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Summary

Objectives: Ensuring patient compliance in the treatment of epilepsy is crucial for the treatment success. Therefore, this study was performed
to evaluate the compliance of patients with epilepsy to therapy.

Methods: A total of 325 patients diagnosed with epilepsy after admission to the polyclinic were included in the study. A questionnaire and the
Morisky treatment compliance scale were used for data collection. Data were analyzed using the Pearson chi-square and Fisher’s exact tests.
Results: In this study, 58.2% of the patients were males, 28.5% were university graduates, 32.4% were unemployed, 40.6% were using single
drugs, and 31.4% of them had disease duration of >10 years. It was determined that 82.5% of the patients went for reqular checkups, and 59.7%
of them had a seizure frequency of <1 seizure per month. Additionally, in terms of treatment compliance, 27.7% of the patients were high,
58.5% were moderate, and 13.8% were low. Furthermore, there was a significant difference in the level of compliance to treatment according
to age, gender, education and income status, place of residence, occupation, number of drugs used, information about the drug, and the state
of the drug being measured.

Conclusion: It was determined that the majority of patients with epilepsy had a moderate treatment compliance and that there was a relation-
ship between the level of treatment compliance and many parameters. In line with these results, it may be recommended to evaluate patients’
compliance levels and factors affecting compliance at certain intervals and to especially support patients with low compliance levels.
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Girig sonra, bu tedavi yillarca hatta hastalarin bazilarinda yasam
boyu suirebilmektedir. Bu nedenle hastanin tedaviye uyumu
saglik personelinin sik karsilastigi ve tedavi basarisini etkile-
yen bir durumdur. Ayrica bircok hastaligin aksine kendinde
ya da yakininda epilepsi hastaligi bulunanlarda hastalig
saklamak ve utanilacak bir durum olarak algilamak oldukca
yaygindir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlari, epilepsinin
evrensel ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir.*>' Nobetleri ortadan kaldirmak, nébet-
lerin sikhgini miimkiin oldukca azaltmak, uzun dénemli te-
davi ile iliskili yan etkilerden kaginmak ve hastanin normal
psikososyal ve is uyumunu korumasina ya da yeniden sag-
lamasina yardim etmek epilepsi tedavisinin temel hedefle-
rindendir.® Ancak epilepsi hastalarinin yasamlarinin nasil
etkilendigi, hastaliklarini algilayislar ve tedaviye uyumlari

Epilepsi; kortikal néronlardaki anormal ve asiri elektriksel
desarj sonucu ortaya ¢ikan, ani, tekrarlayici, tanimlanabilen
bir olayla tetiklenmemis nébetler ile karakterize bir durum-
dur." Epilepsinin insidansi ve prevalansi toplumdan toplu-
ma ve gelismislik seviyesine gore degismekle birlikte, pre-
valansi 6.38/1000, kiimdilatif insidansi 67.7/100.000 olarak
bulunmustur.? Epilepsi tedavisinde ilk sirada 6nemli olan-
lar, taninin dogru konmasi ve ilagla tedaviye gerek olup ol-
madiginin belirlenmesidir.” ilacla tedaviye karar verildikten
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Ozet

Amag: Epilepsi tedavisinde hasta uyumunun saglanmasi, tedavinin basarisi agisindan oldukca dnemlidir. Bu calisma, epilepsi hastalarinin ilag
tedavisine uyumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Noroloji poliklinigine bagvuran ve epilepsi tanisi konan 325 hasta arastirma kapsamina alinmigtir. Veri toplama araci olarak
soru formu ve Morisky tedaviye uyum 6lcegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare ve Fisher Exact testleri kullaniimistir.
Bulgular: Hastalarin %58.2'sinin erkek, %28.5'inin Uiniversite mezunu, %32.4'Uiniin igsiz, %31.4'Unln hastalik stresinin 10 yildan fazla oldugu,
%40.6'sinin tek ilag kullandigi, %82.5'inin dlzenli kontrole gittigi ve %59,7'sinin nébet sikliginin ayda birden az oldugu saptanmistir. Hastalarin
%27.7'sinin ylksek, %58.5'inin orta, %13.8'inin ise dusiik diizeyde tedaviye uyum gosterdigi belirlenmistir. Tedaviye uyum diizeyi ile yas, cinsiy-
et, 6grenim ve gelir durumu, yasanilan yer, meslek, kullanilan ilag sayisi, ilacla ilgili bilgi alma ve ilacin kan duizeyini dl¢tiirme durumu arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir.

