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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagat) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmigtir. ®
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Oguzhan FIRAT

i isanststii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lligskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil sire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildidi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybntemlerle korunmamisg ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigsmaninin énerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun gériigii lzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
ayr asmamak lizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya glivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansustii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansisti tezlere iligkin gizlilik karari ise,
ilgili kurum ve kurulugun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii lizerine iiniversite yénetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari
cergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérigii lizerine enstitii veya fakiilte
ybnetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Firat O, Yetiskin Epilepsi Hastalarinda Kronik Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik
Eczacilik Programi Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alismada yetigkin epilepsili
hastalara sunulan kronik bakim kalitesi tespit edilerek hastalara yeterli diizeyde
sunulamayan bakim hizmetlerinin meydana getirecegi potansiyel risklere yonelik
klinik eczacilik hizmetlerinin tanimlanmasi ve bu hizmetlerin hasta sonuglari
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calisma Subat 2022-Haziran
2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Noroloji Poliklinigi'nde,
prospektif olarak dort donemde yiriitiilmiistiir. Birinci donemde (3 ay) kalite
indikatérleri (K1) kontrol listesi ile 162 hastanmn bakim kalitesi gézlemsel olarak tespit
edilmis ve ikinci donemde uzman panel tarafindan kalite indikatorlerine
uyumsuzluktan dolayr olusabilecek potansiyel risklere yonelik klinik eczacilik
hizmetleri tammlanmgtir. Ugiincii dénemde (12 ay) ise 154 hastaya klinik eczacilik
hizmetleri uygulanmis ve ndbet sikhigi, tedaviye uyum (ilag¢ Uyumunu Bildirim
Olgegi, IUBO), epilepsinin hasta iizerindeki etkisi (Personal Impact of Epilepsy Scale,
PIES), yasam kalitesi (Quality of Life in Epilepsy, QOLIE-10) ve depresyon (Hasta
Saglik Anketi, PHQ-9) meydana gelen degisim 6 aylk takip siiresince
degerlendirilmistir. Dordiincii donemde (3 ay), kalite indikatdrleri kontrol listesi
hekimlere aktarilmig, 162 hasta i¢cin uyum oranlar1 tekrar Olgiilmiistiir. Birinci
donemde, en yiiksek uyum oranlar1 Ki-1a ve Ki-10, en diisiik uyum oranlar1 ise Ki-7,
Ki-8 ve Ki-9°da tespit edilmistir. Uzman panel toplantisinda tedaviye uyum, yan etki
izlemi, yasam tarz1 ve yasam kalitesine yonelik hasta egitimi planlanmustir. Ugiincii
donemde hastalarmn nobet sikligi, {UBO, PIES VE QOLIE-10 puanlarinda anlaml
iyilesmeler tespit edilmistir (p<0,001). Dérdiincii ddnemde, Ki-2a (p=0,032), Ki-3d
(p=0,012), Ki-4 (p=0,001) ve Ki-5 (p=0,002) kalite indikatdrlerine uyum oranlarmin
anlamh diizeyde arttig1 gézlemlenmistir. Bu ¢alisma epilepsili hastalara sunulan rutin
bakim hizmetlerinin kalite indikatorlerine diisiik uyum gosterdigi ve potansiyel

risklere kars1 gelistirilen klinik eczacilik hizmetlerinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi, epilepsi, hasta egitimi, klinik eczaci, yagsam

kalitesi
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ABSTRACT

Firat O, Assessment of Quality of Chronic Care in Patients with Epilepsy,
Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Clinical Pharmacy
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2024. The aim of this study was to assess the
quality of chronic care provided to adult patients with epilepsy, identify clinical
pharmacy interventions for potential risks arising from inadequately delivered care
services, and evaluate the impact of clinical pharmacy services on patient outcomes.
The study was conducted prospectively in four phases between February 2022 and
June 2023 at the Neurology outpatient clinics of Hacettepe University Hospitals. In
the first period (3 months), the quality of care of 162 patients was determined
observationally with the quality indicators (QI) checklist and in the second period,
clinical pharmacy services were defined by the expert panel for potential risks that
may occur due to non-adherence with quality indicators. In the third period (12
months), 154 patients received clinical pharmacy services and the changes in seizure
frequency, medication adherence (Medication Adherence Reporting Scale, MARS),
personal impact of epilepsy on the patient (Personal Impact of Epilepsy Scale, PIES),
quality of life (Quality of Life in Epilepsy, QOLIE-10) and depression (Patient Health
Questionnaire, PHQ-9) were evaluated during the 6-month follow-up period. In the
fourth period (3 months), the QI checklist was provided to physicians and adherence
rates were re-assessed for 162 patients. In the first period, the highest adherence rates
were observed in QI-1a (96.3%) and QI-10 (100%), while the lowest compliance rates
were found in QI-7, QI-8, and QI-9. The patient education on treatment adherence,
side effect monitoring, lifestyle, and quality of life was planned as part of the clinical
pharmacy services during the expert panel meeting. Significant improvements were
detected in seizure frequency, MARS, PIES, and QOLIE-10 scores during the third
period (p<0.001). In the fourth period, it was observed that the rates of adherence to
QI-2a (p=0.032), QI-3d (p=0.012), QI-4 (p=0.001) and QI-5 (p=0.002) significantly
increased. This study shows that routine care services have low adherence to QIs, and

the importance of clinical pharmacy services developed against potential risks.

Key words: Clinical pharmacy, epilepsy, patient education, quality of care, quality of

life
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1. GIRIS

Epilepsi, epileptik nobetler olusturmak icin kalici bir yatkinlik ile
karakterize, her yastan ve etnik kokenden bireyleri etkileyen en yaygin ndrolojik
hastaliklardan biri olarak tanimlanmaktadir (1). Epilepsi yiikii, 6zellikle epilepsili
hastalarin %90'inin yasadig1 gelismekte olan iilkelerde bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir (2). Kalite dlgiitleri kilavuzlar, kanita dayali tip ve en iyi
uygulama konsensuslari kullanilarak olusturulmaktadir. Kalite 6l¢iimleri, mevcut
tibbi bilgilerle tutarli olarak saglik hizmetlerinin ne siklikla saglandigiin
degerlendirilmesini saglamaktadir (3). Kalite Ol¢iitlerine sunulan uyumun diizeyi
ile bakim kalitesi ve saglik sonuglar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bu
nedenle, kronik hastaligit bulunan hastalara sunulan bakim kalitesinin
degerlendirilmesi hastaligin tedavisi siiresince 6nem tasimaktadir (4).

Epilepsi tedavisinde kalite indikatorlerinin belirlenmesine ydnelik ilk
olarak 2007 yilinda epilepsi tedavisinde eksiklikleri belirlemek ve bakim kalitesini
iyilestirmek amaciyla Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of Disease
Control and Prevention, CDC) tarafindan finanse edilerek 5 ana bashg (Ilk
Nébetin Degerlendirilmesi, i1k Teshis ve Tedavi, Kronik Epilepsi Bakim1, Kadimlar
icin Kronik Epilepsi Bakimi, Hasta Tarafindan Olusturulan Kalite Gostergesi
Aciklamalari) igeren Epilepsi Tedavisinde Kalite indikatérleri (Quality Indicators
in Epilepsy Treatment, QUIET) olusturulmustur (5). Sonraki yillarda ise
QUIET’in, saglik hizmetleri sistemlerinde epilepsi bakiminin kalitesindeki
bosluklarin belirlenmesi ve epilepsili yetiskinlere sunulan bakimi iyilestirmek igin
kullanilabilecegi belirtilmistir (6). Amerikan Noroloji Akademisi (American
Academy of Neurology, AAN) ise 2017 yilinda son olarak epilepsi tedavisinde 6
adet kalite indikatorii (Epilepsili Cocuk Dogurma Potansiyeli Olan Kadinlara
Yonelik Danigmanlik, Direngli Epilepsi Hastalar1 i¢in Kapsamli Epilepsi Bakim
Merkezi Sevk veya Tartisma, Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi
Degerlendirmesi, Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi Sonucu, Epilepsili
Hastalarda Depresyon ve Anksiyete Taramasi, Nobet Sikligi) tanimlamistir (6).

Epilepsi kalite ol¢timleri, klinik degerlendirmeleri standart hale getirmek
ve tedavi planmi gézden gecirmeye yardimci olmaktadir. Epilepsili hastalarda

klinik degerlendirme, nobetlerin sikligi, siddeti ve siiresi, komorbiditeler ve



tedavinin yan etkileri ile tedaviye uyumun degerlendirilmesi gibi ana hatlardan
olugsmaktadir (7). Ancak Olgiitler arasi farklar olsa da (6rnegin ndbet sikliginin
degerlendirilmesi yiliksek iken depresyon taramasinin diisiik olmasi) kronik
epilepsi bakiminda kalite indikatorlerine uyum genel olarak diisiik olarak
raporlanmaktadir (8, 9).

Eczacmin rolii, ilag dagitimindan hasta bakimina, hasta danismanligina,
saglik egitimciligine ve toplum hizmetinden klinik uygulamaya kadar cesitli
sorumluluklar1 icerecek boyutlarda yillar iginde gelismistir (10). Klinik eczacilik
hizmetlerinin diger bir¢ok hastalikta hastalarin klinik sonuglarini iyilestirmede
etkili oldugu bilinmektedir (11-13). Klinik eczaci tarafindan verilen egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin epilepsili hastalarin yasam kalitesi ve tedaviye uyum
iizerinde olumlu etkileri oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmektedir (11, 14).

Literatiirde epilepsili hastalarin bakim kalitesini degerlendirmeyi
amaglayan az sayida, retrospektif metodolojiye sahip ve herhangi bir girisim
icermeyen dosya inceleme ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada ayaktan tedavi
alan epilepsili hastalara sunulan bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve tespit
edilen tedaviye iliskin kriterlere uygun olmayan durumlarin ise egitim ve
danismanlik hizmeti ile azaltilmasi veya iyilestirilmesi amag¢lanmaktadir. Ayrica,
kalite indikatorlerine uyumsuzluktan dolay1r meydana gelen tedavi bosluklarinin
klinik eczacilik hizmetleri ile azaltilmasinin epilepsili hastalarin klinik sonuglari

iizerine etkisinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Aganist
Epilepsy, ILAE) epilepsiyi en az 24 saat arayla en az iki provoke edilmemis nobet, bir
provoke edilmemis ndbet ve gelecek 10 yil i¢inde meydana gelen iki provoke
edilmemis ndbetten sonra genel tekrarlama riskine benzer (en az %60) baska nobet
olasilig1 veya bir epilepsi sendromunun tanimlanmasi durumu olarak tanimlamaktadir
(15). Ayrica epilepsi, epileptik nobetler olusturmaya yonelik kalict bir yatkinlik ve
buna bagl bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglarla karakterize norolojik bir bozukluk
olarak da tanimlanmaktadir. Epileptik nobetler ise beyinde anormal nodronal
aktiviteden kaynaklanan biling kaybi, kas sertligi, sarsint1 ve aura gibi objektif ve/veya

subjektif semptomlarin goriildiigi gecici degisikliklerdir (16).
2.1. Epilepsi ve Nobet Tipleri

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi, epilepsi ve nobetlerin siniflandirilmasi
amaciyla, nobet tipi, epilepsi tipi ve epilepsi sendromlarini igeren bir siniflandirma
sistemi gelistirmistir. Bu sisteme gore ndbetler, fokal baslangigli, jeneralize baslangiglt
ve baslangici bilinmeyen olmak iizere lic ana grupta siniflandirilmaktadir. Epilepsi
tipleri ise fokal, jeneralize, fokal ve jeneralize kombinasyonlu epilepsiler ve
bilinmeyen epilepsiler olarak dort baslikta incelenmektedir (17). Epilepsi sendromu,
ndbet tipleri, elektroensefalogram bulgulari, radyolojik goriintiileme sonuglari ve diger
ozellikleri (nobet baslangicindaki yas, eslik eden hastaliklar, nobet tetikleyicileri,
etiyoloji ve prognoz) icerebilen ve genellikle birlikte ortaya c¢ikan belirli klinik
Ozelliklerin yer aldig1 bir biitiinii ifade etmektedir. Epileptik nobetleri olan bir hastada
sendroma (juvenil miyoklonik epilepsi gibi) yonelik tan1 koymak ideal olarak
belirtilmektedir. Hastada nobet ve epilepsi tipinin ve epilepsi sendromunun iyi
tanimlanmasinin, tedavi i¢in uygun bir yonetim stratejisi olusturulmasinda énemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir (18).

Fokal nobetler, serebral korteksin kiiciik bir bolgesinde veya serebrumun daha
derin bir yapisinda meydana gelen nobetler olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi
Epilepsi ile Miicadele Dernegi’nin siniflandirmasina gore fokal ndbetler bilincin
korundugu, bilincin bozuldugu, fokal bilateral tonik-klonik ndbetler olmak iizere {i¢

ana alt kategoride siniflandirilmaktadir (19). Bilincin korundugu fokal nébetlerde (eski



adiyla basit parsiyal ndbet) tipik olarak klonik aktivite ve deja-vu hissi, panik ve gorsel
haliisinasyonlar gibi belirti ve semptomlar hastalar tarafinda hatirlamakta ve hastalarin
cevre farkindaligi korunmaktadir. Ancak bu ndbetler bilincin bozuldugu fokal
nobetlere veya bilateral tonik-klonik nobetlere doniisebilmektedir. Bilincin bozuldugu
fokal nobetlerde (eski adiyla kompleks parsiyel nobet) ise otomatizmalar (agiz
sapirdatma, el vurma, sirtiistii pozisyondan yiiziistli pozisyona donme gibi) ve ¢evre
farkindaliginin kaybolmasi gibi nobet 6zellikleri goriilmektedir. Fokal bilateral tonik-
klonik nobetlerde ise bilincin bozuldugu veya korundugu fokal nobetlerden hastanin
cevre farkindaligiin olmadigi ve amnezi halinde oldugu tonik klonik nobetlere gegis
s0z konusudur (20).

Jeneralize baglangicli nobetler beynin her iki yarim kiiresini de etkileyen,
motor ve motor olmayan ndbetler olmak iizere iki kategoride incelenmektedir. Motor
nobetler tonik-klonik nébetler, klonik, tonik, miyoklonik, miyoklonik-tonik-klonik,
miyotonik-atonik, atonik ve epileptik spazmlar1 icermektedir. Motor olmayan ndbetler
tipik, atipik, miyoklonik ve gbz kapagi miyoklonisini igermektedir (19).

Fokal epilepsiler her yasta ortaya ¢ikabilen, yaygin olarak lokasyona spesifik
auralarin goriildiigi ve bilincin bozuldugu/korundugu ve fokalden bilateral tonik
klonik nobetlere neden olan epilepsilerdir. Travmatik beyin hasarit ve santral sinir
sistemi enfeksiyonu risk faktorlerine fokal epilepsilerde rastlanabilmektedir.
Jeneralize epilepsiler, absans, miyoklonik, tonik-klonik ve nadiren atonik ve tonik
nobetlerle karakterize olan epilepsilerdir. Genellikle ¢ocukluk, addlesan ve geng
yetigkinlik doneminde ortaya cikan jeneralize epilepsiler travmatik beyin hasari,
santral sinir sistemi enfeksiyonu gibi risk faktorlerinde bagimsiz gelismektedir.
Kombine jeneralize ve fokal epilepsiler ise her iki kategoriden nobet tipi ve
ozelliklerine sahip olabilen ve genellikle ¢ocukluk caginda goriilen epilepsilerdir.
Bilinmeyen epilepsiler ise her yas grubunda ortaya ¢ikabilen ve tonik-klonik ndbetlere

neden olan epilepsilerdir (18).
2.2. Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi, norolojik hastaliklar arasinda kiiresel hastalik yiikiinde ti¢iincii sirada
yer almakta ve diinya genelinde 65 milyon insani etkilemektedir (21). Bir meta analize

gore epilepsi prevalansi 1.000 kisi basina 6,4 vaka ve yillik insidans 100.000 kisi-yili



basima 67,8 vaka olarak tespit edilmistir (22). Ancak prevalans ve insidans ¢aligmalar1
cografi bolgeler arasinda farkliliklar, ¢aligmalar arasinda metodolojik farkliliklar,
ozellikle epilepsili hastalar i¢in siklikla yasanan problemlerden biri olan sosyal
damgalama varlig1 ve tanisal problemlerden etkilenmektedir (16).

Epilepsi insidansinin genellikle daha geng yas gruplarinda (6rnegin, bebeklik
ve erken ¢ocukluk déonemi) ve daha yasl yas gruplarinda (6rnegin, 50-60 yas {istii) en
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (22). Yasamin ilk yillarinda, epilepsi insidansi
100.000 kisi basina 86 iken bu oran, 30-59 yas arasi kisilerde yaklagik 23-31'e
diismekte, 85 yas iistii yas gruplarinda ise 100.000 kisi bagina 180'e kadar artmaktadir.
Cocuklarda, epilepsi insidansinin yasamin ilk yilinda en yiiksek seviyede oldugu ve
10 yasina gelindiginde yetigskin seviyelerine yaklastigi tespit edilmistir (22-24).
Cinsiyetler arasinda ise erkeklerde daha yiiksek epilepsi insidans1 ve prevalansi oldugu
gosterilse de bazi ¢alismalarda farklilik olmadigi da tespit edilmistir. Ancak bu
durumun bazi sosyokiiltiirel nedenlerden dolayr kadin hastalarin hastaligi
gizlemesinden kaynaklandig: diistintilmektedir (16, 25).

Epilepsili hastalar genel popiilasyona kiyasla 2-3 kat daha fazla erken 6liim
riski tasimaktadir. Epilepsi hastalarin oliim riski yas, epilepsi etiyolojisi ve
sendromlarina bagli olarak degiskenlik gostermektedir (26). Bir calismada yillik
mortalite oran1 epilepsili her 1.000 kisi bagina 19,8 6liim olarak tahmin edilmistir (27).
Mortalite orani cinsiyetler arasinda farklilik gdstermezken geng yetiskinlerde daha
yiiksektir. Diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise yiiksek gelirli iilkelere kiyasla
oliim orani daha yiiksek olarak bulunmustur (16, 27, 28). Epilepsi tanili hastalarda
meydana gelen dliimler, nébetlerin dogrudan etkilerinden (epilepside ani beklenmedik
oliim, status epileptikus, bogulma, motorlu arag¢ kazalari, diisme ve yanik gibi) veya
dogrudan olmayan etkilerinden aspirasyon pndmonisi, intihar ve nobet onleyici ilag
yan etkisi gibi kaynaklanmaktadir (16,29). Epilepsili hastalarda ani a¢iklanamayan
olim (sudden unexpected death in epilepsy, SUDEP), epilepsi hastalarmin yaklagik
%0,1’inde meydana gelen ve 6zellikle geng ve orta yas gruplarinda epilepsi ile iligkili
Olimlerin en 6nemli nedenidir (26, 30). Jeneralize tonik-klonik ndbetleri olan
hastalarin SUDEP riskinin olmayan bireylere kiyasla 10 kat fazla oldugu gosterilmistir.
Yilda iigten fazla jeneralize tonik-klonik nobet geciren hastalarin SUDEP riskinde 15,5

kat artis oldugu tespit edilmistir (31). Status epileptikus nedenli mortalite ise nedeni,



stiresi ve incelenen yas grubuna gore %4,6-39 oraninda degiskenlik gostermektedir

(26).
2.3. Patofizyoloji ve Etiyoloji

Tiim epilepsilerin altinda yatan genel patofizyolojik siirecin nodronal
hipereksitabilite ve hipersenkronizasyon oldugu belirtilmektedir. Nobet sirasinda az
sayida hipereksitabl néronlar anormal bir sekilde senkronize olarak ateslenmektedir.
Boylece normal membran iletkenliklerinin ve inhibitor sinaptik akimlarin bozulmasina
neden olarak bu asir1 uyarilabilirligin yayilimi ger¢eklesmektedir. Bu yayilim yalnizca
beynin bir bolgesinde lokalize olursa fokal nobetler meydana gelirken, fizyolojik
yolaklar sayesinde yayilarak beynin tiimiinde yayilirsa jeneralize ndbetler meydana
gelmektedir (32). Genel olarak, noronal hipereksitabilite, bir néronun uyarildiginda
depolarize olma ve desarj olma yatkinliginin artmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum birka¢ farkli mekanizmanin sonucu olarak meydana gelebilirken, genellikle
noronal membranlardaki voltaj veya ligand kapili iyon kanallarinin (potasyum-K*,
sodyum-Na®, kalsiyum-Ca?" ve klor-CI) sayisi, tiirii ve biyofiziksel 6zelliklerindeki
degisikliklerin 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir (33). Epilepsi ve nobetlerin
patofizyolojisi, birgok farkli ndbet bozuklugu tiiriinii aciklayacak sekilde gesitlilik
gosterse de genel olarak patogenezde glutamaterjik sinyalleme yoluyla eksitator ve
gamma aminobiitirik asit sinyalleme yoluyla inhibitér mekanizmalar arasindaki
dengenin bozulmas1 6nemli rol oynamaktadir (34).

Epilepsi yapisal (serebrovaskiiler hastalik, hipokampal skleroz gibi),
infeksiyoz (viral menenjit gibi), genetik (genetik jeneralize epilepsiler gibi), immiin
(anti Glutamik asit dekarboksilaz-65 antikor iliskili epilepsiler gibi), metabolik ve
bilinmeyen nedenler olmak iizere alti sinifta etiyolojik olarak incelenmektedir.
Epilepsi etiyolojisine bagli olarak farmakoterapiye yanit oranlar1 degiskenlik
gosterebilir. Ornegin hipokampal skleroz nedenli epilepsisi olan hastalarda
farmakoterapiye yanmit %11-25 arasinda iken, ndrosistiserkozisde bu oranin %70

iizerinde oldugu belirtilmektedir (17, 20).



