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Ozet

Amacg: Bu calisma, epilepsili hastalarin ilag tedavisine uyumu ve bunun hastalarin yasam kalitesi tizerine etkilerini incelemek, sosyo-demog-
rafik ve hastaliga iliskin ozelliklerin ilag uyumu ve yasam kalitesi Gzerine etkilerini ortaya koymak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji Poliklinigi'ne basvuran
rastgele 6rneklem yontemiyle secilmis 84 epilepsili hasta ile kendi kendine form doldurma ve yiiz yiize gériisme yontemi ile gerceklestirildi.
Hastalarla ilgili veriler toplanirken; tanitici ve hastalikla ilgili bilgileri iceren hasta gériisme formu, ilag uyumunu gosteren Morisky uyum 6lcedi
ve kisa form-36 (SF-36) yasam kalitesi 6lcegi kullanildi.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde; ylksek ilag uyumuna sahip hastalarin yasam kalitesi 6lcegine gore, duygusal rol (p<0.043), canhlik
(p<0.000), ruhsal saglik (p<0.002), genel saglik (p<0.000) bakimindan anlamli lctide daha yiiksek skorlara sahip oldugu tespit edildi.
Sonug: ila¢ uyumu ve dolayisiyla yasam kalitesi diisiik gruplar géz 6niinde bulundurularak hastalarda ila¢c uyumuna etki edebilecek fak-
torlerin birey bazinda degerlendirilerek, varsa olumsuzluklarin giderilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik calismalar yapiimasini
Oneriyoruz.

Anahtar sozclkler: Epilepsi; ilag uyumu; yasam kalitesi.

Summary

Objectives: This study aimed to observe epileptic patients on drug compliance and its effects on their quality of life to reveal the effects of
socio-demographic and disease-related characteristics on drug compliance and quality of life.

Methods: This study was performed with self-filling and face-to-face interview method with 84 epileptic patients, who were selected by a
random sampling method from those who applied to GATA Haydarpasa Training Hospital, Neurology Polyclinic, between January and June
2014. When data related to patients were collected, an introductive patient interview form, which contains information about the disease,
the Morisky Medication Adherence Scale, indicating drug compliance, and the short form-36 scale, which measures quality of life, were used.
Results: Patients with a high drug compliance were found to have significantly higher scores on emotional role (p<0.043), viability (p<0.000),
mental health (p<0.002), and general health (p<0.000).

Conclusion: We recommend making efforts to eliminate the negativity, if there is any, and to increase the quality of life by evaluating the
factors that may influence drug compliance in patients on an individual basis considering low drug compliance therefore low quality of life
groups.
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Epilepsi Hastalarinda ilag Tedavisine Uyumun Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Giris

Epilepsi, kortikal néronlarin anormal, asiri aktivitesine bagli
olarak ortaya ¢ikan ve spontan tekrarlayan nobetler ile ka-
rakterize, noroloji pratiginde bas agrilarindan sonra ikinci
en siklikta karsilasilan kronik norolojik bir hastaliktir.™

Epileptik hastalarda hem hastaligin kendisine hem de veri-
len tedavilere bagli olarak pek ¢ok sorun yasanmakta ve bu
da hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte-
dir®@

Saglik alaninda yasam kalitesi, bireylerin kendilerini nasil his-
settikleri ve glinliik yasam aktivitelerini nasil yaptiklari ile ilgi-
li saghk durumunu tarif etmek icin kullanilan bir kavram ola-
rak kabul gérmektedir. Bu anlayis, saglikla ilgili yasam kalitesi
kavraminin dogmasina neden olmustur. Saglkla ilgili yasam
kalitesi (Health Related Quiality of Life) dlciimleri ile bir hasta-
lik ve hastalik tedavisinin yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel
boyutlar Gzerine etkileri gosterilmek istenmektedir.>-”

Ancak epilepsi hastalarinda ila¢ tedavisine uyumun yasam
kalitesi Gzerine etkileri veya tam tersine yasam kalitesinde-
ki bozulmanin ilag tedavisini nasil etkiledigi heniiz ayrintili
olarak arastirilmamistir.

Bu calismada, epilepsi hastalarinin ilag tedavisine uyumunu,
buna etki edebilecek sosyodemografik 6zelliklerin ortaya
konmasini ve ilag uyumunun hastalarin yasam kalitesi tizeri-
ne etkilerini arastirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem

Calisma dncesi hastanemiz etik kuruluna basvurularak yerel
etik kurul onayi alindi (GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Etik Kurulu).

