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EPİLEPSİ HASTALARINDA YAŞAM KALİTESİ VE 
HEMŞİRENİN ROLÜ
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GİRİŞ

Epilepsi; eski dönemlerden günümüze kadar devam eden beynin kortikal hücre-
lerindeki aşırı ve anormal elektriksel boşalma sonucu meydana gelen, tekrarlayıcı, 
ani ve açıklanabilen herhangi bir olayla tetiklenmemiş epilepsi nöbetleri ile karak-
terize bir hastalıktır. Bir başka ifadeyle epilepsi, nöbetleri denetim altında tutmaya 
çalışarak, ideal bir yaşam kalitesi amaçlanan bunun için de önemli psikososyal ve 
davranışsal düzenlemeler gerektiren kronik ve en yaygın ciddi nörolojik hastalık-
lardan birisidir.(1,2,3,4)

2500 yıldan bu yana bilinen epilepsi, Grekçe’ den türeyen bir kelime olan “tu-
tulmak” (epilepsia) anlamına gelmektedir. Önceleri bir akıl sağlığı sorunu olarak 
varsayılan epilepsinin temelinde beyinle ilgili elektriksel boşalmaların etkisinin 
olduğu ilk kez Jackson tarafından 1870 yılında ifade edilmiş ve epilepsinin ilk 
sistematik tanımı 1874 yılında yapılmıştır. O zamanlarda epilepsi “Beyindeki gri 
cevher hücrelerinin akut ve lokal deşarjları “olarak nitelendirilmiştir .(3,5)

Epilepsi, baş ağrısından sonra ayaktan tedavi başvuruları içinde en sık rast-
lanan ikinci nörolojik bozukluktur. Epilepsinin Dünyadaki prevelansı ortalama 
%1 olarak tahmin edilmektedir. Bu öngörüler esas alındığında Dünyada yaklaşık 
olarak 65 milyon epilepsi hastası, Türkiye’de ise yaklaşık olarak 700.000 epilepsi 
hastası mevcuttur denebilir. Her sene bu verilere 40-70/100.000 yeni vaka eklen-
mektedir. Tahmin edilen bu hasta sayısının %80’nin gelişmekte olan ülkelerde ya-
şadığı düşünülmektedir.(6)

Epilepsinin başlangıç yaşı ile ilgili Türkiye’de çok fazla araştırma olmamasına 
rağmen, epilepsi hastalarının %24.7’sinde nöbetlerin 20 yaşından sonra başladığı 
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SONUÇ

Sonuç olarak epilepsi hastası bireyin sahip olduğu nöbet sayı, sıklık ve türü epi-
lepsinin kişide oluşturduğu etkileri yalnız başına göstermez. Epilepsi hastası bire-
yin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yönlerinin bir bütün olarak ele alınıp 
değerlendirilmesi ile ancak o kişinin sağlığına ilişkin yaşam kalitesi belirlenebil-
mektedir.(9)

Bireye yönelik planlı eğitimler (slayt, broşür, video, animasyon, epilepsi eğitim 
kitapçığı, vaka incelemeleri, eğitim programı gibi eğitim materyallerinin kulla-
nıldığı, eğitime başlamadan önce ön test uygulandığı ve ön testten bir, bir buçuk, 
iki, üç ve altı ay sonra izlemin yapıldığı) ile epilepsiye ilişkin doğru bilginin ka-
zandırılması hasta ve ailenin sorunları ile baş etme gücünü artırma, öz yeterliği-
ni geliştirme, becerilerini koruma ve geliştirme, bilgi gereksinimlerini karşılama, 
bağımsızlığın ve yaşam kalitesinin artırılması açısından önemlidir. Bu nedenle 
hemşire hastayı, çok yönlü ve bir bütün olarak değerlendirmeli gereksinimleri 
saptamalı ona göre eğitim vermelidir. Epilepsi tanısına sahip bireylere yardımcı 
olabilmek ve hastalığın kontrolünü sağlayabilmek için, bilgilendirilmeleri ve kay-
gılarını azaltmaya yönelik girişimlerin yapılması önemlidir.(25)
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