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Ozet

Amag: Arastirma epilepsili bireylerin antiepileptik ilag¢ tedavisine uyumunun yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayic tirdeki bu arastirmaya Subat-Aralik 2011 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin Bati bélgesindeki bir devlet hastanesi-
nin noroloji poliklinigine bagvuran ve sinirlamalara uygun olarak secilen 115 epilepsili hasta alinmistir. Arastirma verileri hastalar tanitici bilgi
formu ve Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-89) kullanilarak yiiz ylize gériisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma 6éncesinde etik kurul
onayi ve hastalardan onam alinmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, parametrik ve non parametrik testler kullaniimistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36.10+£14.95 yil, hastaligin baslangic yasi ortalamasi 21.35+17.00'dir. Arastirma grubunun %50.4' erkek
ve %59.1 ilaglarini duizenli kullanmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin QOLIE-89 alt boyut puan ortalamalarindan en yiiksek dil, sosyal
izolasyon ve fiziksel fonksiyon alt boyutlarindan, en diislk ise; saghgi algilama, enerji/yorgunluk ve nébete iliskin kaygilar alt boyutlarindan
puan aldiklan saptanmistir. Hastalarin QOLIE- 89 Olcedi toplam puan ortalamasi ortalamanin biraz tistiinde, alt boyut puan ortalamalari ise
genel olarak ortalamanin altinda bulunmustur. Diizenli ilag kullanimi ile QOLIE-89 Olcegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptamistir (p<0.05). Duzenli ilag kullanan hastalarin alt boyut puanlari daha yiksek ve yasam kaliteleri daha iyi olarak saptanmistir.
Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin yasam kaliteleri diisiik bulunmustur. Tedaviye uyum ve yasam kalitesini artirmak igin hasta ve yakin-
larinin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozcikler: Antiepileptik ilag; epilepsi; tedaviye uyum; yasam kalitesi.

Summary

Objectives: The aim of the present descriptive study was to determine the effect of patient compliance with antiepileptic drug therapy on
quality of life.

Methods: The study population comprised 115 patients with epilepsy who applied to the neurology clinic of a state hospital in western
Turkey between February and December 2011. Ethics committee approval and informed consent were obtained. Data were collected us-
ing a personal information form and the Quality of Life in Epilepsy Inventory-89 (QOLIE-89) in face-to-face interviews. Descriptive statistics,
parametric tests, and non-parametric tests were used to evaluate data.

Results: Mean age of the population was 36.10+14.95 years, and mean age at onset was 21.35+17.00. Males comprised 50.4% of the popula-
tion, and 59.1% of patients took medication regularly. Patients received the highest scores on the subscales of language, social isolation, and
physical function, and the lowest on the subscales of health perception, energy/fatigue, and seizure concerns. Total QOLIE-89 scores were
found to be slightly above average, while subscale scores were generally below. There were significant differences between QOLIE-89 sub-
scale scores and rates of regular medication use (p<0.05); subscale scores were higher, as were indications of quality of life.

Conclusion: Quality of life was found to be low. Patients and their relatives should be better informed of the benefits of treatment compli-
ance on quality of life.
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Giris

Epilepsi, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde sik olarak go-
rilen, is glict kaybi ve 6zirlllige yol acan kronik ve néro-
lojik bir hastaliktir."-*! Epilepsi insidansi toplumdan topluma
degismekle beraber genellikle yiiz binde 20-50, prevalansi
ise binde 4-10 olarak bildirilmektedir.® Ulkemizde farkli
bélgelerde yapilan arastirmalarda aktif epilepsi prevalansi
binde 5-10.2, yasam boyu prevalans ise binde 6 ile 12.2 ara-
sinda bulunmustur.#

