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OZET

Epilepsili Hastalara Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizlerinin Stres,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, epilepsili hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin stres, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal-Metod: Arastirma Temmuz 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda, kontrol
gruplu On test son test yar1 deneysel bir ¢alisma olarak yapildi. Arastirmanin evrenini,
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Noroloji poliklinigine
kayith hastalar olusturdu. Orneklemini ise bu evrenden arastirma kriterlerine uyan,
arastirmay1 kabul eden 35 deney 40 kontrol olmak iizere toplam 75 epilepsi hastasi
olusturdu. Verilerin toplanmasinda ¢ Anket Formu’, ‘Algilanan Stres Olgegi (ASO-14)’,
“Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)’ ve ‘Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi (QOLIE-31)’
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdelik,
ki kare, bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi, Mann-whitney U testi ve
Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Kontrol ve deney grubundaki hastalara ait son test ASO-14 puan
ortalamalar1 arasinda dnemli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kontrol ve deney grubundaki
hastalara ait son test YSO puanlar1 arasinda énemli bir fark oldugu (p<0.05), deney
grubundaki hastalarn YSO puanlarinin kontrol grubundaki hastalara gére onemli
diizeyde azaldig1 goriildii (p<0.05). Kontrol ve deney grubu son test epilepside yasam
kalitesi Olgegi (QOILE-31) toplam puanlar1 arasinda onemli bir fark bulunmazken
(p>0.05), olgek alt boyutlarindan bilissel ve sosyal fonksiyon puanlar1 deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Epilepsili hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin  stresi
azaltmadigini, yorgunlugu azalttigin1 ve yasam kalitesi alt boyutlarindan biligsel ve sosyal
fonksiyon puanim1 olumlu yonde etkiledigi belirlendi. Bu nedenle epilepsili hastalarin
yorgunluk seviyelerinin azaltilmasinda, bilissel ve sosyal fonksiyon puanlarinin
arttirtlmasinda progresif gevseme egzersizleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, hasta, hemsirelik, progresif gevseme egzersizi



ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Stress, Fatigue and Quality of

Life Applied to Patients with Epilepsy

Aim: This study was planned experimentally to investigate the efficacy of
progressive relaxation exercises in control of stress, fatigue and quality of life in epilepsy
patients.

Material and Methods: The research was conducted as a control group pre-test
post-test quasi-experimental study between July 2019 and April 2020. The universe of
the study consisted of patients enrolled in the neurology outpatient clinic of Atatiirk
University Health Research and Application Center. The sample consisted of 75 epilepsy
patients in total, 35 experiments and 40 controls, who met the research criteria and
accepted the study. "Questionnaire Form", "Perceived Stress Scale (ASO-14)", "Fatigue
Severity Scale (YSO)" and "Quality of Life in Epilepsy Scale (QOLIE-31)" were used to
collect the data. In the evaluation of the data, arithmetic mean, standard deviation,
percentage, chi square, t test for independent groups, t test for dependent groups, Mann-
Whitney U test and Wilcoxon test were used.

Results: There was no significant difference between the post-test PSS-14 mean
scores of the patients in the control and experimental groups (p> 0.05). It was observed
that there was a significant difference (p <0.05) between the posttest LST scores of the
patients in the control and experimental groups, and the NLS scores of the patients in the
experimental group were significantly decreased compared to the patients in the control
group (p <0.05). While there was no significant difference between the control and
experimental group post-test epilepsy total scores of the QOILE-31 scale (p> 0.05), the
cognitive and social function scores of the scale sub-dimensions were found to be
significantly higher in the experimental group compared to the control group (p <0.05). .

Conclusion: It was determined that progressive relaxation exercises did not
reduce stress, reduce fatigue and positively affect the cognitive and social function scores
of the quality of life sub-dimensions in patients with epilepsy. Therefore, progressive
relaxation exercises can be used to reduce the fatigue levels of patients with epilepsy and
to increase their cognitive and social function scores.

Key Words: Epilepsy, nursing, patient, epilepsy, progressive relaxation exercise

VI



AEIT
ASO-14
DSO

ILAE

NIC

PGE
QOLIE-31
YDE
YSE

YSO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZINI
Anti Epileptik Ila¢ Tedavisi
Algilanan Stres Olgegi
Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Against
Epilepsy)
Ketojenik Diyet
Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemi (Nursing Interventions
Classification)
Progresif Gevseme Egzersizleri
Epilepside Yasam Kalitesi Ol¢egi
Yorgunluk Degerlendirme Aract
Yorgunluk Semptom Envanteri

Yorgunluk Siddeti Olgegi

VII



SEKILLER DiZINi

Sekil 3.1. Arastirma Plani.................ccooeeeeeinnnnne, Hata! Yer isareti tanmimlanmamis.

VIII



TABLOLAR DiZIiNi

Sekil No Sayfa No

Tablo 2.1. ILAE 2017 Smiflamasina Gore Nobet Tiplerinin Temel Siniflama
VOTSTYONU ...uiviieeiieeiiee ettt e etteeeteeeeteeesteeessteeessseeessaesssaeasssaessseeessseeessseeenns 10
Tablo 2.2. ILAE 2017 Siniflamasina Gore Nobet Tiplerinin Genisletilmis Versiyonu. 11
Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel TeStler ..............cccccevrverrvcnnen. 29
Tablo 4.1. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmast..........ccceecveneeneenee. 31
Tablo 4.2. ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test Puan
Ortalamalarmin Gruplar aras1 Karsilastirilmasi.........cccceeeeiiencniieniiieenieeen, 34
Tablo 4.3 ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar: Son Test Puan
Ortalamalarmin Gruplar aras1 Karsilastirilmasi.........c.cceeeevveenciiienciieenieeen, 35
Tablo 4.4. ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test- Son Test
Puanlarmin Grup I¢i Karsilagtirtlmast ...........cooeveveeeueveveveeeceeeeeeeeseeeeeenans 36
Tablo.4.5. ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test- Son Test

Puanlarinin Grup I¢i Karsilastirtlmast .............o.ovvveevevevevereneeeseeeseeeennens 37

IX



1. GIRIS

Biitiinciil ve insani yaklasim ile bireylerin yagamim iyilestirmek etkili saglik
bakimmin en énemli amacidir ve bu bakimda hemsireler kilit rol oynamaktadirlar.!
Hemsireligin ilk hedefi birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirme ikinci
hedefi ise hastalik aninda iyilestirmeyi saglayan bakimin etkili bir sekilde planlanmasi ve
uygulanmasimi saglamaktir.? Hemsirelik bakimnin istenilen hedefe ulastirilmasinda ve
bireylerin sagliklarin1  yeniden kazandirilmasinda hemsireligin - bakim  verici,
iyilestirici/rahatlatic1 vb. cagdas rolleri biiyiik dnem tasimaktadir.>-> Florence Nightingale
hemsireligi ‘’hastanin ¢evresini diizenleme ve iyilestirme eylemi’ olarak tanimlamakta ve
lyilestirmenin onemini vurgulamaktadir. Watson ise hemsireligin Oziinii iyilestirici
faktorlerle aciklamakla birlikte, iyilestirici bakimin bireyin kendi bakimina ve kendine
iliskin kararlara katilimin1 amagladigini vurgulamaktadir.>¢ Iyilestirici faktorler, giivenli
bakim ve umut vermeyi icermekle birlikte; iyilestirme, hemsirelik bilim ve sanatinin
temeli olup, bakim ve iyilesme icin yapilan her tiirlii girisim ve uygulamalar
icermektedir.”®

Iyilestirmede &nemli bir ara¢c olarak sikhikla kullamilan dogal tedavi
yontemleri/tamamlayic1 yontemler biitiinciil hemsirelik bakiminda yer almaktadir.’ Bu
yontemler kronik hastaliklarin bakiminda; 6z-bakimi saglama, hastaliklar1 6nleme ve
tyilestirmenin hizlandirilmasinda, anksiyete, stres, yorgunluk, agri ve uyku ile iligkili
faktorlerden kaynaklanan durumlardan hastayi rahatlatarak yasam kalitesi ve konfor
diizeyini yiikseltmede hemsirelerin bagimsiz olarak kullanabilecegi uygulamalardir.'%13
Bu amagla hemsireler siklikla; progresif gevseme, miizik terapi, yoga, rehberli imgeleme,
masaj, refleksoloji, aktif dinleme gibi iyilestirmeyi kolaylagtiran ve bireyi rahatlatan
tekniklerden yararlanmaktadirlar.'>!®1® Bu yontemlere iliskin olarak; Yeldham,?® hasta

bakiminda dogal yontemlerin kullanilmasinin bireylerin stres seviyelerini azaltarak



hastaligi  6nleyebilecegini belirtirken, Krieger?! ise hemsirelerin en o6nemli
Ozelliklerinden birisinin sefkat, saygi ve ilgi oldugunu belirterek, hastalarla kurulan
samimi iligkilerin, sevgi dolu bakimin ya da dokunmanin ilaglardan daha etkili oldugunu
belirtmektedir.

Bireyin saglik bakim sorumlulugunu almis olan hemsirelik disiplini bireye
biitiinciil ve insancil bakimi gerektirir. Bu bakimda bireylerin; anksiyete, stres, yorgunluk,
agr1 ve uyku ile iliskili faktérlerden kaynaklanan rahatsizliklarimi gidererek, yasam
kalitesi ve konfor diizeyini ylikseltmede hemsirelerin bagimsiz olarak kullanabilecegi
dogal yontemlerden birisi olan Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE),!%!* bakimda

yararlanilabilecek etkili iyilestirme teknikleri icerisinde yer almaktadir.?2-*

Ayrica
Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sisteminde (Nursing Interventions Classification —-NIC)
6040 kod numarasiyla yer almakta ve anksiyete, stres, depresyon ve yorgunluk gibi
problemlerde yapilacak girisimler listesinde bulunmaktadir.?

PGE, bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar kaslarin isteyerek ve sirali bir
sekilde gerdirilmesi ve gevsetilmesinden olusmaktadir?® Gevseme egzersizlerinin
amaci, bireylerin viicutlarindaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissetmesini
saglayarak giinlilk yasami igerisinde bireylerin kendi kendine gevseyebilmelerini
saglamaktir.’¢ PGE ile viicutta kalp attm hizmin normale dénmesi, kan basincinin
diismesi, solunum hizinin yavaglamasi, kan sekeri seviyesinin ayarlamasi, kaslara kan
akisinin saglamasi, deri direncinin artirmasi, beyne daha fazla oksijen gitmesi
saglanmakla birlikte viicuttan oksijen tiiketimini azaltmakta ve iskelet kaslarinda
rahatlama meydana gelmektedir.?” Egzersizlerin yararli etkileri; bireylerde stresi azaltma,
uyku kalitesini artirma, yorgunlugu giderme, 6fke ve hayal kirginlig ile bas etmeyi

saglamakta ve giinlimiizde bir¢ok kronik hastaliklarin bakim ve tedavisinde bireyleri

rahatlatarak iyilik halinin artirnlmasinda tercih edilmektedir.?’?° Giiniimiizde klinik



psikologlar, hemsireler, yoga egitmenleri tarafindan kolayca Ogretilebilen ve pahali
olmayan bir teknik olarak belirtilmektedir.*°

PGE bircok hastalikta, bireylerde var olan kas gerginligini azaltilarak tiim
viicudun gevsemesi icin kullanilmaktadir. Literatiirde; kemoterapi alan kanser
hastalarinda agr1 ve uyku kalitesini arttirmada,’ KOAH’l1 bireylerde yorgunluk
seviyesini azaltma ve uyku kalitesini arttirmada,’> hemodiyaliz hastalarinda 6fke
egiliminin azaltilmasinda,'® kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve kusma problemlerinin
onlenmesinde,** gogiis kanseri hastalarinda anksiyeteyi gidermede,** multiple sklerozlu
hastalarda yorgunluk ve uyku problemlerini azaltmada,> sezeryan hastaligi olan
bireylerde agrinin ydnetiminde,’® meme kanserli hastalarda anksiyeteyi azaltmada,’
adjuvan kemoterapi alan hastalarda yorgunlugu giderme de ve yasam kalitesini
arttirmada,®® koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti islemi
uygulanan hastalarda anksiyetenin®® azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir.

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan epilepsi; ndronlardaki anormal ve asiri
elektrik akim1 sonucu ortaya ¢ikan, periyodik ve diizensiz ndbetlerle karakterize, bireyin
yasamini fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir saglik problemidir.** Epilepsi;
genellikle ¢cocukluk donemi ya da 65 yas tistii bireylerde goriilmekle birlikte, herhangi bir
yasta da meydana gelmektedir.*! Ayrica diinya genelinde 70 milyon epilepsi hastasi
oldugu bilinmekle birlikte bunlarin %90°nin gelismekte olan iilkelerde bulundugu tahmin
edilmektedir.*! Epilepsi nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte; genetik, felg,
enfeksiyon, kafa travmalarina bagl beyin yaralanmalarinin, timdrlerin ve yiiksek atesin
hastaligin  etiyolojisinde rol oynadig1 diisiiniilmektedir.*! Epilepsili bireylerin
tedavisindeki temel amag¢ epileptik nobet sikligini azaltarak bireyin yasamini
rahatlatmaktir. Ancak epilepsi hastalarinda nobet gelisimini ve sikligini epilepsi ve

tedavisinde kullanilan ilaglar ve stres etkilemektedir.*> Bu faktorlere bagl olarak



gerceklesen sik ve tekrarlayan nobetler bireylerin sagliklarimi ve giinlilk yasam
aktivitelerini yapma yeteneklerini geriye doniisiimsiiz kaybettiklerine inanmalarina sebep
olmakla birlikte, bireylerde yorgunluk olusturarak yasam kalitelerini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir.**4

Yorgunluk; fiziksel ve mental ciddi sonuglara yol acan, multiple skleroz,
parkinson ve inme gibi norolojik hastaliklarda sik gériilen bir semptomdur.*® Giiniimiizde
bircok epilepsi hastasinin da siklikla kuvvetten diisiiren bir durum olarak subjektif
yorgunluk yasadigi tahmin edilmektedir.* Yapilan calismalarda epilepsi hastalarmin
%10-25 ‘nin yorgunluktan yakindigini belirtmekle birlikte; yorgunlugun, tekrarlayan ve
stk nobetlerle iligkili anksiyete, depresyon ve uyku problemlerinden kaynaklandigi
belirtilmektedir.*** Epilepsinin énemli sosyal ve psikolojik etkileri, hastalarm giinliik
yasaminda tiilkenmislik duygusu olusturarak yorgunluk yasamalarina neden olmakla
birlikte bu durum hastalarin yasam kalitelerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.*3
Yasam kalitesi bireyin, hedeflerine, standartlarina, beklenti ve ¢ikarlarina uygun bir deger
ve kiiltiir sisteminde kendi yasamini algilamasi olarak agiklanmaktadir.*’ Epilepsili
bireylerde ndbet tipleri ve ndbet sikligi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklar1 gibi faktorler hastalarin yasam kalitelerini olumsuz bir sekilde etkileyerek
ciddi morbiditelere yol agmaktadir.’®? Yapilan arastirmalarda epilepsili hastalarda,
yorgunlugun giderilerek yasam kalitesini arttirmaya yonelik yoga, davranigsal terapiler,
miizik terapi, gevseme egzersizleri gibi g¢esitlik non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir.>3-5¢

Epilepsili hastalarda stres, yorgunluk gibi semptomlarin azaltilarak yasam
kalitesinin artirmak olduk¢a Onemlidir. Literatiirde yer alan ve yukarida belirtilen
calismalara ragmen Tiirkiye’de epilepsili hastalara uygulanan PGE’ nin stres, yorgunluk

ve yasam kalitesine etkisini belirleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu baglamda



yapilacak bu arastirmayla, epilepsili bireylerin stres ve yorgunluk seviyeleri azaltilarak
yasam kalitelerinin artirilmas1 hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, epilepsili hastalara uygulanan PGE’nin stres, yorgunluk
ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho: PGE uygulanan epilepsi hastalarinin stres, yorgunluk ve yasam kalitesi

puanlari arasinda fark yoktur.

