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EPILEPSI HASTALARINDAKI NOBET GECIiRME
KORKUSUNUN SOSYAL YASAMLARINA ETKISi

Bu calismada Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Epilepsi
Poliklinigi’ne basvuran 18 yas lizeri olan ve epilepsi hastaligina sebep olan herhangi
bir hastalifi bulunmayan 182 epilepsi hastasi lizerinde anket uygulanmistir.
Calismanin amaci epilepsi hastalarinin nébet gegirme korkusunun sosyal yasamlari
tizerine etkilerini belirlemek ve olumsuz etkilenen sosyal yasam diizeylerinin
optimum seviyeye ulastirilabilmesi i¢in farkindalik saglamaktir. Yapilan calismada
hastalara korkular1 ve sosyal yasamlari iizerine sorular sorulmustur. Alinan
cevaplarin istatiksel c¢alisma sonuglarina ulasabilmek igin Spss yOntemi
kullanilmistir. Bunun sonucunda hastalarin sosyal yasamlarinin ndbet gecirmekten
korktuklar1 i¢in olumsuz etkilendigi ve aymi zamanda sosyal damgalanmanin da
etkisi sonucu yapmak istedikleri etkinliklerden ve hayata dairplanlarindan
vazgectikleri belirlenmistir. Epilepsi hastaligimin bireylerin egitim ve &gretim
hayatindan, es se¢imine, is yasamina ve sosyal yasam gibi bir¢cok alanini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Bu hususta toplumsal farkindalik yaratilmasi ve bireylerin
sosyal yasamlarina kazandirilmasi adina yapilan ve yapilacak olan caligmalar

Onemlidir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF FEAR OF SEIZURES IN EPILEPTIC PATIENTS
ON THEIR SOCIAL LIVES

In this research, it has been carried out a poll among 182 epilepsy patients
older than aged 18 who applied to epilepsy polyclinic of neurology clinic of Haseki
Training and Research Hospital and have no any underlying diseases that will be able
to cause epilepsy. The objective of research is to specify effects of seizures fear on
social lives of epilepsy patients and to provide awareness in order to optimize their
adversely affected social life standart. It has been asked questions to them regarding
their fears and social lives in this research. In an attempt to attain statistical work
results of taken responses, SPSS method has been used. Thus, it has been determined
that patients social lives have been influenced negatively because of seizures fear and
also them to give up their plans about life, activities whose they would like to do, as
a result of effect of social stigma. It has been detected that epilepsy disease has been
unfavorably affecting individuals education and training life, mate selection, business
life and social live. Works that both have been carried out and will carry out on
behalf of creating social awareness in this regard and providing individuals to gain

their social life are crucial.
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GIRIS

Epilepsi diinyada yaygin olarak gériilen ndrolojik bir hastaliktir. {1k belirti ve
bulgularin ortaya ¢ikmasi ile baglayan bu hastalik siireci diizenli takip ve sorumluluk
tistlenmeyi gerektirmektedir.Giintimiizde epilepsi hastalar1 toplumdan soyutlanma
basta olmak iizere bircok sosyal olumsuzlukla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu siirecte
toplumun bilgilendirilmesi, epilepsi hastalarinin her yonden desteklenmesi ve sosyal

yasamlarinin olumsuz etkilenmemesi i¢in gerekli adimlar atilmalidir.

Epilepsi ile yasamak zorunda kalan bireyler, egitim ve 6gretim hayatinda
aksakliklar ile es se¢iminde olumsuzluklar yasayabilmekte, yasamini istedigi gibi
siirdiirebilmesi adina kurdugu hayallerinden ve planlarindan vazge¢meye kadar
gidebilen olumsuzluklarla kars1 karsiya kalmakta ve hatta bunlar1 kendileri tercih
etmek zorunda kalabilmektedir. Buna gore epilepsi sadece fizyolojik bir hastalik
olarak degerlendirilmemelidir. Hastalik psikososyal, c¢evresel ve psikiyatrik

boyutlarda da incelenmelidir.

Epilepsi hastalarin1 toplumdan uzaklastiran en onemli Ozellik hastalarin
hastalik siirecinde gecirdigi epileptik ndbetlerdir. Bu nobetleri yasamak bireyleri
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Bireyler bir sonraki
ndbetin olma ihtimali olduk¢a ciddi korkular yasamaktadir. Nobet gecirme korkusu
kisileri sosyal yasamdan uzaklastirabilmektedir. Bu c¢alisma nobet gegirme
korkusunun bireylerin sosyal yasamlar1 tizerine etkilerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Yapilan c¢alismada epilepsi hastalariyla yiliz yiize goriisiilmis ve

hazirlanmis olan anket sorular1 onamlari alindiktan sonra kendilerine sorulmustur.

Calismanin birinci bdliimiinde epilepsi hastaligr ile ilgili tibbi bilgiler
verilmig, hastaligin hastalarin sosyal yasamlarina etkisi ve yasam kalitesi ile epilepsi
arasindaki iligki incelenmistir. Epilepsi ile ilgili bilgilerin verilmesinin igeriginde
hastaligin tanimi, belirti ve bulgulari, bakimi1 ve tedavisi, etkileyen faktorlere yer
verilmigstir. Epilepsinin hastalarin sosyal yasamlarina etkisi incelenirken hastaligin
cocuk sahibi olma, askerlik, meslek sahibi olma, ara¢ kullanimi gibi durumlari
etkileme diizeyine deginilmistir. Bu durumlar hastalarin sosyal yasamlar ile
dogrudan iliskilidir. Ayni1 zamanda sosyal yasamin etkilenmesinde en Onemli

etkenlerden biri de stigmadir. Bu boliimde stigmanin agiklanmasi ve etkileri de yer



almaktadir. Birinci boliimiin devaminda epilepsi ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelenirken yasam kalitesinin tanimi yapilmis, epilepside kaygidan bahsedilmis
ozellikle nobet gegirme korkusuna deginilmis ve bu durumlar hastalifin psikososyal

etkileri baslig1 altinda sentezlenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde; sec¢ilmis olan evren ve 6rneklem {iizerinde
uygulanacak calismanin hipotezleri, arastirma ve analiz yontemlerine deginilmistir.
Calisma 182 hastaya uygulanan anket ve dl¢ekten olugsmaktadir. Ankete dair bilgi ve
aciklamalar da bu boliimde yer almaktadir. Bunun yani sira arastirmada kullanilan

veri analiz yontemleri agiklanmistir.

Calismanin tigiincli boliimiinde; yapilan aragtirmaya ait bulgular paylasilmis
ve yorumlanmistir. Ayn1 zamanda konu ile benzer literatiir ¢aligmalar1 arastirilmis ve
bunlar ile ilgili acgiklamalar yapilmistir. Buna ek olarak literatiir ¢alismalarinin
verileri ile bu c¢alismanin verileri arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen

baz1 sonuglar ayn1 veya benzer bazi sonuglar ise farkliliklar gostermektedir.

Yapilan ¢aligmanin sonucunda epilepsi hastalarinin sosyal yasamlarinin sahip
olduklar1 korkular sebebiyle olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda diger
arastirmalarda da belirtildigi gibi epilepsi hastalarinda yasam kalitesinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Arastirmanin anket uygulama siirecinde epilepsi hastalarinin
hastaliklarina ait yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda
toplumun ve hastalarin bilgilendirilmesi ve sosyal hayata katilmalari hususunda

desteklenmeleri Onemlidir.



BIiRINCI BOLUM
EPILEPSI TANIMI VE SOSYAL HAYAT UZERINE ETKISI
1. EPILEPSI

Epilepsi giinlimiizde en sik rastlanilan ve giin gectikce de yayginlasan
ndrolojik bir hastaliktir. Bir kisiye epilepsi teshisinin konulabilmesi i¢in diizenli
olarak geg¢irilmis iki veya daha fazla epileptik ndbetin varligindan bahsetmek
gerekmektedir. Bir kez gecirilmis nobet olaynin epilepsi teshisi konulmasinda bir
etkisi bulunmamaktadir. Bu hastaligin insidans1 ile ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda sosyal siif veya yas grubunun bir 6nemi bulunmamakta ve bu hastaligin
diinya capinda ortalama 50 milyon insani etkiledigi disiiniilmektedir. Hastaligin
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (DSO) tarafindan yapilan prevelans calismalarinda ise
epilepsi prevelansinin gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda farklilik
gozlenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde prevelans 18,5/1000 olarak bildirilirken
gelismis iilkelerde bu oran 6/1000 olarak bildirilmektedir. Bu degerlendirmeler
dikkate alindiginda epilepsinin insidansinda ve prevelansindaki artigin iliskili oldugu
faktorler de gilin yiiziine ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin en oOnemlileri bireylerin
sosyoekonomik diizeyleri ve mevcut tedavi ve bakim hizmetlerinden yeterli diizeyde
yararlanamama durumudur (Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32; Soyuer ve Erdogan 2011,
77-81; Bora ve ark. 2008; Bek ve ark. 2009, 71-77).

Epilepsi, tedavi ve bakim siiregleri dikkate alindiginda diizenli takip ve
ozellikle ila¢ kullannominda doz ayar1 ve saat diizenlemesi gerektirmektedir.
Antiepileptik ilaglarin kullaniminda iki ila¢ arasinda gecen siire oldukca onemlidir.
Pek dikkate alinmayan bu diizenli zaman ayarina uyulmadig: takdirde hastalar ndbet
gecirme tehlikesi ile karst karsiya kalmaktadir. Bununla birlikte diizenli kontrollere
giderek diizenli takip edilmesi gereken epilepsi hastalarinin ila¢ degisikliklerine veya
doz ayarina ihtiyaclar1 olabilmektedir bu da sadece diizenli doktor kontrollerinde

ortaya ¢ikabilmektedir(Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32).

Epileptik nobet esnasinda hastalarda fiziksel degisikler gbzlenmektedir. Bu

degisikliklerin yasanmasi, gézlenmesi veya daha sonradan Ogrenilmesi ile epilepsi



hastalar1 bunun bir daha yasanacagi korkusu igerisine girmektedir. Epilepsi hastalar1
fiziksel olaya maruz kalma ve bilincin de ortadan kalktig1 durum igerisinde bulunma
diisiinceleri ile sosyal yasamdan uzaklasabilmektedir. Oyle ki; kendilerini dis
ortamdan soyutlama, egitim ve Ogretim hayatlarini sonlandirma gibi davraniglar
sergileyebilmektedir. Kendilerini dis ortamdan soyutlamaya c¢alisan hastalarin
korkusu nébet ge¢irmenin yani sira yaninda nobet gecirecegi kisilerin kendisine bakis

acisindan kaynaklanmaktadir (Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32).

Yasam kalitesi, kronik hastaligi bulunan bireylerde diisiik olarak
gozlenebilmektedir. Hastaligin uzun siirmesi ve hastalar iizerindeki gerek fizyolojik
gerekse de psikolojik etkileri hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalar  epilepsi  hastalarimin  saglikli  insanlarla yasam  kalitelerinin
karsilastirildiginda epilepsi hastalarinin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu

gostermektedir. (Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32; Toklu ve ark. 2012).



1.1. Epilepsinin Tanimi

Epilepsi, Yunanca olan epi ve lepsis kelimelerinin birlesmesiyle olusmakta ve
birden tutulmak anlamini tasimaktadir. Bu kelime grubu nobetlerin ani ortaya ¢ikmasi
ile iligkili olarak hastaligin 6nemli bir boliimiinii 6zetlemektedir. Bundan dolay1
epilepsi Yunanca’da nobet anlaminda kullanilmistir (Soyuer ve Erdogan 2011, 77-81;

Neze 2006; Yazic1 2010, 37-38).

Epilepsi tamis1 koymak igin bazi gereklilikler s6z konusudur. Ozellikle
bireylerin herhangi bir sebep olmaksizin veya durumu tetikleyecek bir olay
olmaksizin en az iki epileptik nobet gecirmesi gerekmektedir. Bunun devaminda
yapilacak tetkikler de tan1 konma agisindan 6nemlidir. Bahsedilen sekilde gegirilen
ndbet sonrasinda bireye antiepileptik tedavi uygulanmaya baglanmaktadir(Yazici
2010, 37-38). 24 saatte goriilen birden fazla ndbet veya bir status epileptikus nobeti
tek bir olay olarak degerlendirilir. Sadece febril ndbet gegirenler veya yeni dogan
nobetleri veya akut semptomatik nobetler (akut sistemik hastalik, intoksikasyon,
madde kullanimi veya yoksunlugu veya akut ndrolojik durumlar) veya uyaransiz olsa
da tek nobet epilepsi olarak kabul edilmez (Yazic1 2010, 37-38; Oto ve ark. 2004,
210-214).

1.2. Epilepsinin Tarihcesi

Epilepsi hastaliginin tarihcesine bakildiginda hemen hemen insanligin
varolusundan bu yana bu hastaligin da var oldugu bilinmektedir. Uzun yillar bu
hastalik bir hastalik olarak degil bir cesit biiyii, akil hastalifi ya da tanrinin
cezalandirmasi olarak kabul gormiistiir. Halen giiniimiizde epilepsiden kurtulma
yontemleri arasinda biiyli bozma veya dinsel ayinler gibi sagliktan uzak bilimle
alakasi olmayan yontemler kullanilmaktadir. Epilepsi genellikle viicudun kasilmasi
veya titremesi gibi belirtiler igerdigi i¢cin uzun yillar once ates ile bu titremeler
arasinda bir iliskinin varligindan bahsedilmektedir. Bu iliski M.O 2080 yilinda

Hammurabi Kanunlari’nda yer alarak resmiyet kazanmistir(Okten 2007).

Epilepsiyi anlamak ve tanimlamak i¢in uzun yillar ge¢mistir. Bu yillar
igerisinde cesitli tanimlar yapilmis ve bu tanimlar giderek detaylandirilmis ve

bilimsellestirilmistir. Yaklagik 2400 yil 6nce Hipokrat’in yazmis oldugu “Kutsal



Hastalik” kitab1 epilepsiye ait dnemli bilgiler ve detaylar igermektedir. Ozellikle o
donemde Hipokrat, bu hastaligin beyinden kaynaklandigini kitabinda kaleme alarak
epilepsinin ger¢ek tanimimi yapmistir. Hipokrat’in bu taniminin {izerinden gecgen
uzun yillar sonunda ilk bilimsel tanimi 1874 yilinda Huglings Jackson yapmuistir.
Jackson bu tanimla beynin i¢inde olusan olaylara da deginmistir. Epilepsinin beynin
gri cevherinde olusan desarjlarla karakterize bir hastalik oldugunu tanimlamistir. Bu
bilimsel tanimlamanin sonrasinda Gowers epilepsiyi siiflandirmistir. Epilepsinin
tanim1 yapildiktan ve basit siniflandirmanin yapilisindan sonra tani yontemleri
lizerinde durulmustur. Ozellikle beyindeki sinirsel iletilerin giin yiiziine ¢ikmasinin
gerekliligi diisiiniilmiis ve bu hususta tavsan ve maymunlar kullanilarak EEG
¢ekiminin adimlart atilmistir. Daha sonra insanlarda uygulanan EEG ve {izerinde
yapilan caligmalar epilepsinin anlamlandirilmasi ve tedavi edilmesi hususunda

onemli rol oynamaktadir(Okten 2007) .

Epilepside tanilama ve belirti bulgular iizerinde yapilan arastirmalar devam
ederken hastaliga maruz kalan bireyleri tedavi etmek i¢in bazi yoOntemler
gelistirilmistir. Tedavi siirecinde sistematik olarak ilk adimi Sir Charles Locock 1857
yilinda atmistir ve hastalara potasyum bromiir vermistir. Uzun yillar kullanilan bu
tedavi yontemi zamanla gelistirilmis ve bir¢ok antiepileptik ila¢ gelistirilmistir. O
yillarda ayn1 zamanda akil hastasi oldugu da diisiiniilen epilepsi hastas1 bireyler akil
hastanelerine kapatilmigtir. 1800’1 yillarda tedavi planlar gelistirilmeye baslandikc¢a
hastalarin akil hastanelerinde yatmamalar1 gerektiginin farkina varilmistir. Uygulanan
tedavi yontemlerine ek olarak 1886 yilinda Sir Victor Hursley tarafindan ilk kez
cerrahi tedavi uygulanmistir. Giiniimiize kadar geliserek gelen epilepsinin tedavi
yontemleri ile bugiin epileptik ndbetlerin %80’i kontrol altina alabilmektedir(Okten

2007).

1.3. Epilepsinin Goriilme Sikhgi

Epilepsinin toplumda goriilme sikligimin ve belirli araliklarla Slgiilen
hastaligin ortaya c¢ikmasindaki artisin belirlenmesi i¢in diinyadaki bir¢cok toplum
caligmalar yapmis ve halen yapmaya devam etmektedir. Epilepsi prevelansi iilkelerin
gelismislik diizeyine gore farklilik gostermektedir. Yapilan caligmalarda geligmekte

olan iilkelerde epilepsi prevelansi gelismis iilkelerdeki epilepsi prevelansindan



yiiksektir. Oyle ki bu aradaki fark digerinin ortalama 3 kat1 fazla olabilmektedir.
Bununla birlikte tlkelerin gelismislik diizeyinin yani sira cografik konumunun da
prevelansta etkili oldugu ¢aligmalarla netlestirilmektedir. Ozellikle yapilan
caligmalarda tropik {iilkelerde epilepsi prevelansinin olduk¢a yiiksek oldugu
bildirilmistir (Epilepsi Genetigi ve Epidemiyolojisi).

Epilepsi prevelansinin yasa gore incelenmesiyle ergenlige kadar olan donem
ile ergenlikten sonraki dénem arasinda fark oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Soyle ki
ergenlik doneminin sona ermesinden sonra epilepsi prevelansindaki artig ortadan
kalkmaktadir. Ortaya c¢ikan bu farka hastaliga ait belirti ve bulgularin uygulanan
tedavi ile ortadan kalkmasi veya epilepsi hastasi bireylerin 6liimiiniin sebep oldugu
diistinilmektedir. Ayni1 zamanda ergenlik donemine kadarki siiregte sebebi
bilinmeyen epilepsinin  goriilmesinden dolay1 epilepsi prevelanst yiiksek

bulunmaktadir(Epilepsi Genetigi ve Epidemiyolojisi).

Minesota ve Danimarka’ da yapilan epilepsi insidansi ¢alismasi sonuglarina
gore epilepsi hastalig1 1 yasina kadar daha sik, ¢ocukluk ve addlesan donemine dogru
daha nadir gdzlenmektedir. Insidans ¢alismalarinda ortalama 25 yasinda %0.025 gibi
sabit bir deger gozlenmektedir. Ileri yaslarda ise ¢alisma yapilan iki grup arasinda
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bir grupta (Minesota) yas ile dogru orantili olarak
insidans artarken diger grupta (Danimarka) sabit kalmaktadir. Calisma sonuglari
arasindaki farkliliklarin toplumlar arasinda olan epilepsi insidansi farkliliklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Epilepsi prevelansinin arastirildigi bir calismada
tilkemizde epilepsi prevelansi %1,02 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte yasami
boyu sadece bir kez ndbet gecirmis olan bireylerin orani olduk¢a fazladir. En az %5
olarak 6l¢iilen bu oran ile anlasildig1 lizere epilepsi tanist almamis ancak herhangi bir
sebeple nobete maruz kalmig bireyler toplumda 6nemli bir cogunluga sahiptir. Yasam
boyu kiimiilatif insidans, gelismis iilkelerde 20 yasina kadar %1, 80 yasina kadar %5
olarak saptanmustir. Yapilan aragtirmalara gore epilepsi hastaliginda ilk ndbetini
geciren kigilerin %90°1 nobetlerini 20 yasinin altinda gegirmistir. Buna ek olarak
ndbetler en sik iki yasmna kadar goriilmektedir. ilk iki yasta goriilen ndbetler
cogunlukla atesli hastalik geciren ¢ocuklarin ategslenme donemi ile iligkili olmaktadir.

Epilepsi epidemiyolojisi ile ilgili ¢alismalarda epilepsinin diinyada yaygin olarak



goriilen bir hastalik oldugu ve din, dil, 1k, etnisite ve cinsiyet farki gozetmedigi

gosterilmistir (Epilepsi Genetigi ve Epidemiyolojisi).

1.4.Epilepsiyi Presipite Edebilen Faktorler

Epilepsiyi bir¢cok faktor presipite etmektedir. Bu faktorler asagida
siralanmustir (Epilepsi Epidemiyolojisi ve Etyolojisi2013).

a. Uyku, uykudan uyanma ve uyku deprivasyonu
b. Menstruasyon siklusunun degisik fazlari
c¢. Toksik ve metabolik sebepler

-Akut alkol intoksikasyonu

-Alkolii birakma

-Baz1 ilaglar (bazi1 antidepresanlar, klorpromazin ve

haloperidol gibi antipsikotikler)
-Hipoglisemi
-Hipoksi

d. Refleks sebepler

-Vizuel sebepler ile olusan epilepsiler: Tekrarlayan 1sik,
devamli parlak 151k gibi

-Okuma ile ortaya ¢ikan epilepsi

-Sesle presipite olan epilepsiler: Miizikle veya zil sesi ile
provake olabilir

-Ani irkilme ile presipite olan epilepsiler

-Sicak su ile ortaya ¢ikan epilepsiler

e. Emosyonel stresler

Gowers’in siniflamas1 grand mal, petit mal ve histerik nobet seklindedir.

Jackson ise nobetleri fonksiyon bozuklugu ile beraber anatomik ve patolojik temele
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gore siniflamanin uygun olacagini diislinerek jeneralize ataklar ve fokal ataklar olarak
ayirmigtir. Bu tarihsel gelisime karsin 1969 yilinda ILAE (Intenational League
Against Epilepsy) toplantisina kadar nobetleri fokal ve jeneralize olarak ayirmak
yaygin olarak kullanilmamigtir. Bu toplanti ile birlikte epileptik ndbetler tim
asamalar1 ile jeneralize nobet ve parsiyel baslangicli jeneralize nobet olarak
gruplandirilmistir. Zamanla yapilan bu gruplandirmanin yetersiz kalmasi ile yeni
toplantilar ve yeni diizenlemeler yapilmigtir. 1981 yilinda yapilmis olan toplantida
epileptik nobetler siiflandirilirken  dikkate alinmasi gereken bazi Ozelliklere
deginilmistir. Hastalarin hangi cesit nobet gecirdigine karar verilmeden once ndbet
esnasinda gozlenen belirti ve bulgular ile EEG bulgularina bakilmasi gerekliligine
karar verilmistir. Bunun yam sira ILAE toplantisinda parsiyel ndbetlerdeki biling
degisikliginin varlig1 ya da yoklugu g6z oniinde bulundurularak parsiyel nobetlerin de
basit ve kompleks olarak ikiye ayrilmasina karar verilmistir(Toklu ve ark. 2012; Neze

2006,istanbulsaglik.gov.tr).

Yapilmis olan son smiflama bir¢ok kolaylik getirmistir. Bu kolayliklar
arasinda nobetler icin uygun ilag ve tedavi yontemi se¢imi, hangi sendromla karsi
karsiya oldugumuzu anlayabilme, nobet sekillerini tek bir form haline getirerek hasta
verilerinin toplanabilmesi, diinyanin her yerinde belirli tip nébetten s6z edildiginde
herkes tarafindan anlagilabilmesi, yeni antiepileptik ilaclarmn gelistirilmesi gibi

konularda yapilacak ¢alismalara 1s1k tutmasi sayilabilir.

Epilepsi  hastaliginda 1989  yilinda yapilmis olan  siniflandirma
kullanilmaktadir. Bu siniflandirma epileptik nobetler esnasinda viicudun etkilenen
boliimii, tedavi asamasindaki ilag se¢cimi ve beynin etkilenen boliimii esas alinarak

yapilmustir.

Uluslararas1 Epilepsiler ve Epileptik Sendromlarin Siniflamasi(Zararsiz
2009; Baykan ve ark. 2010, itfnoroloji.org ):

e Lokalizasyona bagh epilepsiler (fokal, parsiyel): Fokal epilepsiler
iic alt baslik altinda smiflandirilmaktadir. Idiopatik: idiopatik
fokal epilepsiler altta yatan bir hastaligin sebep olmadig1 epilepsi
tiridir. Bununla birlikte hastalarda genetik yatkinlik oldugu
kabul edilmektedir. Idiopatik fokal epilepsiler: ~ Santratemporal



dikenli selim ¢ocukluk c¢ag1 epilepsisi, oksipital paraksizmli
cocukluk cagi epilepsisi, primer okuma epilepsisi. Semptomatik:
Semptomatik fokal epilepsilerde altta yatan ndrolojik bir hastalik
mevcuttur. Beynin herhangi bir bdlgesindeki bir enfeksiyon,
timor veya travma epileptik nobetlere sebep olabilmektedir.
Hastanin epilepsi tanis1 yokken gecirdigi bir travma ya da
beyninde gelisen tiimor veya enfeksiyon sonucunda hasta epilepsi
tanist almis olmaktadir ve buna uygun tedavi slirecine
baslanmaktadir. Semptomatik fokal epilepsiler:Temporal lob
epilepsisi, Frontal lob epilepsisi, Parietal lob epilepsisi, Oksipital
lob epilepsisi, Cocukluk c¢aginin kronik ilerleyici epilepsia
epilepsia partialis continua’si, Belirli faktorlerle uyarilan
nobetlerle karakterize epilepsiler. Kriptojenik: Kriptojenik fokal
epilepsilerde hastaligin nedeni belirlenememektedir. Altta yatan
bir sebep olmasi diisiiniilmekte ancak bulunamamaktadir.
Jeneralize epilepsiler ve sendromlar: Jeneralize epilepsiler 3
gruba ayrilmaktadir. Idiopatik: Selim ailesel yenidogan
konviilziyonlari, Selim  yenidogan konviilziyonlari,  Siit
cocugunun selim miyoklonik epilepsisi, Cocukluk ¢agi absans
epilepsi, Jiivenil absans epilepsi, Jiivenil miyoklonik epilepsi,
Uyanikken gelen grandmal tonik-klonik konviilsiyonlu epilepsi,
Diger jeneralize idiopatik epilepsiler, Belirli aktivasyon metotlar1
ile uyarilan epilepsiler. Semptomatik: Spesifik olmayan etyolojili
(erken miyoklonik ensefalopati, supresyon burst’lii erken infantil
epileptik ansefalopati, diger semptomatik jeneralize epilepsiler),
Spesifik sendromlar. Kriptojenik veya semptomatik:  West
sendromu, Lennoks gestaut sendromu, Miyoklonik astatik
konviilsiyonlu epilepsi, Miyoklonik absansl1 epilepsisi.