Epilepsi tedavisinde amag; nobetleri ortadan kaldirmak ya
da sikligi miimkiin oldugunca azaltmak, uzun dénemli te-
davi ile iligkili yan etkilerden ka¢inmak ve hastanin normal
psikososyal ve is uyumunu korumasi ya da yeniden sagla-
masina yardim etmektir."? Epilepsi tedavisinde antiepilep-
tik ilaglar nébetlerin sayisi, sikligi ve siddetinde azalma sag-
lamaktadir. Bu ilaglar daha ucuz olmalari, uzun stireden beri
kullaniimalari ve yan etkilerinin daha ¢ok bilinmesi nedeni
ile fazla kullanilmaktadir.'>'® Antiepileptik tedavi yillarca
hatta yasam boyu sirecek bir tedavidir. Hastanin tedaviye
uyumu saglik personelinin sik karsilastigi ve tedavi basa-
nsini etkileyen bir durumdur. Ozellikle hemsire, hastanin
bilissel ve davranigsal yetersizliklerini, sosyodemografik
ozelliklerini degerlendirerek tedavi protokollerinin olustu-
rulmasinda yardimci olmali ve hastayla isbirligi saglamada
aktif rol almalidir. ilag tedavisine baslama hekimin, uygula-
masl ise hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler, epilep-
sili bireyde ila¢ kullaniminin planlanma ve degerlendirilme-
sinde, bireyin ve ailesinin ila¢ kullanimi, etki ve yan etkileri
konusunda egitiminde 6nemli bir role sahiptir.t4-6!

Epileptik ndbetler, kullanilan ilaglarin yan etkileri, toplumun
hastalara karsi gosterdigi 6nyargilar ve bunlara bagli olusan
kisithliklar nedeni ile hastalarin yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir."”-22 Tium bunlardan yola ¢ikilarak
bu arastirma epilepsili bireylerin antiepileptik ilag tedavisi-
ne uyumunun yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmis ve uygulanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tiirdeki bu arastirma 15.02.2011-15.12.2011 ta-
rihleri arasinda Turkiye'nin bati boélgesindeki bir devlet has-
tanesi noroloji poliklinigine basvuran epilepsi hastalari ile
yapilmistir. Arastirmanin yapildigi poliklinige bir 6nceki yilda
(2010 yili) yaklasik 150 epilepsi hastasi basvurmustur. Ornek-
lem se¢imi icin bu hasta sayisi géz 6ntine alinarak (n=150)
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Epi Info programinda bilinmeyen prevalans %50, %5 sapma
ve %95 guiven araliginda belirlenen en kiiglik 6rneklem bu-
yukligi (n=108) olarak hesaplanmistir. Bu arastirmaya ise
sinirlamalara uygun olarak secilen 115 hasta alinmistir.

Arastirmaya en az bir yil boyunca epilepsi tanisi ile izlen-
mekte olan, epilepsi disinda yasam kalitesini etkileyen her-
hangi bir énemli tibbi ve psikiyatrik sorunu bulunmayan,
gortisme formundaki sorulara yanit verebilecek durumda
ve arastirmaya katilmaya istekli olan, antiepileptik tedavi
alan, son bir yil icinde kraniotomi yapilmamis, serebrovas-
kiler hastaliklar nedeniyle lezyonel epilepsisi bulunmayan,
18 yas ve lizerinde olan hastalar alinmigstir.

Veri Toplama Aracglar

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dog-
rultusunda hazirlanmig hastalara ait kisisel bilgi formu ve
Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-89 1.0 versiyonu)
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu arastirmacilar gelistirilmis olup iki bolim-
den olusmaktadir. ilk béliim hastalarin demografik ézellikle-
ri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir duru-
mu vb.), ikinci bolim ise hastaliga iliskin 6zellikleri (hastalik
suresi, ila¢ kullanma siresi, nobetler, ilag uyumu, hekime
gitme durumu vb.) iceren sorulari kapsamaktadir.

Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-89)

Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-89) Devinsky ve ark.
tarafindan gelistirilmis, gecerli ve glivenilir oldugu gosteril-
mistir.2% Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Mollaoglu
ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir. Olcek 89 soru ve 17 alt
boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyutun ve 6l¢egin top-
lam puani da elde edilebilmektedir. Olcekten alinabilecek
yuksek puanlar yasam kalitesindeki artisi isaret etmektedir.
Tirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa
degeri 0.68-0.92 olarak bulunmustur.?* Bu ¢alismada Cron-
bach alfa degeri 0.98 olarak saptanmistir.

Veriler yliz ylize gortisme teknidi ile yaklasik 15-20 dakikada
arastirmaci tarafindan hastanede ayri bir odada toplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde bilimsel etik kurul onayi, arastirmanin
yapildigr hastaneden izin ve arastirmaya katilan hastalardan
arastirmanin amaci anlatildiktan sonra yazil ve s6zli onam-
larr alinmistir.



Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 15.0 paket
programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagiima-
dig1 Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal
dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik yontem-
lerden, normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde
ise non-parametrik yontemlerden yararlanilmistir. Verile-
rin analizinde; siirekli ve sayimla elde edilen degiskenlerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi-ylizde,
ortalamazSS minimum-maksimum), Mann-Whitney U tes-
ti ve Student t-testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %59.1'i 36 yas ve altinda ve yas
ortalamasi 36.10+14.95 yildir. Arastirma grubunun %50.4'U
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erkek, %41.7'si okuryazar ya da ilkokul mezunu, %41.7'si evli,
%27.8'i emekli ya da ev hanimi, %55.7'si ortalamanin alti gelir
diizeyinde, %54.8'ini ilde yasayan ve %16.5'ini yalniz ya da
sadece esiyle yasayan hastalar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2'de gérildigu gibi, arastirma grubunun %61.7'sini
hastaligi 21 yas ve altinda baslayan, %58.3'inl 13 yil ve
alti stiredir hasta olan, %38.3'linl ayda birden fazla nébet
gegiren, %47.0'In1 parsiyel ndbet geciren hastalar olustur-
maktadir. Hastaligin baglama yasi ortalamasi 21.35+17.00
yil, hastalik stiresi ortalamasi 13.00+10.01 yil, bir yillik ndbet
gecirme ortalamasi 10.41+6.38 yildir (Tablo 2).

Tablo 3'de goruldugl gibi, arastirmaya katilan hastalarin
%61.7'si 11 yil ve altinda ila¢ kullanmaktadir. Ortalama ilag
kullanma siresi ortalamasi 11.30+8.89 yildir. Hastalarin
%59.1ini ilaglarini diizenli kullanmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Sayl Yiizde
Yas Grubu

36 ve alt 68 59.1

37 ve Ustu 47 40.9
Yas, Ort.+SS (Min.-Maks.) 36.10 £14.95 (18-77)
Cinsiyet

Erkek 58 50.4

Kadin 57 49.6
Egitim Duizeyi

Okuryazar, ilkokul 48 41.7

Ortaokul 32 27.8

Lise ve Gzeri 35 30.4
Medeni durum

Evli 48 41.7

Bekar /dul/bosanmis/ayri yasayan 67 58.3
Meslek durumu

Emekli/ev hanimi 32 27.8

Memur/isci 34 29.6

Serbest meslek/ 6grenci/ calismayan 49 42.6
Gelir diizeyi

Ortalama ve Usti 51 443

Ortalamanin alti 64 55.7
Yasanan yer

il 63 54.8

ilce/ Kdy/kasaba 52 45.2
Evde yasadigi kisiler

Yalniz veya sadece es ile 19 16.5

Es ve cocuklar 926 83.5

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Tablo 2. Arastirma grubunu olusturan hastalarin hastaliklari ile ilgili tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Sayl Yizde
Hastalik baglama yasi
21yasvealti 71 61.7
22 yas ve Uzeri 44 383

Ort.+SS (Min.-Maks.)
Hastalik suiresi

13 yil ve alti

14 yil ve lizeri
Ort.£SS (Min.—Maks.)
Nobet gecirme durumu

Nobet gecirmeyen

Ayda bir nébetten az

Ayda bir ndbetten fazla
Ort.£SS (Min.—Maks.)
Nobet tipi

21.35+17.00 (1-72)

67
48

58.3
1.7

13.00+£10.01 yil (1-40)

33 28.7
38 33.0
44 383

10.41 +£6.38 (2-25)

Parsiyel ndbetler 54 47.0
Jeneralize nobetler 53 46.0
Siniflandirilamayan ndbetler 8 7.0
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
Tablo 3. Arastirma grubunu olusturan hastalarin ila¢ kullanma durumlarina gére dagilimi
ilag kullanma siiresi Sayl Yiizde
11 yil ve alti 71 61.7
12 yil ve Gzeri 44 383

Ort.£SS (Min.—Maks.)
ilaclan diizenli kullanma durumu

11.30 +8.89 (1-35)

Evet 68 59.1
Hayir 47 40.9
Duzenli ilag kullanma nedeni”
Hastalik ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmak 43 63.2
ilac kullanimi kesildiginde nébetlerin yeniden baslamasi 50 735
ilaclardan yarar gérme, sikayetlerin azalmasi 44 64.7
ilaclan diizenli kullanmama nedenleri”
Sosyal glivencenin olmamasi 11 234
Nasil kullanacagini bilememe 12 255
Yarar gérmeme 7 14.9
Parasizlik 11 234
ihmal 34 72.3
Nobetlerin seyrek gelmesi 10 213
Unutma 40 85.1
ilaclarin yan etkileri 23 48.9
Bikkinhk 26 55.3

