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Ozet

Amag: Epilepsisi olan bireylerin (EOB), epilepsiye dair tutum, bilgi ve bilgi kaynaklarini bir kontrol grubu ile karsilastirarak incelemek.

Gereg ve Yontem: Yetmis EOB ve 56 kontrol katilimcisina Epilepsi Bilgi ve Epilepsi Tutum Olgekleri ile cesitli acik-uglu sorularin yer aldigi bil-
gi formlarini iceren anket verilmistir.

Bulgular: EOB'in ilk tani ve bugtin epilepsiye dair sahip olduklari bilgi miktari anlamli olarak farklidir. Her ne kadar EOB, kontrollere oranla epi-
lepsiye dair sahip olduklari bilgi miktarini daha fazla yeterli olarak degerlendirse de, her iki grupta genel olarak epilepsi bilgilerini yetersiz gor-
mektedir. EOB'in, kontrollere oranla epilepsi bilgisi daha fazla, epilepsiye dair tutumlari ise kontrol grubuna benzerdir. EOB’lerin en ¢ok belirt-
tikleri bilgi kaynagi “doktorlar ve diger saglik personeli’, kontrollerin ise “cevre ve aile"dir.

Sonug: EOB'in zaman icinde bilgi miktari artmaktadir. EOB'in en ¢ok belirtilen bilgi kaynagdinin, “doktorlar ve saglik personeli” olmasi da, bilgi-
ye ulagsma stirecinde saglik personelinin ne kadar dnemli bir kaynak oldugunu gdsteren 6nemli bir bulgudur. Calisma ayrica, epilepsiye dair
bilgiyi arttirmak ve tutumlari daha pozitif kilmak igin, tilke capinda yapilacak kampanyalara ihtiya¢c duyuldugunu isaret etmektedir.

Anahtar sozclkler: Bilgi; bilgi kaynads; epilepsi; tutum.

Summary

Objectives: To determine the level of knowledge about and attitude toward and sources of information about epilepsy.

Methods: Seventy individuals with epilepsy (IWE) and 56 control participants (CPs) received Epilepsy Knowledge Scale, Epilepsy Attitude
Scale and information forms which required answers to related open-ended questions.

Results: There was a significant difference between the initial and current amount of epilepsy knowledge of the IWE. The IWE evaluate their
epilepsy knowledge as adequate more than CPs, however as general, both groups stated inadequate epilepsy knowledge. Also, the IWE had
more knowledge about epilepsy, but there was no difference in the attitudes toward epilepsy between IWE and CPs. The most frequently
reported source of information by IWE was “doctors and other health staff’, and “family and acquaintances” by CPs.

Conclusion: The level of knowledge about epilepsy was increasing with the passage of time among the IWE. As the most cited source of
information, health staff have an important role in providing information to IWE. The study also indicates the need of national campaigns in

order to increase the knowledge of epilepsy and create more favorable attitudes toward epilepsy.
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Giris

Epilepsi tim diinyada en yaygin rastlanan nérolojik hasta-
liklardan biridir ve tim diinyada yaklasik 50 milyon epilep-
si hastasi vardir. Epilepsinin rastlanma sikhgi gelismis tlke-
lerde her bin kiside yedi olarak bulunmusken,™ Tirkiye'de
ise her 1000 kiside yaklasik 10 olarak tespit edilmistir.”! Bu
da bize Turkiye'de yaklasik 800.000 epilepsi hastasi oldugu-
na isaret etmektedir.

Epilepsi en yaygin nérolojik hastaliklardan biri olmanin
Otesinde, epilepsi hastalarinin hayatini son derece olum-
suz yonde etkileyen negatif toplumsal tutumlar, epilepsi-
ye dair yanhs kavramlastirmalar ve bunlara dayanilarak ya-
pilan epilepsi hastalarina yonelik bir takim sosyal ayrimci-
liklarla da iliskilidir. Epilepsi hakkinda toplum icinde halen
gecerliligini koruyan yanlis bilgiler ve negatif stereotipler,
epilepsisi olan bireyler (EOB) stigma ile miicadele etmele-
rini gerektirmekte ve bu durum EOB tarafindan yasanan si-
kintinin biyuk bir b6limuni olusturmaktadir.®4