Fokal ya da jeneralize oldugu belirlenemeyen epilepsiler: Bu tip
epilepsilerde ila¢g direngleri gelisebilmektedir. Fokal ve
Jjenereralize nébetlerin birlikte goriildiigii epilepsiler:Yenidogan
konviilsiyonlari,  Siit ¢ocugunun ciddi miyoklonik epilepsisi,

Yavas dalgali uyku sirasinda devamli diken dalgali epilepsi,
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Edinsel epileptik afazi, Diger belirlenmemis epilepsiler. Fokal
veya jeneralize ozelligi ayirt edilemeyenler

e Ozel sendromlar: Febril konviilsiyonlar, izole konviilsiyon ya da
izole status epileptikus, Akut metabolik ya da toksik olaylarla

ortaya ¢ikan konviilsiyonlar.

Parsiyel nobetler beyindeki bir bdlgenin néronlarmin asir1 bosalimi sonucu
ortaya ¢ikmakta ve iki gruba ayrilmaktadir. Bu gruplandirma ndbet gegiren kiside
biling degisikligi yasanip yasanmamasina gore yapilmaktadir. Nobet geciren
bireylerde biling degisikligi yasaniyorsa kompleks parsiyel ndbet, biling degisikligi
yasanmiyorsa basit parsiyel nobet olarak adlandirilmaktadir. Parsiyel nobetler
beyindeki bir bolgede olusan durum sonucu ortaya ¢ikmasina ragmen beynin farkl
bolgelerine yayilabilmektedir ve bu yayilma ile sekonder jeneralize nobetlere

doniisme ortaya ¢ikabilmektedir(Dogdu 2013, 7-8).

Jeneralize nobetler nobetin siiresine ve ndbet esnasinda ortaya c¢ikan tabloya

gbre bazi gruplara ayrilmaktadir:

Absans Nobetler: 1-2 saniye ile 30 saniye arasinda siirebilen ndbetlerdir.
Nobetin baslangici ve sonlanma agamalar1 ani gelismektedir. Kisi herhangi bir aktivite

ile ugrasirken ani olarak duraksamakta ve bir noktaya dalmaktadir(Dogdu 2013, 7-8).

Tonik- Klonik Nobetler: Tonik-klonik nobet tipi kisinin tiim kaslarinin
kasilmasi ile karakterize bir nobet tipidir. Nobetin tonik evresinde hasta kaskati
kesilmektedir. Kaslarda gevseme s6z konusu degildir. Bu siirecte kisinin solunumu
durmakta ve morarma baglayabilmektedir. Siirecin devaminda klonik evre
baslamaktadir. Kaslar kasilip gevsemeye baslamaktadir. Tim kaslarin kasilip
gevsedigi donemde hastada biling kayb1 s6z konusu oldugu i¢in idrar kagirma, dilini
1sirma gibi durumlar yasanabilmektedir. Tonik-klonik ndbetin bitimi ile hastada uyku

hali baglamaktadir(Dogdu 2013, 7-8).

Myoklonik Nobetler: Myoklonik nobetlerde kisa siireli, ani ve hizli kasilmalar

goriilmektedir. Bu kasilmalar bazen viicudun tamaminda, bazen ylizde, gévdede ya da
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tek bir kas grubunda olabilmektedir. Bu tip nobetlerde kasilmalar kisa siireli oldugu

i¢in biling degerlendirmesi etkin bir bigcimde yapilamamaktadir(Dogdu 2013, 7-8).

Siniflandirilamayan nébetler: Hastalifin belirti, bulgu ve 6zelliklerinin diger
formlar1 ile uyumlu olmadigr ndbet tipleri icin gecerlidir. Yenidogan bebeklerin
cigneme gibi nobet tipleri de smiflandirilamayan ndbet tiplerine Ornek

gosterilebilir(Yildiz 2013, 20).

2. EPILEPSININ HASTALARIN SOSYAL HAYATI UZERINDEKI
ETKIiSi

Diinya Saglik Orgiitii, epilepsinin diinya genelinde 50 milyon insani etkileyen,
beynin ciddi ve en sik goriilen hastaliklarindan biri oldugunu dile getirmistir (Kog ve
Akmese 2011, 139). Epilepsi noroloji bir hastalik olmasinin yani sira birgok
psikososyal sorunlara sebep olabilmektedir. Epilepsi hastaligi kisilerde kimi zaman
yasam sartlarini degistirme mecburiyeti kimi zaman da toplumdan dislanma ve sosyal
yasamdan uzaklasma ile ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklara dolayli veya dogrudan
sebep olabilmektedir(Oto ve ark. 2004, 210-214; Keskin ve ark. 2011, 115-118).
Epilepsi, birgok sosyal sikintiy1r beraberinde getiren bir hastalik olarak yalnizca

norolojik bir hastalik olarak siniflandirilmamalidir.

Epilepsi, hastalarin sosyal yasamlarini olumsuz etkileyerek sosyal izolasyona
sebep olmaktadir. Bu durum kisilerin is yasamini, evlilik hayatini, sosyal faaliyetlerde
bulunma ve aktif katilimlarini etkilemektedir. Bunlarin yasanmasiyla birlikte
hastalarin yasam kalitelerinde diisiis meydana gelmektedir. Toplumun hastaliga ve
hastalara bakis agis1 hastalarin benlik saygisinda azalmaya sebep olmaktadir (Cosar

2016, 21-22).

Norolojik hastaliklar bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden kendilerini yetersiz
hissettikleri ve ayni zamanda hastaligin baslangicindan itibaren yasam kalitesi goz
Online alindiginda saglikli olduklar1 doneme kiyasla diisiik kaliteli bir hayat
stirdiirdiikleri hastalik grubudur. Kroniklesen norolojik hastaliklarda diizenli takip ve
tedavi oldukca Onemlidir. Hemen hemen tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi
epilepside de diizenli ila¢ kullanimi, diizenli doktor muayeneleri ve ayni zamanda

psikolojik destek bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmek agisindan Onemlidir.
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Epilepside goriilen belirti ve bulgular bireyleri kendi ihtiyaclarim1 kendileri
karsilamalar1 hususunda dahi kimi zaman yetersiz kilabilmektedir. Ozellikle boyle bir
durumun gelismesi kisiyi psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir. Yasam
kalitesinde bozulma ve fiziksel yetersizlik hisseden epilepsili bireyler sosyal
yasamdan da uzaklagmaktadir. Tiim bunlar goz niine alindiginda epilepsili bireylerin
tiim giinliik yasam aktivitelerini kendileri yerine getirmeleri i¢in desteklenmesi ayni
zamandagerektiginde hastalara yardim edilmesi ve bu bireylerin sosyal hayata
kazandirilmasi i¢in yakin ¢evrelerine veya ulasmis oldugu saglik ekibine 6nemli rol
diismektedir. Boylelikle epilepsili  bireyler sosyal yasama daha kolay
kazandirilabilmektedir(Ozdemir ve Tasc1 2013, 59).

2.1.Stigma

Epilepsi kisiyi norofizyolojik olarak etkiledigi gibi, psikolojik ve sosyal
yonden de etkileyen kronik bir hastaliktir. Toplumun sahip oldugu onyargilar ve
sosyal stigma, hastalarin reddedilme korkusu yasamalarina sebep olmakta bu nedenle
hastalar sosyal hayatlarinda, is hayatlarinda ve diger alanlarda hastaliklarini

gizleyebilmektedir(Misirl1 2003, 42-46).

Stigmaya sebep olan yonii ile epilepsi, diger kronik hastaliklara oranla daha
cok olumsuz etkiye neden olmaktadir. Epilepsi hastaligi hakkindaki bilgi eksikligi,
bireyin kisitlanmasina ve diglanmasina sebep olmaktadir. Hastaligin yeterince
taninmas1 ve hastalara yeterli destek saglanmasi bu hastalikta son derece énemlidir.
Hastalar, onyargili tutumlara, negatif fikir ve davranislara maruz kalabilmektedir. Bu
tip tecriibeler, nobetlerin kendisinden daha ¢ok zarar verebilmekte ve kisinin hayatini

sinirlandirmaktadir (Suurmeijer, Reuvekamp, ve Aldenkamp 2001).

Epilepsi hastalarinin haklarini korumak adina Avrupa Parlamentosu, 15 Eyliil
2011 tarihinde “Epilepsi Konusunda Yazili Deklarasyon™u kabul etmistir. Isbu
deklarasyonda, Avrupa’da epilepsi ile ilgili sorunun boyutlari, bu hastaligin
maliyetinin biiylikligli, epilepsi hastalarinin ¢ogunun tedavisinde yetersizliklerin
yasanmast ve ayrimciliga ugradiklar1 gibi 6nemli noktalar1 vurgulanmaktadir

(Mitchell ve ark. 2011).
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2.2.Epilepsi ve Cocuk Sahibi Olma

Epilepsi toplumda iyi taninan bir hastaliktir. Insanlarin birgogu epileptik
ndbetlerin fiziksel 6zellikleri ile ilgili olarak hastaligi tanimaktadir. Ancak bu durum
hastalik ile ilgili bilgi sahibi oldugunu gostermemektedir. Norolojik hastalig
bulunmayan bir grupla yapilan ¢alismada toplumun epilepsiyi tanidigt ancak hastalik
ile ilgili bilgi sahibi olma diizeyinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
aragtirmaya  katilan  bireylerin  %53’linlin  epilepsili  bireylerle  evliligi
onaylamadiklarini belirtilmistir. Bununla birlikte toplumda epilepsili bireylerin cocuk
sahibi olamayacagina dair bir inanis da mevcuttur. Ancak epilepsi hastalig1 gebe
kalmaya ve ¢ocuk sahibi olmaya engel degildir. Hastalar kadin dogum ve noroloji
hekimleri tarafindan sik kontrol edilmesi gebelik 6ncesi ve gebelik donemi boyunca

onemlidir(Gedizlioglu ve ark. 2014, 14).

Epilepsi hastasi kadinlarda mensturasyon diizensizligi ve yetersiz yumurta gibi
problemler siklikla goriilmektedir. Birgok epilepsi hastasi kadin, ¢ocuk sahibi
olmaktan korkmaktadir. Gerek anne, gerek bebek adina bazi risklerin mevcudiyetine
ragmen epilepsi hastasi gebeler genellikle hamilelik siirecinde veya dogumda bir
sorunla karsilasmamaktadir (Atakli 2002,113-119). Hastaligin tam1 ve tedavisinde
yasanan gelismeler sayesinde hastalarin bir¢ogu normal bir hayat siirebilmekte ve

epileptik kadinlar da gebe kalabilmektedir (Madazl ve ark. 2004, 126-130).

2.3.Epilepsi ve Askerlik

Epilepsi hastaligi, Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yonetmeligi’nin 12. maddesi
ile degerlendirilmektedir. Aktif epilepsi hastalari, askerlik yapamazlar. Askerlik
yoklamasi esnasinda hastaligini bildiren kisilerin, takip edildikleri birimlerden belirli
tibbi belgeleri getirmeleri talep edilmekte, askeri hastanede ilaci kesilerek yatmasi
saglanmakta ve gecirdigi nobet askeri doktorlar tarafindan gozlenmektedir (Bek ve

Gokgil 2007, 12-16).
2.4.Epilepsi ve Meslek Sahibi Olma

Epilepsi hastalarinin hastaliktan kaynakli yasadiklar1 6zgiiven disiikligi,

utanma duygusu ve bunlara ek olarakgecirdikleri ndbetler, egitimlerini
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tamamlayamamalarina, is hayatina hazirlanamamalarina ve is bulmakta gicliik
cekmelerine sebep olabilmektedir. Fakat pratikte epilepsi hastalariin meslek sahibi
olmalari, sorumluluk iistlenebilmeleri, egitim alabilmeleri miimkiindiir(Y1ilmaz ve

Songu 2007,60-65).
2.5.Epilepsi ve Araba Kullanimi

Epilepside karsilagilan temel sosyal sorunlarmn birisi nobetlerin ne zaman
gelecegi bilinmediginden dolayr ara¢ kullaniminin hayati tehlike yaratiyor olusudur.
Tirkiye’de epilepsi hastalarinin araba kullanmalar1 yasaktir. Diinyada epilepsi

hastalarinin ara¢ kullaniminin yasak oldugu 16 iilke bulunmaktadir(Topguoglu 2011).

2.6.Epilepsi ve Genclik

Ergenlik, kisinin 6zgiirliik evresine gectigi, siire¢ igerisinde farklilagan fiziksel
ozellikleri ile basa ¢ikmaya calistigi ve duygusal / sosyal agidan bir¢ok problem
yasadig1r bir donemdir. Bu donemde ergenlik donemindeki bireyler, epilepsi gibi
kronik bir hastalik yasadiginda pozitif benlik saygisini insa etmede ve siirdiirmede
sorunlar yasayabilmektedir(Cavusoglu 2001, 355-364). Diisiik benlik saygisi, diisiik
hayat tatmini ve psikososyal uyum ile baglantilidir (Austin ve ark. 2010, 2074-2083).
Epilepsi hastalig1, kisiyi ailesine karst bedensel, duygusal ve ekonomik agidan bagh
kilmaktadir. Epileptik gengler, saglikli akranlarina gore daha ¢ok psikolojik problem
yasamaktadir. Yine epileptik ergenlerin daha ¢ok risk alma davranisi sergiledikleri

bilinmektedir (Tiirkbay, Akin ve S6hmen 2000, 9-15).
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3. YASAM KALITESI VE EPIiLEPSI

Yasam kalitesi, lizerine bir¢ok tanimin yapildigi, son derece ilgi goren bir
kavramdir. Yapilan tanimlarda normal yasanti, mutluluk, memnun olma, kisisel
hedeflere ulagma, sosyal hizmet ve dogal yetenek gibi kavramlarin alt1 ¢izilmektedir
(Arslan ve Boliikbas 2003, 38-47). Tanimlamalarda kullanilan bu kavramlarin her biri
insan yagaminin temelini olusturmaktadir. Yasam kalitesi bireylerin beklentilerini
karsilama durumu, mutlu olabilmeleri, i¢inde bulundugu durumda memnun
olabilmeleri, hayata dair hedeflerine ulasabilmeleri ile 6zdeslesmektedir. Bireyler
fiziksel olarak 1yilik hali igerisinde bulunsalar dahi ruhsal ve sosyal agidan iyilik

halinde olmalidir (Yildiz 2013, 40-41, Giilay 2014, 21-22).

DSO yasam Kkalitesini tanimlarken kullanmis oldugu“bireylerin kiiltiirel
baglamlar i¢indeki yasamlarini ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini,
standartlarini, ilgilerini algilamalar1” ifadeleri ile bireyleri i¢cinde bulundugu toplumla
birlikte degerlendirmis olup toplumun deger yargilarmimisigindaki bireysel degere
vurgu yapmaktadir (Toklu ve ark. 2012,0zdemir ve Tasc¢1 2013, 59). Bu tanimdan da
anlagildig lizere bireylerin yagam kalitesinin optimum diizeyde tutulmast i¢in fiziksel,
ruhsal ve psikolojik yonden iyilik halinin yami sira sosyal ve gevresel Ozelliklerin
uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Bireylerin kendi ihtiyaclarini kendileri
karsilamas1 hususunda baskasina bagimli oldugunu diisiinmesi ve ayn1 zamanda yar1
bagimli veya tam bagimli olmasi yasam kalitesini diisiirmek igin yeterli sebep

olabilmektedir (Neze 2006, istanbulsaglik.gov.tr, Ozdemir ve Tasc1 2013, 59).

Yasam kalitesi, bireylerin yasamlarina uyum siireci ile karakterizedir. Kronik
bir hastalik varlig1 uyum siireci agisindan 6nemlidir. Hastaliga, tedaviye ve hastaligin
diger etkilerine uyum saglama kaliteli bir yasam i¢in 6nemlidir. Kronik hastaliklarin
tedavi asamasi uzun bir siireci kapsamaktadir. Bu siirecte hastalar diizenli ilag
kullanim, diizenli doktor kontrolleri ve hastaligin 6zelligine gore fiziksel aksakliklar
ile kars1 karsiya kalmakta olup psikososyal sorunlar yasayabilmektedir ve bu durumda

hastalarin yagsam kalitelerinde diisiis gdzlenebilmektedir(Giilay 2014, 21-22).

Epilepsi hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bazi asamalar
g6z oOnlinde bulundurulmalidir. Bu asamalarin baslangicinda hastaligin tanilanmasi

yer almaktadir. Belirti ve bulgularm yam sira tetkiklerle gii¢lendirilmis bir siire¢
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sonunda hastalik tanis1 konulan bireyin ilk etapta hastaligi reddetme, karamsarliga
kapilma veya hastalig1 ve kendini dGnemsememe gibi psikolojik agidan olumsuzluklar
yasanabilmektedir. Hastalarin hem bu durumla hem de hastalik ile bas edebilmesi i¢in
alacagi destek Onemlidir. Bu destek saglanirken planli ve programli davranmak
olduk¢a onemlidir. Tiim bu siirecin olumlu bir bigimde islemesi ile epilepsili
bireylerin yasam kaliteleri daha iyi hale getirilebilmektedir(Yapic1 ve ark. 2003, 240-
248).

Epilepsi tanist kondugunda hastalar ve aileler kendilerini bir¢ok kronik
hastaliktan farkli olarak bulunduklar1 toplumun bu hastaliga yiikledigi sosyokiiltiirel
ve moral deger yargilar i¢inde bulurlar. Kronik bir hastalik olarak epilepside tedavi
sliresinin uzun olmasi, giinde birka¢ defa ilag alma zorunlulugu ve alinan ilaglarin yan
etkileri bireyin psikososyal yasami iizerinde olumsuzluklara neden olabilmektedir.
Buna ek olarak epilepsili bireyin sosyal yasami, mesleki yasantisi, is bulma olanagi ve
ulasim sistemi gibi aktiviteleri kisitlanabilmektedir. Bu hastalarda diisiik benlik
saygisi, bagimlilik, stigma, ayrimcilik ve kisitlamalar1 destekleyen ebeveyn tutumu ve
sosyal tutumlar vardir. Bu nedenle epilepsili hastalarin yaklasiminda, hastaligin
fiziksel sorunlar1 gibi ihmal edilmis sosyal, psikolojik ve davranigsal sorunlarmin da

ele alinmasi gerekmektedir (Yeni 2014, 13-18).

Epilepsi tanist konmusg bireyler fiziksel ve sosyal yonden kisitlanmalarla kars:
karstya kalmaktadir. Fiziksel kistlamalarin giderilmesi veya azaltilmasi bakimindan
bireylere uygulanacak saglik bakimi bu siirecte 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal
kisitlamalarin giderilmesi acisindan bakildiginda ise toplumsal farkindalik basta
olmak iizere bireylerin de sosyal hayata kazandirilmasi agisindan verilecek sosyal ve
psikolojik destek onemlidir (Epilepsi ve yasam kalitesi, Mollaoglu 2011, 182). Bu
sebeple epilepsili bireyde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik durum biitiinciil

olarak ele alinip kisinin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla planlanmalidir.

Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler kapsaminda epilepsi hastasinin, yas,
cinsiyeti, egitim durumu, sosyo-ekonomik durumu, medeni durumu, nerede yasadigi,
kiminle yasadigi, sosyal giivencesinin varligi, ne kadar zamandir epilepsi hastasi
oldugu,yasaminin stresli olup olmadigi,stres nedenleri,epilepsi ile ilgili kimden bilgi

aldigi, diizenli gidip gitmedigi,ilaglarin1 diizenli kullanip kullanmadigi,ne siklikta
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nobet gegirdigi,hastaligi ile bas etmede kendisine destek olan kisilerin varligi, destek
olan kisilerin kimler oldugu,giinde toplam aldig1 antiepileptik ila¢ sayis1 géz onilinde

bulundurulmaktadir.

Kronik bir hastalik olarak epilepsi yasam kalitesi caligsmalari i¢in oldukca
onemlidir. Giinlimiizde epilepsi hastaliginin tan1 ve tedavisinde yasanan gelismelere
ragmen, epilepsi hala hastalarin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir
(Cankurtaran, Ulug ve Saygi 2004, 97-106). Epileptik kisiler etkilenmenin de
yansimastyla birlikte bircok sosyal, psikolojik ve ekonomik problemler yasamakta,
boylelikle diisiik yasam kalitesine sahip olmaktadir (Boer, Mula ve Sander 2008, 540-
546). Siklikla epileptik bireyler tarafindan dile getirilen gesitli sosyal sorunlar ve
yasam kalitesi arasindaki baglanti ¢cok az dikkat ¢ekmistir ve bu nedenle daha az
anlagilmigtir (Bishop, Berven, Hermann ve Chan 2002, 87-95).Glinlimiizde epilepsi
tedavisinin temel amaci nébetleri kontrol altina almaktan ziyade hastanin yasam
kalitesini ylikseltmektir(Akgali, Altindag, Geyik ve Cansel 2009, 91-97).Epilepsinin
dogas1 geregi epileptik kisilerin bir¢cogunun yasam kaliteleri diisiiktiir. Yapilan
caligmalar incelendiginde psikososyal unsurlarin yasam kalitesi lizerinde daha etkili
oldugu goriilmektedir. Epilepsi 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte, bazi epilepsi
hastalar1 buna ragmen hayatlarina kolayca uyum saglayabilmektedir. Yapilan
caligmalar, gegirilen ndbet sayisindan ziyade sosyal destek eksikliginin hastalig
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (Charyton, Elliott, Lu, Moore 2009, 640-645,
(Neze, Havle, [lnem ve Yener 2009).

Epilepsi insanlar tarafindan damgalanmanin en sik goriildiigii hastaliklardan
biridir. Bu hastalar toplumsal damgalanmaya ek olarak ndbetlerin belirsizligi
icerisinde sosyal yasamdan uzaklagmaktadir. Epilepsi ayn1 zamanda toplumda bilgi
eksikliginin yiiksek diizeyde goriildiigii bir hastaliktir. Toplumun bilgi eksikligi yanlis
bakis acilarina sebep olmaktadir. Diinyada insanlar genellikle epilepsi hastalarina
yonelik olumsuz bir tavir sergilemektedir. Sosyal izolasyonun ortaya g¢ikmasi ve
toplumun olumsuz bakis agis1 ile karst karsiya kalan epilepsi hastalar1 yasam
aktivitelerine kisitlamalar getirmek zorunda kalabilmektedir. Bunun sonucunda ise
bir¢ok psikolojik sorun ve hastalarda diisiik yasam kalitesi ortaya c¢ikmaktadir.

Hastalar hastaligin zorlugu, riskleri, etkileri ile miicadele edip buna uyum saglama
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cabasinin yani sira toplumun olumsuz tavri ile bas etme ¢abasi igerisine

girmektedir(Giilay 2014, 21-22).

Epilepsi ile miicadelede temel amag, hastanin normal bir hayat kalitesine
ulagsmasin1 saglamaktir. Son yillarda epileptik kisilerin yasam kalitesi seviyeleri
lizerine yapilan aragtirmalar artmakta ve epilepsiye eslik eden psikiyatrik sorunlarin
onemi siklikla vurgulanmaktadir (Neze, Havle, Ilnem ve Yener 2009).Yapilan
aragtirmalar, epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin demografik, klinik, komorbid ve
psikososyal faktorlerden etkilendigini gostermektedir (Edefonti ve ark. 2011). Bunlara
ek olarak duygusal, bilissel ve davranigsal kosullar, meslek sahibi olabilme, sosyal
acidan islevsel olabilme, benlik saygisi, etiketlenme ve nobetlere ayak uydurabilme,
epileptik hastalarmn hayat kalitesini anlamli boyutta etkilemektedir(Aydemir, Ozkara,
Canbeyli, Tekcan 2004, 735-742).

3.1.Epilepside Kaygi

Epilepsi hastalig1 psikolojik olarak bircok rahatsizliklara sebep olabilen bir
hastaliktir. Epilepsi hastalarinda siklikla goriilen anksiyete ve depresyon, hastalarin
saglikla iliskili yasam kalitelerini diistiren onemli faktorlerdir. Yapilan arastirmalar da
epilepsi hastalarinin yagam kalitesinde diisiise neden olan en Onemli psikolojik
faktorlerin depresyon ve anksiyete oldugunu gostermektedir. Ozellikle epilepsi
hastalarinda ani gelisen nobetlere yonelik bir anksiyete yasanmasi olduk¢a normal
karsilanabilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin 6zellikle ki ndbetleri kontrol altina
alimamayan hastalarin yasadigi zorluklar goz 6niinde bulunduruldugunda depresyonun

kaginilmaz olabilecegi diisiiniilmektedir.

Glinlimiizde yapilan arastirmalar arasinda 6nem kazanan konu basliklarindan
biri epilepsi hastalarinda yasam kalitesidir. Eski zamanlardan giiniimiize kadar olan
donemde hastaligin tan1 ve tedavi siirecleri dikkate alinip incelenirken giintimiizde
bunlara ek olarak bu hastalifa maruz kalan bireylerin psikolojik ve psikiyatrik
durumlarina ve etkilenimlerine vurgu yapilmaktadir. Ozellikle ilaca direng gosteren
epilepsi tiiriinlin saglikla alakali yasam kalitesinde onemli oranda diisiise neden

oldugu bilinmektedir.
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Epilepsi hastast bireylerin biiyiik c¢ogunlugu, sahip olduklar1 niteliklere
ragmen 1is sahibi olamamakta, caligsabildikleri takdirde ise epileptik olmayan
caliganlara gore daha diisiik bir mevkiye ve maasa sahip olmaktadirlar. Bu davranis
sekilleri hastalarin sosyal yasamdan uzaklagmasina sebep olmaktadir. Bunlara ek
olarak, epilepsi tanisiyla birlikte meydana gelen stigma, hastanin ¢aligmaya ve
sosyallesmeye yonelik motivasyonunu diisiirmektedir. Disaridan goriilebilen nobetler,
bireye bazi ekstra kisitlamalar getirmekte (halka agik yerlere gitmek istememek vb.),
bu kisitlama da hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir. Hastalar g¢evresindeki
insanlarin yaninda nobet gecirme konusunda korku yasamaktadir. Bu korku hastalar
insanlarla sosyal paylasimlarda bulunmamaya sevk etmektedir. Bunun sonucunda
hastalar sosyal yasamdan uzaklagsmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, yetiskin
epilepsi hastalarinin yasam kalitesi toplumun genelinin yasam kalitesine oranla daha

disiiktir (Yeni 2014, 13-18).

