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A Hu~s.tiç>nnair~ pr~p<)l'ed t~ .t;l~terın.ine the information,Iereı oJ~~.}),upl~~ afl~n~e:.9.~ ~e 

subjec,t pf'~pi1epsy .. was ~pplied .to 5Q7·p~rsons. Qa,es.tio~s; w~re, a,sf<e,.a J)J:l w~. syri,ıı?.t~ws,.Y:a~ 
rious fe,atuır~s .. ançl.tre.awent~f epil~psyJo these people w;J:w. w~r~ ofvarioüs. levels o(c;!gtı- · 
. cationt.sam~ ofthe~}J~i~g ~elati'VeŞ, ofp~tients. · · · · · · · · .· · .. · · · · 

· In c0,iı,clU.s,iqı;l,}i W~~ i\SC(!~airl.e~ th\}~(Jhe public opinion is bynome~ns suffidently en­
lighteneçl on the sul:ije~t of. epilepsy ~!l:d .that a higher information leV'elwa.s oıi the.'whole 
· 'comm~nsurate with the level of education. 

While the p~tients relatives. w ere. ~xpgcted to know moteç it wasn.'t shown any sigmftçant 
. diff~ren~.e b~tWeen Jhis group and the other members ofthe•co11lnnı.nity. lt is recmıütıen(}~d 

that doctor~ underta,l<e to give necessary information fo patients.rerative:s on a more e~tensive 
basis. · · ~. ·· 
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ÖZET 
:ç:pilepsi l<on;usu:nd.a.,hallonbilgi düzeyini ölçmekiçin hazırlanananket sorulı;ın:5.07 ~i§iye 

uygula:rıdı; Çe§itli ögretim: ka~emelerinden ve bir kisrru da hasta yakını olan bu denel~lel'~1:epi-
lepsinin tanlfl'll, özellikleri ve sagaltırru konularında sorular yöneltilai.. · ·' · . . . ·•·.. c U ... 

Sonuçta toplumumuzun epilepsi konusunda henüz yeterince eğitilm:edigi; egitim dü~~p,!l,rt~ 
tıkça, h~stalık. ve öz,,elliklerini bilme oranının arttığı. saptanrru§tır. ·.Hasta. yakını olan kj:§i,~~rjn~ 
hastalığ1 daha .iyi tapımaları gerekirkentoplumun diger fertl~ri.ile bugrup.arasında farklılıkol­
madığı saptanrru§tıc H~:ki:tnlerirl. hasta yakınlarına daha iyi bilgi 'vermeleri gerekliligi Ri'r kez 
daha kallıtlantpı§tır.l) ..... ·. . . ·· / · ·· 
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kronik özellikle kon-
karakterize bir hastalıktır. 

santral sinir sistemi nöronları-

Hastalık klinik tablonun özellikleri nede-

GEREÇ VE 

Denekierin% 35.82'si % 37.8'i 
ortaokul ve % 22.68'i üniversite nıezunu 
idi. Grubun% 4.14'ü ise bil-

Ancak denekierin % 93'ü 

Hastalara meslek kısıtlaması 
belirten 355 denekten ancak % 

tur. 
Se!~il CD Hastalara meslek k~ıtlamosı yapilması konusunda bilgilr=r'\me 

dUzeyimine i!:'fıitim düzeyine göre dagılımı 

ffiffi@ Meslek kısıttoması yapılmaz 

O B ilgısi yok 
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Hastaların her tür sporu yapmalannda 
sakınca ol olmadığısorusuna % 3L56 ora-

nırtda doğru yanıt alınntı~tır, Spor yapıl­
masının sakıncalı olabileceğini bilenler için­
de ancak % 6.5'1 kısıtlanması gerekli spor 
dalları konusunda doğru yanıt vermişlerdir 
(Tablo 1). 

TABLO (f): _·Hastaforıiı spor· yapması ve yapabilecekleri spor koiıu sun da· verilen 
yanıt! ör 

Hastanın sp·or yapması Spor ·türlerı' 
..... 

Stnkiric-alı Sokın.caSız Bilrlıiy·or Dogru Yanlıs Bilmi,.voi 

,. 

Denek sayı' 100 313 3' 33 120 7 
.· 

oe·nek % 31.55 61.74 G.7D 6.50 236J 1.3S 

Nöbetleri uyaran faktörleri (açlık, 
uykusuzluk, tv. seyretme) hakkında denek~ 
lerin% 20'si bilinçli bulunmuqtur (2), Hasta 
yakınlannda da bu oran farklılık gösterme­
mi~ tir. 

Denekierin % 9034'ü epilepsili olgularda 
düzenli ilaç kullanılmasının gerekli olduğu­
nu, %87.t-i'iilaç düzenlemesininsadece dok­
tor tarafından yapılabileceğini, % 80.67'si de 

kesilmesinin yaya~ yapılmasının gerek­
tiğini bilmekteydiler. Hasta yakınlannınbu 
konulatdaki bilgi düzeyleri benzer değerler­
de bulunmu~tur. İlaçlarınınani kesilmesi so­
nucu sık nöbet tekrannın olacağı denekierin 
% 3l.36'sı tarafından 

kullanımının bazen ömür boyu süre­
bileceği denekierin % 47'si tarafından bilin­
mi~tir. 