EOB'in yasam kaliteleri Uistiinde epilepsiye yonelik negatif
tutumlar kadar 6nemi bir diger faktor de, epilepsiye dair
sahip olduklari bilgidir. Yapilan calismalar gostermektedir
ki, epilepside yasam kalitesinden bahis edilirken, belirtil-
mesi gereken diger bir nokta da, hastalarin yasam kalite-
lerinin, hastalik hakkinda bilgi vermek yoluyla arttirilabile-
cegidir. Calismalar, bireyin epilepsi hakkinda daha fazla bil-
gi sahibi olmasi halinde, epilepsiye dair uyumunun artti-
gini,®¥ stigma ve epilepsinin olumsuz etkisi degerlerinin
distiguni gostermektedir.®™ Bu da bize, hastalara bilgi
vermenin dnemini son derece net bir sekilde isaret etmek-
tedir. Ancak, Doughty ve ark.” tarafindan on farkli Avrupa
tlkesinde (Belcika, Fransa, Almanya, Hollanda, italya, Po-
lonya, Portekiz, ispanya, Tiirkiye ve ingiltere), yapilan bir ca-
lismada Tirkiye ve Portekiz'de ki epilepsi hastalarinin, epi-
lepsiye dair sahip olduklari bilginin diger Avrupa tlkelerin-
deki epilepsi hastalarindan daha az oldugu goézlenmistir.”?

Daha 6nce Aydemir® tarafindan Turk toplumunun epilep-
siye dair bilgi ve tutumunu tespit etmek amaciyla 1354 ye-
tiskin katihmaiyla yapilan bir calismada, katimcilarin dort-
te Gglinlin epilepsiye dair bir takim bilgiler duymus olduk-
lari ve katilimcilarin yarisinin epilepsi hastasi olan birini ta-
nidiklar tespit edilmistir. Katilimcilarin epilepsiye dair sa-
hip olduklari bilgi seviyesi orta olarak gézlenmis ve epilep-
siye dair tutumlarinin da pozitif uca daha yakin oldugu be-

lirlenmistir. Epilepsiye dair pozitif tutumu yordayan degis-
kenler ise, gen¢ olmak, erkek olmak ve epilepsiye dair daha
fazla bilgi sahibi olmak olarak bulunmustur.”!

Mevcut ¢alismanin amaci ise, EOB'in epilepsiye dair sahip
olduklari bilgi ve tutumlari tespit etmektir. Epilepsi grubu-
nun, epilepsiyle daha uzun siire yasamis olmasina ve dene-
yimlere bagl olarak, saglikh kontrol katihmcilarina oranla
epilepsi bilgilerinin daha fazla ve epilepsi tutumlarinin da
daha olumlu olmasi beklenmektedir. Calismada ayrica, epi-
lepsi hastalarinin ve kontrol katilimcilarinin epilepsiye dair
sahip olduklari bilgi miktarini yeterli bulup bulmadiklari ve
epilepsiye dair sahip olduklar bilgileri en cok hangi kay-
naklardan edindiklerini tespit etmek hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem

Katilimailar

Calismaya en az dort yildir epilepsi hastasi olan ve son iki
yilda en az bir kez epilepsi nébeti gecirmis olan veya su an
ndbetsiz olup halen anti-epileptik ilag kullanan 70 yetiskin
epilepsi hastasi alinmistir. Epilepsi grubunda yer alan tim
katilimcilarin, daha 6nceden ayrintili nérolojik ve néropsi-
kolojik testleri noropsikologlar tarafindan yapilmis oldu-
gundan, zeka dlzeyi calismada uygulanacak olcekleri an-
lamaya yeterli olmayan hicbir hasta calismaya dahil edil-
memistir. Epilepsi hastalarinin tiim, istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji Bolimi'ne rutin muaye-
ne icin gelen gonilli hastalardan olusmustur.

Calismaya ayrica, epilepsi grubuyla karsilastirma yapma-
ya imkan saglamasi amaciyla herhangi bir nérolojik ya da
psikiyatrik hastaligi olmayan 46 yetiskin kontrol katilim-
ast alinmistir. Kontrol katilimcilari, mimkin oldugunca
yas, cinsiyet ve egitim siresi agisindan epilepsi grubuy-
la eslestirilmeye calisiimistir. Kontrol katihmcilarinin hepsi
istanbul'da yasayan goniillilerden secilmistir.