Epileptik bireylerde gozlenen evlenme ve cocuk sahibi olma seviyelerinin
diistikligii, hastanin yasam kalitesine dogrudan etki eden sosyal faktorlerdendir.
Bunun en 6nemli sebebi hastalik ile ilgili bilgi sahibi olmama ve hastalara dnyargil
davranma olarak gosterilebilmektedir. Toplumda damgalanma ile iligkili olarak
ozellikle saglikli bireyler ile epilepsili bireyler arasinda evlenme hususunda ¢ekimser

kalma veya reddedici bir tavir sergileme s6z konusu olabilmektedir.

Epilepsi, gerek nobet esnasinda ortaya ¢ikan biling kaybi ve davranig
degisiklikleri bakimindan gerekse de ndbet sonrasinda fark edilen yaralanmalar
bakimindan ve 6zellikle de nobetin her an olabilme ihtimalinden dolay1 psikiyatrik ve
kognitif bozukluklara sebep olmaktadir. Bu sebebiyet aslinda toplumun ndbet gegiren
ya da geg¢irme ihtimali bulunan epilepsi hastalarina bakis agisiyla ilgilidir. Toplumun
bu bakis acis1 ile epilepsi hastalar1 is kaybi1 ve arkadas kaybi yasamaktadir. Bu
kayiplar ve diglanma ile epilepsi hastalarinda depresyon goriilmesi olasi hale
gelmektedir. Hastalar sosyal yasamdan, arkadas c¢evresinden, is hayatindan
uzaklagsmakta olup yalmz kalmayr tercih  edebilmektedir(Neze 2006,
istanbulsaglik.gov.tr).

Au ve arkadaslari(Au ve digerleri 2002, 50-57) tarafindan yapilan calismalar,

kontrol duygusu kaybinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini belirlemistir.
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Bu durum, nébetleri kontrol altina kolay alinamayan hastalarda hayatlarin1 kontrol
edememe ve umutsuzluk duygusu seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Umutsuzluk, yasam
kalitesini diisiiren ana unsurlardandir. Umudu tiikenen insan hedefleri ve istekleri ile
ilgili plan yapmaktan ve ¢abalamaktan vazgeger. Bu durum bireyleri toplumdan ve

sosyal ortamlardan uzaklastirmaktadir.

Epilepsi, psikososyal alan ve yasam kalitesi lizerine dogrudan etki eden bir
hastaliktir. Yapilan arastirmalar epilepsinin bagimlilik gelisimine, sosyal islev
bozukluklarina, diisiik benlik saygisina sebep oldugunu ortaya koymustur. Bunun
sonucunda epilepsili bireyler sosyal iligkiler kurmada ya da siirdiirmede zorluklar
yasamaktadir. Bu durum daha sonra yalmizlik duygusu, depresyon, anksiyete ve
davranis sorunlarina sebep olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda epileptik ndbet gegirme
zamanmin kiginin yagsam kalitesi iizerinde etkili oldugu gozlenmektedir. Yakin
zamanda nobet geciren bireylerin daha ge¢mis tarihte ndbet geciren bireylere gore
yasam kalitelerinin diistik oldugu gozlenmektedir. Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda
yasam kalitesinin gegirilen ndbetin tipi ve sikligr ile iliskisinden bahsedilmektedir.
Tonik-klonik nobet geciren bireylerile absans nobet geciren bireylerin yasam
kalitelerinin ayn1 oranda etkilenmesi beklenmemektedir. Ozellikle tonik-klonik ndbet
geciren bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu da

tamamen gegcirilen nobetin siddeti ile ilgilidir( Neze 2006, istanbulsaglik.gov.tr).

3.2.Nobet Kaygisi

Bireyler kronik hastalik tanisi ile kars1 karsiya kaldiklarinda duyduklar1 endise
bir¢ok sebep igermektedir. Bunlarin en dnemlilerinden biri de kendine yetememe/
bagkasina bagimli olma korkusudur. Bunun yani sira toplumda damgalanma en
onemli psikososyal sorundur. Bundan dolay1 hastalarin ¢ogu hastaligini gizlemektedir.
Stigmatizasyona maruz kalan bireyler toplumda “normal insan” sinifindan ayrilmis
olarak kendilerini gérmektedir. Etiketleme ile kars1 karsiya kalan epilepsi hastalarina
toplumda saygi azalmaktadir. Bireyler bu kaygilar ile birlikte hastaliklarini genellikle
saklamaktadir(Cam ve Bilge 2010, 94; Ozdemir ve Tas¢1 2013, 59).

Epilepside stigmatizasyon ve nobetler, fiziksel, ruhsal ve sosyal ac¢idan bir¢ok
sikintiya neden olmaktadir. Bu sikintilar bireylerin aile yasamini, is hayatini, sosyal

yasamini olumsuz etkilemektedir. Yapilan arastirmalara gore epilepsi hastasi
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bireylerin %50’sinde ciddi mesleki problemler yasanmaktadir. Bireyler hastaligina
gore meslek secmek zorunda kalmaktadir. Hastalifa gore meslek segme hususunda
baz1 meslekler epilepsili bireylerin yapmamasi gereken isleri kapsamaktadir. Ancak
bunun yani sira bireyler stigma ile de is yasamindan uzak kalmaktadir(Ozdemir ve
Tasc1 2013, 59). Stigma epilepsili bireylerin yasam standartlarinin degismesi ve
zorlagsmasi ile birlestiginde bireylerde hayata umutsuz bakma ve depresyon gibi
durumlara sebep olmaktadir. Epilepsi hastalarinda anksiyetenin yaygin olusu stigma

varlig1 ile dogrudan iliskilidir(Neze 2006,istanbulsaglik.gov.tr).

Gelismis Tllkelerde epileptik bireyler ayrimcilia maruz kalmaktan
kaygilanirken, gelismekte olan iilkelerde yasayan epileptik bireyler ise yasanmis
gercek ayrimcilik deneyimlerinden kaynakli kaygilar yasamaktadirlar. Bu nedenle
stigmay1 azaltmak i¢in yapilan miidahalelerde bu iki olguya Onem vermek

gerekmektedir (Jacoby ve dig. 2005, 171-178).

Epilepsi hastalar1 herhangi bir zamanda herhangi bir yerde ndbet gecirme
thtimallerinden dolay1 korku icerisinde yasamaktadir. Bu korku hastanin kendisine
yardim edilemeyeceginden, Olme ihtimalinden, ¢evredeki insanlarin karsisinda
diisecegi durumdan dolay1 yasayacagi utanma duygusundan kaynaklanmaktadir. Bu
durum hastalar1 sosyal izolasyona zorlamaktadir. Epilepsi hastalar1 kendilerini
giivende hissetmedikleri ortamlarda bulunmamaya 6zen gostermektedir(Gtilay 2014,

21-22).
i. Iktal Korku Ve Anksiyete

Korku ve anksiyetenin en ¢ok goriildiigii nobet tipi basit parsiyel nobetlerdir.
Bu nobetleri yasayan hastalardaki korku ortalama %10-15 civarinda goriilmektedir.
Bu korku genellikle panik atak ile karigtirllmaktadir. Aralarindaki fark ise panik atak
uzun stireli sterotipik iken iktal korku kisa stireli ve

paroksismaldir(Neze2006,istanbulsaglik.gov.tr).
ii. Interiktal Korku Ve Anksiyete

Epilepsi hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri anksiyete

ve anksiyetelerden en sik goriileni ise interiktal anksiyetedir. Interiktal anksiyete
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kalic1 olma konusunda daha etkilidir. Interiktal dSnemde yasanan bu anksiyete kisinin

kendisine zarar vermesine kadar gidebilmektedir(Cinar ve ark. 2012,researchgate.net)

3.3.Epilepsi Ve Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete belirtileri epilepsi hastalarinda siklikla goriilmektedir. Konu ile
ilgili nadir yapilan aragtirmalardan biri de Kore’ye aittir. Bu aragtirmada, anksiyete
bozukluklarinin epilepsi hastalarinin yasam kalitesini diigiirdiigii belirlenmistir.
Heniiz tiimiiyle bilinmemekle birlikte epilepside anksiyete bozukluklarmin degisken
semptomlarla karakterize oldugu diistiniilmektedir. Nobet kaygisina odakli anksiyete
bozukluklar1 yasa, ortama, premorbid 6zelliklere gore degisiklik gdsterebilir. Ornek
olarak bagkalarinin yaninda ndbet gecirme ile alakali anksiyete belirtileri,
sosyallesmekten kaginma ile sonuclanabilmektedir. Epileptik ¢ocuklarda anneden
veya evden uzaklasma halinde ndbet gecirme yoniinde gelisen anksiyete belirtileri,
ayrilik anksiyetesi baghiginda degerlendirilebilir (Beyenburg ve digerleri 2005, 161-
171, Ekinci ve Toros 2013, 60-77).

3.4.Risk Faktorleri

Epilepside en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan olan anksiyetenin ortaya
cikmasma hastalik ile hastanin kendisi ve c¢evresi ile ilgili bircok sebep
gosterilebilmektedir. Oncelikle epilepsi epileptik ndbetler igeren bir tablodur ve bu
ndbetlerin zamani belli olmamaktadir. Bu sebeple hastalar daima bir kaygi yasamakta
ve nobet gegirme korkusu ile karsi karsiya kalmaktadir. Hastalar ndbet gecirdigi
zaman yaninda bulunan kisilerin kendisine yardim edemeyecegini diislincesi ile
sonucunun Oliim olabilecegi bir tablodan korkarak hayatlarin1 siirdiirmeye

calismaktadir.

Epilepsi hastalarinda anksiyeteye sebep olan ve hastalarin yasam kalitesini
diistiren en O6nemli hususlardan biri de damgalanma korkusudur. Hastalar toplum
icerisinde nobet gecirdiginde hem kendilerine yardim edilemeyeceginden hem de
toplumda bir damgalanmaya maruz kalmaktan korkmaktadirlar. Toplumun geneli
hastalikla ilgili eksik ve yanlis bilgiye sahiptir. Hastali§in bulasici oldugunu diisiinen
veya epilepsi tanist almig olan ancak baska hicbir hastalig1 veya engeli bulunmayan

hastalara engelli gozii ile bakan ve ayni zamanda hastaliin 6grenmeye engel
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olacagina inanan insanlar olduk¢a yaygindir. Toplumsal bilgilendirme ve mevcut
bakis agisimi degistirme gibi girisimler ile hastalarin anksiyete ve yasam kalite

diizeyleri olumlu hale gelebilecektir.

3.5.Hastaligin Psikososyal Etkileri

Epilepsi hastalig1 tedavi siirecinde bireylere bazi sorumluluklar yiiklemektedir.
Bunlarin en onemlileri antiepileptik ilaglarin diizenli kullanimi, diizenli yasam,
diizenli kontrollere gitme ve gecirilmesi miimkiin olabilen nobetlere her an hazirlikl
olabilmektir. Tiim bu sorumluluklar1 istlenmek zorunda kalan bireylerin yasam
kalitesinde diisiis ve ayn1 zamanda kaygi seviyelerinde artis gozlenmektedir.Epilepsi
hastalarinda goriilen psikolojik ve biligsel sorunlar yasam kalitelerinin diismesine
sebep olmaktadir (Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr,Unal ve Saygi 2005, 40-
45). Hastalarin yasam kalitesinde diisiis gozlenmesinin diger bir énemli etkeni de
nobetlerin tekrarlama ihtimalidir. Epilepsili hastalarin saglik ve o6zgiirliiklerini
telafisiz bi¢imde yitirdiklerine inanmalari, 6liim korkusu yasamalari, hastaligin kronik
olusu ve kaygi diizeyleri, akut veya kronik strese sebep olabilmektedir. Yapilan
arastirmalar, epilepsi ndbetleri ve hastanin stres diizeyi arasinda anlamli bir
iligkininvarligina isaret etmektedir (Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr,

Suurmeijer ve digerleri 2001).

Epilepsi hastalig ile ilgili farkli alanlarda bildirilmis farkli gériisler mevcuttur.
Hastaligin tibbi boyutu ele alindiginda; tedavi ve bakim siirecinde psikolojik
sorunlarin yasanmasinin biiylik ¢ogunlukla muhtemel oldugu tizerinde durulmaktadir.
Hastaligin sosyal boyutu ele alindiginda ise hastalarin i¢inde bulundugu ¢evreden
etkilenmesinin ve hastalikla bas edebilme hususunda ¢evrenin etkisinin énemli oldugu
disiiniilmektedir. Sosyal, biyolojik ve psikolojik alanlardaki iyilestirme ve epilepsi
hastalarinin ¢evreden gordiigii destek ile psikososyal durumunun iyilestigi lizerinde
durulmaktadir. Bu bakis a¢isina gore toplumun epileptik bireylere bakisini ve tavrini
degistirmesiyle epileptik bireylerin topluma tiimiiyle dahil olabilmelerini saglayarak
toplum i¢indeki konumlarim1 ve fonksiyonlarini yiikseltecegi diistiniilmektedir
(Suurmeijer ve digerleri 2001, Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32, Uysal ve Ercan
dergipark.ulakbim.gov.tr). Epilepsi hastaliginin dogasi genellikle belirsizdir ve bu

yoniiyle hastalarin birgok psikososyal problem yasamasina neden olmaktadir.
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Ozellikle ndbetlerin ne zaman gelecegi ve ne sekilde olacagi hususundaki belirsizlik
kisilerde psikososyal bozukluk gelismesine sebep olabilmektedir(Uysal ve Ercan
dergipark.ulakbim.gov.tr). Ayni zamanda hastanin akademik basarisinda diisiis,
ailenin ve ¢evrenin gosterdigi destegin yetersizligi, kronik hastalik hali, toplumun
epilepsiye dair negatif fikir ve tavirlar1 psikososyal problemlere sebep olan diger

unsurlardir (Raguraman ve Wadoo 2006, 248-250).

Epileptik bireylerde en sik gozlenen psikososyal sorunlar; sosyal izolasyon,
sosyal adaptasyon problemleri, 6z saygida diisiis, okul basarisinda diisiis, is bulma
konusunda zorluklar, sosyalligin ve evlilik yasantisinin bozulmasidir. Epileptik
nobetler ile ortaya ¢ikan biling kaybi, diisme gibi durumlar bireyin giinliik islevlerine
etki edebilir, mesleki ve sosyal islevselligini azaltabilmektedir. Ozellikle epileptik
bireylerde sosyal uyumla alakali sorunlar yasandigi bilinmektedir. Epileptik
hastalarda psikososyal sorunlar, genel popiilasyondan daha fazla goriilmektedir
(Suurmeijer ve digerleri 2001, Oto ve digerleri 2004, 210-214, Gorgiilii ve Fesci
2011, 27-32). Bu problemlerin ana sebebi ndbetlerdir. Nobetler arasi gegen siire uzun
dahi olsa epileptik bireyler devamli olarak yeni bir nobet ge¢irme kaygis1 yasarlar.
Tekrar eden nobetler, hastanin egitim ve Ogretim hayatini, 1§ yasantisini, arag
kullanmasini, aile ve  sosyal iliskiler kurmasimi  ve  gelistirmesini
engelleyebilmektedir(Oto ve digerleri 2004, 210-214, Uysal ve Ercan
dergipark.ulakbim.gov.tr).

Yapilan bir arastirmaya gore iyi kontrol edilememis epilepsi hastalarinda
saglikl1 bireylere oranla is ve evlilikle alakali problemlere daha az rastlandigi, sadece
birkag epilepsi hastasinda sosyal aktivitelerin sinirlandigi, yalnmiz yasayan epilepsi
hastast sayisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir( Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32).
Agarwal ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore, epilepsi hastalarinda evlilik oran1 diistik,
bosanma orani yliksektir (Agarwal ve digerleri 2006, 409-415). Kimi arastirmalar,
yogun duygusal stresle alakali olarak hasta ailelerinde bosanma oraninin ve duygusal
destek ihtiyacinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir(Hung 2009, 15-17, Hills
2007, 10-12). Morrell and Flynn tarafindan yapilan ¢alismada epileptik kadin hastalar,
saglikli kontrol grubuna oranla cinsel yasamlari ile ilgili olarak daha fazla sorun
yasamaktadir. Buna sebep olarak cinsel diirtiilerin diisikk olmasi ve bireylerde

gozlenen  depresyon  durumunun  varhigi  belirtilmektedir  (Uysal  ve
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Ercandergipark.ulakbim.gov.tr). Epileptik hastalarda sosyal problemler, 6zellikle
anksiyete bozukluklari, depresyon gibi ruhsal sorunlar ile alakali olabilmektedir.
Epileptik bireylerde major depresyon basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklar ve
intihar girisimleri saglikli bireylere oranla daha sik goriilmektedir (Gilliam ve

digerleri 2004, 28-33, Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr).

Epilepsi, hastanin ailesinin yasantisint da negatif yonde etkilemektedir.
Cocuklarin epilepsi tanis1 alisini kabul etmek, aileler ic¢in zorlayici bir durum
olmaktadir. Hastalik, hastanin ailesi {izerinde 6nemli seviyede psikolojik strese sebep
olmaktadir (Hills 2007, 10-12). Epileptik hastalarin ailelerinde epilepsi hastaligina
dair bilgi eksikliginin varligi, kullanilan antiepileptik ilacglarin yan etkileri, giindelik
yasamlarmin ve uzun vadeli geleceklerinin etkilenmesi gibi konular, kaygiya ve
psikolojik siddete sebep olmaktadir. Cocugu epilepsi hastasi olan anneler, bu
durumun gebelikte yanlis bir sey yapmalarindan kaynaklandigini = diisiinerek
kendilerini ¢ocuklarma kars1 suglu hissetmekte ve sugluluk duygusuyla
utanmaktadirlar. Cin’de yapilan bir arastirma sonucunda, epilepsili hastalarin
ailelerinin %70’inin epilepsi hastaliginin yonetimi ile ilgili, %55’inin epileptik
cocuklarimin psikolojik gereksinimleri 1ile 1ilgili bilgi eksikligi yasadiklar1 ve
%22.6’s1n1n depresif belirtiler tagidig: tespit edilmistir (Hung 2009, 15-17, McEwan
ve digerleri 2007, 13-19, Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr).

Epilepsinin hastaliktan kaynakli oldugu gibi, sosyal c¢evreden kaynaklanan
etkileri de vardir. Hastaligin psikososyal sonugclari, epilepsinin direkt etkilerinin yam
sira sosyal cevrenin hastalig1 ne sekilde algiladig: ile de alakalidir. Zira toplumda
epileptik hastalara yonelik sosyal damgalamaya siklikla rastlanmaktadir (Suurmeijer
ve digerleri, 2001). Buna ek olarak cagimizda hemen hemen her iilkede epilepsi halen
hastalik olarak degil, mistik dogaiistii diisiincelerle yorumlanmaktadir. Tiirkiye’de de
durum farkl degildir ve bu nedenle hastalar siklikla hocalara gitmekte, muska takmak
gibi yontemlerle hastaliktan korunmaya ¢aligmaktadir. Bu tip yanlis algilar, hastalara
yonelik Onyargi, sosyal hayatta maruz kalinan damgalanma ve ayrimcilik gibi
durumlar, hastaya hastaligin kendisinden daha c¢ok zarar vermekte ve stres
yaratmaktadir (Senol ve digerleri 2009, 21-31,Senol ve digerleri 2011, 95). Toplumun
epilepsi hastalarina karsi olan 6n yargis1 ve tavirlari, hastay1 saglik calisanlarindan ve

sosyal ¢evreden uzaklastirabilir (Suurmeijer ve digerleri 2001, McEwan ve digerleri
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2007, 13-19). Bu sebeple 1997 senesinde epilepsiyle alakali yanlis deger yargilariyla
miicadele edebilmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii; “Epilepsiye Kars1 Uluslararas1 Lig ve
Uluslararas1 Epilepsi Biirosu” gibi uluslararas1 kuruluslar tarafindan “Epilepside
Kiiresel Aydinlanma” kampanyasi baglatmistir (Senol ve digerleri 2009, 21-31, Senol
ve digerleri 2011, 95). Thacker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada (2008)
Danimarka, Amerika gibi gelismis llkelerde epilepsi ile ilgili farkindalik yaratmak
adma diizenlenen egitimlerin, bireylerin hastalara ve hastaliga kars1 sergiledikleri
olumsuz tavri degistirdigi, gelismekte olan iilkelerde ise toplumsal egitimlerin
tizerinde yeterince durulmamasindan dolayr sergilenen olumsuz tavrin
degismedigisaptanmistir(Thacker ve digerleri 2008, 684-690, Uysal ve Ercan
dergipark.ulakbim.gov.tr). Bu nedenle epileptik bireylerin toplum igerisindeki islev ve
pozisyonlarint korumak ve toplumun epilepsiye dair goriislerini degistirmek adina
miicadele verilmeli ve hastalarin tedavilerine olanak saglanmalidir(Thacker ve

digerleri 2008, 684-690).

Epilepsi hastaligimin tedavisinde kullanilan yoOntemler hastalarin ndbet
gecirmemesine yonelik oldugundan dolayr hastalarin yasam kalitelerinin artmasi
hususunda da oldukc¢a Onemlidir. Epilepsi hastalarina uygulanan farmakolojik ve
cerrahi tedaviye ek olarak egitimsel ve psikolojik uygulamalarin da hastaligin
psikosoyal boyutlar1 {izerinde biiyiik 6nemi ve etkisi vardir. Yapilan baz1 arastirmalar,
psikolojik girisimlerin epileptik hastalarda nobet siklig1 ve stres oranlarini azalttigini
gostermekte iken bazi aragtirmalar ise psikolojik girisimlerin ndbet olusumu iizerine

acik bir etkisi olmadig1 yoniinde sonug vermektedir.

Epilepsi hastalarina yonelik sosyal damgalama, hastanin asir1 korunmasi,
ailenin eskiden gelen inang ve fikirleri, hastanin ailesinin hastaya olan yaklagimlarini
ve iligkilerini etkileyen c¢ok giiglii etkenlerdir (Cam ve Bilge 2013, 94). Bu sebeple
epileptik hasta ailelerinin epilepsi ile ilgili bilgi, beceri ve destek ihtiyaclarinin tespit
edilmesi onemlidir (Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32). Epilepsi hastas1 ¢ocuga sahip olan
ailelerin genetigin epilepsiye etkisi, antiepileptik ilaglarin etkileri gibi konularda
doktor veya hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi, yasadiklar1 kaygi ve sucluluk
duygularmi giderme ac¢isindan faydalhidir. Epilepsi hastasi gebelerin de hamilelik
stirecinde sik sik izlenmeleri, ilag kullanimlari, epilepsinin ve tedavinin gebelige ve

bebege etkisi gibi konularda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Zira hamilelikten kaynakli
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gelisen psikolojik ve bedensel degisimlerin yarattifi stres, nobet gelisimini ve
sikligim1 etkileyebilmektedir. Yine epilepsi hastasi olan hamile kadinlar, diger
hamilelere oranla anne ve bebekte olusabilecek bir¢ok olumsuzluk ile daha fazla karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu olumsuzluklar mevcut epilepsi hastaligindan ve
tedavisinden kaynakli ortaya c¢ikabildigi i¢in hastalarda ila¢ kullanimi ile ilgili
problemler, stres, kaygi, anksiyete bozukluklari, korku gibi sikintilara
rastlanmaktadir. Bu sebeple saglik gorevlilerinin epilepsi hastast olan hamile
kadinlari, gebelik boyunca ve sonrasinda noroloji doktorunun diizenli takibi ile
diizenliilag  kullanmalar1 ve gebeligin epileptik ndbetlere etkisi yOniinde
bilgilendirmeleri ¢cok 6nemli ve gereklidir (Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr,

Gorgiilii ve Fesci 2011, 27-32).

Epilepsi hastaliginin tedavi ve bakim siirecinin etkin olarak islemesi i¢in hasta
ve ailesi ile saglik gorevlileri arasindaki iletisim oldukc¢a 6nemlidir. Ancak yapilan
arastirmalara gore olmasi gereken bu g¢oklu iletisimin genellikle yetersiz kaldig
belirlenmektedir. Bu iletisim eksikliginin 6zellikle epilepsi tanist ¢ocuk yasta konulan
bireylerde, yetiskinlik doneminde tani alan bireylere oranla daha fazla goriildiigii
bilinmektedir. Epileptik hastalarin taniy1 ilk aldiklar1 andan itibaren; tan1 ve tedavi,
rutin yasantisinda dikkat etmesi gereken durumlar, hastalikla alakali sosyal
damgalanma gibi konularda bilgilendirilmemesi hastanin ve ailesinin hastalikla bas
etmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple epilepsi hastaliginin yonetiminde
hastaninve ailesinin desteklenmesi ve bilgilendirilmesi 6nemlidir (Ridsale ve digerleri

2003, 69-73, Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr).

Geligmis tilkelerde epilepsi hastaliginin yonetimi ile ilgili yasanan en 6nemli
problemlerden biri de epilepsi hastalarinin is ve meslek yagamindaki aksakliklardir.
Hastalar epilepsi hastaligi ile birlikte sahip oldugu mesleki becerilerini yitirebilmekte
ve bazi mesleki sorumluluklarin iistesinden gelemeyebilmektedir. Bu durumda 6nemli
olan mesleki rehabilitasyonun saglanmasidir. Bunun saglanmasinda saglik
gorevlilerine, hastanin sosyal ¢evresine ve ailesine dnemli gorev diismektedir.Yapilan
arastirmalar epilepsi hastalariin  kendilerini  hastalik hakkinda bilgilendiren
hemsirelerde, doktorlara gore daha memnun olduklarin1 gostermektedir. Bunun temel
sebebi olarak hemsirelerin hastaya doktorlara oranla daha fazla zaman ayirtyor

olmalaridir  (Ridsale ve  digerleri 2003, 69-73, Uysal ve Ercan
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dergipark.ulakbim.gov.tr). Sonug itibariyle, saglik gorevlilerinin toplumun, hasta
ailesinin ve yakin ¢evresinin epileptik hastalarin yasadiklar1 problemleri taniyabilmesi
ve basa ¢ikma yoOntemlerini bilmesi onemlidir (Oto ve digerleri 2004, 210-214).
Saglik gorevlilerinin epilepsi hastas yetiskinlerin hastalikla alakali bilgi seviyelerini,
hastalig1  algilama bicimlerini, tedaviye uyumlarmmi belirleyen faktorleri
degerlendirerek, epilepsili hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarmi planlamalar
gerekmektedir. Bu amagcla hasta, aile ve saglik gorevlileri arasinda igbirligi yapilmasi,
epilepsili hastalarin psikososyal problemlerinin giderilmesi ve hayat kalitelerinin

arttirilmasi acgisindan 6nemlidir (Bek ve digerleri 2009, 71-77).

