniis
ve saglik durumu, okul derslerindeki basarisi, cinsiyet, sosyoekonomik durum, ailenin
ve kisinin kendisinin egitim durumu ve mesleki statiisii, sosyal etmenler gibi konular
kisilerin benlik saygisini etkilemektedir (Kimter, 2008).

Benlik saygis1 yiiksek olan kisi, kendini daha gergekgi ve saglikli sekilde degerlendirir.
Bu degerlendirme sonucunda kendisine deger verir, sevilmeyi ve saygt duyulmay1 hak
ettigine inanir (Byrne ve O'brien, 2014). Benlik saygisi yiiksek kisi, kendine saygisi
olan, kendini degerli goren, basarilariyla gurur duyan, stresin etkilerini en aza
indirebilen kisidir. Benlik saygisi diisiik olan kisi kendini siirekli olumsuz olarak
elestirir ve kendisi hakkinda olumsuz diisiince ve duygulara sahiptir. Kendinden
memnun degildir, kendisine gliven ve saygi duymaz, basarilarimi kabul etmez,
insanlarla iligki kurmaktan kacinir, ¢evresindekilere karsi suglayici, elestirel ve
yargilayic1 olmalar sosyal iligkilerine zarar verebilir. Diislik benlik saygis1 hayatin
zorluklariyla basa ¢ikmayi giiglestirmektedir (Byrne ve O'brien, 2014, Kwong vd.,
2016).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip bireylerde benlik saygisinin diisiik olmasi
beklenen bir durumdur (Toziin, 2010). Epilepsi gibi kronik bir hastalikla yasamak
benlik saygisini etkiler ve psikososyal sagligin bozulmasina yol agar (Serin, 2019).
Epilepsili bireyler genellikle durumlar1 ve yasamlar {izerinde tam olarak kontrol

sahibi olamadiklarina inanirlar. Bu inang ve duygular, ndbetlerin dngoriillemezligi,
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kendi bedenlerini kontrol edememe, ila¢g bagimlilig1 ve baskalarina bagimliliktan
kaynaklanir (Siqueira vd., 2011). Epilepside ani baslayan ndbetler hastalarda kontrol
kayb1 yaratarak benlik saygisinin diismesine neden olmaktadir. Tekrarlayan ndbetler,
hastalarin egitim, is hayati, evlilik ve sosyal iliski kurma yetenegini etkilemektedir
(Fisher vd., 2000). Epilepsi tanisi konulmasi ve g¢evredekilerin bu duruma verdigi
tepkiler benlik saygisini ve hastalarin kendilerine verdigi degeri olumsuz etkileyebilir
(Siqueira vd., 2011). Epilepsili bireyler degersiz, giivenilmez, istikrarsiz olduklarini
diisiiniip yasamla miicadele edemeyeceklerine inanirlar. Saglikl bireylerle kendilerini
kiyasladiklarinda daha basarisiz, uyumsuz ve mutsuz hissederler. Ailelerin korumaci
yaklagimlar1 bagimsizlik hissini azaltmaktadir. Is sahibi olanlara kiyasla istihdam
edilmeyen epilepsili bireylerin diisiik benlik saygisina sahip oldugu belirtilmektedir
(Clarke ve Critchley, 2016; Karaca ve Durna, 2018; McCagh vd., 2009).

2.10. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin anlam1 ve neyi dlgmesi gerektigi konusunda siiregelen tartigsmalar
bulunmaktadir, bu sebeple yasam kalitesi kavraminin tek tip bir tanimi1 yoktur; Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) yasam kalitesini; “Bireyin iginde yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile iligkili olarak
yasamdaki konumunu algilamasi1” olarak tanimlamaktadir (WHOQOL,1998). Yasam
kalitesi, mutlu olmak ve hayattan memnun olmak anlamina gelen “iyi olma durumu”
olarak tanimlanmaktadir (Kabay vd., 2014). Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu
durum ile istek ve beklentileri arasindaki farkliliklart yansitir. Yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum, saglik durumu, meslek gibi birgok faktor kisinin
beklentilerini sekillendirmektedir. Yasam kalitesi hem bir tiir memnuniyet hem de
genel refah1 sembolize eder. Baska bir deyisle, bireyin kendi hayatindan duydugu
tatminin tarifidir (Erdogan vd., 2006).

Kronik bir hastalik olan epilepside tekrarlayan nobetler, ndbetlerin dngoriilemez olusu
ve hasta iizerinde birakti81 biligssel bozukluklar, algilama, dikkat, bellek ve konusmada
yasanan problemler sebebiyle bu kisiler toplumdan diglanmakta, aile, is ve sosyal
yasaminda sorunlar yasamakta ve bunun sonucunda yasam kaliteleri diismektedir
(Kabay vd., 2014). Epilepside yasam kalitesi iyilik halini de i¢iren genis bir alandir.
Epilepsili bireylerde tedavideki amag¢ ndbetlerin engellenmesi ve yan etkilerin

goriilmemesi degil, hastalara hayal ettikleri hayati yasama ozgiirliiglinii vermek

23



olmahdir. Dolayisiyla tedavinin ana odagi, nobet kontroliiniin yani sira yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik onlemler olmalidir. Medikal tedavinin yani sira
hastanin sosyal ve psikolojik yonleriyle de ilgilenilmesi gerekmektedir (Kabay vd.,
2014). Epilepsili bireylere kars1 toplumun olumsuz tutumu kisilerin issiz kalmasina,
pargalanmis aile yapisina ve sosyal ayrimciliga yol agmaktadir. Bu sebeple epilepsili
kisiler kendilerini giivensiz hissederler ve toplum iginde ndbet gecirmekten korkarlar,
bu da yasam kalitelerinin diismesine sebep olmaktadir. Epilepsi ile iliskili psikososyal
faktorler ve zihinsel problemler, uzun siireli veya etkisiz tedavi nedeniyle kiside
umutsuzluk, yavas iyilesme ve siirekli olarak utanma duygusunu igerir (Hosseini vd.,
2016).

Yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda; hastanin yasi ve cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, demografik degiskenler, sosyal ¢evre, biligsel durum ve
benlik saygisi, sosyal onyargilar, stigma ve sosyal izolasyon yer almaktadir (Kabay
vd., 2014; Ozer ve Béliiktas, 2017). Psikososyal problemler, epilepsi hastalarinda
genel popiilasyona gore daha yaygindir. Bunlar; sosyal izolasyon, sosyal adaptasyon
sorunlari, diisiik benlik saygisi, diisiik akademik performans, is bulmada zorluk,
sosyalligin bozulmasi ve sorunlu evlilik hayatidir (Gorgiilii ve Fesci, 2011). Yasam
kalitesini etkileyen bir diger faktor tekrarlayan nobetlerdir. Epilepsili bireyler siirekli
nobet gecireceklerini diislinlip korku yasarlar. Bu kisiler diger insanlara gore
kendilerinin  fiziksel ve ruhsal sagliklarinin bozuldugunu, yasamaya dair
motivasyonlarimin azaldigini ve sosyal sorumluluklarini yerine getiremediklerini
distintirler (Gorgiilii ve Fesci, 2011). Epileptik nobetlere bagli kaza ve yaralanmalar,
antiepileptik ilaglarn yan etkilerine bagli artan morbidite yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Kabay vd., 2014). Epilepsinin hastalarin yasamlari tizerindeki etkisine
sekil 2.3.’de yer verilmistir (Kerr, 2012).
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Sekil 2.3: Epilepsinin Hastalarin Yasamlari Uzerindeki Etkisi
Kaynak: Kerr, 2012

Epilepside yasam kalitesi ii¢ ana baslikta degerlendirilir:

e Giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme, saglik durumu, nobet gegirme
siklig1 ve nobetin siddeti, kullanilan antiepileptik ilaglarin yan etkileri, agri,
giic ve dayaniklilig1 kapsayan fiziksel saglik,

e Psikolojik olarak iyi olma hali, benlik saygisi, anksiyete ve depresyonu igeren
ruh sagligi,

e Sosyal aktiviteler, aile ve arkadaslik iligkilerini igeren sosyal saglik. (Arnold
vd., 2004).

2.11. Epilepsi Hastalarimin Kadercilik Anlayisi, Benlik Saygis1 ve Yasam

Kalitesinde Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliga sahip kisilerde uygulanan tedavi ve bakim hastay1 6nceki saglikli
durumuna getirmek ya da hastaligi tamamen iyilestirmek i¢in degil semptom
yonetimini ogreterek hastalikla kaliteli yasami 6gretmek i¢in uygulanir. Tedavi ve
bakimda asil amag hastaliga, tedavi programina uyumu saglayarak hasta-bakim veren
is birligini saglamaktir (Erdogan, 2021). Hastanin tedavi planina uymamasi, bakima
katilmamas1 bakimin kalitesini etkiler ve saglik bakim giderlerini yiikseltmekle
beraber yasam kalitesini de kotiilestirmektedir. Hastanin hastalifa yeterince uyum
saglayamamasi mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (Kara, 2007). Bu nedenle
biitiinciil bakimin saglanmas1 énemlidir. Insanlar biyososyal uyum mekanizmalari ile

cevresinde olusan degisiklikleri bas etme mekanizmalar1 ile yOnetmeye c¢alisir.
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Fizyolojik sorunlarin olmamasi, benligin olumlu yonde gelistirilmesi, rollerin yerine
getirilerek islevselligin saglanmasi ve kisilerin karsilikli bagliliginin saglanmasi, uyum

gereksiniminin karsilandiginin gostergesidir (Birol, 2013).

Epilepsi tanist alan hastalarin ndbetlerle yasamak zorunda olmasi aile yapisim
bozmakta, hastada caresizlik ve yetersizlik gibi duygular yaratmaktadir. Bu nedenle
epilepsi hastalarinin yagam kaliteleri ve benlik saygilari arttirilmalidir (Erdogan,
2021). Epilepsili bireylerde yasam Kkalitesinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda 6nemlidir. Planlanan bakim
bireysellestirilmelidir. Bu bireysellestirmenin yapilabilmesi i¢in dncelikle hastalarin
her birine 6zgii yasam kalitesi degiskenlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Black vd.,
2009; Cosar ve Dayapoglu 2020).