2.4. Epilepsi Tedavisi

Epilepsi tedavisindeki temel amacg yan etki olmaksizin nébet kontroliiniiniin
saglamas1 oldugundan, tedavinin temelini nobet 6nleyici ilaglar (NOI) olusturmaktadir
(35). Dogru tan1 ve epilepsi tipinin belirlenmesinin ardindan hastaya ve 6zelliklerine
gore uygun NOI seciminin yapilmas1 énem tasimaktadir (36). Epilepsi tedavisinde
NOI secimi, etkinlik ve tolere edilebilirlik, ilag etkilesimleri ve teratojenite riski,
komorbiditelerin varligi, hasta tercihleri ve maliyetler géz oniinde bulundurularak
yapilmaktadir. Ayrica epilepsi veya nobet tipleri i¢cin uygun olmayan ilaglarin regete
edilmesini 6nlemek igin ¢esitli NOI etkinlik spektrumunun dikkate alinmasi
onerilmektedir. Ornegin karbamazepin, gabapentin ve lakozamid fokal baslangich
nobetlerde daha etkili dar spektrumlu NOI’ler iken klobazam, levetirasetam, lamotrijin
ve valproik asit hem fokal hem de jeneralize baslangighi nobetlerde etkili genis
spektrumlu NOI’ler arasinda gosterilmektedir (35).

Epilepsi tanis1 sonrasinda diisiik dozda NOI monoterapisi baglanmasi ve advers
olaylarm 6nlenmesi i¢in kademeli titrasyon gerekmektedir. Nobet kontrolii sunulana
kadar hastanin tolere edebildigi veya maksimum doza kadar NOI dozu
artirllabilmektedir. Optimal dozlarda nobetler devam ederse veya advers etkiler
yasanirsa tedaviye yeni bir NOI eklenebilmekte ve kademeli olarak ilk baslanan
tedavinin dozu azaltilabilmektedir (36). Bununla birlikte epilepsi yonetiminde birincil
olarak ndbet kontrolii ve ilag gilivenligi hedeflense de hastalara yasam tarzi
degisiklikleri de Onerilmektedir. Genel olarak epilepsili hastalarda yasam tarzi
degisiklikleri optimal tedavi uyumunun ve uyku kalitesinin saglanmasi, egzersiz ile
biligsel fonksiyon ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, nobet tetikleyicilerinin kontrol
edilmesi ve giivenlik 6nlemleri agisindan bilgilendirmelerini igermektedir (35). Ayrica
nobet tetikleyicilerine ek olarak bazi ilaglar ndbet esigini diisiirerek ndbetlere neden
olmaktadir. Nobet tetikleyicileri ve nobet esigini diisiiren ilaglar Tablo 2.1.°de
gosterilmektedir. Bu nedenle nobet tetikleyicilerinin bilinmesinin 6zellikle ndbet
siklig1 yiiksek epilepsili hastalar i¢in tedavide ilag dis1 yaklagimlarin kullanilmasini

destekleyecegi belirtilmektedir (37).



Tablo 2.1. Nobet tetikleyicileri ve nobet esigini diistliren ilaglar

Nobet tetikleyicileri

Stres Yasadisi ilaglar
Uykusuzluk Ates
Yorgunluk Infeksiyon
Tedaviye uyumsuzluk Gorsel uyaranlar
Uyku esnasinda nobet Kompleks uyaranlar
Menstriiasyon Dokunsal uyaranlar
Duygu-durum bozuklugu/degisikligi Agr
Alkol tiiketimi Yeme-i¢me diizeni degisimleri

Nobet esigini diisiiren ilaclar
Bupropiyon Metilfenidat, amfetamin tlirevleri
Trisiklik antidepresanlar Karbapenemler
Antipsikotikler Psodoefedrin, fenilefrin
Izoniazid Teofilin

Uygun NOI seciminde yas, cinsiyet, ¢ocuk dogurma potansiyeli, eslik eden
hastaliklar ve tolere edilebilirlik sorunlar1 gibi bireysel kosullar, diger yandan da nobet
tipi ve epileptik sendrom goz Oniinde bulundurulmalidir. Genellikle eslik eden
hastaliklar i¢in bir¢ok eszamanli ilag¢ kullanan yaslilarda ilag-ilag etkilesimi potansiyeli
olan ilaglardan miimkiin oldugunca kagmilmalidir (38). Yaslh hastalarda levetirasetam
gibi lineer farmakokinetik gosteren, ilag-ilag¢ etkilesimi diisiik ve tolere edilebilirligi
yiiksek NOI’lerin tercih edilmesi &nerilmektedir (35, 39). Ayrica bobrek veya
karaciger fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda doz ayarlamas1 yapilmasi advers etki
veya toksisitelerin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (38).

Epilepsi tedavisinde NOI kullanimiyla iliskili yan etkilerin yakin takip edilmesi
onerilmektedir. Ozellikle NOI kullanimina bagli yorgunluk, bas dénmesi, sinirlilik gibi
noropsikiyatrik yan etkiler siklikla raporlanan yan etkiler arasinda gosterilmektedir
(Tablo 2.2.) (1, 34, 40). Ancak, NOI kullanimiyla diger organ sistemlerinde de (6rn.
iskelet sistemi) yan etkiler meydana gelebilecegi gz oOniinde bulundurulmalidir.
Ayrica NOI’ler hem kendi aralarinda hem de eslik eden diger hastaliklar i¢in kullanilan
ilaglarla etkilesim riskine sahip oldugu i¢in etkinlik kayb1, yan etki siddetinde artis ve



toksisite riski etkilesim derecesine gore artmaktadir (20). Bu nedenle epilepsili
hastalarda ilag-ila¢ etkilesimlerinin degerlendirilmesi ve hastalara ilag-ilag

etkilesimleri ile ilgili bilgilendirilme yapilmas1 6nem tagimaktadir (9).

Tablo 2.2. Nobet 6nleyici ilaglarin yaygin yan etkileri

Nobet onleyici ila¢ Yan etkiler

Karbamazepin Sersemlik, bas donmesi, dengesizlik, ataksi, bulanik
gorme, diplopi, bulanti, hiponatraemi, asir1 duyarlilik

reaksiyonlari.

Fenobarbital Uyku bozuklugu, sedasyon, sersemlik, davranig
degisiklikleri, hiperaktivite, ataksi, tolerans, deri

dokiintiisi, bulanti.

Fenitoin Nistagmus, sersemlik, denge problemleri, ataksi,
bulanik gdérme, diplopi, asir1 duyarlilik reaksiyonlari,

gingival hiperplazi.

Valproik asit Tremor, bulanti, karmm agrisi, hiperammonemi,
hepatoksisite, pankreatit, trombositopeni, kilo alimi,

alopesi.

Lamotrijin Bas donmesi, ataksi, bulanik gérme, diplopi, insomnia,

asir1 duyarlilik reaksiyonlari.

Levetirasetam Sersemlik, halsizlik, irritabilite, agresyon, depresyon,
psikoz.
Okskarbazepin Sersemlik, bas donmesi, dengesizlik, ataksi, bulanik

gorme, diplopi, bulanti, hiponatraemi, asir1 duyarlilik

reaksiyonlari.

Topiramat Kognitif hasar, konsantrasyon ve konusma bozukluklari,
sersemlik, halsizlik, depresyon, psikoz, parestezi,

hipertermi, anoreksi, kilo kaybi, nefrolitiazis.

Zonisamid Anoreksi, kilo kaybi, somnolans, sinirlilik, bas agrisi,
uyku bozukluklari, bag donmesi, terlemede azalma,

pankreatit, major depresyon.
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Tablo 2.2. Nobet Onleyici ilaglarin yaygin yan etkileri (Devam)

Lakozamid Bas donmesi, bas agrisi, uyusukluk, c¢ift gorme,
kardiyovaskiiler anormallikler, deri dokiintiisii, kalp

hasari, psikolojik semptomlar ve intihar riski.

Gabapentin Ajitasyon, depresyon, iirperti hissi, bas agrisi, bulanti-

kusma, bas donmesi ve ates, kilo alimu.

Pregabalin Ajitasyon, depresyon, iirperti hissi, bas agrisi, bulanti-

kusma, bas donmesi ve ates, kilo alimu.

Klonazepam/Klobazam Sersemlik, bas donmesi, ataksi, nistagmus, dizartri,

somnolans.

Ozel hasta gruplarinda (gebe hastalar, dogurma potansiyeli olan kadin hastalar
gibi) ila¢ tedavisinden kaynaklanabilecek sorunlarin 6nlenmesi de 6nem tagimaktadir.
Ornegin, dogurganlik potansiyeli olan kadin hastalarda oral kontraseptif kullaniminin
sorgulanmasi ve kullanilan NOI ile etkilesiminin degerlendirilmesi, dogum kontrol
yonteminin basarisi lizerinde etkili olmaktadir (36). Ayrica dogurganlik donemindeki
kadin hastalarda valproik asit gibi teratojenite riski yiiksek NOI’lerin kullanimi
potansiyel fetiis hasarin1 6nlemek amaciyla 6nerilmemektedir. Gebe hastalarda NOI
kullanimu ile ilgili bir diger sorunun ise gebelik boyunca farmakokinetik degisimlerden
dolay1 serum NOI diizeyindeki dalgalanmalar oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
gebelik doneminde klirensi degisim gosteren lamotrijin, okskarbazepin, levetirasetam,
karbamazepin gibi NOI’lerin serum kan diizeylerinin periyodik olarak takip edilmesi
ve gerekirse doz ayarlamasi yapilmasi 6nerilmektedir (20).

Kronik hastaliklarin yonetiminde etkili 6z yonetim stratejileri i¢in hasta egitimi
biiyiik bir 5neme sahiptir. Oz ydnetim programlari ve hasta egitimleri epilepsi yonetimi
ve tedavisine odaklanmaktadir (41). Epilepsili hastalar i¢in egitim gereksinimleri

asagidaki gibi belirtilmektedir (42).

e Epilepsi ve nobetler ile ilgili bilgiler
e Tedavi ve yoOnetim (tedavi secenekleri, ilaglar, cihazlar, cerrahi, diyet
degisiklikleri, yan etkiler, tedavinin kesilmesi, ndbet tetikleyicileri, ilaglarla

iliskili intihar diistincesi riski, diger yonetim stratejileri)



11

e QGiivenlik (risk degerlendirmesi, nobet ilk yardim, yaralanmayi Onleme,
yaralanmay1 6nlemek i¢in ekipman)

e Mortalite riskleri (SUDEP, status epileptikus, ndbete bagli yaralanma, intihar)

e Saglikli yasam tarz1 (genel saglik, uyku, yorgunluk, fiziksel egzersiz)

e Olas1 komorbiditeler (ruh sagligi, bilissel, nérolojik, somatik)

e Sosyal kaygilar (yeni arkadaslar edinme, sosyal ortamlarda nobet gegirme,
bagkalarina anlatma, aile yiikii, damgalanma, istihdam, bagimsiz yasam)

e Duygusal tepki (stres yonetimi)

e Mevcut bilgi ve toplum kaynaklar1 (internet siteleri, yerel kaynaklar, toplum

kuruluslari, saglik hizmeti saglayicilar)

2.5. Epilepsili Hastalarda Tedaviye Uyum

Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu, “bir hastanin ilag alma konusundaki
davranisinin, tedavi saglayicisinin tavsiyeleriyle ne ol¢iide uyumlu oldugu” olarak
tanimlamaktadir (43). Nobet kontroliiniin kaybedilmesine neden olabilecek en 6nemli
sorunlardan biri olan NOI tedavisine uyumsuzluk oraninin literatiirdeki bazi genis
poplilasyona sahip calismalarda %26-39 oldugu belirtilmektedir (44, 45). Epilepsili
hastalarda NOI tedavisine uyumsuzlugun yiiksek nobet, status epileptikus, acil servise
basvuru sayisi, 6liim riski ve yiiksek maliyet ile iligkili oldugu tespit edilmistir (46).

Tedaviye uyumu 6l¢gmek i¢in dogrudan (serum diizeyi 6l¢iimii gibi) ve dolaylt
yontemler (uyum Olcekleri, tablet sayimi, eczaneden ilag¢ alim zamani gibi)
kullanilmaktadir (47). Ancak bu yontemlerin her birinin c¢esitli avantajlar1 ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ornegin serum diizeyi dl¢iimii objektif olmasmmn yani
sira pahal1 ve bireyler arasi degiskenlik gosterebilirken uyum olcekleri subjektif, kolay
uygulanabilir, ucuz ve tedaviye uyumsuzlugu nedensel olarak sorgulayabilmektedir
(48).

Tedaviye uyum dinamik ve zaman igerisinde dalgalanmalar gosteren
davraniglardan olusmaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam tarzlari ve psikososyal
yonleri degerlendirilerek tedaviye uyumsuzluga neden olan faktorlerin belirlenerek
¢oziilmesi daha akilei bir yaklasim haline gelmistir (49). Diinya Saghk Orgiitii,
tedaviye uyum iizerinde etkili olan sosyoekonomik, saglik sistemi ile ilgili, durumla

iliskili, tedavi iliskili ve hasta iligkili faktorler olmak {izere bes boyut belirlemistir
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(Tablo 2.3.) (50). Ayrica epilepsili hastalarda tedaviye uyumsuzluga neden olan ‘NOIi
dozunun atlanmas1’ ile nobet olaymin meydana gelmesi arasinda yiiksek bir iligki
bulunmustur (46). Son yillarda yapilan bir anket calismasinda epilepsili hastalarin
%21’inin NOI kullamimimi unuttuklarindan dolay1 tedavide uyumsuzluk tespit
edilmistir. Ayrica NOI’leri daha uzun siire kullanan hastalarda ve daha fazla sayida
giinlik doz ve giinde alinan tablet sayisina sahip ila¢ rejimlerinde tedaviye
uyumsuzluk tespit edilmesinin daha muhtemel oldugu belirtilmektedir. Tedaviye
uyumu etkileyen diger faktorler arasinda ise hafiza giicliikleri, maliyet ve ilaca erigim
problemleri, duygu-durum, ilag yan etkileri, polifarmasi ve komorbidite yer almaktadir
(42, 51).

Epilepsili hastalara sunulan egitim modellerini igeren bazi ¢alismalarda
epilepsili hastalara sunulan egitimler ile tedaviye uyum ve ndbet kontroliiniin
artirlldig gosterilmistir (2, 52). Eczac tarafindan epilepsili hastalara yonelik egitim
ve damigmanlik miidahalelerini iceren calismalarda tedaviye uyumun artirildigi ve
egitim miidahalelerinin bir sonucu olarak ndbet sikliginda azalma ve yasam kalitesinde

artis gézlendigi bildirilmistir (53, 54).
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Tablo 2.3. Epilepsi tedavisine uyumu etkileyen faktorler ve miidahaleler

Faktorler
Sosyoekonomik
faktorler

Saghk sistemi ile

ilgili faktorler

Durumla iliskili

faktorler

Tedavi ile iliskili

faktorler

Hasta ile iliskili

faktorler

Ornekler

Yiiksek maliyet, hastaliga karsi
yerel inanglar.

Diizensiz ila¢ tedarigi, hasta-

hekim iletigsimsizligi.

Hatirlama problemleri, O6nceki

tedavide basarisizlik, yiiksek
nobet siklig1.
Karmagik  tedavi  rejimleri,

ilaclarin nasil alinacagina iliskin
talimatlarin yanlis anlasilmasi;

advers etkiler.

Taniya inanmama, ilag almay1
reddetme, bagimlilik korkusu,
teshisten siiphe duyma, ilaglarin
gerekliligi konusunda belirsizlik,
ilag  rejiminin  karmasiklig1
konusunda endise, damgalanma

¢ekincesi.

2.6. Epilepsili Hastalarda Yasam Kalitesi

Miidahaleler

Sosyal destek saglanmasi.

Diizenli ve kesintisiz ilag
tedarigi, saglik
profesyonellerine tedaviye
uyum ile ilgili egitimler

verilmesi.

Ila¢ kullanim1 konusunda
egitim, hatirlatic

kullaniminin onerilmesi.

Tedavi rejiminin
basitlestirilmesi, ilag
kullanim1 konusunda
egitim, egitim
materyallerinin kullanimu.
Davranigsal ve
motivasyonel  miidahale,

tedaviye uyum egitimi,

psikolojik ihtiyacglarin

degerlendirilmesi.

Epilepsili hastalarin biiylik bir boliimiinde epilepsi omiir boyu siiren bir
hastalik olarak seyretmektedir. Epilepsili hastalarmn stirekli nobet riski altinda

olduklarinin farkinda olmasi, yan etkileri olabilen ilaglar1 giinliik olarak almak zorunda
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olmasi, biligsel veya psikiyatrik sorunlar nedeniyle egitim hizmetlerine erisim ve is
bulma zorluklarinin olmasi gibi durumlardan dolay1 bu hastalarin yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (55). Ayrica depresyon, anksiyete, psikoz, dikkat
bozukluklari, obsesyon, kisilik bozukluklari, agresyon ve intihar egilimi gibi
psikiyatrik komorbiditelerin epilepsili hastalarda sik goriilmesinin de yasam kalitesi
iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Epilepsili hastalarda goriilen bu
komorbiditeler psikososyal faktérlerin yani sira epilepsinin dogas1 ve NOI’lerin advers
etkilerinin (6rnegin, levetirasetam, klobazam, topiramat, zonisamid ile néropsikiyatrik
advers etkiler) bir sonucu olarak meydana gelmektedir (56, 57).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gére yasam kalitesi, kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanglar1 ve ¢evresinin
belirgin 6zellikleriyle olan iliskisinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli
bir kavram olarak tanimlanmaktadir (58). Epilepsinin yalnizca ndbet ve ndbet
yatkinligiyla degil norobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal komorbiditelerle de
karakterize bir hastalik olmasmin kabul edilmesiyle birlikte epilepsili hastalarda
yasam kalitesi degerlendirmelerinin 6nemi artmustir. Yasam kalitesinin 6l¢tiimi
amaciyla cesitli anketler, dlgcekler ve soru formlar1 kullanilmaktadir. Subjektif olarak
yasam kalitesi degerlendirmeleri, klinisyenin bakis acisindan ziyade hastanin bakis
acisii ele alan cok boyutlu bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Epilepsili
hastalarda yasam kalitesi degerlendirmeleri fiziksel (nobetlerin sikligi ve siddeti,
ilaclarin yan etkileri gibi), zihinsel (anksiyete, depresyon, duygusal refah ve bilis gibi)
ve hastalarin sosyal refahi (sosyal aktiviteler, bagimsizlik diizeyi, algilanan
damgalanma ve aile ve sosyal g¢evre ile iligkiler gibi) olmak iizere ili¢ temel alani
kapsamaktadir (59).

Epilepsili hastalarda yasam kalitesinde etkili olan faktorler ¢esitli calismalarda
degerlendirilmistir. Bir ¢aligmada epilepsili hastalarin yagam kalitesini olumsuz olarak
etkileyen en 6nemli faktoriin yiiksek nobet siklig1 oldugu tespit edilmistir (60). Ayrica
hastalik siiresi, fokal nobet varligi, ilag yan etkileri, depresyon, stigmatizasyon ve yeni
nobet endisesinin varhii da kotii yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur (61, 62).
Epilepsili hastalarda yasam kalitesini artirmak amaciyla diyet (ketojenik, modifiye
Atkins diyeti, diisiik glisemik indeksli diyet gibi), fiziksel aktivite, uyku yonetimi gibi

miidahalelerin (63) yan1 sira tetikleyici kontrolii, ndbet sikliginin azaltilmasi ve hasta
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egitimi gibi miidahalelerin de olumlu etkileri gosterilmistir (10). Ancak epilepsili
hastalarda yasam kalitesi degerlendirmeleri rutin bakimin bir parcasi olarak gosterilse
de genellikle rutin poliklinik ziyaretlerinde ihmal edilmektedir (61).

Epilepsili hastalara yonelik egitim ve 6z yonetim programlariin temel amaci
hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmektir. Egitim ve 0z ydnetim programlari
genellikle hastalarin hastalik, ilag kullanimi ile ilgili bilgilendirmeler (etkinlik, yan
etki ve kullanim zamani gibi) ve tedaviye uyumu artirma stratejileri (ilag hatirlaticilar
gibi) ve giivenlik 6nlemlerini igermektedir (64). Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda
6z yonetim miidahaleleri ile epilepsili hastalarin nébet sayisinda ve NOI yan

etkilerinde azalma ve yasam kalitesinde iyilesme saglandigi bildirilmistir (65, 66).
2.7. Epilepsi Kronik Bakimi ve Kalite indikatorleri

Epilepsi bakimi, hizmet saglayicilarmin nobet kontrolii, NOI advers etkileri,
duygu-durum bozukluklar1 gibi epilepsi ile ilgili sorunlar1 ve kemik saglig1 gibi uzun
siireli NOI tedavisiyle ilgili problemleri igermesi nedeniyle karmasik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle, epilepsi hastalarina sunulan bakim kalitesinin kalite
oOlgiitleri kullanilarak incelenmesi ve bakim kalitesindeki bosluklarin tespit edilmesi
onemlidir (67). Bakim kalitesi hastalik ile ilgili sonuglarin yalnizca klinik hedeflerle
degil, aym1 zamanda hastalarin kendi hedefleriyle de tutarli olmasinmi1 igermektedir.
Hasta merkezli bakimin hassas, empatik ve her bireyin ihtiyaclarina, tercihlerine ve
degerlerine duyarli olmas1 gerekmektedir. Hastalik ile ilgili sonuglara ulagmak igin
hasta ve saglik profesyonellerinin tedavi siirecini birlikte yonetmesi amaglanmaktadir
(68).