Hi: PGE uygulanan epilepsi hastalarinin stres, yorgunluk ve yasam kalitesi

puanlar arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Epilepsi ve Hemsirelik Bakim

Hemsirelik; bireylerin gereksinimlerini karsilamak {iizere gerekli olan bakimi
biitiinciil bir sekilde veren saglk disiplinidir.> Bu disiplinde hemsireligin en birincil
sorumlulugu; var olan ya da olast sorunlara karsi birey, aile ve toplumun
gereksinimlerinin biitiinciil ve insancil bir bakis acisiyla tanimlanmasi ve karsilanmasi
olarak ifade edilmektedir.> Bu sebeple giiniimiizde hemsireligin rol ve islevleri her acidan
onemli olarak kabul edilmekte ve hemsireligi saglik meslekleri i¢erisinde dnemli bir yere
tasimaktadir.> Hemsirelik mesleginin gelisen rol ve islevleri kiiresel ve teknolojik
yenilikler paralelinde degiserek hemsirelerin profesyonellik diizeylerini artirmakta ve
gelisen profesyonel davranislar giliniimiizde siklikla karsilastigimiz akut ve kronik
hastaliklarin bakiminda, bakim kalitesi ve hasta memnuniyetini artirarak olumlu hasta
sonuglarinin olusmasina katkida bulunmaktadir.>’

Hemsirelik mesleginin tiim bilgi ve becerilerinin kullanilarak biitiinciil bakimin
verildigi kronik hastaliklar tiim diinyada ve ililkemizde siklikla karsilagilan problemler
arasnda sayillmaktadir.’® Yavas ilerleyen ve uzun siireli bakimi gerektiren kronik
hastaliklarin; ¢esitli stresorler, diinya niifusunun yaslanmasi, artan teknoloji ve azalan
fiziksel haraketlilik gibi faktdrlerin etkisiyle prevelansinda artis oldugu gézlenmektedir.>®
Kronik hastaliklar arasinda birgok hastalik bulunmakla birlikte; epilepsi bu hastaliklardan
birisi olarak tamimlanmaktadir.’® Epilepsi; tekrarlayan nobetlerle karakterize, yasam
kalitesini ciddi bir sekilde etkileyen, sosyal damgalanma, azalmis yasam beklentisi ve
artan mortalite oranlartyla hemsirelik bakim gereksinimine ihtiya¢ duyan bir kronik
hastalik grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 3

Kronik hastaliklarla miicadelede hemsirelik bakimi 6nemli bir yere sahiptir ve

hemsireler tim kronik hastaliklarin bakimda oldugu gibi epilepsi hastalarinin da



bakiminda da ciddi rol oynamaktadirlar. Giinlimiizde hemsireler; epilepsi hastalarinin
bakiminda uygun rol modeli olusturarak saglig1 yiikseltmek, bakimin devamliligini
saglamak, giinlik yasam aktivitelerini desteklemek, psikolojik destek vermek ve
danismanlik yapmak gibi birgok sorumlulugu yerine getirmektedirler.*®
2.2. Epilepsi
Tarihi ¢ok eski ¢aglara kadar dayanan epilepsi kronik hastaliklardan birisi olarak
bilinmektedir. Giliniimiizde dilimizdeki karsili§i ‘sara’ yani ‘yere sarma’ anlaminda
kullanilan epilepsi Hipokrat tarafindan beynin organik bir siireci olarak
tanimlanmaktadir.®® Eski caglarda dogaiistii giicler tarafindan olustugu ifade edilen
epilepsi 19. yy’da J.H.Jackson’in yapmis oldugu ¢aligmalar neticesinde modern tanimina
ulasmistir. Jackson’a gore epilepsi ‘’sinir dokusunda zaman zaman olusan, her yasta
goriilebilen, asir1 ve diizensiz bosalim’” olarak ifade edilmektedir.®! Beyinde patolojik
stireclerin meydana getirdigi kompleks bir semptom olan epilepsi; ndronlarin diizensiz,
asir1 desarjlar1 ve ani birden fazla nobetle olusan bir durum olarak tanimlanmaktadir.®!
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2018 yili verilerine gore, diinyada 70 milyon
epilepsi hastasinin oldugu belirtilmektedir.®? Epilepsi prevelans: 6zellikle diisiik ve orta
gelirli toplumlarda daha yaygin olarak goriilmektedir. Gelismis iilkelerde 5.8-10/1000
olarak belirtilen epilepsi prevelans: diisiik ve orta gelirli tilkelerde binde 15.4/1000
prevelans ile iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.%* Tiirkiye’de epilepsi prevelansini
belirlemeye yonelik yapilan farkli bolgeleri iceren arastirmalarda aktif epilepsi orani
ortalama 5-14.8/1000 olarak tahmin edilmektedir.®*** Epilepsi prevelans: cografi
bolgelere gore incelendiginde, giiney ve kuzey Amerika, Arjantin’de kadinlarda yiiksek
oldugu belirtilirken, Avrupa’da erkeklerde daha fazla goriildiigii, Tiirkiye, Hindistan Cin
ve Suudi Arabistan gibi Asya iilkelerinde ise kadinlarda daha yiiksek oranlarda oldugu

tahmin edilmektedir.®> Ayrica kafa travmalari, genetik faktorler, beyin tiimorleri, cinsiyet,



hamilelik sirasinda ortaya c¢ikan maternal hastaliklar, yenidogan sariligi, atesli
konviilsiyonlar, dogum Oncesi/dogum sonrasi problemler ve diisiik sosyo-ekonomik
durumlar epilepsiye neden olan risk faktdrleri arasinda yer almaktadir.®

2.3. Etiyoloji

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE- International League Against
Epilepsy), epilepsi etiyolojisini alt1 kategoride gruplandirmistir. Bunlar; yapisal, genetik,
metabolik, immiin sistem kaynaklt ve nedeni bilinmeyen faktorler olarak
belirtilmektedir.%’

2.3.1. Yapisal Etiyoloji

Yapisal etiyoloji, yapilan beyin goriintiilemeleriyle ortaya ¢ikan bir tablodur.
Yapisal etiyolojiler; beyin yaralanmalari, tiimor, felg, beyin enfeksiyonlari, dogumsal
yaralanmalarla gelisebilir. Yapisal anomaliler genellikle sonradan gecirilebilecegi gibi
genetik bir sendromun sonucu da olabilmektedir.%’

2. 3.2. Genetik Etiyoloji

Genetik etiyoloji, epilepsinin olusumunda gii¢lii bir etkiye sebep olmakla beraber
altta yatan genler heniiz bilinmemektedir.®” Genetik epilepsi aile dykiisii sonucu genetik
mutasyonla olugsmaktadir. Genetik sendromlar genellikle ¢ocukluk doneminde teshis
edilmesine ragmen ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde de ortaya ¢ikmaktadir.®’

2.3.3. Metabolik Etiyoloji

Metabolik etiyoloji; anormal hiicresel yikimlar ve dogussal metabolik hastaliklar
sonucu goriilmektedir.®” Genetik sebeplere bagl olarak olustugu diisiiniilen metabolik
etiyolojiye; o0zellikle antiepileptik ilaclara direncli durumlarda ve ek olarak zeka geriligi,
dismorfizm (sekil bozuklugu), hareket bozukluklari gibi durumlar 6rnek olarak

verilmektedir.%®



2.3.4. immiin Etiyoloji

Son zamanlarda Ozellikle immiin mekanizmalarin epilepsiye neden olan
otoimmiin iliskili inflamasyonun &neminden bahsedilmektedir.®® Ayrica immiin
mekanizmalara bagli gelisen epilepsilerin tedavisinde immiinomodiilator ajanlarin etkili
olabilecegi ifade edilmektedir.®”’

2.3.5. Etiyolojisi Bilinmeyen

Etiyolojisi bilinmeyen epilepsilerin altinda yatan nedenler tam olarak
bilinmemekte ve bu durum etiyolojisi bilinmeyen epilepsi olarak ifade edilmektedir.
Sosyo-ekonomik diizeyi zayif olan iilkelerde etiyolojisi bilinmeyen epilepsilere daha sik
rastlanilmaktadir.®’ Etiyolojisi bilinmeyen epilepsilerde hasta ve ailesi; hastaligin nedeni,
sik gecirilen ndbetler ve tedavi imkanlar1 konusunda tam bir bilgiye ulasamamakta ve bu
durum bireylerin psikolojik ve sosyolojik olarak etkilenmesine neden olmaktadir.6”6%

2.4. Nobet Tiplerinin Siiflandiriimasi

Epilepsi nobetleri ile ilgili ilk siniflandirma 1964 yilinda Henri Gastaut tarafindan
onerilmistir. 1981 ve 1989 yillarinda ise ilk revizyonlar ILAE tarafindan yapilmistir.6’
2017 yilinda ise nobet siniflamast yeniden gozden gecirilmis revizyon

8 Yeni siniflama, hem temel hem de genisletilmis versiyondan

gerceklestirilmistir.®
olusmaktadir.®®  Genisletilmis  versiyonunun  epileptologlar/ndrofizyologlar  ve
arastirmacilara yardimer olacagi belirtilirken, temel versiyonunun ise genel pratisyen

hekim, cocuk doktorlari, genel norologlar, hemsireler ve diger saglik bakim

profesyonelleri i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir.®®



Tablo 2.1. ILAE 2017 Siniflamasina Gore Nobet Tiplerinin Temel Siniflama Versiyonu

Jeneralize Baslangich

Fokal Baslangich Nobetler Baslangici Bilinmeyen
Nobetler
Motor Motor

Bilincin Bilincin Tonik-klonik Tonik-klonik

Korundugu Bozuldugu Diger Motor Diger Motor

Non-Motor (Absans) Non-Motor
Motor Baslangich
Motor Baslangich

Olmayan
Siniflandirilamayan

Fokal nobetten bilateral

tonik-klonik ndbet gelisimi

Nobetler;

Fokal Baslangich Nobetler; bir hemisfere sinirli aglardaki bir noktadan
kaynaklanmaktadir.®’ Jeneralize baslangicli ndbetler; beynin her iki hemisferinde olusan,
klinik bulgular veya EEG ile goriilebilen ndbetler olarak ifade edilmektedir.®” Baslangici
bilinmeyen nobetler ise; ndbet baslangi¢ alaninin bilinmedigi fakat diger belirtilerinin
bilindigi anlamima gelmektedir. Bu nobetler daha sonraki siireclerde yeni bilgiler elde

edildikge yeniden siniflandirilmaktadir.®’
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Tablo 2.2. ILAE 2017 Siniflamasina Gore Nobet Tiplerinin Genisletilmis Versiyonu

Fokal Baslangich Jeneralize Baslangich Baslangici Bilinmeyen
Biling Biling Motor Motor
Korunur Bozulur » Tonik-klonik » Tonik-klonik
Motor Baslangich > Klonik » Epileptik spazm

> Otomatizmalar > Tonik » Non-motor

> Atonik > Myoklonik » Davranista

> Klonik > Myoklonik- duraklama

> Epileptik Spazm tonikklonik

> Hiperkinetik » Myoklonik-atonik

» Myoklonik »  Atonik

> Tonik > Epileptik spazm Non-
Motor Baslangich Olmayan . (absans)

» Otonomik > Tipik

» Davranista > Atipik

duraklama » Myoklonik

> Biligsel » Goz kapagl myoklonisi

» Emosyonel

» Duyusal

Fokal nobetten bilateral tonik klonik ndobet

Fokal baslangicl epilepsiler fokal yavaslama veya epilettiform desarjlar ve ara
sira meydana gelen anomalilerle iligkili olarak ifade edilmektedir. Fokal baslangich
nobetler; motor baglangigh ve motor baslangicli olmayan ndbetler seklinde
ayrilmaktadir.®” Fokal baslangicli klonik ndbetler de; cesitli kas gruplarinda seyirme ve
silkinme hareketleri tekrarlayici bir sekilde ve kisa siireli kasilmalarla olugsmaktadir. Bu
kasilmalar 1-2 sn siireli olabilmekte ve ndbet 1-2 dk daha az siirmektedir.®® Tonik nobetler
ise; kas kontraksiyonlar1 ve viicudun kasilmasi ile olugsmaktadir. Kontraksiyonlar 5-10

saniyeden daha uzun siireli olabilmektedir. Fokal tonik kasilmalari jenaralize tonik
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kasilmalardan ayiran en 6nemli nokta ise kontraksiyonlarm viicudun sag ya da sol
tarafindaki bir kisimda meydan gelmesidir.%’

Jenaralize epilepsiler ise elektroenselografi’de (EEG) jenaralize diken dalga
desarjlari ile iliskili olarak ifade edilmeltedir.®’ Jenaralize klonik ndbetler genel olarak
cocuklukta goriilmekle birlikte; biling bozuklugu, ve ekstremitelerde silkme hareketleri
ile olusmaktadir.”® Jenaralize tonik nobetler de yine ¢ocuklukta goriilmekte ve biling
bozuklugu, yiiz ve gévde de kasilmalar kasilmalarla karakterizedir.”” Jenaralize tonik
klonik nébetlere grandmal nobetler de denilmektedir.”® Bu nébet tipinde ise tonik faz; goz
kapaklarinda yukar1 dogru agilma, kollarin dis rotasyonu, ¢iglik atma ve apne gibi
durumlar 5-10 sn goriilmektedir. Klonik fazda ise tonik kasilmalarin yavaslamasi
goriilmekte ve 30 sn sonra hasta da solunum ve biling yavas yavas geri gelir ve hasta
uyanir. Halsizlik ve bas agris1 belirtileri de yine bu fazda goriilmektedir.”®

2.5. Tam ve Tedavi

Epilepsi tedavisinde basarili olabilmek i¢in yapilacak ilk sey dogru tanilama
yapabilmektir. Epilepsi hastaligmmin tanisini koyabilmek i¢in ilk 6nce ndbetlerin
tamimlanmasi ve etyolojik faktdrlerin tespit edilmesi gerekmektedir.”! Tan1 agamasinda
temel olarak hekimler hastadan ayritili bir 6ykii alarak tanilamaya baslamaktadirlar.
Daha sonra fizik muayene, EEG ve laboratuvar tetkikleri ile tanilama yapilmaktadir.”!
Bunlarin  yaninda kan ve idrar tahlilleri metabolik hastaliklar yOniinden
degerlendirilmekte ve kromozom caligmalar1 yapilmaktadir.

Epilepsi tedavisinin temel amaci tekrarlayan nobetleri onleyebilmek ve iyilesen
hastalarda yasam kalitesini yiikseltebilmektir.”> Bunun igin epilepsi hastalarinin
tedavisinde; antiepileptik (AEI) ilaglar, ketojenik diyet, vagal sinir stimiilasyonu (VNS)

ve cerrahi tedavi secenekleri kullanilmaktadir.”
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2.5.1. Antiepileptik Ila¢ Tedavisi (AEIT)

Epilepsili hastalarda klinisyenler tarafindan tanilama yapildiktan sonra AEIT
tedavisine baslanmaktadir. Basaril1 bir AEIT tedavisi ile hastalarin % 60 ila % 90 ninda
ndbetler kontrol altina alinabilmektedir.”® Hastalarin nébet tipleri belirlendikten sonra en
yiiksek etkiyi olusturabilmek igin tek ilagla tedavi (monoterapi) yapilmaktadir.”> Bununla
birlikte monoterapi ile maksimal doza ¢ikildiktan sonra nébetlerin kontrol altina
almamadig1 durumlarda ise iki ilagla tedavi (politerapi) uygulanmaktadir.”

2.5.2. Ketojenik Diyet (KD)

Ketojenik diyet; yiliksek oranda yag, diisiik oranda karbonhidrat ve proteinden
olusmaktadir.”® Diyetin terapdtik etkinliginin ketozise dayandig: diisiiniilmektedir. Bu
sayede beyinde enerji icin keton cisimcikleri ana yakit olarak kullanilmakta ve glukoz
tastyici protein eksikligi ile iliskili nobetler de etkili olabilmektedir.”* KD; ilag tedavisine
yanit alinmayan, farkli tiplerde nobetleri olan ve jenaralize nobetli hastalarda tercih
edilmektedir.”

2.5.3. Vagal Sinir Stimiilasyonu (VSS)

Yardimer bir tedavi yontemi olarak segilen VSS, genel olarak ilag¢ tedavisine
direngli parsiyel baslangigli ndbet geciren eriskin ve ergenlerde kullanilmaktadir.”> VSS
ile hastalarin {igte birinde % 50 ve ya daha fazla oranda ndbet sikliginda azalma meydan
geldigi distliniilmektedir. VSS ile tedavide gogiise subkutan yolla bir sinyal jenaratorii
implante edilmektedir. Elektrotlar, elektrik sinyallerini jenaratdrden sol vagus sinirine
tasimaktadirlar. Bu sekilde vagus siniri uyarilmasi ve nobet mekanizmalarinin
baskilanmas1 amacglanmaktadir.”?