*Her birey birden fazla secenek isaretlemistir. Yiizdeler ilaglarini diizenli kullanan hasta sayisi tizerinden (n=68) alinmistir.
**Her birey birden fazla secenek isaretlemistir. Yiizdeler dizenli ilag kullanmayan hasta sayisi tizerinden (n=47) alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %73.5'ini ilag¢ kullanimi kesil-
diginde nobetlerin yeniden baslamasi ve %64.7'sini kullan-
digi ilactan yarar gérmesi nedeniyle diizenli ila¢ kullanmak-
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tadir. Hastalarin %85.1'sini unutkanlik, %72.3'Gn0 ihmal,
%55.3'Unu bikkinhk ve %48.9'unu ilaglarin yan etkileri ne-
deniyle diizenliilag kullanmayan hastalar olusturmaktadir.
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Tablo 4. Arastirma grubunu olusturan hastalarin Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-89) alt boyut puan

ortalamalarina gore dagilimi

Olcek alt boyutlari n Ort.+SS Minimum-Maksimum
Saghigi algilama 115 35.14+£19.17 0-95.83
Toplam yasam kalitesi 115 48.04+19.15 5-82.50
Fiziksel fonksiyon 115 68.09+28.72 0-100
Rol sinirhliklari: Fiziksel 115 44.70+44.27 0-100
Rol sinirliliklar: Emosyonel 115 44.35+45.33 0-100
Agn 115 61.98+29.09 12.50-100
is/araba/sosyal fonksiyon (n=91)" 91 58.84+27.24 2.27-100
Enerji/yorgunluk 115 39.61£23.13 0-90
Emosyonel iyilik 115 49.09+19.66 8-92
Dikkat/konsantrasyon 115 62.01+25.38 0-97.22
Saglik konularinda cesaretsizlik 115 55.22+32.32 0-100
Nobete iliskin kaygilar 115 39.96+29.43 0-100
Hafiza 115 60.82+27.57 0-100
Dil (konusma) 115 77.46+22.64 0-100
ilaclarin etkileri 115 40.99+31.12 0-100
Sosyal destek 115 47.66+22.20 0-100
Sosyal izolasyon 115 68.52+28.48 0-100
Toplam QOLIE-89 91 58.43+23.76 7.56-90.46
Saglikta degisim tek madde 115 54.35+21.01 0-100
Sekstiel iliski tek madde® 77 44.81 +37.90 0-100
Toplam saglik tek madde 115 47.65+22.84 10-90

*Her biri 6lcegi yanitlayan kisiler Gzerinden analiz edilmistir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4'de aragtirma kapsamina alinan hastalarin QOLIE-89
Olcegi alt boyut puan ortalamalari verilmistir. Hastalar en
yuksek dil, sosyal izolasyon ve fiziksel fonksiyon alt boyut-
larindan, en dusik ise; saghgi algilama, enerji/yorgunluk ve
ndbete iliskin kaygilar alt boyutlarindan puan almislardir.
Hastalarin QOLIE-89 Olcegi toplam puan ortalamasi ortala-
manin biraz Ustlinde, alt boyut puan ortalamalari ise genel
olarak ortalamanin altinda saptanmistir.

Arastirmaya katilan epilepsili bireylerin yasam kalitesi ile du-
zenli ilag kullanma durumu arasindaki iliski incelendiginde;
diizenli ilag kullanma durumu ile QOLIE-89 Olcegi'nin tiim
alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mistir (p<0.05). Duzenli ila¢ kullanan hastalarin QOLIE-89
Olcedi alt boyut sira ortalamalari ve puan ortalamalari daha
yuksek ve yasam kaliteleri daha iyidir (Tablo 5).

Tartisma

Calismaya katilan hastalarin cogunlugu 36 yas ve altinda
ve yas ortalamasi 36.10+14.95 yildir (Tablo 1). Epilepsili
hastalar ile yapilan ¢alismalarda da yas ortalamasinin bu

yas grubuna yakin oldugu belirtilmistir.'2*-2 Arastirma
bulgulari literatir ile benzerlik gdstermekte ve epilepsinin
geng nifusta gorilme oraninin yiiksek oldugunu kanitla-
maktadir.