Kesin olarak bilinmektedir ki, epilepsili hastalarda noéropsikolojik sorunlarin
¢ozlilmesinde uygun tedavinin diizenli uygulanmasi ile iliskili olarak ndbetlerin daha
aza indirilmis olmasi ve bunun yaninda psikiyatrik tedavi yaklasimlari ile hastanin
hayat kalitesi arttirilacaktir. Ruhsal bozukluklarin epilepsili hastanin yasam kalitesine
ek olarak epilepsi tedavisi agisindan da negatif sonuglar dogurabilecegi bilinmektedir.
Hastalar tedavi edilirken hayatin her asamasinda olmasi gerektigi gibi bir biitiin olarak

ele alinmal1 ve psikiyatrik problemlerin giderilmesi agisindan desteklenmelidir.

Epilepsi duygusal ve psikososyal acidan hasta ve c¢evresinin hayatin
etkileyebilen tibbi bir sorundur. Epilepsi hastalarinda nobetlerden kaynaklanan
kazalar, fiziksel hastaliklarda artis, kaygi, depresyon, anksiyete gibi problemler, 6z
saygida azalmaya, iimitsizlige, agresif tavir sergilemeye, cinsel problemlere, egitim
basarisinda diisiise, issizlige ve yasam kalitelerinin azalmasina sebep olabilmektedir.
Epileptik bireyler, c¢evrelerinin hastalik {izerine yogun bi¢cimde odaklanmalari
sebebiyle yogun bir strese maruz kalabilmektedir. Bu nedenle hastaligin yonetiminde,
hastanin hayatinin psikososyal ve duygusal yonlerini de diisinmek Onemli ve

gereklidir.

Epilepsi iizerine yapilmis hemen hemen biitiin tanimlarda da belirtildigi tizere
hastalik kronik ndrolojik bir hastaliktir. Hastaligin kronik olmasindan da anlasildigi
gibi uzun siireli tedavi ve bakim gerektirmektedir. Bu siiregte diizenli ilag
kullanilmasi, yagam standartlarinin degismesi, hastalarin sosyal ¢cevreden uzaklagmasi
gibi durumlar g6z oOniinde bulunduruldugunda hastalar, epilepsinin yani sira

psikiyatrik sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadir. Hastalarin tedavi ve bakim
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siirecinde yasadigi olumsuzluklarin ana sebebi kaygidir. Hastalar kaygilandiklari
durum ve hislerini agik¢a ifade etmemekte ve dolayisiyla disarindan gelebilecek
destek ve yardimlara kendilerini kapamis olmaktadir. Bu durum hastalarda i¢ge donme,
yalnizlik duygusuna kapilma, sosyal ortamlardan kendini izole etme gibi durumlara
sebep olmaktadir. Birbiri ile dogrudan iliskili bu olumsuz duygu ve diisiinceler

bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Arastirmalara gore sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi, depresyon, uyku
bozukluklar1 ve nobet sikligi, biiyilik oranda kaygiya sebep olmaktadir. Bu faktorlerin
bilinmesi, tedavi basarisi ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nem tagimaktadir.
Ekonomik diizeydeki artig, tedavi imkanlarindan daha c¢ok faydalanma, 6zgiliven
kazanma, is sahibi olma ve sosyal destegin artis1 ile kaygi diizeyini diisiirerek yasam

kalitesini artirmaktadir (Yasar ve digerleri 2014).

Bazi vakalarda hastaligin kroniklesmesi, kaygi oranini arttirirken, bazilarinda
hastanin ilk aylardaki zorluklara aligmasi ve uygun tedavi sonucunda ndbetlerinin
azalmas1 kaygi oranini azaltmaktadir. Bu sebeple hastalik siiresi, kaygi ve yasam
kalitesi lizerinde tek basina bir belirleyici olarak goriilmemektedir. Hastaligin
stiresinden ¢ok daha dnemlisi bu siire igerisindeki hastaligin seyridir. Nobetlerin sik
ya da nadir olarak goriilmesi hastalarin yasam kalitesinde ve kaygi diizeylerinde

olumlu ya da olumsuz etkilere sahiptir.

Yapilan aragtirmalarin bir kismi (Alanis ve digerleri 2005, Dijibuti ve digerleri
2003, Villanueva ve digerleri 2013, Sillanpaa ve digerleri 2004) ndbetlerin sik
olmasinin hayat kalitesini diislirdiigiinii gosterirken, bazi arastirmalar da (Tracy ve
digerleri 2007, Johnson ve digerleri 2004, Boylan ve digerleri 2004) ndbet
kontroliiniin daha kisith bir etkisi oldugu bilgisi ile sonu¢lanmistir. Nickel ve
arkadaglar1 (Nickel ve digerleri 2012), iki senedir ndbetleri siiregelen hastalarin
Yasam Kalitesi Olgegi’nde yer alan “ndbete iliskin kaygilar” ve “ilac etkileri” alt
maddelerinden daha fazla etkilendiklerini tespit etmislerdir. Bununla birlikte son bir
ay icerisinde ne siklikla nobet gecirdikleri konusunda degerlendirilen hastalarda sik
nobet geciren hastalarin kaygi ve tiikenmisliklerinin az siklikla nobet gecirenlere
oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Sik ndbet geciren hastalarda uyku

bozukluklar1 daha yiiksek orandadir. Bir¢ok hasta, gilindiiz saatlerinde asirt uykulu
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olmakta, yorgunluk ve uyku bdliinmesinden sikayet etmektedir. Bu belirtiler,
antiepileptik ilaglar ve ndbetlerle iliskilidir. Epileptik bireylerde uyku bozukluklari ile
ndbet kontrolii yetersizligi arasinda resiprokal bir iligkinin varligi bilinmektedir (Bazil
2003, 39-45, Bazil 2004, 339-345, Yasar ve digerleri 2014, Epilepsili Hastalarda
Yasam Kalitesi Olcegi Mollaoglu ve ark. 2015, 289-295). Sik aralikli gecirilen
nobetler, hastalarin sosyal aktivite ve is yasamlarii kesintiye ugratmakta, bu sebeple
hastada nobet kaygisi ortaya cikmaktadir. Gece gelen ndbetler, hastanin uyku
kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Uyku bozukluklart ve kaygi durumunun
birbirini tetikledigi ve yasam kalitesini diistirdiigii bilinmektedir. Huang ve arkadaslari
(Huang ve digerleri 2011, 228-233), kaygi1 ve depresyonun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini tespit etmistir(Yasar ve digerleri 2014).

Alanis-Guevara ve arkadaglart uyku bozuklugu ve diisikk yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iligki tespit ederken, depresyonun yasam kalitesini etkilemedigini
dile getirmislerdir. Weerd ve arkadaslar1 parsiyel epilepsi hastalariin yasadigi uyku
bozuklugunun, hayat kalitesinde diisise neden oldugunu saptamislardir. Xu ve
arkadaslar1 en az iki antiepileptik ila¢ kullanan ve nobetleri parsiyel baslangicli olan
epilepsi hastalar1 tizerinde bir arastirma yapmislardir. Bu arastirmaya gore bahsedilern
Ozellikleri tagsiyan ve aymi zamanda uyku bozuklugu olan hastalarin yasam
kalitelerinde olmayanlara oranla diisiis gozlenmektedir. Ayn1 hasta grubunda yapilan
arastirma sonucuna gore bahsedilen 6zellikleri tagiyan ve ayni zamanda anksiyete ve
depresyonu olan hastalarin olmayanlara oranla daha fazla uyku problemi yasadiklari
belirlenmistir. Lannon ve arkadaslar1 da epilepsi hastalariin %37’sinde kot uyku

kalitesi gozlemislerdir (Yasar ve digerleri 2014).

Bazi aragtirmalar, nobet sikligimin kaygiy1r ve depresif belirtileri artirdigi
(Tracy ve digerleri 2007) ve nobetsiz hastalarda sik ndbet gegirenlere oranla daha az
major depresyon gozlendigi bulunmustur(Yasar ve digerleri, 2014). Sik ndbet geciren
hastalarda kaygilanma, tekrar nobet gecirmekten korkma ya da nodbet esnasinda
olabileceklerden dolay1 endiselenme olast durumlardir. Ayni1 zamanda sik ndbet
geciren hastalar nobetlerin bitmeyecegi ve hayatinin bdyle devam edebildigi kadar

devam edecegi diisiincesine kapilarak depresif belirtiler gosterebilmektedir.
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Epilepsi hastalarinda sosyo-ekonomik durum, sik nobet araliklari, depresyon
ve uyku bozukluklarmin varligi yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Nobet
kaygis1 ve anksiyete, yasam kalitesini en ¢ok etkileyen unsurlardir. Nobetlerin sik
olmasi uyku bozuklugunu artirmakta bu durum da depresif belirtileri
agirlastirmaktadir. Boylelikle kaygi diizeyi de dogrudan etkilenmektedir. Bu sebeple
hastalarda uyku bozukluklar1 ve depresif semptomlarin taninmasi ve tedavisi,
hastalara tibbi tedaviye ek olarak sosyal destek saglanmasi, hayat kalitesini ve tedavi

basarisini artirmaktadir (Yasar ve digerleri 2014).
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IKiNCi BOLUM
EPILEPSI HASTALARINDAKI NOBET GECIRME
KORKUSUNUN SOSYAL YASAMLARINA ETKISI
ARASTIRMASININ MODELI VE YONTEMI

Epilepsi hastalar1 iizerinde yapilan bu calismada hastalarin tanimlayici
Ozellikleri ile hastalklarina iliskin 6zellikler, nobet gegirme korkular1 ve sosyal

yasamlarinin etkilenme durumlari incelenmistir.

1.ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma iligkisel tarama modelinde tanimlayici olarak tasarlanmustir.
Arastirmada epilepsi hastalarinin nobet gecirme korkusu (anksiyetesi) ve sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesine yonelik mevcut durum ortaya konularak bu
degiskenler arasindaki iliski belirlenmistir. Epilepsi hastalarinin ndbet gegirme
korkusu (anksiyetesi) ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesine yonelik sematik

arastirma modeli asagida verilmektedir.

NOBET GEGIRME KORKUSU SOSYAL YASAMIN OLUMSUZ
[ANKSIYETE) ETKILENMESI

L J

TANIMLAYICI VE HASTALIGA ILISKIN
OZELLIKLER

Sekil 1. Arastirma Modeli

Bu model arastirma boyu test edilecek ampirik modeldir. Arastirma modeline
gore tanimlayict ve hastaliga iliskin 6zellikler tek yonlii olarak nobet gegirme
korkusu ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesini degiskenlerini etkilemektedir.
Bununla birlikte sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi {lizerinde tek yonlii olarak

ndbet gegirme korkusunun etkisi mevcuttur.
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1.1.Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin amacina yonelik test edilecek hipotezler asagida verilmektedir.

. H: Epilepsi hastalarinda ndbet gegirme korkusunun (anksiyetesi)

sosyal yasam tlizerine etkisi vardir.

o H: Epilepsi hastalarinda noébet gecirme korkusu tamimlayict ve

hastaliga iligkin 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

o H: Epilepsi hastalarinda sosyal yasamin etkilenmesi tanimlayici ve

hastaliga iligkin 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.
1.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi Epilepsi Poliklinigine basvuran 18 yas iizeri epilepsi hastalari
olusturmaktadir. Son bir y1l icerisinde Epilepsi Polikliniklerine bagvuran 2000 hasta
oldugu ve 18 yas iizeri hasta sayisinin 1600 oldugu bilinmektedir. Orneklem

biiytikliigii Salant ve Dillman’nin(1994) belirledigi formiil ile hesaplanmastir.

n=Ntpgq/d (N-1) + pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n . Ornekleme almacak birey sayisi

p . Incelenen olayin géviiliis siklig (gerceklegme olasilig)

g Incelenen olayin goriillmeyis sikligr (gerceklesmeme olasilig)

t_: Belirli bir anlamlilik diizeyvinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d ;. Olayin goriiliiz siklhigina gére kabul edilen = drnekleme hatasidw

Sekil 2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yénelik Formiil

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in %
95 giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikligii n =
1600 (1,96) (0,1) (0,9) / (0,57 (1600-1) + (1,96)° (0,1) (0,9)= 127 olarak
hesaplanmistir. Arastirmada onam almnan 182 epilepsi hastasi {izerinde anket

uygulanmistir. Orneklem hacmi biiyiidiikce 6rnekten elde edilen bulgularin evren
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icin gecerliliginin arttig1 kabul edilir(islamoglu 2003, 150). Bu sonuglara gore

arastirmada elde edilen bulgular ile aragtirma evren iizerinde genellenebilir.

1.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci tanimlayicit ve hastaliga iliskin soru formu,
Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesine Yonelik Anket ve Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmistir. Epilepsi hastalarina uygulanan anket 18 sorudan olusmaktadir. Bu 18
soru 6 ana faktdr altinda toplanmistir: Sosyal ve fiziksel aktivite engeli, giivensiz
yaklasim, sosyal izolasyon, egitim ve meslekte zorlanma, yakin iliskilerde zorlanma,

huzursuzluk.

Hastalara hastaliklarin1 bagkalarina sdylemekten c¢ekinip g¢ekinmedigi ve
hastaligi 6grenen insanlarin kendilerinden uzaklasacagini diislinlip diistinmedigi
sorulmustur. Toplumda hastaliga bakis acis1 ve hastalifa yonelik bilgi eksikligi ile
insanlar  epilepsi  hastalarindan  uzaklagabilmekte ve sosyal paylasimlar
kisitlayabilmektedir. Epilepsili bireyler sosyal dislanma ile karsi karsiya kalmamak
icin hastaliklarin1 ¢evresindeki insanlara sdylemekten ¢cekinmektedir.

Arastirmaya katilan hastalara epilepsi hastasi olduklarini 6zellikle biri ya da
birilerinden saklamak isteyip istemedigi sorulmustur. Epilepsi hastalar1 6zel
yasaminda, egitim Ogretim hayatinda ya da is hayatinda hastalikla ilgili hastaya
olumsuz bakis acis1 edinecek ya da edinmesinden korktugu insanlara hastaligim
sOylemekten ¢cekinmektedir.

Hastalara nobet gecirme ihtimali s6z konusu oldugunda en giivedigi kisilerin
aile tyeleri olup olmadigi sorulmustur. Hastalar kendilerine miidahale etme
hususunda ya da kendisinden uzaklagma ihtimalinden dolay1 en ¢ok en yakinlarina
giivenmektedir.

Hastalara ndbet gegirme korkularina yonelik olarak ndbet esnasinda yaninda
bulunan insanlarin kendisine yardim edemeyeceginden korkup korkmadig:
sorulmustur. Toplumun bilgi eksikligi epilepsi hastalarinin bu tip korkular
yasamasina sebep olabilmektedir. Hastalar bir yardimda bulunulmadiginda
sonuglarinda neler olabilecegi ile ilgili daha arastirmact olmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin is/meslek ve es/sevgili secimine hastaligin

etkisi olup olmadig1 sorulmustur. Epilepsi hastalarinin yapmasinin sakincali oldugu
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is/meslek grubu oldugundan dolay1 istedikleri her isle ugragsmalar1 miimkiin
olamayabilmektedir. Bu baglamda isle ugrasma esnasinda gegcirilebilecek ndbetlerin
doguracagi sonuclar veya nobetleri tetikleyebilecek durumlarin is/meslek grubu
icerisinde yer almasi onemli etkendir. Hastalarin es/sevgili se¢imi ile ilgili olarak
hastalarin karsisindaki bireylerin kendilerinden uzaklasmasi diisiincesi ve kisilerin
cocuk sahibi olma ile ilgili olumsuz inanislar1 etkilidir.

Hastalara nobet gecirdikten sonra fiziksel aktivitelerde yetersizlik yasayip
yasamadigi sorulmustur. Epileptik nobet sonrasinda hastalarda viicuttaki kasilmalara
bagli olarak hem yorgunluk hem de giicsiizlik veya hareket kisitlhilig
gelisebilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalara kendilerini giivende hissedecekleri ortamda
bulunmaya 6zen gosterip gostermedigi sorulmustur. Hastalar ndbet gecirdikleri
esnada daha farkli bir olumsuzluk yasamaktan korkabilmektedir. Bu durum nobet
esnasinda yalniz kalmayi, yardim alamamayi, yaralanmay1 veya farkli kazalara sebep
olmay1 kapsayabilmektedir.

Hastalara farkli sorularda ndbet gecirme ihtimali géz 6niinde bulundurularak
yapmak istedigi sosyal aktivitelerden vagecip vazgec¢medigi ve bisiklet binmek,
ylizmek gibi fiziksel aktivitelerden vazge¢ip vazgecmedigi sorulmustur. Baz fiziksel
aktiviteler epilepsi hastalar1 acisindan oldukga risklidir. Aktivite esnasinda gegirilen
nobet ile hastalarin yasamlart son bulabilmektedir. Bu durum goz Oniinde
bulundurularak hastalar bu ve benzeri aktivitelerden uzak durabilmektedir.

Arastirmada hastalara hastaligi ile iligkili olarak kurmaktan vazgegctigi
hayalleri olup olmadig1 sorulmustur. Toplumda yaygin olarak goriilen durum goz
oniinde bulunduruldugunda egitim Ogretim hayati ailesi tarafindan hasta oldugu
diisiincesiyle bitirilen bireylerin istedikleri meslekleri uygulayamamasi hayallerinden
vazge¢mesine 0rnek olarak gdsterilebilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalara nobetleri tetikledigini diisiindiigliniiz olay ya da
durumlarin olup olmadigi ve bu durumlarin ortaya c¢iktiginda panige kapilip
kapilmadiklar1 sorulmustur. Hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve sinirlilik hallerinin
ndbeti tetikleyebilecegini diisiinebilmektedir.

Hastalara son olarak nobet gegirme korkusu ile egitim Ogretim veya is
hayatin1 aksattig1 olup olmadigi sorulmustur. Epilepsi hastalar1 sosyal ortamlardan

nobetlerle iligkili olarak uzaklagmayi tercih edebilmektedir.
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Epilepsi hastalarinda sosyal yasami degerlendirmeye yonelik Olcek ilgili
literatiir taranarak olusturulmustur. Literatiirde epilepsi hastalarinin yakin ve yabanci
cevrede giiven duygulari, hastalik bilgisini bagkalartyla paylasma veya gizleme,
egitim ve mesleki hayata etki, yakin iliskilerin etkilenmesi, sosyal ve fiziksel aktivite
zorlugu, ndbete baglh huzursuzluklar yasadigia iliskin sosyal yasami etkileyecek
durumlar yasadiklarina iligkin bilgilere rastlanmaktadir(Akdemir 2014, Epilepsi
Rehberi 2007, Zararsiz 2009, Gorgiilii ve Fesci 2011, Kog 2009, Soyuer ve Erdogan
2011). Olgekteki 18 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi
olan“Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.803 olarak
cok yiksek bulunmustur. Olgegin yapr gecerliligini ortaya koymak igin
aciklayici(agcimlayici) faktor analizi yontemi uygulanmigtir. Yapilan Barlett testi
sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iligkinin
oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.750>0,60) o6rnek
bliytikliigliniin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor
analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iligkinin
yapisinin aynt kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam
aciklanan varyanst %62.45 olan 6 faktor altinda toplanmustir. Giivenirligine iliskin
bulunan alpha ve acgiklanan varyans degerine gore Ol¢ek adi dlgeginin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu anlagilmistir. Olgcege ait olusan faktdr yapisi asagida

goriilmektedir.
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Tablo 1. Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesine Yonelik Ol¢ek Faktor Yapisi

Boyut Madde | FaktorYiikii Aciklanan Varyans Cronbach's Alpha
Sosyal Ve | S13 0,792 15,327 0,782
Fiziksel Aktivite [ 10 0,606
Eélggl{ paey |54 [0567
(Ozdeger=4.362) 573 0,546
Yakin Hiskilerde S12 0,831 13,239 0,807
Zorlanma S4 0,736
(Ozdeger=1.987) S11 0,594

S5 0,577
Egitim Ve | S7 0,839 10,011 0,795
Meslekte S18 0,722
Zorlanma
(Ozdeger=1.574)
Glvensiz S9 0,825 8,542 0,765
Yaklasim S8 0,697
(Ozdeger=1.214)
Sosyal izolasyon | S16 0,765 7,785 0,722
(Ozdeger=1.100) | S17 0.672
Huzursuzluk S1 0,856 7,546 0,757
(Ozdeger=1.005) [ g6 0,830

S2 0,736

S3 0,729
ToplamVaryans%62.45

Olgekteki faktorlerin puanlar hesaplanirken faktdrdeki maddelerin degerleri
toplandiktan sonra madde sayisina boliinerek (aritmetik ortalama) faktor puanlar

elde edilmistir.

Aragtirmada anksiyete belirtilerinin diizeyini belirlemek tlizere 1988 tarihinde
Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete oOlcegi
kullanilmistir. Olgek 21 maddeden olusmakta ve &zbildirimleri 0 = hig, 1 = hafif
derece, 2 = orta derece ve 3 = ciddi olarak isaretlenerek puanlanmaktadir. Olgekten
toplam puan almmakta ve dlgek puani 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgekten
alman puanin yiikselmesi anksiyete siddetinin arttigini gostermektedir. Orijinal
formun giivenirlik katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (Beck ve ark 1988). Olcegin
Tiirkge uyarlamas1 Ulusoy, Elkin ve Erkmen (1998) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
uyarlamasi i¢in Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur. Bu

arastirmada 6l¢egin giivenirligi 0,90 olarak bulunmustur.
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1.4.Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma kullamlmistir. 1ki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova
testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici
post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri
arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular

%95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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2.CALISMADA KULLANILAN ANALiZ YONTEMLERI

182 epilepsi hastasi lizerinde yapilmis olan anket ve 6l¢ek calismalarinda elde
edilen verilerin incelenmesinde degiskenlerin ozelliklerine gore istatistiksel analiz

yontemleri kullanilmistir.
2.1.Regresyon Analizi

Regresyon analizi iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkiyi belirlemek
ve bu iligki ile ilgili olarak konu {izerinde tahminler yapabilmek amaciyla kullanilan
bir analiz yontemidir. Bu yontemde degiskenler arasinda sebep-sonug iliskisi
bulunabilmektedir ancak bu ulasilabilirlik analizin yorumlanmasinda hatalara sebep
olabilmektedir. Regresyon analizinin uygulanmasinda sebep-sonug iligkisi olmasi

gerekmemektedir(Regresyon Analizi w3.balikesir.edu.tr).

Regresyon analizi yonteminde bagimsiz degisken(ler) ile ilgili sahip olunan
bilgi ile bagimli degisken ile ilgili tahminler yapilabilmektedir. Bu aralarindaki iliski
dogrusal bir iliskidir ve regresyon analiz yontemi ile degiskenlerden birinin
degismesi durumunda diger degiskenin nasil bir degisim gosterdigi incelenmektedir.
Bu dogrusal iliskiye ek olarak iki degisken arasinda egrisel bir iliski mevcut ise

egrisel regresyon modeli ile agiklanmaktadir(Regresyon Analizi w3.balikesir.edu.tr).

Regresyon analizi, kullanilan degisken sayisina gore gruplandirilmaktadir.
Bir bagimli ve bir bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi inceleyen yontem ikili
regresyon, bir bagimli ve birden fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi inceleyen
yontem ¢oklu regresyon analiz yontemidir(SPSS15.0 Veri Analiz Yontemleri

yunus.hacettepe.edu.tr).

Ikili Regresyon (Tek Degiskenli Regresyon Analizi): Bir bagimli ve bir
bagimsiz degisken arasindaki dogrusal iliskiyi inceleyen analiz yontemidir.
Degiskenler arasinda sebep-sonug iliskisi mecburiyeti yoktur. Aralarindaki iliskinin
sebep-sonug iligkisi olarak yorumlanmasi istatistiksel ve bilimsel hatalara yol

acmaktadir(Regresyon Analizi w3.balikesir.edu.tr).

Coklu Regresyon: Coklu regresyon analizi yonteminde tekli regresyon

yonteminden farkli olarak bagimsiz degisken sayisinin birden fazla olmasi s6z
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konusudur. Bir bagimli degiskeni birden fazla bagimsiz degisken etkilemektedir. Bu
analiz yonteminde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin ayni Olglim birimleri ile Olgiilmesi gerekliligidir. Bu, karsilastirma
yaparken elde edilen sonuglarin anlamli olabilmesi agisindan 6nemlidir(Regresyon

Analizi w3.balikesir.edu.tr).
2.2 Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi iki degisken arasindaki iliskinin varligini, giiclinii ve
yoniinii belirlemek icin kullanilan bir analiz yontemidir. Aradaki iliskinin giict,
korelasyon katsayisi ile ifade edilmektedir. Bu deger +1 ile -1 arasinda ifade
edilebilmektedir. Katsaymin +1 olmasi, iki degisken arasindaki iliskinin pozitif ve
dogrusal bir iliski oldugunu, katsayinin O olmasi, iki degisken arasinda bir iliski
olmadigint ve katsayinin -1 olmasi, iki degisken arasinda negatif, dogrusal iliski

oldugunu gostermektedir(Arastirma Y ontemleri researchgate.net).
2.3.T-Testi

T-testi iki gruba ait ortalamalarin karsilastirilmast ve aralarinda anlaml

farklilik olup olmadigini test etmek i¢in kullanilan analiz yontemidir.