Epilepsili bir birey taniy1 aldiktan hemen sonra mesleki ve sosyal rehabilitasyon
ihtiyaci olup olmadig1 yoniinden saglik ¢alisanlari tarafindan degerlendirilmelidir.
Hemsireler diger saglik profesyonellerine kiyasla hasta ile daha fazla ilgilenmekte ve
zaman ayirmaktadir. Bu sebeple hastanin ve ailenin bilgi diizeyleri, hastalig1 algilayis
sekilleri, tedaviye uyumu etkileyen etmenlerin farkinda olmali, yasadiklar1 sorunlar
tanimali ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Hastalar, aileler ve
saglik calisanlar1 arasinda is birligi yapilmasi, epilepsisi olan kisilerin psikososyal
sorunlarinin giderilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan gereklidir (Gorgiilii
ve Fesci, 2011). Kadercilik egiliminin hastalarin saglik davranislari iizerinde olumlu
veya olumsuz etkileri olabilir (Dayapoglu, 2021). Hasta inanglarin1 ve tutumlarini
ogrenmek, hasta bakimini iyilestirmede 6nemli bir erken adimdir (Samatra, 2019).
Manevi ve dini sistemlerin kiiltiirel varyasyonlarinin anlagilmasi, yetkin bakimin kritik
bir bilesenini olusturur (Otoom vd., 2006). Epilepsi tanist alan bireylerin aralikli olan
ndbetlerle yasamak zorunda kalmasi aile hayatin1 olumsuz yonde etkileyerek rol
karmasasina sebep olabilir. Bu durumda birey kendisini caresiz ve yetersiz
hissedebilir. Bu nedenle bireyin yasam kalitesi ve benlik saygisinin arttirilmasi, tedavi
ve rehabilitasyonu etkileyen semptom yonetiminin saglanmasi 6nemlidir. Bu da ancak
bireylerin hastaliga uyum saglamasina ve hastalig1 yonetme becerisi kazandirmakla

saglanabilir (Erdogan, 2021).
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UCUNCU BOLUM

GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma epilepsi hastalarinda saglikta kadercilik anlayisini, benlik saygisini ve

yasam kalitesini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde epilepsi poliklinigine

gelen hastalar ile 12 Nisan-10 Aralik 2021 tarihleri arasinda ytiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapilacagi kurumda, ¢aligmanin yapilacagi zaman
diliminde poliklinige bagvuran 300 hasta olusturmaktadir. Orneklemini ise bu tarihler
arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 210 (%70 katilim) birey olusturdu.
Orneklem sayismin yeterliliginin hesaplanmasi igin G-Power 3.1.9.4 programi
kullanildi. Yapilan posthoc gii¢ analizinin sonucunda c¢alismanin %80 gii¢ ve 0.05

anlamlilik diizeyinde etki biiyiikliigliniin 0,192 oldugu belirlendi.
Dahil edilme kriterlert;

I.  Calismaya katilmaya goniillii olan,
ii. 18 yas iizeri olan,
iii.  Gorme, isitme, biligsel yetenek bozuklugu veya psikozu bulunmayan,
iv.  Okur yazar olan,
v. Enaziki doz COVID-19 asis1 olan,
vi.  Hamile olmayan,

vii.  Epilepsi tanisi almis olan bireyler ¢caligmaya dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Saghk Kaderciligi Olgegi (EK-2),
Rosenberg Benlik Saygist Olcegi (Ek-3) ve Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi —
QOLIE-31 (Ek-4) ile topland:.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
tanimlamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, ndbet tiirli, ndbet sikligi, kullanilan ilag
sayisi, epilepsi dis1t hastalik durumu, ailede epilepsi durumu iliskin 14 soru yer

almaktadir.

3.4.2. Saghk Kadereciligi Olcegi (SKO)

Saghk Kaderciligi Olgegi (SKO) Franklin, Schlundt ve Wallston (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Bobov ve Capik (2020) Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
calismasin1 yapmislardir. Bu 6lgek, genel saglik kaderciliginin saglik davranisi ile
iligkili olup olmadigini belirlemek icin tasarlanmistir. Ek olarak, olgek saglik
davraniglari, saglik hizmetleri ve saglikli yasam uygulamalar1 oniindeki biligsel
engellerin kaldirilmasina yardimer olmak igin tasarlanmstir. Olgegin Tiirkce
versiyonu tek boyutlu ve “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplar verilen besli likert tipli
olup, 17 maddeden olusmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 17 ve 85 arasindadir.
Olgekten alinan puanin artmasi, kadercilik diizeyinin arttigim gostermektedir. Bobov
ve Capik (2020) yaptiklar1 ¢alismada dlgegin Cronbach alfa katsayisin1 0,91 olarak
bildirmislerdir (Bobov ve Capik, 2020). Bu calismada 6l¢egin Cronbach’s alpha

katsayis1 0,96 olarak bulunmustur.

3.4.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi) 1965 yilinda Morris
Rosenberg tarafindan gelistirilmistir (Rosenberg, 1965). Cuhadaroglu tarafindan 1986
yilinda 6lcek Tiirkce’ye cevirilmis, gegerlik gilivenirlik ¢alismalarini yapilmastir.

Caligmada oOlcegin sadece benlik saygisi ile ilgili olan kismi kullanilmigtir. Benlik
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saygist Olgegi 10 sorudan olusmaktadir. Bes olumlu ve bes olumsuz (1, 2, 4, 6, 7)
ifadenin yer aldig1 Olgegin her bir madde c¢ok dogru, dogru, yanlis, cok yanlis
ifadelerine gore cevaplanmaktadir. Benlik saygisi tek yonlii bir kavram olarak kabul
gordiigiinden dolay1 ters maddeler ¢evrildikten sonra toplam puan kullanilmaktadir.
RBS’den alinacak puan aralig1 0-6 arasinda olup, bireylerin aldig1 puan arttik¢a benlik
saygisi diismektedir. 0-1 arasi puan; yiiksek benlik saygisi, 2-4 arasi puan; orta benlik
saygisl ve 5-6 aras1 puan; diisiik benlik saygis1 olarak kabul edilmektedir. Olgegin
cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.77'dir (Cuhadaroglu, 1986). Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,96 bulundu.

3.4.4. Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi - QOLIE-31

Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismas1 Mollaoglu ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
yapilan Epilepside Yasam Kalitesi Ol¢egi-89 (QOLIE-89) dlgeginde yer alan 89
maddenin kisaltilarak 31 maddesinden olusan bir dlgektir (Mollaoglu ve ark., 2015).
Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi-31 (QOLIE -31) lgegi 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Bu alt boyutlar; Nobete iliskin Kaygilar (5 madde), Emosyonel lyilik (5 madde)
Enerji/Yorgunluk (4 madde), Sosyal Fonksiyon (5 madde), Biligsel Fonksiyon (6
madde), flaclarin Etkileri (3 madde), Toplam Yasam Kalitesi (2 madde) ve Toplam
Saglik Durumunu degerlendiren ek bir madde olmak {izere toplam 31 maddeden
olusur. Normalde 30 maddeden olusan QOLIE-31 Olgegi eklenen bu son madde ile
(toplam saglik durumunu degerlendiren madde) 31 maddelik oOlgek 6zelligi
kazanmistir. Olgek 0-100 arasinda puanlandirilir. Yiiksek puan yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu yansitmaktadir. Orjinal dlgekte Cronbach Alfa degeri 0,91 oldugu
belirlenmistir (Mollaoglu ve ark., 2015). Bu calismada 6l¢egin Cronbach’s alpha
katsayis1 0,94 bulundu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katilimcilarin saglikta kadercilik anlayisi, benlik saygisi ve

yasam kalitesi diizeyleri.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik

bilgileri.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen nicel verilerin istatistiksel analizi SPSS 25 paket programi
kullanilarak yapildi. Veriler frekans, yilizdelik ve ortalama + standart sapma (SS) ile
gosterildi. Skewness ve Kurtosis (-2 ile +2 arasinda) degerleri ile 6lgeklerin normal
dagilima uygun olup olmadig1 incelenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda
iliskiyi belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Gruplardaki
farklilig1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanildi. SPSS PROCESS macro 4
regresyon analizi kullanildi. Elde edilen bulgular p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanlig1’ndan (26.02.2021 tarih ve 2021/02 say1) onay
alindi. lgili hastaneden calisma yapilmasma iliskin i1 Saghk Midiirliigiinden
(06.04.2021 tarih ve 503 say1) kurum izni alindi. Arastirmada kullanilmasi planlanan
Saglik Kaderciligi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Epilepside Yasam
Kalitesi Olceklerinin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarmi  yapan
aragtirmacilardan kullanim izinleri alind1 (Ek-7). Ornekleme dahil edilen her bir bireye
aragtirma oncesinde arastirmanin neden yapildigina dair agiklama yapildiktan sonra
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi. Bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi'nin
etik standartlarina uygun bir sekilde gerceklestirildi. Calismaya goniillii olan bireyler

calisma kapsamina alind1 ve kimlik bilgileri gizliligi saglanda.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Hastalarin yas ortalamasi 36,1+13,91 yil olup epilepsi tan1 alma siire ortalamasi
21,75+13,94 aydir. Hastalarin %58,6’s1 kadin, %50,5’1 bekar, %41,4'i ilkdgretim
mezunu, %69,5’1 ¢aligmamakta, %51,9’unun geliri giderine denk, %46,7’si esi ve

cocuklariyla birlikte yasamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo4. 1:Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n: 210)

Degiskenler Ort£Ss Min-Max
(Median)
Yas (Yil) 36.1£13.91 18-80 (33)
Epilepsi Tam1 Alma Siiresi (Ay) 21.75+13.94 0-76 (18)
n %
Cinsiyet Kadin 123 58.6
Erkek 87 41.4
Medeni Durum Evli 104 495
Bekar 106 50.5
Egitim Durumu Okuryazar degil 6 2.9
Okuryazar 6 2.9
Ilkogretim 87 41.4
Lise 69 32.9
Lisans 35 16.7
Lisansiistii 7 3.3
Cahisma Durumu Calisiyor 64 30.5
Calismiyor 146 69.5
Gelir Durumu Geliri giderden diisiik 83 39.5
Geliri gidere denk 109 51.9
Geliri giderden fazla 18 8.6
Birlikte Yasanilan Anne ve baba 72 34.3
Kisiler Es ve cocuklar 98 46.7
Yalniz 10 4.8
Diger* 30 14.3

*Akraba, Arkadas

Hastalarin %78,1’nin ndbet tipi jeneralize tonik-klonik, %35,2'si yilda 1 defa nobet
gecirdigi, %46,7’si birden fazla ila¢ kullandig1, %3 1,4 {inde epilepsi disinda baska bir
hastaligt bulundugu, %19’unun ailesinde epilepsi hastas1 oldugu saptanmistir (Tablo

4.2).
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Tablo4. 2:Hastalarin Hastalik Ozellikleri iliskin Bulgular (n: 210)