Mevcut calisma, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiltesi Etik Kurulu'nca incelenmis, 31.01.2006 tarih ve 2378
Sayr'li karar ile etik agidan uygun olduguna karar verilmis-
tir. Ayrica, calismaya katilan tim katihmcilardan “Onam
Formu” alinmistir.

Olciim Araglan

Epilepsi Bilgi Olcegi

Turk toplumunun epilepsiye dair sahip oldugu bilgiyi tes-
pit amaciyla 613 yetiskine uygulanarak Aydemir® tarafin-
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dan gelistirilen, Epilepsi Bilgi Olcegi kullaniimistir. Bilgi 6l-
cegindeki maddeler, epilepsinin nedenlerini, tedavi yon-
temlerini, nébeti tetikleyen sebepleri, epilepsinin yaratti-
g1 sosyal kisitlamalari ve uygun nébet miidahalesini kapsa-
maktadir (Ornegin; Epilepsi hastaliginin pek cok tiiri var-
dir).

Bilgi 6lcegi 16 maddeden olusmaktadir. Bu dlcekte toplam
puan 0-16 arasinda degismekte, yiksek puan daha fazla
epilepsi bilgisine isaret etmektedir. Bilgi 6lcedinin cevap
secenekleri dogru, yanlis ve bilmiyorum olarak olusturul-
mustur.

Bilgi 6lcedi icin yapilan faktor analizi, bilgiyi agiklayan Gg
ayri faktér oldugunu ve bunlarin da toplam varyansin
%35.7'sini acikladigini ortaya koymustur. 1. Faktor: epi-
lepsi hastalarinin bilissel-davranissal 6zelliklerine dair bil-
gi; 2. Faktor: epilepsinin nedenlerine, tedavisine, epileptik
sendromlara dair bilgi ve 3. Faktor: ndbete dair semptom-
lara ve uygun nébet miidahalesine dair bilgi olarak adlan-
dinlmistir. Bilgi dlceginin glivenirlik degeri olarak Kuder-
Richardson-20 Katsayisi: 0.72 olarak bulunmustur.®

Epilepsi Tutum Olcegi

Tirk toplumunun epilepsiye ve epilepsi hastasi olan birey-
lere yonelik tutumlarini tespit etmek amaciyla Aydemir®
tarafindan gelistirilen Epilepsi Tutum 6l¢egdi kullaniimistir.
Tutum Olcegindeki maddeler, epilepsiye ve epilepsi hasta-
st olan bireylere yonelik katilimcilarin sahip olduklari olum-
lu ya da olumsuz tutumu ve bunun derecesini tespit etmek
amaciyla olusturulmustur (Ornegin; Epilepsi hastasi olan
biriyle evlenirdim). Epilepsi tutum olcegi 14 maddeden
olugmaktadir. Tutum &lgeginin cevap secgenekleri ise, ta-
mamen katiliyorum, katihyorum, katilmryorum, hi¢ katilmi-
yorum ve fikrim yok olarak belirlenmistir. Olcekte toplam
puan: 14-70 arasinda degismekte, yliksek puan epilepsiye
ve EOB’e yonelik daha olumlu bir tutuma isaret etmektedir.
Tutum Olgedi icin yapilan faktor analizi tim varyansin
%46.3'Unl aciklamig ve iki faktorlt bir yapi oldugunu gos-
termistir. Bunlardan birincisi; kisisel korku, sosyal kaginma
ve stigma; ikincisi ise; epilepsiye dair olumlu tutum, olarak
isimlendirilmistir. Tutum 6l¢egdinin guvenirligi a=0.84 ola-
rak bulunmustur.®

Bilgi Formlari

Katilmcilarin demografik ve klinik bilgilerini elde etmek
amaciyla her grup icin ayri ayri bilgi formlari olusturulmus-

92

tur. Epilepsi hastalari icin hazirlanan bilgi formunda ndbet
sikliklari, kullandiklari ilag sayisi ve hastaliklarinin stresi
gibi klinik bilgiler de yer almistir (Tablo 1). Daha sonra, epi-
lepsi grubu katilimcilarina taniyi ilk aldiklarinda epilepsiye
dair herhangi bir bilgileri olup olmadigi, varsa bu bilgilerin
ne oldugu, epilepsiye dair bligiin ne bildikleri, sahip olduk-
lar bu bilgileri yeterli bulup bulmadiklari ve sahip oldukla-
ri bilgileri hangi kaynaklardan edindikleri gibi acik-uclu so-
rular sorulmustur.