Tek orneklem t-testi: Bir ana kitle ve bir Orneklemin ortalamalariin
karsilastirilmas1 amaciyla kullanilan yontemdir. Bu yontemin secilmesindeki en
onemli etken ana kitle {lizerinde arastirma yapilamayacak olmasidir. Ana Kkitle
icerisinden rastgele secilen orneklem iizerinde yapilan ¢alismanin ortalamasi ile ana
kitle ortalamasi aralarinda farklilik olup olmadig: arastirilmaktadir. Bu hususta
onemli olan hata payidir. Ana kitlenin tamaminin arastrmaya dahil edilmemesi
durumunda yanilma pay1 hesaplanarak bildirilmelidir(SPSS 15.0 Veri Analiz

Yontemleri yunus.hacettepe.edu.tr).

Bagimsiz orneklem t-testi: ki farkli grubun ortalamalarmin karsilastiriimasi
icin kullanilan analiz yontemi bagimsiz 6rneklem t-testidir(SPSS 15.0 Veri Analiz

Yontemleri yunus.hacettepe.edu.tr).
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Eslestirilmis  orneklem  t-testi: Ayn1 grubun farkli zamanlardaki
ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla kullanilan yontem eslestirilmis 6rneklem t-

testidir(SPSS 15.0 Veri Analiz Yontemleri yunus.hacettepe.edu.tr).
2.4.Varyans Analizi (Anova)

Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda kullanilan analiz yontemi varyans
analizi (Anova)dir. Anova, t-testinden farkli olarak ikiden fazla grup arasindaki
farkliliklart tespit etmek igin kullamilmaktadir. Iki grubun ortalamalarmin
karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem tek yonlii varyans analizi, birden fazla
bagimsiz  degiskenin bagimli degisken Tlzerindeki etkisini belirlenmeye
calisilmasinda bagimsiz orneklem iki yonlii varyans analizi, ikiden fazla 6lgiim ile
ikiden fazla konunun arastirilmasinda iligkili 6rneklem tek yonlii varyans analizi,
ortaya ¢ikan etkilenmenin bir degiskene gore farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesinde ise iliskili orneklem iki yonlii varyans analizi  yOntemi

kullanilmaktadir(SPSS 15.0 Veri Analiz Yontemleri yunus.hacettepe.edu.tr).
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UCUNCU BOLUM

EPILEPSI HASTALARINDAKI NOBET GECIRME
KORKUSUNUN SOSYAL YASAMLARINA ETKISI
ARASTIRMASINA AIT BULGU VE YORUMLAR

Epilepsi hastalar1 {izerinde yapilmis olan c¢alismadan elde edilen verilerin
analizi ile wulagilan bulgular daha Onceden yapilmig benzer c¢aligmalar ile

karsilastirilarak yorumlanmaistir.

1.EPILEPST HASTALARINDAKI NOBET GECIRME KORKUSUNUN
SOSYAL YASAMLARINA ETKiSi CALISMASI iLE BENZER
ARASTIRMALARIN INCELENMESI

Yapilan c¢alismada ozellikle epilepsi hastalarinin sosyal yasam diizeyleri ve
degisiklikleri incelenmistir. Bu konuda benzer literatiir 6rneklerini arastirmis ve
kendi ¢alismam ile karsilagtirmalar yaparak ayni veya farkli dogrultuda sonuglara

ulagmis bulunmaktayim.
1.1.Epilepsi ve Yasam Kalitesi ile ilgili Benzer Literatiir Calismalar:

Aksun(2011), Epilepsi Hastalariin Yakinlarinin  Nobet  Sirasindaki
Davraniglar1 ve Bunun Epilepsi Hakkindaki Bilgileri ile Iliskisi ¢alismasinda 20’si
kadin 3’1 erkek olmak iizere 23 kisi ile goriiserek ankete dayali bir arastirma
yapmistir. Yapmig oldugu calismada jeneralize tonik-klonik nobete tanik olan
kisilerin ndbet sirasindaki davraniglarini ve bu davramislarin epilepsi bilgileri ile
iligkisini aragtirmayr amaglamistir. Uygulanan ankette hasta yakinlarinin hastasi
ndbet gecirirken neler hissettigi, ne uygulamada bulundugu, epilepsi ile ilgili bilgi
sahibi olup olmadigi, bilgiyi nereden aldigi, epilepsinin okula gitmeye, calismaya,
evlenmeye, cocuk sahibi olmaya, emzirmeye, spor yapmaya engel olup olmadig:
sorgulanmistir. Yakininin nébet gec¢irdigini goéren kisilerin hepsi korkmus, %17’si
nobet gecirdigini anlamis ve %21’1 6lmek ilizere oldugunu sanmistir. Arastirmaya
katilan hasta yakinlarinin yaklasik yarisinin hastalik ile ilgili bilgi sahibi olmadigi,
%69.6’s1 okumaya, %60.9’u calismaya, %87’si evlenmeye, %73.9’u cocuk sahibi
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olmaya, %82.6’s1 emzirmeye ve 9%78.3’li spor yapmaya engel olmadigim
diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu ¢alismaya katilan kisilerin %87’si kadin, %13’
erkektir. Cogunlugun kadinlardan olustugu calismada katilimcilarin %39.1°inin
hastaligin calismaya ve %30.4linlin okumaya engel oldugunu diisiinmeleri
onemlidir. Engel olup olmadigim1 diisiiniip diisiinmediklerini sorgulamadigim
calismamda c¢ogunlugun kadin olmasi ve calisan hasta oranmnin %29.1 olmasi
hastaligin okumaya ve ¢alismaya engel oldugunun diisiiniilmesi ile iliskilendirilebilir.

Cosar(2016), epilepsili hastalarda yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi konulu arastirmasinda 150 hasta ile goriismiistiir. Hastalara 13 soruluk
hasta formu ve 31 sorudan olusan Yasam Kalitesi Olgegi sorulmustur.Calismada
hastalarin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, egitim diizeyine, meslegine, aile
tipine, ndbet tipine ve antiepileptik tedavi sekline gore tiim yasam kalitesi alanlar1 ve
genel OQULIE-31 yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Benim ¢alismamda medeni durum ile sosyal yasam, sosyal izolasyon
ve giivensiz yaklagim degerleri arasinda anlaml iliski bulunmustur. Bekar hastalarin
evli hastalara gore sosyal izolasyon, glivensiz yaklasim ve sosyal yasamin olumsuz

etkilenmesi puanlar yiiksektir.

Akoluk(2017), epilepsi hastalarinin tedaviye uyumlar1 ve etkileyen faktorler
calismasinda 324 hastaya Morisky tedaviye uyum o6lgegi ile 30 sorudan olusan bir
form uygulamistir. Sorular sosyodemografik ozellikler, hastalik siiresi, kontrollere
gitme siklig1 ve epileptik nobetler ile ilgilidir. Arastirmada hastalarin %93.2°si
hastalik ile ilgili bilgi aldigin1 belirtmistir. Ayni zamanda arastirmaya katilan
hastalarin %27.1’inin hastaligin tedavisinde tibbi tedavi disinda bagka yontemlere
basvurdugu ve bu bagka yontemlere bagvuran hastalarin %76.3’linlin hocaya veya
tiirbeye gitmeyi tercih ettikleri sonucuna varilmistir. Bu sonuglar birlestirildiginde
epilepsi hastaligi ile ilgili bilgi sahibi olan hastalarin bir kismimnin tedavi yontemi
olarak tibbi yoOntemleri tercih etmedigi ortaya c¢ikmaktadir. Ayni zamanda
aragtirmada hastalarin %16’s1 kendini iyi hissettiginde antiepileptik ilacin1 almay1
biraktig1 sonucuna da ulasilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, meslek, yasanilan yer, ekonomik durumun tedaviye uyum diizeyini

etkiledigi belirlenmistir.
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100 epilepsi hastasi iizerinde yapilan Bir Universite Hastanesindeki Epilepsi
Hastalarimin  Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi c¢alismasinda Y1ldiz(2013),
hastalara anket ve kisa form 36 yasam kalitesi Ol¢egini uygulamistir. Anket
calismasinda kigisel Ozellikler ve hastalik ile ilgili 6zellikler sorgulanmustir.
Hastalarin  %77’si yasaminin stresli oldugunu belirtmektedir. Aymi zamanda
hastalarin %77’s1 epilepsi ile ilgili bilgi almadigini, %39’u diizenli kontrollere
gitmedigini belirtmektedir. Yildiz bu ¢aligmasinda yasam kalitesi diizeylerini fiziksel
fonksiyon, rol kisitlamasi, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal rol
kisitlamasi, mental saglik alt gruplarinda incelemistir. Calisma benim ¢alismamla
uyumlu olarak ¢ogunluk olarak bekar ve kadin hastalardan olusmaktadir. Yildiz bu
calismasinda yas arttikca yasam kalitesinin azaldigindan bahsetmistir. Benim
calismamda 26-40 yas arasi hastalarin sosyal yasamlarmin olumsuz etkilendigi
sonucuna ulagtim.

Ipek(2013), 249 epilepsi hastasina psikososyal problemleri ve epilepsiye
uyum derecelerini belirleyip nicelendirmek amaciyla Washington Psikososyal
Olgegi’ni uygulamstir. Olgek 132 sorudan olusmakta ve cevap segenekleri evet ve
hayir seklindedir. Bu 6lgek ayn1 zamanda 8 alt dlgekten olusmaktadir: Aile gegmisi
6lcegi, duygusal uyum 6l¢egi, kisiler arast uyum 6lgegi, is uyumu 6l¢egi, mali durum
Olcegi, nobetlere uyum Olgegi, tedaviye uyum Olcegi, genel psikososyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6l¢egi. Yapilan calismada giivenilirlik dlgeklerinde
gecersizlik s6z konusu oldugu i¢in 189 hasta degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda egitim durumunun ve uygulanan tedavinin psikososyal alani etkiledigi
belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma diger iilkeler ile sonuglar1 karsilastirabilme
acisindan onemlidir. Bu ¢alismada uygulanan Slgege dair sonuglar daha 6nceden
uygulanmis Almanya, Japonya ve Finlandiya gibi gelismis tiilkelerdeki sonuglar ile
karsilastirildiginda  iilkemizde gelismis {llkelere gore skorlar daha yiiksek
bulunmustur. Ipek’in ¢alismasina gore hastalarin %801 kisiler arasi iliskilerde
problem yasamakta oldugunu belirtmistir. Benim c¢aligmamda da yakin iliskilerde
zorlanma 1ile anksiyete arasinda zayif anlamli iligki tespit edilmistir. Hastalar

nobetleri ve korkulari ile iliskili olarak yakin iliskilerde zorlanma yasamaktadir.

Giilay(2014),Epilepsihastalarinda ila¢ Tedavisine Uyumun Yasam Kalitesi

Uzerine Etkileri calismasinda 84 epilepsi hastasi ile goriismiis ve hastalara 17
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soruluk goriisme formu ile 11 soruluk SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ve 4 soruluk
Morisky ila¢ Kullanimi Uyum Olgegi’ni uygulamustir. Giilay ¢alismasinda yasam
diizeyi Olcegi alt gruplarini kullanmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin %65°1 erkek,
%68’1 bekar, %69’u ilag tedavisine uyumsuz oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonuglarina bakildiginda genel olarak hastalarin ilag¢ tedavisine uyum oraninin diistik
oldugu ve ilag tedavisine uyumun ekonomik diizey ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Epilepside yasam kalitesinin genel olarak diisiik oldugu gdézlemlenmistir.

Yaz1c1(2010), Epilepsi Hastalarinda Kisilik Ozellikleri ve iliskili Etmenler ad1
calismasina 73 epilepsi grubunda ve 79 kisi kontrol grubunda olmak tizere 152 kisi
almistir. Arastirmada kisilere Mizag ve Karakter Envanteri, Memphis, Pisa, Paris ve
San Diego Mizag Degerlendirme Anketi’nin Tiirk¢ce formu ile kendisinin hazirlamis
oldugu sosyodemografik ozellikler ile epilepsiye dair bilgileri iceren anket formunu
uygulamistir. Hasta grubunun ¢ogu kadin ve bekar olarak bulunmustur. Egitim
diizeyleri dikkate alindiginda epilepsi hastalarinin egitim diizeylerinin daha diisiik
oldugunu saptamistir. Bu sonu¢ benim c¢alismamda ulastigim sonug¢ ile egitim
diizeyleri agisindan benzerdir. Yazict ¢alismasinda hastalarda depresif ve anksiyoz
miza¢ puanlariin yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Benim c¢alismamda da

epilepsi hastalarinda goriilen anksiyete orani yiiksektir.

Yeni(2014), Epilepsi Oz-yonetim Olgegi ve Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi’nda hastalara bilgi formu ile gecerlik ¢alismasi yapilacak 6l¢ek sorulari
sorulmustur. Calismaya 194 epilepsi hastas1 alinmistir. Calismanin sonuglarina gore
hastalarin %13.8’1 hastalifin1 gizleme geregi duymakta, %44.4°li es olarak kabul
edilmedigini diisiinmekte olup, %5.2’sinin hastalifindan dolay1r okuldan %5.2’si
isten ayrilmak zorunda kalmistir. Ulasilan sonuglar benim c¢alismamda ulagmis
oldugum sonuglar ile benzerdir. Ben c¢alismamda hastalarin hastaliklarim
gizlemelerini sosyal izolasyon ve gilivensiz yaklasim, esleri ile ilgili olan sorunlarini
yakin iliskilerde zorlanma ve okul ya da isten ayrilmalart durumunu egirtim ve
meslekte zorlanma olarak ele aldim ve hastalarin bu degiskenlere ait puanlarinin

anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna ulastim.
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2.CALISMANIN BULGULARI VE YORUMLANMASI

Yapmis oldugum calismada hastalara uygulanan anket ve dlgek verilerinin

analiz edilmesinden sonra elde edilen bulgular ve onlarin yorumlanmasi igeriginde

hastalarin tanimlayict 6zellikler, hastalarda goriilen anksiyete ve sosyal yasamin

etkilenmesi ve bu etkilenme puan ortalamalar1 arasindaki iliskini hastalarin

tanimlayict 6zellikleri ile karsilagtirilmasi yer almaktadir.

2.1. Cahsmaya Katilan Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo2.Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilin

Tablolar Gruplar Frekans(n) |Yiizde(%)
18-25 Yas Arasi 71 39,0
26-40 Yas Arasi 56 30,8
Yas 41-60 Yas Arasi 47 25,8
60Yas Ve lizeri 8 4.4
Toplam 182 100,0
Kadin 108 59,3
Cinsiyet Erkek 74 40,7
Toplam 182 100,0
Evli 86 47,3
Medeni Durum Bekar 96 52,7
Toplam 182 100,0
Evet 53 29,1
Calisma Durumu Hayir 129 70,9
Toplam 182 100,0
Hkégretim 98 53,8
. .. Ortadgretim 54 29,7
Egitim Diizey1 Lisans 30 16,5
Toplam 182 100,0
Yalniz 7 3,8
Anne, Baba Ve
Kardeslerimden
o Herhaigi Biri Ya Da 87 478
Kiminle Yasandigt Hepsi ile Birlikte
Arkadasimla 6 3,3
Esim Ve Cocuklarimla (82 45,1
Toplam 182 100,0
Evet 155 85,2
Sosyal Giivence Hayir 27 14,8
Toplam 182 100,0
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Son Bir Hafta I¢erisinde |18 9,9
Son Bir Ay Icerisinde |42 23,1
Alt1 Ay Icerisi 2 45,1
En Son Ne Zaman Saglk zon B'tlY ?1 gerils.ln;e §1g 9 13’ 1
Kurulusuna Bagvuruldugu on Bif Y17 feensinde 2
Bir Yildan Daha Uzun
. 21 11,5
Stire Once
Toplam 182 100,0
2 Y1l Alta 24 13,2
Ka¢ Yildir Epilepsi Hastasi |2 Yil-5Y1l 31 17,0
Olundugu 5 Yildan Uzun Siiredir {127 69,8
Toplam 182 100,0
Evet 169 92,9
DiizenliKontroleGitmeDurumu  |Hayir 13 7,1
Toplam 182 100,0
Son Bir Hafta icerisinde |25 13,7
En S e 4 Son Bir Ay Igerisinde |39 21,4
I SO S poct Son BirYil Igerisinde 40 22.0
Gegirildigi ) =
Bir Yildan Daha Once |78 42.9
Toplam 182 100,0
Tek Cesit 123 67,6
Iki Cesit 37 20,3
Ka¢ Cesit Antiepileptik Ilag [Ug Cesit 14 7,7
Kullamldig Dort Veya Daha Fazla
. 8 4,4
Cesit
Toplam 182 100,0

Hastalar yas degiskenine gore 71'i (%39,0) 18-25 yas arasi, 56's1 (%30,8) 26-
40 yas arasi, 47'si (%25,8) 41-60 yas arasi, 81 (%4,4) 60 yas ve lizeri olarak
dagilmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu 18-25 yas arasindaki geng¢ bireylerden

olusmaktadir.

Hastalar cinsiyet degiskenine gore 108'1 (%59,3) kadin,74'i (%40,7) erkek
olarak dagilmaktadir. Yapilan literatiir arastirmalarinda elde edilen sonuglara gore de
epilepsi hastalarinda kadin ¢ogunlugu s6z konusudur. Giilay(2014) ve Akoluk
(2017)’un yapmis olduklar1 farkli g¢aligmalarda hastalarin ¢ogunlugunun erkek

oldugu belirtilmistir ancak aragtirmalarin ¢ogu kadin ¢ogunlugundan bahsetmektedir.

Hastalar medeni durum degiskenine gore 86's1 (%47,3) evli, 96'st (%52,7)

bekar olarak dagilmaktadir. Sonug literatiir aragtirmalari ile uyumludur. Cosar (2016)
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ve Ipek(2013)’in yapmis olduklar1 farkli calismalarda hastalarin ¢ogunlugunun evli
oldugundan bahsedilse de bu c¢alismada ve c¢alismalarin ¢ogunda hastalarin

cogunlugunun bekar oldugu saptanmustir.

Hastalar calisma durumu degiskenine gore 53" (%29,1) evet, 129'u (%70,9)
hayir olarak dagilmaktadir. Aksun (2011)’un yapmis oldugu c¢alismaya gore
insanlarin  %39.1°1 hastaligin calismaya engel olduguna inanmaktadir. Bu

aragtirmaya katilanlarin %87’si kadindur.

Hastalar egitim diizeyi degiskenine gore 981 (%53,8) ilkdgretim, 54'i
(%29,7) ortadgretim, 30'u (%16,5) lisans olarak dagilmaktadir.

Hastalar kiminle yasandig1 degiskenine gore 7'si (%3,8) yalniz, 87'si (%47,8)
anne, baba ve kardeslerinden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte, 6's1 (%3,3)

arkadasimla, 82'si (%45,1) esim ve ¢ocuklarimla olarak dagilmaktadir.

Hastalar sosyal giivence degiskenine gore 155'i (%85,2) evet, 27'si (%14,8)
hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar en son ne zaman saglik kurulusuna basvuruldugu degiskenine gore
18'1 (%9,9) son bir hafta igerisinde, 42'si (%23,1) son bir ay icerisinde, 82'si (%45,1)
son alt1 ay icerisinde, 19'u (%10,4) son bir yil igerisinde, 21'1 (%11,5) bir yildan daha

uzun siire once olarak dagilmaktadir.

Hastalar kac yildir epilepsi hastasi olundugu degiskenine gore 24'i (%13,2) 2
yil alt, 311 (%17,0) 2y1l-5y1l, 127'si (%69,8) 5 yildan uzun siiredir olarak
dagilmaktadir.

Hastalar diizenli kontrole gitme durumu degiskenine gére 169'u (%92,9) evet,

13" (%7,1) hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar en son ne zaman nobet gegirildigi degiskenine gore 25'i (%13,7) son
bir hafta icerisinde, 39'u (%21,4) son bir ay igerisinde, 40'1 (%22,0) son bir yil
igerisinde, 78'1 (%42,9) bir yildan daha once olarak dagilmaktadir.
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Hastalar ka¢ c¢esit antiepileptik ila¢ kullanildigi degiskenine goére 123'u
(%67,6) tek gesit, 37'si (%20,3) iki gesit, 14 (%7,7) ¢ cesit, 8'i (%4,4) dort veya

daha fazla ¢esit olarak dagilmaktadir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Kadin Erkek
n % |N|% |°
18-25 Yas Arasi 43 (%39,8 |28 |%37,8
Yas 26-40 Yas Arasi 35 |%32,4|21 |%28,4 [X*=0,880
41-60 Yas Arasi 26 |%24,1 |21 |%28,4 |p=0,830
60 Yas Ve iizeri 4  |%3,77 |4 |%5.,4
Medeni Duram Evli 57 |%52,8|29 |%39,2 [X*=3,253
Bekar 51 |%47,2 |45 |%60,8 |p=0,049
Calisma Durumu Evet 16 |%14,8 37 [%50,0 |X?=26,338
Hayir 92 |%85,2 |37 |%50,0 [p=0,000
[k gretim 59 |%54,6 (39 |%52,7 20,540
Egitim Diizeyi Ortadgretim 33 |%30,6 |21 (%28,4 p=0,7, 60
Lisans 16 |%14,8 (14 (%189
Yalniz 3 %28 |4 (%54
Anne, Baba Ve
Kardeslerimden Herhangi
Kiminle Yasand1g1 Biri sY'al Da Hepsi ng 49 |%45.4138 %514 X2:7’678
Birlikte p=0,053
Arkadasimla 1 %09 |5 [%6,8
Esim Ve Cocuklarimla 55 |%50.,9 (27 |%36,5
Sosyal Givence Evet 97 |%89,8 |58 |%78,4 |X?=4,546
Hayir 11 |%10,2 |16 |%21,6 |p=0,028
Son Bir Hafta Icerisinde |12 [%11,1 |6 |%8,1
L Son Bir Ay R:erisinde 24 %22,2 (18 |%24,3
En Son Hangi Saghk g0 P ™A Micerisinde |48 |%44.4 |34 |%45.9 [X?=1,328
Kurulusuna - ———
BasVuruldugu Son Bir Y1l I¢erisinde 10 |%9,3 |9 [%]12,2 |p=0,857
gl.ljrre grlllcdean Daha Uzun |y o 13017 |9%9.5
12 Y1l Alu 18 |%16,716 |[%8,1 | _,
Kag Yildir Epilepsi |53, 75y 17 |%15,7 |14 %180 |X - 2582
Hastas1 Olundugu — p=0,237
5 Yildan Uzun Siiredir 73 |%67,6 (54 |%73,0
Diizenli ~ Kontrole |Evet 102 |%94,4 |67 |%90.5 | X*=1,009
Gitme Durumu Hayir 6 |%56 |7 |%9,5 [p=0,237
Son Bir Hafta Icerisinde 11 |%10,2 (14 (%18,9
En Son Ne Zaman [Son Bir Ay [cerisinde 23 | %21,3116(%?21,6 X2:3,678
Nobet Gegirildigi Son Bir Y1l Igerisinde 23 |%21,3 |17 |%23,0 |p=0,298
Bir Yildan Daha Once 51 |%47,2 (27 |%36,5
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Tek Cesit 73 |%67,6]50|%67.6

Kag Cesit |Iki Cesit 24 %222 (13 (%17,6|»
T - - _ X=1,264

Antiepileptik  Ilag |Ug¢ Cesit 7 |%6,5 (T |%9,5 p=0,738

Kullanildig: Doért Veya Daha Fazla ,

4 |37 |4 %54

Cesit

Yas ile cinsiyet arasinda anlamlhi iliski bulunmamistir (X2=0,88O;
p=0,830>0.05). Kadinlarin 43"iiniin (%39,8) 18-25 yas arasi, 35'i (%32,4) 26-40 yas
arasi, 26'smin (%24,1) 41-60 yas arasi, 4'liniin (%3,7) 60 yas ve iizeri; erkeklerin 28'i
(%37,8) 18-25 yas arasi, 21'1 (%28,4) 26-40 yas arasi, 21'1 (%28,4) 41-60 yas arast,

4'liniin (%5,4) 60 yas ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Medeni Durum ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=3,253;
p=0,049<0.05). Kadinlarin 57'si (%52,8) evli, 51'i (%47,2) bekar; erkeklerin 29'unun
(%39,2) evli, 45'1nin (%60,8) bekar oldugu goriilmektedir. Kadinlarinin
cogunlugunun literatiirle uyumlu olarak evli olmasinda toplumda goriicii usulii olarak
evlendirilmelerinin etkili oldugunu diisiinmekteyim. Bu durumda erkeklerin soz
sOyleme haklarinin daha fazla bulundugu toplumumuzda c¢ogunun bekar olmasi

anlamlidir.

Calisma Durumu ile cinsiyet arasinda anlamli iligski bulunmustur (X2:26,338;
p=0,000<0.05). Kadinlarin 16'sinin (%14,8) evet, 92'si (%85,2) hayir; erkeklerin
37's1 (%50,0) evet, 37'si (%50,0) hayir oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %85.2’sinin

calismamasi evlendikten sonra is hayatini sonlandirmalari ile iliskilendirilebilir.

Egitim Diizeyi ile cinsiyet arasinda anlaml iligki bulunmamistir (X*=0,549;
p=0,760>0.05). Kadinlarin ~ 59'unun  (%54,6) ilkogretim, 33'linin (%30,6)
ortadgretim, 16'sinin (%14,8) lisans; erkeklerin 39'unun (%52,7) ilkogretim, 21'i
(%28,4) ortadgretim, 14'{iniin (%18,9) lisans oldugu goriilmektedir.

Kiminle Yasandigi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X2:7,678; p=0,053>0.05). Kadinlarin 3"iniin (%2,8) yalniz, 49'unun (%45,4) anne,
baba ve kardeslerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte, 1'i (%0,9) arkadagimla,
55'1 (%50,9) esim ve cocuklarimla; erkeklerin 4'iniin (%5,4) yalniz, 38'1 (%51.4)
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anne, baba ve kardeslerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte, 51 (%6,8)

arkadasimla, 27's1 (%36,5) esim ve ¢ocuklarimla oldugu goriilmektedir.

Sosyal Giivence ile cinsiyet arasinda anlaml iliski bulunmustur (X’=4,546;
p=0,028<0.05). Kadnlarin 97'si (%89,8) evet, 111 (%10,2) hayir; erkeklerin 58'i
(%78,4) evet, 16'smin (%21,6) hayir oldugu goriilmektedir. Sosyal giivence varligi
her iki cinste de calisan oranindan fazladir. Es durumundan veya anne/babadan

yararlanma sz konusu oldugu diisiincesindeyim.

