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KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Epilepsi Hastalari ve Saglik Personelinin
Epilepsi Hastaligi Hakkinda Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Assesment of Knowledge and Attidudes of Patients with
Epilepsy and Health Professionals About Epilepsy Disease

Halit YASAR," Hakan TEKELI,2 Hakan BALIBEY,* Semih ALAY*

'Ankara Mevki Asker Hastanesi, Noroloji Servisi, Ankara

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Servisi, istanbul
3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Psikiyatri Servisi, istanbul
“GATA Noroloji Servisi, Ankara

Ozet

Amag: Epilepsi hastalik tedavisinin yonetilmesi gliniimiizde halen 6nemli bir sorundur. Saglik personeli ve epilepsi hastalarinin epilepsi hak-
kindaki bilgi diizeyleri &nemlidir. Biz calismamizda bu bilgi diizeylerini ve hastaliga karsi tutumlar degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2010 - Ocak 2011 tarihleri arasinda néroloji poliklinigine ardi sira basvuran 61 epilepsi hastasi ve 91 saglik personeli-
ne (doktor, hemsire, saglik teknisyeni ve saglik memuru) néroloji uzmani tarafindan yiiz yiize dokuz soruluk anket uygulandi.

Bulgular: Epilepsi hastalarinin anket sorularina yanlis cevap verme oranini saglk personeline oranla istatistiksel olarak daha yiiksek bulduk.
Epilepsi hastalariile saglik personeli arasinda egitim sureleri, yanhs yanit oranlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Yanlis cevap
verme egitim suresi ile ters bir iliskiyi icermekteydi.

Sonug: Saglik personelinin epilepsi hastaligi hakkinda bilgi diizeyi epilepsi hastalarindan genel olarak daha iyidir. Ancak, epilepsi tedavisini
ele alista daha iyi bir yaklagim saglamak icin her iki gruba ve topluma diizenli egitim programlari uygulanmahdir.

Anahtar sozcikler: Bilgi; egitim; epilepsi; mit; saglik personeli.

Summary

Objectives: Today, management of epilepsy treatment is still a major problem. The level of knowledge of epilepsy is important within health
care providers and patients with epilepsy. In this study we aimed to evaluate the level of knowledge and attitudes towards the disease.
Methods: A face to face questionnaire (consisted 9 questions) was applicated to 61 patients with epilepsy by a neurologist. Patients included
were ones who applied to the neurology out-patient clinic during September 2010 and January 2011. Questioned 91 health care profession-
als were medical doctors, nurses, medical technicians and medical officers.

Results: We found that the ratio of wrong answers in patient-questionaire was significantly higher than of medical professionals. Level of
education versus ratio of wrong answers among patients with epilepsy and medical professionals also revealed an inverse significant cor-
relation.

Conclusion: Results of the present study showed that knowledge of medical professionals about epilepsy was better than of the patient
group. Although this difference is not a totally unexpected finding, results also favored the need for amelioration of regular education pro-
grams for the management of epilepsy, not only for patients but also the health professionals.
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Giris