Arastirma grubunu olusturan hastalarin ¢cogu okuryazar ya
da ilkokul mezunudur (Tablo 1). Epilepsi 6zellikle yakin bel-
lek bozukluklari, zeka ve dikkat yeteneginde zayiflama, diir-
tl denetim guiclukleri ve gorsel algilamada biligsel sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir.®® Ayrica nébetler, ilag yan etkileri ve
hastane kontrolleri nedeni ile okula devam edemedikleri
icin epilepsili bireylerin okul basarilarinin distigu belirtil-
mistir." Arastirmada egitim diizeyinin dustikligu bunlara
bagl olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin evlilik orani disiktar (Tablo
1). Epilepsili hastalar ile yapilan ¢alismalarda epilepsili bi-
reylerde evlilik oraninin diisiik oldugu belirtilmigtir.['41531:32
Arastirma bulgulan literatlire paralellik gostermektedir.
Epilepsili bireylerde evlilik oranlarinin diisiik olmasinda top-
lumun bu bireylere 6n yargili bakisi, toplumsal stigma gibi
yanlis algilamalar oldugu distiniilmektedir.
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Arastirma grubunun yariya yakininin diizenli maasi olan bir
isi bulunmamaktadir (Tablo 1). Literatiirde epilepsili hasta-
larda issizlik oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir.242%33 Bul-
gularimiz literatliri desteklemektedir. Epilepsinin dogru-
dan etkileri (biling kaybi, diisme, kazalar vb) kisinin gtinliik
fonksiyonlarini etkileyerek mesleki ve sosyal islevselligini
azaltabilir. Yilda bir veya birden fazla epileptik nébet geci-
ren hastalarin yarisindan ¢ogu ise alinmamaktadir. Bunun
yaninda, ¢ocukluk ¢adinda baslayan agir ndbet durumu
hastanin egitim almasini engellemektedir; bu da hastanin
ileriki yaslarda issiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu ne-
denlerden dolayi, epilepsili hastalarda issizlik oranin yiiksek
oldugu kanisindayiz.

Hastalarin ¢ogunluguna epilepsi tanisi 21 yas ve altinda
konmustur (Tablo 2). Yapilan calismalarda da epilepsinin 20
yas altinda basladigi belirtilmistir.2>*4 Arastirma bulgulan
literatlr ile benzerdir. Hastalarin %38.3'U ayda birden fazla
ndbet gecirmektedir (Tablo 2). Doughty ve ark. (2003) 10
Ulkede yaptiklan ¢alismada da hastalarin cogunlugunun
ayda birden fazla nobet gecirdigi saptanmistir.?! Senol ve
ark.nin (2011) calismasinda ise ortaokul ve alti egitim duize-
yine sahip hastalarin ayda birden fazla ndbet gecirdigi be-
lirtilmistir.?! Bunlardan farkh olarak Yasar ve ark.nin (2014)
calismasinda hastalarin cogunlugu ayda birden daha az no-
bet gecirmektedir.® Arastirma bulgulari literattrl destek-
lemektedir. Nobet gecirme oranlarinin yiksekliginde egitim
diizeyinin distk olmasi etkili olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin antiepileptik ila¢ kullanma
sresi ortalamasi 11.30+8.89 yildir ve hastalarin yaridan faz-
lasi ilaglarini diizenli olarak kullanmaktadir (Tablo 3). Senol
ve ark.nin (2009) calismasinda hastalarin cogunun ilaglarini
dizenli kullandigi saptanmistir.®? Epilepside duzenli ilag
kullanimi nobet kontroliini de sagladigindan hastalarin
ilaclarini diizenli kullanma oranin yiiksek olmasi sevindirici-
dir. Calisma bulgularimiz literatir ile benzerlik gostermek-
tedir. Bireylerin epilepsi hakkinda bilgilendirilmesi, ilaclarini
diizenli kullanmasini, kontrollere diizenli gitmesini, hasta-
liklari ile daha etkili bicimde bas etmesini saglayarak yasam
kalitelerini de artiracaktir.