2.5.4. Cerrahi Tedavi

Epilepsili hastalarin tedavisinde ilk hedef bireylerin nobetsiz bir yasam

5

siirdiirebilmelerini saglayabilmektir.”> Cerrahi tedavi 6zellikle direngli epilepsili
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bireylerde tercih edilmektedir.”

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda olumlu sonuglar
alinmasina ragmen ancak hastalarin iigte birine uygulanmaktadir.”> Bu amagla hastalara;
cesitli cerrahi tedaviler uygulandig ifade edilmektedir.”> Temporal lob tedavisi; lateral
temporal odagin cerrahi olarak ¢ikarilmasi olarak adlandirilirken, direngli epilepsili
bireylerin, %060’inda cerrahiden 1lyil sonra ciddi ndbetlerin ortadan kalktig
belirtilmektedir. hemisferektomi ise; bir hemisferin bir kism1 veya tamaminin ¢ikarilmasi
olarak ifade edilmekte ve hastalarin dortte iiglinde iyi sonu¢ alinmaktadir. Korpus
kallozotomi; bazi hastalarda birden fazla odak saptandiginda uygulanmakta ve Multiple
subpial transeksiyon ise, nobetleri azaltmak amaciyla motor korteksin yatay liflerinin
ayrilmasi islemi olarak ifade edilmektedir.”®

2.6. Epilepsi ve Stres

Stres organizmay1 tehdit eden uyaranlara karsi bir yanit mekanizmasi olmakla
birlikte; uzun siire stresdrlere maruz kalmanin fiziksel ve psikolojik saglik tizerinde ciddi
etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.”® Stres, epilepsili bireylerde goriilen nobetlerin en
onemli tetikleyicilerinden birisi olarak kabul edilmekte ve stresle iligkili ndroendokrin ve
immiin  sistem degisikliklerinin  epilepsinin  olugsmasinda  etkili olabilecegi

7677 Ayrica epilepsili bireylerin giinliik yasamlarinda siklikla

diistiniilmektedir.
deneyimledikleri araba kullanamama ve istihdam kisitlamalari, damgalanma ve AEIT
kullanim1 gibi stresor olarak kabul edilecek faktorlerin bireylerin normal bireylere
nispeten daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini diisiindiirmektedir.”®

Epilepsi dogas1 geregi kronik hastaliklar grubunda yer almakta ve kotii
yonetiminde hastalarda cesitli problemlere yol agmaktadir.”® Epilepsili bireylerde stres
yonetiminin saglanmasinda dnemli bir yeri olan hemsirelik bakiminin dogru bir sekilde

verilebilmesinin ilk sart1 hasta ve hemsire arasinda kurulacak olan etkili iletisimdir.”

Etkili iletisim hasta ve hemsire arasinda giivene dayali bir iligki olusturarak hastanin
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kendi bakimina aktif olarak katilimini saglayacaktir.”® Hemsireler hastalarini aktif olarak
dinlemeli ve bdylece bireylerin sozel olarak ifade edemedikleri davranislari
gozlenmelidir.”” Hasta ve ailesinin stresle bas etme yeteneklerini arttirmay1 ve
duygularini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmeyi saglayacak terapotik iliski kurularak
bireylerin stresi azaltilabilir ve iyilestirmeyi hizlandirabilir. Ayrica hastalar, stresle basa
cikmasinda yardimer olacak uzmanlarla goriistiiriilebilmeli ve gevseme ve solunum
egzersizleri uygulanmalidir.”®-%

2.7. Epilepsi ve Yorgunluk

Yorgunluk, bireyin kendisi tarafindan algilanabilen, bir bagkasi tarafindan
gbzlenemeyen, yogunlugu, siiresi ve siklig1 degisen, bitkinlik ve enerji eksikligi ile ortaya
cikan, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirememe, duygusal degisiklik, konsantre
olamama, ilgisizlik ve biyolojik durumdan etkilenen siibjektif bir duygudur.’! Yorgunluk;
uyku eksikligi, asir1 kas aktivitesi, kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, otoimmiin
hastaliklar, depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi bircok durumun sonucunda ortaya
cikabilmektedir.®?

Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorlerden birisi olan yorgunluk; fiziksel,
sosyal ve psikolojik problemler olusturabilmektedir.®> Giiniimiizde nérolojik ve sistemik
hastaliklarda sik goriilen yorgunluk epilepsili bireyler arasinda da yaygin olarak
goriilmekte ve yasam Kkalitesini etkileyen bir belirte¢ olarak ifade edilmektedir.®!
Epilepsili bireylerde goriilen yorgunlugun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte;
yorgunlugun hastalarin psikolojik ve fonksiyonel durumlarinin bozulmasiyla basladigi
ifade edilmektedir*®. Ozellikle hastalarin depresyon ve uyku bozukluklariyla iliskili
yorgunluk yasadiklar1 bununla birlikte antiepileptik ilag kullanimi ve nobet sayilarinin

artmastyla da yorgunlugun olustugu ifade edilmektedir.®®
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Yorgunlugun degerlendirilebilmesi i¢in; hastanin hikayesi, fizik muayenesi ve
gerekli laboratuar bulgular1 alinmaktadir.®* Ayrica yorgunlugun nedeni, tipi, karakteri,
siklig1, , bilissel, ruhsal ve sosyal yonden gilinliik yasamini etkileyip etkilemedigi
belirlenmelidir.®* Ayrica yorgunlugu degerlendirmek igin ¢esitli dlciim araclar1 da
kullanilmaktadir.®> Degerlendirmede kisa ve pratik &lgiim arac1 kullanilabilecegi gibi
(Yorgunluk Siddeti Olgegi- YSO) daha uzun skalalarda kullaniimaktadir (Yorgunluk
Semptom Envanteri-YSE ve Yorgunluk Degerlendirme Araci- YDE). Yorgunlugun
tedavisinde; depresyon ve uyku bozuklugu ile iligkisi saptanarak daha enerjik
hissetmelerini saglayan ila¢ uygulamalar1 yapilmaktadir. Ayrica egitim ve danismanlik,
beslenme, uyku tedavisi, enerjiyi koruma ve dikkati baska yone ¢cekme, yoga, gevseme
teknikleri, masaj, stres azaltma girisimleri, akupunktur ve duygularini ifade etme gibi
teknikler uygulanmaktadir®®,

Hemsireler; epilepsi hastalarinda goriilen yorgunluk yonetiminde bagimsiz
fonksiyonlarmi kullanarak bireylerin yorgunlugunu azaltmada ve bu durumla bas
etmelerinde rol oynamaktadirlar*’. Epilepsili bireylerde belirlenen yorgunluga yénelik
hemsirelik girisimleri, yorgunlugun belirlenmesinden tedavi bitimine kadar devam
etmektedir. Ozellikle bu asamada bireylerde var olan uyku bozukluklar1 degerlendirilerek
girisimler planlanmalidir.®® Hastalar icin ndbetleri proveke eden durumlar belirlenerek
ortadan kaldirilmaya calisilmali ve uyku hijyeni saglanmalidir.** Hastalarm giin
igcerisinde enerji durumu degerlendirmeli ve aktivite programi yapilmalidir. Hastalarin
yorgunluk diizeyi belirlenerek, yapamayacagi ya da zorlandigr giinliik aktiviteler
belirlenmelidir.®

2.8. Epilepsi ve Yasam Kalitesi

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi, DSO tarafindan 1958 yilinda (Health Related

Quality of Life- HRQOL) bireyin sadece biyolojik degil psikolojik, sosyal, is ve egitim
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alanlarinda kendini iy1 hissetmesi ve giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmesi olarak
tanimlanmaktadir.’” Epilepsi hastalarinda yasam kalitesi saglikli olanlara oranla daha
diisiik oldugu diisiiniilmektedir.®’

Epilepside tekrarlayan ndbetler; fiziksel travmaya, yaniklara, kiriklara,
kanamalara, bogulmalara ve 6liime yol acabilmekte ve nobetlere bagli olarak zamanla
hastalarda kognitif bozukluk, algilama, dikkat, duygulanim, bellek, yiiriitiicii islevler veya
konusmada sorunlar goriilebilmektedir. Biitiin bunlarin sonucu olarak epilepsili bireyler
toplumda damgalnamya maruz kalmakta, aile, is ve sosyal yasamlarinda giicliikler
yasamakta ve yasam kaliteleri bozulmaktadir.®

Epilepsili bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorler ¢ok net olmamakla
birlikte ndbet kontrolii ve ndbet siddetinin énemine dikkat cekilmektedir.®” Dolayisiyla
nobet gegirmeyen hastalarda yasam kalitesinin saglikli bireylerle ayni seviyede
olabilecegi ifade edilmektedir.®” Bireylerde ndbeti tetikleyen; stres, depresyon,
yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi faktorlerin yasam kalitesine etki edebilecegi
belirtilmektedir.?” Ayn1 zamanda bireylerde goriilen ndbet siklig1, ndbet siddeti, hastalik
siiresi, politerapi, ileri yas, kadin cinsi, diisilk egitim ve sosyo-ekonomik diizeyin,
igsizligin, damgalanmanin ve araba kullanamamanin epilepside yasam kalitesini
diisiirdiigii gdzlenmektedir.®’

Epilepside yasam kalitesinin degerlendirilmesinde; fiziksel aktivite kisithiligi,
yorgunluk hali, bagimlilik durumu, sosyal destek durumu, ekonomik durum, aile igi
iliskiler, uyku sorunlari, araba kullanma, 6zgiiven, cinsel yasam, medikal tedavi, ila¢ yan
etkileri vb... boyutlar1 degerlendiren Olceklerden yararlanilmaktadir. Bunlardan en
yaygin olarak kullanilani ise Epilepside Yasam Kalitesi- Quality of Life in Epilepsy

(QOLIE-89) kullanilmaktadir.®’
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Epilepside hemsirelik bakimi 6zellikle yasam kalitesini artiracak tepkiler ve
davranislar iizerine odaklanmaktadir.®® Dolayisiyla fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
bir degerlendirme yapilarak birey ve ailesi desteklenmelidir. % Bakim siirecinde;
nobetlerle yasamak, ilag tedavisi, danismanlik, cinsel konulara yonelik yaklasimlar, stres
yonetimi, c¢ocuk, kadm, yashlara yonelik 6zel koruyucu onlemler ve nobetleri
engelleyecek davranis degisiklikleri gibi konularda egitim verilmeldir.*

2.9. Progresif Gevseme Egzersizleri

PGE viicudumuzda bulunan kaslarin diizenli ve istemli bir sekilde gerilmesi ve
gevsetilmesinden olusan bir teknik olarak tanmimlanmaktadir.”® ilk kez 1939 yilinda
Edmund Jacobson tarafindan ortaya ¢ikarilan PGE’nin; olumsuz diisiincelerin meydana
gelmesini engelleyerek zihinsel gevsemeye sebep olacagi diisiintilmektedir. Yani baska
bir deyisle psikosomatik hastaliklar ve negatif emosyonel durumlarin nedeni olan
noromiiskiiler hipertansiyonun etkilerini ortadan kaldirabilecegi ifade edilmektedir.
Gevseme egzersizleri anksiyete ve gerginligi kontrol yontemi olarak tanimlanmis ve
kullanilmastar. 29!

PGE ile bireyler kaslarindaki germe ve gevsetme duygularina odaklanarak germe
ve gevsetme arasindaki farki hissedebilmeleri amaglanmaktadir.”! Bu amagla en ¢ok;
eller, kollar, boyun, omuz, yiiz, gogis, karin, kalca, ayak ve parmak kaslar
kullanilmaktadir. °> Bununla birlikte; bireylere egzersizle es zamanl yapacag: derin nefes
viicuda alinmasi1 saglanarak meydana gelen gevseme ile viicudun rahatlayacagi
diisiiniilmektedir.”® Diizenli olarak yapilan gevseme egzersizleri ile; hastalarda oksijenin
indirgenmesi, kana karismasi ve aktive olmasi saglanmaktadir. Indirgenmis oksijenin
aktive olmasiyla birlikte agriy1 tetikleyici bir faktor olan laktik asit etkisini yitirmektedir.

Laktik asitin etkisini yitirmesine paralel olarak iskelet kaslarinda gevseme meydana
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gelmektedir. Diger bir taraftan anksiyete de gevseme sirasinda salgilanan endorfin
sayesinde azalmaktadir. Hastanin yorgunlugu daha tolere edilebilir bir diizeye gelmekte,
fiziksel ve mental durumda iyilesmeler gdzlenmektedir.”® Literatiir incelendiginde;
gerilim tipi bas agrisi, stres, dismenore, bel agrisi, hipertansiyon, anksiyete, kronik kulak
¢inlamasi, kemoterapinin istenmeyen etkileri gibi saglik sorunlarda ve yaslilarda immiin
yetersizliklerde belirgin iyilesme sagladig1 saptanmustir.”

Gevseme egzersizleri ilk kez Jocobson tarafindan uygulandiktan sonra hemsirelik
alanindaki caligmalarda da kullanilmaya baglandig1 ifade edilmektedir. Hemsirelik
alaninda ilk defa 1971 yilinda Aiken ve Henrichs tarafindan agik kalp ameliyati olan
hastalarda olusan psikolojik rahatsizliklarin kontroliinde bir girisim olarak kullanildig1
belirtilmektedir. *> Bu arastirmada; gevseme egzersizi uygulanan deney grubunda kontrol
grubuna gore psikolojik rahatsizliklarin daha nadir gorildiigii belirtilmekle birlikte
calismanin klinik hemsirelik arastirmalari i¢in bir 6rnek olarak kabul edildigi ve bir
hemsirelik yaklasimi olarak hemsirelik arastirmalarinda kullanilmaya baslandig: ifade
edilmektedir. °° PGE; kemoterapi alan kanser hastalarinda agri ve uyku kalitesini
arttirmada,®® KOAH’I1 bireylerde yorgunluk seviyesini azaltma ve uyku Kkalitesini
arttirmada,®> hemodiyaliz hastalarinda 6fke egiliminin azaltilmasinda,'® kemoterapiye
bagli gelisen bulanti ve kusma problemlerinin &nlenmesinde,®  gogiis kanseri
hastalarinda anksiyeteyi gidermede,** multiple sklerozlu hastalarda yorgunluk ve uyku
problemlerini azaltmada,® sezeryan hastalig1 olan bireylerde agrinin ydnetiminde,
meme kanserli hastalarda anksiyeteyi azaltmada,’” adjuvan kemoterapi alan hastalarda
yorgunlugu gidermede, ve yasam kalitesini arttirmada®® ve koroner anjiyografi ve
perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti islemi uygulanan hastalarda anksiyetesinin®’

azaltilmasinda etkili olan bir hemsirelik girisimi oldugu arastirmada belirtilmektedir.

19



MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, epilepsili hastalarda PGE’nin stres, yorgunluk ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla 6n test- son test ve kontrol gruplu yar1 deneysel bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Noroloji Poliklinigine bagvuran epilepsi
hastalart ile yiiriitiilmiistiir. Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Noroloji Poliklinigi’nde sabah 08.00-12.00 ve 13.00-17.00 saatlerinde hem hasta
muayenesi yapilmakta hem de tetkik sonuglari degerlendirilmektedir. Poliklinikte; 6
Ogretim iiyesi, 3 asistan, 1 hemsire, 1 EEG-EMG personeli, 1 yardimci personel gorev
yapmaktadir. Ayrica poliklinikte sekreterlik birimi, 6gretim iiyeleri odalari, hasta
muayene odalari, Elektroensefelografi (EEG), Elektronéromyografi (EMG) odast ve
botoks odasi bulunmakla birlikte her hafta ¢arsamba giinii epilepsi hastalart muayene
edilmektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Néroloji Poliklinigine bagvuran 180
epilepsi hastasi olusturmustur. Arastirmanin O6rneklemini, bilgilendirme sonrasi
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan hastalar olusturmustur.
%80 giic ve %0.05 hata kosullar1 altinda, 0.8 etki biiyiikliiglinde her grupta minimum
orneklem sayis1 21 olarak hesaplanmustir.** Giic analizi G*Power 3.1.9.4 for Windows
paket programi ile yapilmistir. Temmuz 2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda deney

grubunda 40 ve kontrol grubunda 40 olmak iizere 80 epilepsili hastaya ulagilmistir.
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Uygulama siiresince deney grubundaki 5 hasta egzersizlere devam edemeyeceklerini
sOylemesi nedeniyle deney grubunda 35 kontrol grubunda 40 hasta olmak iizere toplam
75 kisi ile ¢alisma tamamlanmuistir.