Kalite, hizmet performansma ve kisisel degerlendirmeye bagli olan cesitli
ozellikleri icermektedir. Bakim kalitesi kavrami, bakimin kisiler arasi ve teknik
yonleri, hasta sonuglari, yapisi, siirecleri ve kalite standartlarinin belirlenmesi gibi
saglik hizmetlerinin ¢esitli boyutlariyla iliskilendirilmektedir. Ayrica, hasta
memnuniyeti, giivenlik, kisi merkezli bakim, personel yetkinligi ve karar alma
stirecine hasta katilimi, yiiksek bakim kalitesinin gostergeleri arasinda yer almaktadir
(69). Bu nedenle, Pugh ve arkadaglar1 (3) tarafindan yapilan epilepsi bakimi i¢in
gelistirilen ilk kalite indikatdrlerinin tanimlandig1 calismada hasta sonuglart ile iliskili

bakim unsurlar1 degerlendirilmistir. Ayrica bu c¢alisma ile QUIET olusturulmus ve
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yetiskin epilepsi hastalarina yonelik ilk nobetin degerlendirilmesiyle ilgili bakim
stireclerini, epilepsi tedavisini ve kronik epilepsi bakimini, kadinlara 6zgli konular
iceren kalite indikatorleri gelistirilmistir. Gelistirilen kalite indikatorleri birinci
basamak saglik hizmetlerinde veya genel noroloji kliniklerinde bakim alan hastalar
icin uygun olacak sekilde gelistirilmistir. Ayrica, bu kalite gostergeleri yalnizca kanita
dayali kriterleri degil, hastalar tarafindan belirlenen bakim siireglerini de ele
almaktadir (3). Kalite indikatorlerinin sayisinin fazla olmasmin kapsamli
degerlendirme iizerinde kisitlayici bir faktdr oldugu belirtilmektedir. 2009 yilindan
itibaren AAN tarafindan belirli periyotlarla giincellenen ve QUIET’ten hareketle
gelistirilmis kalite indikatorleri yaymlanmaktadir (70).

Epilepsi tedavisinde kalite indikatorleri gelistirilmesi ile kalite indikatorleri
hem akademik calismalarda bakim kalitesini tespit etmek ve tedavi bosluklarini
tanimlamak hem de bazi performansa dayali saglik profesyonellerine 6deme saglayan
iilkeler tarafindan kullanilmistir. Yapilan calismalarda kalite indikatorlerine uyum
oranlar1 tespit edilmis ve tedavi bosluklar1 tartisilmistir. Altalib ve arkadaglar1 (71)
tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik bakim alan epilepsili hastalarinda kalite
indikatorlerine en yiiksek uyumun tedaviye uyum degerlendirilmesi (%41,05), genel
egitimler ve danigmanlik hizmetinde (%63,9) oldugu, ilac-ilag¢ etkilesimleri (%4,28)
ve kemik saghigi degerlendirilmesinin (%5,32) ise en diisiik uyum oranina sahip
oldugu tespit edilmistir. Moura ve arkadaslar1 (9) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
ndbet tipi, etiyoloji veya sendromun belgelenmesi; yan etkilerin degerlendirilmesi,
epilepsi giivenligi ve kadin sorunlar1 hakkinda danismanlik verilmesi ile psikiyatrik
bozukluklar i¢in tarama gibi bakim kalitesi, %40 ile %57 arasinda oldugu
bulunmustur. Ayrica literatiirde bulunan c¢alismalar kalite indikatdrlerine uyumu
retrospektif olarak degerlendirmistir. Ancak hastane kayit sistemlerine ek olarak, kalite
indikatorlerine uyumun prospektif olarak degerlendirilmesi de onerilmektedir (71).

Epilepsi tedavisinde kalite indikatorlerine uyumun 1iyilestirilmesi i¢in
hekimlere egitim saglanmasi ve kalite indikatorlerinin yer aldigi kontrol listesinin
hekimlere verilmesi gibi yontemler bulunmaktadir. Cisneros-Franco ve arkadaglari
(72) tarafindan yapilan bir Oncesi-sonrasi ¢alismasinda hekimlere kalite
indikatdrlerindeki parametrelerini igeren sayfa verilerek ile ndbet tipleri, NOI yan

etkilerinin tespiti, etiyolojik degerlendirmeler, giivenlik ile ilgili hastalara bilgi
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saglanmasi ve kontrasepsiyon danismanlig1 ile ilgili kalite indikatdrlerinde iyilesmeler
saglanmigtir. Ayrica Syed ve arkadaslar1 (73) tarafindan yapilan ¢evrimigi bir aragla
kalite indikatdrlerine uyum ile dogurganlik potansiyeli olan kadinlara danigmanlik,
yasam kalitesi degerlendirmesi, yasam kalitesi Olglimlerinin 1iyilestirilmesi ve

depresyon ve anksiyete taramasi alanlarinda anlamli olarak iyilestirilmistir.
2.8. Epilepsili Hastalarda Depresyon ve Anksiyete

Epilepsili hastalarda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik komorbiditelerin
goriilme sikliginin genel popiilasyona kiyasla 3 kat fazla oldugu belirtilmektedir (74).
Epilepsili hastalarda depresyon prevalansinin %20-30 oldugu tespit edilmistir (75).
Ancak epilepsili hastalarda kronik depresyonun yani sira nobet 6ncesi veya sonrasinda
dalgali depresif semptomlar, sinirlilik ve ajitasyon da goriilmektedir. Ayrica
zonisamid, levetirasetam ve topiramat gibi bazi1 NOI’lerin de psikiyatrik ve davranigsal
yan etkileri bulunmaktadir (75). Yapilan bir ¢alismada epilepsili hastalarin %16’sinda
NOI kullanimu ile iliskili psikiyatrik ve davranissal yan etkiler tespit edilmistir (76).

Epilepsili hastalarda siklikla karsilagilan diger psikiyatrik komorbiditenin
anksiyete oldugu belirtilmektedir. Epilepsili hastalarda yasam boyu anksiyete
prevalansinin yaklasik %23 oldugu tespit edilmistir. Depresyonla karsilastirildiginda,
epilepsili kisilerde eslik eden anksiyete ile ilgili kanitlarin daha az oldugu ve bu durum,
depresyona kiyasla anksiyete bozukluklarinin heterojen formlarina bagl olabilecegi
belirtilmektedir (74).

Epilepsili hastalarda psikiyatrik ve davranigsal komorbiditelerin 6nemli
cogunlugu fark edilmemekte ve bu nedenle tedavi uygulanamamaktadir. Epilepsili
hastalarda karsilanmamis saglik ihtiyaglarinin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede ruh sagligi ihtiyaclarinin fiziksel bakima kiyasla 2 kat fazla ihmal edildigi
ve karsilanmamis ruh saghigi ihtiyaclarinin hastalarin %60,5’ine kadar ulasabildigi
tespit edilmistir (77). Karsilanmamis ihtiyaglarin en dnemli nedenleri arasinda saglik
profesyoneli bilgi diizeyi ve yetersiz hasta-hekim gorlisme siliresi olarak
belirtilmektedir (78). Ayrica depresif semptomlar1 olan epilepsili hastalar daha diisiik
yasam kalitesine sahip olma egiliminde oldugu i¢in epilepsi hastalarinda depresyonun

erken taninmasi ve tedavisi Onem tagimaktadir (79).
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Epilepsili hastalarda psikiyatrik komorbiditelerin %70’inin tespit edilmedigi
ve bu nedenle tedavi bosluklarimin meydana geldigi tespit edilmistir (80). Ayrica
psikiyatrik hastaliklara iliskin tedavi bosluklarinin néroloji kliniklerinde yapilacak
diizenli taramalarla azaltilabilecegi onerilmektedir. Bu amagcla, noroloji kliniklerinde
kullanilmak iizere depresif Ozellikleri degerlendirmek igin Epilepside Norolojik
Bozukluklar Depresyon Envanteri (Neurological Disorders Depression Inventory in
Epilepsy, NDDI-E) ve anksiyete i¢in Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (Generalized
Anxiety Disorder-7, GAD-7) gibi 6l¢eklerin kullanim1 6nerilmektedir (80).

2.9. Klinik Eczacilik Hizmetleri

Amerikan Klinik Eczacilik Dernegi'ne (American College of Clinical
Pharmacy, ACCP) gore klinik eczacilik, akilci ilag kullanim ve uygulamasi ile
ilgilenen bir bilim dali olarak tanimlanmaktadir. Klinik eczacilik, farmasotik bakim
felsefesini benimseyerek en iyi hasta sonuglarinin saglanmasi1 amaciyla ilag tedavisinin
optimize edilmesini, yasam kalitesinin iyilestirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesine
katk1 sunmaktadir (81).

Epilepsi yonetiminde ila¢ incelemeleri (82), ilag iligkili sorunlarin tespiti ve
¢coziimii (83), hasta egitimleri ve danigmanlik hizmetleri (84) gibi klinik eczacilik
hizmetlerinin katkis1 literatiirde gosterilmektedir. Amerikan Epilepsi Dernegi
eczacilarin diger saglik calisanlar ile is birligi icinde ¢alisarak epilepsi yonetiminde
disiplinler arasi bir bakim modelini tesvik etmektedir (85).

Epilepsili hastalar i¢in sunulan rutin bakim hizmetlerine ek olarak klinik
eczacilik uygulamalar1 ve miidahalelerini igeren caligmalarda ndbet sikligi, yasam
kalitesi ve tedaviye uyum gibi ¢esitli klinik sonuglarda iyilesmeler saptanmistir. Ancak
bu c¢aligmalarin yapildigt merkezlerde rutin bakim hizmetlerinin giiglii ve zayif
yoOnlerinin objektif olarak tespit edilmedigi saptanmistir. Bu nedenle ¢ogu kronik
hastalikta oldugu gibi epilepsi yonetimi i¢in de gelistirilen kalite indikatdrleri standart
ve objektif bir kullanim saglamaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda benzer olarak
ozellikle hasta egitimi, depresyon ve anksiyete degerlendirmesi ve epilepsili kadin
hastalara damismanlik ve yasam kalitesi degerlendirmesi gibi alanlarda kalite
indikatorlerine diisiik uyum saglandig tespit edilmistir. Bu sorunun doktor egitimleri

ile azaltilmas1 amaglansa da kapsamli literatlir taramamiz sonucunda diger saglik
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profesyonelleri ile giderilmesini amaglayan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ayrica
ozellikle yiiksek hasta sayisinin oldugu kliniklerde saglik profesyonellerinin bir hasta
ile gecirdigi zamanin kisith olmasindan dolay1 kalite indikatorlerine uyum
saglanamadig1 vurgulanmaktadir.

Kalite indikatorleri kullanilarak tedavi bosluklari tespit edilebilir ve sorunlara
yonelik miidahaleler gelistirilebilir. Ayrica tedavi bosluklarinin hastalar iizerinde
birtakim riskler tasimasindan dolay1r bu risklerin Onceliklendirilerek giderilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle klinik eczacilik hizmetlerinin rutin bakim hizmetlerine
dahil edilerek epilepsili hastalarin optimal bir tedaviye ulagsmasina katki saglayacagi
diistiniilebilir.

Bu tez ¢alismasinin amaglar1 kronik epilepsi bakiminda kalite indikatorlerine
uyumun prospektif olarak degerlendirilmesi, riskli durumlarin tespit edilerek bu
risklerin klinik eczacilik hizmetleri ve doktorlara verilecek egitim ile azaltilmasini

saglamaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma prospektif, yar1 yapilandirilmig, 6ncesi-sonrast ¢alismasi olarak
sadece carsamba giinlerinde epilepsi hastalaria hizmet veren Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Noroloji Anabilim Dali Poliklinigi'nde Subat 2022 ile Haziran 2023
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Bu ¢alisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-1). Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Onceden epilepsi tanist almis olan,

e Nobet Onleyici ilag kullanan,

e 18 yasindan biiyiik olan,

e Aydinlatilmig onam formunu (EK-2) doldurmus olan,

e {letisime agik olan hastalar dahil edilmistir.
Calismanin diglama kriterleri;

e Yeni tanili olan,

e Herhangi bir klinik arastirmaya dahil olan,

e Aydinlatilmig onam formunu doldurmayan,

e Demans tanisi olan,

e Mental retardasyon tanis1 olan,

e Iletisime agik olmayan hastalar ¢alisma disinda birakilmustir.

Veriler, bu ¢alisma i¢in hazirlanmis veri toplama formuna (EK-3) kaydedilerek
toplanmistir. Verilerin toplanmasi ve derlenmesinde hasta ile yapilan yiiz-ylize
goriismeler ve hastane bilgi yonetim sistemi (Nucleus®) kullanilmigtir. Calisma
stiresince rutin uygulamalar disinda herhangi bir test yapilmasi istenmemis ve kan veya
doku 6rnegi alinmas1 istemi yapilmamastir.

Caligma dort donem icermektedir. Calismaya ait akig semast Sekil 3.1.°de
gosterilmektedir.

Caligmanin birinci donemi gézlemsel donemdir. Bu donemde ii¢ aylik siire (Subat
2022-Mayis 2022) boyunca poliklinikte rutin takibi yapilan epilepsi hastalarina
sunulan kronik bakim hizmeti, klinik eczaci tarafindan poliklinikte hasta-hekim
goriismesi sirasinda ve geriye doniik hastane bilgi sistemi {izerinden toplanan

verilerden hareketle kalite indikatorlerine uyum kontrol listesine (Tablo 3.1.)
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kaydedilerek degerlendirilmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeye uygunlugu,
planlanan randevularindan bir giin 6nce hastane bilgi sistemi araciligiyla klinik eczaci
tarafindan belirlenmistir. Hasta-hekim goriismesinden once hastaya ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Veri toplama islemi hasta-
hekim goriigmesi sirasinda gozlemeci klinik eczaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Hasta-hekim goriismesi siiresince klinik eczaci herhangi bir miidahalede bulunmamas,
veri toplama formu poliklinikteki hekime gosterilmemis ve ¢aligmanin detaylar1 hekim
ile paylasilmamigtir. Kalite indikatorleri kontrol listesine kaydedilen verilerden
hareketle her gdzlem parametresine ait uyum orani yiizdesel olarak hesaplanmigtir. Her
bir kalite indikatorii ile uyum orani1 pay:payda orani (yiizde) olarak hesaplanmistir.
Kalite indikatdrlerinde yer alan paydalar (genellikle kalite indikatoriinlin ‘eger’ kismzi)
her bir kalite indikatériine uyumun o6lciilmesi i¢in gerekli kosullarin mevcut olup
olmadigin1 gosterir. Pay kismi (genellikle Oneri yapilan kisim) Onerinin yerine
getirildigi hasta sayis1 olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, hasta iki veya daha fazla yil
boyunca NOI kullaniyorsa (payda), saglayicilar kemik saghgmi degerlendirmelidir
(pay). Ayrica bazi kalite indikatorleri birden ¢ok oneri icermektedir. Bu nedenle
calismamizda birden c¢ok Oneri igeren kalite indikatdrleri icin her dneri ayri bir kalite
indikatorii olarak degerlendirilmistir. Ayrica bazi kalite indikatorleri tek bir ziyareti
degerlendirirken, bazilari ise tedavi siirecine odaklanmaktadir. Bu nedenle her bir kalite
indikatorii icin yapilan analizler hasta diizeyinde yiiriitiildiigii i¢in kalite indikatorleri

kriterlerini karsilayan hasta sayis1 farklilik gdstermektedir.

Risklerin ve klinik

R ———— . Risklere yonelik klinik Egitim sonras: kalite
I:::::l::c:::::?:‘::: ay :lcxl:lc;:lntmm eczacihk hizmetlerinin indikatorlerine
& . 2 t’felirlenmesi uygulanmasi uyumun belirlenmesi
A A A A
1. Déonem (Gozlem «! 2.Dénem (Uzman 2| o D::::‘I(l:ihmk | 4. Donem (Doktor

= = > > Z R
donemi) panel) uygulamalary) egitimi)

Subat-Mayis 2022 Mayis-Haziran 2022 Haziran 2022-Haziran 2023 Aralik 2022-Mart 2023

Sekil 3.1. Calismaya ait akis semasi
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Tablo 3.1. Kronik epilepsi tedavisinde kalite indikatorleri kontrol listesi

Kalite indikatorleri

Ki-1a | Epilepsili bir hasta poliklinige takip ziyaretine geldiginde son ziyaretten bu
yana ndbet sayis1 ve tipine iligkin bir tahmin yapilarak belgelendirilmelidir.

Ki-1b | Epilepsili bir hasta poliklinige takip ziyaretine geldiginde son ziyaretten bu
yana meydana gelen yan etkiler degerlendirilmelidir.

Ki-2 | Tedaviye baslandiktan sonra hasta nobet gecirmeye devam ediyorsa
asagidaki seceneklere gére miidahale edilmelidir.

Ki-2a e Tedaviye uyumun degerlendirilmesi/artirilmasi

Ki-2b e Ilag kan diizeyi izlemi

Ki-2¢ e Ila¢c dozunun artirilmasi

Ki-2d o Ilacin degistirilmesi

Kl-2e e Yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili hasta egitimi

Ki-3 | Epilepsili hastalar, yillik olarak asagidakiler gibi konular ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

Ki-3a e Epilepsi ve tedavisinin kronik etkileri

Ki-3b e flag-ilag etkilesimleri, ilag yan etkileri ve ilaglarin kemik saglig

iizerine etkileri
Ki-3c e Kontrasepsiyon, aile planlama ve gebelik/menopozun nébetleri
nasil etkiledigi

Ki-3d e Duygu-durum degisiklikleri

Ki-3e e Nobetleri etkileme potansiyeli olan tetikleyiciler ve yasam tarzi

KI-3f e Epilepsinin diger akut ve kronik hastaliklar {izerindeki etkileri

Ki-3g e QGiivenlik (yaralanma, yanik, ara¢ kullanma kisitlamasi gibi)

Ki-4 | Epilepsili bir hasta 2 yil veya daha uzun siiredir ndbet &nleyici ilag
kullantyorsa, kemik sagligi degerlendirmelidir.

KI-5 | Nobet dnleyici tedavi alan hastalar en az yilda bir kez depresyon/intiharla
iligkili davraniglar (6rn. PHQ-9 gibi bir 6lgek ile) agisindan taranmalidir.

Ki-6 | Epilepsili bir hastada duygu-durum bozuklugu tespit edilirse, tedavi

verilmeli veya ruh saglig1 bakimi i¢in konsiilte edilmelidir.




23

Tablo 3.1. Kronik epilepsi tedavisinde kalite indikatorleri kontrol listesi (Devam)

Ki-7 | Epilepsili hastalara yonelik yilda en az bir kez yasam Kkalitesi

degerlendirilmesi yapilmalidir.

Ki-8 | Cocuk dogurma potansiyeline sahip (12-44 yas) epilepsi tamili kadmn
hastalara, giinliik en az 400 mcg'lik dozda folat takviyesi verilmelidir.

Ki-9 | Enzim indiikleyici NOI (EINOI) ile oral kontraseptif kullanan cocuk

dogurma potansiyeline sahip (12-44 yas) epilepsi tanili kadin hastalarda
oral kontraseptifin etkinliginin azalabilecegi diisiiniilmelidir (yliksek doz
oral kontraseptif kullanimi, alternatif dogum kontrol yontemleri veya

antiepileptik degisikligi diistintilebilir).

Ki-10 | Epilepsili gebe hastalar epilepsi ve tedavisinin gebelik iizerindeki etkisiyle
ilgili konularin ele alinmasini saglamak icin bir nérolog ve yiiksek riskli

gebelik konusunda deneyimli bir kadin dogum uzmani tarafindan birlikte

yonetilmelidir.

Caligmanin  ikinci doneminde (Mayis 2022-Haziran 2022), kalite
indikatorlerine uyumsuzluk durumunda meydana gelebilecek potansiyel risklerin
degerlendirilmesi ve klinik eczacilik hizmetleri gelistirilmesi ile bu risklerin azaltilmasi
i¢cin bir uzman panel toplantis1 yapilmistir. Uzman panel iki ndrolog, iki klinik eczaci
ve bir hemsireden olusmaktadir. Bir kalite gostergesine uyulmamasi durumunda, bu
durum potansiyel bir risk olarak degerlendirilmistir. Ornegin, hekim ndbet sayisini ve
sikligini tahmin etmemis ve belgelememisse, bu durum bir risk olarak kabul edilmistir.
Uzman panel toplantisinda caligmanin birinci doneminde toplanan kalite
indikatorlerine uyum oranlar1 ile kalite indikatorlerine uyumsuzluk durumunda
meydana gelebilecek riskler Fine-Kinney Risk Metodu ile degerlendirilerek
onceliklendirilmistir (86). Fine-Kinney yontemine gore risk skoru (R) bir riskin siklik,
ciddiyet ve olasilik derecelerinin carpilmasiyla hesaplanmistir. Bir kalite gostergesine
uyulmamasindan kaynaklanabilecek riskin olasilik ve ciddiyet puanlari uzman paneli
toplantisi sirasinda uzmanlar arasinda uzlagma yoluyla tahmin edilmistir. Siklik puant,
gézlem donemi boyunca elde edilen kalite gostergelerine uyum oranina gore
hesaplanmistir. Buna gore, R <20 "kabul edilebilir risk", 21 <R < 70 "kesin risk", 71
< R <200 "6nemli risk", 201 <R <400 "yiiksek risk" ve R > 401 "¢ok yiiksek risk"

olarak tanimlanmistir (86). Uzman panel toplantisinin sonucunda tedaviye iliskin
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indikatorlere uygun olmadigi saptanan durumlardan diizeltilebilecek olanlar tespit
edilmis ve indikatorlerin klinik eczacilik pratik uygulamalarina gore diizenlenmesi
planlanmistir. Ayrica klinik eczacilik hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla
calismanin tiglincii doneminde degerlendirilmek iizere egitim igerigine paralel olarak
hasta-eczac1 goriismesi dncesinde ve 6 ay sonraki takip gériismesinde ila¢ Uyumunu
Bildirim Olgegi (IUBO) (EK-4) Epilepsi Kisisel Etki Olgegi (Personal Impact of
Epilepsy Scale, PIES) (EK-5), Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (Quality of Life in
Epilepsy, QOLIE-10) (EK-6), Hasta Saglik Anketi (Patient Health Questinnaire, PHQ-
9) (EK*7) uygulanmistir. Bu ¢alismada kullanilacak 6l¢ek ve anketlerin kullanim izni
ilgili 6lcegin Tiirkce validasyon calismasmi yiirliten sorumlu arastirmacilardan
alinmistir.

