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OZET

Aragstirma, epilepsili hastalarm bastaliklar: konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amactyla tanimmlayic
olarak planlandr Arastirmanin evrenini Mugla il merkeginde oturan epilepsili hastalar olusturdu; Mungla Devlet
Hastanesi Noroloji klinigi ve EEG laboratuarma 12.01.2003 ve 12.03.2003 taribleri arasida basvuran 50
hasta ornekleme alinds. [1]

Calssmada epilepsi hastalarimmn epilepsi hastalgin: bilme durnmiar: 48 puan iigerinden 30.84%6.11 olarak
tespit edildi. Hastalarmn cinsiyetleri (1=0.110), yaglar: (f=1.708), editim durumlar: (f=2.229), meslekleri
(f=1.520), hastalik ilk fark edildiginde basvurulan yer (KW=5.095), daba once epilepsi konusunda bilgi alma
durumlar: (1=1.724), bilgi alman kaynak (f=1.238), gecirilen nibet tipi (1=1.624), nobet gegirme siklgina
(1=1.418) gire bilgi puaniar: arasinda istatistiksel olarak anlamlz iliski tespit edilmedi (p>0.05). [2]

Anahtar kelimeler: Epilepsi, Bilgi diizey]3]
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GIRIS
Beyin hiticreleri arasindaki uyumlu ¢alisma, elektriksel sinyalletle saglanir. Epileptik nobet,
beyindeki hticrelerin kontrol edilemeyen, ani, asirt ve anormal desarjlarina baglt olarak ortaya ¢ikan

bir durumdur. No6betin nedeni, bir tir beklenmeyen elektriksel uyart olarak dustnilebilir

(Antiepileptik Tedavi ve Temel Prensipleri, www.meds.ktu.edu.tr, 2001, Epilepsi, www.gata.edu.tr,

Ankara, 2002, Epilepsi, www.med.gazi.edu.tr, 2002, Wirner, Lewitt 19806). Epileptik nébetler bazen
acik bir nedenle uyarilabilir, bazen hicbir neden olmadan ortaya cikarlar (Karadakovan 1993,0zkan
1981). [4]

Diinyanin her bélgesinde, her cinste, her yasta, yaklasik yiiz kiside bir oraninda goriilebilen
bir hastaliktir.Yurdumuzda ortalama 600 000 dolayinda epilepsi hastast oldugu sanilmaktadir (
Antiepileptik Tedavi ve Temel Prensipleri, www.meds.ktu.edu.tr,2001,Epilepsi,
www.gata.edu.tr,2002, Ozkan 1981, Epilepsi, istabip.org.tr, 2002). Epilepsi kronik bir hastalik
oldugundan 6nemli bir bolimu uzun yillar, bir kismi da yasam boyu tedavi gerektirmektedir. Bu da,
ilag, tetkik, hastane, ila¢ plazma duzeylerinin ve tedavinin izlenmesinde belirli aralarla yapilmas:
gereken incelemeler, ulagim, is giicti kaybt ya da issiz kalma, hayat kalitesinde diisme gibi dogrudan ya
da dolayl: giderler, kayiplar dikkate alindiginda hastaya, ailesine, kurumlara ve topluma 6nemli bir yiik
getirmektedir (Arpact 1999). [5]

Tim diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hasta ve aile, epilepside de uyum sorunlar
yasamaktadir. Nobetler kontrol altina alinsa bile, ailelerin hastahiga iliskin yanlis bilgileri, korkulart ve
nébetlerin tekrarlayacagt konusundaki kaygilar stirer ve ailenin hastaliga uyum stirecini etkiler. Bireyin
rahatsizliginin bilincinde olarak, gézetim altinda olmasi, rahatsizhigt hakkinda tam olarak bilgi
edinmesi yasantisinin ileriki dénemlerinde ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlart engelleyebilir (Kobya
1987). [6]

Epilepsi konusunda egitilmis kisi sayist ne kadar artarsa, bu hastalara karst 6nyargilarimiz
azalacak ve acil miidahale sirasinda yapilan yanlslara rastlanmayacaktir. Bu nedenle, epilepsili
hastalarin ve yakinlarinin hastalik, ilaglart diizenli kullanmanin 6nemi, ilaclarin olast yan etkileri ve
toksisite belirtileri, stres, alkol kullanimi gibi nébetleri baslatabilecek etmenler, nébet sirasinda
yapilmast gerekenler, hastayt ve hastaligr tanitan bir kart tagimasinin 6nemi konusunda egitilmeleri

onem tasimaktadir. ( Epilepsi, www. Turkepilepsi.org.tr 2001). [7]
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AMAC