Alnma Kriterleri

e 18 yas ve iizeri en az bir yildir epilepsi tanisi almis olmasi,
e Evinde bilgisayar ve CD ¢alar olmasi,
e [lletisim ve isbirligine agik olmast,
Dislanma Kriterleri
¢ Biligsel yetersizlik ve psikiyatrik bir hastalik tanis1 almast,
e Santral sinir sistemi (SSS) patolojisi olmasi (kraniyal MR’1 normal
olmayan hastalar),

3.4. Veri Toplama Aracglar

Bu arastirmada;

e Arastirmacilarin hazirladigr Anket Formu (EK-9)

e Algilanan Stres Olcegi (ASO-14) (EK-10)

e Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) (EK-11)

e Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi (QOLIE-31) (EK-12) kullanilmustir.
3.4.1. Anket Formu (EK-9)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir®®-** bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket
formu, hastanin sosyo-demografik verilerini igeren 8 soru (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, birlikte yasana kisiler, cocuk sahibi olma)
ve hastaligina iligkin verileri iceren 8 soru (epilepsi siiresi, var olan baska hastaliklar,
ailede epilepsi hastasi, gegmiste yasanna durumlar, ndbet tipi, ndbet sayisi, ndbet zamani

ve uygulanan diyet) olmak {izere toplam 16 sorudan olusmaktadir.
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3.4.2. Algilanan Stres Olcegi (ASO-14) (EK-10)

Algilanan Stres Olcegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi, Eskin ve ark. (2013)%
tarafindan yapilmistir. Orijinal 6l¢ek 14 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e Olgekte ki
madde sayis1 14 (Orijinal dlgekle ilgili degisiklik yapilmamustir) tiir. Olgek bireylerin
stres algilarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgek 5°li likert tipi (0: Hig, 1:
Neredeyse Hig, 2: Bazen, 3: Sik¢a, 4: Cok sik) dlgektir. Olgek katilimeilarin son bir aylik
duygu durumlarindaki degisimi degerlendirmeye yoneliktir. Toplam puan
hesaplanmadan 6nce olumlu ifade iceren 7 madde (4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13) tersten
puanlanmaktadir. Olgek toplam 0-56 puan arasinda deger almakta olup puanin artisi
algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. ASO-14’{in cronbach alfa

katsayis1 0,84 tiir. Bu aragtirmada ASO-14 cronbach alfa katsayis1 0.78 olarak bulundu.

3.4.3. Yorgunluk Siddeti Ol¢egi (YSO) (EK-11)

Krupp tarafindan 1989°da gelistirilen, Armutlu ve ark. (2007)°° tarafindan Tiirkce
gecerliligi ve giivenirliligi yapilan YSO; tek boyutlu skalalar arasinda yer almaktadir.
Olgekte bireyler 1°den 7’ye kadar bir rakam segcmektedirler. 1 hi¢ katilmadigini, 7
tamamen katildigin1 belirtir. Toplam 9 sorudan olusan 6lgegin puan araligr 9-63’tiir. 36
veya daha yiiksek puan siddetli yorgunlugu ifade etmektedir. Toplam puan 9 maddenin
ortalamasi alinarak hesaplanmakla birlikte patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve
istli oldugu ifade edilmistir. Toplam puanin diisiik olmas: yorgunlugun az oldugunu
gostermektedir. YSO’niin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.80°dir. Bu arastirmada
cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.91 olarak bulundu.

3.4.4. Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-31) (EK-12)

QOLIE-31 blgegi QOLIE-89 Olgeginde yer alan 89 maddenin 31 maddesinden

olusan bir dlgektir. Olcegin iilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi Mollaoglu ve ark.
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(2015)”7 tarafindan yapilmistir. Olgegin bu kisa formunda genel yasam kalitesi dlgegi SF-
36 ya 6zgii ve epilepsiye 6zgili olmayan bulgular1 sorgulayan maddeler yer almamaktadir.
QOLIE-31’de yalnizca epilepsiye yonelik belirtiler sorgulanmaktadir. QOLIE-31 6l¢egi,
7 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; nobete iliskin kaygilar (11,21,22,23,25) 5
madde, emosyonel iyilik (3,4,5,7,9) 5 madde, enerji/yorgunluk (2,6,8,10) 4 madde, sosyal
fonksiyon (13,19,20,27,28) 5 madde, bilissel fonksiyon (12,15,16,17,18,26) 6 madde,
ilaglarin etkileri (24,29,30) 3 madde, toplam yasam kalitesi (1,14) 2 madde ve genel
saglik durumunu degerlendiren bir soru eklenerek toplam 31 maddeden olusur. Olgek 0-
100 arasinda puanlandirilmakla birlikte yliksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu gosterir. QOLIE-31’in cronbach alfa degeri 0.91 olup, alt boyutlarda alfa degeri
0.67 ile 0.84 arasinda degistigi bulunmustur. Bu carastirmada cronbach alfa katsayisi
0.80 olarak bulundu.

3.5. On Uygulama

Aragtirmaya baslamadan Once veri toplama formlarmin anlagilirligim
degerlendirmek i¢in, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden 10 hasta ile
pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢calismaya alinan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan hastalarin bilgilendirilmesi ve verilerin toplanmasi igin
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinden gerekli etik izinler
alinmistir. Hastalarla goriisebilmek i¢in poliklinikte bulunan bos bir oda ayarlanmistir.
Arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
arastirma ile ilgili bilgilendirilmistir. Deney ve kontrol grubuna on test asamasinda
“Anket formu’’, ¢’Algilanan Stres Olgegi (ASO-14), “Yorgunluk Siddeti Olcegi
(YSO)’ ve “’Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-31)"" uygulanmistir. 6 hafta

sonra her iki gruba son test asamasinda ASO, YSO VE QOLIE-31 tekrar uygulanmistir.
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3.6.1. Deney Grubuna Yapilacak Girisimler

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin Noroloji
Poliklinigi’nde gorev yapan hemsire, hekim ve diger saglik personeline ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir.

Aragtirma kapsaminda yapilan tiim goriismeler poliklinikte bulunan bos, sakin,
temiz ve havadar bir odada gerceklestirilmistir.

Noroloji poliklinigine bagvuran epilepsi tanisi almis ve arastirma kriterlerine uyan
hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirme egitimine alinmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden deney grubunu olusturan her bireye 0n test veri
formalart uygulanmadan oOnce bir hafta boyunca PGE ve bu egzersizlerin
uygulanmas1 hakkinda bilgilendirme egitimi verilmistir. Hastalarin gevseme
egzersizlerini dogru bir sekilde uygulayabilmeleri icin egitimler uygulamali
olarak bire bir arastirmaci ve hasta ile birlikte yapilmistir. Egitim siirecinde,
hemsirelik girisim materyali olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan, gevseme
egzersizlerini iceren “’Egitim Kitapcigr’”’ (EK-13) ve Tirk Psikologlar
Dernegi’nin hazirlamis oldugu “Gevseme Egzersizleri CD’si Ses Kayitlar1”
kullanilmistir. Oncelikle hasta sessiz bir ortamda rahat bir koltuga aliarak sozel
olarak gevseme egzersizleri anlatilmis, daha sonra bilgisayardan gevseme
egzersizleri CD’si dinletilerek gevseme egzersizlerinin uygulamasi yaptirilmstir.
Her bir egitim 45 dk siirmiistiir.

Egitim sonrasinda PGE izlem rehberinde (EK-8) belirtilen egzersizleri 6grenen
bireylerle ¢calismaya devam edilmesi karar1 alinarak on test i¢in ’Anket formu’’,
“Algilanan Stres Olgegi (ASO)”’, “Yorgunluk Siddeti Olgcegi (YSO)” ve
“Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi (QOLIE-31)" formlar1 30 dk igerisinde

toplanmistir.
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Bilgilendirme egitimi verilerek 6n test veri formlar1 toplandiktan sonra her
hastaya PGE’nin 6 hafta boyunca uygulanacagi, haftada 3 gilin arastirmaci ile
beraber, diger giinler ise verilen egitim kitap¢igr ve CD esliginde yapilacagi
belirtilmistir. Ayrica hastalara uygulama boyunca gereksinim duyduklari zaman
aramalar1 i¢in arastirmacinin telefon numarasi verilmistir. Her hasta, ev ziyareti
yapilmasi1 planlanan giin i¢in bir gilin 6nce aranarak, ev ziyareti i¢in randevu talep
edilmistir. Ayn1 zamanda ziyaretin yapilacagi saatte hasta tekrar aranmis, onay
alindiktan sonra ev ziyareti ger¢eklestirilmistir.

Literatiirde PGE’nin uygulama siire ve siklig1 hakkinda bir standart olmadigi
goriilmektedir. **1% Yorgunluk ve uyku sorunlarmi gidermek amaciyla yapilan
aragtirmalarda; PGE’nin toplam 6-8 hafta, glinde bir kez ve yaklasik 30 dakika
siiren seanslar seklinde uygulandig: saptanmustir. 3% Ayrica epilepsili bireylerde
yapilan bir arastirmada, nobet kontrolii saglamak icin uygulanan PGE
egzersizlerinin 8 hafta siire ile haftada 3 giin uygulandig: belirtilmektedir.'°!
Arastirmamizda gevseme egzersizleri, hastanin evinde haftada 3 giin arastirmaci
tarafindan, diger giinlerde hasta tarafindan olmak tiizere her giin 30 dakikalik
seanslar seklinde, toplamda 6 hafta siire ile 42 seans seklinde uygulanmaistir.
Uygulamanin son haftasinda ‘’Algilanan Stres Olcegi (ASO)’’, ’Yorgunluk
Siddeti Olgegi (YSO)” ve “’Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (QOLIE-31)"
tekrar uygulanmstir.

Egitim Kitapaig (EK-13): PGE egitim kitapcigi, hastalarin  uygulama

asamasinda kas germe-gevsetme hareketlerini dogru yapabilmelerini saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Kitapgikta PGE uygulama sekli yer almaktadir. Egzersiz siiresince
yapilacak kas germe-gevsetme hareketlerinin her biri uygulanarak fotograflari ¢ekilmis
ve kitapcikta bu fotograflar ile bilgilendirme yapilarak hastalarin egzersizi dogru

uygulamalar1 hedeflenmistir. (EK-13)
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Gevseme Egzersizleri CD’si Ses Kayitlari: PGE’ nin uygulanmasi i¢in Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan CD kullanilmistir. Ug béliimden olusan
CD’nin ilk boliimi 10 dakikalik derin gevsemenin amaci, 30 dakikalik ikinci bolimii ise;
gevseme egzersizlerini akarsu sesi ve sozlii yonerge esliginde agiklamaktadir. Son boliim
ise, 30 dakikadan olusmakla birlikte yalnizca gevseme miizigi icermektedir.’?
Calismamizda ikinci bolim uygulanmistir. Gevseme egzersizine baslamadan Once,
hastanin rahat bir sandalye ya da yataga uzanmasi saglanmistir. Daha sonra ses kayitlari
dogrultusunda, bastan ayaga dogru her kas grubunun gerilmesi ve bese kadar sayilip
gevsetilmesi, her kas grubu gerilirken derin nefes alip tutulmasi, gevsetilme sirasinda da
bu nefesin yavas yavas birakilmasi seklinde gevseme egzersizleri uygulanmistir. Bu
sekilde eller, kollar, boyun, omuz, gdgiis, karin, kalca, ayaklar ve parmaklardaki kas
gruplari, yiiz ve tiim viicut (ellerden baslayip ayaklarda biten kas gruplari) iradeli olarak
gerilip gevsetilerek hastanin rahatlamasi amaclanmistir. PGE’nin rahat bir ortamda
yapilabilmesini ve hastanin yeterince gevsemesini saglayabilmek i¢in hastanin uygulama
sirasinda rahat giysiler tercih etmesi, iiriner ve barsak bosaltiminin yapilmis olmasi
onerilmistir.*?

PGE izlem Rehberi (EK-8): PGE izlem rehberi, arastirmact tarafindan hastalara
yapilacak bilgilendirme egitimini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Formda
belirtilen egzersizleri 6grenen bireyler calismaya alinmistir (EK-8)

3.6.2. Kontrol Grubuna Yapilacak Girisimler

e Kontrol grubu hastalari ile ilk goriisme noroloji polikliniginde yapilmistir.
e Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra anket formu, ASO, YSO ve

QOLIE-31 olgekleri uygulanmistir. Hastalarin olgeklerde yer alan maddeleri

anlamadigr durumlarda, arastirmaci tarafindan ikinci kez okunarak formlar

doldurulmustur Kontrol grubundaki hastalara miidahalede bulunulmamastir.
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e 6 hafta sonraise ASO, YSO ve QOLIE-31 6lgekleri tekrar uygulanmistir. 6. Hafta
sonrasi, ¢alisma bittigi i¢in hastalara kitapc¢ik ve CD verilmistir. Ayrica hastalara

PGE egitimi verilerek yasamlarinda kullanmalarinin 6nemi anlatilmistir.
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Arastirmanin 6rneklemi 80

DENEY GRUBU (n=40)

Calismay1 birakan: 5 KONTROL GRUBU (n=40)

/ ON TEST \ / ON TEST

Bilgilendirme egitimi ve CD, kitap¢ik
verilmesi

X3

o

Anket Formu

Algilanan Stres Olgegi
Yorgunluk Siddeti Olcegi

« Algilanan Stres 6lgegi Epilepside Yasam Kalitesi

% Yorgunluk Siddeti Olcegi Olgegi

\ % Ebpilenside Yasam Kalitesi Olcegi / K

X3

*

4

7

% Anket Formu

7

*

X3

o

1. Hafta
PGE uygulamasi

2. Hafta
PGE uygulamasi

3. Hafta
PGE uygulamasi (5 hasta
egzersizlere devam
edemeyeceklerini bildirmistir)

4. Hafta
PGE uygulamasi
S. Hafta
PGE uygulamasi
6. Hafta v
PGE uygulamasi
n=35 n=40
SON TEST (6. Haftanin sonu) SON TEST (6. Haftanin sonu)
< Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres Olgegi
< Yorgunluk Siddeti Olgegi Yorgunluk Siddeti Olgegi
< Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 3.1 Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal Normal
Dagilan Dagilmayan
Ol¢iimlerde Ol¢iimlerde
On testte ASO-14, YSO ve QOLIE-31 Bagimsiz Mann Witney U
Olgeklerinin toplam ve alt boyut gruplarda testi
puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi t testi
Son testte ASO-14, YSO ve QOLIE-31 Bagimsiz Mann Witney U
6lceklerinin toplam ve al boyut gruplarda testi
puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi t testi
Kontrol grubu ASO-14, YSO ve QOLIE-31 Bagimli Will Coxon Testi
Olceklerinin 6n test ve son test puanlarinin gruplarda
karsilagtirilmasi t testi
Deney grubu ASO-14, YSO ve QOLIE-31 Bagimli Will Coxon Testi
Olgeklerinin 6n test ve son test puanlarinin gruplarda
kargilastirilmasi t testi

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilari

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once,

e Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan yazil izin

alimmstir (EK-3).

e Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma Hastanesi’nden

yazili izinler alinmistir (EK-4).

e PGE CD’sinin kullanimi i¢in Tiirk Psikologlar Dernegi’nden yazili izin alinmistir

(EK-5).

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan goniilliilerin bilgilendirilmis olur

yazisi (EK-6).
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3.9. Arastirmanin Siirhhiklan

Arastirmanin Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin
Noroloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmiis olmasi, bu arastirmanin sinirliliklar1 igerisinde yer
almaktadir.

