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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, epilepsi hastalarinin yasam kalitesi, depresyon,
anksiyete ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerini degerlendirmek
ve bunlari etkileyen faktdrleri belirlemektir.

Yontem: Bir nérolog tarafindan epilepsi hastaligina dair bilgileri iceren stan-
dart bir soru formu 139 epilepsi hastasina dolduruldu. SF-36 yasam kalitesi 6l-
cegi, Beck depresyon, Beck anksiyete ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
dlcedi (CBASDO) hem hasta, hem de 143 kisiden olusan kontrol grubuna uy-
gulandi.

Bulgular: Epilepsi grubunda kontrol grubuna oranla depresyon, anksiyete de-
gerleri yiiksek, CBASDO arkadas boyutu degerleri diisiik, SF-36 testinde ise
“agn” alt boyutu disinda tiim degerler diisiik bulundu (p<0.001 ve p<0.05). Cin-
siyet, evlilik, egitim, bir iste calisma, ekonomik durum, ndbet sikligi, nébet tipi,
nébet zamani ve kullanilan antiepileptiklerin sayisinin bu testlerin bir veya da-
ha fazla alt boyutunu etkiledigi belirlendi. Coklu antiepileptik kullanimi ve sik
nébet (ayda >1) yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorler olarak gozlendi. Fi-
ziksel duruma bagli rol kisithhgr ve mental saglk yasam kalitesi 6lgedinin en
fazla etkilenen boyutlari idi. Nébet tipleri igerisinde, kompleks parsiyel sekon-
der jeneralize ndbetler yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete ile iligkili sap-
tandi.

Sonug: Bu calisma sonuglari epilepsi hastalarinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek, arkadas desteginin yetersiz oldugunu ve yasam kalitele-
rinin oldukca etkilendigini géstermistir. Ayrica daha az ilac kullanarak sagla-
nacak nobet kontroliiniin yagsam kalitesini arttirici en 6nemli faktor oldugu so-
nucuna varilmistir. Epilepsi hastalarinin yasam kalitelerinin dl¢lilmesi hem
hastaligi daha iyi tanimamiza yardim edecek, hem de tedavi yanitlarinin daha
iyi degerlendirilmesini saglayacaktir. (NGropsikiyatri Arsivi 2009; 46: 91-7)
Anahtar kelimeler: Epilepsi, depresyon, anksiyete, sosyal destek, yasam
kalitesi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the level of quality of
life (QOL), depression, anxiety and multidimensional scale of perceived social
support (MSPSS) of patients with epilepsy and the effects of
sociodemographic variables and clinical features of the disease on these
parameters.

Method: We identified 139 epilepsy patients and an interview was performed
by a neurologist with the use of a standardized questionnaire, which included
data pertaining to seizure characteristics. The SF-36 health survey, Beck
depression, Beck anxiety and MSPSS tests were administered to patients and
143 control subjects.

Results: In epilepsy group, depression and anxiety scores were higher, friend
scores in MSPSS were lower and all scores except “pain” in SF-36 test were
lower than controls (p<0.001 and p<0.05). We found that gender, marriage,
education, employment status, economic status, seizure frequency, seizure
type, seizure time and the number of antiepileptic drugs affected one or more
subscales of the tests. Multi antiepileptic drugs and frequent seizures (> 1 per
month) were the most important factors in explaining lower QOL. Role
limitations, because of physical health problems and mental health, were the
most affected subscales of Q0L. Among all seizure types, the complex partial
secondary generalized seizure was detected to be most associated with
lower QOL, depression and anxiety.

Conclusion: The results of the study showed high levels of depression and
anxiety, insufficient friend support and fairly affected quality of life in
epilepsy patients. In addition, we conclude that seizure control with fewer
drugs is the most important factor to enhance quality of life. Assessing
quality of life in epilepsy patients will provide better understanding of the
disease and will improve the evaluation of the therapy response. Although
many factors are affecting the quality of life of epilepsy patients, successful
seizure control with less drug treatment may help to provide better life for the
patients. (Archives of Neuropsychiatry 2009; 46: 91-7)
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Giris

Son yillarda uygulamaya giren yeni kusak antiepileptik ilac-
lar (AEI) ve epilepsi cerrahisi, epilepsi tedavisinde gdreceli ola-
rak daha iyi sonuclar elde edilmesini saglamaktadir. Ancak ya-
sam kalitesi ¢alismalari epilepsi hastalarinin psikososyal ya-
samlarinda durumun pek i¢ acici olmadigini géstermektedir.
Epilepsi hastalarinin damgalanmasi ise gelismis iilkelerde dahi
asilamamis bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir (1,2). Tiirki-
ye'de yapilan ¢alisma sonuclar da halkin epilepsi hastalarini
kabullenmeme ve ayri tutma egiliminde oldugunu ve bu duru-
mun cocukluk ¢agindan itibaren hastalar ve aileleri tarafindan
aclk bir bicimde hissedildigini géstermektedir (3,4).