Epilepsi hastalarinin biytkge bir kisminda hastaligin kiratif
tedavisi bulunmamaktadir. Bu durumlarda hasta hastalig,
néroloji uzmani da hastasi ile dmir boyu ugrasmak zorun-
da kalmaktadir. Omiir boyu siiren bu miicadelenin basari ile
Ustesinden gelmenin en 6nemli yolu hastanin, yakinlarinin,
saglik personelinin ve tim toplumun hastaligin 6zelliklerini
iyi bilmesinden ge¢cmektedir. Calismamizin amaci epilepsi
hastalarinin ve saglik personelinin epilepsi hastaligi hakkin-
daki genel bilgi diizeyinin saptanmasi olarak belirlenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza hastanemizin noroloji poliklinigine Eylil 2010
- Ocak 2011 tarihleri arasinda ardi sira basvuran ve ILAE
(International League Against Epilepsy) 1989 tani kriterleri-
ne gore tanisi konulmus 61 epilepsi hastasi (tamami geng
erkek) ve karsilastirma grubu olarak hastanemizde goérevli
doktor, hemsire, saglik teknisyeni ve saglik memurlarindan
olusan toplam 91 saglik personeli (42 erkek, 49 kadin) dahil
edilmistir. Hasta ve saglik personelinden Tablo 1'de verilen
dokuz soruluk anket formuna evet veya hayir seklinde ce-
vap vermeleri istenmistir. Tum anket uygulamalari néroloji
uzmani tarafindan yiiz yiize goériisme ile yapilmistir. Uygu-
lanan anket standart bir form olmayip, epilepsi hastalarinin
glinlik hayatta sik karsilastiklan diisiintlen dokuz soruyu
icermektedir. Her iki grubun cevaplarinin dogruluklari grup-
larin kendi icinde ve gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Etik kurul
Galismamiza Ankara GATA Etik Kurul Bagkanliginca etik onay
verilmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmada, anket uygulamasi ile elde edilen ham bilgile-
rin veri haline donisturilmesi ve analizi icin IBM SPSS 20.0
istatistik yazilim paket programi kullanildi. Verilerin analizi
yapilirken tanimlayici istatistiklerden aritmetik ortalama,
standart sapma, kullanildi. Arastirma verilerinin iliskileri icin
Pearson korelasyon katsayisi, gruplar arasi farkliliklar icin lo-
jistik regresyon analizi ve Student t-test kullanildi.

Bulgular

Epilepsi hastalarinin demografik ve klinik verileri Tablo 2'de,
saglik personelinin demografik verileri Tablo 3'te verilmis-
tir. Hastanemizin 6zelliginden dolayi tim epilepsi bireyleri
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Tablo 1. Epilepsi hastaligi ile ilgili dokuz soruluk
anket

1. Epilepsi (sara hastahdi) kota ruh ve cinlerin neden
oldugu bir hastaliktir. Muska ve hocalarla 6nlenir.

2. Epilepsi hastasinin alkol almasinda ve uykusuz
kalmasinda hicbir sakinca yoktur.

3. Epilepsili biri evlenebilir ve cocuk sahibi olabilir.

4. Epilepsiilaglarint mutlaka diizenli kullanmak gerekir.
ilac aksatmak nébetin ortaya cikmasina neden olabilir.

5. Epilepsi hastaligi bulasicidir.

6. Epilepsi hastalarinin zekalari diger insanlardan
disuktir ve kesinlikle okula gitmemelidirler.

7. Sara krizi hastanin eline bir anahtar koyarak veya
sogan, sarimsak gibi kotl kokular koklatilarak
gegirilebilir.

8. Epilepsi hastasi araba kullanmamali ve agir
makinelerde ¢alismamalidir.

9. Epilepsi hastas miimkiin oldugunca toplum icine
ctkmamali ve sosyal faaliyetlere katilmamalidir.

Tablo 2. Epilepsi hastalarinin demografik ve klinik

verileri
Ortalama
Yas (yil) 21.77
Egitim dizeyi (yil) 9.23
Hastalik stresi (yil) 8.09
ilag kullanim orani (%) 83.6
Birinci derece akrabalarda epilepsi orani (%) 14.7

Tablo 3. Kontrol grubunun demografik verileri

Ortalama
Yas (yil) 38.02
Egitim diizeyi (yil) 14.35

geng ve erkek bireylerden olusmustur. Her iki grubun ve
saglik personeli icinde doktorlarin anket sorularina verdigi
cevaplar Tablo 4'te sunulmustur. Her iki grupta sekizinci so-
ruya yliksek oranda yanlhs cevap vermistir. Yine epilepsi has-
talar yedinci ve dokuzuncu sorulara yiiksek oranda yanls
cevap vermistir.

Epilepsi ortalamasi
12.66+14.64'tur. Epilepsi hastalarinda egitim siresi arttikca
yanlis cevap orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde dus-
mektedir (r=-0.32; p=0.01). Hastalik siresi ile yanls cevap

hastalarindaki ~ yanlis  cevap



Epilepsi Hastalari ve Saglik Personelinin Epilepsi Hastaligi Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4. Epilepsi grubu, tiim saglik personeli ve doktorlarin anket
sorularina verdikleri yanlis yanit oranlari

Soru Epilepsi grubu Saglik personeli Doktor
n % n % n %
1 7 N 1 1 0 O
2 1 18 3 3 0 O
3 1 2 4 4 0 O
4 2 3 0 0 0 O
5 1 2 0 0 0 O
6 5 8 1 1 0 O
7 17 28 5 5 0 O
8 14 23 20 22 4 20
9 13 23 2 2 0 O

orani iliskili bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin birinci de-
rece yakinlarinda epilepsi hastasi olmasi sorularin sonuclari
icin istatistiksel olarak belirleyici faktér degildir (p>0.05).