En Son Hangi Saglik Kurulusuna Basvuruldugu ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (X2:1,328; p=0,857>0.05). Kadinlarin 12'si (%11,1) son bir
hafta icerisinde, 24'liniin (%?22,2) son bir ay igerisinde, 48'1 (%44,4) son alt1 ay
icerisinde, 10'unun (%9,3) son bir yil igerisinde, 14'linlin (%13,0) bir yildan daha
uzun siire once; erkeklerin 6'sinin (%8,1) son bir hafta igerisinde, 18'i (%24,3) son
bir ay igerisinde, 34'iniin (%45,9) son alt1 ay icerisinde, 9'unun (%12,2) son bir yil

icerisinde, 7's1 (%9,5) bir y1ldan daha uzun siire 6nce oldugu goriilmektedir.

Ka¢ Yildir Epilepsi Hastas1 Olundugu ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X°=2,882; p=0,237>0.05). Kadmlarm 18'i (%16,7) 2 yil alt, 17'si
(%15,7) 2 y1l- 5 y11, 73"iniin (%67,6) 5 yildan uzun siiredir; erkeklerin 6'sinin (%8,1)
2 yil alt1, 14'liniin (%18,9) 2 yil- 5 y1l, 54'tiniin (%73,0) 5 yildan uzun siiredir oldugu

goriilmektedir.

Diizenli Kontrole Gitme Durumu ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir (X2:1,OO9; p=0,237>0.05). Kadmlarin 102'si (%94,4) evet, 6'sinin
(%35,6) hayir; erkeklerin 67's1 (%90,5) evet, 7's1 (%9,5) hayir oldugu goriilmektedir.

En Son Ne Zaman Nobet Gegirildigi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X2:3,678; p=0,298>0.05). Kadinlarin 11'i (%10,2) son bir hafta
icersinde, 23'linlin (%21,3) son bir ay igersinde, 23'liniin (%21,3) son bir yil
icersinde, 51'1 (%47,2) bir yi1ldan daha 6nce; erkeklerin 14'{iniin (%18,9) son bir hafta
igcersinde, 16'smin (%21,6) son bir ay igersinde, 17'si (%23,0) son bir yil igersinde,
27'si (%36,5) bir yildan daha 6nce oldugu goriilmektedir.
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Kag¢ Cesit Antiepileptik ila¢ Kullanildig1 ile cinsiyet arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (X’=1,264; p=0,738>0.05). Kadinlarin 73'iniin (%67,6) tek cesit,
24'iniin (%22,2) iki ¢esit, 7'si (%6,5) li¢ cesit, 4'liniin (%3,7) dort veya daha fazla
¢esit; erkeklerin 50'si (%67,6) tek gesit, 13"iniin (%17,6) iki gesit, 7'si (%9,5) ¢
cesit, 4'liniin (%5,4) dort veya daha fazla ¢esit oldugu goriilmektedir.

2.2.Calismaya Katilan Hastalarin Anksiyete ve Sosyal Yasamin Olumsuz

Etkilenmesi Puan Ortalamalari ve Arasindaki Iliski

Tablo4. Hastalarin Anksiyete ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Puan
Ortalamalar:

N |Ort Ss Min. [Max.
Anksiyete 182 {16,580 12,217 {0,000 |57,000
Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli 182 12,510 (1,148 (1,000 [5,000
Yakin Iliskilerde Zorlanma 182 (1,400 10,875 (1,000 |5,000
Egitim Ve Meslekte Zorlanma 182 (2,450 |1,535 {1,000 (5,000
Giivensiz Yaklasim 182 (2,390 10,930 (1,000 (4,000
Sosyal 1zolasyon 182 12,100 |1,148 [1,000 (5,000
Huzursuzluk 182 13,440 |1,175 |1,000 (5,000
Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Genel 182 12,367 (0,720 (1,170 (4,610

Aragtirmaya katilan hastalarin “anksiyete” diizeyi (16,580+12,217); “sosyal
ve fiziksel aktivite engeli” diizeyi (2,510+1,148); “yakin iligkilerde zorlanma™ diizeyi
(1,400+0,875); “egitim ve meslekte zorlanma” diizeyi (2,450+1,535); “giivensiz
yaklagim” diizeyi (2,390+0,930); “sosyal izolasyon” diizeyi (2,100£1,148);
“huzursuzluk” diizeyi (3,440+1,175); “sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel”
diizeyi (2,367+0,720) olarak saptanmistir. Anksiyete diizeyi Beck anksiyete 6lgek
puaninin 0-63 arasinda degigsmekte olmasina bagl olarak 57 bulunmugstur. Diger

puan degerleri 1-5 arasinda degerlendirilerek sonuglar elde edilmistir.
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Tablo5.Hastalarin Anksiyete ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Puanlar:

Arasinda Korelasyon Analizi

— ) ) =
Z % |% E E T
S=1% |8 | £| E z 5
~%lZ |S C | x [= ©
Q § LT=J RS B > % —': g
5 2| E[mE|l ¥ || 2 N g
F|2E|=5|E5 5| 35| 5 |REE
< <> NRN| O 75 o |2 O R
) r |1,000
Anksiyete p (0,000
Sosyal Ve Fiziksel Aktivite |r |0,392]1,000
Engeli p |0,000 |0,000
b r |0,271 (0,233 {1,000
Yakin lliskilerde Zorlanma 510,000 [0.002 [0.000
Egitim Ve Meslekte |r 0,245]0,410 (0,354 {1,000
Zorlanma p 10,001 {0,000 {0,000 (0,000
Giivensiz Yaklasim r 10,338 (0,480 (0,293 (0,307 {1,000
p |0,000 |0,000 (0,000 {0,000 |0,000
Sosyal izolasyon r |0,157 (0,183 (0,252 [0,225 {0,428 1,000
p 10,03410,013 ({0,001 {0,002 |0,000 {0,000
Huzursuzluk r |0,296 (0,222 0,053 (0,086 0,346 (0,108 |1,000
p [0,000 (0,003 |0,475 0,246 {0,000 0,147 {0,000
Sosyal Yasamin Olumsuz |r |0,440]0,726 (0,484 0,614 |0,784 |0,649 |0,425 |1,000
Etkilenmesi Genel p |0,000 10,000 (0,000 {0,000 |0,000 (0,000 |0,000 |0,000

Aragtirmaya katilan hastalarda goriilen anksiyete ve sosyal yagsamin olumsuz

etkilenmesi puan analizi dikkate alindiginda degiskenler arasinda pozitif yonde

anlamli iligki bulunmustur. Uygulanan pearson korelasyon analizi ile

bulundugu aralik anlamli iligkinin kuvvetini gostermektedir.

)
T

degerinin

Sosyal ve fiziksel aktivite engeli 1ile anksiyete arasinda zayif
(r=0,392;p=0,000<0,05) iligki goriilmektedir. Buna gore hastalarin sosyal
ortamlardan ve fiziksel aktivitelerden uzaklagsmasi yasadiklar1 anksiyete ile iligkilidir.
Hastalar fiziksel aktivite esnasinda ya da sosyal bir aktiviteye katildiklar1 esnada

nobet gecirme ihtimallerinden dolay1 korku yasamaktadir.
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Yakin iliskilerde zorlanma ile anksiyete arasinda zayif
(r=0.271;p=0,000<0.05) 1iligki goriilmektedir. Bu calismada yakin iliskilerde
zorlanma ndbet gecirme korkusunun es/sevgili secimine ve cinsel yasama etkisini
kapsamaktadir. Hastalarin es/sevgili se¢cimi veya cinsel yasamlari ile anksiyeteleri
arasinda iliski mevcuttur. Ipek (2013)’in yaptig1 calismaya gore hastalarin %80’i

kisilerarasi iligkilerde problem yasamaktadir.

Yakin iliskilerde zorlanma ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasinda ¢ok
zayif (r=0.233;p=0,002<0.05) iliski gortilmektedir. Hastalarin gecirdigi ndbetler ile
ilgili olarak yasadigi sosyal ve fiziksel aktivite kisitliliklar1 ya da yasayabilecegi
kisithliklar diisiiniilerek yakin iligkilerinde bozulmalar olabilecegi sonucuna

varilmstir.

Egitim ve meslekte zorlanma ile anksiyete arasinda c¢ok zayif
(r=0.245;p=0,001<0.05) iliski goriilmektedir. Hastalarin anksiyete diizeylerinin egitim
ve meslek hayatimi etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak bu anksiyete baz1 durumlarda
hasta yakinlarinin anksiyetesi olarak degerlendirilebilmektedir. Aksun(2011)’un
yaptig1 calismaya gore katilimcilarin %30.4’1 hastaligin okumaya engel oldugunu

diistinmektedir.

Egitim ve meslekte zorlanma ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasinda
zay1f (r=0.41;p=0,000<0.05) iliski goriilmiistiir. Hastalarin ndbet esnasinda veya
sonrasinda yasadigi fiziksel sorunlar ve uzak kaldig1 sosyal yasamu ile iligkili olarak

egitim ve meslek hayatinda zorlanmalar yasayabilmektedir.

Egitim ve meslekte zorlanma ile yakin iligkilerde zorlanma arasinda zayif
(r=0.354;p=0,000<0.05) iliski goriilmiistiir. Egitim ve meslekte zorlanma bu
alanlardaki aksakliklar1 ifade etmektedir. Yakin iligkilerde zorlanma ise es ve sevgili
secimi ile ilgilidir. Bu iki degisken arasindaki iligki kisinin egitim ve meslek
hayatindaki edinebilecegi cevrenin es/sevgili se¢iminde etkili olabilecegi olarak

yorumlanabilmektedir.

Giivensiz yaklagim ve anksiyete arasinda zayif (r=0.338;p=0,000<0.05)

iliski goriilmiistiir. Bu calismada giivensiz yaklasim hastalig1 soylemekten ¢ekinme ve
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saklamay1 kapsamaktadir. Hastalar hastaliklarini ¢evresinden gizlemektedir. Nobet
gecirme ile ilgili korkular1 olan hastalar nobet gegirdikleri esnada yanindaki kisilerin

ondan uzaklasacagini diisiinmektedir.

Giivensiz yaklasim ve sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasinda zayif
(r=0.48;p=0,000<0.05) iligki gorilmiistir. Hastalar yasadig1 aktivite kisitlamalarinin
epilepsi ile ilgili olacag: diislincesinin ¢evresinde yer edinecegini diisiinebilmektedir.

Ayn1 zamanda bu hastalar hastaliklarini gizlemeye ¢aligsmaktadir.

Giivensiz  yaklasim ile yakin iliskilerde zorlanma arasinda zayif
(r=0.293;p=0,000<0.05) iliski goriilmiistiir. Hastalar es/sevgili segiminde hastaligi ile
ilgili bilgi sahibi oldugunda uzaklagsma ihtimali bulunmayacak kisiler olmasina dikkat

edebilmektedir.

Gilivensiz yaklasim ile egitim ve meslekte zorlanma arasinda zayif
(r=0.307;p=0,000<0.05) iliski goriilmiistiir. Hastalar gizlemeye c¢alistiklari
hastaliklarmin ortaya ¢ikma ihtimalinden korkarak egitim ve meslek hayatinda

aksaklik yasayabilmektedir.

Sosyal izolasyon ile anksiyete arasinda ve sosyal izolasyon ile sosyal ve

fiziksel aktivite engeli arasinda ¢ok zayif (r=0.157;p=0,034<0.05) iliski goriilmiistiir.

Sosyal izolasyon ile yakin iliskilerde zorlanma arasinda zayif
(r=0.252;p=0,001<0.05) iligki goriilmustiir. Hastalarin kendini soyutlamasi yakin

iligkilerini etkilemektedir.

Sosyal izolasyon ile egitim ve meslekte zorlanma arasainda cok zayif
(r=0.225;p=0,002<0.05) iliski goriilmiistiir. Hastalarin kendilerini soyutlamasi egitim

ve meslek yasamindaki aksakliklar ile iliskilendirilebilmektedir.

Sosyal izolasyon ile giivensiz yaklasim arasinda zayif (r=0.428;p=0,000<0.05)
iligki goriilmiistiir. Hastalarin sosyal izolasyon durumu hastaliklarin1 saklama ya da

cevresinden ¢ekinme ile iliskilendirilebilir.
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Huzursuzluk ile anksiyete arasinda zayif (r=0.296;p=0,000<0.05) iliski
gorilmiistiir. Bu ¢alismada huzursuzluk hastalarin ndbetlerini tetikleyecek olay ya da
durum varligi ve bu durum varliginda nébet gecirme ihtimali ile panige kapilma
durumunu kapsamaktadir. Buna gore hastalarin huzursuzluk diizeyleri ile anksiyete

arasindaki iligki anlamlidir.

Huzursuzluk ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasinda c¢ok zayif
(r=0.222;p=0,003<0.05) iliski goriilmiistiir. Nobetleri tetikleyebilecek durum ya da
olayin gelistigi durumlarda ortaya ¢ikan huzursuzluk ve panik hali ndbet esnasinda ve

sonrasindaki aktivite engeli ile iligkili olarak anlamlidir.

Huzursuzluk ile giivensiz yaklasim arasinda zayif ( r=0.346;p=0,000<0.05)
iligki goriilmiistlir. Nobetlerini tetikleyecek durumlarin olusmasi ile hastalarin nobet
gecirme risklerinin arttig1 diisliniilmektedir. Boylelikle hastalar hastaliklarinin ortaya

cikabileceklerini diisiinebilmektedir.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ile anksiyete arasinda zayif
(r=0.44;p=0,000<0.05) anlaml iliski goriilmiistiir. Bu ¢aligmada anksiyete hastalarin
ndbet gegirme korkularini ifade etmektedir. Calismanin sonucuna gore nobet gegirme
korkusu (anksiyete) hastalarin sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Hastalar
nobet gecirdikleri esnada ¢evredeki insanlarin kendisine yardim edemeyeceginden de
korkmaktadir. Yazic1(2010)’nin yapmis oldugu caligmada hastalarin depresif ve

anksiy6z mizag¢ puanlari yiiksek bulunmustur.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli
arasinda giiclii  (r=0.726;p=0,000<0.05) iliski goriilmiistiir. Hastalarin ndbet
gecirmekten korktugu icin sosyal akitivitelerden vazgectigi, bisiklet binme, yilizme
gibi fiziksel aktivitelerden uzak durdugu, hayallerinden vazgectigi ve nobet
sonrasinda fiziksel kisitlanmalar yasadig1 ve tiim bunlarin epilepsi hastalarinin sosyal
yasamint olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Hastalar nobet korkusundan dolay1
fiziksel ve sosyal bir¢ok aktiviteye katilamamaktadir. Epilepsi hastalar1 hayata dair

belki de en ¢ok seylerden nobet gecirme korkulari sebebiyle vazgegmektedir.
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Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ile yakin iligkilerde zorlanma arasinda
zayif (r=0.484;p=0,000<0.05) anlamli iligki goriilmiistiir. Bu caligmadan elde edilen
veriler neticesinde hastalarin es ve sevgili se¢imine hastaligin etkisi mevcuttur.
Hastaliga ve nobetlere bagli olarak sosyal baski ile yapilmaya mecbur birakilan
secimler hastalarin sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Calismada hastalarin

%47’s1 evli %531 bekar olarak belirlenmistir.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ile egitim ve meslekte zorlanma
arasinda orta diizeyde(r=0.614;p=0,000<0.05) iliski gorilmiistiir. Bu caligmada
hastalarin %53.8°1 ilk6gretim okulu mezunu ve %70.9’u caligmamaktadir. Epilepsi
hastalig1 hastalarin egitim ve is hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Yapmis oldugum
gozlemler sonucunda epilepsili ¢ocuklarin algilama sorunu yasayacaklar1 veya
agresif tavir sergileyecekleri ve basarili olamayacaklar1 diisiincesinin olduk¢a yaygin
goriildiiglinii tespit ettim. Bu diislinceye sahip ebeveynler c¢ocuklarinin egitim ve
O0gretim hayatina son vermektedir. Ayni1 zamanda epilepsi hastalarinin bazi isleri
yapmama gibi durumlar1 s6z konusu olsa da yapabilecekleri islerden de hastalik
yliziinden uzaklastirilmalar1 yaygindir. Toplumun hastalikla ilgili bakis agisinin ve
hastalikla 1lgili bilgi eksikliginin giderilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin sosyal
yasamlar1 egitim ve meslek hayatinda yasadiklar1 zorluklar ile birlikte olumsuz

etkilenmektedir.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ile gilivensiz yaklasgim arasinda
gliclii(r=0.784;p=0,000<0.05) iliski goriilmiistiir. Epilepsi hastalar1 damgalanma
korkusu ve cevresindeki insanlarin kendisinden uzaklasacagim1 diisiinerek
hastaliklarint paylasmamakta c¢evresindeki insanlar1 bilgilendirmemektedir. Bu
baglamda hastalarin sosyal yasamlari olumsuz etkilenmektedir. Yeni(2014)’nin
yaptig1 calismaya gore hastalarin %66°s1 stigma hissetmediklerini ifade etmislerdir.
Ancak benim c¢alismamda toplumda goriilen stigmaya bagli olarak hastalarin
hastaliklarin1  gizleme yoluna gittikleri ve bunun yiiksek diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ile sosyal izolasyon arasinda orta
diizeyde(r=0.649;p=0,000<0.05)iliski goriilmiistiir. Bu calismada elde edilen verilere

gore epilepsi hastalar1 insanlarin kendilerinden uzaklagacagini diisiinmekte ve bu
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durumu 6nlemek amaciyla kendilerini sosyal yasamdan izole etmektedirler. Sosyal
izolasyonlu hastalarin sosyal yasamlari olumsuz etkilenmektedir. Yazic1(2010) nun

yaptig1 calismaya gore de hastalarda yiiksek diizeyde sosyal fobi goriilmektedir.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ile huzursuzluk arasinda zayif
(r=0.425;p=0,000<0.05) iliski gorilmiistiir. Yapmis oldugum goézlemlere ve calisma
esnasindaki yiizylize goriisme ile yapilan paylasimlara goére hastalarin ¢ogunlukla
ndbeti tetikleyen bir unsur oldugunu ve 6zellikle yorgunluk, sinirlilik, uykusuzluk,
morla bozuklugu gibi durumlarin nobeti tetikledigini ifade edebilirim.
Akoluk(2017)’un yapmis oldugu calismaya gore hastalarin %65.5’1 moral

bozuklugunun nébeti tetikledigini dile getirmistir.

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamh

degildir(p>0.05).

Tablo6.Anksiyetenin Sosyal ve Fiziksel Aktivite Engeli Uzerine Etkisi

- < Bagimsiz 2
Bagimh Degisken Degisken [ T p F Model(p) IR
Sosyal Ve Fiziksel [Sabit 7,611 {14,354 /0,000

. . 2,72 14
Aktivite Engeli Anksiyete 0,14715,721 {0,000 32,729 0,000 0,149

Anksiyete ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=32,729;p=0,000<0.05). Sosyal ve fiziksel aktivite engeli diizeyinin
belirleyicisi olarak anksiyete degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zay1f
oldugu goriilmiistir (R?=0,149). Hastalarin anksiyete diizeyi sosyal ve fiziksel

aktivite engeli diizeyini arttirmaktadir(8=0,147).
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B= 0,147
Sosyal Ve Fiziksel

Aktivite Engeli

Anksiyete >

R*= 0,149

Sekil 3. Anksiyetenin Sosyal ve Fiziksel Aktivite Engeli UzerineEtkisine Yonelik
Sonu¢ Modeli

Tablo7.Anksiyetenin Yakin iliskilerde Zorlanma Uzerine Etkisi

o <. Bagimsiz 2
Bagimh Degisken Degisken T P F Model(p) |[R
Yakin Iliskilerde |Sabit 2,15710,196 0,000

14,319 10,000 0,069
Zorlanma Anksiyete  |0,039(3,784 (0,000

Anksiyete ile yakin iligkilerde zorlanma arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=14,319;p=0,000<0.05). Yakin iliskilerde zorlanma diizeyinin belirleyicisi olarak
anksiyete degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik giicliniin) zayif oldugu
goriilmiistir (R’=0,069). Hastalarm anksiyete diizeyi yakin iliskilerde zorlanma

diizeyini arttirmaktadir(3=0,039).

B= 0,039 _
Yakin lliskilerde

Zorlanma

Anksiyete >

R*= 0,069

Sekil 4. Anksiyetenin Yakin iliskilerde Zorlanma Uzerine Etkisine Yonelik
Sonu¢ Modeli
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Tablo8. Anksiyetenin Egitim ve Meslekte Zorlanma Uzerine Etkisi

- < Bagimsiz 2
Bagimh Degisken Degisken [ t | F Model(p) IR
Egitim Ve Meslekte [Sabit 3,882 110,386 |0,000

11,4 1
Zorlanma Anksiyete 0,061 (3,384 |0,001| 5310,00 0,055

Anksiyete ile egitim ve meslekte zorlanma arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=11,453;p=0,001<0.05). Egitim ve meslekte zorlanma diizeyinin belirleyicisi
olarak anksiyete degiskenleri ile iligkisinin (ag¢iklayicilik giicliniin) zayif oldugu
gorillmiistiir (R=0,055). Hastalarin anksiyete diizeyi egitim ve meslekte zorlanma

diizeyini arttirmaktadir(3=0,061).

Egitim Ve Meslekte
Zorlanma

Anksiyete >

Sekil 5. Anksiyetenin Egitim ve Meslekte Zorlanma UzerineEtkisine Yonelik
Sonu¢ Modeli

Tablo9.Anksiyetenin Giivensiz Yaklasim Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz

2
Degisken Degisken Bt P F Model(p) [R
Giivensiz Sabit 7,847 17,854 10,000
23,2 11
Yaklagim Anksiyete 0,103 {4,824 {0,000 3,268 10,000 0,110

Anksiyete ile glivensiz yaklasim arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=23,268;p=0,000<0.05). Giivensiz yaklasim diizeyinin belirleyicisi olarak
anksiyete degiskenleri ile iligskisinin (agiklayicilik giicliniin) zayif oldugu
goriilmiistiir (R*=0,110). Hastalarin anksiyete diizeyi giivensiz yaklasim diizeyini

arttirmaktadir(3=0,103).
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p= 0,103

Anksiyete > Giivensiz Yaklasim

bl

R*= 0,110

Sekil 6. Anksiyetenin Giivensiz Yaklasim Uzerine Etkisine Yonelik Sonuc
Modeli

Tablo10. Anksiyetenin Sosyal izolasyon Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz 2
Degisken Degisken B 4 ¢ K Model(p) R
: Sabit 7,427 (13,047 {0,000
1 Izol - : : 4 4 1
Sosyal Izolasyon P cvete 0,059 2135 [0.034] 00 203 0,019

Anksiyete ile sosyal izolasyon arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=4,560;p=0,034<0.05). Sosyal izolasyon diizeyinin belirleyicisi olarak anksiyete
degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir
(R’=0,019).  Hastalarin  anksiyete  diizeyi  sosyal izolasyon diizeyini

arttirmaktadir(3=0,059).

p= 0,059

Anksiyete > Sosyal izolasyon

R*= 0,019

Sekil 7. Anksiyetenin Sosyal Izolasyon Uzerine Etkisine Yonelik Sonu¢ Modeli
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Tablo11.Anksiyetenin Huzursuzluk Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz 2
Degisken Degisken B t P F Model(p) R
Sabit 5,936 (21,066 10,000
H luk - - - 17,2 2
vztstzi Anksiyete 0,057 [4.151 [0.000] 233 (.00 10.08

Anksiyete ile huzursuzluk arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tlizere
yapilan  regresyon  analizi  istatistiksel  olarak  anlamli  bulunmustur
(F=17,233;p=0,000<0.05). Huzursuzluk diizeyinin belirleyicisi olarak anksiyete
degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir
(R?=0,082). Hastalarin anksiyete diizeyi huzursuzluk diizeyini

arttirmaktadir(3=0,057).