Bilgilerimize gore, Tiirkiye'de epilepsili hastalarinin yasam
kalitelerini degerlendirmeye yonelik mevcut iki caligma vardir
(5,6). Bu sonuglara gore hastalarin yasam kalitesi sonuglari
gelismis (lkelerden daha diisiik bulunmustur. Aile ve birey
acisindan oldukca sikinti yaratan bu kronik hastalikta, yasam
kalitesini diigiiren faktorlerin belirlenmesi ve bunlara ydnelik
caligmalar yapilmasi hastalifa bakis acimizi genisletecektir.
Cesitli calismalarda farkl faktorlerin yasam kalitesi {izerinde
etkili oldugu gdézlenmektedir (7,8). Ancak bu ¢alismalarda uy-
gulanan yasam kalitesi 6lgekleri birbirinden farkh oldugu gibi,
bircogunda 6lgeklerin toplam puani iizerinden degerlendirme-
ler yapiimig, 6lcek alt gruplarina yonelik analizlere pek fazla
dedinilmemistir.

Epilepsi hastalarinda ndbetlerin aniden olugmasi, kisinin
kendini kontrol edememesine ve bundan dolayi kendine saygi-
sini yitirmesine ve utanmasina sebep olmaktadir. Abramson ve
Hermann tarafindan “8grenilmis garesizlik” olarak tanimlanan
bu durum, kiginin is ve sosyal iliskilerinde sorunlara yol agmak-
ta ve bunu takiben depresyon hemen hemen kaginiimaz bir se-
kilde ortaya ¢ikmaktadir (9,10). Epilepsi hastalarinin diisiik ben-
lik saygisi kisinin cevresine bagimlilik gelistirmesine sebep ol-
maktadir (11). Hasta gevreden destek arayigina girmektedir.
Sosyal destek, yasam kalitesi ile birebir ilgili bir konudur ve bi-
reye cevresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak ta-
nimlanabilir.

Bu calismada, epilepsi hastalarinda depresyon ve anksiye-
te belirti diizeylerinin yani sira algilanan sosyal destek diizeyi
ve yasam kalitesini (SF-36 testi ile) incelemeyi amagladik.

Yontem

Olgular

Gaziantep Universitesi Noroloji Anabilim Dali Epilepsi po-
liklinigine 2007-2008 yillarinda basvuran en az bir yildir takipte
olan, 139 epilepsi hastasi ve demografik 6zellikleri uygun her-
hangi bir kronik hastali§i olmayan ve galismaya alinan hasta-
larla yakinhgr bulunmayan 143 kisi kontrol grubu olarak calis-
maya alindi. Hastalardan calismaya katilmalari ile ilgili onam
formlari alindi. Calismaya katilanlardan Beck Depresyon,
Beck Anksiyete, SF-36 dlgekleri ve Cok Boyutlu Algilanan Sos-
yal Destek Olgegi'nin gbzden gecirilmis (CBASDO) formlarini
doldurmalari istendi.

