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Summary
Epilepsy is a chronic disease. A high quality of life can be achieved when seizures are controlled, requiring important behavioral and psycho-
social adjustments. Treatment and care involves self-management as well as medical intervention, including adherence to healthy behavior 
and other means of controlling seizure, in order to ensure a high quality of life. Effective self-management programs should take an educa-
tional approach that encourages self-sufficiency, focuses on the establishment of environmental support, determines consistent strategies 
for care, and instructs patients in self-evaluation. Self-management is more effective when patients are trained and self-sufficient, requiring 
the participation of expert nurses as educators. The objective of the present article was to draw attention to the importance of self-manage-
ment in patients living with epilepsy.
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Özet
Epilepsi, nöbetleri kontrol altında tutarak, yüksek bir yaşam kalitesi hedeflenen bunun için de önemli davranışsal ve psikososyal ayarlamalar 
gerektiren kronik bir hastalıktır. Epilepsi hastalarının tedavi ve bakımı yalnızca tıbbi müdahale değil aynı zamanda kişilerin durumlarının 
yönetimini de içerir. Epilepsi hastalarında öz yönetim, bireysel nöbet kontrolünü teşvik ve refahını artırmak için yapabileceğiniz sağlıklı dav-
ranışlara ve aktivitelere uyumu ifade eder. İyi bir öz yönetim programı, öğretim yaklaşımı oluşturmak, çeşitli stratejiler kurmak, bu stratejilerin 
tutarlı kullanımını vurgulamak, hastanın kendini değerlendirmesini sağlamak, kendi kendine yetebilmeyi öğretmek, kendini güçlendirmek 
için yollar belirlemek gibi öz yeterlilik desteğinin yanı sıra çevresel desteği de içermelidir. Öz yönetim; öz yeterliliğin artırılması ve hasta eğiti-
mi ile güçlü hale gelmektedir. Bunun için de, eğitim veren uzman hemşirelerin olması çok önemlidir. Bu makalenin amacı, epilepsili hastaların 
hastalıkları ile yaşarken, hastalık yönetimine dikkat çekmektir.
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Epilepsi, 2500 yıldan bu yana bilinen bir hastalıktır. Epilep-
si Grekçe’den türeyen bir kelime olup, “tutulmak” (epilep-
sia) anlamına gelmektedir. Eskiden, epilepsisi olan kişilerin 
özel güçleri olduğuna inanılırdı.[1] Epilepsi, santral sinir sis-
teminde kortikal ve subkortikal bölgelerde yer alan nöron 
gruplarının ani, anormal ve hipersenkron deşarjı sonucunda 
ortaya çıkan ve genellikle yineleyici, bilinç değişikliği ile sey-
reden nörolojik bir hastalıktır.[2] Başka bir deyimle epilepsi, 
nöbetleri kontrol altında tutarak, yüksek bir yaşam kalitesi 
hedeflenen bunun için de önemli davranışsal ve psikososyal 
ayarlamalar gerektiren kronik bir hastalıktır.[3] Epilepsi, dün-
ya genelinde yaklaşık 50 milyon insanı etkilemektedir. Bu 
kişilerin %80’i gelişmekte olan ülkelerdedir.[4] Epilepsi tanısı 
almış olanların sıklığı ülkemizde binde 7’dir. Yaş arttıkça bir 

miktar azalma görülmekle birlikte cinsiyet ve kırsal kentsel 
farklılık görülmemektedir.[5] Epilepsi hastaları, uzun nöbetsiz 
dönemlerden sonra epilepsinin kronik bir hastalık olduğu-
nu fark edemeyebilirler. Diğer kronik hastalıklar gibi epilepsi 
de tamamen iyileşmez.[6]

Epilepside nöbetler, hastada fiziksel zarara, travmaya, yanık-
lara, kırıklara, kanamalara, boğulmalara ve ölüme yol açma-
sı nedeniyle hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal refahını 
olumsuz etkilemektedir.[7]

Bir sağlık kriziyle karşı karşıya kalındığında hastalık şidde-
tini, bireysel özellikler, önceki deneyimler ve kişinin inan-
cı etkiler. Her kronik hastalıkta olduğu gibi epilepside de 
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uyum sürecini, hastalıkla başa çıkma davranışı ve hastanın 
tedaviye uyumu önemli ölçüde etkiler. Epilepsi hastalarında 
nöbetle başa çıkmak son derece zor olabilir. Hatta nöbet ve 
nöbet sıklığı aynı tip hastalarda uyum düzeyleri nedeniyle 
farklılıklar gösterebilir.[6] Nöbet sıklığını azaltmak için dav-
ranış ayarlamalarının yanı sıra katı ilaç rejimlerine uyum, 
yeterli uyku, doğru beslenme ve stresi azaltma programla-
rına katılım önemlidir.[3] Epilepsi hastalarının tedavi ve ba-
kımı yalnızca tıbbi müdahale değil aynı zamanda kişilerin 
durumlarının yönetimini de içerir.[8] Öz yönetim, özellikle 
kronik hastalıklar için popüler bir terim haline gelmiştir. Öz 
yönetim programları hasta merkezli sorunlara dayanmalıdır. 
Her yeni konu ve yeni hasta grubu için yapılan öz yönetim 
eğitimi hasta odaklı olmalı, hastaların endişeleri, problem-
leri, ihtiyaçları ayrıntılı olarak değerlendirilmelidir.[9] Epilepsi 
hastalarında öz yönetim, bireysel nöbet kontrolünün teşvik 
ve refahını artırmak için yapabileceğiniz sağlıklı davranışlara 
ve aktivitelere uyumu ifade eder.[10]