Epilepsili hastalarin hastaliklart konusunda bilgi duzeylerini beliflemek amaciyla planland:. [8]

MATERYAL VE METOD

Arastirma, epilepsili hastalarin hastaliklart konusundaki bilgi diizeylerini beliflemek amactyla
tanimlayict ve kesitsel olarak planlandiilgili kurumlardan yazili izin, hastalara ¢alismanin amact
actklanarak s6zIu izinleri alindt. [9]

Calismanin evrenini Mugla il merkezinde oturan ve 12.01.2003 ve 12.03.2003 tarihleri
arasinda Mugla Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi ve EEG laboratuarina basvuran epilepsili hastalar
olusturdu. Belirtilen tarihler arasinda  Mugla Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi ve EEG
laboratuarina basvuran 50 hasta 6rneklemi olusturdu. 11 merkezinde bulunan 1 ve 2 nolu saglik
ocaklarina kayitlt epilepsi hastasinin bulunmamasi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde EEG
laboratuarinin bulunmamast ve arastrmanin yiratildigi tarihlerde Noéroloji Kliniginde epilepsi
tanistyla yatan hasta olmamast nedeniyle 6rneklem Mugla Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi ile
sinirlandirildi. [10]

Calismada hastalarin sosyo-demografik Gzelliklerini beliflemeye yonelik 9 sorudan olusan
Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve hastalarin epilepsinin tanimi, tedavisi,belirtileri, nobet sirasinda
yapilmast ve yapilmamast gereken durumlar, hastalarin dikkat etmesi gereken durumlar konusunda
bilgilerini 6l¢meye yonelik 48 sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan ilgili literatiitlerden
(Biiyiikcoban 1990, Degirmenci 1986, Kobya 1987) yararlanilarak hazirlanan Bilgi Diizeyi Oleme
Formu (BDOF) kullanilds. [11]

Anket formunun 6n uygulamast 20.11.2002 ve 26.12.2002 tarihleri arasinda Mugla Devlet
Hastanesi Noroloji Klinigi ve EEG laboratuarina basvuran 25 hasta tizerinde yapildi, anlagilmayan
ifadeler yeniden diizenlendi (Cronbach’s Alpha=0.7857). [12]

Anket birebir goriisme teknigi kullanilarak uygulands, bir anketin cevaplandirmast yaklagik 10
dakika strdd. [13]

BDOFnin degerlendirilmesinde her dogru cevaba “1 puan”, yanlis cevaplara ya da bos
birakilan sorulara “O puan” verilerek hastalarin toplam bilgi puant hesaplandi. 48 puan tizerinden
yapilan degerlendirmede, 0-16 puan arast alanlar “Az Bilen”,17-32 puan arasi alanlar “Bilen”,33-48
puan arasinda alanlar “Cok Bilen” olarak gruplandirildi. Veriler bilgisayarda SPSS 10.0 paket
programinda degerlendirildi. Calismada bilgi puant bagimli degisken; cinsiyet, yas, egitim durumu,
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meslek, hastalik ilk fark edildiginde basvurulan yer, bilgi alma durumu, bilgi aldigi kaynak, gecirilen
nébet tipi, ndbet gecirme stkligt bagimsiz degisken olarak kullanilds. [14]

Bagimsiz degiskenlerden alt gruplarinin sayist 2’den fazla olanlarda gruplar arasindaki
farkin 6nemliligini saptamak tzere parametrik verilerde Tek Yonli Varyans Analizi (Oneway
Analysis of Variance-ANOVA), non-parametrik verilerde Kruskal Wallis (KW) testi, alt grup sayist 2
olanlarda Independent Samples t testi kullanilds. [15]

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada  epilepsi hastalarinin epilepsi hastaligi konusundaki bilgi puanlart 48 puan
uzerinden 30.8416.11 olarak bulundu. [16]

Tablo 1. Epilepsili Hastalarin Epilepsiyi Bilme Durumlarina Gére Dagilimi

Bilme Durumlari n %
Az Bilen(0-16)Puan 1 2.00
Bilen(17-32)Puan 28 56.00
Cok Bilen(33-48)Puan 21 42.00
Toplam 50 100.00

Epilepsili hastalarin  epilepsi hastaligt konusundaki bilgi  dizeylerinin =~ dagilimi
incelendiginde (Tablo 1); %56’sinin “Bilen”; %42’sinin “Cok Bilen” grupta yer aldigi belitlendi. [17]

Calismada epilepsili hastalarin cinsiyetlerine gore bilgi puanlarinin dagilimina bakildiginda
(Tablo 2); %58inin erkek oldugu ve kadinlarin daha yiiksek puan aldigr (30.95£6.41), cinsiyete gore
bilgi puanlarinin  karsilastirlmasinda  istatistiksel olarak anlamlt bir iliskinin olmadigi bulundu