Hastalarin Verilerinin Degerlendirilmesi

Hasta grubunun ¢alismaya dahil edilme kriterleri: En az bir
yildir epilepsi tanisi almisg olmasi (International League Aga-
inst Epilepsy (ILAE) kriterlerine gore) (12), okur yazar olmasi,
mental retardasyon veya demans bulgusu bulunmamasi ve
epilepsi disinda baska bir hastaliginin olmamasi, 16-60 yas
arasinda olmasi, epilepsi cerrahisi gegirmemis olmasi olarak
belirlendi. Bu kriterlere uymayan 17'si mental retardasyonlu,
11"i okur-yazar olmayan 28 hasta ¢alisma disi kaldi. Soru form-
larini doldurmadan 6nce hastalar epilepsi poliklini§ginde 6gre-
tim lyesi ve arastirma gorevlisi tarafindan degerlendirildi.
Tiim hastalarin ndrolojik muayeneleri yapildi, elektroensefa-
lografik ve kranial magnetik resonans goriintiileme tetkikleri
gozden gegirildi. Ndbet tipleri, epilepsi siireleri, ndbet siklig,
kullanilan AEi'lar ve ndbet zamanlamasi kaydedildi. Nébet sik-
lig1; nébetsiz, ayda <1 nébet ve ayda >1 nobet olmak iizere 3'e
ayrildi. N6bet zamanlamasi giindiiz, gece ve hem giindiiz hem
gece olmak {izere 3'e ayrildi. Soru formlari ayni poliklinik ige-
risinde veya bekleme salonunda dolduruldu. Ayni zamanda
hastalarin dosyalarinda yer almayan medeni hal, aylk gelir,
bir iste calisma durumlari gibi demografik dzellikleri hakkinda
bilgi alind1. Aylik gelir durumlari; 2007 Tiirkiye istatistik Kurumu
verilerine gore yoksulluk siniri olan 619 YTL ve alti yoksul gru-
bu, 619-2000 YTL orta gelir grubu, 2000 YTL {izeri ise iyi gelir
grubu olarak belirlendi (13).

Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hisli tarafindan yapilmis ve Tiirk toplumunda kullani-
mi uygun bulunmustur (14). Test 21 tanimlayici ciimle ile depre-
sif semptomlari sorgulamaktadir. Bu ¢alismada test skorlarina
gore hafif, orta ve agir depresyon seklinde bir siniflama yapil-
mamistir.

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmigtir (15).

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhgini degerlendir-
mektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir kendini
degerlendirme dlgedidir. Hastaya sorulan sorularla sikinti hissi-
nin onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Bu
calismada test skorlarina gdre hafif, orta ve agir anksiyete sek-
linde bir siniflama yapilmamigtir.

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Calismamizda kullandigimiz kisa form 36 saglik dlcedi (short
health survey) (SF-36), yasam kalitesi 6lgekleri igerisinde siklik-
la kullanilan bir testtir (16). Saglik durumunun olumlu ve olum-
suz yonlerini degerlendirebilir. Otuz alti maddeden olusur ve se-
kiz boyutta 6l¢iim saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10
madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitlamasi (4 madde), agri (2
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), mental saglk (5 madde),
emosyonel durumuna baglh rol kisittamasi (3 madde), enerji (4
madde) ve genel saghk anlayigi’dir (5 madde). Alt 6lgekler sag-
g1 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik du-
rumunu gdsterirken, 100 iyi saghk durumuna isaret etmektedir
(17). Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmig, Cron-
bach Alfa Katsayisi 0.70'in lizerinde bulunmustur (18).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Kisinin kendi cevresindeki destedi nasil algiladigini élgen
“cok boyutlu algilanan sosyal destek @lcedi” (CBASDO) iic
farkl kaynaktan alinan destegin yeterliligini 6znel olarak deger-
lendiren kisa bir dlgektir (19). Alt dlgek yapisi, "Aile", "Arkadas"
ve "Diger 6nemli kisi" yada "6zel bir kisi" gibi li¢c kaynaktan kay-
naklanan destegin yeterliligini degerlendirmek {izere her biri
&’er maddelik 12 maddeden olugsmaktadir. Ayni sekilde CBAS-
DO’niin tiim alt boyutlarinin Cronbach Alfa Katsayisi 0.70'in {ize-
rinde bulunmustur (20,21).

istatistiksel Analiz

Arastirmada SPSS 8.0 istatistik programi kullaniimigtir. ikili
karsilastirmalarda siirekli degiskenler icin t-testi, kategorik de-
giskenler icin ki-kare testi kullanildi. ikiden fazla grubun karsi-
lastinlmasinda kategorik degiskenler icin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Baginti analizi icin Pearson ve Kendall's Tau baginti

Tablo 1. Hasta grubunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (n=139)

Cinsiyet (n) % / (Sayi)
Kadin 61.15 (5)
Erkek 38.85 (54)
Yas ortalamasi 3260=12.27
Egitim diizeyi