Epilepsi ve öz yönetiminde ilaç değişimleri, dozları, nöbet 
sıklığı ve ilaç yan etkileri nedeniyle önemli olduğu kadar, 
düzenli ilaç kullanımı da nöbet sıklığının azalması açısından 
önemlidir. Düzenli ilaç kullanımı ise hasta ve sağlık personeli 
arasındaki güven ilişkisi, öz yeterliliğin artırılması, hastanın 
fiziksel ve ruhsal problemlerinin azaltılması ile sağlanır. Sağ-
lık çalışanları için hastanın ilaçlar hakkındaki eğitimi öncelikli 
olmalıdır. Eğitimde dikkat edilmesi gereken en önemli nokta 
ise tedavi rejiminin karmaşık olmamasıdır. Zira tedavi rejimi 
karmaşıklığı artıkça hastaların önerileri anlama ve tedaviye 
uyumları azalmaktadır. Epilepside ideal nöbet kontrolü kar-
maşık olmayan bir tedavi rejimi, nöbet sıklığını azaltan en 
uygun ve en az ilaç sayısını içeren tedavi ile mümkündür.[7,11]

Epilepsili hastanın bakımında, hastalık anlayışlarını geliştir-
mek, tedavi rejimlerine uyumlarını artırmak ve sağlıklı ya-
şam tarzlarını benimsetmek önemlidir.[12] Bakım, kronik has-
talık belirtileri, tedavi, fiziksel ve sosyal sonuçları ile yaşam 
değişiklikleri de dahil olmak üzere hastanın kendi kendine 
yönetim yeteneği olarak tanımlanabilir.[13] Hasta merkezli 
bakımda kişilerin gereksinimleri belirlenerek, gereksinimle-
re uygun girişimler tanımlanmlıdır. Destek stratejileri geliş-
tirmek hedeflenen durumdur.[8]

Öz yönetim yaklaşımında, sağlık profesyonelleri uygulana-
bilir teknikleri hasta ile birlikte belirler. İyi bir öz yönetim 
programı, öğretim yaklaşımı oluşturmak, çeşitli stratejiler 
kurmak, bu stratejilerin tutarlı kullanımını vurgulamak, has-
tanın kendini değerlendirmesini sağlamak, kendi kendine 
yetebilmeyi öğretmek, kendini güçlendirme için yollar belir-
lemek gibi öz yeterlilik desteğinin yanı sıra çevresel desteği 
de içermelidir.[14] Kişilerin durumlarının yönetiminde, yaşlıla-
ra göre genç yetişkinlerin daha fazla bilgiye gereksinimleri-
nin olduğu görülmüştür.[8]

Epilepsi hastaları için öz yönetim başlangıçta, nöbet kont-
rolü üzerinde odaklanan bir modelden kaynaklanmaktaydı. 
Bandura tarafından tanımlanan hastanın inanç odaklı dav-
ranış yeteneği, öz yönetimin bir diğer ve önemli yönünü 
oluşturmuştur. Bu insanlarda bir davranışı değiştirmek için 
önce kendi yetenekleriyle ilgili inançlarını değiştirmek gere-
kir.[14] Epilepsi öz yönetimi, geniş bir ölçek ile ifade edilecek 
olursa, epilepsi nöbetlerinin adaptif davranışlarla sınıflandı-
rıldığı bir süreçtir. Genellikle, epilepsi hastalarının nöbetle-
rini kontrol etmek için en önemli yönetim anti epileptik ilaç 
kullanımı olarak görülmesine rağmen, anti epileptik ilaçlar 
ile yaklaşık %30 hastada nöbetler kontrol altına alınamaz.
[15] Bugüne kadar epilepsi hastalarında ilaç yönetimi üzerin-
de durulmuş olup, sağlıklı bir diyet takibi, düzenli egzersiz, 
yeterli uyku, stres kontrolü, davranışsal faktörler (düzensiz 
uyku, alkol, stres) ve yaşam biçimi yönetimi göz ardı edil-
miştir.[3] Uyku alışkanlığı ve stres yönetimi nöbet sıklığı ile 
ilişkilidir.[15] Epilepsi hastalarının; sağlıklarını ve özgürlükle-
rini geriye dönüşümsüz kaybettiklerine inanmaları, ölüm 
korkusu yaşamaları ve hastalığın kronik olması akut ya da 
kronik strese neden olabilmektedir.[16] Stres, epilepsisi olan 
kişiler tarafından da en sık etken olarak bildirilmiştir.[15] Epi-
lepsi hastalarında stres en önemli etkenlerden biridir. Dolay-
lı olarak da, uykuya olan etkileri ile nöbet geçirme riskini ar-
tırmaktadır. Stresi azaltmak için seçilen temel stratejiler, aile 
desteği ve meditasyon ile rahatlama gibi yöntemlerdir.[17] 
Başarılı epilepsi öz yönetimi ile de bireylerin okul/iş hayatı 
ve sosyal refahı sağlanmış olup, daha normal bir hayat sür-
meleri sağlanır. Epilepsili hastaların, ehliyet sahibi olmaktan 
iş istihdamlarına, eğitim almaktan sosyal sigorta güvencesi 
altına girmelerine kadar sorun yaşama korkuları vardır. Dü-
şük benlik saygısı, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon 
nedeniyle epilepsili hastaların evlilik oranları da düşük bu-
lunmuştur. Nöbet sıklığı ile anksiyete, depresyon ve düşük 
benlik saygısı, damgalanma ve evlenememe kaygıları ilişkili 
bulunmuştur.[18]