Sonug: Epilepsi hastalarinin cogunlugunun tedaviye orta diizeyde uyum gosterdigi ve tedaviye uyum diizeyi ile bircok parametre arasinda iligki
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin uyum diizeylerinin ve uyumu etkileyen faktorlerin belli araliklarla degerlendirilmesi
ve dzellikle uyum diizeyi duisiik olan hastalarin desteklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar sézciikler: iliskili faktérler; epilepsi; hemsirelik; hasta uyumu.

Gereg ve Yontem

Calisma, bir devlet hastanesinin noéroloji poliklinigine, 22
Mart 2017-18 Mayis 2017 tarihleri arasinda basvuran has-
talar ile yapildi. Arastirmanin evrenini, 2016 yili icerisinde
hastaneye bagvuran 2060 epilepsi hastasi olusturdu. %95
gliven araliginda, +%5 o6rnekleme hatasi ile istatistiksel
tahminlerin yapilabilmesi icin, uygun 6rneklem buyuklGgi
323.92 olarak hesaplandi ve calisma 325 hasta ile tamam-
landi. Calismaya; 18 yas Ustiinde olan iletisim kurulabilen,
mental yetersizligi, ileri derecede gérme, isitme engeli bu-
lunmayan, bilinen bagka bir nérolojik sistem hastaligi olma-
yan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi.
Calisma 6ncesi hastaneden izin ve etik kurul onayi alindi.
Hastalara ¢alismanin 6zellikleri ve amaclari anlatilarak, onay
formunu okuyup imzalamalar saglandi.

Veri toplama araclar ve istatistiksel analiz- Veriler soru
formu ve Morisky Tedaviye Uyum Olcegi ile toplandi. Soru
formu arastirmacilar tarafindan ilgili literattrler incelenerek
ve uzman gorisu alinarak hazirlandi.”® Bu form; hastala-
rin sosyodemografik ozellikleri, hastalik siiresi, kontrolle-
re gelme sikhdr ve epileptik nébetler ile ilgili 30 sorudan
olusturuldu. Morisky Tedaviye Uyum Olcegi ise dért adet
iki secenekli (evet/hayir) kapali uclu sorudan olugmaktadir.
Sorularin timlne “hayir” denmisse ilag uyumu yiksek, bir
veya iki soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta, ¢ veya
dort soruya evet denmisse ilag uyumu dustiik olarak deger-
lendirildi. Ulkemizde gecerlilik giivenilirlik caismasi Yilmaz
(2004)" tarafindan yapildi. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Pearson ki-kare ve Fisher Exact testle-
ri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamli-
lik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ozelliklerine
iliskin bulgular- Hastalarin %44.6'sinin 18-29 yas grubun-
da, %58.2'sinin erkek, %31.0'Inin lise mezunu, %51.1'inin
bekar, %32.4'tinln issiz oldugu, %57.5'inin sehir merkezin-
de yasadigi, %88.6'sinin sosyal glivencesinin bulundugu ve
%65.8'inin gelirinin giderinden az oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %31.4'Undn epilepsi siresinin 10-19 yil arasin-
da oldugu, %78.2'sinin ailesinde epilepsi hastasi olmadigi,
%93.2'sinin hastalikla ilgili bilgi aldigi, %82.5inin doktor
kontroliine gittigi ve %59.7’sinin son bir ayda bir nébet ge-
cirdigi tespit edilmistir (Tablo 1, 2).