Kontrol katihmcilarina sunulan bilgi formunda ise, temel
demografik bilgilerin haricinde sadece epilepsiye dair her-
hangi bir sey bilip bilmedikleri, sahip olduklari bilgiyi yeter-
li olarak degerlendirip degerlendirmedikleri ve bilgi kay-
naklarinin ne oldugu sorulmustur.

Uygulama

Uygulama sirasinda katilimcilara 6nce, calismanin amaci
kisaca anlatilmig sonra onam formu sunulmus ve daha son-
ra da her grup icin ayr ayri gelistirilmis olan bilgi formlari
doldurulmustur. Epilepsi grubu ve Kontrol grubu katihmci-
larina daha sonra, Epilepsi Bilgi ve Epilepsi Tutum Olcekle-
rini rastgele bir sirayla sunulmustur. Tum formlar ve 6lcek-
ler arastirmaci tarafindan uygulanmis ve doldurulmustur.

Tablo 1. Epilepsi grubunun klinik 6zellikleri

Epilepsi grubu (n=70)

Nobet / Atak baslangig yasi (SD) 15.9(6.8)
Hastaligin sresi (SD) 16.6 (10.6)
Anti-epileptik Sayisi (SD) 1.6 (0.8)
Nobet / Atak sikhgi (Bir ay igin) (%) Hic: 12.9
<10:72.9
>10:13.3
Komorbidite (%)
Evet 11.4
Hayir 88.6
Nobet tipi (%)
Jeneralize tonik-klonik 45.7
Basit parsiyel 18.8
Kompleks parsiyel 214
Absans 29
Miyokloni 11.4
Nobetleri direncli olanlar (%)
Evet 58.6
Hayir 414
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Bulgular

Gruplarin Demografik Ozellikleri

Gruplar arasinda demografik degiskenler acisindan her-
hangi bir fark gozlenip gézlenmedigini tespit etmek ama-
cyla kategorik degiskenler icin ki-kare, surekli degiskenler
icin ise, bagimsiz gruplar icin t-testi uygulanmistir. Analiz-
ler icin SPSS versiyon 17 kullaniimistir.

Sonuclar gostermektedir ki, epilepsi ve kontrol gruplari
arasinda egitim yili (t=-0.14, df=114 p>0.05); yas (t=-1.70,
df=114 p>0.05) ve cinsiyet [X* (1, 116)= 0.73, p=0.25] acI-
sindan herhangi bir fark yoktur. Buna karsin, medeni du-
rum [X? (2, 116) = 13.74, p= 0.00] ve is durumu [X* (4, 116)
=10.12, p=0.04] acisindan gruplar arasinda anlamli farklar
mevcuttur (Tablo 2).

Epilepsi ve Kontrol Katilimcilarinin Epilepsiye Dair
Sahip Olduklari Bilgiyi Ne Olgiide Yeterli Olarak
Degerlendikleri

Epilepsi grubu katilimcilarinin %87.1'i “Taniy ilk aldiginiz-
da epilepsiye dair herhangi bir bilginiz var miydi?” sorusu-
na “hicbir bilgim yoktu” olarak cevap vermistir. Bu soruya
“evet” diyen katilimcilara “Taniyi ilk aldiginizda epilepsiye
dair ne biliyordunuz?” sorusu agik-uclu olarak sorulmustur.
Daha sonra katimcilarin verdikleri cevaplar incelenmis ve

icerdikleri dogru bilgi miktarina gore birinci yazar tarafin-
dan degerlendirilmistir. Katihmcilarin verdikleri her dog-
ru bilgi bes puan almis ve buna goére toplam bir puan he-
saplanmistir. Buna gore, katihmcilarin ilk tani aldiklarinda
sahip olduklari bilgi miktari son derece azdir [M (SD)=0.74
(1.79)1.

Ornegin; “Bayilmalarla, diismeyle olan bir hastalik” (Erkek,
37 yas).

Daha sonra epilepsi grubu katilimcilarina “Epilepsi hakkin-
da bugiin ne biliyorsunuz?” diye sorulmus ve verdikleri ce-
vaplar yine puanlanmistir.