3.10. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: ASO-14, YSO ve QOLIE-31 &lgeklerinden alian puanlar

Bagimsiz degiskenler: PGE uygulamalari

Kontrol Degiskenler: Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, eslik eden

hastaliklar1 ve hastalik siiresi vb.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi

Kontrol Deney Toplam Testistatistigi p

Cinsiyetiniz
Kadin 23 (57.5) 24 (68.6) 47 (62.7) -
Erkek 17 (42.5) 11 (31.4) 28(37.3) x°=0978 0.323
Yas
18-24 13 (32.5) 9(25.7) 22(29.3)
25-30 10(25) 9(25.7) 19(25.3) 2

=0. 0.809
31-35 70175 5143 1206 X 0966
36 ve tistii 10 (25) 12 (34.3) 22(29.3)
Medeni Durum
Evli 21(52.5) 14 (40) 35(46.7) -
Bekar 19 (47.5) 21 (60) 40(53.4) x=1L1TT 0.555
Egitim Diizeyi
Ilkokul 19 (47.5) 15(42.9) 34 (45.3)
Ortaokul 11(27.5) 5(14.3) 16(21.3) .
Lise 5(12.5) 9(25.7) 14(18.7) X7=3.637 0.303
Universite 5(12.5) 6(17.1) 11(14.7)
Calisma Durumu
Caligiyor 9(22.5) 13(37.1) 22(29.3) 2

=1, 0.165
Caligmiyor 31 (77.5) 22(62.9) 53 (70.7) x7=1.931
Gelir Diizeyi
Yiiksek 2(5) 2(5.7) 4(.3)
Orta 26 (65) 22(62.9) 48(64) .
Diisiik 8(20) 10(28.6) 18(24) x7=2.031 0.566
Cok diisiik 4 (10) 129 5(6.7)
Birlikte yasadigimiz Kisiler
Esiyle 14 (35) 14 (40) 28(37.3)
Esi ve ¢ocuklari 6(15) 3@86) 912 .
Anne-baba-kardesler 17 (42.5) 14 (40) 31 (41.3) x7=1105 0.776
Yalniz 3(7.5) 4114 709.3)
Cocuk sahibi
Cocugu var 19 (47.5) 12 (34.3) 31(41.3) 2

=1. 0.246
Cocugu yok 21(52.5) 23 (65.7) 44 (58.7) x°=1.344
Epilepsi siiresi
1-5 yil 14 (35) 8(22.9) 22(29.3)
6-10 yil 9(22.5) 12(34.3) 21(298) 2

=2. 4
11-15 y1l 7(17.5 4(11.4) 11(14.7) X=2.609 0436
15 ve iizeri 10 (25) 11(31.4) 21(28)
Baska bir hastaligimz var mi1?
Var 4(10) 2(5,7) 6 (8) 0.679"
Yok 36 (90) 33(94.3) 69 (92) )

x2: Ki-kare testi, F: Fisher’s Exact testi
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Tablo 4.1. (Devami)

Kontrol Deney Toplam T?Stm p
istatistigi
Var olan hastalik adi nedir
Diyabet 2 (50) 3 (100) 5(1.4)
Kalp yetmezligi 1(25) 0(0) 1(14.3)  x?=2.100 0.350
Uyku apnesi 1(25) 0(0) 1(14.3)
Ailenizde epilepsi hastas1 var m1?
Var 9 (22.5) 7 (20) 16 (21.3) 4220070 0792
Yok 31(77.5) 28 (80) 59 (78.7)
Ailenizde epilepsisi olan Kisi
Anne 0(0) 1(14.3) 1(6.3)
Kardes 8(88.9) 5(714) 13 (81.3) x?=1.465 0.481
Diger (Teyze, hala, amca, day1) 1(11.1) 1(14.3) 2 (12.5)
Gecmisinizde asagidaki
problemlerden bir ya da birkacim
gecirdiniz mi?
Kafa travmast 1(2.5) 0(0) 1(1.3)
Atesli konviizyon 7(17.5) 4(11.4) 11 (14.7)  x?=1.507 0.471
Higbiri 32(80) 31(88.6) 63 (84)
Nobet tipiniz nedir?
Jenaralize tonik-klonik 21 (52.5) 17(48.6) 38(50.7)
Basit parsiyel 10(25) 15(42.9) 25(33.3)
Kompleks parsiyel 2(5) 1(2.9) 3(4) xP=4218 - 0.239
Myoklonik 7(17.5) 2(5.7) 9(12)
Son bir y1l icerisinde gecirdiginiz
Nobet sayist
Hig gegirmedim 4 (10) 6(17,1) 10 (13.3)
1 kere gegirdim 10(25) 15(42,9) 25(33.3) x%=4.688 0.096
2'den fazla gecirdim 26 (65) 14 (40) 40 (53.3)
Nobet zamam
Uyku 6 (15) 3 (8,6) 9(12)
Uyanik 31(77.5) 32(91.4) 63 (84)  x%=3.699 0.157
Hem uyku hem uyanik 3(7.5) 0(0) 34)
Herhangi bir diyet uygulamyor mu?
Hayir 40 (100) 35(100)  75(100)

x?: Ki-kare testi, F: Fisher’s Exact testi
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Tablo 4.1°de; deney grubundaki hastalarin % 68.6’s1 kadin, % 34.3’ii 36 yas tistii
ve % 57.1°1 bekardir. Hastalarin % 42.9’u ilkdgretim mezunu, % 62.9’u ¢calismamaktadir.
% 62.9’unun gelir durumu orta diizeyde, % 40’1 ailesiyle birlikte yasamaktadir ve %
65.7’sinin ¢ocugu bulunmamaktadir. Hastalarin % 34.3°i 6-10 yil arasi epilepsi
hastasidir, % 94.3’iiniin ise bagka bir hastalig1 bulunmamaktadir. Hastalarin % 80’inin
ailesinde bagka bir epilepsi hastas1 bulunmamaktadir % 20’sinin ailesinde epilepsi hastasi
bulunmaktadir. Ailede epilepsi bulunan kisilerin % 71.4°1 (n=5) kardestir. Hastalarin %
88.6’smin gegmiste herhangi bir rahatsizlik gecirmemistir, % 11.4°’4 (n=4) atesli
konviilzyon gec¢irmistir. Hastalarin % 48.6’s1 jenaralize tonik-klonik ndbet tipinde, %
42.9’u son bir y1l igerisinde bir kere ve % 91.4’1i uyanikken nobet gecirmistir. Hastalarin
% 100’line epilepsiye 6zgii herhangi bir diyet uygulanmamaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin % 57.5°1 kadin, %32.5°1 18-24 yags aras1 ve % 52.5’1
evlidir. % 47.5°1 ilkdgretim mezunudur, % 77.5’1 calismamakta ve % 65’inin gelir diizeyi
orta derecededir. Hastalarin % 42.5°1 ailesiyle birlikte yasamaktadir, % 52.5’inin ¢ocugu
bulunmamaktadir. % 35’1 1-5 yildir epilepsi hastasidir, % 90’1mnin baska bir hastalig
bulunmamaktadir. Hastalarin % 77.5’inin ailesinde baska bir epilepsi hastasi
bulunmamaktadir, % 22.5’inin ailesinde epilepsi hastas1 bulunmaktadir. Ailesinde baska
bir epilepsi hastasi bulunanlarin % 88,9’u (n=8) kardestir. % 80’1 ge¢miste herhangi bir
rahatsizlik gecirmemistir, % 17.5’1 (n=7) atesli konviillzyon geg¢irmistir. % 52.5°1
jenaralize tonik-klonik nobet tipindedir, % 65’1 son bir y1l iginde 2’den fazla ve % 77.5’1
uyanikken nobet gecirmistir. Hastalarin % 100°tine epilepsiye 0Ozgii bir diyet
uygulanmamaktadir.

Deney ve kontrol grubunun, kategorik degiskenlerin dagilimlari bakimindan

istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test Puan
Ortalamalarimin Gruplar arasi Karsilagtirilmasi

Grup .
.. Test Ist. p
ON-TEST Kontrol Deney
ASO-14 Toplam 26.33+£7.53 26.17+9.61 688.5 0.903*
Yetersiz 6z-yeterlik
11.93 £4.56 11.09 £4.45 616.5 0.369*
algisi
Stres/rahatsizlik algist 14.40 + 3.81 15.09 + 6.29 658.0 0.654*
YSO 444+1.76 4.66 +1.46 -0.595 0.554*
QOLIE-31 Toplam 49.97 + 14.89 55.10+£10.86 564.0 0.149**
Nobete iliskin
36.79 + 28.65 46.52 +£22.08 549.5 0.110%*
kaygilar
Genel yasam kalitesi 57.19+£17.16 57.57+17.45 698.5 0.987**
Emosyonel iyilik 51.60 £ 19.57 50.06 +21.72 0.324 0.747*
Enerji/yorgunluk 44,13 + 18,04 43.29+15.72 0.679 0.823**
Bilissel fonksiyon 65.19+16.73 67.06 +12.06 0.570 0.100**
Maglarm etkileri 47.50 +26.89 56.74 +£24.15 0.595 0.265**
Sosyal fonksiyon 51.80+18.43 51.49+15.29 -1.843 0.069*

*t: Independent Samples T-Test kullanild:.
** U:Mann-Whitney U test kullanildi.

Tablo 4.2°de dn-test; gruplara gére ASO-14 toplam ve alt boyut puanlari, YSO

puani, QOLIE-31 6lgegi toplam ve alt boyut puanlar karsilastirilmasinda; gruplara gore

Olcek toplam ve alt boyut puanlar1 ortalamalar1 bakimindan farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 4.2) (p>0.05).
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Tablo 4.3 ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar1 Son Test Puan
Ortalamalarimin Gruplar arasi Karsilagtirilmasi

Grup Test
SON-TEST Kontrol Deney Ist. P

ASO-14 Toplam 27.03+9.12 23.94+7.51 560.5  0.136*
Yetersiz 6z-yeterlik algisi 11.95+4.91 10.40 +4.17 571.5  0.164*
Stres/rahatsizlik algisi 15.08 +5.82 13.54 +4.18 588.0  0.231*
YSO 471 +1.25 3.58+1.26 3.909 <0.001*
QOLIE-31 Toplam 54.52 £ 14.76 60.45+£9.92 563.5  0.147%*
Nobete iligskin kaygilar 4591 +£30.14 57.93 £ 18.71 571.5 0.172%*
Genel yasam kalitesi 57.19+12.29 57.07 £ 15.63 680.5  0.835%*
Emosyonel iyilik 57.90 £ 22.81 57.83+17.50 0.015  0,988*

Enerji/yorgunluk 48.38 £21.13 53.14 + 14.51 560.5 0.137**
Bilissel fonksiyon 60.97 + 14.25 68.06 £ 15.46 459.5  0.011%*
Ilaglarm etkileri 51.80 + 28,00 60.63 +25.03 584.5 0.218%*
Sosyal fonksiyon 4343 £21.5 59.91 + 14.83 -2.080  0.041*

*t: Independent Samples T-Test kullanild:.
**U: Mann-Whitney U test kullanild.

Tablo 4.3’te son-test; gruplara gore ASO-14 toplam ve alt boyut puanlar, YSO
puant ve QOLIE-31 olgegi toplam ve alt boyut puanlar karsilastirllmigtir. Bu
karsilagtirmalar sonucunda; kontrol ve deney grubundaki hastalarin YSO puanlart
arasmdaki fark anlamlidir (p<0.05); buna gére kontrol grubundaki hastalarm YSO puani
deney grubundaki hastalara gore puan ortalamas1 daha yiiksekti. Ayn1 sekilde kontrol ve
deney grubundaki hastalarin QOLIE-31 Olgegi alt boyutlarindan biligsel ve sosyal
fonksiyon puanlarmin anlamli oldugu goriildii (p<0.05); buna gore deney grubundaki
hastalarin biligsel ve sosyal fonksiyon puani, kontrol grubundaki hastalara gore daha
yiiksekti.

Gruplara gore diger olgek toplam ve alt boyut puanlart arasindaki farkliliklar,

anlamli degildi (Tablo 4.3) (p>0.05).
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Tablo 4.4. ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test- Son Test
Puanlarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Kontrol grubu Test Ist. p
On-test Son-test
ASO-14 Toplam 26.33+7.53 27.03+9.12 -0.706 0.480*
Yetersiz 6z-yeterlik algisi 11.93 £4.56 11.95+4.91 -0,072 0.942*
Stres/rahatsizlik algist 14.40 + 3.81 15.08 +5.82 -0,845 0.398*
YSO 4.44+1,76 471+ 1.25 1,036 0,307*
QOLIE-31 Toplam 5497 £ 14.89 57.52+14.76 -2.275  0.123**
Nobete iliskin kaygilar 36.79 + 28.65 4591 +30.14 -1.787  0.074**
Genel yasam kalitesi 57.19+17.16 57.19+£12.29 -0.114  0.909**
Emosyonel iyilik 51.60 + 19.57 57.90+ 22.81 -1.924 0.062*
Enerji/yorgunluk 4413+ 18.04 48.38 +21.13 -0.896  0.370**
Bilissel fonksiyon 65.19 £ 16.73 60.97 + 14.25 -0.303  0.762**
Mlaglarin etkileri 47.50 £ 26.89 51.80+28.00 -1.019  0.308**
Sosyal fonksiyon 51.80+ 18.43 43.43 £21.5 -3.276  0.002*

*t. Esli iki ornek t testi
**Z: Wilcoxon test istatistigi

Tablo 4.4’te arastirmaya dahil edilen kontrol grubundaki hastalara ait; 6n test ve

son test Olgek puan farkliliklarinda; son test sosyal fonksiyon puani 6n test sosyal

fonksiyon puanina gore anlamh diizeyde diisiiktii (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin diger 6lgek toplam ve alt boyutlarin 6n test ve son

test puanlar1 bakimindan istatistiksel fark yoktu (Tablo 4.4.) (p>0,05).
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Tablo.4.5. ASO, YSO ve QOLIE-31 Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test- Son Test
Puanlarmin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Deney grubu Test Ist. p
On test Son test
ASO-14 Toplam 26.17 £9.61 23,94+ 7,51 -1.894  0.058*
Yetersiz 6z-yeterlik algisi 11.09 +4.45 10.40 £ 4.17 -0.857 0.392%*
Stres/rahatsizlik algist 15.09 £ 6.29 13.54 +£4.18 -1,864 0,062%*
YSO 4.66 +1.46 3.58+1.26 6.703  <0.001*
QOLIE-31Toplam 55.10+ 10,86 60.45+9,92 -4.209  0.048**
Nobete iligkin kaygilar 46.52 £22.08 57.93+ 18,71 -3.798 <0.001%**
Genel yasam kalitesi 57.57+17.45 57.07 £ 15.63 -0.107  0.915**
Emosyonel iyilik 50.06 £21.72 57.83£17.50 -2.428 0.021*
Enerji/yorgunluk 4329+ 15.72 53.14 £ 14.51 -3.649  <0.001**
Bilissel fonksiyon 67.06 £ 12.06 68.06 + 15.46 -0.978  0.328**
Ilaglarm etkileri 56,74 £ 24,15 60.63 +25.03 -1.712 0.087**
Sosyal fonksiyon 51.49+ 1543 59.91 £ 14.83 -4.209 0.001*

* 1. Esli iki ornek t testi
** Z: Wilcoxon test istatistigi

Tablo 4.5 de arastirmaya dahil edilen deney grubundaki hastalara ait YSO,

QOLIE-316l¢egi toplam, nobete iliskin kaygilar, emosyonel iyilik, enerji/yorgunluk ve

sosyal fonksiyon On test ve son test puanlari bakimindan farkin istatistiksel olarak

anlamlhidir (p< 0.05). Buna gore; On test yorgunluk siddeti 6l¢gegi puani, son test puanina

gore anlamhi diizeyde daha yiiksekti; diger yandan son test epilepside yasam kalitesi

Olcegi toplam, nobete iliskin kaygilar, emosyonel 1iyilik, enerji/yorgunluk ve sosyal

fonksiyon puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney grubundaki

hastalarin diger 6lcek toplam ve alt boyutlarin 6n test ve son test puanlar1 bakimindan

anlamlilik yoktu (Tablo 4.5.) (p>0.05).
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5. TARTISMA