Degiskenler n %
Nobet Tiirii Absans 14 6.7
Fokal 3 1.4
Grand-mal 1 0.5
Jeneralize tonik-klonik 164 78.1
Siniflandirilamayan 28 13.3
Nobetler
Nobet Sikhigi Nobet Gecirmeme 46 21.9
Yilda-1 74 35.2
Ayda-1 70 33.3
Haftada-1 20 9.5
Kullanilan ila¢ Sayis1 | Tek ilac 95 45.2
Birden fazla ilac 98 46.7
Ila¢ Kullanmama 17 8.1
Epilepsi Dis1 Hastalik | Evet 66 31.4
Durumu Hayir 144 68.6
Ailede Epilepsi Evet 40 19.0
Hastaligi Bulunma Hayir 170 81.0
Durumu

4.2. Hastalarin Saghk Kaderciligi Olcegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi,
Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ol¢iim Ortalamalar

Hastalarin SKO, RBSO ve QOLIE-31 Ol¢iim Ortalamalar1 tablo 4.3’de yer almaktadir.
SKO degeri ortalamas: 49,8+17,32; RBSO degeri ortalamas: 1.96+0.53’dir.
Hastalarin, %41,4’0 yiiksek benlik diizeyinde oldugu goriilmiistiir. QOLIE-31 toplam
degeri ortalamas1 58,03+19,84; alt boyutlar1 Nobet endisesi degeri ortalamasi
51,42431,18; Genel yasam kalitesi degeri ortalamasi1 59,18+20,31; Emosyonel iyilik
degeri ortalamasi 56,57+21,46; Enerji/yorgunluk degeri ortalamasi 51,98+21,85;
Biligsel fonksiyon degeri ortalamasi 59,81+24,43; Ilaglarin etkisi degeri ortalamasi
57,12431,95; Sosyal fonksiyon degeri olup ortalamasi 62,11£29,83 bulunmustur
(Tablo 4.3).
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Tablo4. 3:Saghk Kaderciligi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis Olcegi, Epilepside
Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Alt Boyutlarina Iliskin Bulgular (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss Min-Max (Median)

Saghk Kaderciligi Olcegi 49.8+17.32 17-85 (51)

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi 1.96+0.53 1-3.9 (2.0)
Nobete Tliskin 514243118 | 0-100 (52.67)
Kaygilar
Genel Yasam Kalitesi | 59.18+20.31 10-100 (55)

Epilepside Yasam Emosyonel Tyilik 56.57+21.46 4-100 (58)

galit::i Olgegi Alt Enerji/Yorgunluk 51.98+21.85 | 0-100 (55)

oyutlar
y Bilissel Fonksiyon 59.81+24.43 | 3.33-100 (58.05)

Tlaclarin Etkileri 57.12431.95 0-100 (61.1)
Sosyal Fonksiyon 62.114+29.83 0-100 (66)

Epilepside Yasam Kalitesi Ol¢egi 58.03+19.84 14.1-100 (57.31)

n %

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi-Yiiksek 87 414

Benlik

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi-Orta Benlik | 123 58.6

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozellikleri ile Saghk Kaderciligi

Olcegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt

Boyutlar Ol¢iim Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore SKO, RBSO, QOLIE-31 ve alt boyutlar1 6lgiim ortalama puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tabl04. 4:Cinsiyete Gore Saghk Kaderciligi Olcegine, Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegine, Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt Boyutlarna iliskin Ol¢iim
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
SKO
Kadin 48.53+17.01 0215
Erkek 51.6+17.68
RBSO
Kadin 1.93+0.53 0.709
Erkek 2+0.53
Nobete iliskin Kaygillar | Kadin 51.73+31.8
0.886
Erkek 50.99+30.46
Genel Yasam Kalitesi Kadin 60.49+20.95
0.335
Erkek 57.33£19.33
Emosyonel lyilik Kadin 57.92+20.98
0.300
Erkek 54.67+22.12
Enerji/Yorgunluk Kadin 51.3+22.9
0.382
Erkek 52.934+20.35
Biligsel Fonksiyon Kadin 59.354+25.26
0.750
Erkek 60.47+23.33
Ilaclarin Etkileri Kadin 59.3+32.41
0.196
Erkek 54.024+31.22
Sosyal Fonksiyon Kadin 63.11+£30.31
0.474
Erkek 60.7+29.24
QOLIE-31 Kadin 58.51+20.35
0.747
Erkek 57.35+£19.2

*Mann Whitney U Testi, p<0.05 SKO: Saghk Kaderciligi Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Medeni duruma gore SKO, RBSO, QOLIE-31 ve alt boyutlari 8l¢iim ortalama puanlar
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo4. 5:Medeni Duruma Goére Saghk Kaderciligi Olcegine, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegine, Epilepside Yasam Kalitesi Ol¢egine ve Alt Boyutlaria Iliskin
Ol¢iim Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
SKO Evli
vli 51.26+15.54 0163
Bekar 48.37+18.86
RBSO Evli
vli 1.924+0.44 0532
Bekar 2+0.61
Nébete Iliskin Kaygilar | Evli 49.314+30.32
0.288
Bekar 53.5+32.02
Genel Yasam Kalitesi Evli 60.26+20.05
0.515
Bekar 58.11+20.59
Emosyonel Tyilik Evli 57.77+18.54
0.591
Bekar 55.4424.02
Enerji/Yorgunluk Evli 51.44+19.05
0.652
Bekar 52.5+24.36
Bilissel Fonksi i
iligsel Fonksiyon Evli 58.34+23.81 0335
Bekar 61.29+25.04
Ilaclarin Etkileri Evli 58.44+30.3
0.631
Bekar 55.824+33.59
Sosyal Fonksiyon Evli 60.88+30.11
0.580
Bekar 63.33+29.64
OLIE-31 i
Q Evli 57.5+18.5 0717
Bekar 58.55+21.15

*Mann Whitney U Testi, p<0.05 SKO: Saghk Kaderciligi Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik
Saygisi Ol¢egi, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Egitim durumuna gére SKO ve RBSO 6l¢iim ortalama puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.6).

Tablo4. 6:Egitim Durumuna Gore Saghk Kaderciligi Olcegine ve Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegine Iliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
SKO OKuryazar degil® 59.83+23.2
Okuryazar® 70.17+17.12
— 0.001
Ikogretim® 51.95+15.82 b>e
Lised 50.93+15.85 bof
Lisans® 40.2+17.38
Lisansiistii" 33.86+13.17
RBSO Okuryazar degil® 1.92+0.38
Okuryazar® 23+0.
oruryaz 2.23+0.91 0.001
Ilkogretim® 2+0.4
— c>e
Lise 2.07+0.63
Lisans® 1.65+0.43
Lisansiistii 1.69+0.48

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, SKO: Saghk Kaderciligi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
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Egitim durumuna goére Genel Yasam Kalitesi alt boyutu ve Enerji/Yorgunluk alt
boyutu Ol¢iim ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001). Egitim durumuna gére QOLIE-31 ve alt boyutlar1 Nébet iliskin Kaygilar,
Emosyonel lyilik, Bilissel Fonksiyon, Ilaglarin Etkileri ve Sosyal Fonksiyon 6l¢iim
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 4.7).

Calisma durumuna gére SKO ve RBSO 6l¢iim ortalama puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.8). Calisma durumuna gore
QOLIE-31 ve alt boyutlar1 Genel Yasam Kalitesi, Emosyonel lyilik ve
Enerji/Yorgunluk 6l¢iim ortalama puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,001) Calisma durumuna gére Nobet Iliskin Kaygilar, Bilissel
Fonksiyon, ilaglarm Etkileri ve Sosyal Fonksiyon alt boyut dlgiim ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Gelir durumuna gore SKO ve RBSO 6lgiim ortalama puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.9). Gelir durumuna gére QOLIE-
31 ve alt boyutlar1 Genel Yasam Kalitesi, Emosyonel lyilik, Enerji/Yorgunluk ve
Sosyal Fonksiyon 6l¢iim ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,001) Calisma durumuna gére Nobet Iliskin Kaygilar, Bilissel
Fonksiyon ve Ilaclarin Etkileri alt boyut 8l¢iim ortalamalari istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo4. 7:Egitim Durumuna Gére Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt
Boyutlarna iliskin Ol¢iim Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
Nébete fliskin Kaygilar Okuryazar degil 33.11+22.46
Okuryazar 25.66+28.41
Il?(ﬁgretim 52.97+31.5 0.250
Lise 52.1£32.25
Lisans 52.07+27.74
Lisansiistii 60.09+35.74
Genel Yasam Kalitesi Okuryazar degil® 38.33+17.51
Okuryazar® 39.58+22.83 0.001
Tkogretim® 57.33+£20.06 a<d
Lised 60.22+21.17 a<e
Lisans® 67.29+12.37
Lisansiistii’ 66.07+25.24
Emosyonel lyilik Okuryazar degil 42.67+20.81
Okuryazar 39.33+31.74
ilgﬁgretim 56.32+18.51 0.132
Lise 55.94+23.68
Lisans 62.97+19.96
Lisansiistii 60.57+23.82
Enerji/Yorgunluk Okuryazar degil® 38.33+15.06
Okuryazar® 36.67+12.52 0.045
Ik6gretim® 50.98+20.57 a<d
Lised 51.59+23.37 a<e
Lisans® 59.71420.93
Lisansiistiif 54.29+27.9
Biligsel Fonksiyon Okuryazar degil 39.35+£23.98
Okuryazar 50.19+19.5
ilgﬁgretim 60.38+25.52 0.102
Lise 57.96+24.4
Lisans 67.23+20.38
Lisansiistii 59.76+26.03
ilaclarin Etkileri Okuryazar degil 43.994+27.13
Okuryazar 46.76+38.1
ilgﬁgretim 59.96+30.98 0.515
Lise 59.26+32.22
Lisans 52.38+31.93
Lisansiistii 44.44440.95
Sosyal Fonksiyon OKkuryazar degil 39.38+31.69
Okuryazar 55.38+18.91
ilgﬁgretim 62+31.72 0.532
Lise 63.03+£30.1
Lisans 66.03+25.27
Lisansiistii 60.14+29.64
QOLIE-31 Okuryazar degil 39.23+14.56
Okuryazar 44.48+16.22
ilgﬁgretim 57.95+20.07 0.057
Lise 57.84+20.6
Lisans 63.79+15.59
Lisansiistii 59.76+25.05

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi
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Tablo4. 8:Calisma Durumuna Gére Saghk Kaderciligi Olcegine, Rosenberg
Benlik Saygisi Ol¢egine, Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt Boyutlarina

fliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*

SKO Calistyor 45.67+15.9 0.001
Cahismyor 51.61+17.65

RBSO Calisiyor 1.78+0.52 0.001

' Cahismiyor 2.04+0.52

Nébete Iliskin Kaygilar | Calisiyor 54.73+32.44 0.296
Cahismyor 49.97+30.62

Genel Yasam Kalitesi Cahisiyor 64.57+£19.09 0.001
Cahismyor 56.82+20.43

Emosyonel lyilik Calisiyor 61.69+21.24 0027
Cahismyor 54.334+21.25

Enerji/Yorgunluk Calisiyor 59.3+19.98 0.001
Calismiyor 48.77+21.92

Bilisgsel Fonksiyon Calisiyor 63.04+£21.98 0195
Calismiyor 58.39+25.37

Ilaclarin Etkileri Calisiyor 60.54+33.13 0257
Cahismyor 55.61+31.42

Sosyal Fonksiyon Cahlisiyor 66.88+28.36 0103
Calismyor 60.02+30.3

QOLIE-31 Calisiyor 62.67+17.47 0.029
Calismiyor 55.99+20.53

*Mann Whitney U Testi, p<0.05, SKO: Saghk Kadereciligi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Ol¢egi