5-8 yil 41.00 (57)
8-12yil 44.60 (62)
>12yl 14.39 (20)
Medeni durum

Bekar 40.29 (56)
Evli 53.96 (75)
Dul 5.76 (8)
Calisma durumu

Calismiyor 63.3 (88)
Calisiyor 36.7 (51)
Aylik gelir durumu

Yoksul (619 YTL) 12.95 (18)
Orta (619-2000 YTL) 63.31(88)
fyi (>2000 YTL) 23.7 (33)
Ndbet tipleri

Basit parsiyel 7.9(11)
Kompleks parsiyel 31.7 (44)
Kompleks parsiyel sekonder jeneralize 23.02 (32)
Jeneralize tonik klonik 37.41 (52)
Nobet sikligi

Nobetsiz 20.86 (29)
Ayda <1 nébet 63.31 (88)
Ayda >1 nobet 1583 (22)
Nobet gegirme zamani

Giindiiz 55.40 (77)
Gece 8.63(12)
Giindiiz+Gece 35.97 (50)
Antiepileptik kullanimi

Monoterapi 41.73 (58)
Politerapi 58.27 (81)

analizi yontemi kullanildi. Epilepsi klinigi ve tedavisi ile ilgili pa-
rametrelerin; SF-36, Beck depresyon, Beck anksiyete degerleri
ve CBASDO iizerine etkisini degerlendirmek icin dogrusal reg-
resyon analizi kullanildi. p degeri 0.05 alti ise istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Hasta grubunda %61.15 (85) kadin, %38.85 (54) erkek yer
almaktaydi. Hasta grubunun demografik ve epilepsi dzellikle-
ri tablo 1'de sunulmustur. Kontrol grubunda %51.75 (74) kadin,
%48.25 (69) erkek bulunmaktaydi. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda yas, cins, egitim diizeyi ve medeni durum y6niinden
anlaml bir farkliik gézlenmedi. Gelir diizeyleri arasinda ise
anlamli farkhilik gdzlendi, hasta grubunun orta ve iyi gelir dii-
zeyi orani kontrol grubundan daha yiiksek bulundu (x2=16.1
df=2 p<0.001).

Hasta ve Kontrol Grubu Karsilagtirmalari

Hasta ve kontrol gruplarinin test sonuglarinin ortalama ve
standart sapma degerleri tablo 2'de yer almaktadir. Hasta gru-
bunda Beck depresyon &lgedi, Beck anksiyete &lgedi test so-
nuglari kontrol grubundan anlamli yiiksek saptanmistir (t=4.79,
df=280, p<0.0001 ve t=5.15, df=280, p<0.0001 sirasiyla). (,‘BASDf)
sonuglarinda ise hasta ve kontrol grubu arasinda anlaml fark-
lilik saptanmadi. SF-36'nin alt boyutlarinda ise “agri” disinda di-
ger tiim boyutlarda anlamli farkhliklar gdzlenmistir (p<0.001 ve
p<0.05).

Hasta Grubunun Test Sonuclar

Cinsiyet

Hasta grubunda cinsiyetin etkisine bakildijinda; kadinlarda;
anksiyete degerleri daha yiiksek (t=-2.70 df=137 p=0.008), CBAS-
DO’niin arkadas alt boyutu degerleri diisiik (t=3.13 df=137
p=0.002), SF-36'nin emosyonel duruma bagh rol kisithhg diisiik
(t=2.16 df=137 p=0.033), mental saglk degeri diisiik (t=3.11 df=137
p=0.002) bulundu.

Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi (5-8 yil) diisiik olanlarin Beck depresyon dlge-
gi degerleri daha yiiksek idi (r=-0.112, p=0.020). QBASDG alt bo-
yutlarinda anlamliiligki gdzlenmedi. SF-36 testinde ise yine egi-
tim diizeyi diistikligdi ile fiziksel fonksiyon (r=0.117, p=0.017), fi-
ziksel duruma bagh rol kisithligi (r=0.108, p=0.038), enerji
(r=0.106, p=0.029), sosyal fonksiyon (r=0.224, p<0.0001), mental
saglik (r=0.158, p=0.0001) degerleri diisiik bulundu.

Medeni Hal

Hasta grubunda evli ve evli olmayanlar arasinda; evlilerde
Beck depresyon dlgedi (t=2.20 df=137 p=0.03), ve Beck anksiye-
te dlcedi (t=2.30 df=137 p=0.023) degerleri diisiik bulundu. Evli
ve evli olmayanlar arasinda CBASDO acisindan anlamli bir fark
gozlenmedi. SF-36'da ise evlilerde fiziksel fonksiyon diizeyi da-
ha yiiksek bulundu (t=-2.03 df=137 p=0.044).