(p>0.05). [18]

Arastirmada epilepsili hastalarin %34’tnin 21-30 yas grubunda oldugu, en yiksek bilgi
puanint 31.4413.81 puan ile 41-50 yas grubunda olanlarin aldigy, yas gruplarina gore bilgi puanlart
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigt (p>0.05)tespit edildi (Tablo 2). [19]

Calismada epilepsili hastalarin egitim durumlarina gore bilgi puanlarnin  dagilimina
bakildiginda (Tablo 2); %42’sinin lise mezunu oldugu, en yiksek bilgi puanin (37.00£6.42)
yiksekokul mezunu hastalarin aldigy, egitim durumlari ile bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliskinin olmadigi tespit edildi (f=2.229, p>0.05). Yiksekokul mezunu hastalarin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasinin, egitim diizeyi yukseldik¢e hastaliklar1 hakkinda bilinglenme
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diizeyinin artmasindan, arastirtp Ogrenme isteklerinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi

diistinaldi. [20]

Aragtirmada epilepsili hastalarin %24’tnin memur oldugu, en ylksek bilgi puanmi
(34.33£3.87) memurlarin aldigy, epilepsili hastalarin mesleklerine goére bilgi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig (p>0.05) belirlendi (Tablo 2). Memur olan epilepsili
hastalarin %91.66’stnin daha 6nce hastaliklar ile ilgili bilgi almalart ve %75%nin bu bilgiyi saglik
personelinden almis olmalart nedeniyle bilgi puanlarinin yitksek oldugu dustntldi. [21]

Tablo 2.Hastalarin Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu ve Mesleklerine Gore Bilgi

Puanlarinin Dagilimi (n=50).

Ozellikler n % X+SS Istatistikse
1 analiz

Cinsiyet

Kadin 21 42.00 30.951£6.41 |t=0.110,

Erkek 29 58.00 30.76+5.99 p=0.817

Toplam 50 100.00 30.841+6.11

Yas

15-20 8 16.00 26.6316.63 |f=1.708,

21-30 17 34.00 31.411+6.14 p=0.165

31-40 15 30.00 31.331£5.95

41-50 10 20.00 31.4413.81

Toplam 50 100.00 30.841+6.11

Egitim Durumu

Formal Egitimi Olmayanlar 1 2.00 29.00£00.00 £=2229

Okur-Yazar 2 4.00 31.00%x1.41 ’

[kokul Mezunu 12 2400 | 27.58+4.17 |~ g

Ortaokul Mezunu 8 16.00 30.0014.93

Lise Mezunu 21 42.00 31.33%+6.67

Yiksekokul Mezunu 6 12.00 37.00+6.42

Toplam 50 100.00 30.8416.11

Meslek

Memur 12 24.00 34.331+3.87 |[f=1.52,

Isci 8 16.00 29.6314.24 p=0212

Serbest Meslek 11 22.00 30.91+7.34

Ev Hanimi 8 16.00 29.50£5.21

Ogrenci 11 22.00 28.8217.68

Toplam 50 100.00 30.8416.11
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Calismada epilepsili hastalarin hastalik ilk fark edildiginde %68inin doktora, %20’sinin
énce hocaya, sonra doktora basvurduklart tespit edilmistir (Tablo 3). 1lk énce doktora bagvuran
hastalarin daha fazla olmasina ragmen, paramedikal yontemlere basvurma egiliminin hala gegerliligini

surdirdigt disunilda. [22]

Tablo 3. Hastalarin Hastalik [lk Fark Edilince Bagvurduklart Yer, Bilgi Alma ve Bilgi
Kaynagina Gore Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler n %

X+SS Istatistiksel

analiz

Bagvurulan Yer
Doktor 34 68.00 |31.82%6.74 KW=5.095,
Once Doktor Sonra Hoca 10 20.00 ]30.00%+3.09 p=0.278
Ebe-Hemsire 2 4.00 [23.00£5.66
Komsu-Akraba 3 6.00 [29.00%3.46
Diger 1 2.00 |27.00%£0.00
Toplam 50 100.00 |30.84*6.11
Bilgi Alma Durumu
Evet 36 72.00 |31.75%5.15 t=1.724,
Hayir 14 28.00 |28.50%7.81 p=0.283
Toplam 50 100.00 [30.84%6.11
Bilgi Alinan Kaynak
Doktor 30 83.33 [28.50%7.81 f=1.238,
Ebe-Hemsire 2 556 |32.00%£5.25 p=0307
Gazete-Dergi 4 11.11 [28.00x4.24
Toplam 36 100.00 |31.75%5.15