Calismanin  {i¢iincii doneminde, uzman panel toplantis1 sonucunda
kararlastirilan klinik eczacilik hizmetleri poliklinikte uygulanmaya baglamistir.
Hastalara yonelik egitimler ve danigmanlik hizmetlerini igeren bu déonem Haziran
2022-Haziran 2023 (ilk 6 ay hasta kayit donemi; diger 6 ay takip donemi) olmak iizere
bir yillik siire zarfinda tamamlanmistir. Egitim igeriginde NOI kullanimi, tedaviye
uyum, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve epilepsi ile iligkili ara¢ kullanma, aile
planlanmasi, dogum kontrol metodu olarak kullanilan yontemlerin degerlendirilmesi
gibi problemler ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ayrica NOI kullanimu ile ilgili dikkat
edilmesi gereken durumlar (dogru kullanim, ilag-ilag etkilesimleri, yan etkiler gibi) ve
ila¢c tedavisine uyumun artirilmasi amaciyla goriismelerde ilag kullanim takibi,
tedaviye uyumun 6nemi ve uyumsuzlugun getirecegi sonuglar (ndbet kontroliiniin
saglanamamasi, yan etkide artig gibi) egitim iceriginde (EK-8) hastalara aktarilmistir.
Haziran 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda poliklinige takip nedeniyle bagvuran ve
dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin demografik bilgileri, kullandiklar1 ilaglar ve
NOI kan diizeyleri veri toplama formuna kaydedilmistir. Aralik 2022 ve Haziran 2023
tarthleri arasindaki donem takip donemini olusturmustur. Klinik eczacilik
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla ve kalite indikatorlerinde yer almasindan
dolay1 (6rnegin PHQ-9 ile depresyon taramasi) hastalara IUBO, PIES, QOLIE-10 ve
PHQ-9 uygulanmistir. Ayrica hastalarin son bir yildaki ndbet sayilarindan hareketle

nobet siklig1 hesaplanmis ve takip siiresi sonunda yeniden degerlendirilmistir.
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Caligmanin  dordiincii  doneminde (Aralik 2022-Mart 2023) ise kalite
indikatorleri kontrol formu poliklinikte hizmet veren hekimlere her poliklinik giintinde
anlatilmig ve kalite indikatorlerini igeren yazili materyal birakilmistir. Bu donemde
kalite indikatorlerine uyum orani klinik eczaci tarafindan gézlemlenerek tekrar tespit
edilmistir.

Calisma siiresince, calismaya dahil edilen hastalara ait bilgiler (demografik
bilgiler, hastalik dykiisii, kullanilan ilaglar ve ilgili laboratuvar bulgular1) aragtirmact
klinik eczaci tarafindan, hastalar ile yliz yiize gorisiilerek ve gerektiginde hastane bilgi
yonetim sistemi olan Nucleus® veritabani kullanilarak veri toplama formuna
kaydedilmis ve degerlendirilmistir. Horne ve ark. (87) tarafindan gelistirilen ve Sen ve
ark. (88) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan {UBO,
olumsuz ila¢ uyumu davranisini igeren ‘ilag dozunu atlamaya karar vermek, ilaci
almay1 unutmak, ila¢ dozunu degistirmek, bir siireligine ilag alimin1 durdurmak ve tarif
edildiginden az doz almak’ olmak iizere bes farkli ifadeden olusmaktadir. Olgekte yer
alan sorulara yonelik cevaplara verilen cevaplar ‘Asla’=5; ‘Nadiren’=4; ‘Bazen’=3;
‘Sik s1ik’=2; ‘Her zaman’=1 olmak iizere puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 25, en diislik puan ise 5’tir ve alinan puan yiikseldik¢e hastanin tedaviye
uyumunun arttigini gostermektedir.

Fisher ve ark. (89) tarafindan gelistirilen ve Ozer ve ark. (90) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmis olan PIES, ndbetlerle ilgili etkiler, tedavi yan
etkileri, komorbiditelerin etkileri ve epilepsinin genel olarak etkilerini igeren hasta
tarafindan bildirilen sonuglar1 degerlendiren bir 6lcektedir. Olgekte yer alan sorulardan
9’u nobet 6zellikleri, 7'si ilaglarin yan etkileri, 8'i komorbiditeler ve 1'i genel yasam
kalitesi ile ilgili sorulardan olugsmaktadir. Her sorunun 0-4 arasinda puanlanan bes
cevab1 bulunmaktadir. Olgekten almman puan arttika epilepsinin hasta iizerindeki
olumsuz etkilerinin daha fazla oldugunu gdstermektedir.

Cramer ve ark. (91) tarafindan gelistirilen ve Mollaoglu ve ark. (92) tarafindan
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan QOLIE-10, epilepsi etkileri
(hafiza, fiziksel etkiler ve ilaglarin zihinsel etkileri), ruh saglig1 (enerji, depresyon,
genel yasam kalitesi) ve rol iglevi (ndbet endisesi, ig, araba kullanma, sosyal sinirlar)

genel ve epilepsiye 6zgii ii¢ alandan olugsmaktadir. Her ii¢ alanda bulunan sorulara
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yonelik verilen cevaplara 1-5 arasinda puan verilmekte ve toplam puan arttik¢a yasam
kalitesinin daha kotii oldugunu gostermektedir.

Kronke ve ark. (93) tarafindan gelistirilen ve Sar1 ve ark. (94) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmis olan PHQ-9, depresyon bulgularini
sorgulamak amaciyla olusturulmustur. 9 sorudan olusan anketten toplamda 0-4 puan
alan hastalarda depresyon yok ya da ¢ok hafif, 5-9 puan hastalarda depresyon hafif, 10-
14 puan alan hastalarda depresyon orta, 15-19 puan alan hastalarda depresyon orta-
siddetli, 20-27 puan hastalarda depresyon siddetli olarak tanimlanmaktadir.

Calismanin birinci ve dordiincii doneminde amag kalite indikatorlerine uyumun
tespit edilmesidir. Fitzsimons ve arkadagslar1 (8) tarafindan yapilan bir gozlemsel
caligmada ‘ndbet siklig1 ve tipinin degerlendirilmesi’ kalite indikatdriine sunulan uyum
oranmin %88 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadan hareketle ¢caligmanin birinci ve
dordiincii donemi icin 6rneklem bliytkligli %95 giiven araliginda %35 hata payi ile

asagidaki Cochran formiilii (95) ile hesaplanarak 162 olarak bulunmustur.

t2.p.q

Tl=7

E:/ ;/;95 giiven araliginda 1,96; p= gozlenme orani (%88); q= gdzlenmeme orant (%12); d= hata pay1

Caligmanin tigiincii doneminde ise birincil sonlanim noktasi yasam kalitesindeki
iyilesme olarak belirlenmistir. Edward ve arkadaslarinin (96) yaptig1 caligmada egitim
oncesi ve sonrasi yasam kalitesi 6lce§inde meydana gelen degisim referans alinmistir.
G-power programi kullanilarak %95 giiven aralig1 ve %S5 hata esas alinarak ve bagimli
gruplar arasindaki ortalama farki test yontemi secilerek yapilan analizde 6rneklem
biiytikliigii 147 kisi olarak hesaplanmistir.

Elde edilen sonuglar IBM SPSS Statistics for MacOS, version 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA) ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel veriler ortalama ve
standart sapma, ortanca (¢eyrekler arasi aciklik, CAA) ve ylizde olarak verilmistir.
Kategorik degiskenler tiim hastalar iginde yilizde olarak verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi
uygulanmustir. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi icin student-t test veya Mann-
Whitney U test uygulanmigtir. Bagimli degiskenlerin karsilastirilmast i¢cin bagimli

gruplar t-test veya Wilcoxon testi uygulanmistir. Parametrik dagilim gosteren sayisal
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verilerin iligkisi i¢in Pearson korelasyon testi, parametrik olmayan sayisal verilerde ise
Spearmen korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon katsayisi (r) iligki yoniinden
bagimsiz olarak 0-0,299 araliginda tespit edildiginde zayif, 0,3-0,699 araliginda tespit
edildiginde orta, 0,7-1 araliginda tespit edildiginde ise gii¢lii iliski olarak kabul

edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismanin birinci doneminde 162 hasta, {iclincii doneminde 154 hasta,
dordiincii doneminde ise 162 olmak iizere toplam 478 hasta caligmaya dahil edilmistir.
Calismanin birinci ve dordiincii doneminde alinan 162’ser hastanin 29 (%17,9)’s1 her
iki donemde de ¢alismaya alinmistir. Birinci ve {iglincii donemde ortak hasta sayis1 26
iken tigiincii ve dordiincii donemdeki ortak hasta sayis1 19 olarak tespit edilmistir.
Demografik ve klinik 0Ozellikler bakimindan birinci ve dordiincii donem
karsilastirildiginda medeni durum (p=0,035), komorbidite varlig1 (p=0,003), ndbet tipi
(p=0,010) ve hasta-hekim goriisme siiresi (p<0,001) istatistiksel olarak farkli
bulunmustur. Birinci ve dordiincli donemdeki demografik ve klinik 6zellikler Tablo
4.1.” de gosterilmektedir.

Calismanin birinci doneminde kalite indikatorlerine uyum oranlar1 ve ikinci
donemdeki uzman paneli toplantisinda kalite indikatorlerine uyumsuzluk durumunda
meydana gelmesi muhtemel risklerden hareketle Fine-Kinney Risk Analizi yontemiyle
hesaplanan risk skorlar1 Tablo 4.2.’de gosterilmektedir. Uzman panel toplantisinda
klinik eczacilik hizmetlerinin poliklinikte uygulanmasiyla baz1 risklerin azaltilacagi
ongoriilmiistiir. Bu baglamda poliklinikte klinik eczaci tarafindan NOI yan etki tespiti
(Ki-1b), nobetleri devam eden hastalara yonelik ilag tedavisine uyumun sorgulanmasi
ve artirilmasi (Ki-2a) ve yasam tarz1 degisikligi ile ilgili egitim (Ki-2e), epilepsili
hastalara yonelik sozlii ve yazili egitim verilmesi (Ki-3’te bulunan kalite
indikatérlerine yénelik), depresyon taramasi (Ki-5), yasam kalitesi degerlendirmesi
(Ki-7) ve EINOI kullanan kadin hastalarda oral kontraseptif-NOI etkilesiminin
sorgulanmasi (Ki-9) planlanmistir.

Birinci dénemde kalite indikatorlerine en yiiksek uyum Ki-la ve Ki-10
indikatdrlerinde tespit edilmistir. Ayrica en diisiik uyum oranlar1 Ki-7, Ki-8 ve Ki-9
indikatorlerinde tespit edilmistir. Calismanin dérdiincii déneminde Ki-2a, Ki-3d, Ki-
4 ve Ki-5 indikatdrlerine uyumun birinci doneme kiyasla daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.1. Birinci ve dordiincii donemde hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler

Demografik ozellikler

Cinsiyet, n (%)
Kadmn
Erkek

Yas (il), ortalama +SS

Medeni durum, n (%)
Evli
Bekar

Egitim diizeyi, n (%)
Yok
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Kilo (kg), ortalama +SS
Boy (cm), ortalama +SS
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?), CAA
Komorbidite, n (%)
Var
Yok
Epilepsi siiresi (yil), ortalama +SS
Nobet tipi, n (%)
Fokal
Jeneralize
Kombine jeneralize ve fokal
Siniflandirilmamig
Nobet onleyici tedavi, n (%)
Monoterapi
Politerapi
Nobet sikhigr (nébet/ay), CAA

Son bir yil icinde nébet sebebiyle
acil bagvurusu, CAA
Hasta-hekim goriigme siiresi
(dakika), ortalama +SS

Birinci donem
(n=162)

82 (50,6)
80 (49,4)

37,35+ 15,72

72 (44,4)
90 (55,6)

0(0)

10 (6,2)

23 (14,2)

73 (45,1)

56 (34,5)
73,4 £ 12,20
168,05 +9,1
25,93 (4,47)

71 (43,8)
91 (56,2)
16,22 + 12,91

4(2.,5)
101 (62,3)
15 (9,3)
42 (25,9)

83 (51,2)
79 (48,8)
1 (8)
0 (0)

7,55 +3,26

Dordiincii donem

(n=162)

80 (49,4)
82 (50,6)

39,48 £ 17,39

91 (56,2)
71 (43,8)

0 (0)

21 (12,9)

19 (11,7)

64 (39,5)

58 (35.,9)
72,94 + 12,66
169,73 +9,75
25,65 (5,02)

98 (60,5)
64 (39,5)
15,97 +12,88

10 (6,2)
105 (64,8)
24 (14,8)
23 (14,2)

89 (54,9)
73 (45,1)
1(5)
0 (0)

9,36 + 3,05

p

0,824%

0,248°

0,035*

0,178

0,744°
0,108°
0,151¢

0,003*

0,860°

0,010*

0,504?

0,846°¢

0,171¢

<0,001°

CAA: Ceyrekler aras1 agiklik; SS: Standart sapma; a: Pearson Ki-kare test; b: Student t-test; ¢: Mann-

Whitney U test
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Tablo 4.2. Birinci donemde kalite indikatorlerine uyum ve Fine-Kinney Risk Analizi

(n=162)
Kalite Uyum Risk skoru . . .
indikatorleri  orami (%) R) Risk kimesi
Ki-1a 96.3 30 Olas risk; gozetim altinda
uygulanmalidr.
; 37 252 Esash risk; kisa donemde
KI-1b g o
iyilestirilmelidir.
; 29,5 252 Esasl risk; kisa donemde
KI-2a o o
iyilestirilmelidir.
Ki-2b 81,8 14 Onemsiz risk; onlem oncelikli degildir.
Ki-2c 42 63 Olas risk; gozetim altinda
uygulanmalidir.
Ki-2d 22,7 63 Olast risk; gozetim altinda
uygulanmalidir.
; 17 108 Onemli risk; uzun dénemde
KlI-2e g o
iyilestirilmelidir.
: 17,7 108 Onemli risk; uzun dénemde
KI-3a ’ A .
iyilestirilmelidir.
; 17,1 252 Esash risk; kisa donemde
KI-3b ’ C e
iyilestirilmelidir.
; 26,8 108 Onemli risk; uzun dénemde
KI-3c ’ e .
iyilestirilmelidir.
: 10,8 252 Esash risk; kisa donemde
KI-3d ’ C o
_ iyilestirilmelidir.
; 21,5 108 Onemli risk; uzun déonemde
KI-3e ’ o e
iyilestirilmelidir.
. 4.4 300 Esash risk; kisa donemde
KI-3f ’ o .
ivilestirilmelidir.
Ki3 3,2 700 Tolerans gosterilemez risk, gerekli
& onlemler derhal alinmalidir.
; 62,6 27 Olast risk; gozetim altinda
KIi-4 ’
uygulanmalidir.
Ki-5 21,1 700 Tolerans gosterilemez risk; gerekli
onlemler derhal alinmalidir.
: 100 0,3 - o . e e s
KI-6 Onemsiz risk, énlem oncelikli degildir.
: 0 300 Esash risk; kisa donemde
K1-7 o .
iyilestirilmelidir.
: 0 100 Onemli risk; uzun dénemde
KI-8 g .
iyilestirilmelidir.
; 0 300 Esash risk; kisa donemde
KI-9 o o
iyilestirilmelidir.
: 100 0,7 - . . e g g
KI-10 Onemsiz risk; onlem oncelikli degildir.
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Tablo 4.3. Caligmanin birinci ve dordiincii donemlerinde kalite indikatorlerine uyum

Dordiincii donem (n=162)

Kalite
indikatorleri
Ki-1a
Ki-1b
Ki-2a
Ki-2b
Ki-2¢
Ki-2d
Ki-2e
Ki-3a
Ki-3b
Ki-3¢
Ki-3d
Ki-3e
Ki-3f
Ki-3g
Ki-4
KI-5
Ki-6
Ki-7
Ki-8
Ki-9
Ki-10

NA: Uygulanamaz (non-applicable); Istatistiksel test: Ki-kare test

Birinci donem (n=162)

Pay Payda
(n) (n)
156 162
60 162
26 88
72 88
37 88
20 88
15 88
28 158
27 158
22 82
17 158
34 158
7 158
5 158
97 155
30 162
17 17
0 162
0 54
0 20
4 4

Uyum
orani (%)
96,3
37
29,5
81,8
42
22,7
17
17,7
17,1
26,8
10,8
21,5
4,4
3,2
62,6
18,5
100
0
0
0
100

Pay
(n)
154
69
41
71
41
17
15
16
32
19
33
33

7
10
125

hn DO O N

Payda
(n)
162
162
91
91
91
91
91
158
160
72
156
160
160
160
158
162
36
162
53
15

Uyum
orani (%)
95,1
42,6
45,1
78
45,1
18,7
16,5
10,1
20
26,4
21,2
20,6
4,4
6,3
79,1
35,8
5,5

13,3
100

p

0,585
0,307
0,032
0,526
0,685
0,504
0,920
0,051
0,504
0,951
0,012
0,845
0,981
0,194
0,001
0,002
0,308
NA
NA
0,082

Caligmanin ti¢lincli donemine ait analizlere toplam 154 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin yas ortalamasinin 38,12 £ 15,07 y1l ve %52,6’s1n1n kadin cinsiyette oldugu

bulunmustur. Calismaya katilan kadin hastalarin yalmizca 5 (%6,1)’inde gebelik ve

kadin hastalarin 26 (%32,1)’simin post-menopozal oldugu tespit edilmistir. Hastalarin

%46,1’inde en az bir komorbidite (hipertansiyon (%12,3), serebrovaskiiler hastalik
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(%9,7), depresyon (%3,2)) oldugu bulunmustur. Hastalara ait demografik ve klinik

ozellikler Tablo 4.4.’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Caligmanin {li¢iincii donemindeki hasta 6zellikleri (n=154)

Demografik ozellikler

Cinsiyet, n (%)

Kadmn 81 (52,6)
Erkek 73 (47,4)
Yas (yil), ortalama +SS 38,12 £ 15,07

Medeni durum, n (%)
Evli 81 (52,6)
Bekar 73 (47,4)
Egitim diizeyi, n (%)
Yok, ancak okuma yazma-biliyor. 6 (3,9)
Tlkokul 27 (17,5)
Ortaokul 4 (2,6)
Lise 67 (43,5)
Universite 50 (32,5)
Kilo (kg), ortalama +S8S 71,19 £ 13,90

Boy (cm), ortalama £SS

166,81 + 10,19

Viicut Kitle Indeksi (kg/m?), ortanca (CAA) 25,76 (6,18)
Komorbidite, n (%)

Var 71 (46.1)
Yok 83 (53.9)
Komorbidite sayisi, ortalama +SS 0,89 +1,22

Epilepsi siiresi (yil), ortanca (CAA) 12 (18)
Nobet tipi, n (%)
Fokal 15(9,7)
Jeneralize 107 (69,5)
Kombine jeneralize ve fokal 18 (11,7)
Smiflandirilmamig 14 (9,1)
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Tablo 4.4. Calismanin {i¢iincii donemindeki hasta 6zellikleri (n=154) (Devam)

Nobet onleyici tedavi, n (%)

Monoterapi 87 (56,5)
Politerapi 67 (43,5)
Nobet onleyici ilaglar, n (%)
Levetirasetam 88 (57,1)
Lakozamid 38 (24,7)
Valproik asit 36 (23,4)
Karbamazepin 33 (21,4)
Lamotrijin 23 (14,9)
Topiramat 10 (6,5)
Klobazam 10 (6,5)
Okskarbazepin 7 (4,5)
Klonazepam 4(2,5)
Fenobarbital 42,5
Primidon 2 (1,3)
Zonisamid 2(1,3)
Fenitoin 1(0,6)
Pregabalin 1(0,6)
Farmakolojik olmayan tedaviler, n (%)
Epilepsi cerrahisi 6 (3,9
Vagus sinir uyarimi 4 (2,6)
Ketojenik diyet 1(0,6)

CAA: Ceyrekler aras1 aciklik, SS: Standart sapma

Hastalarla yapilan ilk goriismeyi takiben 6 aylik siire¢ boyunca 4 (%2,6)
hastaya NOI tedavisine ek olarak farmakolojik olmayan ydntemler baslandig1 tespit
edilmistir. Ayrica bu siire¢ boyunca 12 (%7,8) hastani NOI tedavisine yeni bir NOI
eklendigi, 10 (%6,5) hastanin tedavisinden NOI ¢ikarildig1, 23 (%14,9) hastanin NOI
dozu artirldig1 ve 18 (%11,7) hastanin NOI dozu azaltildig: bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin birinci ve ikinci goriismeler arasinda kullandigi
NOI sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,739) (Tablo
4.5.). Ayrica hastalarin 6 aylik takip siiresi boyunca nobet sikliklarinda meydana gelen
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ila¢ doz artis1 yapilan

hastalarin ndbet sikliginda meydana gelen azalma istatistiksel olarak anlamli
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bulunurken (p=0,047), tedaviye ilag ekleme, ila¢ ¢ikarma ve ilag doz diisiisli yapilan

hastalarda nobet sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilememistir

(p>0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.5. Nobet sikligindaki degisim (n=154)

Birinci goriisme | ikinci goriisme p
NOI sayisi, ortanca (CAA) 1 (1) 1 (1) 0,739
Nobet sikhig1 (nébet/yil), ortanca | 1 (4,25) 0 (5,25) <0,001
(CAA)

CAA: Ceyrekler arasi agiklik, Istatistiksel analiz: Wilcoxon isaretli siralar testi

Tablo 4.6. Tedavide yapilan degisimler ve ndbet siklig1 farklar

Doz artisi,

Tlac¢ ekleme,

Doz azaltimi,

Ila¢ ¢ikarma,

(n=23) (n=12) (n=18) (n=10)
Nobet sikhigy,
ortanca (CAA)
Birinci goriisme | 10 (28) 10 (45.,5) 1,5 (10) 10 (45)
Ikinci goriisme | 9 (29) 12 (3L,5) 0,5 (12) 12 (22,75)
p 0,047 0,109 0,089 0,610

CAA: Ceyrekler arasi agiklik, Istatistiksel analiz: Wilcoxon isaretli siralar testi

Goriismeler sirasinda hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmek amaciyla

kullanilan {TUBO’nin her bir sorusundan aldiklar1 puanlar ve toplam 6l¢ek puani Tablo

4.7.’de gosterilmektedir. Birinci gériismede IUBO maddeleri arasinda en diisiik puan

‘Bir dozu almayr unuturum’ sorusunda tespit edilmistir. Hastalarin goriismeler

arasinda toplam TUBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iyilesme tespit

edilmistir (p<0,001).