Öz yönetim eğitim programları, sağlığı teşvik eden davra-
nışların benimsenmesini kolaylaştırmak için tasarlanmış 
olup, önleyici ve tedavi edici sağlık faaliyetlerinde hasta 
eğitiminin rolünü vurgulamaktadır.[19] Epilepsi öz yöneti-
minde en kritik adım hasta eğitimidir.[12] Hasta eğitimi ve 
öz yönetim eğitimi, yakından ilişkili kavramlardır. Öz yöne-
tim, uzun süreli bir süreç olup, hastanın tedavi, fiziksel ve 
psikososyal yeteneği ve yaşam tarzını yöneterek etki eder.
[20] Hatta ideal bir hasta eğitimi ile hem başarılı bir tedavi 
hem de azaltılmış tıbbi maliyet elde edilir. Klinisyen ve has-
ta arasındaki geliştirilmiş iletişim ve uyum ile, zaten sınırlı 
olan sağlık kaynaklarının kullanımı da azaltılmış olur. Böy-
lece, gelişmiş nöbet kontrolü ve iyi bir yaşam kalitesi elde 
edilir.[12] Epilepsi hastalarının öz yönetiminde hastanın has-
talığı ile yüzleşmesi önemlidir. Bu süre, özellikle yaşlı hasta 
grubunda daha da uzun olabilmektedir. Öz yönetimde, 
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hasta memnuniyetlerinin düşük olduğu görülmüştür. Algı-
lanan etiketlenme korkusu ve bunun sonuçlarını gidermek 
için sağlık eğitim programları önemli role sahiptir.[25] Toplu-
mun duyarlılığına artırmak da çok önemlidir. Hastalıkla ilgili 
toplumdaki yanlış inançlar aydınlatıldığında, hastaların top-
lum içinde etiketlenme olasılıkları da azalmaktadır. Bunun 
için epilepside toplum bilincinin yükselmesini odaklayan 
halk sağlığı projeleri ve politikaları geliştirilmelidir.[14] Psi-
kososyal ayarlamalar; genellikle araç sürücü olmak ya da 
çalışmak için yetersizlik hissi, bağımsızlık kaybı, nöbet ile 
ilgili utanç duyma hissi ve etiketlenme korkusu ile başa çık-
mayı amaçlar.[3] Bir hastalığın sorumluluğunu alarak kişinin 
önleyici tedbirleri geliştirmesini sağlamak çok önemlidir.[18] 
Epilepsi hastalarında toplum içinde etiketlenme korkusu öz 
yönetim için önemli bir engel olarak tespit edilmiştir.[25]

Epilepside öz yönetim etkinliğini; hastanın tedaviye inancı-
nın eksikliği, öz yeterliliğinin yetersiz olması ve sosyal destek 
eksikliği azaltır.[26] Öz yönetim eğitiminde hastanın hastalığa 
özgü bilgi ve teknik beceriler kazanma eğitimi ve hastaların 
sağlığını iyileştirmek için uygun önlemleri alma becerisi ka-
zandırmayı hedefler.[20] Hastalığa uyum düzeylerini ise sos-
yal destek düzeyleri, hastalık tanısına aile reaksiyonu, top-
lumda etiketlenme korkusu, istihdam durumu, depresyon 
ve benlik saygısı etkiler.[6] Bu faktörler, hastaların psikososyal 
işlevlerinin, öz yeterlilikleri ve yaşam kalitelerini düşürebilir.
[7] Epilepsi hastalarında uzun vadeli uyum için; aşırı korumacı 
tutumların azaltılması, epilepsi bilincini artırmak için ulusal 
kampanyaların oluşturulması, uygun yasal düzenlemelerle, 
hastaların iş yaşamında aktif yer alması önemlidir.[6]

Sonuç olarak; epilepsi hastalarında öz yönetimin önemi tar-
tışılamaz. Öz yönetimin etkin olabilmesi için de uzman hem-
şireler tarafından verilen hasta eğitimi çok önemlidir. Aynı 
zamanda, toplumun farkındalığı için de epilepsiye yönelik 
halk sağlığı politikaları ve projeleri geliştirilmelidir.
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