Bir Iste Calisma

Hasta grubunun ¢ogunlugu (%63.3) herhangi bir iste calis-
miyordu. Caligmayan hastalarda Beck depresyon dlcegi
(t=2.259 df=137 p=0.25), Beck anksiyete olcedi (t=3.596 df=137
p<0.001) diizeyleri anlaml yiiksek, SF-36'nin fiziksel sorunlara
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bagl rol kisithigi (t=-2.01 df=137 p=0.047), agn (t=-1.94 df=137
p=0.054), sosyal fonksiyon sonuglari (t=-3.29 df=137 p=0.001) ise
anlamli diisiikliik gosterdi.

Aylik Gelir Diizeyi

Hasta grubunda aylik gelir diizeyi diisiik olanlarin Beck dep-
resyon dlgeginde (r=-0.143 p=0.003), Beck anksiyete olgegi
(r=-0.112 p=0.019) degerleri anlamli yiikseklik gdsterirken,
CBASDO'de aile alt boyutunda (r=0.164 p=0.001) diisiik degerler

gozlendi. SF-36'da ise fiziksel sorunlara bagh rol kisithlig
(r=0.111 p=0.034), agri (r=0.106 p=0.030), sosyal fonksiyon
(r=0.172 p=0.001) ve mental saglik (r=0.122 p=0.013) boyutlarin-
da gelir diizeyi diisiik olanlarin degerlerinde anlamh diisiikliik-
ler saptandi.

Nébet Tipi

Nobet tipleri parsiyel ve jeneralize olarak iki gruba ayrila-
rak yapilan istatistiklerde; anlamli bir sonu¢ gozlenmedi. An-

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin klinik parametreler ve Beck Depresyon, Beck Anksiyete, CBASDﬁa ve SF-36° yasam kalitesi degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol

Olcekler Ortalama Ortalama

Standart Sapma Standart Sapma t df P (%)
Beck depresyon® 14.89+10.29 9.81+7.27 4.79 280 0.000
Beck anksiyete* 17.35+12.70 10.81+8.20 5.15 280 0.000
Cok boyutlu algilanan sos yal destek 6lgegi
Aile 21.53+7.7 20.82+6.90 0.84 280 0.401
Arkadas 16.63+9 06 18.44+7.13 -1.86 280 0.063
Gzel bir kisi 16.43+8.31 17.01+8 50 -0.58 280 0.561
SF-36
Fiziksel fonksiyon** 77.6 +22.00 82.34+16.64 -2.00 280 0.046
Fiziksel sagliga bagl rol kisittamas** 65.47+36.04 75.63+22.67 -2.84 280 0.005
Agn 67.17+26.57 71.30£23.71 -1.38 280 0.169
Sosyal fonksiyon** 74.20+26.83 80.67+21.06 -2.25 280 0.025
Genel saglik anlayigi** 55.3+14.24 60.49+14.85 -2.97 280 0.003
Emosyonel sorunlara bagl rol kisitlamasi* 67.19+36.98 83.83+20.34 -469 280 0.000
Enerji** 52.16+18.91 57.35+16.09 -2.48 280 0.014
Mental saghk** 51.78+15.45 56.23+11.07 -2.71 280 0.006

*p< 0.001, ** p< 0.05
3GBASDO: Gok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi, SF-36: Kisa form 36 saglik lgedi

Tablo 3. Epilepsi klinigi ve tedavisi ile ilgili parametrelerin, Beck Depresyon, Beck Anksiyete, CBASDO? ve SF-36° iizerinde anlamli bulunan sonuglari (n=139)

Beta t p Anlamhilik Boyutu
Calisma durumu -29 -3.56 0.001 Beck Anksiyete
.26 3.04 0.003 Sosyal fonksiyon
Epilepsi tipi 24 2.20 0.030 Mental Saglk
-2.23 -2.13 0.03 Fiziksel saghga bagl rol kisitlamasi
Nobet sikhig .34 4.08 <0.001 Beck Anksiyete
44 523 <0.001 Beck Depresyon
-38 -4.45 <0.001 Mental saglk
-31 -341 0.001 Genel saglik
-22 -2.38 0.01 Eneriji
-24 -2.76 0.007 Sosyal fonksiyon
-25 -2.85 0.005 Fiziksel sagliga bagl rol kisitlamasi
-25 -2.81 0.006 Agn
Nébet zamani 28 241 0.01 Aile destegi
.26 224 0.02 Arkadas destegi
28 244 0.01 Fiziksel fonksiyon
21 2.35 0.02 Eneriji
.35 3.19 0.002 Fiziksel sagliga bagl rol kisittamasi
ilag sayisi -22 -2.34 0.02 Mental saglk
-25 -2.40 0.01 Emosyonel sorunlara bagl rol kisitlamasi
-.24 -2.51 0.01 Agn