Aragtirmada epilepsili hastalarin hastalik ilk fark edildiginde basvurduklar: yere gore bilgi
puanlarinin dagilimina bakidiginda (Tablo 3); en yiiksek bilgi puanini (31.82+6.74) doktora giden
hastalarin aldig, ilk bagvurulan yere gére bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi belirlendi (p>0.05). Tlk olarak doktora bagvuran hastalarin bilgi puanlarinin yitksek
olmasinda, bu hastalarin %67.64’tnin lise ve yitksekokul mezunu olmasindan ve epilepsi konusunda
uzman kisiler tarafindan yapilan egitimin kisiler tizerinde daha etkili olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiinildi. [23]

Epilepsili hastalarin hastaliklar1 konusunda bilgi alma durumlarina bakildiginda (Tablo 3);
%72’sinin daha 6nce epilepsi hakkinda bilgi aldigy, en yiiksek bilgi puanini (31.75£5.15) bu hastalarin
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aldig1, daha 6nce bilgi alma durumlar ile bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigt tespit edildi (p>0.05). [24]

Calismada epilepsili hastalarin bilgi aldiklar kaynaga gore dagilimlar degerlendirildiginde
(Tablo 3); %83.33intn hastaliklart ile ilgili bilgiyi doktordan aldigi, gazete-dergi, ebe-hemsire gibi
kaynaklardan yararlananlarin az oldugu, komsu-akrabadan bilgi alan hastanin hi¢ olmadigy, en yiitksek
bilgi puanint (32.00+5.25) ebe-hemsireden bilgi alan hastalarin aldigy, bilgi alinan kaynaga gore bilgi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi beliflendi (p>0.05). [25]

Arastirmada epilepsili hastalarin %70’inin generalize epilepsi gecirdigi, bu hastalarin bilgi
puanlarinin daha yiksek oldugu, gecirilen nébet tipine gore bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski olmadigt (p>0.05) tespit edildi (Tablo 4). [26]

Tablo 4. Hastalarin Gegirdikleri Nobet Tipi ve Sikligina Goére Bilgi Puanlarinin Dagilinm
(n=50).

Nobet Tipi n %
X+SS Istatistiksel

analiz
Generalize Epilepsi 35 70.00 31.74+5.38 t=1.624,
Kismi Epilepsi 15 30.00 28.731£7.31 p=0.53
Toplam 50 100.00 30.8416.11
Nobet Siklig1
Giinde bir 3 6.00 30.33+8.50 f=1.41,
Gunde birden fazla 9 18.00 29.441+6.67 p=0.230
Haftada bir 16 32.00 30.8814.63
Ayda bir 12 24.00 30.00£5.05
3-6 ayda bir 4 8.00 30.50+4.20
Yilda bir 3 6.00 29.67£5.18
2 yil ve tzeri 3 6.00 40.8316.66
Toplam 50 100.00 30.8416.11

Calismada epilepsili hastalarin nébet gecirme sikligina gore bilgi puanlarinin dagilimina
bakildiginda (Tablo 4), hastalarin %32’sinin haftada bir nébet gecirdigi, en yiksek bilgi puanini
(40.8310.60) iki yil ve daha uzun siire ara ile nobet gegiren hastalarin aldigr belirlendi. Epilepsili
hastalarin nébet gecirme sikligina gore bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki

bulunmad: (p>0.05). [27]
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, epilepsili hastalarin epilepsi konusunda bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu; 41-50 yas grubunda, yiiksekokul mezunu, memur, hastalik ilk fark edildiginde doktora
basvuran, daha 6nce epilepsi hakkinda bilgi alan ve bu bilgilerini ebe-hemsireden edinen, generalize
epilepsili, iki yil ve daha uzun siire ara ile nébet geciren hastalarin bilgi puanlarinin yiiksek olmasina
ragmen cinsiyet, meslek, yas, egitim durumu, hastalik ilk fark edildiginde bagvurulan yer, bilgi alma
durumu, bilgi alinan kaynak, gecirilen nobet tipi, ndbet gecirme sikhigr ile bilgi puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigt belirlendi. [28]

-Yapilacak olan saglik taramalart ile toplumdaki gizli epilepsi vakalarinin tespit edilmesi
-Yeni tespit edilen hastalarin hastaliklart konusunda egitilmesi

-Bu egitim programlarinda gorev alacak personele hizmet ici egitim verilmesi

-Kitle iletisim araglarindan yararlanilarak halka epilepsinin kontrol altina alinabilen ve tedavi edilebilen

bir hastalik oldugu bilincinin kazandirilmasi

-Boylece paramedikal yontemlere basvurularin azaltilmast 6nerilebilir. [29]
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