Tablo 4.7. Goriismeler arasinda tedaviye uyum degisimi (n=154)
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TUBO maddeleri Birinci goriisme  ikinci goriisme
Ortanca (CAA)

Bir dozu almay1 unuturum. 3(1) 4(1)

Dozunu degistiririm. 5(1) 5(0)

Bir siireligine almay1 5(1) 5(0)

birakirim.

Bir dozu atlamaya karar 5(12) 5(0)

veririm.

Soylenenden az alirim. 5(12) 5(0)

Toplam 22 (7) 24 (1)

<0,001
0,614
0,546

<0,001

<0,001
<0,001

CAA: Ceyrekler aras1 agiklik, Istatistiksel analiz: Wilcoxon isaretli siralar testi

Caligmanin tglincli donemindeki ikinci gorlismede birinci goriismeye kiyasla
PIES 6lceginin ndbetler, ilag advers etkileri, ortalama yasam kalitesi boliimlerinden ve
toplam puanda meydana gelen diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ancak goriismeler arasinda PIES alt boyutlarindan biri olan
komorbiditeler (depresyon, anksiyete gibi) boliimiinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,107) (Tablo 4.8.). Ayrica PIES alt boliimlerinde ve toplam

puanindaki degisim yiizdesel olarak hesaplanmistir. Buna gore ‘ndbetler’ alt

boliimiinde ortalama %10,5 azalma, ‘ila¢ advers etkileri’ alt boliimiinde %6,4 azalma,

‘komorbiditeler’ alt boliimiinde %]1,5 artis, ‘ortalama yasam kalitesi’ alt boliimiinde

%?9,1 azalma ve toplam puanda %?7,7 azalma meydana geldigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Goriismeler arasinda PIES 6lgegindeki degisim (n=154)

Birinci goriisme Ikinci Goriisme p
PIES alt boliimleri,
ortalama + SS
Nobetler 5,13 £6,99 4,31 + 6,69 0,003
flag advers etkileri 8,19 £4,70 7,23 +4,16 <0,001
Komorbiditeler 8,30 £ 5,51 7,89 +5,37 0,107
Ortalama yasam kalitesi 2,28 + 0,75 1,90 £ 0,72 <0,001
Toplam 23,90 + 14,93 21,33 £ 13,51 <0,001

SS: Standart sapma, Istatistiksel analiz: Bagimli gruplar t-test

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan QOLIE-10 Slgeginin
her bir sorusundan alinan ve goriigmeler arasinda QOLIE-10 6l¢eginin toplam puani
ve boyutlarindan elde edilen puanlar Tablo 4.9°da gosterilmektedir. QOLIE-10
Olceginin 1, 4, 8 ve 10’uncu sorularindan elde edilen puanlarda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica, QOLIE-10 toplam puani ve

alt boyutlarin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli azalma meydana gelmistir (p<0,05).



Tablo 4.9. Goriismeler arasinda QOLIE-10 puanlarindaki degisim (n=154)
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ikinci

QOLIE-10 sorular: Birinci p
goriisme goriisme

1. Cok enerjik hissetiniz, ortalama + SS 3,16 £ 0,90 2,77+0,09 <0,001*

2. Uzgiin ve kederli hissetiniz, ortalama + SS 2,94 £ 1,06 2,82+1,02 0,075°

3. Epilepsi hastaliginiz ya da epilepsi 1,5 (4) 2(4) 0,109°
ilaglarimiz araba kullanmanizla ilgili sorun
yaratti, ortanca (CAA)

Ne kadar rahatsiz edici?

4. Unutkanliklar, ortalama + SS 2,59 £1,17 228+1,10 <0,001*

5. Is yapmada smirliliklar, ortalama + SS 1,83 +£1,01 1,74 £ 0,94 0,063*

6. Sosyal hayattaki sinirhiliklar, ortalama + SS 1,82 +1,17 1,76 £ 1,00 0,105

7. Epilepsi ilaglarinin fiziksel etkileri, ortalama 1,77 £ 1,10 1,74 £ 0,99 0,527°
+SS

8. Epilepsi ilaglarinin zihinsel etkileri, 2,33+ 1,21 1,97 +1,03  <0,001*
ortalama £ SS

9. Gelecek ay nobet gegirmekten ne kadar 1,79 £ 0,96 1,73 £ 0,94 0,183%
korkuyorsunuz?, ortalama + SS

10. Son bir ay i¢inde yasam kaliteniz ne 2,54 + 0,90 2,18+0,83  <0,001°
durumdaydi?, ortalama + SS

QOLIE-10 alt boyutlar:

Epilepsi etkisi, ortalama + SS 6,73 +3,13 6,12+270  <0,001*

Mental etkiler, ortalama + SS 8,64 £2,46 7,78 +2,22  <0,001*

Rol islevleri, ortalama + SS 8,09 + 3,92 7,84 + 3,65 0,012

Toplam puan, ortalama + SS 2345+848 21,75+7,50 <0,001*

a: Bagiml gruplar t-test; b: Wilcoxon isaretli siralar testi

Calismanin iiclinci donemindeki birinci ve ikinci goriismelerde hastalara

uygulanan PHQ-9 anketinden elde edilen puanlar Tablo 4.10°da gosterilmektedir.

Goriismeler arasinda PHQ-9 anketinden elde edilen puanlar arasinda ve farkli

depresyon diizeylerindeki hasta sayisinda goriismeler arasindaki degisim arasinda da

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. PHQ-9 puanlariin goriismeler arasindaki degisimi (n=154)

Birinci Ikinci p

goriisme goriisme
PHQ-9, ortalama = SS 7,09 £ 5,65 6,72 £4,80 0,084%
Yok-minimal, n (%) 72 (46,8) 60 (39) 0,686°
Hafif depresyon, n (%) 39 (25,3) 48 (31,2)
Orta diizeyde depresyon, n (%) 23 (14,9) 34 (22,1)
Orta-siddetli depresyon, n (%) 15(9,7) 11 (7,1)
Siddetli depresyon, n (%) 5@3.,2) 1 (0,6)

a: Bagimli gruplar t-test; b: Stuart-Maxwell Test

Klinik eczaci tarafindan epilepsili hastalara verilen egitim ve danigmanlik
hizmetlerine ek olarak tedavi ile ilgili bir sorun saptanmasi durumunda hastalarla
yapilan ilk goriisme giiniinde ilgili hekimlere toplam 61 oOneri (0,39 Oneri/hasta)
yapilmistir. Yapilan onerilerin 49 (%80,3)’u kabul edilmistir. Oneri tiirleri Tablo
4.11°de gosterilmektedir.

Tablo 4.11. Klinik eczac1 tarafindan hekime yapilan oneriler (n=61)

Oneri tiirii n (%) Kabul orani, n (%)
Doz degisimi 6nerisi 2(3,3) 2 (100)

Yan etki tespiti 28 (45,9) 23 (82,1)
[lag-ilag etkilesimi tespiti ve 16 (26,2) 11 (68,75)
yonetimi

Tetkik istemi 11 (18,0) 11 (100)

Ilag degisikligi dnerisi 4 (6,6) 2 (50)

Caligmanin ti¢lincli doneminde hastalarla yapilan birinci ve ikinci goriismeler
arasinda ndbet sikliginda, IUBO, PIES, QOLIE-10, ve PHQ-9 puanlarinda meydana
gelen degisimlerin yas, tani siiresi ve komorbidite sayis1 ile iliskisi analiz edilmistir.
Tani siiresi ile TUBO puan1 degisimi arasinda orta dereceli, negatif ve anlamli iliski
bulunmustur. Yas ve komorbidite sayis1 ile ndbet sikligi ve TUBO, PIES, QOLIE-10,
PHQ-9 puanlarindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

edilememistir (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Calisma sonuglarinin yas, tani siiresi ve komorbidite sayisi ile iliskisi
(n=154)

Yas Tanu siiresi Komorbidite
sayisi
Nobet sikligi degisimi =-0,109 =0,221 r=-0,124
p=0,1782 p=0,006* p=0,1272
TUBO puam degisimi =-0,112 =-0,345 =-0,047
p=0,167° p<0,001° p=0,564>
PIES puam degisimi r=0,105 =0,103 r=-0,034
p=0,195P p=0,202° p=0,672°
QOLIE-10 puam =0,026 =0,131 r=-0,028
degisimi p=0,750P p=0,105° p=0,729°
PHQ-9 puam degisimi =0,023 =0,122 r=-0,006
p=0,781° p=0,1322 p=0,946°

a: Spearman korelasyon testi, b: Pearson korelasyon testi

Nobet sikligr degisimi ile QOLIE-10 (r=0,489; p<0,001), PIES (r=0,586;
p<0,001) ve PHQ-9 (r=0,334; p<0,001) puanlarindaki degisimler arasinda orta
dereceli, pozitif ve anlamh iliski bulunmustur. Nébet sikhigi degisimi ile TUBO
puanlarindaki degisim arasinda ise orta dereceli, negatif ve anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r=:-0,338, p<0,001). Tedaviye uyumu degerlendirmek amaciyla kullanilan
IUBO puanlarindaki degisim ile QOLIE-10 (r=-0,444; p<0,001) ve PIES (r=-0,455;
p<0,001) arasinda orta dereceli, negatif ve anlamli; PHQ-9 (r=-0,285; p<0,001)
puanlarindaki degisimler ile arasinda ise zayif, negatif ve anlamli iliski tespit
edilmistir.

Epilepsinin hastalar iizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla kullanilan PIES
Olceginin alt boyutlar1 ve toplam puaninda meydana gelen degisimlerin yas ve
komorbidite sayis1 ile nobet sikligi ve IUBO, PIES, QOLIE-10 ve PHQ-9
puanlarindaki degisim ile iliskisi Tablo 4.13’te gosterilmektedir. PIES’in ‘ndbetler’ alt
boyutu puani degisimi ile tani siiresi ve PHQ-9 puan1 degisimi arasinda pozitif, diisiik
diizeyde ve anlaml iliski; I[UBO puani degisimi ile negatif, orta dereceli ve anlamli
iliski; QOLIE-10 puan1 degisimi ve ndbet siklig1 degisimi ile pozitif, orta dereceli ve

anlamli iligki tespit edilmistir. Ilag advers etkileri alt boliimii puan1 degisimi ile nobet
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siklig1 degisimi arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve anlamli;; {lUBO puani degisimi
negatif, orta diizeyde ve anlamli ve QOLIE-10 puani1 degisimi arasinda pozitif, orta
diizeyde ve anlamli iliski bulunmustur. Komorbiditeler alt boyutu puani degisimi ile
ndbet siklig1 degisimi arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve anlaml iliski; IUBO puani
degisimi arasinda negatif, diisiik diizeyde ve anlamli iliski ve QOLIE-10 ve PHQ-9
puan1 degisimi arasinda pozitif, orta diizeyde ve anlamli iligki bulunmustur. Ortalama
yasam kalitesi alt boyutu puan1 degisimi ile nobet siklig1 degisimi arasinda negatif,
disiik diizeyde ve anlamli iligski tespit edilmistir. Ayrica PIES toplam puaninda
meydana gelen degisim ile nobet siklig1 degisimi, QOLIE-10 puani degisimi ve PHQ-
9 puan1 degisimi arasinda pozitif, orta dereceli ve anlamli iliski; ITUBO puani degisimi

arasinda negatif, orta dereceli ve anlaml iliski bulunmustur.



Tablo 4.13. PIES ve sayisal parametrelerde meydana gelen degisimler arasindaki iliski (n=154)
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PIES alt
béliimlerinde

degisim

Nobetler

Ilag advers etkileri

Komorbiditeler

Ortalama yagam

kalitesi

Toplam puan

Yas

r=0,059
p=0,465*
= 0,068
p=0,4052
r=0,154
p=0,1252
r=0,024
p=0,7632
r=0,105
p=0,1952

Tam

siiresi

r=0,179
p=0,026*
r=0,121
p=0,136*
r=-0,110
p=0,1752
r=0,136

p=0,091?
r=0,103

p=0,2022

Komorbidite

sayi1si

r=-0,100
p=0,2192
r=0,089
p=0,2732
r=0,014
p=0,866*
r=-0,135
p=0,0942
r=-0,034
p=0,6722

Nobet siklig1

degisimi

r=0,690
p<0,001"
=0,154
p=0,017"
r=0,185
p=0,022"
r=0,159
p=0,049"
r=0,586
p<0,001"

IUBO puam

degisimi

r=-0,352
p<0,001*
r=-0,395
p<0,001*
r=-0,222
p=0,006"
r=0,028
p=0,7272
r=-0,455
p<0,001*

QOLIE-10 puam

degisimi

1=0,437
p<0,001°
1=0,469
p<0,001*
=0,519
p<0,001°
r=0,072
p=0,377°
r=0,658
p<0,001°

PHQ-9 puam

degisimi

=0,202
p=0,0122
=0,414
p<0,001°
=0,413
p<0,001°
r=0,135
p=0,271*
=0,486
p<0,001?

a: Pearson korelasyon testi, b: Spearman korelasyon testi
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Epilepsili hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
QOLIE-10 6lgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninda meydana gelen degisimler ile
sayisal parametreler ve diger anket ve Olgeklerden alinan puanlardaki degisimler
arasindaki iliskiler analiz edilmistir (Tablo 4.14). Yapilan analize gore yas, tan1 siiresi
ve komorbidite sayis1 ile QOLIE-10 alt boyutlar1 ve toplam puan degisimleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. QOLIE-10"nun ‘epilepsi etkisi’, ‘mental etkiler’ alt
boyutlar1 ve 6l¢ek toplami puanlarindaki degisim ile nobet siklig1 degisimi, PIES puani
degisimi ve PHQ-9 puami degisimi arasinda pozitif, orta diizeyde ve anlamh iligki;
IUBO puan ile negatif, orta diizeyde ve anlamli iliski tespit edilmistir. Mental etkiler
alt boyutu puani degisimi ile ndbet siklig1 degisimi, PIES puani degisimi, PHQ-9 puam
degisimi arasinda pozitif, orta diizeyde ve anlamli iliski ve IUBO puami degisimi ile

negatif, orta diizeyde ve anlamli iligki bulunmustur.



Tablo 4.14. QOLIE-10 6l¢ek puanlarinda meydana gelen degisim ile ilgili korelasyonlar (n=154)
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QOLIE-10 alt
boyutlarinda
degisim
Epilepsi etkisi
Mental etkiler

Rol islevleri

Toplam puan

Yas

r=0,004
p=0,961°
r= 0,045
p=0,583?
r=0,008
p=0,917°
r=0,026
p=0,750?

Tam

suiresi

=0,087
p=0,283?
r=0,153
p=0,059*
=0,070
p=0,392°
r=0,131
p=0,1052

Komorbidite

sayis1

=-0,095
p=0,240?
r=0,107

p=0,188*
r=-0,121
p=0,135*
r=-0,028
p=0,729*

Nobet sikhig1

degisimi

1=0,340
p<0,001"
1=0,496
p<0,001"
1=0,365
p<0,001"
1=0,489
p<0,001"

TUBO puam

degisimi

=0,311
p<0,001°
r=-0,438
p<0,001°
=-0,324
p<0,001?
r=-0,444
p<0,001°

PIES puam

degisimi

=0,412
p<0,001?
1=0,634
p<0,001?
1=0,554
p<0,001?
1=0,658
p<0,001°

PHQ-9 puan

degisimi

=0,365
p<0,001"
1=0,487
p<0,001"
=0,368
p<0,001"
1=0,499
p<0,001"

a: Pearson korelasyon, b: Sperman korelasyon
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Goriismeler arasinda klinik sonuglar ve hasta tarafindan bildirilen sonuglarda
meydana gelen degisimler cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, NOI tedavi tipi ve
nobet tiiriine gore analiz edilmistir (Tablo 4.15). Nobet sikhig1 degisimi, [UBO, PIES,
QOLIE-10 ve PHQ-9 puanlarindaki degisim cinsiyet ve nobet tiirleri arasinda fark
gostermemektedir (p>0,05). Ayrica NOI tedavi tipi politerapi olan hastalarda QOLIE-
10, PIES ve PHQ-9 puanlarinda meydana gelen azalmanin NOI tedavi tipi monoterapi

olan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).



Tablo 4.15. Kategorik degiskenlerde nobet siklig1 ve anket/dl¢ek puanlarindaki degisim (n=154)

. .. QOLIE-10 PHQ-9
Nobet siklhig IUBO puam PIES puam
p p puani p p puani p
degisimi degisimi degisimi
degisimi degisimi
Cinsiyet
Kadin 0(2) 3,42 + 3,82 -1,51 +3,53 2(7) 0(3)
a b b a a
Erkek 0(1) 0226" 13474384 |09 004305 | 048 o) 0.875" 1 o(s0) | 0673
Egitim durumu
Yok 0(6,25) 0(2) 1(2,25) 0,5 (24,75) 4 (8,25)
Ilkokul 009 2(5) -1(5) -1(5) 04
Ortaokul 1(2) 0,088¢ 0(6) 0,062¢ -1(5,25) 0,339¢ 0(1) 0,303¢ 0,5 (1) 0,213¢
Lise 0(D) 2(7) -1(4) -3 (6) 0(3)
Universite 0(2) 2 (5,25) -2(5) -2(9,25) 0(2)
Medeni durum
Evli 0(2) 3,22 3,52 -1,48 £2,71 -1 (5,50) 03
0,432 0,454° 0,409° 0,157* 0,2322
Bekar 0(1) 3,68 4,13 -1,94 + 4,03 -2 (8,50) 02
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Tablo 4.15. Kategorik degiskenlerde nobet siklig1 ve anket/6l¢cek puanlarindaki degisim (n=154) (Devam)

NOI tedavi tipi
Monoterapi 0 (1) 3,38+ 3,74 02 -1 (4) 0,17 £ 2,01

. . 0,108 0,819° <0,001° 0,014° 0,006"
Politerapi 0(4) 3,52 £3,95 -2(5) -4 (10) -1,07 £3,16
Nobet tiirii
Fokal -1 (%) 3,20 £ 3,86 -2,33+3.81 -3 (6) 0(@2)
Jeneralize 0(l) 3,69 £4,0 -1,46 + 3,23 -1(6) 0(2)

0,256° 0,5534 0,578¢ 0,534¢ 0,844¢

Kombine 0(0,25) 2,28+2,19 -2,44 4,06 -2,5(8) -1 (4,50)
Smiflandiriimamis | 0 (1,25) 3,28 £3,99 -1,92 +3,38 -4,5(9,25) 0,5 (5,25)

a: Mann Whitney U test; b: Student t test; ¢: Kruskal Wallis test; d: Tek yonlii ANOVA test
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Klinik eczaci tarafindan tedavi ile ilgili yapilan oneriler, 39 (%26) hastada
kabul edilmistir. Klinik eczac1 6nerilerinin kabul edildigi hastalar ile 6neri yapilmayan
ve Onerilerin kabul edilmedigi hastalarin (%74) ndbet sikligi, TUBO, QOLIE-10, PIES
ve PHQ-9 6lgeklerinden aldiklar1 puanlardaki degisim Tablo 4.16.’da gosterilmektedir.
Ayrica dneri saysi ile yas, komorbidite sayis1, ndbet sikligi, [UBO, PIES, QOLIE-10
ve PHQ-9’dan aldig1 puanlardaki degisimler arasindaki iliski analiz edilmistir. Bu
analize gore, oneri sayisi ile NOI sayis1 (r= 0,262; p=0,002) ve QOLIE-10 puan
degisimi (r=0,208; p=0,010) arasinda istatistiksel olarak anlaml ancak diisiik diizeyde
bir iligki bulunmustur.