Tablo4. 9:Gelir Durumuna Gore Saghk Kaderciligi Olcegine ve Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegine Iliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
SKO Geliri giderden diisiik® 54.76+17.73
— 5 0.001
Geliri gidere denk 46.69+16.22 .
Geliri giderden fazla® 45.78+17.34
RBSO Geliri giderden diisiik® 2.09+0.5
— 5 0.001
Geliri gidere denk 1.91+0.5 a>c
Geliri giderden fazla® 1.67+0.68

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, SKO: Saghk Kaderciligi Ol¢cegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
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Tablo4. 10:Gelir Durumuna Gére Epilepside Yasam Kalitesi Olgegine ve Alt
Boyutlarma Iliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
Nébete Iliskin Kaygilar Geliri giderden diisiik® 45.42+30.93
Geliri gidere denk® 54.71+31.09 0.076
Geliri giderden fazla® 59.2+29.85
Genel Yasam Kalitesi Geliri giderden diisiik® 51.69+22.06
— - 0.001
Geliri gidere denk 63.88+16.81 a<c
Geliri giderden fazla® 65.28+21.74
Emosyonel Tyilik Geliri giderden diisiik? 50.55+21.56
— = 0.001
Geliri gidere denk 60.22+20.8 a<c
Geliri giderden fazla® 62.22+£19.41
Enerji/Yorgunluk Geliri giderden diisiik? 45.36+22.21 0.001
Geliri gidere denk® 56.7+20.37 '
— a<b
Geliri giderden fazla® 53.89+22.2
Bilissel Fonksiyon Geliri giderden diisiik? 56.39+25.4
Geliri gidere denk® 60.75+24.07 0.059
Geliri giderden fazla® 69.91+19.3
laclar Etkileri Geliri giderden diisiik? 54.12+31.64
Geliri gidere denk® 58.38+32.31 0.421
Geliri giderden fazla® 63.27+31.58
Sosyal Fonksiyon Geliri giderden diisiik® 53.42+31.2 0.001
Geliri gidere denk® 67.72+27.9 a.<b
Geliri giderden fazla® 68.18+26.24
QOLIE-31 Geliri giderden diisiik® 51.96+20.29
— - 0.001
Geliri gidere denk 61.53+18.72 a<C
Geliri giderden fazla® 64.77+17.96

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Birlikte yasanan kisiye gore gore SKO ve RBSO 6lgiim ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11). Birlikte
yasanan kisiye gore Nobete Iliskin Kaygilar alt boyut l¢iim ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) Birlikte yasanan kisiye gore
QOLIE-31 ve alt boyutlar1 Genel Yasam Kalitesi, Emosyonel lyilik,
Enerji/Yorgunluk, Bilissel Fonksiyon, ilaglarin Etkileri ve Sosyal Fonksiyon 6l¢iim
ortalama puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 4.11).
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Tablo4. 11:Birlikte Yasanan Kisilere Gore Saghk Kaderciligi Olcegine,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegine, Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt
Boyutlara iliskin Ol¢iim Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
SKO Anne ve baba 49.49+18.96
Es ve cocuklarla 51.36+15.21 0.443
Yalniz 48.4+18.34
Diger 45.93+19.44
RBSO Anne ve baba 2+0.63
Es ve cocuklarla 1.92+0.45 0.877
Yalmz 1.98+0.39
Diger 2+0.56
Nébete Iliskin Kaygilar Anne ve baba? 59.14428.72
Es ve cocuklarla® 49.69+30.46 0.04
Yalmz® 42+34.88 a>b
Diger? 41.69+34.95
Genel Yasam Kalitesi Anne ve baba 59.48+19.96
Es ve ¢ocuklarla 60.48+19.72 0.485
Yalniz 59.75+16.6
Diger 54+24
Emosyonel lyilik Anne ve baba 54.78+24
Es ve ¢ocuklarla 57.84+18.43 0.367
Yalniz 65.6+14.39
Diger 53.73+£25.7
Enerji/Yorgunluk Anne ve baba 53.4424.68
Es ve ¢ocuklarla 52.14+18.94 0.360
Yalniz 55.5+23.27
Diger 46.834+23.32
Bilissel Fonksiyon Anne ve baba 63.72+£24.45
Es ve cocuklarla 58.12+23.65 0368
Yalniz 56+21.18
Diger 57.23£27.7
ilaclarin Etkileri Anne ve baba 60.96+33.14
Es ve ¢ocuklarla 58.84+30.42 0093
Yalniz 40+33.29
Diger 47.96+31.55
Sosyal Fonksiyon Anne ve baba 68.57+£28.55
Es ve cocuklarla 61.65+29.36 0.055
Yalniz 50.23+28.09
Diger 52.08+32.1
QOLIE-31 Anne ve baba 61.11+20.53
Es ve ¢ocuklarla 57.78+18.41 0.238
Yalniz 55.09+£19.93
Diger 52.44+22.12

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, SKO: Saglik Kaderciligi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi,
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QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Nébet tiiriine gore SKO ve RBSO 6l¢iim ortalama puanlari istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo4. 12:Nobet Tiiriine Gore Saghk Kaderciligi Olcegine ve Rosenberg Benlik

Saygisi Olgegine iliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
SKO Absans 42.07+12.83
Fokal 40+14.8
Grand-mal 27+0
Jeneralize tonik- 0.141
Klonik 51.15+17.56
Smiflandirilamayan 45.94417 77
Nobetler ' '
RBSO Absans 2.16+0.65
Fokal 1.87+0.15
Grand-mal 1+0
Jeneralize tonik- 0.448
klonik 1.96+0.52
Simiflandirilamayan
Nobetler 1.92+0.47

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, SKO: Saghk Kaderciligi Ol¢egi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Nobet tiirtine gore QOLIE-31 ve alt boyutlart 6l¢lim ortalama puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo4. 13:Nobet Tiiriine Gore Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt
Boyutlarna iliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
Nébete fliskin Kaygilar Absans 51.16+33.12
Fokal 75+27.4
Grand-mal _ _ 960 0.348
Jeneralize tonik-klonik 49.79+31.58
Siniflandirillamayan 52 50497 74
Nobetler ' '
Genel Yasam Kalitesi Absans 60.71+17.11
Fokal 70+13.92
Grand-mal _ _ 77.5+0 0.392
Jeneralize tonik-klonik 58.75421
Siniflandirilamayan 64.38418.04
Nobetler ' '
Emosyonel Tyilik Absans 52+16.75
Fokal 73.33+8.33
Grand-mal _ _ 80+0 0435
Jeneralize tonik-klonik 56.59+22.21
Siniflandirillamayan 572541875
Nobetler ' '
Enerji/Yorgunluk Absans 48.93+17.45
Fokal 80+8.66
Grand-mal . . 7540 0191
Jeneralize tonik-klonik 51.4422.3
Siniflandirillamayan 53 44420 39
Nobetler ' '
Biligsel Fonksiyon Absans 64.8+22.66
Fokal 69.63+23.65
Grand-mal 96.67+0
- - - 0.151
Jeneralize tonik-klonik 57.624+24.99
Siniflandirillamayan 65.77420 18
Nobetler ' '
ilaglarn Etkileri Absans 59.32+41.6
Fokal 70.37+27.97
Grand-mal 100+0 0.566
Jeneralize tonik-klonik 55.81+31.39
Siniflandirilamayan 64,5845 97
Nobetler ' '
Sosyal Fonksiyon Absans 65.64+27.61
Fokal 73+£22.07
Grand-mal _ _ 96+0 0.442
Jeneralize tonik-klonik 60.23+30.81
Siiflandirilamayan 63.64425 5
Nobetler ’ ’
Yasam Kalitesi Toplam Skor Absans 59.33+16.74
Fokal 72.64+9.3
Grand-mal 88.79+0 0.270
Jeneralize tonik-klonik 56.74+20.6
Siniflandirilamayan 61.27-416.53
Nobetler ' '

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi
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Nobet sikligia gore SKO ve RBSO ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001) (Tablo 4.14).

Tablo4. 14:Nobet Sikligina Gore Saghk Kaderciligi Olcegine ve Rosenberg Benlik
Saygis1 Ol¢egine Iliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort£Ss p

SKO Nobet Gecirmeme? 52.78+14.9 0.001
Yilda-1° 44.46+16.15 a>b
Ayda-1° 54.23+17.03 c>b
Haftada-1¢ 47.2+22 47

RBSO Nobet Gecirmeme? 1.85+0.42
Yilda-1° 1.89+0.56 0.001
Ayda-1° 1.97+0.46 a<d
Haftada-1¢ 2.45+0.64

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, SKO: Saghk Kaderciligi Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Nébet sikligina gére QOLIE-31 ve alt boyutlari Nobete Iliskin Kaygilar, Genel Yasam
Kalitesi, Emosyonel lyilik, Enerji/Y orgunluk, Bilissel Fonksiyon ve Sosyal Fonksiyon
ortalama degerlerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p=0,001).
Nébet sikligina gore flaclarin Etkileri alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo4. 15:Nébet Sikhigina Gore Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt
Boyutlarna iliskin Ol¢iim Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*

Nobete Iliskin Kaygilar Nobet Ge¢cirmeme? 63.1£29.15
Yilda-1° 57.27+28.87 0.001
Ayda-1° 43.04+30.5 a>d
Haftada-1¢ 32.3+31.58

Genel Yasam Kalitesi Nobet Gecirmeme? 59.13+21.84
Yilda-1° 65.47+18.09 0.001
Ayda-1° 56.57+18.53 b>d
Haftada-1¢ 45.13+22.67

Emosyonel Tyilik Nobet Gecirmeme? 58.26+22.15
Yilda-1° 60.59+21.97 0.037
Ayda-1° 54.46+18.77 b>d
Haftada-1¢ 452423 .47

Enerji/Yorgunluk Nobet Ge¢irmeme? 51.74+20.72
Yilda-1° 55.95+23.43 0.044
Ayda-1° 51.14420.33 b>d
Haftada-1¢ 40.75+20.66