Epilepsi hastalarinda semptom kontroliinii saglamak ve nobet sikligin1 azaltmak
icin farmakolojik tedavinin yanmi sira non-farmakolojik tedavide Onemli olarak
belirtilmektedir.’> °1°2 Non-farmakolojik tedavi yontemlerinden biri olan PGE’nin
epilepsi hastalarinda kullanimi ¢ok yaygin olmamakla birlikte, mevcut ¢alismalarin daha
cok hastalarin nobet siklifin1 azaltmada ekili olup olmadigini incelemek {izere yapilmis
oldugu goriilmektedir.>®!9%191:103 (Jlkemizde PGE’nin uygulandig: farkli hasta gruplari
bulunmakla birlikte 6zellikle epilepsi hastalarina uygulanan herhangi bir calismaya
rastlanmamustir.*>2® Bu arastirma epilepsi hastalarina uygulanan PGE’nin stres,
yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test 6lgek toplam
ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasinda, gruplara gére ASO-14, YSO ve QOLIE-31
Olgekleri toplam ve alt boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.2). Bu sonu¢ her iki grubunda arastirmaya
baslamadan Once Ol¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalari bakimimdan benzer
oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son-test ASO-14, YSO ve QOLIE-31
Olgekleri toplam ve alt boyut puanlarmin karsilagtirilmasinda, gruplara gére hastalarin
YSO puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.3). Buna gore kontrol grubundaki hastalarmn YSO puanlari deney grubundaki
hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksekti. Ayni sekilde kontrol ve deney grubundaki
hastalarin QOLIE-31 6lcegi alt boyutlarindan bilissel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
puanlar1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo

4.3). Deney grubundaki hastalarin biligsel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlari,
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kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Gruplara gore diger
Olcek toplam ve alt boyut puanlar arasindaki farkliliklar, istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05) (Tablo 4.3). Bu bulguya dayanarak epilepsili hastalarda farmakolojik
tedavi ile birlikte uygulanan tamamlayici bir tedavi yontemi olan PGE’nin yorgunluk
seviyesini diisirmede ve yasam kalitesi alt boyutlarindan olan bilissel ve sosyal
fonksiyonun artmasi iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmaya alinan kontrol ve deney grubu hastalarinin gruplar arasi son test ASO-
14 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.3). Aym
sekilde ASO-14 grup igi 6n test ve son test puanlari arasinda da anlamli bir fark olmadig
goriildii (p>0.05) (Tablo 4.4) (Tablo 4.5). Polak ve ark.”® PGE’nin nébet kontroliinii
tyilestiren bir teknik oldugunu ifade ederlerken, sebebini hastalarin stres seviyelerindeki
azalma ile iliskili oldugunu ifade etmektedirler. Haut ve ark.”” PGE ve ekstremite
egzersizleri kullandiklar1 ¢aligmalarinda her iki uygulamanin da nébet sayisini azalttigini
belirtirlerken, PGE’nin stresi azaltmada daha etkili oldugunu ifade etmektedirler. Ayni
sekilde literatiirde yer alan bazi ¢calismalar PGE’nin epilepside stres yonetimi i¢in etkili
olduguna yonelik kanitlar sunmakla birlikte, bu ¢alismalarin bazi sinirhiliklarr oldugu
belirtilmektedir.’%!9%191.103 PGE nin stresi azalttigim ifade eden calismalarin yaninda
literatiirde stres ve ndbet iligkisinin tam olarak agiklanamadig1 yani karmasik oldugu, bir
nobet tetikleyicisi olarak stresin nedenselligini kanitlayacak tamamlayicit miidahalelerin
yerine daha objektif caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirten arastirmalarda yer
almaktadir.!®1% Yykaridaki calismalarin aksine arastirmamizda epilepsili hastalara
uygulanan PGE’nin stres seviyesini diisiirmede etkili olmadigimmi goézlemlemekteyiz.
Bunun sebebi olarak; epilepsinin ¢ogu zaman belirsiz olan dogasi gosterilebilir.
Epilepsinin belirsiz dogasi hastalarin bir¢cok psikososyal problemler yasamasina sebep

olmaktadir. Bu problemler hastanin yasina, epilepsinin siiresine, hastalifin altta yatan
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etiyolojisine ve noropatolojisine, ndbetlerin siddetine, sikliina ve tipine, EEG desarjina,
ilaglara ve hastanin giinliik yasantisinda deneyimledigi desteklerinde yetersizlige, kronik
hastalik durumuna, epilepsiye yonelik toplumun olumsuz davranislarina bagli olarak
gelisebildigi diisiiniilebilir.*

Arastirmaya alinan kontrol ve deney grubu hastalarinin gruplar arasi son test YSO
puanlart arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.3); buna gore kontrol
grubundaki hastalarin YSO puani deney grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Bununla beraber grup ici yorgunluk puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
kontrol grubu hastalarinin 6n test ve son test puanlarinda énemli bir fark olmadigi
(p>0.05) (Tablo 4.4), deney grubu hastalarinin yorgunluk puan 6n test ve son test puan
ortalamalarinda ise son test puaninda 6n test puanina gore anlamli derecede azalma
oldugu gdzlenmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Literatiirde; Kiitme¢ Yilmaz ve Kapucu??
tarafindan 2017 yi1linda KOAH hastalarina uygulanan PGE’nin hastalarin yorgunluk puan
ortalamalarinda anlamli bir azalma sagladig1 saptanmistir. Dayapoglu ve Tan* yaptiklar
calismada uygulanan PGE’nin MS hastalarinda yorgunlugu azalttig1 belirtilirken, benzer
olarak Dogan ve ark.’min*® adjuvan kemoterapi uygulanan hastalara yapmis olduklar
aragtirmada ise uygulanan PGE’nin yorgunlugu azaltic1 etkisinin oldugu belirlenmistir.
Gisele ve ark® epilepsili bireylerde siklikla yorgunluk goriildiigiinii, yorgunlugun kontrol
edilmeyen nobetler, uyku kalitesinin bozulmas1 ve depresyonla iligkili olabilecegini
belirtmektedirler. Ayrica yorgunlugun azaltilmasi i¢in klinik tedaviye ek olarak
tamamlayici terapilerin dnemini vurgulamaktadirlar. Cilliler ve Giiven!'® calismalarinda
epilepsili hastalarda yorgunlugun sik goriilen bir semptom oldugunu belirtirken, non-
farmakolojik  yontemlerin ~ yorgunlugun  azaltilmasinda  etkili  olabilecegini
diisiinmektedirler. Michaelis ve ark.'"” ise epilepsili bireylerde gevseme egzersizlerinin

tyilik halini arttirarak yorgunlugu azaltabilecegini tahmin etmektedirler. Akgiin Sahin ve
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Dayapoglu'® tarafindan KOAH’l1 hastalara 8 hafta boyunca uygulanan PGE’nin
yorgunlugu azalttigini ifade etmektedirler. Gok Metin ve ark.'” ise gogiis kanseri
hastalarina yaptiklar1 arastirmada, PGE’nin yorgunluk skorlarmmi onemli oOlglide
azaltigini  ve g¢alismanin  yorgunlukla basa ¢ikma tarzlarmi iyilestirdigini
belirtmektedirler. Dimeo ve ark’nin'!® arastirmasinda, cerrahi islem sonrasinda kanser
hastalarina uygulanan PGE’nin yorgunluk diizeyini azaltmada ekili oldugu belirtilirken,
Moriya ve lkeda''! PGE’nin yorgunlukla bas etmede onemli oldugunu
vurgulamaktadirlar. Literatiirde yorgunlugun epilepsili hastalarda sik goriilen bir
semptom oldugu belirtilmektedir.***-*8 Ramezani ve ark.!'? yapmis olduklari ¢alismada
yorgunlugun epilepsili hastalarda sik goriildiigiinii belirtirken, Lagogianni ve ark.!!?
epilepside goriilen yorgunlugun anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 ve kullanilan
ilaglarla iligkilendirilebilecegini belirtmektedirler. Arastirmamizda epilepsili hastalarin
yorgunluk seviyesinin diistiigli gézlenmektedir. Bunun sebebi olarak; diizenli yapilan
PGE’nin sempatik sinir sistemini etkilemesi ve bunun iizerine iskelet kaslarinin
gevsemesini saglayarak yogun bir gevseme yapmasi, fiziksel gerginligi azaltmasi ve uyku
kalitesini iyilestirmesi gibi etkileri ile agiklanabilir.”®

Aragtirmaya alinan kontrol ve deney grubu hastalarinin son test QOLIE-31 6lcegi
toplam ve nobete iligkin kaygilar, genel yasam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji
yorgunluk, ilaglarin yan etkisi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark
olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.3) gdzlenmektedir. Sosyal fonksiyon ve biligsel fonksiyon alt
boyut puan ortalamalarinin ise deney grubunda kontrol grubuna goére anlamhi diizeyde
arttignr gozlenmektedir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bunun sonucu olarak aragtirmamizda
PGE’nin gruplar aras1 genel yasam kalitesine etki etmedigi, sadece sosyal ve biligsel

fonksiyon alt boyutlar1 puanlarina etki ettigi soylenebilir.
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Kontrol ve deney grubundaki hastalarin grup ici QOLIE-31 6lgegi 6n test ve son
test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kontrol grubu hastalarinin QOLIE-31 6l¢egi
toplam ve nobete iliskin kaygilar, genel yasam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji
yorgunluk, bilissel fonksiyon ve ilaglarin yan etkisi alt boyut 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigr (p>0.05) (Tablo 4.4)gériilmektedir.
Bununla birlikte yalnizca sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin, 6n test puanina
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gézlenmektedir (p <0.05) (Tablo 4.4). Bu durumun
bireylerin alt1 hafta boyunca yasadiklar1 ndbet sayisi, fiziksel durum ve sosyal fonksiyon
igerisindeki rol uyumlarmin etkisi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.”’

Deney grubu QOLIE-31 6lcegi grup i¢i On test ve son test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; QOLIE-31 dl¢egi toplam ve ndbete iliskin kaygilar, emosyonel iyilik,
enerji yorgunluk, sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalarinin 6n teste gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu gozlenmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Packer ve ark.'!*
calismalarinda PGE’nin ndbet semptomunu kontrol altina alarak yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde umut vaat eden bir teknik olabilecegini ifade etmektedirler. Michaelis
ve ark'" epilepsili bireylerde PGE, yoga vb... terapilerin iyilik halini artirarak yasam
kalitesini iyilestirebilecegini diisiinmektedirler. McElroy'!> calismasinda epilepsili
hastalarda PGE, yoga, meditasyon gibi alternatif tedavilerin son yillarda daha fazla
kullanildiklarini ifade ederken, bu tedavilerin yasam kalitesini olumlu etkileyebilecegini
belirtmektedirler. Haut ve ark!!® tedaviye yardimei bir segenek olarak kullanilan gevseme
egzersizlerinin yasam kalitesini gelistirebilecegini diisiinmektedirler. Alma ve ark.'!”
caligmalarinda PGE, egitim ve diger yardimci terapilerin epilepsili bireylerde yasam

18 nobet

kalitesi ve Oz-yeterliliklerini iyilestirebilecegini diisiinmektedirler. Akosile
kontroliinii 1iyilestirmeye ve yorgunlugu azaltmaya yonelik klinik ve tamamlayict

miidahalelerin epilepsili hastalarda yasam kalitesini artirmaya yardimci olabilecgini
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belirtmektedirler. Honari ve ark.!'!” epilepsili hastalarin yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal
ve hastalikla ilgili faktérlerden etkilenebilecegini ifade ederken, bu etkenler hakkinda
daha fazla bilgi edinerek olusturulacak tibbi ve tamamlayici miidahalelerin yasam
kalitesini yiikseltecegini diisiinmektedirler. Ramaratnam ve ark!® ise calismalarinda
yukaridaki c¢alismalarin tam aksine uygulanan gevseme egzersizlerinin epilepsili
hastalarin nobetini azaltamadigin1 ve QOLIE-31 6l¢egi alt boyutlarindan ilaglarin yan
etkileri ve emosyonel iyilik disinda genel yasam kalitesine onemli bir etkisi olmadigini
belirtmektedirler. Arastirmamizda PGE’nin son test gruplar arast QOLIE-3106l¢egi
toplam puani lizerinde etkili olmadig1 yalnizca QOLIE-31 dlgegi alt boyutlarindan bilsisel
ve sosyal fonksiyon tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak; epilepsili
bireylerin yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal fonksiyonlar, emosyonel, biligsel durum,
uyku ve dinlenme, enerji, saglig1 algilama, ndbetler, diger semptomlar ve son olarak
hayatlarindan memnun olmayla ilgili fiziksel ve psikososyal faktorlerden

etkilenmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.”’
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6. SONUC VE ONERILER

PGE’nin stres, yorgunluk ve yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-

son test ve kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilan arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

Deney ve kontrol grubunun, kategorik degiskenlerin dagilimlari bakimindan
istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Gruplara gore on test ASO-14, YSO ve QOLIE-31 &lgek toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (Tablo
4.2) (p>0.05).

Gruplara gore son test ASO-14 toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Gruplara gore son test YSO toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05); buna gore deney grubundaki hastalarm YSO puan
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Gruplara gore QOLIE-31 6lgegi alt boyutlarindan bilissel ve sosyal fonksiyon
puan1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki hastalara ait; 6n test ve son test dlgek puanlar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigr belirlenmistir. Arastirma
sonucunda son test sosyal fonksiyon puani 6n test sosyal fonksiyon puanina gére

anlaml diizeyde azalmis oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Deney grubundaki hastalara ait YSO toplam, QOLIE-316l¢egi toplam, ndbete

iliskin kaygilar, emosyonel iyilik, enerji/yorgunluk ve sosyal fonksiyon on test ve
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son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir

(p< 0.05) (Tablo 4.5).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

® Epilepsi hastalarinda, yorgunlugun azaltilarak yasam kalitesini iyilestirmede
farmakolojik yontemlerle birlikte PGE’nin kullanilmasi ve hasta bakimina ait
rutin uygulamalar i¢inde yer almasinin saglanmasi,

e Progresif gevseme egzersizlerinin kullaniminin yayginlastirilabilmesi igin bagta
hemsireler olmak iizere tiim saglik personellerine bu konuda egitimler verilmesi,

e Epilepsi klinik ve polikliniklerinde gevseme egzersizlerini i¢eren kitapgik, brostir,
CD gibi materyallerin hastalara verilmesi,

e Benzer c¢alismalarin daha uzun siireli ve daha genis orneklem gruplarinda

yapilmasi Onerilebilir.
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EK-6. GONULLULERIN BiLGILENDIRILMIiS OLUR YAZISI

Tarih:
Degerli katilimci; (Deney Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dalinda yapilan bir doktora tez ¢alismasi olup, tezin ad1 *“ Epilepsili Hastalara
Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizlerinin Stres, Yorgunluk ve Yasam Kalitesine
Etkisi’dir. Arastirma, epilepsili hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
stres, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya Erzurum ilinde yasayan epilepsisi olan hasta bireyler alinacaktir.
Arastirma kapsaminda siz ve kontrol grubunu olusturan bireyler arasinda
degerlendirilmek istenmektesiniz. Bu amacla aragtirmaci sizden randevu alarak evinize
ziyarete gelecektir. Bilgilendirme egitimi sonrasi 1. hafta ve 6. hafta sonra sizdeki stres,
yorgunluk ve yasam kalitesini belirlemeye yonelik anket formlar1 ve dlgeklerdeki sorular
sorulacaktir. Sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz dnemlidir.

Aragtirmaya katilim gontilliiliik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli
tutulacak ve sadece aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili kararinizi
verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen c¢aligsmanin herhangi bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.

Arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sozlli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. .

Goniilliintin Adi- Soyadi:

Imzasi:
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR YAZISI

Tarih:

Degerli katilimci; (Kontrol Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslart
Anabilim Dalinda yapilan bir doktora tez ¢alismasi olup, tezin ad1 “ Epilepsili Hastalara
Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizlerinin Stres, Yorgunluk ve Yasam Kalitesine
Etkisi’dir. Arastirma, epilepsili hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
stres, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya Erzurum ilinde yasayan epilepsisi olan hasta bireyler alinacaktir.
Arastirma kapsaminda siz ve deney grubunu olusturan bireyler arasinda degerlendirilmek
istenmektesiniz. Bu amagla arastirmaci sizden randevu alarak evinize ziyarete gelecektir.
1. hafta ve 6. hafta sonra sizdeki stres, yorgunluk ve yasam kalitesini belirlemeye yonelik
anket formlar1 ve ol¢eklerdeki sorular sorulacaktir. Sorularin tiimiine igtenlikle cevap
vermeniz dnemlidir.