Tablo 4.16. Oneri kabul durumu ile klinik ve hasta tarafindan bildirilen sonuglarin
iligkisi

Oneri kabul Kabul edilmeyen ve oneri
(n=39) yapilmayanlar (n=115)

Nobet siklig1 degisimi, 0(0) 0(2) 0,0992
ortanca (CAA)
IUBO degisimi, ortanca 1(3) 2(7) 0,022
(CAA)
QOLIE-10 degisimi, -2,18 £ 3,46 -1,54 £ 3,37 0,310°
ortalama + SS
PIES degisimi, ortanca -1(7) -2(5) 0,6392
(CAA)
PHQ-9 degisimi, 0(2) 0(3) 0,656*
ortanca (CAA)

CAA: Ceyrekler aras1 agiklik; SS: Standart sapma; a: Mann-Whitney U test; b: Student t test
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma epilepsili hastalara sunulan kronik bakim kalitesinin literatiirle
uyumlu olarak diisiikk oldugu ve doktor egitimleriyle kismen iyilestirilebildigini
gostermektedir. Ayrica kalite indikatorlerine uyulmadigi veya diisiik uyum saglandigi
durumlarda meydana gelmesi muhtemel risklerin azaltilmasinda klinik eczacilik
hizmetlerinin nobet siklig1, tedaviye uyum ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri
tespit edilmistir.

Epilepside kalite indikatorleri kronik hasta bakimindaki eksiklerin
belirlenmesinde, belgelendirme kalitesinin degerlendirilmesinde ve epilepsi alaninda
bakimin standartlastirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (67). Rutin klinik
uygulamada kalite indikatorlerine sunulan uyumun epilepsili hastalara sunulan iyi
bakim kalitesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Ancak epilepsili hastalara sunulan
bakim kalitesinin artmis hasta sayis1 ve buna bagli olarak hasta-hekim goriigme
stiresinin kisa olmasindan dolay1 standart epilepsi bakimi genellikle sinirli kalmaktadir
(84). Calismanin birinci déneminde kalite indikatdrlerine uyumun, ndbet tipi ve
sikliginin belgelenmesi, nobet miidahaleleri ve depresyon semptomlari yasayan
hastalar i¢in ruh sagligi hizmetlerine sevk gibi bazi alanlarda onceki ¢aligmalarin
bulgulartyla benzer ve yiiksek oldugu tespit edilmistir (8, 9, 71). Ancak epilepsili
hastalar i¢in hasta egitimi, yasam kalitesi degerlendirmesi, depresyon taramasi
yoniinden kalite indikatorlerine oldukga diisiik bir uyum saglandigir bulunmustur (8,
67, 97).

Epilepsili hastalarda ndbet sikligr ve nobet tipi tahminleri rutin poliklinik
ziyaretlerinde yiiksek Onemle takip edilmektedir. Mevcut literatiirde beklenen bir
sonug olarak nobet siklig1 ve nobet tipi tahmini ile ilgili kalite indikatorlerine sunulan
yiliksek uyum (8, 67, 72, 98) calismamizin birinci ve dordiincii donemlerinde de tespit
edilmistir.

Klinik eczacilik hizmetleri rutin bakim alan epilepsili hastalarin ndbet
sikliginin azaltilmasina ve ndbetlerin kontrol edilmesine katki saglayabilir. Rutin
poliklinik ziyaretlerinde nobetleri devam eden hastalara sunulan bakim hizmetleri
ndbet tetikleyicilerinden kaginma, yasam tarzi Onerileri, tedaviye uyumu artirma ve
hasta egitimi gibi miidahaleleri de icermektedir. Ancak bu kriterlere genellikle diisiik

diizeyde uyum saglandigi raporlanmaktadir (72). Calismamizin dordiincii ddneminde
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hekimlerin yalnizca tedavi uyumunu (Ki-2a) daha fazla sorguladig1 tespit edilmistir.
Bu nedenle ¢aligmanin ikinci doneminde uzman paneli tarafindan belirlenen klinik
eczacilik hizmetlerinin tiglincli donemde uygulanmasi ile hastalarin nobet sikliginda
anlaml bir azalma meydana gelmistir. Calismamiza benzer olarak Li ve arkadaslari
(99) tarafindan yapilan eczaci tarafindan yonetilen ve klinik degerlendirme,
dokiimantasyon, terapotik ilag izlemi ve bireysellestirilmis epilepsi danigmanlhigindan
olusan eczacilik hizmetlerinin uygulandig: bir caligmada da alt1 aylik takip siirecinde
aylik nobet siklig1 1,91°den 0,91°e gerileyerek anlamli bir azalma gdstermistir. Ancak
calismamizda NOI doz artis1 yapilan hastalarin nébet sikliginda meydana gelen azalma
da anlamli bulundugu i¢in klinik eczacilik hizmetlerinin ndbet siklig1 lizerindeki
etkilerinin net olmadig diistiniilebilir. Bu nedenle klinik eczacilik hizmetlerinin ndbet
siklig1 lizerindeki etkisini degerlendiren randomize kontrollii calismalarla daha net
sonuglar tespit edilebilir.

Epilepsili hastalarda tedaviye uyum sorgulamasi rutin poliklinik hizmetleri
kapsaminda yeterli derecede sunulmasa da hekim egitimi ile iyilestirilebilir. Epilepsili
hastalarda uygun tedavi yonteminin yani sira tedaviye uyumun saglanmasi tedavi
basarisizliklarinin 6nlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir (100, 101). Tedaviye
uyumun Ozellikle nobet siklig1r artan veya ndbet remisyonu saglanamamis olan
hastalarda her poliklinik ziyaretinde degerlendirilmesi tedavi basarisina ulasmada
etkili olabilir. Tedaviye uyum degerlendirmeleri kalite indikatdrleri arasinda gosterilse
de calismamizin ilk doneminde bu kalite indikatoriine yeterince uyum gdosterilemedigi
tespit edilmistir. Ancak ¢alismamizin dordiincli doneminde doktor egitimini takiben
tedaviye uyum sorgulamasinda anlamli artis meydana gelmistir. Kapsamli literatiir
taramamiz sonucunda tek basina tedaviye uyum ile ilgili kalite indikatdrlerine uyumun
tyilestirildigi calisma bulunmamaktadir. Ancak Ma ve arkadaglar1 (102) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada optimal tedaviye ulagsmadaki bariyerlerden birinin tedaviye
uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir .

Klinik eczacilar hasta egitimi ve farmasotik bakim yoluyla tedaviye uyumun
saglanmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Calismamizin {i¢iincii doneminde sunulan
klinik eczacilik hizmetlerinin literatiirle benzer olarak epilepsili hastalarin tedaviye
uyumu artirdig: tespit edilmistir (14, 100, 103). AlAjmi ve arkadaslarinin (14) yaptig1

bir randomize kontrollii ¢aligmada, klinik eczaci tarafindan epilepsi ve NOI hakkinda
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bilgi igeren broslirler ve yliz yiize goriismelerle hasta egitimi sunulan hastalarin
tedaviye uyumunu anlamli sekilde artirdig1 gosterilmistir (14). Zheng ve arkadaslari
(103) tarafindan yapilan multidisipliner ekip icerisinde klinik eczacinin yer aldig1 ve
yalnizca tedaviye uyum iyilestirme miidahaleleri yaptig1 bir ¢alismada, epilepsili
hastalarin tedaviye uyumunun artirildigi tespit edilmistir. Ayrica bu c¢alismada
depresyon ve anksiyete semptomlarinda iyilesme gozlemlendigi de bildirilmistir.
Chandrasekhar ve arkadaglar1 (100) tarafindan yapilan tek kollu bir dncesi-sonrasi
calismasinda da tedaviye uyumu yiiksek hasta sayisi goriisme Oncesi %40 iken
goriisme sonrasindaki ikinci ayda %62 ye yiikselerek anlamli artig gostermistir .

Epilepsi tedavisinde tedaviye uyumsuzluk bir ndbet tetikleyici olarak
gosterildigi (104) icin tedaviye uyumsuzlugun azaltilmasi nobet sikligi iizerinde
olumlu sonuclar gosterebilir. Jones ve arkadaglar1 (105) tarafindan yapilan bir
calismada ¢alismamiza benzer sekilde tedaviye uyum ve ndbet siklig1 arasinda negatif
ve orta dereceli (r=0,344; p=0,01) iliski tespit edilmistir. Calismamizin {icilinci
déneminde IUBO puan degisimi ile nobet siklig1 degisimi arasinda tespit edilen negatif
ve orta dereceli iliski, tedaviye uyum iyilestirmelerinin epilepsili hastalar tizerindeki
etkisini gosterebilir.

Kronik tedavi alan hastalarda kisa siireli ila¢ kullanan hastalara gére karmasik
tedavi rejimleri ve hastalarin uzun siireli tedaviden sikilmalarindan dolay1 tedaviye
uyumsuzluk daha sik goriilmektedir (51). Calismamizda tani siiresi ile tedaviye uyum
degisimi arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Bu durum kronik bakim alan
epilepsili hastalarin tedaviye uyumsuzluga daha agik oldugunu ancak tedaviye uyum
degerlendirmeleri ve iyilestirmeleriyle tedaviye uyumlarmin artirilabilecegini
gosterebilir.

Calismamizda hastalarin tedaviye uyumunu saglamakla ilgili en 6nemli
problemin ila¢ kullanimini unutmak oldugu tespit edilmistir. Calismamiza benzer
olarak Chandrasekhar ve arkadaslar1 (100) tarafindan yapilan bir ¢alismada tedaviye
uyumsuzlugun en sik gériilen nedeninin NOI kullanimin1 unutmak oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle ila¢ kullanim saatlerinin unutulmasini énlemek amaciyla ilag
hatirlaticilarinin kullanimi ve hasta egitiminin 6nemi de siklikla vurgulanmaktadir

(106). Nobet kontroliinii saglamak amaciyla yapilan rutin miidahalelere ek olarak
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klinik eczaci tarafindan sunulan egitim, tedaviye uyumu artirma stratejileri ve ilag
iligkili sorunlarla ilgili yapilan 6neriler tedavi optimizasyonuna katk1 sunabilir.

Epilepsili hastalar i¢in hasta egitimleri ve danigmanlik hizmetleri, rutin
poliklinik uygulamalarinda yeterince saglanamamaktadir. Hastalarin epilepsi ve
tedavisi ile ilgili diisiik bilgi diizeyleri nobet iligkili yaralanma riski, depresyon ve aile
planlama gibi ¢esitli risklere neden olabilir. Basili egitim icerikleri, yapilandirilmis ve
cevrimici egitim programlari, ndbet giinliikleri ve hatirlaticilar gibi ¢esitli egitim
stratejilerinin epilepsi bakimi iizerinde olumlu etkileri gosterilmistir (42). Hasta
egitimi epilepsi bakiminin 6nemli bir yonii olmakla birlikte epilepsili hastalarin ilag
kullanimi, tedaviye uyumu, giivenlik sorunlari, ilk yardim ve nobet tiirleri dahil olmak
lizere epilepsinin ¢esitli yonleri hakkindaki bilgilerini artirmay1 amaglamaktadir (9,
71, 98). Rutin poliklinik hizmetleri arasinda bir kalite indikatorii olarak gdsterilen
hasta egitimlerine, calismamizin birinci ve dordiincii donemlerinde diisiik uyum
gosterilmistir. Calismamizin dordiincii doneminde birinci doneme kiyasla yalnizca
duygu-durum bozukluklar1 yoniinden hastalara bilgilendirme yapilmas: kalite
indikatoriine (Ki-3d) uyum orani artmustir. Fitzsimons ve arkadaslar1 (8) tarafindan
yapilan bir gézlemsel ¢aligmada hasta egitimi ve danigsmanlik hizmeti saglanmasiyla
ilgili kalite indikatoriine uyum oraninin %32 oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak
Wasade ve arkadaslarmin (97) yaptig1 bir ¢alismada da %37 oraninda hasta egitimi
saglandig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte hasta egitiminin hastalara ¢ogunlukla
saglanmasina ragmen doktorlarin belgelendirmeye ayirdigi fazla zamandan dolay1
kaydedilemeyecegi one siiriilmiistlir (67). Calismamizda kalite indikatdrlerine uyum
oranlar1 prospektif olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle tespit edilen diisiik uyum
oraninin belgelendirme siiresinden ziyade hasta-doktor gdriisme siiresinin kisa olmasi
ve bir doktora diisen giinlik hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanacagi
diistiniilebilir.

Epilepsili hastalar i¢in yasam kalitesi degerlendirmeleri rutin poliklinik
hizmetlerinde yer alsa da ihmal edilmektedir. Ayrica yagam kalitesi degerlendirmeleri
hem bir terapotik sonu¢ hem de hastalara sunulan egitimlerin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir (107). Literatiirle benzer olarak calismamizda, yasam kalitesi
degerlendirmeleri birinci ve dordiincii donemlerde hekimler tarafindan ihmal

edilmistir (67, 97). Yasam kalitesi degerlendirmeleri genellikle hasta tarafindan
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raporlanan bir arag ile tespit edildigi ve bu araglarin kullanimi bilimsel ¢aligmalarla
simirh kaldigr i¢in rutin poliklinik hizmetlerinde siklikla ithmal ediliyor olabilir. Bu
nedenle farmasotik bakimin nihai sonug ¢iktilarindan biri olmasi nedeniyle yasam
kalitesi klinik eczacilar tarafindan degerlendirilebilir ve iyilestirilebilir (108). Shawna
ve arkadaglar1 (109) tarafindan yapilan bir kalite iyilestirme ¢aligmasinda epilepside
klinik eczacilik hizmetleri i¢in performans gostergeleri arasinda yasam kalitesi
degerlendirmesi ve iyilestirmeleri yer almaktadir.

Epilepsinin  hastalar iizerindeki etkisi nobetler, advers etkiler ve
komorbiditelerden kaynaklandigindan, yasam kalitesi degerlendirmelerinde bu etkiler
de degerlendirilmelidir. Epilepsili hastalara sunulan ilag, hastalik bilgisi ve giivenlik
onlemlerini iceren egitimlerle muhtemel bilgi diizeylerinin artirilmasi, tedaviye uyum
saglanmas1 ve nobet sikliklarinin azaltilmasi epilepsinin hastalar iizerindeki etkisini
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada katki sunabilir. Calismamizin {igiincii
doneminde epilepsinin hasta tlizerindeki etkisinin azaltildigi ve yasam kalitesinin
artirildig tespit edilmistir. Calismamizda kullanilan PIES 6lgeginin ‘komorbiditeler’
alt boyutu disindaki tiim boyutlarda ve toplam puaninda anlamli azalmalar meydana
gelmistir. Ancak Martz ve arkadaslarinin (110) yaptigi bir ¢alismada PIES’in
minimum klinik anlamli degisiminin %8 ve iizerinde olmas1 gerektigi tespit edilmistir.
Bu ¢alismaya gore ¢aligmamizda yalnizca ‘nébetler’ alt boyutundaki degisim (%10,5)
klinik anlaml1 kabul edilebilir.

Tedaviye uyumun artirilmasi ile nobet sikliginin azaltilmasi epilepsinin
hastalar iizerindeki etkisinin azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina katki sunmus
olabilir. Calismamizda hem tedaviye uyum hem de ndbet sikligi ile PIES’in alt
boyutlar1 ve toplam puanlarinda anlamli iliskilerin tespit edilmesi bu sonucu
desteklemektedir. Caligmamiza benzer olarak Shahraki ve arkadaslar1 (53) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ndbetlerin hastalar tizerindeki etkisini belirlemek i¢in gelistirilen
Liverpool N&bet Siddeti Olgegi (Liverpool Seizure Severtiy Scale) puanlari ile
tedaviye uyum arasinda anlamli iligki ( =-0,33, p <0,0001) tespit edilmistir.

Epilepsi yonetimi, advers olaylar, ilac¢ etkilesimleri, kemik yogunlugunda
azalma ve teratojenite gibi ek riskler tasiyan karmasik bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir (111, 112). Nobet 6nleyici ilaglarin biligsel, psikiyatrik ve genel yan

etkileri olabileceginden, poliklinikte NOI ile iliskili yan etkilerin degerlendirilmesi ve
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belgelenmesi kritik 6nem tasimaktadir (113, 114). Ancak ¢alismamizin hem birinci
hem de dordiincii doneminde, daha oOnceki calismalara benzer sekilde hekimler
tarafindan diisiik oranda NOI iliskili potansiyel advers olaylarin degerlendirildigi
tespit edilmistir (8, 9, 97).

Calismamizin iiglincli doneminde, klinik eczacilik hizmetlerinin bir parcgasi
olarak yan etkiler PIES O0lgeginin ‘ilag advers etkileri’ boliimiindeki sorularla
degerlendirilmis ve goriismeler arasinda anlamli iyilesme saglanmistir. Ayrica PIES’in
‘ilag advers etkileri’ boliimiinde somnolans, sersemlik, bas agrisi, bas donmesi ve
sinirlilik gibi ndropsikiyatrik yan etkiler sorgulanmaktadir. Pham ve arkadaglar1 (115)
tarafindan yapilan bir ¢calismada epilepsili hastalarin yaklasik %57’ sinde bas donmesi,
bas agris1 veya uyku bozukluklar1 gibi yan etkiler tespit edilmistir.

Kronik hastalig1 olan hastalarda tedaviye uyumsuzluk veya diisiik uyum advers
olaylarla iligkili oldugundan (116) ¢alismamizda tedaviye uyumun artirilmast NOI yan
etkilerinin azalmasina neden olmus olabilir. Bununla birlikte ila¢ yan etkileri yasayan
hastalarda ila¢ atlama ve ilag dozlarmi azaltma gibi ¢esitli otonom yodntemlerle
tedaviye uyumu azaltabilir (116, 117). Bu nedenle ¢alismamizin ii¢iincli doneminde
hastalarin tedaviye uyumunun artirilmast ve yan etkilerin azaltilmasi arasindaki
iliskinin hangi parametreden kaynaklandigini tespit etmek zordur. Ancak klinik
eczacilik hizmetleri ile sunulan diizenli ila¢ kullanim aliskanliklarinin saglanmasi
Ozellikle giliniin ayni saatlerinde ila¢ alinmamasindan kaynaklanabilecek uyku
bozuklugu ve sersemlik gibi yan etkilerde azalmaya neden olmus olabilir. Ayrica
hastalarin NOI yan etkileri konusunda daha bilingli olmas1 yan etki tespit edildiginde
hekime bagvurarak doz degisikligi veya ila¢ degisimi gibi miidahalelerin yapilmasina
ve dolayisiyla takip donemi igerisinde yan etkilerin azalmasina neden olmus olabilir.

Ayrica caligmamizin {iglincii doneminde epilepsili hastalara rutin bakim
hizmetinin yani sira klinik eczaci tarafindan verilen egitimin, yasam kalitesi lizerindeki
olumlu etkisi literatiirle benzerdir. Fontaine ve arkadaslar1 (118) yapilan, hemsireler
tarafindan epilepsili hastalara sunulan egitimsel miidahalelerinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisini QOLIE-31 6lgegi ile degerlendiren calismada egitimden sonraki
altinc1 ayda yasam kalitesi anlamli olarak iyilestirilmistir. Eshiet ve arkadaslar1 (10)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise farmasotik bakim ve hasta egitimi ile epilepsili

hastalarda kontrol grubuna gore daha iyi yasam kalitesi puanlar1 elde edilmistir. Bu
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calismada, ¢alismamizla benzer sekilde bir yaklasim kullanilarak hastalara nobetleri
tetikleyen bireysel faktorlerin taninmasi ve bunlardan kagiilmasi, auralarin erken
tanimlanmas1 ve nobetlerin  etkisini azaltmaya yonelik gilivenlik Onlemleri
(yaralanmalar gibi), epilepsinin psikososyal yoOnleri yasam kalitelerini nasil
iyilestirebilecekleri ile ilgili bilgilendirici egitim igerigi saglanmigtir. Hasta egitimleri
rutin bakim hizmetlerinin bir parcast olarak hekimler tarafindan yeterince
saglanamadig1 i¢in klinik eczacilik hizmetleriyle bu eksiklik giderilebilir.

Tarhini ve arkadaslar1 (119) tarafindan yapilan bir calismada epilepsili
hastalarin epilepsi bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinin iyi yasam kalitesi ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢alismamizin kapsaminda epilepsi ile ilgili bilgi diizeyi
tespiti yapilmadigi i¢in yasam kalitesi ile iliskisi tespit edilememistir. Gelecekteki
caligmalarda rutin olarak hastalarin bilgi diizeylerinin tespit edilerek bilgi eksikligi
bulunan alanlara yonelik egitimlerin saglanmasi hasta egitimlerinin uygulanabilirligini
artirabilir.