Bilissel Fonksiyon Nobet Gecirmeme? 59.4+23.5
Yilda-1° 66.36+23.49 0.001
Ayda-1° 57.29+24.71 b>d
Haftada-1¢ 45.35+22.52

Ilaclarin Etkileri Nobet Gecirmeme? 62.86+31.84
Yilda-1° 60.28+32.04 0.153
Ayda-1° 51.86+30.39
Haftada-1¢ 50.56+£35.57

Sosyal Fonksiyon Nobet Gecirmeme? 69.514+29.05
Yilda-1° 68.42+27.14 0.001
Ayda-1° 55.17+30.24 b>d
Haftada-1¢ 46.08+30.01

QOLIE-31 Nobet Gecirmeme? 60.79+17.98
Yilda-1° 63.64+19.06 0.001
Ayda-1¢ 54.28+19.58 b>d
Haftada-1¢ 44.01+19.43

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Kullanilan ilag sayisina gére SKO, QOLIE-31 ve alt boyutlar1 Nobete Iliskin Kaygilar,
Genel Yasam Kalitesi, Enerji/Yorgunluk, Ilaclarin Etkileri ve Sosyal Fonksiyon
ortalama degerlerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0,001).
Kullanilan ilag sayisina gére RBSO, Emosyonel lyilik ve Bilissel Fonksiyon alt
boyutlart puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo4. 16:Kullamlan flac Sayisina Gore Saghk Kaderciligi Olcegine, Rosenberg
Benlik Saygisi Ol¢egine, Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt Boyutlarina

fliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort£Ss p*

SKO Tek ilag? 46.67+14.44 0.021
].3irden fazla ilac® 53.41+18.61 b.>a
Ila¢ kullanmama® 46.47+21.05

RBSO Tek ila¢? 1.94+0.53
Birden fazla ilac® 2+0.48 0.217
Ila¢ kullanmama® 1.88+0.81

Nébete Iliskin Kaygilar Tek ila¢? 55.86+30.08 0.001
I.3irden fazla ilac® 44.85+30.62 C.>b
Ila¢ kullanmama® 64.57+33.69

Genel Yagam Kalitesi Tek ilac? 63.5+£19.32 0.016
Birden fazla ilag® 56.3+19.32 a'>b
Ila¢ kullanmama® 51.62+26.62

Emosyonel Tyilik Tek ilac? 59.41+20.94
Birden fazla ilac® 53.55+19.84 0.083
Ila¢ kullanmama® 58.12+30.79

Enerji/Yorgunluk Tek ilac? 56.16+21.27 0.019
Birden fazla ilag® 48.47+20.91 ash
Ila¢ kullanmama® 48.82+27.13

Biligsel Fonksiyon Tek ilac? 63.76+24.17
Birden fazla ilac® 55.65+23.91 0.097
Ila¢ kullanmama® 61.73+26.38

Ilaclarm Etkileri Tek ilac? 62.54+31.84

- — 0.031

plrden fazla ilac 51.33+£30.45 a>b
Ila¢ kullanmama‘ 60.13+37.04

Sosyal Fonksiyon Tek ilac? 68.21+£28.23

- — 0.001

plrden fazla ilac 54.74430.48 c>a
Ila¢ kullanmama® 70.53+26.02

QOLIE-31 Tek ilac?® 62.42+19.04 0.001
Birden fazla ilag® 53.38+19.24 a'>b
Ila¢ kullanmama® 60.25+22.76

* Kruskall Wallis Testi, p<0.05, SKO: Saghk Kaderciligi Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi,

QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Ailede epilepsi hastaligi bulunma durumuna gére SKO, RBSO, QOLIE-31 ve alt

boyutlar1 6l¢iim ortalama puanlarinda farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo4. 17:Epilepsi Dist Hastallk Durumuna Gére Saghk Kaderciligi Olgegine,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegine, Epilepside Yasam Kalitesi Olcegine ve Alt

Boyutlarina iliskin Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*

SKO
Evet 50.65+14.63 0591
Hayr 49.41+18.45

RBSO
Evet 1.98+0.47 0.612
Hayir 1.95+0.56

Nobete iliskin Kaygilar Evet 49.61+29.01 0574
Hayir 52.25+32.19 '

Genel Yasam Kalitesi Evet 56.02+19.4 0.077
Hayir 60.63+20.61 '

Emosyonel lyilik Evet 54.854+20.6 0.405
Hayir 57.36+21.87 '

Enerji/Yorgunluk Evet 49,24+21.67 0.189
Haywr 53.23+21.89 '

Biligsel Fonksiyon Evet 55.1+23.99 0.083
Hayir 61.97+24.41 '

Ilaclarin Etkileri Evet 52.27+30.21 0.108
Hayir 59.34+32.58 '

Sosyal Fonksiyon Evet 57.17+29.97 0.097
Hayir 64.38+29.59 '

OLIE-31 E

Q vet 54.4+18.37 0.076

Hayr 59.69+20.33

*Mann Whitney U Testi, p<0.05 SKO: Saghk Kaderciligi Ol¢egi, RBSO: Rosenberg Benlik

Saygisi Olgegi, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Ailede epilepsi hastaligi bulunma durumuna gére SKO, RBSO, QOLIE-31 ve alt

boyutlar1 6l¢iim ortalama puanlarinda

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo4. 18:Ailede Epilepsi Hastahgi Bulunma Durumuna Goére Saghk
Kaderciligi Olcegine, Rosenberg Benlik Saygis1i Olcegine, Epilepside Yasam
Kalitesi Olcegine ve Alt Boyutlarma Iliskin Ol¢iim Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n: 210)

Degiskenler Ort+Ss p*
SKO
Evet 47+16.64 0.192
Hayir 50.46+17.45
RBSO Evet
ve 2.03+0.61 0.300
Hayir 1.94+0.51
Nébete Iliskin Kaygilar Evet 47.15+30.09 0.320
Hayir 52.43+31.44 '
Genel Yasam Kalitesi Evet 57.88+18.24 0.575
Hayr 59.49+20.8 '
E 1 fyilik
mosyonel lyili Evet 52+19.95 0138
Haywr 57.65+£21.72
Enerji/Yorgunluk Evet 49.254+21.29 0.413
Hayir 52.62+21.99 '
Bilissel Fonksiyon Evet 55.77+21.71 0326
Hayir 60.76+24.99 '
Ilaclarin Etkileri Evet 56.11+29.39 0.752
Haywr 57.35+£32.61 '
Sosyal Fonksiyon Evet 56.49+29.84 0.190
Hayir 63.43+29.76 '
OLIE-31
Q Evet 54,19+18.19 0.196
Haywr 58.93+20.16

*Mann Whitney U Testi, p<0.05 SKO: Saghk Kaderciligi Olcegi, RBSO: Rosenberg Benlik
Saygisi Ol¢egi, QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

Yas ve epilepsi tan1 alma siiresi ile SKO, RBSO, SKO, QOLIE-31 ve alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). SKO ile
Genel Yasam Kalitesi (r=-,162, p<0,05), Enerji/Yorgunluk (r=-,147, p<0,05) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. SKO ile RBS, Nébete iliskin Kaygilar,
Emosyonel lyilik, Biligsel Fonskiyon, Ilaclarin Etkileri, Sosyal Fonksiyon ve QOLIE-
31 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). RBSO ile
Nobete Iliskin Kaygilar (r=-,344, p<0,01), Genel Yasam Kalitesi (r=-,508, p<0,01),
Emosyonel lyilik (r=-,576, p<0,01), Enerji/Yorgunluk (r=-,497, p<0,01), Bilissel
Fonskiyon (r=-,327, p<0,01), ilaglarm Etkileri (r=-,301, p<0,01), Sosyal Fonksiyon
(r=-,411, p<0,01) ve QOLIE-31 (r=-,518, p<0,01) negatif yonde ve orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4.19).
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Tablo4. 19:Yas, Epilepsi Tam1 Alma Siiresi, Saghk Kaderciligi Olcegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi, Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar:
Korelasyon Analizi (n: 210)

Ko R R
s E e =
Nébete iliskin Kaygilar :; -:(3)7%62 05836 '22]{305 '0%4(1)4*
Genel Yasam Kalitesi ; 8.227 03838 '011%2* '050%8*
Emosyonel ik PR T R—
Enerji/Yorgunluk ; ?8%19 (1)38 01022* 04(1)%7*
Bilissel Fonksiyon L '23%54 05228 6(3)8%28 6327*
ilaclarn Etkileri lr3 07?&3 220234 §6%63 -03(‘)%1*
Sosyal Fonksiyon r 1-0084 |-.001 -0.067 | -.411*
p 228 991 332 .000
TNy

*Spearman’s, p<0.05 SKO: Saghk Kaderciligi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi,
QOLIE-31: Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi

4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozellikleri ile Saghk Kadereciligi
Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi, Epilepside Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Alt
Boyutlar1 Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Tablo 4.20 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin SKO iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen coklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=5,823, p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin SKO
toplam varyansin %18,8’ini aciklamaktadir (p<0,01). Regresyon katsayilarina
bakildiginda egitim durumu okuryazar (=0,179) degiskeninin SKO iizerinde pozitif;
egitim durumu-lisans (p=-0,214) ve egitim durumu-lisansiistii (p=-0,156) negatif ve
anlaml bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonug olarak egitim durumu lisans ve
lisansiistii olanlarin okuryazar grubuna gore daha az kaderci oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.20).
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Tablo4. 20:Bagimsiz Degiskenler ile Saghkta Kadercilik Olcegin Yordanmasi icin
Coklu Lineer Regresyon Analizi Bulgular:

Univariable Multivariable

Model|Degiskenler B |S.Hata| B t p B |S.Hata| B t P

Calisma 5938 [2.569 [0.158 [2.311 [0.001|0.908 | 2.592 | 0.024 |0.35| 0.727

Durumu

Egitim

Durumu- 20.966 [7.041 0.202 |2.978 [0.001[18.549| 6.655 | 0.179 [2.787| 0.006

Okuryazar

Egitim -11.520 |3.113 |-0.249|-3.700 [0.001(-9.899| 3.317 | -0.214 |, .. .| 0.003

Durumu-Lisans ' ' ' ' ' ' ' ' 2.984| ™

Egitim ) )

Durumu-  |-16.493 [6.574 |-0.171-2.509 [0.001, , o 6.408 | -0.156 [, oo | 0.02
1 Lisansiistii

Gelir Durumu-

Gelir Giderden [8.200 [2.383 [0.232 [3.441 |0.001|2.167 | 4.452 | 0.061 |0.487| 0.627

Diisiik

Gelir Durumu- i

Gelir Giderden |-6.470 [2.355 [-0.187|-2.747 |0.001|-2.809| 4.209 | -0.081 0.505

0.667

Denk

Nobet Sikligi- -

Vil -8.246 |2.441 |-0.228/-3.378 [0.001|-2.756| 2.826 | -0.076 |, g| 0.331

Ayt ' lo43 2499 [0.181 |2.658 [0.0011 4369 | 281 | 0.119 (1555 0.122
F=5.823, R=0.43, R2=0.188, p<0.05