2 GBASDO: Gok boyutlu algilanan sosyal destek dlcedi, ® SF-36: Kisa form 36 saglik élcedi




Ndropsikiyatri Arsivi 2009; 46: 91-7
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46: 91-7

Akcali ve ark. 95

Epilepsi Hastalarinda Yagam Kalitesi, Depresyon, Anksiyete ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

cak 4 gruba ayirarak yapilan degerlendirmelerde kompleks
parsiyel sekonder jeneralize olan grupta en yiiksek Beck dep-
resyon (p<0.001) ve Beck anksiyete (p=0.045) dlcek degerleri
gozlenirken ayni grupta CBASDO'de aile boyutunda en diisiik
(p=0.047) degerler gozlendi. SF-36 testinde ise genel saglik ve
sosyal fonksiyon diginda tiim alt boyutlarda (p<0.001) komp-
leks parsiyel sekonder jeneralize olanlarda anlamli diisiikliik
saptand.

Ndébet Sikligi

Ndbet sikhgina gore, ayda > 1 ndbet gecirenlerde Beck
depresyon (p<0.001), ve Beck anksiyete (p<0.001) degerleri yiik-
sek bulundu. CBASDO'de ise anlamli fark gézlenmedi. SF-36'da
ise ayda > 1 ndbet gecirenlerde fiziksel fonksiyon (p=0.013), fi-
ziksel sorunlara bagl rol kisithligi (p=0.002), agn (p=0.001), ge-
nel saglik (p=0.008), enerji (p=0.021), sosyal fonksiyon (p<0.001)
ve mental saglik (p<0.001) degerleri diisiik bulundu.

Nébet Zamani

Hem gece hem giindiiz nébet gecirenlerde, CBASDO'de ar-
kadas alt boyutunda yiikseklik (p=0.024), SF-36'da ise sadece
mental saglik hem gece hem giindiiz nébet gecirenlerde anlam-
I diisiikliik gosterdi (p=0.007).

Antiepileptik llac Sayisi

llag kullanim sayisina gére yapilan istatistiklerde iki ve daha
fazlailag kullananlarda CBASD0’de arkadas alt boyutunda yiik-
sek (t=-2.33 df=137 p=0.021), SF-36'da ise fiziksel fonksiyonlar
(t=2.06 df=137 p=0.041), fiziksel sorunlara bagl rol kisitlilig
(t=2.70 df=137 p=0.008), emosyonel sorunlara bagli rol kisitlama-
sI (t=2.90 df=137, p=0.039), agn (t=3.11 df=137, p=0.002), sosyal
fonksiyon (t=2.21 df=137, p=0.029) ve mental saglik diisiik (t=2.67
df=137, p=0.009) degerler gdsterdi.

Epilepsi Verilerinin Olgeklerle Iliskisinin

Regresyon Analizi Sonuclan

Regresyon analiz sonuglarina gore (tablo 3) herhangi bir is-
te calismama durumu, anksiyete ve yasam Kkalitesinin sosyal
fonksiyon yetersizliginin yordayicisi olarak gézlenmistir. Komp-
leks parsiyel sekonder jeneralize epilepsi tipi, mental saglk ve
fiziksel saghga bagli rol kisithliginin yordayicisidir. Sik nébet ge-
cirmek, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin 6 alt boyutu-
nun yordayicisidir. Gece ve giindiiz nébet gegirmek, CBASDO
de aile ve arkadas desteginin yordayicisi iken yagam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel saghga bagh rol kisitlamasi ve enerji
boyutlarinin yordayicisidir. Coklu ilag kullanimi ise emosyonel
sorunlar ve mental saghga bagl rol kisittamasinin ve agrinin
yordayici olarak tespit edilmistir.

Korelasyon sonucglarinda ise Beck depresyon dlgegi ve
Beck anksiyete dlgedi skorlari ile SF-36'nin tim 8 alt boyutu
skorlari arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.001).