Calismamiza Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda
GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigi'ne ve Klinigi'ne basvuran, ILAE 1989 siniflamasi-
na gore tanisi konulmus ve en az alti aydir ilag tedavisi alan
toplam 84 epilepsi hastasi dahil edildi. Hastalara calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra yazili onam formu alindi.
Testleri dolduramayacak diizeyde mental retardasyonu olan
hastalar calismadan cikarildi. Calismaya dahil olan tim has-
talara néroloji uzmani gézetiminde SF-36 Yasam Kalite Olce-
gi ve Morisky ilag Kullanimi Uyum Olcegi uygulandi. Sonug-
lar Microsoft Excel 2007 programi kullanilarak kayit edildi.

Morisky Uyum Olcegi (Morisky’s Questions- Self-Report Me-
asure of Adherence); Donald E. Morisky tarafindan gelisti-
rilmistir ve 1986'da Morisky, Gren ve Levine tarafindan ge-
cerlilik calismasi yapilmistir (Cronbach alpha: 0.61) (Morisky,
Gren ve Levine 1986). Olcek, ilac uyumunu 6lcen, hastanin
kendisinin doldurdugu dort sorudan olusmaktadir. Sorular
“evet/hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin tiimiine
“hayir” denmisse ilag uyumu yuksek, bir veya iki soruya
“evet” denmisse ila¢ uyumu orta, li¢ veya dort soruya “evet
denmisse ila¢ uyumu disiik olarak degerlendirilir. Doldurul-
masi kolay bir dlcektir. Yilmaz ve Buzlu tarafindan yapilan
gecerlik glivenirlik calismasinda, Cronbach alpha glivenirlik
katsayisi 0.52 olarak bulunmustur.®!

"

Yasam Kalitesi Olcegi [Kisa Form 36 (Short Form-SF-36)],
1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olcek
gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira
¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da amag-
lanmistir. SF-36'nin 6zelliklerinin basinda bir kendini de-
gerlendirme dlcegi olmasi gelmektedir. Olcek adindan da
anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun 6lcimiini saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli
rol kisitliliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol ki-
sithhklari (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite
(4 madde), agr (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5
madde).

istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde “SPSS for
Windows 18.00” paket programi kullanildi. Nitel bilgilerin
degerlendirilmesinde frekans degerleri 6zetlenirken, sayi-
sal degiskenlerin 6zetlenmesinde ortalamaztstandart sap-
ma, minimum-maksimum degerleri ile 6zetlendi. Tedavi
uyum icin kullanilan Morisky uyum &l¢egi sonucunda elde
edilen Ug altgrubun demografik ve diger degiskenlerinin
karsilastirlmasinda nitel degiskenler icin ki-kare testi
(2'den cok diizeyli nitel datalarda Likelihood ratio ki-kare
testi), sayisal degiskenler icinse ANOVA testi kullanildi.
ANOVA testinde anlaml olarak farkli grubun analizin-
de Tukey post-hoc testi ile farkhlik yaratan parametreler
Ozetlendi.

Bulgular

Servisimize basvuran rasgele secilen 84 hastanin demog-
rafik verileri Morisky Uyum Olcegi ile Tablo 1'de verilmistir.
Test sonuclari ise Tablo 2 ve 3'de verilmistir.
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Tablo 1. Morisky uyum grubu ile demografik degiskenlere ait agiklayici istatistikler ve istatistiksel analiz

Yiksek Orta Dislik p
(n=26) (n=44) (n=14)
Cinsiyet, n (%) Kadin (n=29) 12 (41.4) 13 (44.8) 4(13.8) 0.323
Erkek (n=55) 14 (25.5) 31 (56.4) 10(18.2)
Yas,” Ort.+SS 35.2+17.2 27.8+8.8 26.8+9.8 0.118
Medeni durum, n (%) Evli (n=23) 9(39.1) 11(47.8) 3(13) 0.589
Diger (n=61) 17 (27.9) 33 (54.1) 11(18)
Egitim, n (%) ilkokul (n=7) 3(42.9) 3(42.9) 1(14.3) 0.348
Ortaokul (n=21) 9(42.9) 7 (33.3) 5(23.8)
Lise (n=24) 5(20.8) 14 (58.3) 5(20.8)
Universite (n=32) 9(28.1) 20 (62.5) 3(9.4)
Meslek, n (%) isci (n=20) 6 (30) 10 (50) 4(20) 0.567
Memur (n=13) 5(38.5) 7 (53.8) 1(7.7)
Emekli (n=3) 2 (66.7) - 1(33.3)
Serbest (n=19) 6(31.6) 9 (47.4) 4(21.1)
issiz (n=21) 6 (28.6) 13(61.9) 2(9.5)
Ogrenci (n=8) 1(12.5) 5(62.5) 2(25)
Calisma diizeni, n (%) Calismayan (n=29) 7 (24.1) 18 (62.1) 4(13.8) 0.293
Diizensiz kisa araliklarla (n=7) 1(14.3) 4(57.1) 2(28.6)
Dizenli (n=45) 16 (35.6) 22 (48.9) 7 (15.6)
Emekli (n=3) 2 (66.7) - 1(33.3)
Ekonomik durum, n (%) Yiiksek (n=2) 2(100) - - 0.081
Orta (n=44) 13 (29.5) 23(52.3) 8(18.2)
Disiik (n=30) 11 (36.7) 15 (50) 4(13.3)
Cok distik (n=8) - 6 (75) 2 (25)