Epilepsili hastalarin farmakolojik tedavisinde coklu ila¢ kullanimi yasam
kalitesi lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Epilepsili hastalarda nobet
kontroliiniin saglanmasinda politerapi ihtiyact nobet kontroliiniin yeterince iyi
saglanamadig1 durumlarda tercih edilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik yan etkilerin
ortaya ¢cikma olasilig1 politerapiye bagl olarak artabilir. Rajabi ve arkadaslar1 (120)
tarafindan yapilan bir calismada monoterapi alan hastalarin politerapi alan hastalara
gore daha iyi yasam Kkalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise NOI
tedavi tipi politerapi olan hastalarda klinik eczacilik hizmetleri ile yasam kalitesinde
meydana gelen degisim daha yliksek olarak tespit edilmistir. Bu durum politerapi alan
hastalarin egitimsel miidahalelere duydugu gereksinimin daha fazla oldugunu
gosterebilir. Yadav ve arkadaslar1 (121) tarafindan yapilan bir ¢alismada yasam
kalitesini artirmak i¢in psikiyatrik komorbidite ve ndbet onleyici ilaglarin yan etki
profili agisindan degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Epilepsili hastalarin yagam kalitesi tedaviye uyumlar1 artirilarak ve nobet
siklig1 azaltilarak iyilestirebilir. Tedrus ve arkadaslar1 (122) tarafindan yapilan bir
caligmada ndbet siklig1 diisiik olan hastalarin nobet siklig yiiksek hastalara kiyasla
daha 1yi yasam kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Calismamizda tespit edilen

nobet siklig1 degisiminin ile QOLIE-10 puan degisimiyle anlamli iligki bu ¢alisma ile
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paralel oldugunu gosterebilir. Ancak bazi ¢aligmalarda ndbet sikliginin yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 (123) ve kotli yasam kalitesi iizerindeki en
onemli etkinin psikiyatrik komorbiditeler oldugu savunulmaktadir (124). Ayrica
epilepsili hastalarin yasam kalitesi yan etki yonetimi ile iyilestirilebilir. Ozellikle
NOT’lerin psikiyatrik yan etkileri enerji durumu, halsizlik, unutkanlik iizerinde etkilere
neden olabilir ve hastalarin is yapabilme ve sosyal hayattaki rollerini olumsuz olarak
etkileyebilir (125). Calismamizda PIES’in ‘ilag advers etkileri’ boliimii puanlarindaki
degisim ile QOLIE-10 puan degisimi arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Wang
ve arkadaslar1 (126) tarafindan yapilan bir ¢alismada epilepsili hastalarda yasam
kalitesini olumlu olarak etkileyecek yontemlerin NOI yan etkileri ve psikiyatrik
komorbiditeler ilizerinde olmasi vurgulanmistir. Calismamizda hastalarin depresif
ozelliklerinde anlamli degisiklik tespit edilmese de yasam kalitesi iyilestirilmistir. Bu
durum hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde diger psikiyatrik
degerlendirmelerin kullanilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Epilepsili hastalarin
yasam kalitesi psikiyatrist, klinik eczac1 ve nérologlardan olusan multidisipliner ekiple
tyilestirilebilir (103).

Epilepsinin ve bir advers etki olarak NOI’lerin epilepsili hastalarm kemik
saghig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olmasindan dolayr kemik sagligi
degerlendirmelerinin yapilmasi epilepsili hastalarda dnemli takip parametrelerinden
biridir. Pugh ve arkadaslar1 (67) tarafindan yapilan bir ¢aligmada iki yildan uzun
siiredir NOI kullanan epilepsili hastalarin %62’sinde kemik saghgi degerlendirmesi
yapildig1 tespit edilmistir. Bu oran ¢alismamizin birinci doneminde elde edilen ilgili
kalite indikatdriine saglanan uyumla (Ki-4) benzerdir. Kemik saglhg
degerlendirmeleri, c¢alismamizin ikinci doneminde diisiikk riskli  olarak
degerlendirildigi i¢in klinik eczacilik hizmetleri kapsaminda {iglincii dénemde
incelenmemistir. Ancak c¢alismanin dordiincli doneminde hekimlere kalite
indikatorlerine uyum ile ilgili s6zIlii ve yazili egitim verilmesi ile kemik mineral
olgiimii Ki-4’e uyumu artmustir. Ayrica son yillarda yaymlanan birgok ¢alismada
epilepsili hastalarin kemik saglig1 degerlendirmelerine dikkat ¢ekildigi i¢in (127-129)
hekimlerin dérdiincii dénemde sunulan egitimden bagimsiz olarak Ki-4’e uyum

oranlar1 artmis olabilir.



56

Epilepsi tanili hastalarda depresyon gibi psikiyatrik komorbiditeler siklikla
goriilmektedir. Epilepsili hastalarda depresyon prevalansinin yaklasik %30’ a kadar
ulasabildigi tahmin edilmektedir (76). Ancak polikliniklerde epilepsili hastalar i¢in
depresyon taramasinin genellikle hekimler tarafindan g6z ardi edildigi ve bu nedenle
tedavi boslugu olustugu belirtilmektedir (130). Quan Li ve arkadaglar1 (131) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada depresyon icin tedavi boslugu oraninin epilepsili hastalarda
%72,5 oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise dogrudan tedavi boslugu
hesaplanmasa da birinci donemde depresyonun tespiti iliskili kalite indikatdriine (KI-
5) saglanan uyumun diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica c¢alismamizin dordiincii
doneminde hekimlere sunulan egitim ile depresyon tespiti kalite indikatoriine uyum
orant anlamli olarak artmistir. Hekimlere ve hastalara depresyon taramasi ile ilgili
saglanacak egitimlerin tedavi boslugunu azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir
(132).

Caligmamizin tglincli doneminde hem baglangic hem de 6 aylik takip
doneminin sonunda orta ve daha siddetli diizeyde depresyon orani yaklasik %28 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar epilepsili hastalardaki depresyon prevalansi ile uyumlu olsa
da klinik eczaci tarafindan sunulan hizmetlerin epilepsili hastalardaki depresyon
oranlar1 {izerinde etkili olmadigini gostermektedir. Literatiirde eczaci tarafindan
sunulan hizmetlerin epilepsili hastalarin duygu-durumlar {izerindeki etkisi az sayida
calismada incelenmistir.

Yang Zheng ve arkadaslar1 (103) tarafindan yapilan bir kontrollii ¢aligmada
eczacinin da yer aldig1 bir multidisipliner ekipte eczaci yalnizca tedaviye diisiik uyumu
olan hastalara hizmet saglamisken depresif duygu-durum saptanan hastalar
psikiyatriste yonlendirilmistir. Caligmada 12 aylik takip donemi sonunda depresyon ve
anksiyete oranlarinda anlamli diisiis ve tedaviye uyumlu hasta sayisinda anlamli artis
tespit edilmistir. Calismamizda tedaviye uyumu degerlendirmek amaciyla kullanilan
IUBO puanindaki artisin PHQ-9 degisimi ile zayif ancak anlamli iliski tespit edilse de
PHQ-9 puanindaki degisimin anlamli olmamasi tek basina tedaviye uyum ve hasta
egitiminin epilepsili hastalarin depresif semptomlar1 {izerinde etkili olmayacagini
gosterebilir.

Martha Losada-Camacho (133) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise epilepsi

tanili kadin hastalara ila¢ incelemesi, hasta egitimi, tedaviye uyum iyilestirme,
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tetikleyiciler ile ilgili bilgiden olusan farmasoétik bakim programi saglanmig ve 6 ay
sonra miidahale grubunda depresif duygu-durum tespit edilen hasta oran1 %49’dan
%30’a azalmistir. Ayrica bu calisma literatiirde yalnizca eczact miidahalesi ile
epilepsili hastalarin depresif 6zelliklerinin iyilestirildigini gésteren tek caligmadir. Bu
calismada calismamizdan farkli olarak popiilasyonun epilepsili kadin hastalardan
olugsmas1 ve epilepsili kadin hastalarin epilepsili erkek hastalara gére daha fazla
depresif 0zellik gostermesinden dolay1 yapilan miidahaleler daha etkili olmus olabilir.

Ilagla ilgili sorunlarm (ILIS) tespit edilmesi ve bu problemlere yonelik
cozlimler sunulmasi optimal ilag tedavisini saglamada 6nemli bir role sahiptir. Epilepsi
tedavisinde kullanilan NOI’lerin dzellikle yan etki ve ilag etkilesimi potansiyelleri
diisiiniildiigiinde ILIS lerin tespiti ve yonetimi daha dnemli bir hale gelmektedir (134).
Klinik eczacilik hizmetlerinin ILiS’lerin tespit edilip ¢dziilmesinde olumlu etkileri
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi epilepsi tedavisinde de gosterilmistir (135).

Ozdag ve arkadaslar1 (136) tarafindan yapilan 39 epilepsili hastanin katildig
bir caligmada hasta basma 1,5 ILIS tespit edildigi ve ILIS’lere yonelik yapilan
onerilerin %71,2’sinin kabul edildigi ve sorunlarin %62,7’sinin ¢oziildiigli tespit
edilmistir. Bu ¢aligmaya kiyasla calismamizda hasta basina yapilan 6neri sayisinin
daha diisik olmasi1 ¢alismamizda herhangi bir ILIS smiflandirma olgiitii
kullanilmamasindan ve hasta diizeyindeki Onerilerin dahil edilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Shahrami ve arkadaglar1 (137) tarafindan bir farmakoterapi
kliniginde yapilan ve klinik eczaci tarafindan hasta basina 4,37 olmak iizere 857 ILIS
tespit edilen bir ¢aligmada ise en yaygm ILIS’in hasta egitimi ve bilgilendirilmesi
(%22,8) oldugu ve en yaygin klinik eczacilik miidahalesinin hasta egitimi (%41,7)
oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari ile karsilagtirildiginda hem hekime
yapilan 6neriler hem de hasta egitiminin tiim hastalara saglanmasindan dolay1 benzer
oldugu soylenebilir.

Taube ve arkadaglar1 (85) tarafindan yapilan retrospektif bir caligmada ise
klinik eczacilar tarafindan diizenlenen 446 randevuda %27'sinde ila¢ miidahaleleri
gergeklesmistir. Bu miidahalelerin %18,7°s1 doz 6nerisi, %11,1°1 ilag baslama, %3’
ise ilag kesme miidahalelerinden olugmakta olup diger Oneriler ise depresyon ve
anksiyete izlemlerinin yapilmasidir. Calismanin Amerika Birlesik Devletleri’nde

yapilmas1 ve klinik eczacilarin regeteleme yetkilerinin bulunmasindan dolay1
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calismamiza kiyasla daha fazla miidahale yapilmistir. Ancak calismamizda ise klinik
eczaci Onerilerinin yan etki izlemi, ilag etkilesimi ve tetkik istemi gibi tedavi izlemine
ve optimizasyonuna olumlu katkis1 gosterilmektedir. Ayrica Taube ve arkadaglarinin
calismasinda depresyon ve anksiyete taramalar1 ¢aligmamizda oldugu klinik eczaci
tarafindan sirastyla PHQ-9 ve GAD-7 ile yapilmistir. Epilepsi hastalarina sunulan rutin
bakim hizmetlerine ek olarak klinik eczacilik entegre edilmesi ve hastalarin depresyon
ve anksiyete taramalarinin gergeklestirilerek tedavi bosluklarinin tamamlanmasinda
faydal1 olabilir.

Epilepsi tedavisinin kadin ve gebe hastalarda ayrica yonetilmesi dogum
kusurlarinin ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Birgok NOI
gebelik doneminde giivenle kullanilsa da valproik asit gibi teratojenite riski yiiksek
ajan da bulunmaktadir (138). Ayrica EINOI’lerin oral kontraseptif ilaglarla birlikte
kullanimi hem oral kontraseptif hem de NOI etkinligini azaltabilir. Bu nedenlerden
dolayr saglik hizmeti saglayicilarinin epilepsili kadin hastalar1 kontrasepsiyon
yontemleri  hakkinda  bilgilendirmeleri,  potansiyel ilag  etkilesimlerini
degerlendirmeleri ve dogum kusurlarin1 6nlemek i¢in 400 mcg/giin dozunda folik asit
takviyesi Onerilmektedir (138, 139). Ancak Onceki ¢alismalar bu oOnerilerin klinik
uygulamalarda tutarl bir sekilde takip edilmedigini gostermistir (8, 9, 98, 140). Benzer
olarak calisgmamizin hem birinci hem de dordiincii doneminde bu tavsiyelere
uyulmadig1 tespit edilmistir (KIi-8,9). Onceki calismalarla karsilastirildiginda,
calismamizda kadin ve gebe hastalar ile ilgili kalite gdstergelerine uyulmamasinin
nedenlerinin hasta-hekim goriigmelerinin uzunlugu, hekim basina diisen fazla hasta
sayi1s1 ve hekimlerin deneyim diizeyi gibi faktorlerle iliskili olabilir. Suto ve arkadaslari
(141) tarafindan yapilan bir ¢aligmada nérologlarin oral kontraseptif ve NOI
etkilesimleri ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 tespit edilmistir. Bu baglamda
bakim hizmetlerinin bu ydnlerinin hastalara yeterince saglanamamasi ¢esitli risklere
neden olacagi icin klinik eczacilik hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak ¢alismamizin iigiincii doneminde dogurganlik doneminde
olan ve EINOI kullanan kadm hastalarm oral kontraseptif kullanmamasindan dolay1
ilag etkilesimi tespit edilemese epilepsili kadin hastalarin oral kontraseptif

kullaniminin sorgulanmasi sunulan bakim hizmetinin kalitesini artirmaktadir.
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Her calismada oldugu gibi bu tez ¢alismasinda da bazi kisitliliklarin olmasi
kaginilmazdir. Oncelikle ¢alismanin birinci déneminde poliklinikte ¢alisan hekimler
calisma igeriginden habersiz olmasmna ragmen poliklinikte klinik eczaci
bulunmasindan dolay1 Hawtorn etkisi olusmus olabilir. Caligmanin iigiincii ddoneminde
bazi hastalarla yapilan uzun goriismeler hastalarin anket sorular1 lizerinde kisa stireli
diistinmesine ve yanlis yorumlamalarina neden olmus olabilir. Ayrica kullanilan anket
ve Olceklerin  siibjektif degerlendirme araclari olmasi da goz Onilinde
bulundurulmalidir. Calismanin iigiincli doneminde klinik eczaci tarafindan hekimlere
yapilan Oneriler standart bir ara¢ kullanilarak olusturulmadigi i¢in kapsamli bir 6neri
ve ¢oziim listesi ¢calismada sunulamamistir. Ayrica bu ¢alisma tek merkezde yiiriitiilen
bir ¢calisma olmasindan dolay1 calisma sonuglarini tiim kronik epilepsili hastalar i¢in

genellenmemesi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma epilepsili hastalara poliklinikte sunulan rutin bakim
hizmetlerinin kalite indikatorlerine diisiik uyum gosterdigi ve potansiyel risklere
kars1 gelistirilen klinik eczacilik hizmetlerini 6nemini gostermektedir. Bu ¢aligma
ile kronik epilepsi bakiminda meydana gelen tedavi bosluklarinin giderilmesinde
klinik eczacilik hizmetlerinin rutin bakima ek olarak sunulmasinin epilepsili
hastalarda olumlu etkileri gosterilmektedir. Hasta egitimi, tedaviye uyum
iyilestirmeleri ve ilag iliskili sorunlarin azaltilmasini hedefleyen klinik eczacilik
hizmetlerinin epilepsili hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilecegi ve epilepsi ile
yasayan kisiler lizerindeki olumsuz etkilerin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica epilepsili hastalarda siklikla meydana gelen psikiyatrik hastaliklar rutin
poliklinik uygulamalarinda yeterince degerlendirilmemektedir.  Epilepsili
hastalarda rutin olarak psikiyatrik hastalik ve semptom degerlendirmelerinin

yapilmasi ve uygun tedavilerin hastalara saglanmasi ile yasam kalitesi artirilabilir.
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EK-2: Aydinlatilmig Onam Formlar1

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(BAKIM KALITESI DEGERLENDIRILEN HASTALAR iCiN)

Sayin Katthmci;

Prof. Dr. S. Kutay Demirkan’in (Tel: ) sorumlu aragtirmaci oldugu
‘Yetiskin Epilepsi Hastalarinda Kronik Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi’
isimli calisma Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Dali ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri Nroloji Anabilim ile yapilacak olup klinik
eczaci tarafinda poliklinikte saglanan bakim hizmetinin kalitesi degerlendirilecektir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Uzm. Ecz. Oguzhan Firat tarafindan,
hekiminizin bilgisi dahilinde, size ait demografik veriler ile, hastaliginiz ve mevcut
ilag tedavinizin degerlendirilmesinde ihtiya¢ duyulacak bazi bilgiler hastanedeki
kayitlardan ve/veya size sorularak alinacaktir.

Calisgmaya katilm goniilliilik esasina dayanmakta olup katiliminiz arastirmanin
basaris1 i¢in Onemlidir. Calismaya katilmak ya da katilmamak size baghdir. Bu
caliymaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi,
caligmaya katildigmiz ig¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya
katildiginiz ya da katilmay: reddettiginiz takdirde tedavinizde herhangi bir degisiklik
yapilmayacak, tedavinize higbir sekilde miidahale edilmeyecektir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlyrca geregi halinde incelenebilecektir. Caligmanin sonuglar1 ve
size ait bilgiler, sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligmaya katilma kararinizdan
once, ¢aligma hakkinda bilgi almak isterseniz ¢aliymada yardimci arastirmaci olarak
gorev alan Uzm. Ecz. Oguzhan Firat’a sorulariniz iletebilirsiniz (Tel: ).
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra caligmaya katilmak isterseniz bu formu
imzalamaniz gerekmektedir.

Katilmcinin Beyani

Aydimlatilmig Hasta Onam Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen ¢alisma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Uzm. Ecz.
Oguzhan Firat tarafindan yapildi. Bana anlatilanlar1 ayrmntilari ile anlamis olup,
sorular1 cevaplayarak galigmaya katilmay1 kendi 6zgiir iradem ile kabul ediyorum.

Katilma Katiimci ile Goriigsen:

Ady, soyadr: S. Kutay Demirkan, Sorumlu aragtirmact
Adres: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Tel: Klinik Eczacilik Anabilim Dali

imza-Tarih: imza-Tarih:

Goriigme Tamg Oguzhan Firat, Eczaci

Ady, soyadt: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Adres: Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Tel: Tel :

imza-Tarih: imza-Tarih :
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(KLINIiK ECZACI TARAFINDAN EGITIiM VERILEN HASTALAR iCiN)

Sayin Katnlimci;

Prof. Dr. S. Kutay Demirkan’in (Tel: ) sorumlu aragtirmaci oldugu “Yetigkin
Epilepsi Hastalarinda Kronik Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi’ isimli ¢aligma
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacihk Anabilim Dali ve Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Noroloji Anabilim ile yapilacak olup klinik eczaci tarafindan size
verilecek egitim ve danigmanlik hizmeti ile bakim kalitesinin artirilmas1 amaglanmaktadir.
Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Uzm. Ecz. Oguzhan Firat tarafindan, hekiminizin
bilgisi dahilinde, poliklinik ziyaretiniz sirasinda size egitim verilecektir. Bu ilk goriismeden 3
ay sonra yiiz yiize veya telefonda ikinci bir egitim verilecektir. Egitim goriismesinden 6nce ve
6 ay sonra sizlere tedavi uyumu (5 soru), yasam kalitesi (10 soru), depresyon (9 soru) ve
epilepsinin kigiler iizerindeki etkisini (25 soru) degerlendirmek i¢in anket ve olgekler
uygulanacaktir. Poliklinik kontroliine gelmemeniz durumunda ise sizinle telefon ile iletisime
gegilerek aynm anket ve Olgekler uygulanacaktir. Anket ve Olgeklerin cevaplanma siiresi
yaklasik 20 dakikadir. Sonrasinda size ait demografik veriler ile, hastalifiniz ve mevcut ilag
tedavinizin degerlendirilmesinde ihtiya¢ duyulacak bazi bilgiler hastanedeki kayitlardan
ve/veya size sorularak alinacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta olup
katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in onemlidir. Caligmaya katilmak ya da katilmamak size
baglidir. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi,
calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katildiginiz ya da
katilmay1 reddettiginiz takdirde tedavinizde herhangi bir degisiklik yapilmayacak, tedavinize
hi¢bir sekilde miidahale edilmeyecektir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak
caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir. Caligmanin sonuglar1 ve size ait bilgiler, sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Caligmaya katilma kararimizdan 6nce, caligma hakkinda bilgi almak isterseniz
caligmada yardimci arastirmaci olarak gorev alan Uzm. Ecz. Oguzhan Firat’a sorularinizi
iletebilirsiniz (Tel: .. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢aligmaya katilmak
isterseniz bu formu imzalamaniz gerekmektedir.

Katihimcinin Beyani

Aydinlatilmis Hasta Onam Formu’ndaki tiim agiklamalari1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen ¢alisma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Uzm. Ecz. Oguzhan Firat tarafindan
yapildi. Bana anlatilanlar1 ayrintilar1 ile anlamis olup, sorulari cevaplayarak caligmaya
katilmay1 kendi 6zgiir iradem ile kabul ediyorum.

Katihmci Katihmea ile Goriisen:

Ady, soyadt: S. Kutay Demirkan, Sorumlu aragtirmaci
Adres: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Tel: Klinik Eczacilik Anabilim Dali

imza-Tarih: imza-Tarih:

Goriigme Tamg Oguzhan Firat, Eczaci

Ady, soyadu: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Adres: Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Tel: Tel :

imza-Tarih: Imza-Tarih :
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EK-3: Veri Toplama Formu
Hasta Kodu: Dosya No:
Cinsiyet: Yas:
o Kadin o 18-65 yas
o Erkek o> 65 yas
Gebelik Durumu (Kadin hastalar i¢in): | Kilo (kg):
O Var Boy (cm):
o Yok Beden Kitle Indeksi (kg/m?):
Medeni Durum: Egitim Diizeyi:
o Evli o Yok o Lise
0 Bekar o Ilkokul o Universite
o Ortaokul o Lisans Ustii
Sigara: Alkol: Epilepsi Tan Siiresi (y1l):
O Var o Var
0 Yok o Yok
Nobet tiirii: Son Bir Yildaki Nobet Sayisi:
Komorbiditeler: Poliklinige Son Bagvuru Tarihi:

Kullanilmakta Olan Antiepileptik
[laglar:

Diger Ilaglar




EK-4: {lag Uyumunu Bildirim Olgegi

e (Cogu insan, ilaglarin1 kullanmanin kendilerine uyan bir yolunu bulur.
e Bu yol, prospektiisteki talimatlardan ya da doktorlarinin sdylediklerinden farklilik
gosterebilmektedir.
e Size ilaglarimiz1 nasil kullandigimz hakkinda birkag soru sormak istiyoruz.
Burada, insanlarin s6yledigi bazi ilag kullanma tarzlar var. Liitfen her bir ifade igin size en gok

uyan kutucugu isaretleyiniz.