B= 0,057

Anksiyete > Huzursuzluk

R*= 0,082

Sekil 8. Anksiyetenin Huzursuzluk Uzerine Etkisine Yonelik Sonu¢ Modeli

Tablo12.Anksiyetenin Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Genel Uzerine
Etkisi

o < Bagimsiz )
Bagimh Degisken Degisken 3 T p F Model(p) |IR
Sosyal Yasamin |Sabit 34,859 123,861 10,000
Ol Etkil i 43,216 (0,000 0,189
Gomap TS A nksiyete 0,467 16,574 (0,000

Anksiyete ile sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=43,216;p=0,000<0.05). Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel
diizeyinin belirleyicisi olarak anksiyete degiskenleri ile iliskisinin (a¢iklayicilik
giicliniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R2=0,189). Hastalarin anksiyete diizeyi sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel diizeyini arttirmaktadir(3=0,467).
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p= 0,467 Sosyal Yasamin
Anksiyete > Olumsuz Etkilenmesi

Genel

R*=0.,189

Sekil 9. Anksiyetenin Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Genel Uzerine
Etkisine Yonelik Sonu¢ Modeli
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2.3.Cahismaya Katilan Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz

Etkilenmesi Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Tablo 13. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin Yasa Gore Ortalamalari

Grup N |Ort |Ss F |p Ear
7 (16,14 12,87
18-25 Yas Arasi 1 lo 4
5 15,93 (11,15
26-40 Yas A ’ ’
Anksiyete o0 Yoy A 6 10 ! 0,30 10,82
4 (18,04 112,89 (5 2
41-60 Yas Arasi 7 lo 6
60 Yas Ve iizeri 8 16,50 110,54
0 2
18-25 Yas Arasi Z 2,260 (1,146
Sosyal Ve  Figiksel [26-40 Yas Arasi [ 12950 1,095 [4.23 0,00 [2>1
Aktivite Engeli 4 2 6 2>3
41-60 Yas Arasi 7 2,420 {1,152
60 Yas Ve iizeri 8 (2,25010,732
18-25YasArasi Z 1,330 10,819
5
YakiniliskilerdeZorlanma 26-40YagArasi 6 1,51010,941 é’03 (7)’37
41-60Y asArast > (1450 [0.940
60 Yas Ve iizeri 8 {1,000 10,000
1825 Yas Arast || [2.250 [1507
Egitim Ve  Meslekte |26-40 Yas Arasi 2 2,840 |1,596 |1,91 (0,12
Zorlanma 4 4 9
41-60 Yas Arasi 7 2,370 (1,516
60 Yas Ve iizeri 8 {2,000 11,102
1825 Yas Arasi || [2.470 0977
3 2>3
. . 26-40 Yas Arasi 2,590 {0,909 (5,42 10,00 |1>4
Giivensiz Yaklagim 6 5 1’ 254
41-60 Yas Arasi 471 2,200 [0,805 3>4
60 Yas Ve lizeri 8 (1,340 10,442
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18-25 Yas Arast Z 2,350 |1,242
3 1>3
. 26-40 Yas Arasi 2,250 11,184 14,98 (0,00 [2>3
Sosyal [zolasyon 6
1 4 2 1>4
41-60 Yas Arasi 7 1,680 0,854 2>4
60 Yas Ve lizeri 8 (1,340 10,442
18-25 Yas Arasi Z 3,390 |1,163
26-40 Yas Arasi > 3,560 {1,096 (0,62 |0,60
Huzursuzluk 6 ! 5
41-60 Yas Arasi ;l 3,450 (1,291
60 Yas Ve lizeri 8 (3,000 |1,195
18-25 Yas Arasi Z 2,348 (0,749
3 2>1
Sosyal Yasamin Olumsuz |26-40 Yas Arasi 6 2,609 10,706 |5,08 10,00 {2>3
Etkilenmesi Genel 4 5 2 1>4
41-60 Yas Arasi 7 2,208 (0,649 2>4
60 Yas Ve lizeri 8 |1,764 10,237

Arastirmaya katilan hastalarin sosyal ve fiziksel aktivite engeli, gilivensiz
yaklasim, sosyal izolasyon, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel, anksiyete,
yakin iliskilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma ve huzursuzluk puan
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglari asagida verilmistir. Sonuglara gore
anksiyete, yakin iliskilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, huzursuzluk
puanlart ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Asagida belirtilen sonuglar tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda anlamli farklilik gostermektedir ve farkliliklarin kaynaklarini

belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
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Sosyal ve Fiziksel Aktivite Engeli — Yas (F=4,232;p=0,006<0.05)

Yas1 26-40 yas arasi olanlarin sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanlari
(2,950£1,095), yas1 18-25 yas arast olanlarin sosyal ve fiziksel aktivite engeli
puanlarindan (2,260+1,146) yiiksek bulunmustur. Yast 26-40 yas arasi olanlarin
sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanlar1 (2,950+1,095), yas1 41-60 yas arasi
olanlarin sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanlarindan (2,420+1,152) yiiksek

bulunmustur.
Giivensiz Yaklasim — Yas (F=5,425;p=0,001<0.05)

Yas1 26-40 yas arasi olanlarin giivensiz yaklasim puanlari (2,590+0,909), yasi
41-60 yas arasi olanlarin giivensiz yaklasim puanlarindan (2,200+0,805) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-25 yas arast olanlarin gilivensiz yaklasim puanlar
(2,470+£0,977), yas1 60 yas ve lzeri olanlarin giivensiz yaklasim puanlarindan
(1,340+0,442) yiiksek bulunmustur. Yas1 26-40 yas arasi olanlarin giivensiz yaklagim
puanlar1 (2,590+0,909), yast1 60 yas ve 1lzeri olanlarin giivensiz yaklagim
puanlarindan (1,340+0,442) yiiksek bulunmustur. Yast 41-60 yas arasi olanlarin
giivensiz yaklagim puanlar1 (2,200+0,805), yas1 60 yas ve lizeri olanlarin giivensiz

yaklagim puanlarindan (1,34040,442) yiiksek bulunmustur.
Sosyal Izolasyon — Yas  (F=4,984,p=0,002<0.05)

Yast 18-25 yas arasi olanlarin sosyal izolasyon puanlart (2,350+1,242), yas1
41-60 yas arast olanlarin sosyal izolasyon puanlarindan (1,680+0,854) yiiksek
bulunmustur. Yas1 26-40 yas arasi olanlarin sosyal izolasyon puanlar1 (2,250+1,184),
yast 41-60 yas aras1 olanlarin sosyal izolasyon puanlarindan (1,680+0,854) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-25 yas aras1 olanlarin sosyal izolasyon puanlari (2,350+1,242),
yast 60 yas ve lizeri olanlarin soysal izolasyon puanlarindan (1,340+0,442) yiiksek
bulunmustur. Yas1 26-40 yas arasi olanlarin sosyal izolasyon puanlar1 (2,250+1,184),
yast 60 yas ve lizeri olanlarin sosyal izolasyon puanlarindan (1,340+0,442) yiiksek

bulunmustur.
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Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Genel — Yas ( F=5,085;p=0,002<0.05)

Yas1 26-40 yas arasi olanlarin sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel
puanlart (2,609+0,706), yas1 18-25 yas arasi olanlarin sosyal yasamin olumsuz
etkilenmesi genel puanlarindan (2,348+0,749) yiiksek bulunmustur. Yas1 26-40 yas
arasit olanlarin sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlari(2,609+0,706),
yast 41-60 yas arasi olanlarin sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel
puanlarindan (2,208+0,649) yiiksek bulunmustur. Yast 18-25 yas arasi olanlarin
sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlar1 (2,348+0,749), yas1 60 yas ve
tizeri olanlarin  sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlarindan
(1,764+0,237) yiiksek bulunmustur. Yas1 26-40 yas arasi olanlarin sosyal yasamin
olumsuz etkilenmesi genel puanlar1 (2,609+0,706), yas1 60 yas ve iizeri olanlarin
sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlarindan (1,764+0,237) yiiksek
bulunmustur. Y1ldiz(2013)’1n yaptig1 calismaya gore yasin artmasi ile yasam kalitesi
diizeyinde azalma goriilmektedir ancak buna karsin Giilay(2014)’in  yaptigi
calismada yasin yasam kalitesi iizerine etkisinin bulunmadigi belirtilmistir. Bu
calismada 26-40 yas arasi epilepsi hastalarmin diger yas gruplarina gore sosyal
yasamin daha fazla olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Bunun 26-40 yas
araliginin insan hayatindaki aktif doneme denk geldiginden kaynaklandigin
diisiinmekteyim. Evlilik, is hayatina atilma, ¢ocuk sahibi olma gibi durumlarin

yasanmasi en miimkiin donemdir.
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Tablo 14. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin Cinsiyete Gore Ortalamalar

Grup [N [Ort |Ss T P

, Kadin |108 17,090 12,112
Anksiyete Erkek |74 |15.840 [12.413 | 080 0498

.. .. . Kadin [108 (2,510 (1,109
Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli Erkek |74 12510 [1.210 0,002 (0,998

L Kadin |108 |1,320 [0,777
Yakin Iliskilerde Zorlanma Erkek [74 [1.510 10.996 -1,438 (0,152

e Kadin |108 12,220 (1,481
Egitim Ve Meslekte Zorlanma Erkek |74 2,780 1562 -2,458 (0,015

. ) Kadin |108 |2,480 (0,928
Giivensiz Yaklasim Erkek |74 2260 [0.925 1,550 (0,123

. Kadmn [108 (2,030 (1,133
Sosyal Izolasyon Erkek |74 [2.210 |1.168 -1,082 (0,281

Kadmn [108 3,550 (1,154
Huzursuzluk Erkek |74 3280 |1.194 1,551 0,123

Sosyal Yasammn Olumsuz Etkilenmesi [Kadin [108 |2,348 |0,687
Genel Erkek |74 12,394 (0,770

-0,426 10,670

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligkilerde zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk,sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi uygulanmistir.

Analiz sonucuna gore egitim ve meslekte zorlanma puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t(180)=-
2.458;p=0.015<0,05). Erkeklerin egitim ve meslekte zorlanma puanlar (X=2,780),
kadinlarin egitim ve meslekte zorlanma puanlarindan (X=2,220) yiiksek bulunmustur.
Bu sonuca varilmasindaki bir etkenin de erkeklerin is hayatinda ve egitimini

stirdiirmede daha ¢ogunlukta olma imkani oldugunu diistinmekteyim.

Diger gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark

bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarinin Medeni Duruma Goére Ortalamalar:

Grup [N [Ort |[Ss t P

, Evli |86 17.120 12,510
Anksiyete Bekar 96 16,100 [11.993 | > |78

.. .. ) Evli |86(2,470 |1,135
Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli Bekar 962,550 |1.164 -0,475 10,635

. Evli |86(1,300 |0,757
Yakin Iliskilerde Zorlanma Bekar |96 [1.490 (0,964 -1,531 {0,123

. Evli |8612,270 1,479
Egitim Ve Meslekte Zorlanma Bekar |96 2.610 |1.574 -1,529 {0,128

. ) Evli (862,240 |0,862
Giivensiz Yaklasim Bekar 962,520 [0.973 -2,001 {0,047

. Evli |86(1,830 |0,980
Sosyal Izolasyon Bekar |96 [2.340 |1.236 -3,076 {0,002

Evli |86(3,480 |1,206
Huzursuzluk Bekar |96 3.400 |1.151 0,466 (0,642

Sosyal Yasamm Olumsuz Etkilenmesi [Evli |86 2,238 ]0,660
Genel Bekar (96 (2,482 10,754

-2,313 (0,022

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iliskilerde zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi uygulanmistir
Analiz sonucuna gore;

Glivensiz yaklagim puan ortalamalarmin medeni durum degiskenine gore
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (t(180)=-2.001;p=0.047<0,05). Bekarlarin
giivensiz yaklasim puanlart (x=2,520), evlilerin giivensiz yaklagim puanlarindan
(x=2,240) yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ hastalarin ¢evresinde gilivenebilecegi insan
varligr ile iligkili olabilmektedir. Evli hastalar eslerine ve cocuklarina rahatlikla

giivenebilmektedir.

Sosyal izolasyon puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore

anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (t(180)=-3.076;p=0.002<0,05). Bekarlarin
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sosyal izolasyon puanlar1 (x=2,340), evlilerin sosyal izolasyon puanlarindan

(x=1,830) yiiksek bulunmustur.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamhi farklilik gosterdigi belirlenmistir(t(180)=-
2.313;p=0.022<0,05). Bekarlarin sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlari
(x=2,482), evlilerin sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlarindan

(x=2,238) yiiksek bulunmustur.

Anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, yakin iliskilerde zorlanma,
egitim ve meslekte zorlanma, huzursuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 16. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin Calisma Durumuna Gore Ortalamalari

Grup|[N (Ort |Ss T |

Evet |53 [13,360]10,123
Anksi ’ 2221 5 2
nisiyete Hayr |12917.910[12,781 ] > 20

Evet |53 |2,520 |1,204
1 Ve Fiziksel Aktivite Engeli - .
Sosyal Ve Fizikse tivite Engeli Hayr |129 2,510 |1.129 0,039 {0,969

s Evet |53 |1,300 |0,716
Yakin Iliskilerde Zorlanma Hayir |129 1,440 [0.933 -0,980 (0,328

e Evet |53 |2,420 |1,469
Egitim Ve Meslekte Zorlanma Hayir |129 [2.460 |1,567 -0,146 10,884

Evet |53 2,310 (0,927
U iz Yakl ’ ’ - 44
Giivensiz Yaklasim Hayrr |120[2.420 0,933 0,763 (0,447

. Evet |53 (2,130 (1,112
11zol - . 22 1
Sosyal Izolasyon Hayir |129 2,090 |1.166 0,229 (0,819

Evet |53 (3,390 (1,204
Huzursuzluk Hayir |1293.460 |1.167 -0,387 {0,699

Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi [Evet |53 2,337 0,719
Genel Hayir (129 (2,379 0,723

-0,361 (0,719

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligkilerde zorlanma, giivensiz yaklagim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi uygulanmaigtir.
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Analiz sonucuna gore anksiyete puan ortalamalarinin g¢alisma durumu
degiskenine gore anlamhi  farklilk  gosterdigi  belirlenmistir.  (t(180)=-
2.309;p=0.022<0,05). Calismayanlarin anksiyete puanlari(x=17,910), c¢alisanlarin
anksiyete puanlarindan (x=13,360) yiiksek bulunmustur. Calisan insanlarin edindigi
cevre ve sorumluluklar hastaliga karsi bilgi sahibi olma ile birlikte anksiyete

oraninda azalma meydana getirmektedir.

Diger gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 17. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalari

Grup N (Ort |Ss F p Fark
[kogretim |98 {18,340 13,080

Anksiyete Ortadgretim (54 {15,940 {11,301 (3,275 0,040 |1>3
Lisans 30{12,000 (9,642

[kogretim {982,590 |[1,196
Ortadgretim (542,560 {1,181 [1,582]0,208
Lisans 302,170 (0,866

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite
Engeli

Hkégretim 98 11,460 (0,902
Ortaégretim 54 11,280 (0,691 0.770 10.465

Lisans 301(1,430 (1,073

Yakin {liskilerde Zorlanma

[lkogretim {982,560 (1,622
Egitim Ve Meslekte Zorlanma  |Ortadgretim |54 {2,550 |1,483 {2,203 (0,113
Lisans 301,920 (1,239

[kogretim  [98(2,330 0,969

Giivensiz Yaklasim Ortadgretim (54 (2,420 (0,847 0,612 10,543
Lisans 302,530 (0,955
[lkdgretim (981,950 |1,156

Sosyal izolasyon Ortadgretim (54 2,240 (1,073 {2,067 (0,130

Lisans 302,360 |1,210

[Ikogretim {983,490 (1,213
Huzursuzluk Ortadgretim (54 (3,400 [1,074 0,263 (0,769
Lisans 303,330 (1,248

[Ikdgretim |98 {2,360 |0,750
Ortadgretim (542,408 (0,671 (0,177]0,838
Lisans 3012,313 (0,723

Sosyal  Yasamin  Olumsuz
Etkilenmesi Genel
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Aragtirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligkilerde zorlanma, giivensiz yaklagim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla tek tonlii varyans analizi  (Anova)

uygulanmustir.

Analiz sonucuna gore anksiyete puan ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=3,275;p=0,040<0.05).Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amactyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin
anksiyete puanlar1 (18,340+13,080), egitim diizeyi lisans olanlarin anksiyete
puanlarindan (12,000£9,642) yiiksek bulunmustur. Bu durum hastaligin farkina

varma, arastirma, merak etme, kendinin farkina varma ile iliskilendirilebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal ve fiziksel aktivite engeli, yakin
iliskilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal
izolasyon, huzursuzluk, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarmin Kiminle Yasandigina Gore Ortalamalar

Grup N [Ort |Ss F P Fark
Yalniz 7 118,000 (12,806
Anne, Baba Ve
Kardeslerimden Herhangi
Anksiyete Biri Ya Da Hepsi Ile 87\16:47012.224 0,271 0,846
Birlikte
Arkadasimla 6 (20,6701(14,922
Esim Ve Cocuklarimla 82 (16,280 (12,142
Yalniz 7 12,930 |1,179
Anne, Baba Ve
Sosyal Ve |Kardeslerimden Herhangi
Fizi}1,<sel Aktivite |Biri Ya Da Hepsi ile 872:560 11187 0,489 10,691
Engeli Birlikte
Arkadasimla 6 |2,460 10,967
EsimVeCocuklarimla 822,430 [1,124
Yakin Iliskilerde [Yalniz 7 12,000 |[1,384
Zorlanma Anne, Baba Ve [87 (1,400 10,828 2,414 0,068
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Kardeslerimden Herhangi
Biri Ya Da Hepsi Ile

Birlikte
Arkadasimla 6 [2,000 (1,581
Esim Ve Cocuklarimla 82 (1,300 (0,789
Yalniz 7 12,210 |1,524
Anne, Baba Ve
Egitim Ve |Kardeslerimden Herhangi
Mgeslekte Biri Ya Da Hepsi ile[> 2000 1979 0,683 |0,563
Zorlanma Birlikte
Arkadasimla 6 2,750 |1,725
Esim Ve Cocuklarimla 822,290 1,484
Yalniz 7 12,430 (1,248
Anne, Baba Ve
. . Kardeslerimden Herhangi
%Elear:i Biri Ya Da Hepsi e 372490 0,964 1,833 0,143
Birlikte
Arkadasimla 6 (2,960 |0,557
EsimVeCocuklarimla 822,240 (0,868
Yalniz 7 12,180 |1,313
Anne, Baba Ve
Kardeslerimden Herhangi
Sosyal Izolasyon |Biri sYa Da Hepsi 1%6 872,330 11,255 4,151 (0,007 2>4
Birlikte 3>4
Arkadasimla 6 |2,880 (1,034
Esim Ve Cocuklarimla 82 (1,800 (0,941
Yalniz 7 13,430 (1,018
Anne, Baba Ve
Kardeslerimden Herhangi
Huzursuzluk Biri Ya Da Hepsi Ile 873,390 1,150 0,205 0,893
Birlikte
Arkadasimla 6 (3,750 |1,129
Esim Ve Cocuklarimla 8213,470 (1,231
Yalniz 7 12,524 10,864
Anne, Baba Ve
Sosyal Yasamin |Kardeslerimden Herhangi
Olui;lsuz ’ Biri Ya Da Hepsi Ile 8712.460 10.751 2,43110,067
EtkilenmesiGenel |Birlikte
Arkadasimla 6 |2,787 10,795

Esim Ve Cocuklarimla 822,223 (0,648

Aragtirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,

yakin iliskilerde zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal
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yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin kiminle yasandigi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla tek tonlii varyans analizi (Anova)

uygulanmigtir.

Analiz sonucuna gore sosyal izolasyon puan ortalamalarinin kiminle
yasandigi  degiskenine gbére anlamhi  farklilik  gosterdigi  belirlenmistir
(F=4,151;p=0,007<0.05).  Farkliliklarin = kaynaklarin1  belirlemek  amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Kiminle yasandigi anne, baba ve
kardeslerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte olanlarin sosyal izolasyon
puanlar1 (2,330+1,255), kiminle yasandigi esim ve c¢ocuklarimla olanlarin sosyal
izolasyon puanlarindan (1,800+0,941) yiiksek bulunmustur. Kiminle yasandigi
arkadasimla olanlarin sosyal izolasyon puanlar1 (2,880+1,034), kiminle yasandigi
esim ve ¢ocuklarimla olanlarin sosyal izolasyon puanlarindan (1,800+£0,941) yiiksek
bulunmustur. Esi ve cocuklari ile yasayan hastalarin sosyal izolasyon puanlarinin

digerlerinden diisiik oldugu g6zlenmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligkilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklasim,
huzursuzluk, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo19. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin Sosyal Giivenceye Gore Ortalamalari

Grup|[N [Ort |[Ss t P

, Evet |155]15,75011,953
Anksiyete Hayrr [27 |21,330 12,854 =210 028

Evet |155](2,450 (1,090
1 Ve Fiziksel Aktivite Engeli : . -1 14
Sosyal Ve Fizikse tivite Engeli Hayrr [27 |2.880 |1.403 ,806 (0,140

. Evet [155(1,390 |0,861
Yakin Iliskil Zorl - . -0,51
akin Iligkilerde Zorlanma Hayir |27 1,480 ]0.966 0,516 {0,607

Evet |155(2,370 (1,480
Egitim Ve Meslekte Zorl - - -1,61 167
gitim Ve Meslekte Zorlanma Hayir |27 [2.890 |1.788 ,615 10,16

Evet [1552,360 0,922
.. iz Yakl ’ - -0,897 {0,371
Gilivensiz Yaklasim Hayir |27 (2,540 |0,982 /89 '

. Evet |155(2,050 |1,087
Sosyal Izolasyon Hayir |27 [2.430 |1.431 -1,597 {0,197
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Evet |155](3,420 (1,145
H luk - - -
uzursuzlu Hayir |27 3.560 |1.354 0,555 {0,580

Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi [Evet [1552,322 ]0,684
Genel Hayir |27 (2,624 |0,868

-2,026 0,044

Aragtirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligskilerde zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi uygulanmistir

Analiz sonucuna gore anksiyete puan ortalamalarinin sosyal giivence
degiskenine gore anlamli  farkliik  gosterdigi  belirlenmistir  (t(180)=-
2.213;p=0.028<0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarin anksiyete puanlar1 (Xx=21,330),

sosyal giivencesi olanlarin anksiyete puanlarindan (x=15,750) yiiksek bulunmustur.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarinin sosyal
giivence degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t(180)=-
2.026;p=0.044<0,05). Sosyal giivencesi olmayanlarin sosyal yasamin olumsuz
etkilenmesi genel puanlar1 (x=2,624), sosyal giivencesi olanlarin sosyal yasamin

olumsuz etkilenmesi genel puanlarindan (Xx=2,322) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyal ve fiziksel aktivite engeli, yakin
iliskilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal
izolasyon, huzursuzluk ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 20. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin En Son Ne Zaman Saghk Kurulusuna Basvurulduguna Gore
Ortalamalar:

Grup N [Ort |Ss F P
Son — Bir  Hafta\ ¢ly6 94010270
Igerisinde

Son Bir Ay Icerisinde |42 {17,520 (12,966

Son ~ Aln AY 182 116,550 |11.515 [0.177 |0.950
Igerisinde

Son Bir Y1l igerisinde (19 14,740 12,342

Bir Yildan Daha
Uzun Siire Once

Anksiyete

21116,190 (15,394

Son Bir Hafta
Igerisinde
Son Bir Ay Icerisinde |42 (2,510 |1,006
Sosyal Ve Fiziksel Aktivite |Son Alt1 Ay
Engeli Igerisinde
Son Bir Y1l igerisinde (19 {2,740 [1,276

Bir Yildan Daha
Uzun Siire Once

182,540 |1,261

822,540 (1,188 0,604 |0,660

2112,190 (1,075

Son Bir Hafta
Igerisinde
Son Bir Ay [cerisinde |42 {1,380 [0,875
Son Alt1 Ay
Igerisinde
Son Bir Y1l Icerisinde {19 [1,740 |1,123

Bir Yildan Daha
Uzun Siire Once

181,190 0,489

Yakin Hiskilerde Zorlanma 821,290 (0,720 (2,09710,083

211,740 (1,271

Son Bir Hafta
Icerisinde
Son Bir Ay Icerisinde (42 (2,570 [1,602

Egitim Ve Meslekte |Son Alt1 Ay
Zorlanma Igerisinde

Son Bir Y1l icerisinde {19 {3,080 [1,750

Bir Yildan Daha
Uzun Siire Once

182,140 {1,453

822,360 (1,468 |1,203 (0,311

2112,260 (1,488

Son Bir Hafta 1812.420 |0.862

Igerisinde
Son Bir Ay 1Qerisinde 42 12,330 (0,883

Giivensiz Yaklasim .Son. ‘ Altl Ay 822,320 [0.961 1,943 10,105
Igerisinde

Son Bir Y1l Icerisinde {19 2,930 |0,964
Bir Yildan Daha|21 (2,250 |0,833
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Uzun Siire Once

Son Bir Hafta

S 181,830 (1,085
Igerisinde
Son Bir Ay Icerisinde |42 {1,940 (0,930
. Son Alt1 Ay

Sosyal 1zolasyon c L, 8212,210 (1,206 (0,908 10,461
Igerisinde
Son Bir Y1l igerisinde (19 {2,360 |[1,442
Bir Yildan Daha
Uzun Siire Once 2112,000 11,072
son  Bir - Hafta) 13 550 ) 935
Igerisinde
Son Bir Ay Icerisinde |42 (3,390 |1,182
Son Alt1 Ay

Huzursuzluk s 823,350 (1,241 10,740 0,566
Igerisinde
Son Bir Y1l igerisinde (19 3,840 [1,042
Bir Yildan Daha
Uzun Siire Once 213,430 10,952
son  Bir Hafta\ 1) 555 | 670
Igerisinde
Son Bir Ay [cerisinde |42 2,324 (0,653

Sosyal Yasamin Olumsuz [Son Alt1 Ay

Etkilenmesi Genel Icerisinde 8212,349 10,714 11,58110,181
Son Bir Y1l Icerisinde {19 2,746 (0,910
Bir Yildan Daha 2112257 [0.682

Uzun Siire Once

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,

yakin iligkilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal

izolasyon, huzursuzluk, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlar

ortalamalarinin en son ne zaman saglik kurulusuna bagvuruldugu degiskenine gore

anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii

varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acgidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo21. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin Kac¢ Yildir Epilepsi Hastas1 Olunduguna Gore Ortalamalar

Grup N (Ort |Ss F P Fark
2 Yil Alti 24 [15,1201]10.621
Anksiyete zYﬂ'S;{ll; - 31 I7.710113,138 ) 300 0,741
. rudan Zun 157 116,580 |12,328
Siiredir
2 Yil Alti 24 [2.230 (1,093
i(l)(sg/\alliltel\zfrel elfilmksel inl—éﬁiiil y 31 (2,540 |1,325 0.852 [0.428
g . Yaldan Uzuniy o0 lh 560 11,113
Siiredir
2 Y1l Alts 24 1,600 [1,063
Szfsﬁg;ma Iliskilerde §Y11—5;( 11(1i - 31 (1,390 1|0,901 0,749 0,474
. rudan 20 49711.370 10,832
Stiredir
2 Y1l Altr 24 2,250 [1.474
Eiglan;m;/e Meslekte §Y11—5;{ 11(1i - 31 |3,000 (1,663 2.480 (0,087
M 20 1195712.350 (1,496
Stiredir
2 Y1l Alts 24 2,670 [1,060
Giivensiz Yaklasim ?Y‘I'Sgll(li 31 (2,520 11,005 |} 9590 144
_ Yidan  Uzun| o015 300 |0.878
Siiredir
2 Y1l Alts 24 12,570 [1,338
Sosyal Izolasyon §Y11-5YY11; T 31 12,710 11,233 9,992 10,000 ;ig
. rudan 2 5711.860 1,007
Siiredir
2 Y1l Alts 24 13,620 [1,304
Huzursuzluk §Y11-5;(11i1 31 3,630 11,103 1,006 10,368
. Yildan  Uzun| o015 5360|1166
Siiredir
Sooval N 2 Yil Alti 24 [2.491 {0,889
osya asamin
Olumsuz Etkilenmesi 2Yﬂ'5$113 T 31 12618 10820 15 510(0,043 (253
Genel . rudan 24N 115712.282 0,644
Stiredir

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,

yakin iligkilerde zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal

yagamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan

ortalamalarinin ka¢ yildir epilepsi hastasi oldugu degiskenine gore anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek tonlii varyans analizi

(Anova) uygulanmustir.