Ornegin;“Travmadan olabiliyor, genetik olabiliyor. ilaclarla,
bazen ameliyatla tedavi edilen bir hastalik” (Kadin, 25 Yas).
Buna gore, katilimcilarin bugiin sahip olduklari bilgi mikta-
ri, tantyr aldiklari zamana oranla anlaml diizeyde daha faz-
ladir [M (SD)=10.56 (9.40)] (t=-6.97, df= 53, p=0.00).

Epilepsi grubu katihmcilarina ayrica “Hastaliginiza dair sa-
hip oldugunuz bilgi sizce yeterli mi?” diye sorulmustur. Bu

soruya epilepsi hastalarinin %34.3'U
tir. Kontrol katilimcilarina ise “Epilepsi hastaligina (sara) dair

‘evet” yanitini vermis-

sahip oldugunuz bilgi sizce yeterli mi?” sorusu sorulmustur.
Bu grubun sadece %21.8'i bu soruya“evet” cevabini vermis-
tir. Yapilan ki-kare analizi (X (1, 114)= 9.26, p=0.00), iki grup

Tablo 2. Epilepsi ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri

Gruplar Epilepsi grubu (n=70) Kontrol grubu (n=46)
Cinsiyet (%)
Erkek 314 39.1
Kadin 68.6 60.9
Yas (SD) 32.3(10.5) 35.7(11)
Egitim suresi-yil (SD) 9.2(3.9) 9.3(4.4)
Medeni durum (%)*
Bekar 48.6 15.2
Evli 429 73.9
Bosanmis / Dul 8.6 10.8
is durumu (%)*
Calisiyor 471 71.7
issiz 14.3 2.2
Ev kadini 229 19.6
Ogrenci 14.3 43
Emekli 14 2.2
*p<0.05.
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arasinda sahip olunan bilgi miktarini yeterli bulma agisin-
dan anlamli dlizeyde fark oldugunu gostermektedir. Buna
gore epilepsi grubu, epilepsiye dair sahip oldugu bilgi mik-
tarina kontrol katihmcilarina oranla daha fazla yeterli ola-
rak gérme egilimindedir.

Epilepsiye Dair Bilgi ve Epilepsiye Yonelik Tutum

ik olarak epilepsi ve kontrol grubunun Epilepsi Bilgi ve Epi-
lepsi Tutum olceklerinden aldiklar puanlar incelenmis-
tir. Epilepsi grubunun, Epilepsi Bilgi 6lceginden elde ettigi
puan [M (SD)=14.12 (1.53)], kontrol grubundan daha yuk-
sektir [M (SD)=11.33 (3.17)]. Epilepsi Tutum 6l¢eginde de,
epilepsi grubunun tutum ortalamasi [M (SD)=63.31 (7.32)],
kontrol grubununkinden [M (SD)=61.18 (11.36)] daha faz-
ladir. Epilepsi ve kontrol katihmcilarinin, epilepsi bilgisi ve
epilepsiye yonelik tutumlari agisindan anlamli bir fark gos-
terip gostermediklerini tespit amaciyla bagimsiz gruplar
t-testi uygulanmistir. Sonugclar beklendigi gibi epilepsi bil-
gisi acisindan, epilepsi grubunun lehine iki grup arasinda
anlamli bir fark oldugunu (t= 6.24, df= 111, p=0.00) ancak,
beklenenden farkli olarak epilepsiye yonelik tutum agisin-
dan, gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedigini (t=
1.21, df= 111, p=0.23) ortaya koymustur.

Epilepsi ve Kontrol Katilimcilari Tarafindan Belirtilen
Bilgi Kaynaklari

Epilepsi ve kontrol katilimcilarinin “Epilepsiye dair su an sa-
hip oldugunuz bilgileri en cok hangi kaynaktan edindiniz?”
acik-uclu soruna verdikleri cevaplar, Excel programinda lis-

telenmistir. Daha sonra tez yazarinin yanli olabilecegi du-
stintilerek, onun hicbir mudahalesi olmaksizin iki uzman
psikolog (.O.T ve .K) tarafindan acik-uclu sorulara verilen
cevaplar teker teker incelenmis, sonra her bir hastanin ver-
mis oldugu cevaba gore farkli kategoriler olusturulup, her
bir cevap bu kategorilere yerlestirilmistir. Bazen bir katihm-
anin vermis oldugu cevap ayni anda birden fazla katego-
riyi kapsayabilmektedir. Kategorilere yerlestirme islemi, iki
arastirmaci tarafindan birlikte yapilmis (.O.T ve 1. K) ve ka-
rar veremedikleri cevaplari aralarinda tartisilarak kategori-
lestirilmislerdir.