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitliiniin yasam kalitesi tanimi “Kisinin ken-
di durumunu, kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi”
olarak kabul gormektedir (22). Son yillarda epilepsi tedavisinin
ana hedefi nébet kontrolii saglamanin yani sira hastanin yagsam
kalitesini de yiikseltmeyi amaclamaktadir. Nébet sikligi ve AEi

yan etkileri yagsam kalitesini etkileyen temel faktorler olarak bil-
dirilmektedir (23,24). Benzer sekilde bu galismanin sonuglarin-
da da hasta grubunda coklu ilag kullanimi ve sik nébet (ayda> 1
nobet) gecirmek yasam kalitesi alt boyutlarini en fazla etkileyen
parametreler olarak gézlenmistir. Ozellikle fiziksel duruma bag-
I rol kisithligr ve mental saglik her ikisinde de anlamli diizeyde
etkilenmektedir.

Epilepsi tanisi alan kisiler basta ndbet gecirme korkusu ol-
mak iizere pek ¢ok psikososyal sorun yasayabilmektedir (25).
Tirkiye'de yapilmis yeni bir galismanin verilerinde ndbet sikligi,
depresyon varligi ve halsizlik epilepsi hastalarinda yasam kali-
tesini en fazla etkileyen faktorler olarak saptanmistir (26). Has-
talarin tiniversite egitimi orani (%14.4) da Senol ve ark. calisma-
s1(%15.5) ile uyumlu bulunmustur (26). Ancak hastalarin egitim-
leri olsa dahi arag kullanamamalari is bulmalarini zorlastiran bir
faktordiir. Bu calismada saptanan %85'lik calismama orani ige-
risinde ev hamimlari da yer aldigindan bu oran yiiksek bulun-
mustur. Hastalarimizin evlenme oranlarinin (%54), batil {ilkele-
re kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir (27). Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde 1956 yilina kadar 17 eyalette epilep-
si hastalarinin evlenmelerinin yasak olmasi oldukga dikkat ge-
kicidir (28). Son yillarda bati {ilkelerinde yapilan sosyal ¢alisma-
lar epilepsiye karsi olan tutumun giderek diizelmesini sagla-
makla birlikte (29,30) damgalanma tarih boyunca belki de en
fazla epilepsi hastaligi ile eglesmis bir konu olarak kargimiza
cikmaktadir. Bu sebeple aileler ve hastalar hastaliklarini sakla-
ma egiliminde olmaktadir. Oyle ki hastalar icin epilepsi hastasi
olarak etiketlenmek ndbet gecirmekten daha kot bir sey olarak
kabul edilmektedir (31).

Hasta grubunun arkadas destegdinin anlamli olarak diisiik
bulunmasi epilepsi hastalarinin arkadaslarinin yaninda nébet
gecirme korkularindan dolayr arkadaslik iliskilerinin normal po-
plilasyona oranla daha yetersiz kaldi§i seklinde yorumlanabilir.
Ozel bir kisi alt boyutunda anlamli bir sonug gdzlenmemistir.
Ancak test sirasinda “6zel bir kisi” ifadesinin tam anlasilmadigi
dikkatimizi ¢cekmistir. Evli grubundakiler eglerini “6zel bir kisi”
konumunda degerlendirdiklerinden test sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde sikinti yaratmistir. Bu noktanin belki test dncesi
daha net agiklanmasi (6r: komsunuz, akrabaniz gibi) gerekirdi
diye diisiinmekteyiz.