Aragtirmaya katilim gontilliiliik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli
tutulacak ve sadece aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili kararinizi
verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.

Arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve s0zlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. .

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:
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EK-8. PGE iZLEM REHBERI

1 | Dogru ve derin nefes alma

1 | El kaslarinin gerilmesi ve gevsetilmesi

71 | Kol kaslarinin gerilmesi ve gevsetilmesi

[ | Omuz kaslarinin gerilmesi ve gevsetilmesi
[ | Boyun kaslariin gerilmesi ve gevsetilmesi
[ | Gogiis kaslarinin gerilmesi ve gevsetilmesi
(] | Karin kaslarimin gerilmesi ve gevsetilmesi
[ | Kalga kaslariin gerilmesi ve gevsetilmesi
(] | Ayak kaslarinin gerilmesi ve gevsetilmesi
[] | Bacak kaslarinin gerilmesi ve gevsetilmesi
71 | Yiiz kaslarinin gerilmesi ve gevsetilmesi
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EK-9. ANKET FORMU
Adi-Soyadi:
Telefon:
Adres:
1. Cinsiyet: 1) (Kadm) 2) (Erkek)
R T
3. Medeni durum: 1) (Evli) 2) (Bekar)
4. Egitim diizeyi: 1) (ilkokul) 2) (Ortaokul) 3) (Lise) 4) (Universite) 5) Lisans Ustii
5. Calisma durumu: 1) (Calisiyor)  2) (Calismiyor)
6. Gelir diizeyi 1) (Yiiksek) 2) (Orta) 3) (Diisikk) 4) (Cok disiik)
7. Birlikte yasadiginiz kisiler 1) (Ailesi ile birlikte) 2)(Yalniz)
8. Cocuk sahibi 1) (Cocugu var) 2) (Cocugu yok)
9. Epilepsi SUresi (Y11)....ooeeniiniieiii e
10. Baska bir hastaliginiz var mi:  1)(Var...................... ) 2)(Yok)
11. Ailenizde epilepsi hastasi var mi:  1)(Var) .........cooiiiiiiiininnnnnin, 2)(Yok
12. Gegmisinizde asagidaki problemlerden bir ya da birkagini deneyimlediniz mi?
[J Kafa travmasi UBeyin timori [JDogum dncesi/sonrasi gegirilen
hastaliklar [ Atesli konviilzyon
13. Nobet tipi nedir? 1)(Jenaralize tonik-klonik) 2) (Basit parsiyel)
3) (Kompleks parsiyel) 4) (Absans) 5))Myoklonik)
14. Son bir y1l i¢inde gegcirdiginiz ndbet sayist 1)( Hi¢ gecirmedim) 2)( 1) 3)(2’den fazla)

15. Nobet zamant: 1) (Uyku) 2) ( Uyanik)

16. Herhangi bir diyet uygulaniyor mu? 1) (Evet).......c.coooviiiiiiiiiiiiiiiiii, 2)(

Hayir)
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EK-10. ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gegtigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru

yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun se¢enegin altindaki kutuya
bir carpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan
sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Hicbir zaman

Neredeyse hicbir

Zaman

Bazen

Oldukga sik

Cok sik

ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi1 nedeniyle

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?

basariyla geldiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin iistesinden

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya gikan 6nemli

siklikta hissettiniz?

degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne

ne siklikta gliven duydunuz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta
hissettiniz?

cikamadiginizi fark ettiniz?

8. Gecgen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa

edebildiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol

hissettiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin tistesinden geldiginizi

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen
olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

oldugunuz seyleri diigiiniirken buldunuz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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EK-11. YORGUNLUK SiDDET OLCEGI- YSO

Bu 6lcek yorgunlugun size olan etkisini degerlendiren bir metottur. YSO, vereceginiz
cevaplar ile yorgunlugunuzun seviyesini derecelendireceginiz bir dizi soruyu igerir.
Her siktaki farkli durumu okuyunuz ve karsisinda bulunan, gectigimiz hafta
durumunuzu tam olarak yansitan, bu duruma katildiginizi ya da katilmadiginizi
degerlendireceginiz 1 den 7 ye kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz.
Isaretleyeceginiz diisiik bir deger (6rnegin 1) bu duruma hi¢ uymadigimzi, yiiksek bir
deger ise (6rnegin 7) olduk¢a uydugunuzu ifade etmektedir. Her soru i¢in sadece bir
say1y1 (0 ile 7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

Gecen hafta boyunca gordiim ki;

1 Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
2 Egzersiz beni yoruyor 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
3 Cok kolay yoruluyorum 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

4 Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma manioluyor |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

5 Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta I (2 |3 |4 |5 |6 |7

6 Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

stirdiirmeme engel olmakta

7 Yorgunluk belli gorevlerimi ve 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
sorumluluklarimi yerine getirmeme mani

olmakta

8 Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7

halinde

9 Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

hayatima mani olmakta
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EK-12. YASAM KALITESI OLCEGI ( OQLIE-31-P)

EPILEPSIDE YASAM KALITESI QOLIE-31 (1.0 Versiyonu)

Hasta Envanteri

Tarih / /

Adimiz Soyadiniz

Cinsiyet [ Kadin [ Erkek Dogum Tarihi-------- [—mmmmmmmm /
SaYIM..coviieiiiiiieiieeieeiee Epilepsili hastalarla ilgili bir calisma yapmaktayim Asagidaki

sorular sagliginiz ve gilinliik yasam aktivitelerinizle ilgilidir. Liitfen size uygun olan

ifadeyi gosteren sayiy1 (1,2,3...) isaretleyiniz. Tesekkiirler

1-Yasamimzda sizi etkileyen her seyi diisiindiigiiniizde genelde yasam kalitenize kac

puan verirsiniz. Liitfen bir say1 isaretleyiniz.

En iyi En kotii
Yasam kalitest 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 Yasam kalitesi
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Asagidaki sorular son bir ay boyunca kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil
gittigi ile ilgilidir.

5
s | g
= < =
S S |2 |g |E
N = 7] ) =
— o0 ! N = o
) ) =< < < o=
= &) ) =) 4 =
2 | Kendinizi ¢ok canli m1 (gii¢lii | 1 2 3 4 5 6
zinde) hissettiniz?
3 | Cok sinirli bir insan m1 oldunuz? | 1 2 3 4 5 6
4 | Hig bir seyden zevk alamayacak | 1 2 3 4 5 6
kadar keyifsiz mi hissettiniz?
5 | Sakin ve huzurlu mu hissettiniz? | 1 2 3 4 5 6
6 | Cok enerjik mi hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
7 | Uzgiin ve kederli mi hissettiniz? | 1 2 3 4 5 6
8 | Kendinizi bitkin mi hissettiniz? | 1 % 3 4 5 6
9 | Mutlu bir kisi mi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
10 | Kendinizi yorgun mu hissettiniz? | 1 2 3 4 5 6
11 | "Baska bir nobet geciririm" diye | 1 2 3 4 5 6
endiselendiniz?
12 | Akl yiirlitmedeve sorun | 1 2 3 4 5 6
cozmede zorlugunuz oldu?(Is
planlama, karar verme,yeni
seyler 6grenme gibi)
13 | Saglik  sorunlariniz  sosyal | 1 2 3 4 5 6
iligkilerinizi (arkadaslarimizi ya
da akrabalariniz1 ziyaret gibi)
engelledi?
14 | Son bir ay icinde YASAM KALITENIZ ne durumdayd: (yani;size gore her sey
nasil gitti) ?Liitfen bir say1 isaretleyiniz
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Cok iyi daha iyi olamazdi 1
Oldukea iyi 2
Iyi ve kétii boliimler hemen-hemen esit 3
Olduke¢a kotii 4
Cok kotii; daha kotii olamazdi 5
Asagidaki soru hafiza ile ilgilidir. Bir say1 isaretleyiniz
15.Son bir ayda hafiza giigliigii | Evet, ¢cok fazla | Evet; biraz Cok az Hayir; hi¢
yasadiniz mi1?
1 2 3 4

Son bir ay icinde yasadiginiz hatirlama zorlugu normal isinizi ya da hayatinizi ne siklikta etkiledi?

Bir sayi isaretleyiniz

16. Insanlar size ne siklikla bir
seyler hatirlatt1?

Her Cogu | Sik-sik Bazen Nadiren | Hig
zaman | zaman
1 2 3 4 5 6

Asagidaki Sorular dikkatinizi toplama sorunlari ile ilgilidir.Son bir ay icinde ne sikhikta dikkat
dagimkhg1 (konsantrasyon sorunu) sorununu yasadiniz ya da bu sorununuz normal isinizi ya da
yasantimizi ne siklikta etkiledi ?.Bir say1 isaretleyiniz.

17. Okudugunuza | Her Cogu Sik-sik | Bazen Nadiren Hic
dikkatinizi zaman zaman
verebilme 1 3 3 1 5 6
18. Belli bir ise | Her Cogu Sik-sik | Bazen Nadiren Hic¢
dikkatinizi zaman zaman
verebilme

1 2 3 4 5 6
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Asagidaki sorular baziaktivitelerle ilgili sorunlarla ilgilidir. Son bir ay icinde ne
siklikta epilepsi hastah@iniz veya epilepsi icin kullandigimiz ilaclar asagidaki
aktivitelerinizi etkiledi?Bir sayi isaretleyiniz.

19. Bos zamanlariniz1 | Cok fazla | Cok Biraz Cok az | Hic

(hobi, disar1 | etkiledi etkiledi | etkiledi etkiledi etkilemedi

cikmalarinizi) 1 2 3 4 5

20. Araba kullanma Cok fazla | Cok Biraz Cok az | Hig
etkiledi etkiledi | etkiledi etkiledi etkilemedi
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sara nobetleri hakkinda ne hissettiginizle ilgilidir.Bir say1
isaretleyiniz

21.
nobet gecirmekten

Gelecek ay

Cok

korkuyorum

Biraz
korkuyorum

Fazla
korkmuyorum

Hic¢
korkmuyorum

ne kadar

1

2

3

4

22.
kendinizi

dolay1
misiniz?

Nobet

yaralayacaginizdan 1

sirasinda

Cok

endiselenirim

Bazen
endiselenirim

Hic¢
endiselenmem

endiselenir

2

3

23.Gelecek
ay ndbet
gegirerek
‘etrafa
mahgup
olurum ya da
baska sosyal
sorunlar
olabilir’ diye
endiseleniyor
musunuz?

Cok

endiseleniyorum

Biraz
endiseleniyorum

Fazla
endiselenmiyorum

Hicg
endiselenmiyorum

1

2

3

4

24. Su anda
kullandiginiz
ilaglart uzun
sire kullan-
maniz
gerekirse size
zararl
olacag1
konusunda
ne kadar
endiselisiniz?

Cok

endiseleniyorum

Biraz
endiseleniyorum

Fazla
endiselenmiyorum

Hicg
endiselenmiyorum

1

2

3

4
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Asagidaki her bir sorunun sizin icin ne kadar rahatsiz edici oldugunu 1-5 arasinda

isaretleyiniz. 1: Hi¢ rahatsiz edici degil, 5: Son derece rahatsiz edici

etkileri

1.Hig 2 3 4 5. Son
rahatsiz derece
edici rahatsiz
degil edici
25-Nobetler 1 5
26-Unutkanliklar 1 5
27-Is yapmada smirliliklar 1 5
28-Sosyal hayattaki sinirliliklar 1 5
29-Epilepsi  ilaglarmin  fiziksel 1 5
etkileri
30-Epilepsi  ilaglarmmin  zihinsel 1 5

31- Saghiginizla ilgili diisiinceniz (ne kadar iyi ya da ne kadar kotil) nedir? Asagidaki
termometre skalasinda diisiiniilebilir en iyi saglik durumul00,en koétii saglik durumu ise
0 olarak verilmistir. Liitfen termometre lizerinde bir say1 isaretleyiniz. Bu soruyu
yanitlarken sara hastaliginizi liitfen sagliginizin bir pargasi olarak degerlendiriniz.

100 = En iyi saglik durumu

90

80

70

60

50

50

40

30

20

10

0= En koti saglik durumu

(Varsa)DUSUNCEIETINIZ?........ccveeeeiiieeiie ettt ettt et e e et e e s aae e s seeessreeesnseeennseeennnes

75



EK-13. EGITIiM KIiTAPCIGI

EPILEPSIDE PROGRESIF
GEVSEME EGZERSIZLERI

Hazirlayan
Serpil OZMEN
Danisman

Dog. Dr. Afife YURTTAS
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Progresif Gevseme Egzersizi Nedir............oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieean, 2

Dogru Nefes Alip Verme Teknigi Nasil Yapilir

Icindekiler

Yaparken Nefesin Dogru Kullanilmasi (Diyafram Nefesinin Kullanilmasi) 5
Viicuttaki Kas Gruplarmin Sira Ile Kasilip Gevsetilmesi................... 7
Gozlern Kapatilmasi, El-Kol Kaslarinin Gerilip Gevsetilmesi .......... 9
Omuz Ve Boyun Kaslariin Gerilip Gevsetilmesi ..........c.ccoceeneeenee. 13
Gogiis Ve Karin Kaslarinin Gerilip Gevsetilmesi ........c.ccoceveenneenee. 17
Kalga Kaslarinin Gerilip Gevsetilmesi .........ccceeeeeeeeciieenciieeciieennenn 19
Ayak Ve Bacak Kaslarinin Gerilip Gevsetilmesi .........cccccevveveenene. 21
Yiiz Kaslarinin Gerilip Gevsetilmesi.........ccveerveevieenieeniienieeiieennnnns 23
Bedendeki Tiim Kaslarin Gevsemesi..........cccveeeveeeeivieencneeesveeennennn 25
KaynakIar.........ooooiiiii e 30

Degerli hastamiz, Epilepsi hemen her yasta goriilebilen ve izlem gerektiren
onemli bir saglik problemidir. Epilepsi yasaminiza getirdigi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik problemler nedeniyle yasam siirecinizi etkileyebilmekte; stres, yorgunluk
olusturarak yasam kalitenizi diigiirebilmektedir.

Bu egitim kitapcigr ve yaninda sunulan CD ile 6greneceginiz gevseme
teknikleri, sizin bu becerileri kazanarak, istenmeyen durumlarda yasadiginiz stres
tepkilerini kendi kendinize azaltmaniza, stres hormonlarinin bedeninizde birikmesini
Onlemenize yardimci olacaktir.

Uzman Hemsire Serpil OZMEN
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PROGRESIF GEVSEME EGZERSIiZi NEDIR?

Progresif Gevseme Egzersizi (PGE), insan viicudundaki biiyiik kas gruplarinin
iradeli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini iceren, kas-sinir gevsemesini uyarict bir
tekniktir. PGE, bedenin belli basli kas gruplariin fiziksel ve zihinsel rahatlama amaci ile
sistematik olarak gevsemesini, agr1 hissini, strese yanit1 ve iskelet kasinin kontraktiiriinii

azaltmay1 desteklemektedir.

PGE, bir kas grubu ile baglamakta, ilk kas grubunun gevsemesinin ardindan diger bir
kas grubunun kasilmasi ve gevsetilmesine gecilmektedir. Bu islem, tiim viicut kaslar
gevseyinceye kadar siirdiiriilmektedir. Stresli durumlarda bireylerin kaslarindaki
gerginlik, agri ve yorgunluga sebep olabilir. Bu durumda etkilenen kaslar1 gerip

gevsetmek bireyde gevseme saglamaktadir. PGE ile;

v Viicutta kalp atim hizi normale doner, tansiyon diiser ve kan sekeri seviyesi
ayarlanir.

v" Kaslara kan akis1 saglanarak deri direnci artar.

v' Beyne daha fazla oksijen gitmesini saglamakla birlikte viicuttan oksijen tiiketimini
azaltmakta ve iskelet kaslarinda rahatlama meydana gelmektedir.

v Agny azaltir ve siddetli agrilarda kullanilan agri kesicilerin etkisi artar.

v" Fizyolojik uyarilma saglanir ve bireylerde var olan anksiyete azalir.