Saglik personeli grubunun yanlis cevap ortalamasi
4.37+9.63'tlir. Saglik personelinde egitim siresi arttik¢a
yanls orani istatistiksel olarak anlamli dlizeyde diismekte-
dir, ancak egitim suresi ile yanls cevap orani arasinda duisiik
diizeyde bir iligki vardir (r=-0.32; p=0.001).

Epilepsi hastalar ile saglik personeli grubu arasinda egitim
streleri, yanlis yanit oranlari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.0001).

Doktorlar (n=21) ile diger saglik personelinin (n=70) yanhs
yanit ylzdeleri arasinda (%2.32 ve %4.90) anlamh farkhhk
saptanmadi (p=0.8456).

Epilepsi hastalari grubunda soru dort, soru alti ve soru do-
kuz icin yanlis yanit vermede egitim dlizeyi istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p<0.05).

Tartisma

Epilepsi hastaligi kronik bir hastalik olup, gliniimiizde cogu
hastada kiratif tedavi saglanamamaktadir. Bu nedenle
hastanin normal bir hayat kalitesi stirmesi, ilag tedavisinin
yaninda hastanin, yakinlarinin ve toplumun hastalig anla-
masi ve saglik personeliile uygun iletisimini gerektirir. Bizim
calismamiz sonucunda epilepsi hastalarinin hastaliklari ile
ilgili bazi konularda yeterli bilgiye sahip olmadigini gérduk.
Ozellikle epilepsi hastalari sara krizine midahale ve sosyal
aktivitelere katilma konusunda yanlis mitlere sahiptir. Bu

hastalarin cogunda damgalanma korkusu," toplum igine
girememe, nobetlerin getirdigi utan¢ duygusu, evleneme-
me ve ise alinmamanin®? yarattigi olumsuz etkiler hayat
kalitesini daha da duslrmektedir. Saglik personeli dahil ol-
mak Uizere toplum olarak bu tiir hastalarin hastaliklarini tam
olarak kavranmamasi, siklikla eslik eden psikiyatrik ve sosyal
bozukluklarin atlanmasi ve irdelenmemesi tedavi basarisini
olumsuz etkilemektedir.

Dawkins ve ark.®! epilepsi hastalarinin hastaligin dogasi, eti-
yolojisi ve nobet tetikleyiciler hakkinda kontrol grubunda
biraz daha fazla bildiklerini gostermislerdir. Doughty ve ark.”
tlkeler arasinda epilepsi hastalarinin epilepsi bilgi diizeyleri
hakkinda farkliliklar oldugunu ve genel olarak epilepsi ilagla-
ri ve epilepsinin nedenleri konusunda bilgi eksikliginin daha
fazla oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda hastalari-
miz hastaligi en azindan dini faktorlere baglamamislardir.

Senol ve ark.® hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgilerinin ye-
tersiz oldugu, 6grenim dizeyi arttikca bilgi diizeyinin arttigi-
ni, hastalik hakkinda énceden egitim alanlarin bilgi dlizeyle-
rinin daha iyi oldugu belirlemislerdir. Calismamizda benzer
calismalarda oldugu gibi®>7 egitim suresi arttik¢a, beklendigi
gibi her iki grupta dogru yanit orani artmaktadir. Yapilan ¢a-
lismalarda, epilepsi hastalarinin hastaliklar hakkinda genel
toplumdan daha fazla bilgiye sahip olmalarina karsin, klinis-
yenlerin hastalarinin bilgilerini kontrol etmeleri® ve hasta ve
saglik personelinin epilepsi hastaligi hakkinda devaml bir
egitime tabi tutulmalari gerektigi bildirilmistir.””