Hastalarin tedaviye uyum diizeyleri ile bazi dzellikleri
arasindaki iliskinin dagilimina ait bulgular- Hastalarin
%27.7'sinin yuksek, %58.5'inin orta ve %13.8'inin dusik
diizeyde tedaviye uyum gosterdigi belirlenmistir. Tedaviye
uyum diizeyi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
oldugu (p=0.001), tedaviye yiiksek diizeyde uyum goste-
ren hastalarin %52.2'sinin, orta diizeyde uyum gdsteren-
lerin ise %45.8'inin 18-29 yas grubunda oldugu ve yuksek
dizeyde uyum gosteren hastalarin %48.9'unun erkek,
%51.1'inin kadin (p=0.001), orta diizeyde uyum gdsteren
hastalarin ise %66.3'Unilin erkek, %33.7'sinin kadin oldugu
saptanmistir. Hastalarin 6grenim durumunun da tedaviye
uyum dizeylerini etkiledigi (p=0.000), tedaviye yiksek di-
zeyde uyum gosteren hastalarin %26.7'sinin ilkdgretim ve
yine %26.7'sinin Universite mezunu oldugu tespit edilmis-
tir. Medeni durumun tedaviye uyum diizeyini etkilemedigi
(p=0.157), ancak meslek ile tedaviye uyum diizeyi arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.005). Tedaviye yiik-
sek dlizeyde uyum gosteren hastalarin %67.8'inin il merke-
zinde yasadigi (p=0.000), %78.9'unun gelirinin giderinden
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi
Ozellikler Sayl %
Yas
18-29 145 44.6
30-41 95 29.2
42-53 43 13.2
54-65 22 6.8
65 ve Uzeri 20 6.2
Cinsiyet
Erkek 189 58.2
Kadin 136 41.8
Ogrenim durumu
Okur yazar 26 8.0
Okur yazar degil 38 11.8
ilkégretim 67 20.7
Lise 100 31.0
Universite 92 28.5
Medeni durum
Evli 159 48.9
Bekar 166 51.1
Meslek
Ogrenci 90 27.7
Memur 44 13.5
isci 45 13.8
Serbest meslek 16 49
Emekli 25 77
issiz 105 324
Yasadigi yer
Sehir merkezi 187 57.5
ilce 91 28.0
Koy 29 8.9
Kasaba 18 5.6
Sosyal glivence
Var 288 88.6
Yok 37 1.4
Ekonomik durum
Gelir gidere esit 85 26.2
Gelir giderden az 214 65.8
Gelir giderden fazla 26 8.0
Toplam 325 100.0

az oldugu (p=0.000) ve sosyal glivence ile tedaviye uyum
diizeyi arasinda iliski olmadigi (p=0.275) belirlenmistir.
Yine tedaviye yiiksek diizeyde uyum gdésteren hastalarin
%54.4'Uniin tek ila¢ kullandigi (p=0.001), %93.3'linin ilag-
la ilgili sorun yasadiginda doktora danistigi saptanmistir
(p=0.003) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin

dagihmi
Say!i %
Hastalik stresi (yil)
0-9 170 523
10-19 102 314
20-29 36 111
30 ve Uzeri 17 52
Ailede baska epilepsi hastasinin varlig
Baba 17 5.2
Anne 19 58
Kardes 35 10.8
Hayir 254 78.2
Hastalikla ilgili bilgi alma
durumu
Evet 303 932
Hayir 22 6.8
Hastalikla ilgili bilgi aldigi kaynak
Doktor/Hemsire 293 96.7
Kitap-dergi, televizyon, radyo,
internet 63 27.3
Tibbi tedavi disinda yontem
kullanma durumu
Evet 88 27.1
Hayir 237 72.9
Tibbi tedavi disinda kullanilan
yontem (n= 88)
Hocaya/tlirbeye gitme 66 76.3
Sifali sular 22 23.7
Kontrole gitme durumu
Evet 268 825
Hayir 57 17.5
Kontrole gitmeme nedeni (n=57)
Kontrole gerek duymama 23 404
Kendini iyi hissetme 23 40.3
Yasadigi yerde uzman doktor
olmamasi 11 193
Son bir ayda gecirilen ndbet sayisi
Bir nobet 194 59.7
Bir ndbetten fazla 77 23.7
Nobet gecirmedim 54 16.6