Analiz sonucuna gore sosyal izolasyon puan ortalamalarinin kac yildir
epilepsi hastasi oldugu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=9,992;p=0,000<0.05).  Farkliliklarin =~ kaynaklarin1  belirlemek  amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Kag¢ yildir epilepsi hastast olundugu 2 yil
alt1 olanlarin sosyal izolasyon puanlar1 (2,570+1,338), ka¢ yildir epilepsi hastasi
olundugu 5 yildan uzun siiredir olanlarin sosyal izolasyon puanlarindan
(1,860+1,007) yiiksek bulunmustur. 2-5 yildir epilepsi hastasi olanlarin sosyal
izolasyon puanlart (2,710£1,233), 5 yildan uzun siiredir epilepsi hastast olanlarin

sosyal izolasyon puanlarindan (1,860+1,007) yiiksek bulunmustur.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarinin ka¢ yildir
epilepsi hastasi oldugu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=3,210;p=0,043<0.05).  Farkliliklarin ~ kaynaklarmi  belirlemek = amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 2-5 yildir epilepsi hastasi olanlarin sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlari (2,618+0,820), kac¢ yildir epilepsi
hastast olundugu 5 yildan uzun siiredir epilepsi hastasi olanlarin sosyal yasamin

olumsuz etkilenmesi genel puanlarindan (2,282+0,644) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligkilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklasim,

huzursuzluk ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo22. Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarimin Diizenli Kontrole Gitme Durumuna Goére Ortalamalar:

Grup|[N [Ort |Ss t P

Evet |169 (16,300 12,298
Anksiyet : 200 1,142 (0,255
eslyete Hayrr [13 [20,310(10,843] - |

Evet (169]2,510 |1,129
1 Fiziksel Aktivite Engeli ’ ’ -0,2
Sosyal Ve Fizikse tivite Engeli Hayir |13 [2.580 |1.423 0,205 (0,837

. Evet |169](1,350 (0,813
Yakin Tliskil Zorl : : -3,12
akin Iligskilerde Zorlanma Hayr |13 [2.120 |1.309 3,126 |0,058

Egitim Ve Meslekte Zorlanma Evet [169|2,420 |1,519 [-1,058 |0,291
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Hayir |13 (2,880 |1,734

Evet (169 (2,360 0,925
U iz Yakl ’ ’ -1,4 147
Giivensiz Yaklasim Hayir |13 [2.750 [0.957 ,458 10,

. Evet [169(2,070 |1,115
Sosyal Izolasyon Hayir |13 [2.560 |1,494 -1,492 10,266

Evet |169(3,380 (1,170
Huzursuzluk Hayir |13 [4.270 [0.927 -2,687 {0,008

Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi [Evet [169 (2,335 0,689
Genel Hayir |13 {2,782 [0,981

-2,181 (0,131

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligkilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklagim, sosyal
izolasyon, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve huzursuzluk puan
ortalamalarinin diizenli kontrole gitme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi uygulanmistir

Analiz sonucuna gore huzursuzluk puan ortalamalarmin diizenli kontrole
gitme degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t(180)=-
2.687;p=0.008<0,05). Diizenli kontrole gitmeyenlerin huzursuzluk puanlar
(x=4,270), diizenli kontrole gidenlerin huzursuzluk puanlarindan (X=3,380) yiiksek
bulunmustur. Buna gore diizenli kontrole gitmedigini belirten hastalar nobetlerini
tetikleyen durum ya da olay oldugunu ifade etmektedir. Benim diisiinceme gore;
nobetlerin bir bagka durum ya da olaya bagl gelistigini diisinen hastalar kontrole
gitmenin 6nemli oldugunu diisiinmemektedir. Tetikleyici olayin olmadigi zaman
hastaligin ortadan kalkacagini diistinmektedir. Bu diisiince kendi kendine tedaviyi

sonlandirma ile de sonug¢lanabilme agisindan tehlikelidir.

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iligskilerde zorlanma, egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklagim, sosyal
izolasyon, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel ortalamalar1 arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo23.Hastalarin Anksiyete Ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Genel
Puanlarimin En Son Ne Zaman Nobet Gegirildigine Gore Ortalamalar

oLup N[Ot |Ss |F |p |Fark

Son Bir Hafta

Icerisinde 25 (23,760 (14,898 152
Anksiyete Son Bir Ay igerisinde |39 17,850 |11,563 |7,178 (0,000 ;ij

Son Bir Y1l icerisinde |40 (18,950 [11,743
Bir Yildan Daha Once |78 |12,440 (10,391

3>4

_Son Bir Hafta
Igerisinde

Son Bir Ay Icerisinde 392,650 |1,052 2,932 10,035 |1>4
Son Bir Y1l icerisinde |40 (2,620 1,125
Bir Yildan Daha Once |78 (2,250 |1,194

252,940 (1,042

Sosyal Ve Fiziksel
Aktivite Engeli

_Son Bir Hafta
Igerisinde

Son Bir Ay Icerisinde 391,380 [0,831 1,334 10,265
Son Bir Y1l icerisinde |40 (1,520 |1,050
Bir Yildan Daha Once |78 (1,280 (0,701

25 (1,620 (1,092

Yakin [liskilerde
Zorlanma

_Son Bir Hafta
Igerisinde

Son Bir Ay Icerisinde [39(2,410 {1,593 1,657 10,178
Son Bir Y1l Icerisinde |40 (2,610 |[1,555
Bir Yildan Daha Once |78 (2,220 |1,427

2512,960 (1,677

Egitim Ve Meslekte
Zorlanma

Son Bir Hafta
Igerisinde

Giivensiz Yaklasim |Son Bir Ay Icerisinde (392,480 (0,984 (1,254 (0,292
Son Bir Y1l icerisinde |40 (2,410 [0,873
Bir Yildan Daha Once |78 (2,250 (0,920

2512,630 (0,950

_Son Bir Hafta
Igerisinde

Sosyal izolasyon Son Bir Ay Igerisinde {392,100 {1,279 |1,091 [0,354
Son Bir Y1l igerisinde |40 (2,030 |1,104
Bir Yildan Daha Once |78 (2,020 |1,048

2512,480 (1,289

_Son Bir Hafta
Igerisinde

Huzursuzluk Son Bir Ay Igerisinde {393,350 [1,171 |1,507 [0,214
Son Bir Y1l icerisinde |40 (3,670 [1,029
Bir Yildan Daha Once |78 (3,280 [1,216

2513,700 (1,233

Son Bir Hafta

Sosyal Yasamin Igerisinde ‘
Olumsuz Son Bir Ay Igerisinde (39 (2,400 (0,696 {3,532 (0,016 |1>4
Etkilenmesi Genel  [Son Bir Y1l icerisinde |40 (2,439 (0,721

Bir Yildan Daha Once |78 (2,203 (0,726

2512,709 0,622
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Aragtirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iliskilerde zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin en son ne zaman nobet gegirildigi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek tonlii varyans analizi

(Anova) uygulanmustir.

Analiz sonucuna gore anksiyete puan ortalamalarinin en son ne zaman ndbet
gecirdigi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir(F=7,178;p=0,000<0.05).  Farkliliklarin ~ kaynaklarmm1  belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. En son ne zaman nobet gegirildigi
son bir hafta icerisinde olanlarin anksiyete puanlari (23,760+14,898), en son ne
zaman nobet gecirildigi son bir ay igerisinde olanlarin anksiyete puanlarindan
(17,850+11,563) yiiksek bulunmustur. En son ne zaman nobet gegirildigi son bir
hafta icerisinde olanlarin anksiyete puanlar1 (23,760+£14,898), en son ne zaman ndbet
gecirildigi bir yildan daha Once olanlarin anksiyete puanlarindan (12,440+10,391)
yiiksek bulunmustur. En son ne zaman noébet gegcirildigi son bir ay igerisinde
olanlarin anksiyete puanlar1 (17,850+11,563) en son ne zaman ndbet gecirildigi bir
yildan daha Once olanlarin anksiyete puanlarindan (12,440+10,391) yiiksek
bulunmustur. En son ne zaman nobet gecirildigi son bir yil igerisinde olanlarin
anksiyete puanlari (18,950+11,743) en son ne zaman nobet gegirildigi bir yildan daha

once olanlarin anksiyete puanlarindan (12,440+10,391) yiiksek bulunmustur.

Sosyal ve fiziksel aktivite engeli puan ortalamalarinin en son ne zaman ndbet
gecirdigi  degiskenine  gore anlamli  farklilik  gosterdigi  belirlenmigtir
(F=2,932;p=0,035<0.05).  Farkliliklarin = kaynaklarin1  belirlemek  amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. En son ne zaman nobet gegirildigi son bir
hafta icerisinde olanlarin sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanlar1 (2,940+1,042), en
son ne zaman nobet gecirildigi bir yildan daha Once olanlarin sosyal ve fiziksel

aktivite engeli puanlarindan (2,250+1,194) yiiksek bulunmustur.

Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarinin en son ne

zaman nobet gecirdigi degiskenine gore anlamhi  farklibk  gosterdigi
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belirlenmistir(F=3,532;p=0,016<0.05).  Farkliliklarin ~ kaynaklarmm1  belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. En son ne zaman nobet gecirildigi
son bir hafta icerisinde olanlarin sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlari
(2,709+0,622), en son ne zaman ndbet gecirildigi bir yildan daha 6nce olanlarin
sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel puanlarindan (2,203+0,726) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin yakin iliskilerde zorlanma, egitim ve meslekte
zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk ortalamalari arasinda

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo24.Hastalarin  Anksiyete Ve Sosyal Yasammn Olumsuz Etkilenmesi
Puanlarinin Kag¢ Cesit Antiepileptik Ila¢c Kullanildigina Gore Ortalamalari

Grup N |Ort |Ss F p Fark
Tek ¢esit 123 (15,630(11,961
Iki cesit 37 |18,570|11,880
Anksiyete Ug gesit 14 15,500 (11,791 (1,574 (0,197
D01.”t veya daha fazla 8 [23.88016.788
cesit
Tek ¢esit 123 (2,440 (1,154
. [iki gesit 37 12,900 |1,164
Sosyal Ve Fiziksel [ -
Aktivite Engeli U? cesit 14 12,120 (0,934 |2,159 (0,095
D01.”t veya daha fazla 8 [2.500 |1.026
cesit
Tek cesit 12311,310 |0,767
L Iki gesit 37 1,550 {1,019 4>1
Yakin Iligkilerde Te cesit 14 [1.250 [0.427 14,519 (0,004 |4>2
Zorlanma > 453
D01.”t veya daha fazla 8 [2.380 |1.575
cesit
Tek cesit 123 (2,370 (1,512
. Iki cesit 37 12,510 (1,470
Egitim Ve Meslekte =
stum Ve WeSIeR [0 cesit 14 [2,640 |1,781 |0,627(0,599
Zorlanma :
D01.”t veya daha fazla 8 [3.060 |1.860
cesit
Tek cesit 123 {2,370 (0,896
Iki cesit 37 12,590 |1,028
Giivensiz Yaklasim  |Uc cesit 14 (2,250 (1,014 |1,085|0,357
Doﬁ veya daha fazla 8 [2.030 |0.784
cesit
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Tek cesit 123]2.060 ]1,133
iki cesit 37 2,170 |1.256
Sosyal Izolasyon Ug cesit 14 {2,210 |1,082 |0,147 (0,932
Dé‘)ﬁ veya daha fazla 8 12,190 |1.148
cesit
Tek cesit 123[3.360 |1,119
iki gesit 37 13,590 |1,404
Huzursuzluk Ug cesit 14 {3,750 {1,105 0,725 0,538
Dé‘)ﬁ veya daha fazla 8 13380 |1.026
cesit
Tek cesit 123 2,309 (0,696
Sosyal Yasamin Iki cesit 37 (2,553 10,813
Olumsuz Etkilenmesi |Ug¢ cesit 14 (2,314 10,718 |(1,202(0,311
Genel Dé‘)ﬁ veya daha fazla 8 |2.493 |0.572
cesit

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
yakin iliskilerde zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi genel ve egitim ve meslekte zorlanma puan
ortalamalarinin kag cesit antiepileptik ila¢ kullanildig1 degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek tonlii varyans analizi

(Anova) uygulanmustir.

Analiz sonucuna gore yakin iligkilerde zorlanma puan ortalamalarinin kag
cesit antiepileptik ila¢ kullanildigr degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir(F=4,519;p=0,004<0.05).  Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Kag ¢esit antiepileptik ilag
kullanildig1r dort veya daha fazla ¢esit olanlarin yakin iliskilerde zorlanma puanlari
(2,380+1,575), kag cesit antiepileptik ilag kullanildig1 tek ¢esit olanlarin yakin
iliskilerde zorlanma puanlarindan (1,310+0,767) yiliksek bulunmustur. Kag¢ c¢esit
antiepileptik ila¢ kullanildig1 dort veya daha fazla gesit olanlarin yakin iligkilerde
zorlanma puanlart (2,380+1,575), kac cesit antiepileptik ila¢ kullanildigr iki gesit
olanlarin yakin iligkilerde zorlanma puanlarindan (1,5504+1,019) yiiksek
bulunmustur. Kag cesit antiepileptik ila¢ kullanildigi dort veya daha fazla cesit
olanlarin yakin iliskilerde zorlanma puanlar1 (2,380+1,575), ka¢ ¢esit antiepileptik

ilag kullanildig1 li¢ ¢esit olanlarin yakin iliskilerde zorlanma puanlarindan
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(1,250+0,427) yiiksek bulunmustur. Sonuca gore 4 veya daha fazla antiepileptik ilag

kullanan hastalarin yakin iligkilerde zorlanma puanlar1 digerlerine gore yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli,
egitim ve meslekte zorlanma, giivensiz yaklasim, sosyal izolasyon, huzursuzluk,
sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi genel ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Epileptik hastalarin hayat igerisinde bir¢ok alanda negatif yonde etkilendikleri,
yasadiklar1 sorunlarin basinda genel saglik, fiziksel islevsellik ve fiziksel rol
kisithhiginin yer aldigir goriilmektedir. Yasam kalitesinde diisiikliik, hastaligin erken
baslangici, nobetlerin sikligi, kullanilan antiepileptik ilaglarin coklugu, yetersiz sosyal
destek, artan yas gibi durumlarla karakterizedir. Ulastigimiz bulgularin genel
hatlariyla alan yazindaki diger ¢alismalar ile uyumlu oldugu ve kendi i¢inde tutarh

oldugu goriilmektedir.

Hastalarin anksiyete ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi diizeylerinin yasa
gore ortalamalar1 incelendiginde; sadece Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli, Glivensiz
Yaklasim, Sosyal Izolasyon ve Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi Genel
boyutlarinin 26-40 yas aralifinda olanlarda en yiiksek ortalamalara sahip olacak
sekilde gozlemlendigi dikkat ¢cekmistir.

Hastalarin anksiyete ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi diizeylerinin
cinsiyete gore ortalamalar1 incelendiginde; erkeklerin “Egitim Ve Meslekte
Zorlanma” boyutunda istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek ortalamaya

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Hastalarin anksiyete ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi diizeylerinin
medeni duruma gore ortalamalar1 incelendiginde; Giivensiz Yaklasim, Sosyal
[zolasyon ve Sosyal Yasamim Olumsuz Etkilenmesi Genel boyutlarinda bekarlarin
aleyhine bir durum s6z konusudur. Epileptik bireylerin evlilik oranlarinin diisiik
oldugu 6n bilgisi, medeni halin yasam kalitesi ile iligkilendirilmesinde istatistiki

acidan manali bir farkin olugmasi beklentisine neden olmaktadir.

Hastalarin anksiyete ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi diizeylerinin
caligma durumuna gore ortalamalar1 incelendiginde; ¢alismayanlarda anksiyete daha

yiiksek belirlenmistir.

Hastalarin anksiyete ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi diizeylerinin
egitim durumuna gore ortalamalar incelendiginde; anksiyete altboyutunda ilkdgretim

mezunu olanlarin aleyhine bir durum s6z konusudur. Hastalarin egitim durumlarinin,
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yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir. Bu olas1 etkinin sebebi,
egitim diizeyi arttikga iyilesen standartlarin daha konforlu ve nitelikli bir hayati
miimkiin kilmasidir. Egitim durumunun yalnizca anksiyete konusunda kendini
gostermesinin sebebi, epilepsinin ne oldugu ve hangi etkileri yaratabildiginin bilinci
ile daha yiiksek farkindaliga sebep olusu olabilir. Boylelikle egitimi daha iyi olan

kisilerin kaygi ile basa ¢ikmalarinin daha basarili oldugu sonucuna varilabilir.

Hastalarin anksiyete ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi diizeylerinin en
son ne zaman nobet gegirildigi durumuna gore ortalamalart incelendiginde;
Anksiyete, Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli ve Sosyal Yasamin Olumsuz
Etkilenmesi Genel boyutlarinda son bir hafta icerisinde gecirenlerin aleyhine bir

sonug oldugu dikkat ¢cekmistir.

Tim bu sonuglar gercevesinde, asagidaki detaylara 6nem verilmesi gerektigi

diistiniilmektedir:

Epilepsi hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmanin, diizenli kontrollere gitmenin
ve egitim seviyesinin yiliksek olmasinin, hastaliga olumlu yonde etki ettigi
gozlenmistir. Bu baglamda Oneriler kisminda da ele alinacag gibi, verilecek ekstra
egitimler ile hastaya farkindalik kazandirilmasi  gerekliligi de  tekrar

vurgulanmaktadir.

Anksiyetenin epilepsi ile basa ¢ikmada yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkiliyor olmas1 6nemli bir temel olusturmaktadir. Literatiirde epilepsi yasam kalitesi
temelli ele alinan bir hastalik olarak dikkat ¢ekmekte, psikopatolojinin bir biitiin
olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Dolayisiyla bundan sonraki calismalarda
anksiyeteye Ozellikle yer verilmesi ve karsilagtirilabilir bulgular elde edilmesi

Onemlidir.

Epilepside kaliteli yasam siirmeyi ve psikopatolojiyi tehdit eden unsurlarin
(disiik sosyo-ekonomik diizey, diisiik egitim seviyesi, nobet gecirme sikligi,
kullanilan antiepileptik ilaglarin fazlaligi, kontrollere diizenli gidilmemesi) fark
edilmesi ve bdylelikle negatif etkilerinin minimuma indirgenmesi icin ¢aba

gosterilmesi yararl olacaktir.
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Hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olunmamasi, hastalikla basa ¢ikmay1
zorlastiran bir durumdur. Epilepsi gibi nobet kontroliine ihtiya¢ duyulan, kontrol
olmadig1 takdirde sonuglarin son derece sorunlu olabilecegi bir hastalikta, saglik
personelinin, hastanin yakin c¢evresinin ve diger insanlarin epilepsili hastalarin
yasadiklarina dair farkindalik ve bilgi sahibi olmasi son derece 6nemlidir. Boylelikle

kayg1 ve stresin de daha aza inecegi beklenmektedir.

Hastalikla basariyla basa ¢ikabilme adina gereken bilissel pratik ve aktiviteler
ile niteligin arttirilmasi, hangi durumlarda ne sekilde davranilmasi gerektiginin
anlasilmasi, gelecege dair yol gosterici olacaktir. Calismamiz bulgulari gercevesinde,
kaygimmin ve sosyal yasamda olumsuzluklarin giderilmesinin giinlik yasamda
islevselligin kaybedilmemesi ag¢isindan Onemli oldugu sdylenebilir. Bu agidan
bilgilendirilmeleri ve sosyal aktivitelerden kopmamalar1 Onemlidir. Kurum ve

kuruluslarin bu baglamda destekleyici uygulamalarina ihtiya¢ goriilmektedir.

Hastalarin giinliik yasamlarim1 daha az kaygi ve daha nitelikli bir kapsamda
stirdiirebilmeleri adina saglik calisanlariyla isbirligi yapmalarinin saglanmasi, mevcut
problemleri iizerine gidilmesi ve ¢Oziim iretilmesi Onemlidir. Bu baglamda
yasadiklarina yonelik farkindalik arttirici ¢alismalara yer verilmesi de gerekli

gorilmektedir.

Sonug¢ olarak epilepsi hastalarinda psikiyatrik bozukluklara ¢ok sik
rastlanmaktadir ve bu bozukluklarin uygun bigimde taninmasi, daha yiiksek bir tedavi
basaris1 saglayacaktir. Dolayisiyla literatiirii destekleyen bulgular elde edildigini

sOylemek miimkiindiir.
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EKLER

EK1.ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEK ORNEGI

BECK ANKSIYETE OLCEGI
ISiM: TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir.,

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHILSON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig
Hafif Diizeyde Ciddi
Beni pek Orta Diizeyde |Diizeyde
Etkilemedi Hos desildi ama|Dayanmakta

Katlanabildim |cok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

[\

. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

~

. Gevseyememe

9]

. Cok kotii seyler olacak korkusu

(o)

. Bag donmesi veya sersemlik

\]

. Kalp carpintisi

oo

. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik
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16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Baygmlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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EK2. ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET ORNEGI
BILGI FORMU
1. Yas araligimiz...

() 18-25 yas ()26-40 yas ()41- 60 yas () 60 yas

lizeri

2. Cinsiyetiniz...

() Kadm () Erkek
3. Medeni durumunuz...

() Evli () Bekar
4. Calistyor musunuz?

() Evet () Hayrr
5. Egitim durumunuz?

() Okur yazar degil ()Ilkdgretim () Ortadgretim () Lisans
( )Lisanstistii

6. Kiminle yasiyorsunuz?
() Yalniz
() Anne, baba ve kardeslerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte
() Arkadasimla
() Esimle ve (varsa) ¢ocuklarimla
7. Sosyal glivenceniz var mi1?
() Evet () Hayrr

8. Epilepsiye bagli olarak en son ne zaman herhangi bir saglik kurulusuna
basvurdunuz?

() Son bir hafta igerisinde
() Son bir ay igerisinde

() Son alt1 ay igerisinde
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() Son bir y1l igerisinde

() Bir yi1ldan daha uzun siire 6nce

9. Kag yildir epilepsi hastasisiniz?
()0-6ay ()6ay-2yil () 2y1l — 5y1l () 5 yildan uzun siiredir
10. Diizenli kontrollere gider misiniz?
() Evet () Hayir
11. En son ne zaman nobet gecirdiniz?
() Son bir hafta i¢erisinde
() Son bir ay igerisinde
() Son bir y1l igerisinde

() Bir yi1ldan daha 6nce

12. Kag cesit antiepileptik ila¢ kullanmaktasiniz?
() Tek cesit
() iki gesit
() Ug gesit

() Dort veya daha fazla cesit
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EPILEPSIDE NOBET GECIRME KORKUSUNUN SOSYAL
YASAM UZERINE ETKILERINI BELIRLEME ANKETI

HER ZAMAN

GENELLIKLE

BALEN

NADIREN

HICBIR ZAMAN

CEVAP VERMER
IST EMIYORLUTM

1 Epilepsi hastas: oldufumizn cevrenizdeki insanlara séylemekien
pekinir nusiniz

2 Cevrenizde bulunan kasilerin hastalifmiz &frendifinde sizden
uzaklasacafim diistinir milstiniiz?

3 Epilepsi hastas: oldugunuzu veya nibet gecirdifinizi ¢evrenizdeld bin
va da birilerinden dzellikle saklamak istediFiniz olnms mudur?

4 Nobet gecirme thtimaliniz sz komsu oldugunda en giivendiginiz
kisiler aile tiveleri midir?

5 Nabet gecirdifinizde yvanmizda bulunan insanlann size vardim
edemeyeceginden korkar nusmiz?

6. Birlikte vakit gecirecegdiniz kisileri hastaliFimz ile 1lgili bilgilendirir
misimiz?

7 Is/meslek seciminizde hastah#mizim etkisi olur mm?

8 Es/sevgili seciminizde hastalifmizimn etkisi olur mu?

9 Epilepsinin cinsel yasaminiz fizerine olumsuz etkisi olur nm?

10 Gecirdiginiz nibetler sonucunda fiziksel aktivitelerinizde yetersizlik
vasadigimz olows ooadur?

11 Nibet esnasinda biling karmagas: vasayacafimzi diisiinerek kendinizi
giivende hissetmediFiniz ortamlarda tulunmamaya dzellikle dikkat eder
misiniz?

12 Fn sevdiklerinizin vamnda ndbet gecirmelkten utany nsimz?

13 Nibet gecirme ihtimalinizden dolavi planladifimiz bir sosyal
aktiviteden vazgecer misiniz?

14 Bisiklet binmek yiizmek gibi aktiviteler esnasmda nébet gecirme
ihtimalinizi géz Gninde bulundurarak bu aktivitelerden vazgecer
musiniz?

15 "Nobet gecirirsem” dive diisiinerek lurmalktan vazgectifiniz
hayaliniz var nudir?

16 Sosyal vasamimzda nibet gecirmenizi tetiklevebilecefinizi
diistindiiginiiz durumlar veva olaylar var nuder?

17 Nibetinizi tetikleyecefini diislindiifiniiz durum veya olaylar ortaya
ciktifinda panife kapilir nmousmiz?

18 Nobet gecinme korkusu ile egitim ve §gretim hayatimuzdan
vazgechiFiniz veya egitim-Gdrefim veya is havatimz1 aksattifimz olmns
nudur?
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EK3.

ISTANAUL L1 FATTH BOLGEST KANMU HASTANELER!
BIRL!CI GENEL SEXRETERIIG] - ISTANBUL [L] £ATIS
BOLGEST KHBGS IDARL FEZMETLIR BASKANLIGE

. 120672017 1313 . 70784233 . 63102 . E.7954
ot i
SAGLIK BAKANLIGI SRR

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
bul i1i Fatih Bslgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlidi

R L3 it

stin

Sayi o 70794255-604.02
Konu  : Arastiema fzni (Nilay KAYA)

BEYKENT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi: 24/05/2017 tarihli ve 707642355-3359 sayih yaziniz,

ilgi tarih sayih yazi ile Universitesiteniz Sosyal Bilimler Enstittsii, Isletme Yonctimi
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Nisbet Gegirme Korkusunun Hastalarm Sosyal Yagamlar: Uzerine Etkisi" konulu aragtirma
¢alismasint yapabilme tajebi Genel Sekreterliiimize bildiribmisti,

Sz konusu arastirma ¢ahismasmm Universiteniz ile Genel Sekreterdigimiz arasinda
imzalanan protokol dogrultusunda birligimize bagls "S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma
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