"p<0.005, Ki-Kare test istatistigi. “p<0.005, ANOVA test istatistigi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tedavi uyum gruplarina gore tiim demografik 6zellikler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi. Morisky
uyumu disiik, orta ve yiiksek grupta yer alan hastalar, cin-
siyet, yas, medeni durum, egitim, meslek, calisma diizeni ve
ekonomik durum bakimindan benzerdi.

Calismanin tiim sonuglar degerlendirildiginde anlamh
olarak farklilik bulunan gruplar; canlilik ile doz duizeyleri
ve canlilik, ruhsal saglik ile tedavi stiresi. Bu makalede tim
tablolar verilmese de calismamizda ayni zamanda ruhsal
saglik yasam diizeyi ile meslek, fiziksel fonksiyon ile egitim,
ruhsal saglik ve calisma durumu, fiziksel rol, duygusal rol,
canhlik, genel saglik ve nébet sikhg, fiziksel rol, duygusal
rol, canhlik, sosyal fonksiyon, agri, genel saglk ve son n6-
bet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Yuksek ilag uyumuna sahip hastalarin yasam kalitesi 6lce-
gine gore, duygusal rol (p<0.043), canlilik (p<0.000), ruh-
sal saglik (p<0.002), genel saglk (p<0.000) bakimindan
anlamli 6lcliide daha yiiksek skorlara sahip oldugu tespit
edildi.
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Tartisma

Epilepsi, en sik gorilen norolojik hastaliklardandir ve diinya
Uzerinde yaygin gorilen bir saghk problemidir.”! Epilepsinin
onemli fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglari olabilmektedir
ve kisinin yasam Kkalitesi Gizerindeki etkisi, diger bazi kronik
hastaliklardan daha buytk olabilir. Bunun nedenleri; nébet-
lerin dngorilememesi ve epilepsi ile siklikla iligkilendirilen
toplumsal etiketlenme dahil bir cok faktori kapsamasidir.!'®
Yapilan calismalara bakildiginda epilepsi hastalarinin, sag-
likli bireylere gore yasam kalitelerinin daha dusik oldugu
bulunmustur." Hastalarin durumlari incelendiginde, 6zel-
likle ndbet sikhigi ve nébet tipinin yasam kalitesi tizerine en
etkili faktorler olarak ortaya konuldugu goriilmektedir.'>-4

Arastirmaya katilan 84 epilepsi hastasinin yas ortalamasi 30
olarak saptandi. Hastalarin ¢cogunlugu erkek (%65), bekar
(%68), Universite mezunu (%38), issiz (%25) ve orta eko-
nomik diizeye sahip (%52) olduklari gorildi. Demografik
ozelikler incelendiginde, calismamizda her sosyokdltirel
seviyeden hasta kabul edildigi goruldu. Epilepsi hastaligi-
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Tablo 2. Gunluk alinan doz sayisi ile iliskili yasam kalitesi 6l¢edi alt gruplari

Doz (Gilinde) n OrtalamazStandart sapma ANOVA Tukey
p p
Fiziksel fonksiyon 1 20 75.5+20.5 0.289
2 60 70.5+24
3 2 82.5+3.5
4 2 45+21.2
Total 84 71.4+23.1
Fiziksel rol 1 20 53.8+47.5 0.163
2 60 48.3+44.4
3 2 100+0
4 2 0+0
Toplam 84 49.7+45.2
Duygusal rol 1 20 46.7+47.6 0.549
2 60 41.7+42.4
3 2 50+70.7
4 2 0+0
Toplam 84 42.1+43.6
Canlilik 1 20 57.8+22.6 0.025" Gilinde 1 - Gunde 4
2 60 48.1+21.7 p=0.021
3 2 55+0
4 2 10+14.1
Toplam 84 49.6+22.6
Ruhsal saglik 1 20 58.8+19.3 0.258
2 60 57.5+£19.1
3 2 66+14.1
4 2 32+5.7
Toplam 84 57.4£19.1
Sosyal fonksiyon 1 20 67.5+26.4 0.041" Glnde 1 - Gunde 4
2 60 57.5+29.8 p=0.029
3 2 68.8+44.2
4 2 6.3+8.8
Total 84 58.9+30.1
Agn 1 20 68.1£31 0.783
2 60 68+27.7
3 2 88.8+15.9
4 2 72.5+24.7
Toplam 84 68.6+28.1
Genel saglik 1 20 51.8423.5 0.432
2 60 46.3+21
3 2 62.5+24.7
4 2 32.5+38.9
Toplam 84 47.7+21.9