Hastalarin kullandigi antiepileptik ilaglara iligkin 6zel-
likler ile tedaviye uyum diizeyi arasindaki iliskiye ait
bulgular-Tedaviye yiiksek dliizeyde uyum gosteren hasta-
larin %96.7'sinin kullandidi ilacin adini bildigi, ancak hasta-
larin kullandiklari ilacin dozunu ve sikhgini bilme ile teda-
viye uyum duzeyi arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir



Epilepsi Hastalarinin Tedaviye Uyumlari ve Etkileyen Faktorler

Tablo 3. Hastalarin tedaviye uyum dizeyleri ile sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Yiiksek uyum Ortauyum  Disuk uyum p
n (%) n (%) n (%)
Yas 18-29 47 (52.2) 87 (45.8) 11(24.4) X?=26.440
30-41 28(31.1) 56 (29.5) 11 (24.4) p=0.001
42-53 7 (7.8) 28 (14.7) 8(17.8)
54-65 4(4.4) 11(5.8) 7 (15.6)
65 ve Uzeri 4(4.4) 8(4.2) 8(17.8)
Cinsiyet Erkek 44 (48.9) 126 (66.3) 19 (42.2) X?=13.069
Kadin 46 (51.1) 64 (33.7) 26 (57.8) p=0.001
Ogrenim durumu Okur yazar 5(5.6) 12(6.3) 9(20.0) X?=30.636
Okur yazar degil 20(22.2) 16 (8.4) 2(4.4) p=0.000
ilkégretim 24 (26.7) 38(20.0) 7 (15.6)
Lise 17 (18.9) 66 (34.7) 17 (37.8)
Universite 24 (26.7) 58 (30.5) 10 (22.2)
Medeni durum Evli 42 (46.7) 89 (46.8) 28 (62.2) X?=3.698
Bekar 48 (53.3) 101 (53.2) 17 (37.8) p=0.157
Meslek Ogrenci 28 (31.1) 51(26.8) 11 (24.4) X?=25.314
Memur 5(5.6) 31(16.3) 8(17.8) p=0.005
isci 12(13.3) 23(12.1) 10 (22.2)
Serbest meslek 6(6.7) 5(2.6) 5(11.1)
Emekli 3(3.3) 17 (8.9) 5(11.1)
Issiz 36 (40.0) 63(33.2) 6(13.3)
Yasadigi yer Sehir merkezi 61 (67.8) 114 (60.0) 12(26.7) X?=31.824
ilce 26 (28.9) 47 (24.7) 18 (40.0) p=0.000
Koy 3(3.3) 17 (8.9) 9 (20.0)
Kasaba 0(0.0) 12 (6.3) 6(13.3)
Sosyal giivence Var 78 (86.7) 167 (87.9) 43 (95.6) X?=2.585
Yok 12(13.3) 23(12.1) 2(4.4) p=0.275
Ekonomik durum Gelir gidere esit 15(16.7) 48 (25.3) 22 (48.9) X?=22.828
Gelir giderden az 71(78.9) 126 (66.3) 17 (37.8) p=0.000
Gelir giderden fazla 4 (4.4) 16 (8.4) 6(13.3)
Kullanilan ilag sayisi Tek ilag 49 (54.4) 69 (36.3) 14 (31.1) X?=23.715
iki ila 25(27.8) 95 (50.0) 21 (46.7) p=0.001
Ucilag 16 (17.8) 24 (12.6) 7 (15.6)
Uc ilactan fazla 0(0.0) 2(1.1) 3(6.7)
ilac ile ilgili sorun ilaci kullanmayi birakirim 6(6.7) 12(6.3) 7 (15.6) X?=15.692
yasadiginda yapilan Doktora danisirim 84 (93.3) 171 (90.0) 33(73.3) p=0.003
uygulama ilaci kullanmaya devam ederim 0(0.0) 7 (3.7) 5(11.1)
(p=0.807). Yine tedaviye yliksek diizeyde uyum gdsteren Tartisma