Arastirmaya katilan hastalar en fazla unutkanlik, ihmal ve
bikkinlik nedeniyle ilaglarin diizenli kullanmadiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 3). Senol ve ark.nin (2009) calismasinda
da hastalarin benzer nedenler ile ilaglarini kullanmadiklar
belirtilmistir.?? Calisma bulgularimiz literatur ile uygunluk
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gostermektedir. Antiepileptikilaglar bellek basta olmak tize-
re kognitif bozukluklar, hiperaktivite, davranis problemleri,
psodo-demans, serebellar atrofi kronik yan etkileri vardir.
Unutkanhgin bununla ilgili oldugu distindlebilir. Hastaya
hastaligi ve tedavisi konusunda yeterli bilgi verilmesinin
ilaglarin diizenli kullanimini artiracagi diisiincesindeyiz.

Calisma grubunu olusturan hastalarin Epilepside Yasam
Kalitesi Olcegdi (QOLIE-89) alt boyut puan ortalamalarindan
en yuksek dil, sosyal izolasyon ve fiziksel fonksiyon alt bo-
yutlarindan, en dusiik ise; sagligi algilama, enerji/yorgunluk
ve nobete iliskin kaygilar alt boyutlarindan puan almislar-
dir. Hastalarin QOLIE-89 toplam puan ortalamasi ortalama-
nin biraz Ustiinde saptanmistir (Tablo 4). Mollaoglu ve ark.
nin (2001) calismasinda bu ¢alismaya benzer bulgular elde
edilmis ve hastalarin yasam kaliteleri diisiik bulunmustur.
1241 Brezilya, Norveg ve Cin'deki epilepsili hastalara QOLIE-89
Olcegi kullanilarak yapilan calismalarda alt boyut puan or-
talamasi bizim ¢alismamizdan daha yilksek bulunmustur.
B6-38 Yurt disindaki epilepsili hastalarin yasam kalitesi tlke-
mizdeki epilepsili hastalarindan daha yuksektir. Bu farkin
Ulkemizdeki epilepsili hastalarin yasam kosullarinin yurt
disindaki hastalardan kot olmasindan kaynaklanabilecegi
gOriusiindeyiz. Bunun yani sira, Tirkiye’'nin gelismekte olan
bir lilke olmasi, kisi basina disen milli gelirin dusukligu
yasam kosullarini koti etkilemekte, bu da hastalarin yasam
kalitelerini disirmektedir. Ayrica, yurt disindaki hastalarin
saglik olanaklarinin daha iyi olmasi da yasam kalitelerinin
daha yiiksek ¢cikmasinda etkili olabilir.

Arastirmaya alinan hastalarin diizenli ilag kullanma durumu
ile QOLIE-89 Olcegi'nin tiim alt boyutlari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Diizenli ilag
kullanan hastalarin QOLIE-89 Olcegi alt boyut sira ortala-
malari ve puan ortalamalari daha yiiksek ve yasam kaliteleri
daha iyidir (Tablo 5). Literatuirde, diizenli ilag kullaniminin
nébet sikligini azalttigr bildirilmistir.'>'3243% Arastirma bul-
gularimiz literatliri destekler niteliktedir. Calisma grubu-
muzdaki epilepsili hastalar arasinda diizenli ila¢ kullanan-
larin oraninin yiiksekligi hastalarimizin tibbi tedaviye uyum
sagladigini ve epileptik nébetlerin yasam kalitesini azaltici
bircok olumlu etkisiyle karsiladiklarini géstermektedir. ilac-
larin diizenli kullanilmasi nébet sikligini, stiresini ve sayisini
azaltarak yasam kalitesini ylkselttigini diistindlrebilir. Epi-
lepsi hastaligi ve tedavisi ile ilgili egitim programlarinin mul-
tidisipliner ekip yaklasimi ile verilmesinin hastalarin epilepsi
tedavisine uyumunda etkili olabilecegdi kanisindayiz.
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Sonug

Arastirma sonucunda, hastalarin yaridan fazlasinin ilaclarini
diizenli kullandigi, yasam kalitelerinin duisiik oldugu ve di-
zenliilag kullaniminin yasam kalitesini artirdigi saptanmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; epilepsi
hastaliginin yénetimi, tedaviye uyum ve yasam kalitesini ar-
tirmak agisindan hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, has-
talarin tedaviye uyumunu artirmak icin 6zellikle hemsirele-
rin aktif rol aldigr multidisipliner ekip yaklasimi ile hizmet
verilmesi ve epilepsili bireylerde yasam kalitesinin deger-
lendirildigi daha buylik 6rneklem ile daha farkl calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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