*:p<0.005, ANOVA, anlamli gruplarda ikili karsilastirma Tukey testi ile yapilmistir.

nin epidemiyolojik 6zellikleri ile iliskili yapilan ¢alismalarda,
epilepsi hastaliginin baslama zamaninin gelismis tlkelerde
geng yas ve yashlar olmak tzere iki ddonemde esit oranda
gorildiugl ancak gelismekte olan tilkelerde ise daha siklikla,
ge¢ cocukluk dénemi ve genc eriskinlikte gorildigu ifade

edilmektedir."™ Bizim ¢alismamizda hastalarin ortalama ya-
sinin 30 oldugu ve hastalik stiresinin 10 yildan fazla oldugu
diusiintldigunde, hastaligin baslangi¢ yasi agisindan litera-
tlirle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Epilepsi hastalarinin
yaklasik %70'inde nobetler, bir veya daha fazla antiepilep-
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Tablo 3. Tedavi siresinin iliskili oldugu yasam kalitesi 6lcedi alt gruplari

Tedavi stiresi n OrtalamazStandart sapma ANOVA Tukey
(yih P p
Fiziksel fonksiyon <1 10 64+21.6 0.549
1-5 25 75.8+21.8
5-10 20 72.3+27.1
>10 29 69.5+22.1
Toplam 84 71.4+23.1
Fiziksel rol <1 10 22.5+41.6 0.117
1-5 25 60+45.1
5-10 20 57.5+42.2
>10 29 44.8+46
Toplam 84 49.7+45.2
Duygusal rol <1 10 20+42.2 0.125
1-5 25 46.7+44.1
5-10 20 56.7+43.4
>10 29 35.6+41.7
Toplam 84 42.1+43.6
Canlihk <1 10 30.5+13.4 0.035" 1yilldanaz-1-5yil
1-5 25 52.4+24.6 p=0.043
5-10 20 54.3+21.7 1yildan az-5-10yil
>10 29 50.7+21.6 p=0.031
Toplam 84 49.6+22.6
Ruhsal saglk <1 10 43.6+£18.9 0.032" 1 yildan az-5-10yil
1-5 25 50.7+21.4 p=0.023
5-10 20 64.4+16.8
>10 29 55.4+16.4
Toplam 84 57.4+£19.1
Sosyal fonksiyon <1 10 38.8+37 0.050
1-5 25 65+27.5
5-10 20 67.5+26.4
>10 29 54.7+29.6
Toplam 84 58.9+£30.1
Agn <1 10 56+26.4 0.452
1-5 25 73+29.1
5-10 20 69.9+24.4
>10 29 68.4+30.1
Toplam 84 68.6+28.1
Genel saglik <1 10 39+20.4 0.531
1-5 25 50.6+22.5
5-10 20 49.8+21.1
>10 29 46.7+22.8
Toplam 84 47.7+21.9

"p<0.005, ANOVA, anlamli gruplarda ikili karsitirma Tukey testi ile yapilmistir.

tik ilacla kontrol altina alinabilmektedir."® Bununla birlikte
hastalarin yaklasik %30'unda politerapiye ragmen nébet
kontrolii saglanamamaktadir.'” Tedavi basarisiziginin ne-
denlerinden birisi de hastalarda ilag uyumunun iyi olmama-
sidir ve ilag uyumsuzlugu orani epilepsi hastalarinda ytiksek