hastalarin %75.6'sinin kullandid ilag ile ilgili bilgi aldigini
ifade ettigi (p=0.004), %91.1'inin ilaglarin kan dizeyini 6l¢-
tlrdigul, ancak ilaglarin kan duzeyini 6lctirme (p=0.019)
ve hastaligin iyilesecegine inanma ile tedaviye uyum di-
zeyi arasinda (p=0.741) bir iliski olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Epilepsi hastalarinin tedaviye uyumunun degerlendirilme-
si amaciyla yapilan bu calismada hastalarin cogunlugunun
geng, erkek ve issiz oldugu belirlendi. Bu konuyla iliskili
yapilan baska bir calismada da gelismekte olan Ulkelerde
hastaligin baglama zamaninin ge¢ cocukluk ve geng eris-
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Tablo 4. Hastalarin kullandigi antiepileptik ilaclara iliskin 6zellikler ile tedaviye uyum diizeylerinin karsilastiriimasi

Yiksek diizeyde Orta dlizeyde Disuk diizeyde p
uyum uyum uyum
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Antiepileptik ilacin adini bilme 87 (96.7 3(33) 167(87.9) 23(12.1) 27(60.0) 18(40.0) X2=35.259; p=0.000

) ) ( )
ilacin dozunu ve sikhgini bilme ~ 87(96.7) 3(3.3) 185(97.4) (2.6) 43(956) 2(44) X?=0.428; p=0.807
ilag hakkinda bilgi alma 68 (75.6) 22(24.4) 124(653) 66(34.7) 40(88.9) 5(11.1) X?=11.002; p=0.004
ilacin kan diizeyini 6lctiirme 82(91.1) 8(89) 152(80.0) 38(20.0) 33(73.3) 12(26.7) X>=7.914;p=0.019
Hastaligin iyilesecegine inanma 46 (51.1) 44 (48.9) 104 (54.7) 86(45.3) 26(57.8) 19(42.2) X2=0.600; p=0.741

kinlik ddneminde, gelismis Ulkelerde ise geng ve yaslilarda
esit oranda gorildugu belirtilmistir." Li ve ark.nin"" 2008
yilinda yaptiklari kapsaml bir calismada, epilepsi hastalari-
nin %80'inin lise ve daha disik egitime sahip oldugu, bu
calismada da hastalarin cogunlugunun lise diizeyinde egi-
tim aldigi belirlenmistir. Literatiirde gelir dlizeyi agisindan
yapilan calisma sonuglarinin farklilik gosterdigi gorilmek-
tedir.”#2 Bu calismada ise hastalarin gelirinin giderinden
disiik oldugu ve bu sonucun tedaviye uyumu etkiledigi;
ayrica bekar oraninin da yiksek oldugu ancak bu durumun
tedaviye uyumla iliskili olmadigi belirlendi. Yapilan farkh bir
calismada da epilepsi hastalarinin cogunlukla bekar oldugu
tespit edilmistir.['™