Hastalarin yasam kalitesini élgmek icin bugiine kadar bir-
cok farkli dlgek kullanilmigtir. Epilepsi hastalarinda SF-36 ile ya-
pilmis yasam kalitesi calismasina ve CBASDQ'ye Tiirk Tip Dizi-
ninde rastlanmamistir. Bu ¢calismada epilepsi hastalarinda SF-
36 testini “agn” alt boyutu diginda tiimiinde kontrol grubuna gé-
re anlamli farkhlik saptanmistir. Acikca goriilmektedir ki; epilep-
si hastaligi kisilerin yasam kalitelerini diisliren bir hastaliktir.
Ozellikle nébet sikligi ve goklu AEI kullaniminin bu durumdan
sorumlu oldugu sdylenebilir. Kompleks parsiyel sekonder jene-
ralize nébet gecirenlerin diger ndbet tiplerine gore yasam kali-
tesi, depresyon, anksiyete ve aile destegi yoniinden daha kotii
durumda olduklari gdzlenmistir. Ayni sekilde epilepsi hastalari-
nin ndbet tipini yasam kalitesi, depresyon ile iligkili bulan (29) ve
bulmayan ¢alismalar (32) vardir.
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Beck depresyon ve Beck anksiyete élgcek sonuglarinin da
hasta grubunda daha yiiksek bulunmasi epilepsi hastalarinin
depresif ve anksiydz belirtiler yasadigina isaret etmektedir.
Depresyona egilim oldugu baska calismalarda da gosterilmistir
(33). Anksiyete bozuklugunun da siklikla gozlendigi bildirilmistir
(29,34,35). Yasam kalitesi ¢alismalarinda, 6zellikle depresyonlu
hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goérilmistir
(36). Hasta grubunda 6zellikle calismayanlarda, bekarlarda, ge-
lir diizeyi, egitim diizeyi diisiik olanlarda ve nébet kontrolii sag-
lanamayanlarda depresyon ve anksiyete degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Istatistiksel inceleme sonuglarinda depresyon ve
anksiyete degerleri yiiksek olanlarin, yasam Kkalitesi ve
CBASDO'nin tiim alt boyutlarinin anlamli derecede negatif yon-
de etkilendigi goriilmektedir.

llging sonuglardan birisi de hasta grubunun gelir diizeyinin
kontrol grubundan daha yiiksek olmasidir. Ancak bu gelir farkina
ragmen yasam kalitesi, depresyon, anksiyete diizeylerinin kon-
trol grubundan kétii olmasi maddi durumun sanildigi kadar etkili
olmadigini diisiindiirebilir. Gelir diizeyi ile saglik hizmetlerine
ulagmak, ila¢ satin alabilmek iligkili oldugundan gelir diizeyi dii-
siik olanlarin aile destegini daha az algilamalari beklenen bir so-
nuctur. 2007 istatistik verilerine gore kentlerdeki yoksulluk orani
%710.61 olmaktayken bizim epilepsi grubumuzda bu oran 12.94 bu-
lundu. Hastanemizde takip edilen hastalarin énemli bir kisminin il
merkezi digindan geliyor olmasi bu orani agiklayici olabilir.

Epilepsi hastalarinin yagam kalitelerini olumlu yénde etkile-
yen faktorler Gilliam ve ark. tarafindan; aile destegi, sosyal des-
tek, inang, hobiler, giivenlik, bir iste calismak, bagimsizlik, né-
bet kontrold, diger insanlara yardim etmek olarak siralanmistir
(37). Bu calismada ise evli olmak, bir iste caligmak, tekliilag kul-
lanmak ve ndbetlerin kontrol altinda olmasi olumlu faktorler
olarak sayilabilir.

Hasta grubu SF-36 ortalama degerlerimiz daha dnce yapil-
mis olan Tiirkiye ¢alismasindaki ayni alt boyutlardaki degerler-
den daha yiiksek bulunmustur. Ancak degerlerimiz diger ABD,
Norveg ve Kore galismalarindaki degerlerden daha diisiiktiir
(32,38,39).

Sonug

Doktorlarin klinik takibinde daha ¢ok ndbet sikligi ve ilag
yan etkileri tizerinde durulmaktadir. Oysa hasta tarafindan ba-
kildiginda epilepsi sebebiyle hayatini etkileyen birgok farkli
faktor soz konusudur. Epilepsi hastalarinin yasam kalitelerinin
lciilmesi hem hastalifi daha iyi tanimamiza yardim edecek
hem de tedavi yanitlarini daha iyi degerlendirilmesini saglaya-
caktir. Bu amacla hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktor-
lere yonelik egitim programlan diizenlenebilir. Kontrollerde
belli araliklarla yagsam kalitesi degerlendirmesi yapmak, birkag
soruyla depresyon ve anksiyete semptomlarinin sorgulanmasi
onerilebilir. Depresif ya da anksiydz hastalar bir psikiyatri uz-
manina ydnlendirilebilir. Epilepsi hastalarinin yagsam kalitesini
etkileyen pek cok faktér olmasina ragmen daha az ilag kulla-
narak saglanacak nébet kontrolii, hastalarin yasam kalitesinin
daha iyi olmasini saglayabilir.
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