Tablo 4.21 incelendiginde, yiiksek benlik saygisina sahip hastalarm SKO puan
ortalamalarinin, orta benlik saygisina sahip hastalara gére diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Yiiksek benlik saygisina sahip hastalarin
QOLIE-31 ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin, orta benlik saygisina sahip hastalara

gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.21).
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Tablo4. 21:Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin, Saghk Kaderciligi Olgegi ve
Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi ile Olciimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+£Ss p*

SKO Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 46.16+17.57 0.009
Orta Benlik Saygis1 123 | 52.37+16.73

Nébete Tliskin Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 57.65+£29.61 0.017

Kaygilar Orta Benlik Saygisi 123 | 47.02+£31.63

Genel Yasam Kalitesi | Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 67.01£21.19 0.001
Orta Benlik Saygisi 123 | 53.64+17.75

Emosyonel Tyilik Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 66.3£21.34 0.001
Orta Benlik Saygisi 123 | 49.69+18.79

Enerji/Yorgunluk Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 60.4+£21.98 0.001
Orta Benlik Saygisi 123 | 46.02+19.76

Bilissel Fonksiyon Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 63.99+22.61 0.025
Orta Benlik Saygisi 123 | 56.85+£25.31

Ilaclarin Etkileri Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 62.07+30.08 0.066
Orta Benlik Saygis1 123 | 53.61+£32.89

Sosyal Fonksiyon Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 71.57+25.34 0.001
Orta Benlik Saygisi 123 | 55.42+31.02 '

QOLIE-31 Yiiksek Benlik Saygis1 | 87 | 65.36+17.03 0.001
Orta Benlik Saygisi 123 | 52.84+20.12

*Mann Whitney U Testi, p<0.05, SKO: Saghk Kaderciligi Ol¢egi, QOLIE-31: Epilepside Yasam
Kalitesi Ol¢egi

Tablo 4.22 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin RBSO iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢oklu lojistik regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X?=27,462, p<0,001). Modelde yer alan parametreler RBSO
toplam varyansin %73’linli agiklamaktadir. Regresyon katsayilarina bakildiginda
egitim durumu-lisans (p=2,515, p<0,05) ve nobet durumu-haftada-1 ($=0,254,
p<0,05) degiskeninin RBSO iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.22).
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Tablo4. 22:Bagimsiz Degiskenler ile Rosenberg Benlik Saygisi Olcegin
Yordanmasi icin Coklu Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Univariable Multivariable
Model |Degiskenler| B |S.Hata| Wald B p B |S.Hata|Wald| B P
SKO 0.021 | 0.008 | 6.421 [1.022]0.001(0.016] 0.009 [3.009(1.016] 0.083
Calisma 0.873 | 0.306 | 8.147 [2.395]0.001| . _. .| 0.333 | 2.5260.589| 0.112
Durumu 0.529
Egitim ]
Durumu- 0.664 | 0.292 | 5.172 [ 1.94310.001 0.327 |10.78510.748| 0.376
1 S . 0.290
llkogretim
Egitim
Durumu- -1.517 | 0.406 | 13.94110.219]0.001 [0.922| 0.460 |4.021(2.515| 0.045
Lisans
Nébet ]
Durumu- 1.502 | 0.146 | 2.536 |14.49110.001 0.660 [4.29910.254| 0.038
1.369
Haftada 1

X2=27.462, R= 0.648, R2=0.730, *p<0.05

SKO: Saghik Kaderciligi Olcegi

Tablo 4.23 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin QOLIE-31 tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=42,960, p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerin QOLIE-31 toplam varyansin %66’sin1 ag¢iklamaktadir (p<0,01).
Regresyon katsayilara bakildiginda RBSO (B=-0,031, p<0,01) negatif ve anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, yiiksek benlik diizeyine sahip
olanlarin yasam kalitesinin yiiksek oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.23).
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Tablo4. 23:Bagimsiz Degiskenler ile Epilepside Yasam Kalitesi Olcegin
Yordanmasi icin Coklu Lineer Regresyon Analizi Bulgular:

Univariable Multivariable

Model | Degiskenler B S.Hata B t p B |S.Hata| B t p
RBSO -12514| 2648 | 0311 |-4726 [ 0001 | , oo | 0.566 | o oo [-2.07 | 0.081
gahsma -6.677 | 2.946 | -0.155 |-2.267| 0.001 [0.321| 0.375 | 0.56 |[0.009| 0.67
urumu
Gelir Diizeyi- | 10 005 | 2,720 | -0.248 |-3.685]| 0.001| .| 0.063 | 0.983 | 0.002| 0.064
Diisiik ' ' : : : 0.303| ~ : : :
giL‘LDﬁzeyl' 7.285 | 2.700 | 0.184 | 2.698 [ 0.001 | 1.139| 1.394 | 0.926 | 0.035| 1.505

llag Sayisi= 1 029 | 2701 | 0.202 | 2972 | 0.001

Tek 1116 -0.791 | 0.979 | -0.02 | -0.808

Ilag Sayisi-

Cok -8.715 | 2.684 | -0.220 |-3.247 | 0.001 1.658 -1.446 | 0.974 0.036 -1.484
Nobet Sikligi- R i
Yilda-1 8.669 | 2.810 | 0.209 | 3.085 | 0.001 0.082 -0.099 | 0.544 0.002 -0.183
Nobet Sikligi- B i
Haftada-1 -15.496 | 4.551 | -0.230 | -3.405] 0.001 0124 -0.065 | 0.892 0.001 -0.073

F=42.960, R=0.81, R2=0.660, p<0.05

RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Kronik bir hastalik olan epilepsi, kisinin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
hayatin1 olumsuz etkilemektedir (Eng¢ vd., 2017). Epilepsi nobetlerinin beklenmedik
bir anda olusu kisilerin kontrollerini kaybetmesine, toplumda dislanmalarina, negatif
benlik saygisina ve yasam kalitesinde diismeye sebep olmaktadir. Sik sik gecirilen
epileptik nobetler kisilerin aile, is, evlilik, sosyal hayat gibi konularda kisitlanmalarina
yol agmaktadir. Ayrica giiniimiizde epilepsi bir hastalik olarak goriilmemekle birlikte
dogaiistii mistik kavramlarla bagdastirilmaktadir. Epilepside hastaligin psikososyal
yonilyle miicadele ederek hastaliga uyum saglamak, hastaligi kabullenmek, utanilacak
bir sey olmadigin1 anlamak ve toplumdan kagmamay1 6grenmek 6nem arz etmektedir
(Benson vd., 2016). Epilepsi hastalarinin kadercilik anlayisi, benlik saygist ve yagam
kalitesini incelemek amaciyla, bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde epilepsi
poliklinigine gelen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 210 epilepsi hastasi ile
gerceklestirilen bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda
tartisilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin hastalarin orta diizeyde kadercilik algilarinin oldugu saptandi.
Samatra’nin (2019) yaptig1 caligmada da epilepsi hastalarinin kaderci inanglarin
yaygin oldugu saptanmistir (Samatra, 2019). Dayapoglu ve ark.’in (2021) yaptig1
calismada benzer sekilde hastalarin orta diizeyde kadercilik algilarinin oldugu
goriilmiistiir. 110 epilepsili birey lizerinde yapilan bir diger ¢aligmada katilimcilarin
%83’1i hastaligin Allah’1n bir imtihani oldugu, %40’ 1n1n ise hastaligin Allah tarafindan
verilen bir ceza olduguna inandiklart bulunmustur (Alkhamees vd., 2015). Yapilan bir
diger calismada katilimcilarin yarisi epilepsi hastaligini kader, Tanr1’nin iradesi veya
gecmis yasamlarindaki giinahlarinin cezasi olduguna inandiklarin1 saptamislardir
(Ismail vd., 2005). Bu veriler 1s18inda epilepsi hastaliginin uzun yillar boyu mistik
diisiinceler ile bagdastirilmasi, tim olaylarin tek bir dogaiistii faktor tarafindan
yonetildigine inanilmasi, epilepsili bireylerin kadercilik inancini1  arttirdig:
diistiniilebilir.

Bu calismada egitim durumuna gore saglikta kadercilik degeri istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Okuryazar olmayan bireylerin kadercilik algilar1 ¢alismaya
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katilan diger bireylere gore daha yiiksektir. Ruiu (2013) yaptig1 calismada egitim
durumunun kadercilik anlayisini etkileyen en biiyiik etken oldugunu saptamistir.
Bobov ve Capik (2020) yaptiklar1 ¢alismada okuryazar olmayan bireylerin yiiksek
saglik kaderciligine sahip oldugunu bildirmistir. Dayapoglu ve ark.’mn (2021)
yaptiklart ¢alismada okuma yazma bilmeyen epilepsili bireylerin daha kaderci
inancglara sahip olduklar1 bulunmustur. Kiyak ve ark.’in (2021) yaptiklar1 ¢alismada
diistik egitim seviyesine sahip bireylerin saglik kaderciliginin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Pehlivan (2019) yaptig1 ¢calismada, okur yazar olmayanlarin ortaokul
ve lizeri egitime sahip olan bireylere gore puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugunu
bulmustur. Baysan ve ark.’in (2022) yaptiklar1 ¢aligmada diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerin yiiksek egitim diizeyine sahip bireylere gore kadercilik algi diizeyi puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Orhan (2017) yaptigi calismada
egitim seviyesi arttik¢a kadercilik egiliminin diistiigiinii belirtmektedir. Bu calismalar
sonucunda egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin saglikta kadercilik anlayiginin diisiik
oldugu soylenebilir. Bu bilgilerin 1s18inda egitim seviyesi arttikga dogru bilgiye
erisimin kolaylagmasi, sorgulama ve siiphe duyma durumunun artmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler,
epilepsinin bir hastalik olarak gercek dogasi konusunda daha bilingli olduklarindan,

daha az kaderci olduklar1 sdylenebilir.

Bu calismada katilimcilarin orta benlik saygisina sahip olduklart saptanmistir. Serin
(2019) yapt1g1 calismada da, benzer sekilde hastalarin orta benlikte saygisina sahip
oldugunu bulmustur. Turki ve ark’in (2016) epilepsi hastalar ilizerinde yaptiklar
calismada da, benlik saygisini orta diizeyde bulmuslardir. Gauffin ve ark’in (2010)
yaptiklar1 calismada epilepsili bireylerin diisiik benlik saygisina sahip olduklari
bulunmustur. Kurtulus (2019) yaptig1 calismada benlik saygisini diisiik diizeyde
bulmustur. Yapilan farkli caligmalarda hastalarin benlik saygilari yiiksek bulunmustur
(Chew vd., 2017; Mehvari Habibabadi vd., 2018). Epilepsili bireylerin toplumda
dislanmaya ve damgalanmaya maruz kalmalari, nébetlerin 6ngdriilemez olusu ve
omiir boyu ila¢ kullanma disiincesi sebebiyle benlik saygilarint olumsuz

etkileyebilmektedir.