Gelismekte olan'" ve gelismis""2'¥ Ulkelerde ilkokul 6g-
retmenleri ile yapilan calismalarda 6gretmenlerin egitim
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seviyeleri yiliksek olsa da epilepsi hastaligi hakkinda bilgi
eksiklikleri oldugu bulunmus ve 6gretmenlerin bu konuda
egitilmeleri gerektigi ifade edilmistir. Pratisyen hekimler!™
ve sagdlik alanindaki 6grenciler arasinda™ epilepsi hakkin-
da bazi bilgi eksikliklerinin oldugu ve bu eksikliklerin egi-
tim sonrasi diizeldigi belirtilmistir."™> Gortildtigu gibi egitim
diizeyleri ylksek olsa da 6gretmen ve hekimler de hastalik
hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip olabilmekte ve bu ek-
siklik uygun egitim ile giderilebilmektedir.

Epilepsi hastalarinin 6nemli bir kismi hastaliklarini diger
hastalara anlatmaktan kacinir ve ¢ogu hastaliklarinin ne-
denini bilmez."¥ Epilepsi hastalarinin tibbi tedaviye olan
olumsuz distinceleri, kendilerinin, toplumun ve genel pra-
tisyenlerin egitimi ile duzeltilebilir.'”!

Calismamiza katilan ve timu farkh branglarda uzman olan
doktorlarin epilepsi bilgi duzeyi istatistiksel olarak anlam-
Il olmasa da diger saglk personelinden daha iyi bulundu.
Genel pratisyenler ve pediyatristler tzerinde yapilan bir
calismada™ deneklerin énemli bir kismi antiepileptik ilag-
lar ve bunlarin yan etkileri ve spesifik kullanimlarini ve epi-
lepsi hastaligi hakkinda tatminkar bilgiye sahip olmadikla-
rini ifade etmislerdir. Yeni mezun olan pratisyen hekimleri
degerlendiren bir diger calismada® katilimcilarin genel
toplumda epilepsi hastalarina karsi bazi negatif tutumlara
sahip olduklari bulunmustur. Calismamizin degerlendirme
yontemi bu iki calismadan farkhdir. Calismamizdaki doktor-
larin hepsi uzman doktordur; ve bu doktorlarin cogu epilep-
si hastalarina karsin olumsuz mitlere sahip degildir.

Sonug olarak calismamizda saglikla ilgilenmeleri ve daha
yuksek egitim diizeyine sahip olmalarindan dolayi saghk
personelinin epilepsi bilgi dlzeyi epilepsi hastalarindan
daha yuksek saptandi. Egitim diizeyinin yiksek olmasi her
iki grupta yanlis cevap oranini dustirmustr. Epilepsi hasta-
larinda hastalik siresi ve birinci derece akrabalarda epilepsi
hastasi olmasi sorulara verilen yanitlarin sonuglarina etki
etmemistir.

Calismamizin 6nemli kisitliliklar tim epilepsi hastalarinin
erkek olmasi, standart bir epilepsi anketi uygulanmamasi,
anketin soru sayisinin az olmasi ve epilepsi hastaligi hakkin-
da genel bilgiler verildikten sonra diizelmenin saptanmasi
amaciyla testin tekrarlanmamis olmasidir. Ancak, bu bir pi-
lot calisma olarak degerlendirilebilir.

Epilepsi hastalarina (6zellikle hastaligin baslangicinda), aile
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bireylerine ve topluma epilepsi hastaliginin 6zellikleri hak-
kinda uzman kisilerce diizenli egitimler verilmelidir. Has-
taligin tim yonleri hakkinda hastalarin ve toplumun bakis
acisini degerlendirecek genis kapsamli calismalara ihtiyag
vardir. Ozellikle bu calismalarda ortaya cikacak ézel sorun-
larin Gzerinde durulmasi ve diizeltiimesi hastalarin yasam
kalitesini artiracaktir. ilk edinilen bilgi ve tecriibeler daha
kalici olup duzeltilmesi zor oldugundan hastalara ilk tani
konuldugunda ayrintili bilgi verilmeli ve bu konu icin 6zel
bir zaman ayrilmalidir.
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