Bilindigi gibi ila¢ uyumu, etkin tedavinin temel belirleyi-
cisidir. Dlinya Saghk Orgiiti ilagc uyumunu “saglk hizmeti
verenlerin tavsiyelerine, bireyin uyma derecesi” olarak ta-
nimlamaktadir. Ozellikle epilepsi, ila¢ uyumu ile basarili bir
sekilde kontrol altina alinmaktadir ve hastalarin cogu (nere-
deyse %70'i) glinde bir antiepileptik ilacla ndbetsiz hale ge-
lebilmektedir. Bununla birlikte, ila¢ tedavisine uyumsuzluk,
sadece bireyin saghgini degil, saglik sistemini de olumsuz
etkilemektedir.'" Ayrica tedaviyi basarisizliga gotiren en
onemli nedenlerden birisi yine hastalarda ila¢ uyumunun
iyi olmamasidir” Ciinku ila¢ uyumsuzlugunun 6lim riski-
nin artmasina ve planlanmamis saglik hizmetinin verilme-
sine katkida bulundugu ve bu uyumsuzlugun %26 ile %79
Tedaviye Uyum Olcegine gére hastalarin %58.5'inin teda-
viye “orta dlizeyde uyum” gdsterdigi, cinsiyet ile tedaviye
uyum duzeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu ve teda-
viye yiiksek diizeyde uyum gosteren hastalarin %51.1'inin
kadin oldugu saptandi. Ayrica hastalarin yasinin, 6grenim
durumunun, meslegdinin, yasadigi yerin ve ekonomik duru-
munun da tedaviye uyum diizeyini etkiledigi tespit edildi.
Almanya'da antiepileptik ilag alan hastalarin licte birinin ilag
uyumunun zayif oldugu ve bu durumun bazi demografik
dzelliklerle iliskili oldugu gésterilmistir.'® Ulkemizde yapil-
mis olan bagska bir calismada ise hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile tedavi uyum 6l¢edi arasinda herhangi bir iliski
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bulunamamistir.”? Egitim diizeyi ylksek bireylerde yapilan
bircok calismada, hasta ve hasta yakinlarinin epilepsi hak-
kinda bilgilerinin eksik oldugu ve verilen antiepileptik teda-
vilere yeterince uyum gostermedikleri bildirilmistir.'17-2
Bu calismada da hastalarin epilepsiyi tanimlarken zorlandik-
lari ve kendilerini tam olarak ifade edemedikleri gézlendi.
Yapilan birebir goriismelerde bazi hastalarin epilepsiyi be-
yindeki sinir bozuklugu olarak tanimlarken, ayni zamanda
ruh hastaligi olarak da kabul ettikleri belirlendi. Ulkemizde
yapilan epilepsi hastalarinin saghkh grupla karsilastinldig
bir calismada da hem kontrol hem de epilepsi grubunun,
bilgilerini yetersiz olarak degerlendirdikleri ve kontrol gru-
bundakilerin epilepsiye dair bilgiye daha ¢ok saglk profes-
yonelleri disindaki kaynaklardan ulastiklari belirlenmistir.
21 Oysa epilepsi hakkinda hastalarin saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmesi onlarin korkularini azaltabilir ve
kendilerine zarar vermelerini engelleyebilir. Ayrica bu du-
rum tedaviye uyum saglamalarina da yardimci olabilir.2022231

ilac disi tedavi uygulamalarinda, kisinin bulundugu toplum
ve dini inanglarinin etkisinin oldugu, Misliman olan top-
lumlarda epilepsi hastalarinin hocaya ve tiirbeye gitmeyi
tercih ettikleri, muska taktiklari, sifali sular ictikleri, bati Gl-
kelerinde yoga yaptiklari, vitamin kullandiklari; Tayvan'da
ise geleneksel Cin tibbini kullandiklari belirlenmistir.2+-261 Bu
calismada da hastalarin %27.1 gibi oldukca yiiksek bir orani-
nin da tibbi tedavi disinda yontemlere basvurduklari, en cok
hocaya/tlirbeye (%73.6) gittikleri ve sifal sulari denedikleri
saptandi.