Deneklere epilepsi sağaltımında fanatik 
yaklaşımların (muska yapmak, okutup üflet­
mek) yararhlığı konusunda soru yöneltildi~ 
ğinde o;., 64' ü yararsızlığını belirtmi~tir, % 
23'ü yararlı bulmuş, %13'ü de bu soruyu ya­

kaçınmışhr. Bu sorunun ya­
mtlanmama oranı diğer soruların yanıtlan­
ınama oranlanndan anlamlı derecede yük-
sektir < 0.05). 
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Eğitim düzeyi ile hastalıkta fanatik yak­
laşımmın yararhhğı arasnıda ilisıki {'ltaştı~ 
nldığinda, eğitim •düzeyi··arttıkça, hastalara 
fanatik yaklaşımın yararsız olduğuna 
nanlah n oranında· anlamlı artma sa ptaıımış~ 
tır < 0.05) (Şekil2). 

~eıkil '@ : Has_lalara fonatik. yal<laşır I<~USI.Indaki_ c!ü~ıoolerin eğitim düzeyler:i )le 

001~kJ"y@J;r OkuL}QZQr IlkOkul Orta 

~~. HOstcılcra forıatik y.akl~ım- _yarc:ırsız 

131L Hasto\ora ron_Cıtik '.yaklaşır yarar! ı 

D- Fikri yok 

TARTIŞMA 

Lise 

Tüm hastalıklarda olduğu gibi epilepsi­
de de hastalığın ve sorunlarının iyi bilinmesi 
sağaltıının ba~arısını arttıracaktır. 

Epilepsi halk a~asında "sara" adıyla tam-· 
nan bir hastahktır. Son yıllarda kitle öğretim 
ve; eğitim araçlannın geli~mesi ve sağlık hiz­
metlerinin yaygınla~ması sonucu "epilepsi" 
sözcüğü de geni~ kullanım alanı bulmuştur. 
Bu nedenle anket uygulanan kişilerin hasta­
lığı bilip bilmediklerini anlamak 
sözcük de ayrı ayrı sonılmu~tur. 

Epilepsi sözcüğü % 51 oranında bilinme­
sine karşın, Sara sözcüğü % 93 oramıida bi­
Iinmi~tir. sözcüğünü duyma ora.nı da 
eğitim düzeyi arttıkça artıyordu. Bu nedenle 
hastalara ve· ailelerine her sözcüğü 
açıklamak gerektiğine inanıyoruz. Ayrıca 
eğitim düzeyi yükseldikçe epilepsi sözcü~ 

bilme oranı anlamlı artı~ göstermiqtir 
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Hastalıgın sagaltılabilir özelligi % 63 ora­
nında bilinmekteydi. Denekierin % 26'sı ise 
epilepsinin sagaltılamayacagını dü~ün­
mekteydiler. Bu özelligin sagaltımın uygula­
ması ve ba~arılı olmasında olumsuz etkili 
bir faktör olabilecegi dü~ünülmü~tür. Bu tür 
nöbeti olanlarda sakıncalı olan pilotluk, ~ö­
förlük, ögretmenlik, dalgıçlık gibi meslekle­
rin kısıtlanması gerekip gerekmedigi sorul­
du (2). Denekierin % 68'i gerekli oldugunu 
belirtmi~tir. Ancak bunların da % 65'i kısıt­
lanması gerekli meslek türleri hakkında 
dogru bilgi vermi~lerdir. Egitim düzeyi art­
tıkça bu konudaki bilgilenme düzeyi de art­
mı~tır. Hasta yakınlarında bu konudaki bilgi 
düzeyi beklenenin aksine genel popü­
lasyondan daha dü~ük olarak saptanmı~tır. 

Epileptik hastalarda spor yapmanın sa­
kıncalı olabilecegi konusundaki bilgi düzeyi, 
meslek kısıtlaması ile benzerlik gös­
termi~tir. 

Epilepsili olgularda ilaçların düzenli kul­
lanılması, sık ilaç degi~iminin yapılmaması, 
ilaçların aniden kesilmemesi sagaltımın ba­
~arısını arttıran özelliklerdir (3). Test uygu­
lanan grubun hastalıkta düzenli ilaç kulla­
nılmasının gerekliligi, ilacın yava~ yava~ ke­
silmesi konularında oldukça yüksek düzey­
de bilgi sahibi oldukları görülmü~tür. Bu 
bilgilenme egitim düzeyi ile paralel artma 
göstermektedir. 
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Denekierin % 23'ünün epilepsinin fanatik 
yöntemlerle sagaltılabilecegine inandıkları 
görülmü~tür. Ayrıca bu soru % 13 oranında 
yanıtlanmamı~tır. Bu grubun soruyu yanıt­
lamaktan kaçınmı~ olabilecegi dü~ünülebi­
lir. İki grubu birlikte dü~ündügümüzde % 
36 oranında tıbbi sagaltım dı~ındaki yollarla 
hastalıga çözüm bulunabilecegine inanıldıgı 
görülmü~tür. Egitim düzeyi ile fanatik yak­
la~ımın sagaltımdaki yeri arasındaki ili~ki 
anlamlı bulunmu~tur (p < 0.05). 

Sonuç olarak epilepsi kronik seyirli, hem 
hasta hem de ailesinin dogru bilgilenmesi­
nin ve hekimle yakın ili~ki içinde olmasını 
gerektiren bir hastalıktır. Çalı~mamızla egi­
tim düzeyi arttıkça tüm sorulara dogru ya­
nıt alma oranının arttıgı görülmü~tür. Oy­
leyse her konuda oldugu gibi genel egitim 
düzeyinin yükseltilmesi bu konuda dogru 
dü~ünmeyi saglayacaktır. 

Ailesinde hastalık olanların yanıtları, 

beklenenin aksine toplumun bilgilenme dü­
zeyinden daha dü~ük oranda dogrudur. Bu 
da ilgili doktorların ailelerin bilinçlendiril­
mesi konusunda daha sistematik yakla~ım 
göstermeleri gerektigini ortaya koymakta­
dır. 
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