Ayni zamanda PGE,

Bireylerde stresi azaltma, uyku kalitesini artirma, yorgunlugu giderme, 6fke ve hayal
kirginligi ile bas etmeyi saglamakta ve glinlimiizde bir¢ok kronik hastaliklarin bakim ve
tedavisinde bireyleri rahatlatarak iyilik halinin artirilmasinda tercih edilmektedir.

Klinik psikologlar, hemsireler, yoga egitmenleri tarafindan kolayca &gretilebilen ve

pahali olmayan bir teknik olarak kullanilmaktadir.
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PGE uygulamasinin iki temel anahtan
bulunmaktadir:

1. Bunlardan birincisi bir ¢igek koklar gibi
burnunuzdan derin nefes alarak, mum
sondiiriir gibi agzinizdan vermek (dogru nefes

alip-verme),

2. Digeri ise kaslarinizi iyice gevsetebilmektir.

DOGRU NEFES ALIP VERME TEKNIGI NASIL YAPILIR?

v" Saglikli bir solunumun ilk sarti burundan nefes almaktir. Burun solunan havay sitir,
nemlendirir ve tozlari, yabanct maddeleri siizerek akcigerlerinize her zaman sabit
kalitede hava sunar.

v Agiz yoluyla alinan havada, agizda bu tiir bir sistem olmadigi i¢in kot kalitede hava
akcigerlere gider ve cesitli solunum yolu hastaliklarina davetiye ¢ikarir.

v Bu yiizden dogru nefes alma tekniklerini uygulayarak solunumumuzun diizenlenmesi

gerekir.

NEFESIN DOGRU KULLANILMASI (DiYAFRAM NEFESININ
KULLANILMASI)

Diyafragmatik solunum:

v’ Sessiz bir ortamda; dik oturur veya basiniz yiiksekte olacak sekilde sirt {istii
yatarak rahat bir pozisyon alin.

v Bir elinizi sekil 1°de gorildigh gibi gogsiiniiziin iizerine, diger elinizi
kaburgalarinizin en alt kismina koyun.

v Agzimizi kapatarak burundan olabildigince derin bir nefes alin.
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v Aldigmiz havayi disar1 birakmadan iginizden yavas yavas 1,2,3 seklinde sayarak
birka¢ saniye nefesinizi tutun. Ardindan dudaklarimiz1 sekil 2’de gortildiigi gibi

mum iifler gibi biizerek nefesinizi agzinizdan verin.

Sekil 1: Diyafram kasinin hissedilmesi  Sekil 2: Biiziik dudak solunum

VUCUTTAKI KAS GRUPLARININ SIRA iLE KASILIP GEVSETILMESI

PGE’nin ikinci asamasi, her bir kas grubunun birbirini izleyen bir sira i¢erisinde gerdirilip
ardindan gevsetilmesinden olugmaktadir.
PGE ile viicutta baslica el ve kol kaslari, omuz ve boyun kaslari, gogiis ve kalca kaslari,
ayak ve bacak kaslari, yiiz kaslar1 birbirini izleyen bir sira icerisinde gerdirilir ve
gevsetilir.
Kas gruplar1 gerdirilip gevsetilirken dogru nefes alma teknigi ile beraber uygulanir.
Bu asamada, her kas grubu yaklasik 5 saniye gergin tutulur, bu arada uygulayici,

v “Simdi ellerinizdeki sicakligi fark edin”

V' “Simdi gerginligin omuzlarinizdan asag siiziiliip kayboldugunu hissedin”

v “Sikin ve birakin” seklinde komutlarla kaslardaki gerginlik ve gevseme

arasindaki farkin hissedilmesine yardimei olarak egzersizlerin yapilmasi saglanir.

. A A

PGE, bireylerin kendisi tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilen, girisim gerektirmeyen,
ucuz, kolay uygulanan ve hastaya zarar vermeyen bir yontemdir.
PGE, uygulanirken sessiz ve sakin bir ortamda bulunulmalidir, pozisyonunun rahat

olmasi i¢in bir sandalye iizerine oturulabilir veya koltuga uzanilabilir.

Uzerinizde sizi sikan tayt, ayakkabi, kravat gibi giysiler olmamasina dikkat edin.
Bacak bacak iistiine atmayin, kollariniz yanda olsun.

PGE o6grenilirken uyumamaya dikkat edilmeli, gerekirse gozleri agik tutulmalidir.

Bu uygulamay1 her giin giinde iki kez ya da en az bir kez yapmaya ¢alisin. Unutmamak

icin muhakkak hatirlaticilar koyun.
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GOZLERN KAPATILMASI, EL-KOL KASLARININ GERILIiP
GEVSETILMESI

Egzersize baglamadan 6nce sessiz ve sakin bir odaya geginiz.

Rahat bir sekilde oturabileceginiz bir sandalyeye oturarak ya da koltuga uzanarak
pozisyon aliniz ve asagidaki komutlar sirasiyla uygulayimiz.

Simdi, burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip agzinizdan verin.

Simdi nefes alirken el kaslarinizi yan sayfada bulunan sekil 2° deki gibi
gerin....gerin....birka¢ saniye daha durun(5 sn hem nefes alin hem gergin tutun) simdi
sekil 3’de goriildiigii gibi nefes vererek birakin el kaslarinizin ¢oziildiigiinii hissedin.
Her nefes verisinizde biraz daha gevsiyorsunuz, kollariniz gittik¢e gevsiyor, elleriniz ve
kollarmiz simdi tiimiiyle gevsedi, ¢ok agirlastilar, agirliklarini hissediyorsunuz ve hareket

ettirmek istemiyorsunuz. (Bu uygulamay1 gozleriniz acik bir sekilde de yapabilirsiniz)
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Sekil 3: El kaslarinin sikilarak gerdirilmesi Sekil 4: Sikilan el kaslarinin gevsetilmesi

Simdi nefes alirken kol kaslarmizi yan sayfada bulunan sekil 4’ deki gibi yukari
kaldirarak avug iglerinizi sikarak gerin, gerin 5 saniye hem nefes alip hem kol kaslarinizi
gerin, simdi sekil 5°de goriildiigi gibi nefes vererek gerginliginizi birakin kol kaslarinizin
¢Oziildiigiinii hissedin.

Her nefes verisinizde biraz daha gevsiyorsunuz, kollariiz gittikge gevsiyor, elleriniz ve
kollariniz simdi tiimiiyle gevsedi, ¢ok agirlagtilar, agirliklarini hissediyorsunuz ve hareket

ettirmek istemiyorsunuz. (Bu uygulamay1 gozleriniz acik bir sekilde de yapabilirsiniz
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Sekil 4: Kol kaslarinin gerilmesi Sekil 5: Kol kaslarinin gevsetilmesi

OMUZ VE BOYUN KASLARININ GERILIiP GEVSETILMESI

Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alip 5 sn bekleyin agzinizdan yavasca
verin.

Simdi ellerinizdeki ve kollarinizdaki bu gevsekligi korumaya calisirken, bir yandan da
derin bir nefes alin ve omuzlariniz1 yan sayfada sekil 6’de goriildiigii gibi yukar1 dogru
kaldirarak omuz kaslarmizi gerin 5 sn daha gergin durun ve sekil 7°de goriildiigii gibi
birakin.

Gerginligin, omuzlarinizdan ve boynunuzdan uzaklagtigin1 hissedin ve bu sekilde sakin,

rahat ve derin derin nefes almaya devam edin

83



Y

Bu sekilde sakin, rahat ve derin derin nefes almaya devam edin
Kollariniz ve omuzlariniz dylesine gevsek ve agir ki.... oynatmak istemiyorsunuz
Dikkatinizi bu huzurlu ve rahat duyguya yogunlastirin nefesleriniz kolay ve diizgiin her

nefes verisinizde biraz daha rahatliyorsunuz.

Sekil 6: Omuz kaslarinin gerilmesi Sekil 7: Omuz kaslarinin gevsetilmesi

Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alip 5 sn bekleyin simdi yavasca
agzinizdan verin.

Simdi ellerinizdeki ve kollarinizdaki bu gevsekligi korumaya ¢alisirken, bir yandan da
derin bir nefes alin ve boynunuzu yan sayfada sekil 8’de goriildiigli gibi yukar1 dogru
kaldirarak boyun kaslarinizi gerin 5 sn daha gergin durun ve sekil 9’da goriildiigii gibi

birakin.
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Gerginligin , boynunuzdan uzaklastigini hissedin ve bu sekilde sakin, rahat ve derin derin
nefes almaya devam edin
Dikkatinizi bu huzurlu ve rahat duyguya yogunlastirin nefesleriniz kolay ve diizgiin her

nefes verisinizde biraz daha rahatliyorsunuz.

L N

24
"

Sekil 8: Boyun kaslarinin gerdirilmesi Sekil 9: Boyun kaslarinin
gevsetilmesi
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GOGUS ve KARIN KASLARININ GERILiP GEVSETILMESI
» Simdi derin bir nefes alin ve sekil 10°da gorildiigii gibi gogsiiniizde tutun 5 sn
bekleyerek gogsiinlizdeki kaslarin gerildigini fark edin, kaslarinizi gergin tutun ve simdi
ve sekill1’de goriildiigii gibi birakin.
» Derin ve rahat bir sekilde nefes alip vermeye devam edin

» Gogis kaslarmizin gerginliklerini atip gevsediginizi hissedin

Sekil 10: Gogiis kaslarimin gerilmesi  Sekil 11: Gogiis kaslarinin gevsetilmesi

» Simdi dikkatinizi karniniza yoneltin..............

» Burnunuzdan derin bir nefes alip, sekil 11°de goriildiigii gibi karninizda tutun 5 sn kadar
tutun, karin kaslarmzin iyice gerildigini fark edin ve simdi agzinizdan nefesinizi
verirken, sekil 12°de goriildiigi gibi bu kaslarinizi1 da nefes vererek birakin karin

kaslarmizin iyice gevsedigini hissedin
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Sekil 11: Karin kaslarinin gerilmesi Sekil 12: Karin kaslarinin

gevsetilmesi
KALCA KASLARININ GERILiP GEVSETILMESI

» Her nefes alisinizda bu nefesin biitiin bedeninizi doldurdugunu hissedin.
» Her nefes alisinizda bu nefesin biitiin bedeninizi doldurdugunu hissedin.
» Her nefes verisinizde de bedeninizin merkezinden sicak ve rahat bir duygu yayiliyor.
» Simdi dikkatinizi kalcalarinizdaki kaslara yoneltin.
»  Derin bir nefes alip, bacaklarinizi birlestirerek kalga kaslar1 sekilde 13’de goriildiigii gibi
5 sn gerin... nefesinizi tutun ve kaslardaki gerginligi siirdiiriin ve simdi de birakin, kalga

kaslariniz iyice gevsesin ve oturdugunuz yerde iyice yayilsin.
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Sekil 13: Kalga kaslarinin gerilmesi

AYAK VE BACAK KASLARININ GERILiP GEVSETILMESI
Simdi de bacaklarinizi gevsek tutarak, ayaklarinizi sekil 14°de goriildiigii gibi 6ne dogru
uzatin ve ayak parmaklarinizi da biikiin ve 5 sn boyunca kaslarinizi gerin, gerin ve simdi
birakin, ayak parmaklarimizi diizeltin ve sekil 15°de goriildiigli gibi tamamen
gevsemelerine izin verin, ayaginizdaki gerginligin kayboldugunu hissedin.
Bu kaslarin gerildigini fark edin ve simdi nefesinizi verirken bu kaslar1 da birakin ve

gevsemelerine izin verin ne kadar rahatladiklarina dikkat edin
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Sekil 14: Ayak kaslarinin gerilmesi Sekil 15: Ayak kaslarinin gevsetilmesi

Simdi de bacaklarinizdaki kaslar1 kasin. Sekil 16°da goriildiigl gibi bacaklarinizi uzatin
ve bu kaslarin gerildigini fark edin, 5 sn bekleyin ve simdi nefesinizi verirken...bu kaslar1

sekil 17°de goriildiigii gibi birakin ve gevsemelerine izin verin ne kadar rahatladiklarina
dikkat edin.
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Sekil 16: Bacak kaslarinin gerilmesi Sekil 17: Bacak kaslarinin gevsetilmesi
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YUZ KASLARININ GERILIP GEVSETILMESI
Simdi derin bir nefes alirken, yiiziiniizdeki kaslar1 sekil 18’de goriildiigi gibi gerin,

yiizliniizii iyice burusturun, kaslarinizi ¢atin, ¢enenizi kasin, yliziiniizdeki biitiin kaslar1 5
sn boyunca gerin.

Simdi bir seferde nefesinizi vererek, yiizliniizdeki biitiin kaslar1 sekil 19’a goriildiigi gibi
gevsetin,

Yiiziiniizdeki derinin yayildigini ve diizeldigini fark edin

Gozlerinizin ¢evresindeki kaslarin gerginlikten kurtuldugunu fark edin

Gevsekligin ve rahatligin yanaklarinizdan asagi, ¢enenize dogru siiziildiigiinii hissedin.

Yiiziiniizdeki bu sakin ve gevsek duygudan zevk alin.
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Sekil 18: Yiiz kaslarinin gerilmesi Sekil 19: Yiiz kaslarinin gevsetilmesi
BEDENDEKI TUM KASLARIN GEVSEMESI

Simdi de derin bir nefes alirken, biitiin bedeninizi kasin. Kollarinizi, omuzlarinizi,

gbogsilinlizii, karnmmzi, kalcalarinizi, bacaklarmizi  ve ayaklarmizi, hepsini

kasm......kasm.....ve birakin. Tiim bedeninizdeki kaslar1 birakin gevsesinler.

Derin derin sakin bir sekilde, nefes alip vermeyi siirdiiriin.

Her nefes veriste, bedeninizdeki tiim kaslarin biraz daha gevsedigini fark edin

Yiizlinliz, alniniz, g¢eneniz, boynunuz, omuzlarimiz, kollarmiz, gogsiiniiz, karniniz,

kalgalariniz, bacaklariniz, ayaklariniz, bedeninizin tiimii biiyiik bir rahatlik i¢cinde 1yice

gevsemis durumda.
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Simdi yeniden dikkatinizi, nefes alip verisinize yogunlastirin,

Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip, agzinizdan verin

Alip verdiginiz her nefeste, bedeniniz ve zihniniz gittik¢e sakinlesiyor

Her nefes alip veriste biraz daha gevsiyorsunuz. O kadar giizel bir duygu ki kipirdamak
istemiyorsunuz

Tiim kaslariniz gevsek ve rahat. Nefesleriniz sakin ve diizglin

Biitiin bedeninizin sakin ve agir oldugunu hissediyorsunuz, bedeniniz gevsemekten
olduk¢a hosnut

Bedeninizdeki her kasin ne kadar gevsek bir hale geldigini hissedin, ¢ok derin bir
gevseklik durumu igindesiniz yavas ve sakin bir sekilde nefes alip vermeye devam edin.
Tiim dikkatinizi bedeninizin her yanindaki bu ilik duyguya ve huzurla nefes alip
veriginize yoneltin, nefes alin ve birakin, tamamen sakin ve gevseksiniz.

Diisiinceleriniz bagka yerlere kayiyorsa, dikkatinizi yeniden bu huzur duygusu ve
nefesleriniz lizerine getirin. Eger isterseniz nefes alip verislerinizi 1..., 2... seklinde
sayabilirsiniz....1..,2...,1.., 2.....

Simdi bir siire daha, bu gevseklik durumunun yarattigi duygu ve doyumlar1 gézden
gecirin, bu duygular1 daha sonra da hatirlayabilmek icin, belleginize yerlestirdiginizden
emin olun

Simdi de yavas yavas eski uyaniklik durumuna donmeye baslayin, gézleriniz hala kapali.
El ve ayak parmaklarmmizi yavas yavas oynatin, kollarinizi ve bacaklarimizi hafifce
oynatin, basinizi bir yandan, diger yana cevirin yavasca bedeninizi hareket ettirin.

Simdi hig¢ acele etmeden gozlerinizi a¢in ve yine derin bir nefes alin ve birakin.

Bu siirecten yavas yavas ¢ikin ki bedeniniz vites degistirme sansina sahip olsun, yavasca
ayaga kalkip gerinerek bedeninizin normal aktivite diizeyine donmesine yardimci
olabilirsiniz

Artik tiimiiyle uyaniksiniz ama yine de sakin ve gevseksiniz. Bedeniniz enerji dolu,

giinliik islerinize devam etmek i¢in hazirsimniz.”
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