Bu caligmada egitim durumuna gore benlik saygisi degeri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. 1lkdgretim mezunu bireylerin benlik saygis1 daha diisiiktiir. Tukus

(2010) yapt1g1 calismada egitim diizeyi arttik¢a benlik saygisinda azalma oldugunu
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saptamistir. Erkan (2022) yaptig1 ¢alismada okuryazar olmayan bireylerin benlik
saygisinin digerlerinden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Tan ve Karabulutlu (2004)
yaptiklar1 ¢calismada egitim seviyesi yiikseldik¢e benlik saygisinin da yiikselecegini
belirtmislerdir. Saygili ve ark.’in (2015) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin egitim
diizeyi arttik¢a benlik saygisi diizeyinin de arttigin1 bulmuslardir. Yapilan bir baska
calismada da 6grenim durumu iiniversite olanlarin benlik saygisinin 6grenim durumu
lise, ortaokul ve ilkokul olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Serin, 2019). Bu
verilerin 15181nda egitim seviyesi Ve benlik saygisi iligkisi farklilik gosterebilir. Egitim
diizeyi yiiksek olan bireylerin 6grenim yasantisinin benlik saygisini gelistiren bir

ortam oldugu soylenebilir.

Bu c¢aligmada ndbet sikligina gére benlik saygist degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Daha az siklikta ndbet geciren bireylerin benlik saygisi
digerlerine gore yiiksektir. Epilepsili bireylerde benlik saygisinin incelendigi bir
calismada fazla nobet ge¢irmenin diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugu bulunmustur
(Gauffinvd., 2010). Yapilan farkli bir galismada da hastaligin siddetinin benlik saygisi
ile negatif iliskili oldugu bulundu. Antiepileptik ilag almasina ragmen ndbet gecirmeye
devam eden hastalarin benlik saygisi onemli 6lglide daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Chew vd., 2017). Onwuakagba ve ark.’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada, epilepsili
hastalar arasinda yillik nobet sikligi ile benlik saygisi diizeylerini olumsuz
etkilemektedir. Epilepsi ile yasayan insanlar genellikle nobet gegirmekten utanmaktan
ve bu da sosyal etkilesime girme konusunda isteksizlige neden olmaktadir
(Onwuakagba vd., 2020). Bu durum potansiyel olarak hastalarin 6zgiivenlerini

olumsuz yonde etkileyecektir.

Bu ¢aligmada genel puan ortalamasina bakildiginda yagam kalitesinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Cosar (2016) yapmis oldugu calismada da yasam kalitesini orta
diizeyde bulmustur. Mollaoglu ve ark. (2015) 148 epilepsili birey iizerinde yaptiklar
calismada yasam kalitesini orta diizeyde bulmuslardir. 115 epilepsili birey iizerinde
yapilan bir calismada da bireylerin orta diizeyde yasam kalitesine sahip olduklari
bulunmustur (Acaroglu ve Yilmaz, 2016). Oturbay (2022) ameliyat 6ncesi epilepsili
bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada yasam kalitesini orta diizeyde saptamistir. Yasar
ve ark.’1n (2014) epilepsili bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada da yasam kaliteleri orta
diizeyde bulunmustur. Melikyan ve ark.’in (2012) 208 epilepsili birey iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada da yasam kalitesini orta diizeyde bulmuslardir. Alptekin (2022)
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141 epilepsili birey iizerinde yaptig1 calismada yasam kalitesinin orta diizeyde
oldugunu bulmustur. Epilepsili bireyler iizerinde yapilan bir baska calismada yasam
kalitesi diisiik bulunmustur (Erdem, 2014). Yapilan bir baska ¢alismada tedaviye
direngli epilepsili bireylerde yasam kalitesinde anlamli derecede diisme oldugu
bulunmustur (Akdemir, 2014). Akyol (2018) epilepsili bireyler iizerinde yapmis
oldugu calismada da yasam kalitesinin diisiikk diizeyde oldugunu saptamuistir.
Suurmeijer ve ark.’in (2001) 210 epilepsili birey iizerinde yaptig1 ¢alismada yasam
kaliteleri diisiik bulunmustur. Yapilan sistematik derlemede, Global QOLIE-31
ortalama puani 59,8 (n = 7255 kisi) idi. QOLIE-31 puanlar1 Afrika iilkeleri igin 57,2,
Amerika i¢in 58,3, Avrupa i¢in 59,9, Dogu Akdeniz i¢in 52,7, Giineydogu Asya i¢in
59,7 ve Bati Pasifik i¢in 62,7 idi (Saadi vd., 2016). Sik sik gegirilen nobetler,
ndbetlerin siddetli ve zarar verici 6zellikte olmasi, kullanilan antiepileptik ilaglarin yan
etkileri, toplumdan dislanma, igsizlik gibi epilepsili bireylerin yasadiklar1 sorunlar
kisilerin kaliteli ve engelsiz bir yasam siirmelerine olanak saglamamakta ve bireylerin

yasam kalitelerini diisiirmektedir.

Orta benlik saygisina sahip olan hastalarin daha kaderci olduklar1 bulundu. Yapilan bir
calismada i¢e doniik, benlik saygisi diisiik olan bireylerin gelecegin insan kontroliiniin
Otesinde olduguna inandiklarimi belirtmislerdir (Sobol vd., 2022). Geng ve ark.’in
(2022) yaptiklar1 ¢alismada zayif benlik kavraminin daha gii¢lii kadercilik algist ile
iligkili oldugunu bulmuslardir. Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler 6z degerlerinden
daha emindirler ve disaridan bilgi destegi aramaktansa kendi giiglerine inanirlar (Lee-
Flynn vd., 2011). Kendileri ile ilgili bu olumlu degerlendirmeler kadercilikle olumsuz
yonde iligkilidir (Zuo vd., 2020). Benlik saygis1 diisiik olan bireylerin kadercilik
egilimlerinin yiiksek olmasi, sorumluluk yiikiiniin kendilerinden bir dis etkene
aktarilmasini saglayan basa ¢ikma stratejilerinden biri oldugu diisiiniilebilir.

Yiiksek benlik saygisina sahip olan hastalarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu
saptandi. Epilepsili bireyler genel popiilasyon ile kiyaslandiginda diisiik yasam
kalitesine, zay1f benlik saygisina, yiiksek anksiyete ve depresyona sahiptirler (Guekht
vd., 2007). Benlik saygisinin yiiksek olmasi bireyin yasam kalitesini arttirmaktadir
(Crocker ve Park, 2004). Benlik saygisi stres diizenleyici olarak bilinmektedir. Bu
nedenle, benlik saygis1 daha yiiksek olan insanlar, stresli durumlarda daha ytiiksek bir
0z-degerlilik duygusuna sahiptir ve bu da onlar1 stres sonuglarina kars1 korumaktadir

(Mehvari Habibabadi vd., 2018). 87 epilepsili birey ve ebeveynleri iizerinde yapilan
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bir ¢alismada hastalarin %17,2’sinin diisiik benlik saygisina sahip oldugu, yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Kurtulug, 2019). Literatiir
incelendiginde yapilan diger calismalarda da benlik saygisi ve yasam kalitesi iliskili
bulunmus, yiiksek benlik saygina sahip olan bireylerin yasam kalitelerinin de yiiksek
oldugu saptanmustir (Kiligarslan ve Sanberk, 2016; Rabiei vd., 2022; Souza Junior vd.,
2022; Tavares vd., 2016). Epilepsili bireylerin yasadigi ndbetlerin aniden ve
ongoriilemez olmasi, bireyin kendini kontrol edememesine is ve sosyal iligkilerinin
bozulmasina neden olup benlik saygisimi diigirmekte, bu durum yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Hastalarin orta diizeyde kadercilik anlayisina sahip oldugu, benlik seviyelerinin ve
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptandi. Okuryazar olmayan bireylerin
kadercilik algilar1 ¢calismaya katilan diger bireylere gore daha yiiksektir. Egitim diizeyi
diisiik ve daha sik nébet gegiren hastalarin benlik saygisi daha diisiiktiir Orta benlik
saygisina sahip olan hastalarin daha kaderci olduklart bulundu. Yiiksek benlik

saygisina sahip olan hastalarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu goriildii.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Epilepsili bireylerin yasam kaliteleri ve benlik saygilarinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve yapilan degerlendirmeler sonucunda ihtiyaglara yonelik
diizenli egitim ve sosyal destek programlarinin olusturulmast ve
yayginlastirilmasi,

e Epilepsili bireylerin yasam kaliteleri ve benlik saygilarinin artmasi igin saglik
ekipleri ile is birligi icinde olmasinin saglanmast,

e Epilepsili bireylerin din ve inaniglar ile ilgili kadercilik konusuna ithafen
dogru bilgiler 151g¢1nda egitimler verilmesi,

e Epilepsili bireylerin yiiksek egitim diizeyine ulagmalari igin stratejiler
gelistirilmesi,

e (Calismanin daha genis ve farkli Orneklem grubunda tekrarlanmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Tamitic1 Bilgi Formu

Bu calisma, epilepsi hastalarinda saglikta kadercilik anlayisi, benlik saygisi ve yasam
kalitesini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmada kisisel veri toplanacagindan
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii ylikiimliilik
Ozenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir aragtirma icin veri toplamay1
amagclamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amagclarla kullanilacak, ¢alismanin
sonuclar1 katilimeilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
gontlliliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi
sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1. Yasimz: ..............
2. Cinsiyet A) Kadin B) Erkek
3. Medeni durum A) Evli B) Bekar

4. Egitim durumu .
A) Okur-yazar degil B) Okur-yazar C) Ilkdgretim D) Lise E) Lisans F) Lisansiisti
5. Cahisma durumu

A) Calistyor.........cooeennnn.. (Meslegi....... ) B) Calismiyor
6. Gelir diizeyi

A) Gelir giderden diisiik B) Gelir gidere denk  C) Gelir giderden yiiksek
7. Birlikte yasadig kisiler
A) Anne ve babamla  B) Esim ve ¢ocuklarimla C) Yalnmiz yasiyorum D) Diger

8. Epilepsi tanisini ne zaman aldiniz?.........eeeveeveeecsneesnnnes

9. Nobet tiiriiniiz nedir? ..........ccoeeeueene.

10. Son bir yi1lda nobet gecirdiniz mi?

A) Nobet gecirmedim  B) Yilda bir nobet gegirdim C) Ayda bir nobet gegirdim
D) Haftada bir nobet nobet gegirdim

11. Kag tane ila¢ kullaniyorsunuz?

A) Tek ilag kullaniyorum B) Birden fazla ilag kullantyorum C) Ilag¢ kullanmiyorum
12. Ailede baska bir epilepsili hastas1 var mi1?