Mameniskiene ve ark.nin®?? yaptiklari calismada, hastalarin
epilepsi, ila¢ tedavisi ve hastaligin etiyolojisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari bildirilmistir. Farkli calisma-
larda da hastalar, hastalik ve tedavisi konusunda daha faz-
la bilgilendirilmek ve tedavide daha ¢ok s6z sahibi olmak
istediklerini ifade etmislerdir.?”?® Baska bir calismada da
hastalarin bilgi alma konusunda saglik personeli ile yeterli
iletisimi kuramadiklarindan yakindiklan tespit edilmistir.2?
Epilepsili yetiskinlerde antiepileptik ila¢ uyumunun 6niin-
deki engellerin gdzden gecirildigi bir sistematik incelemede



ise hastalarin ila¢ kullanimina yiksek oranda uyumsuzluk
gosterdigi, bu uyumsuzlugun kotu ilag yonetimi, doktor-
hasta iliskisinin ve algilanan sosyal destegin yetersizligi gibi
faktorlerle iliskili oldugu saptanmistir.®® Bu ¢alismada da
hastalarla yapilan birebir gériismelerde, hastalarin kontro-
le gelmelerinde saglik personelinin yapmis oldugu egitim-
lerin biyuk katkisi oldugu belirtilmistir. Ayrica kullandigi
antiepileptik ilacin adini bilenlerin, ilag hakkinda bilgi sahibi
olanlarin, ilagla ilgili herhangi bir sorun yasadiginda doktora
danisanlarin, ilacin kan diizeyini élctiirenlerin ve iyilesecegi-
ne inananlarin tedaviye “ylksek diizeyde uyum” gosterdigi
saptanmistir.

Bu calismada monoterapi kullananlarin uyum diizeyinin
daha yiksek oldugu, yapilan calismalarda da hastalarin
cogunlugunun monoterapi aldigi, iki veya daha fazla ilag
kullananlarin uyum diizeyinin ise daha duisik oldugu belir-
lenmistir.'%111% Bu sonuglara gére monoterapi ile daha ba-
sarili sonuglar alindig, kullanilan ilag sayisi arttik¢a hastala-
rin tedaviye uyumunun gliclesebilecegdi ve ylksek diizeyde
uyum ile nébetlerin daha rahat dnlenebildigi sdylenebilir.

Calismanin kisitlhiliklari- Hastalarin tedaviye uyum diize-
yinin sadece 6lcekle degerlendirilmesi, kullandiklari ilacin
kan diizeyine bakilamamasi nedeniyle bu verinin dl¢ek pu-
ant ile kiyaslanamamasi arastirmanin en dnemli sinirliigini
olusturmaktadir.

Sonuc- Epilepsi hastalarinin daha ¢ok geng yas grubunda,
erkek, lise mezunu ve issiz oldugu, tedaviye orta diizeyde
uyum gosterdigi belirlendi. Tedaviye uyum diizeyi ile yas,
cinsiyet, 6grenim ve gelir durumu, yasanilan yer, meslek,
kullanilan ilag sayisi, ilagla ilgili bilgi alma ve ilacin kan di-
zeyini Ol¢tiirme durumu arasinda iliski oldugu, ancak sos-
yal glvencenin tedaviye uyumu etkilemedigi belirlendi.
Bu sonugclar dogrultusunda; hastalarin uyum diizeylerinin
ve uyuma etki eden faktorlerin periyodik araliklarla deger-
lendirilmesi, elde edilen veriler dogrultusunda uygun plan-
lamalarin yapilmasi ve tedavi planlarinin basitlestirilerek,
tedaviye uyumda daha basarili sonug veren monoterapinin
tercih edilmesi 6nerilebilir.

Tesekkiir- Osmaniye Devlet Hastanesi calisanlarina ve ca-
lismaya katilan hastalara tesekkir ederiz.

izinler- Osmaniye Devlet Hastanesinden 53925594/774.9
sayih bilimsel calisma konulu 22/03/2017 tarihli ve
96930410-774.9-1730 sayih komisyon kararina istinaden
“Epilepsi Hastalarinin Tedaviye Uyumlari ve Etkileyen Fak-
torler” bashkli calisma gerceklestirilmistir. Gaziantep Uni-
versitesi 2017/31 karar numarali, 06.02.2017 tarihli izin ile
calisma baslatiimistir.
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