12

saptanmistir.'®' Yapilan ¢alismalarda epilepsi hastalarinin
%30-50'sinin verilen antiepileptik tedavilere uyum goster-
medigi bildirilmistir.*?? ila¢ tedavisine uyumsuzluk, hasta-
larda mortalite ve morbiditede artisa, yasam kalitesinde ve
Uretkenlikte dusuklige sebep olmaktadir.*2"
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Epilepsi hastalarinda etiketlenme korkusu ve unutkanlik
gibi hastaya bagli faktorler, yan etkiler, ilac maliyetleri, sik
ilac icme ve kullanilan ilag sayisi gibi tedaviyle iliskili fak-
torler, ndbet tipi ve ciddiyeti gibi hastalikla iliskili faktor-
lerdir. ilac uyumuna etki eden en énemli faktérler olarak
gorilmektedir.?22! Calismamiza katilan hastalarin yaklasik
2/3'tnlin ilag uyumunun iyi olmadigi saptandi. Epilepsi has-
talarinda ila¢ uyumunun degerlendirildigi onceki ¢alisma-
larda da antiepileptik tedavi uyumsuzlugunun, calismadan
calismaya farkli olmakla beraber, %30-60 arasinda oldugu
gosterilmistir.® Bu baglamda calismamizda, hastalarin ilag
uyumsuzlugu, literatiirle benzer olarak degerlendirildi. ilag
uyumunun eksikligi, blyik oranda nébet kontroliiniin za-
fiyetiyle sonuclanmaktadir. Nitekim bu calisma sonucunda
ndbet kontrolliniin yeterli olmadigr hastalarin ilag uyumu-
nun da iyi olmadigina kanaat edilmistir.?® Ayrica calisma-
mizda demografik 6zellikler ve hastaliga baglh faktorler ayri
ayri ilag uyumu sonuglariyla karsilastiriimis, orta ve disik
ekonomik diizeye sahip bireylerin ilag uyumlarinin koti ol-
dudu ortaya konmustur.

Epilepsiye erken yakalanma ve erken tani almanin 6zellik-
le bilissel kayiplari arttirdigini ve boylelikle yasam kalitesini
azalttigini ifade eden calismalar mevcuttur.”’.2® Benzer se-
kilde epilepsi ile yasam kalitesine yonelik olarak, 210 epi-
leptik hasta ile yrtttlmus bir diger calismada da, epileptik
hastalarda yasam kalitesi daha dusuk olarak saptanmis ve
bu arastirmada, kullanilan ilaglara ne kadar erken baslanirsa
yan etkilerine o kadar maruz kalindig ve boylelikle hasta-
higin etkilerinin de daha uzun strdugu belirtilmistir.28 Bu
bilgilerden farkli olarak, calismamiz bulgular hastaliga ya-
kalanma siiresinin epilepsisi olan hastalarda yasam kalitesi
Uzerinde herhangi bir etki sahibi olmadigini géstermistir.
Biz calismamizda ilag kullanim siiresi uzun olan hastalarin
yasam Kkalitesi skorlarini daha distik bulduk ve bu durum
literatlrle benzer olarak degerlendirilmistir.

Diger demografik ve hastaliga bagl degiskenlerin ila¢ uyu-
muna etkisi saptanmamistir. Ayrica tiim gruplar esit dagil-
digi icin hastalga iliskin degiskenler bakimindan ortaya
konacak istatistiksel sonuglarin demografik degiskenlere ait
etkiden bagimsiz oldugu dustinilebilir. Yapilan arastirmalar,
epilepsi hastalarinin genel popiilasyona kiyasla is bulmada
daha ¢ok sorun yasayabilecegini gostermektedir. Epilepsili
bireylere toplumun ényargili bakisi, toplumsal etiketlenme,
isyerlerinde epilepsiyle ilgili yanhs anlayislar, glivenlikle ilgili
kaygilar, is yapabilme yetenegindeki kayiplar, epilepsili bi-

reyin egitim diizeyi, deneyimleri, 6grenme gticliikleri veya
isi iyi yapmadaki bireysel yeteneklerini engelleyen diger
kognitif problemlerin olmasi is bulmalarini engelleyen en
onemli faktorlerdir.*=" Epileptik bireyin hastaliginin yani
sira bir de issiz olmasi ya da disik Ucretle calistiriimasi eko-
nomik durumunu ve yasam kalitesini olduk¢a distrmek-
tedir.?*3-331 Calismamizda duzenli calisan ile calismayan
gruplar arasinda yasam kalitesi acisindan anlamh farkhhk
bulundu. Epilepsi hastalarinda bir iste calistyor olmak yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak degerlen-
dirildi. Bunun sebebi olarak da, hastalarinin ekonomik gelir-
lerindeki artis dolayisiyla sosyal yasantisinin daha konforlu
olmasi ve bu hastalarda ila¢ uyumunun da yiiksek olmasi
olarak siralayabiliriz.

Sonu¢

Sonug olarak, hastalarda yeterli nébet kontroliiniin sag-
lanmasi hasta tedavilerinin uygun bir sekilde yonetimi, ilag
uyumunun etkin bir sekilde takip edilebilmesinin &nemli
oldugu bilinmelidir.
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