Sonuglar gostermektedir ki, epilepsi grubu katiimcilari
epilepsiye dair sahip olduklari bilgileri en cok “doktorlar ve
saglk personeli"nden ve “gazete, kitap ve dergiden” edin-
mektedirler. Buna karsin kontrol grubu katilimcilari en yay-
gin bilgi kaynadi olarak “cevre-aile”yi belirtmektedirler (Se-
kil 1).

Tartisma

Calismanin ilk asamasinda epilepsi ve kontrol grubu de-
mografik degiskenler agisindan birbiriyle karsilastiriimistir.
Sonuglar iki grup arasinda anlamli farklarin sadece mede-
ni durum ve is durumu agisindan oldugunu gostermistir.
Onceki calismalarla'¥ uyumlu olarak mevcut calismada
da, EOB arasinda bekarlarin ve igsiz olanlarin sayisi, kontrol
grubuna oranla anlamli oranda daha fazladir. Calismanin
bulgularinin ilk gosterdigi, epilepsi grubu katilimcilarinin
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Sekil 1. Epilepsi ve kontrol grubu katilimcilari tarafindan belirtilen epilepsiye dair bilgi edinme kaynaklari.
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epilepsiye dair sahip olduklar bilgi miktarinin zaman gec-
tikce arttigidir. Bu da, EOB'lerin epilepsiyle yasarken ayni
zamanda epilepsiye dair bilgiye de ulastiklarini gdstermesi
bakimindan umut vericidir.

Mevcut calismada ayrica, epilepsi hakkinda sahip olunan
bilgi diizeyinin, yasam kalitesini yiikseltmek, hastaliga uyu-
mu arttirmak ve stigmayi disiirmek acisindan son derece
onemli bir degisken oldugu bilindiginden, epilepsi ve kont-
rol katilimcilarina, epilepsiye dair sahip olduklar bilgi mik-
tarini yeterli bulup bulmadiklari sorulmustur. Sahip olduk-
lar bilgi miktarini yeterli bulma agisindan gruplar arasinda
epilepsi grubu lehine anlamli bir fark tespit edilmistir. An-
cak, epilepsi grubunun yaklasik t¢te birinin, kontrol grubu-
nun ise sadece beste birinin sahip olduklari bilgi miktari-
ni yeterli olarak degerlendirdikleri gézlenmistir. Bu bulgu
da, Tirk EOB icinde hastaliklarina dair sahip olduklari bilgi-
yi yeterli olarak degerlendirenlerin oraninin, bati tlkelerin-
de yasayan EOB'in!"*' belirttikleri %41-48 gibi oranlardan
cok daha disik oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, ge-
rek epilepsi hastalarini gerekse toplumu epilepsiye dair bil-
gilendirmede yeterli olmadigimizi, bu acigi kapatmak icin
cesitli uygulamalara (Kitap, dergi, brostr, sézel ve gorsel
programlar v.b.) ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Epilepsi hastalarinin sahip olduklari bilgi miktarini kendi
0znel degerlendirmelerinin disinda, bir dlcekle tespit et-
mek ve epilepsiye dair sahip olduklari tutumu belirlemek
amaciyla, epilepsi ve saglikli kontrol katilimcilarina Epilep-
si Bilgi ve Epilepsi Tutum olcekleri uygulanmistir. Bunun
sonucunda 6ngoruldigu gibi, epilepsi grubunun epilepsi
bilgisinin, saghkli kontrol katilimcilarindan anlamli oranda
daha fazla oldugu goézlenmistir. Buna karsin, dngorilme-
yen bir sekilde, epilepsiye yonelik tutum acisindan epilepsi
ve kontrol grubunun farkl olmadigi tespit edilmistir. Kont-
rol katimcilarinin belirtikleri bu olumlu tutumlarin, gercek
tutumlarini mi yoksa sosyal arzulanirlik sebebiyle verdikle-
ri cevaplar olup olmadigini tespit etmek iin, ileride yapila-
cak calismalara ihtiyag oldugu dustuintilmektedir.