A) Evet  B) Hayir

14. Epilepsi disinda farkh bir rahatsizhigimiz var mi?

A)Evet (Varsa .................. )  B) Hayir
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Ek 2: Saghk Kaderciligi Olcegi

Asagida verilen her bir ifadeye yonelik goriisiiniizii
tanimlayan se¢enegin bulundugu kutucuga “X”
yazarak belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyyorum

Eger sagligim i¢in yalnizca Allah’a dua edersem o
beni iyilestirir.

Hasta oldugum zaman dertlerimi Allah’a havale
ederim ve ¢oziimiinii ondan beklerim.

Huzurunda liitfa sahip oldugum i¢in Allah beni
korur.

Allah, daha saglikli olmami isterse bunu saglar.

Sagligim hakkinda endiselenmiyorum, Ciinkii bu
Allah’1n elinde olan bir geydir.

Hastalandigimda Allah iyilesmemi isteyene kadar
beklemek zorundayim.

Bir saglik problemim oldugunda, iyilesmek icin
Allah’a dua ederim.

Ibadetlerime devam ettigim siirece, her tiirlii
hastaliktan korunurum.

Dindar insanlar Allah onlar icin ne takdir ettiyse
kabul etmelidir.

Bana sifa vermesi i¢in insana degil Allaha
giivenirim.

Bir insanda iman varsa, doktorlar hicbir sey
yapmasa bile sifa bulur.

Allah bazen insanlarin bir sebepten dolay1 hasta
olmasina izin verir.

Eger hasta olduysam Allah’in iradesi ile olmustur.

Herhangi bir hastaliga yakalanacaksam bunu daha
onceden Allah planlamistir.

Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in
hastalanabilir.

Daha saglikli olmam i¢in ¢abalamama gerek yok
¢linkii bu Allah’1n elindedir.

Kiiciik saglik problemlerimi kendim kontrol
edebilirim ama biiyiik olanlar1 sadece Allah kontrol
eder.
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Ek 3: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
Asagidaki ciimleleri okuyarak sizin icin uygun olan sikki isaretleyiniz.

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
€) Yanls
d) Cok yanls
2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanls
d) Cok yanlis
3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok dogru
b) Dogru
€) Yanls
d) Cok yanls
4) Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanlis
d) Cok yanlis
5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
€) Yanls
d) Cok yanls
6) Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanls
d) Cok yanlis
7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru
b) Dogru
€) Yanls
d) Cok yanlhs
8) Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru
b) Dogru
€) Yanls
d) Cok yanlis
9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanls
d) Cok yanlis
10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diistintiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
€) Yanlig
d) Cok yanls
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Ek 4: Epilepside Yasam Kalitesi Ol¢egi - QOLIE-31
Asagidaki sorular saghgimz ve giinliilk yasam aktivitelerinizle ilgilidir.

Liitfen size uygun olan ifadeyi gosteren sayiy1 (1,2,3...) isaretleyiniz.

1-Yasaminizda sizi etkileyen her seyi diisiindiigiiniizde genelde yasam kalitenize

kag puan verirsiniz. Liitfen bir say1 isaretleyiniz.

Eniyi © © © ® ® ® En kot

yasamkalitesi 109 8 7 65 4 3 2 1 0 yasam kalitesi

Asagidaki sorular son bir ay boyunca kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerinizin nasil gittigi ile ilgilidir.
Her zaman Cogu zaman Sik-sik Bazen
Nadiren Hicbir zaman

2-Kendinizi ¢ok canlt m1 (giiclii- 1 2 3 4 )

zinde) hissettiniz?

3-Cok sinirli bir insan mi1 1 2 3 4 5
oldunuz?

4-Hig bir seyden zevk alamayacak 1 2 3 4 5

kadar keyifsiz mi hissettiniz?

5-Sakin  ve  huzurlu mu 1 2 3 4 5

hissettiniz?

6-Cok enerjik mi hissettiniz? 1 2 3 4 5

7-Uzgiin  ve kederli mi 1 2 3 4 )

hissettiniz?

8-Kendinizi  bitkin ~ mi 1 2 3 4 5

hissettiniz?

9-Mutlu bir kisi mi oldunuz? 1 2 3 4 5

10-Kendinizi yorgun mu 1 2 3 4 5

hissettiniz?

11-"Baska bir nobet 1 2 3 4 5

geciririm"diye
endiselendiniz mi?

12- Akil yiiriitmede ve sorun 1 2 3 4 5
¢ozmede zorlugunuz oldu
mu?(Is  planlama, karar
verme,yeni seyler 0grenme

gibi)
13- Saghik sorunlariniz 1 2 3 4 5
sosyal iligkilerinizi

(arkadaglarimizi  ya  da
akrabalarinmiz1 ziyaret gibi)
engelledi mi?
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14-Son bir ay icinde YASAM KALITENIZ ne durumdaydi (yani;size gore hersey
nasil gitti) ? Liitfen bir say1 isaretleyiniz

Cok iyi; 1
daha iyi olamazdi

Oldukea iyi 2
Iyi ve kotii boliimler 3

hemen-hemen esit

Oldukc¢a kotii 4

Cok kotii; )
daha kotii olamazd

Asagidaki soru hafiza ile ilgilidir. Bir say1 isaretleyiniz

Evet;cok fazla Evet;biraz Cok az
Hayir;hic

15-Son bir ayda hafiza giigligii

yasadiniz mi1? 1 2 3

4

Son bir ay icinde yasadiginiz hatirlama zorlugu normal isinizi ya da hayatimizi ne
siklikta etkiledi? Bir sayi isaretleyiniz.

Her zaman Cogu zaman Sik-sik Bazen Nadiren
Hicbir zaman

16-Insanlar size ne siklikla bir 1 2 3 4 5 6
seyler hatirlatt1?

Asagidaki Sorular dikkatinizi toplama sorunlart ile ilgilidir.Son bir ay icinde ne
siklikta dikkat dagimikhg1 (konsantrasyon sorunu) sorununu yasadiniz ya da bu
sorununuz normal iginizi ya da yasantiniz1 ne siklikta etkiledi ?.Bir say1 isaretleyiniz.
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Her Cogu Siksik Bazen Nadiren  Hig

zaman zama bir
n zaman
17-Okudugunuza dikkatinizi 1 2 3 4 5) 6
verebilme
18-Belli bir ise dikkatinizi 1 2 3 4 5 6
verebilme

Asagidaki sorular bazi aktivitelerle ilgili sorunlarla ilgilidir. Son bir ay icinde ne
siklikta epilepsi hastahigimiz veya epilepsi icin kullandigimz ilaglar asagidaki
aktivitelerinizi etkiledi? Bir sayi isaretleyiniz.

Cok Cok Biraz Cok az Hic
fazla etkiledi etkiledi etkiledi etkilemedi
etkiledi
19-Bos zamanlarmizi (hobi, disar1 1 2 3 4 5
cikmalarinizi)
20-Araba kullanma 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sara ndébetleri hakkinda ne hissetiginizle ilgilidir. Bir say1
isaretleyiniz.

Cok korkuyorum Biraz korkuyorum Fazla korkmuyorum Hi¢
korkmuyorum

21-Gelecek ay nobet
gecirmekten ne kadar
korkuyorsunuz? 1 2 3 4

Cok endiselenirim Bazen endiselenirim Hi¢ endiselenmem

22-Nobet sirasinda kendinizi
yaralayacaginizdan dolay1

endiselenir misiniz? 1 2 3
Cok Biraz Fazla Hic¢
endiseleniyorum endiseleniyorum endiselenmiyorum
endiselenmiyorum

23-Gelecek ay nobet

gecirerek ‘etrafa mahgup

olurum ya da bagka sosyal 1 2 3 4
sorunlar olabilir’diye
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endiseleniyor musunuz?

24-Su anda kullandiginiz

ilaglar1 uzun siire kullan-

maniz gerekirse size zararli 1 2 3 4
olacagi konusunda ne kadar

endiselisiniz?

Asagidaki her bir sorunun sizin i¢in ne kadar rahatsiz edici oldugunu 1-5 arasinda
isaretleyiniz. 1: Hig rahatsiz edici degil, 5: Son derece rahatsiz edici

1.Hig 2 3 4 5.50n
rahatsiz derece
edici rahatsiz
degil edici
25-Nobetler 1 2 3 4 5
26-Unutkanliklar 1 2 3 4 B
27-Is yapmada siirhiliklar 1 2 3 4 5
28-Sosyal hayattaki sinirliliklar 1 2 3 4 5
29-Epilepsi ilaglarmin  fiziksel 1 2 3 4 5
etkileri
30-Epilepsi ilaglarinin  zihinsel 1 2 3 4 5)
etkileri

31- Sagliginizla ilgili diisiinceniz (ne kadar iyi ya da ne kadar kotii) nedir? Asagidaki
termometre skalasinda diistintilebilir en iyi saglik durumu 100, en kotii saglik durumu
ise 0 olarak verilmistir. Liitfen termometre iizerinde bir say1 isaretleyiniz. Bu soruyu

yanitlarken sara hastaliginizi liitfen sagliginizin bir parcasi olarak degerlendiriniz.

100  =En iyi saghik durumu
90
80
70
60
50
40
30

20
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10

0 =En  koti  saghk
durumu

(Varsa)DUSUNCEIETINIZ?.......cccuveieiiieciieeciee ettt ettt e e e s bee e s v e e seaeeenseeenaeeens
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Ek 5: Etik Kurul izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.03.2021-E.4036

= TC.
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istanbul Z&ii
Universitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-4036
Komu :Etik Kurul Kararlari
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Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

] "Epilepsi Hastalarinda Saglikta Kadercilik Anlayisi, Benlik Saygisi ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi" konulu arastirmaniz kurulumuzun 26.02.2021 tarihli ve 2021/02 toplantisinda
degerlendirilerek etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
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Kurul Bagkan1
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Ek 6: Kurum izin Yazis1

@

FPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU KARARI
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Ek 7: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Ayse Giilsah TASCI tarafindan yiriitilen “Epilepsi Hastalarinda Saglikta
Kadercilik Anlayisi, Benlik Saygis1 ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci epilepsi hastalarinda saglikta kadercilik anlayisi, benlik
saygisi ve yasam kalitesini incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya I - o5t adresi
ve _ numarali1 telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-

Imzast:

Arastirmacinin
Adi-

Imzasi:
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