Ilag kullanimimza dair kendi tarzimz; | Her zaman | Sik sik | Bazen Nadiren Asla

1) | Almay1 unuturum.

2) | Dozunu degistiririm.

3) | Bir siireligine almayi birakirim.

4) | Bir dozu atlamaya karar veririm.

5) | Séylenenden daha az alirim.
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EK-5: Epilepsi Etki Olcegi

Bu anket son 3 ayda nobetleriniz, ilaglarmmiz ve epilepsi ile ilgili diger sorunlar
hakkinda sorular igermektedir. Her bir soruyu uygun numaralar1 daire igine alarak
cevap veriniz (0, 1, 2, 3 veya 4). Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin
degilseniz, liitfen en iyi cevab1 verin. Bosluklara yorum yazabilirsiniz.

Boliim A: Nobetleriniz hakkindaki her bir soru

icin bir sayiy1 daire icine alarak isaretleyiniz. @ @

1-(Herhangi bir tiirden) en son ndbetiniz ne

kadar zaman 6nceydi? >1Yl | 3-12Ay | 1-3Ay | 7-31 Giin | 3-7 Giin
0 1 2 3 4

2-En siddetli son nobetiniz ne kadar zaman

onceydi? >1Yll | 3-12 Ay 1-3 Ay | 7-31 Giin | 3-7 Giin
0 1 2 3 4

3- Son 3 ayda siddetli nobetlerinizin tamami ne | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla

kadard1? 0 1 2 3 4

4- Son ii¢ ayda hafiza ya da biling kaybinin Asla Bazen Cok Sik

oldugu nobetleri ne kadar siklikta yasadiniz? 0 1 2 3 4

5- Son 3 ayda ki nobetleriniz sizi ne kadar | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla

rahatsiz etti? (Caniniz1 siktr) 0 1 2 3 4

6-Son 3 ayda ndbetlerden 6nce ne sikhikta Asla Bazen Cok Sik

uyarict  isaret oldu? (Ise  yaradigim 0 1 ) 3 n

diisiindiigiiniiz)

7. Son 3 ayda, nobetlerden sonra yasadiginiz | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla

etkiler sizi nasil rahatsiz etti? 0 1 2 3 4

8- Son 3 ayda ndbetler ne siklikta yaralanmaya Asla Bazen Cok Sik

sebep oldu?( -Kafa yaralanmasi, kemik

kiriklari, omuz ¢ikigi, dis kiriklari, dil ya da 0 1 2 3 4

yanak 1sirmalari, kotii kesikler, ciiriikler veya

yanmalar vb.)

9- Son 3 ayda, 30 dk’dan uzun siiren bir nobet Asla Bazen Cok Sik

ya da 30 dk daha uzun siire i¢in bir nobetten

dogrudan digerine gegis oldu mu? (Ard arda 0 1 2 3 4

gelen nobetler toplamda 30 dk’dan daha uzun

sirdii mii?)

BOLUM B: ilaglarimiz hakkindaki her bir soru

icin bir sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz. @ @

10- Su anda kag¢ farkli nobet tipi igin ilag Asla Bazen Cok Sik
aliyorsunuz? 0 1 2 3 4
11- Son 3 ayda nobetlere yonelik kullandiginiz Asla Bazen Cok Sik
ilaglar ne siklikta ofke veya saldirganliga 0 1 2 3 4
sebep oldu?

12- Son 3 ayda nobetlere yonelik kullandiginiz Asla Bazen Cok Sik
ilaglar kafa kanigikhigina ve hatirlama

problemlerine neden oldu mu? 0 1 2 3 4
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13- Son 3 ayda nébetlere yonelik kullandiginiz Asla Bazen Cok Sik
ilaglar ne siklikta fiziksel problemlere sebep
oldu? (Bas donmesi, ¢ift gorme, mide 0 2 3 4
rahatsizl1g1)
14- Son 3 ayda nébetlere yonelik kullandiginiz Asla Bazen Cok Sik
ilaglar yorgun ve uykulu hissetmenize sebep
oldu mu? 0 2 ) 4
15- Son {i¢ ayda ilaglar ne siklikta Asla Bazen Cok Sik
uykularmizin bozulmasina sebep oldu? 0 2 3 4
16- Nobetlere yonelik kullandigimz ilaglar ya Asla Bazen Cok Sik
da nobetler ne siklikta bas agrisina sebep oldu? 0 2 3 4
BOLUM C: Ruh haliniz ve sosyal durumunuz
hakkindaki her bir soru igin bir sayiya daire @ @
17- Son ii¢ ayda ¢okkiin hissettiniz mi? Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
0 2 3 4
18- Son ii¢ ayda endiseli hissettiniz mi? Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
0 2 3 4
19- Son ii¢ ayda diisiinme ya da hatirlama ile | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
ilgili sorun yasadiniz mi? 0 2 3 4
20- Son i¢ ayda is ya da okulunuzda | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
sirliliklara/sinirlamalara sebep olan epilepsi,
nobetler ya da ilaglarm yan etkileri ile ilgili 0 2 3 4
sikint1 yasadiniz mi1?
21- Son ii¢ ayda epilepsi, nobetler ya da | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
ilaglarin yan etkileri egzersiz, bos zaman
aktiviteleri ya da arkadas, aile ve diger kisilerle 0 > 3 7
sosyal aktiviteleriniz de simirlamalara sebep
oldu mu?
22- Son ii¢ ayda ulagim sorunlarina neden olan | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
epilepsi, nobet ya da ilaglar ile ilgili sikint1
yasadiniz mi/sorunlar canimnizi siktt mi? 0 2 3 4
23- Son ii¢ ayda nobet gegirme korkusu | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
yasadiniz mi?
0 2 3 4
24- Son ii¢ ayda ilaglara ya da tibbi tedaviye | Onemli Degil Ortalama Miktar Cok Fazla
her zamankinden daha fazla miktarda para
harcadiniz mi1? 0 2 3 4
25- Genel olarak, son 3 ay boyunca yasam | Miikemmel iyi Cok Kotii
kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
0 2 3 4




EK-6: Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi

Epilepsili hastalarla ilgili bir ¢aliyma yapmaktayim. Asagidaki sorular saghginiz ve giinliik
yasam aktivitelerinizle ilgilidir. Liitfen size uygun olan ifadeyi gosteren sayiyr (1,2,3...)

isaretleyiniz.

Asagidaki sorular son bir ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Liitfen uygun

say1yl1 isaretleyiniz.

Son bir ay boyunca kendinizi Her Cogu Bazen Nadiren Higbir
ne kadar? zaman zaman zaman
1-Cok enerjik hissettiniz? 1 2 3 4 5
Higbir Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman
2-Uzgiin ve kederli hissettiniz? 1 2 3 4 5
Hig sorun Cok az Biraz Cok sorun Cok fazla
olmadi Sorun sorun oldu sorun oldu
oldu oldu
3-Epilepsi hastaligmiz ya da 1 2 3 4 5
epilepsi  ilaglanmz  araba
kullanmanizla  ilgili  sorun
yaratt1?

Asagidaki her bir sorunun sizin igin ne kadar rahatsiz edici oldugunu 1-5 arasinda
isaretleyiniz. 1: Hig rahatsiz edici degil, 5: Son derece rahatsiz edici

1.Hig 2 3 4 5. Son derece
rahatsiz rahatsiz edici
edici degil

4-Unutkanliklar 1 2 3 4 5

5-Is yapmada sinirhliklar 1 2 3 4 5

6-Sosyal hayattaki sinirhiliklar 1 2 3 4 5

7-Epilepsi ilaglarinin fiziksel etkileri 1 2 3 4 5

8-Epilepsi ilaglarinin zihinsel etkileri 1 2 3 4 5

Asagidaki soru epilepsi nobetleri hakkinda ne hissettiginizle ilgilidir. Bir say1 igaretleyiniz.

Hig¢ korkmuyorum Cok az Biraz korkuyorum Cok
korkmuyorum korkuyorum
9-  Gelecek ay nibet 1 2 3 4
gecirmekten ne  kadar
korkuyorsunuz?
Cok 1yi; daha iyi | Oldukga iyi Iyi ve kotii boliimler | Oldukga kotii
olamazdi hemen-hemen esit
10- Son bir ay icinde 1 2 3 4
yasam kaliteniz ne

durumdaydi (yani; size gore
her sey nasil gitti?). Liitfen
bir say1 isaretleyiniz.




EK-7: Hasta Saglik Anketi
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Son 2  hafta icerisinde,
asagidaki sorunlardan
herhangi biri sizi ne sikhikla
rahatsiz etti?

Higbir
Zaman

Baz1
Giinler

Gilinlerin
Yarisindan
Fazla

Hemen
Her Giin

1. Bir seyleri yapmaya az ilgi
veya zevk duymak

2

2. Uzgiin, depresif veya umutsuz
hissetmek

2

3.Uykuya dalmada veya
uyumaya devam etmekte zorluk
veya ¢ok fazla uyumak

4. Yorgun hissetmek veya
enerjinizin az olmasi

5. Istahsizlik veya gok fazla
yemek

6. Kendinizi koétii hissetmeniz —
veya kendinizi bagarisiz ya da
kendinizi veya ailenizi hayal
kirikligina ugrattiginizi
diisiinmeniz

7. Gazete okumak veya
televizyon seyretmek gibi
faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta giiglilk gekmeniz

8. Bagkalarinin fark edebilecegi
kadar yavag hareket etmeniz
veya konugsmaniz? Veya tam
aksine normalden ¢ok daha fazla
hareket edecek kadar kipir kipir
veya huzursuz olmaniz

9. Olmiis olsamz daha iyi
olacaginz veya bir sekilde
kendinize zarar verme
diisiinceleri




EK-8: Hasta Egitim Brosiirleri

b

YETiSKIN EPILEPSI HASTALARI iCIN BiLGILENDIRME BROSURU

Epilepsi nedir?

Tekrarlayan nébetlerle kendini gésteren norolojik bir hastaliktir.
Nobetler  beyindeki  anormal  elektriksel  aktiviteden
kaynaklanmaktadir. Nobetler  kasilmalar  gegirmenize,
bayilmaniza ya da garip hareket veya davranislarda bulunmaniza
neden olabilir. Epilepsi her yasta baslayabilir. Ozellikle beyin
hasari olan bireylerde nébet tetiklenebilecegi gibi, bazen genetik
gegcis de gosterebilir.

Nébet belirtileri nelerdir?

Farkli tiirde nébetler vardir. Cogu nébet sadece saniyeler veya 1-
2 dakika sirer.

Bazi ndbetlerde hasta aniden bayilir, kaskati kesilir ve ardindan
sarsintil hareketler yapar.

Bazi nobetlerde ise hastanin sadece bir kolunda, bacaginda veya
yuziinln bir kisminda titreme-kasilma hareketleri olabilir.

Bazen de hasta aniden tepkisiz kalabilir ve birkag saniye boyunca
bos bakabilir.

Bazen hastalar nobet gegirmek uzere olduklarini bir his ile
anlayabilir (6r: kot koku, carpinti, korku, gérme bozuklugu,
bulanti vs.). Bu durum aura (nébet habercisi) olarak adlandirilir.

Epilepsi Tedavisi

Epilepsi, biyiik 6lciide nébet 6nleyici ilaglarla tedavi edilir. Cok
sayida nébet &nleyici ilag bulunmaktadir. Hastaya verilebilecek

en uygun ilag nobet tirine, sikhgina ve hasta ile ilgili diger
faktorlere (yas, cinsiyet, diger hastaliklar ve ilaglar, vs.) baghdir.
Ayrica cerrahi yontemler, vagus sinir uyarimi veya ketojenik
diyet gibi yontemler tedavide yer almaktadir.

ilaglar Hakkinda Genel Bilgiler

e Hastalarin %60-70'inde uygun ilag tedavisi ile nobetler kontrol
altina alinabilmektedir.

e Her ilagta oldugu gibi nébet &nleyici ilaglarin da yan etkileri
olabilir. Ancak bu yan etkiler her zaman gérilecek diye bir kural
yoktur ve oldugunda da kisiden kisiye degisir.

e Yan etkiler ile ilgili mutlaka doktorunuza ve eczaciniza bilgi
veriniz.

e Bagka bir hastaliginiz igin ilag, bitkisel triin veya gida takviyesi
kullaniyorsaniz mutlaka doktorunuza bilgi verin. Bazi ilaglar
kullandiginiz nébet 6nleyici tedavinin etkisini degistirebilir.

e Nobet onleyici ilag tedavisinin ne siireyle uygulanacagina
doktorunuz karar verecektir. Bunu belirleyen pek ¢ok etken
vardir.

Tedaviye Uyum

o lag tedavisine uyum, size regetelenen ilaci doktorun belirttigi
sekilde kullanmaktir.

e ilag tedavisini doktorunuz belirtmedikge degistirmeyiniz, ilag
kullanimina ara vermeyiniz veya aniden birakmayiniz. Bu durum
nobet sikliginizin artmasina neden olabilir.

e Tedaviye uyumsuzluk tim tedavilerde oldugu gibi epilepsi
tedavisinde de biyik bir problemdir.

. i inda tedaviye uyumsuzluk nébet kontroliiniin

kaybina, yasam kalitesinin azalmasina ve isgici kayiplarina

neden olmaktadir. Ayrica status epileptikus olarak bilinen ve gok
ciddi bir durum olan uzun sireli nobet gecirme, takiben yogun
bakima yatisa neden olabilmektedir.

Nébet Tetikleyicileri

Nébetlerin tetiklenmesine neden olan en 6nemli unsur nébet
onleyici ilag kullanimini unutmak veya ilaci birakmaktir. Diger
tetikleyiciler ise alkol tiiketimi, fazla miktarda ¢ay-kahve-kola vb.
icecekler, soguk alginligi gibi akut hastaliklar, kan sekeri
dusukluga, stres, gerginlik, anksiyete (kaygi),
uykusuzluk, yanip sénen igiklar, hormonal déngiler vs. olarak
belirtiimektedir.

Yukarida belirtilen tetikleyiciler diginda hastaya 6zgli bazi
durumlar da nobetleri tetikleyebilir. Nobetlerinizi kaydederken
tetikledigini

sinirlilik,

mutlaka nobeti
kaydediniz.

digiindUginiz durumlan da

Mental (Ruhsal) Saghk

Epilepsi tanili hastalarin %25-55’'inde depresyon veya anksiyete
bozuklugu goérilmektedir. Epilepsinin hem kendisi hem de
kullanilan ilaglarin yan etkisi depresyona/kaygi bozukluguna
neden olabilir.

Depresyon kéti yagam kalitesine neden olmaktadir.

Cokkin duygu-durum, degersiz hissetme, uyku dizeninin
bozulmasi,  bitkinlik, konsantrasyon  bozuklugu, istah
azalmasi/artmasi, huzursuzluk, disinmenin yavaslamasi gibi
bazi belirtiler depresyonda goriilmektedir.

Yukaridaki belirtilerden bazilarini ya da timini yasiyorsaniz
mutlaka doktorunuza bilgi veriniz.

Giivenlik Uyanilan

Noébet gecireceginizi

hissederseniz (her hasta her zaman

hissetmez) cevrenizde bulunan kisilere haber veriniz ve
mimkinse bir yere oturarak ya da uzanarak kendinizi giivenceye
aliniz.

Evde bulunan sivri koseli yerler (tezgah kenari, masa kenari gibi)
kenar koruyucu malzemelerle kaplanabilir. Ev zemini igin kalin
halilar distndlebilir.

Yalnizken miimkiinse ates yakmak, ocakta yemek yapmak ve Gti

yapmak gibi yangin riski olusg bilecek islerd: k

Diigme riskinin olabilecegi yiiksek yerlere ¢ikmayiniz.

Banyo kapisini kilitl yiniz ve y ken banyo yapmayiniz. Ik
su ile banyo yapiniz. Gok sicak ve soguk su kullanimindan
kagininiz.

Epilepsi hastalarinda arag kullanimi ve ehliyet igin &zel kosullar
bulunmaktadir. Bu kosullar hakkinda doktorunuzdan veya resmi
kurum ve kuruluglann internet sayfalarindan bilgi alabilirsiniz.
Nébetleri kontrol altinda olmayan bireylerin trafik kazasi yapma
riski vardir ve hem kendi hem baskalarinin saglhg hlik
atabilirler.

Egzersiz yaparken sik stk molalar veriniz. Tek basina yapilan
sporlari (yiizme, kosu gibi) mutlaka bir arkadaginiz ile yapmaya

¢aliginiz. Yakin temas gerektiren (boks ve déviis sporlan gibi) ve
travma riski tagiyan bazi sporlardan kaginmaniz énerilir.
Ailenize, is arkadaslariniza ve sosyal cevrenize mutlaka acil
durumlar ile ilgili bilgi veriniz. Mimkiinse iistinizde, ¢cantanizda
vs. acil durumda ulasilabilecek bir yak
ilaglarimizin ismini ve dozunu yazan bir pusulanin bulundurulmasi
iyi olabilir.

nu ve
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Ambulans ¢agrilmasi gereken durumlar:

o
o
o

Nobet sonrasinda normal nefes almaya baslamadiysaniz
Havuz veya denizde nobet gegirdiyseniz

Nobet sonrasinda viicudunuzda aci, agri hissediyorsaniz
(kasiimali nébetlerden sonra genel halsizlik ve yaygin agri
olabilir; ancak belli bir alanda agri varsa kirik-gikik gibi bir
patolojiye isaret edebilir)

Nobet 5 dakikadan fazla siirerse

Kisa siire iginde birden fazla sayida nobet gegirir ve
aralarda bilinciniz tam agilmaz ise

Hamileyseniz

EPILEPSi VE KADIN SAGLIGI

Epilepsi tanili kadin hastalar ergenlik, adet dénemi ve menopozda ndbet tiplerinde
degisiklik yasayabilir. Ayrica hormon kullanimi da nébetleri etkileyebilir.
Hangi dogum kontrol ydntemini kullandiginizi doktorunuza bildiriniz.

Adet do

yakin larda nobetlerin mey gelmesi daha olasidir.

Epilepsili hastalar saglikl bir gebelik donemi yasayabilir. Eger gebelik disiinceniz varsa
mutlaka doktorunuzla goriisiiniiz. Gebelikte ilag degisikligi kolay uygulanan bir durum
degildir. Mimkiinse gebelikten énce ilaglarinizin tipi, sayisi ve dozunda en uygun
ayarlama yapilmalidir. Bu bebeginiz igin riskleri olabildigince azaltacaktir.

Hamile hastalarin kontrollere mutlaka gelmesi ve kan testlerini yaptirmasi
gerekmektedir. Nobet onleyici ilaglarin kandaki dizeyi hamilelik déneminde
degiskenlik gosterebilir. Bu da nébet veya yan etkilere neden olabilir.

Gebelik déneminde doktorunuz size folik asit regeteleyecektir. Folik asit dogum
kusurlarinin énlenmesi icin kullanilan bir vitamindir. Belirtilen sekilde kullanmaniz
gerekmektedir.

Hamileyken nobet gecirmeniz bebeginize zarar verebilir. Yere diiserseniz, kendinize ve
bebeginize zarar verebilirsiniz. Ozellikle kasiimali nébetler bebeginiz iin risklidir.

Bazi hastalar h ve dan sonra daha fazla nébet gegirebilir. Nobet
onleyici ilacimzi belirtildigi gibi almazsaniz veya yeterince uyumazsaniz daha fazla
nobet gegirebilirsiniz.
Gebelik doneminde nébet gegirme riskini icin e uy
cok énemlidir.
o Nobet onleyici ilacimizi tam olarak belirtildigi sekilde almalisiniz. Doktorunuzun
bilgisi diginda ilacinizi kesmeyiniz veya degistirmeyiniz. Nobet énleyici ilacinizin

zarar verecegi ilirsiniz ancak nobet gegirmek de

bebeginize zarar verebilir.

o Hamileligin erken donemlerinde nébet onleyici ilaglarinizi aldiktan hemen
sonra kusarsaniz doktorunuza bildirin. Baska bir doz almaniz gerekebilir. Sik sik
kusuyorsaniz, bunu dnlemeye yardimc olmak igin size baska bir ilag da
recetelenebilir.

o Yeni bir regeteli veya regetesiz ilaca veya bitkisel Uriinlere bagslarsaniz
doktorunuzu bu konuda bilgilendiriniz.

Hamileliginiz sirasinda saglikliy ve epilepsiniz kontrol

ikl o tind. heh,

saglikli olma ihtimali ok yiiksektir.

Emzirme dénemi igin kullandiginiz nébet 6nleyici ilaca gére emzirme énerilebilir veya
ilag degisikligi dustunulebilir. Emzirme déneminde yasanan uyk luk, nébet sikligini
artirabilir. Bu nedenle giin igcinde uyumak ve gece bebeginizle ilgilenecek bir aile bireyi
size yardimci olacaktir. Bebeginizi oturarak ve disiirmeyecek sekilde (olasi bir nobet
halinde) emzirmeniz énerilir.
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