Bu calismada yer alan EOB daha 6nce Aydemir® tarafindan
genel Turk poptlasyonu ile yapilan calismada elde edilen
ortalama dokuz dogru cevaptan daha fazlasini elde etmis-
tir. Bu da EOB'in, epilepsi bilgilerinin kendi 6znel degerlen-
dirmelerine gore yetersiz olsa bile, objektif olarak yetersiz
olmadigini gostermesi acisindan olumlu bir bulgu olarak
kabul edilebilir. Mevcut ¢alismada ayrica, EOB'in ve saglikli

kontrol katilimcilarinin, elde ettikleri Epilepsi Tutum deger-
leri de, Aydemir® tarafindan elde edilen ortalamadan [M
(SD)=55.94 (8.37)] daha yuiksek, yani daha olumludur. Bu
bulgu, EOB'in epilepsiye dair tutumlarinin genel popiilas-
yondan daha olumlu oldugunu gdstermesi acisindan 6zel-
likle Gnemlidir.

Calismada en son olarak, hem epilepsi hem de kontrol gru-
bu katilimcilarina epilepsiye dair bilgi kaynaklari sorulmus-
tur. Sonuglar, epilepsi hastalarinin bilgi kaynagi olarak en
cok “doktorlar ve saglik personelini” belirttiklerini goster-
mektir. Bunu takip eden kaynak “gazete, kitap ve dergi“dir.
Bu da saglik personelinin EOB'in hayatindaki 6nemini isa-
ret eden bir bulgudur. Aydemir, Jacoby ve Ozkara!® tarafin-
dan EOB'le yapilan bir calismada, epilepsi hastalarinin epi-
lepsiye dair sahip olduklari duygu ve dustincelerin olum-
lu ya da olumsuz olmasini yordayan degiskenlerden biri
de epilepsiye dair sahip olunan bilgi olarak tespit edilmis-
tir. Bu da pek cok hasta tarafindan hem otorite hem de gii-
venilir bir kaynak olarak gorilen saglik personelinin, EOB'e
ve ailelerine tedavinin yani sira epilepsiye dair bilgi verme-
sinin 6nemini gostermektedir. Kontrol katilimcilarinin epi-
lepsiye dair en ¢ok belirttikleri bilgi kaynadi ise, “cevre-aile”
olarak gozlenmistir. Bu bulgu da, genel popiilasyonda bi-
limsel ve dogru bilgilerin yerine, epilepsiye dair yanhs bil-
gi ve kavramlastirmalarin kulaktan kulaga nasil yayildigina
isaret etmektedir. Bu sonug, epilepsiye dair dogru bilginin
yazili ve gorsel basin yoluyla halka aktarilmasina dair ge-
rekliligi bir kez daha gdstermektedir.

Sonug

Mevcut calisma, epilepsisi olan bireylerin taniyr almalarin-
dan itibaren gecen sire icerisinde epilepsiye dair sahip ol-
duklari bilgi miktarinin arttigini ve kendi 6znel degerlen-
dirmelerine gore epilepsiye dair sahip olduklari bilgi mikta-
r yetersiz olsa bile, genel Tlirk popilasyonuna® oranla bil-
gilerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. EOB'in, epi-
lepsiye dair tutumlari da genel popiilasyona oranla daha
olumludur. Ancak, gerek kontrol katilimcilarinin gerek-
se epilepsi grubunun, bilgilerini yetersiz olarak degerlen-
dirmeleri ve kontrol katilimcilarinin epilepsiye dair bilgi-
ye daha ¢ok baska insanlardan ulasiyor olmalari, epilepsiye
dair bilimsel bilgileri yazili ve gorsel basinin yoluyla toplu-
ma ulastiracak kampanyalara ihtiyac oldugunu goéstermek-
tedir. Epilepsi grubu tarafindan en cok belirtilen bilgi kay-
nadinin, “doktorlar ve saglik personeli” olmasi da, bilgiye
ulagma siirecinde saglk personelinin ne kadar 6nemli bir
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kaynak oldugunu gosteren 6nemli bir bulgudur.
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