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OZET

Amag: Epileptikler hastaliklarini dogasi geregi hayatlarinin pek ¢ok alaninda zorlukla karsilasmak-
tadir. Stigmatizasyon, sosyal yalitim, dustk sosyoekonomik dizey ve ek psikiyatrik bozukluklar
bunlarin sadece bir kismidir. Ne yazik ki siklikla da komorbid psikiyatrik bozukluklar atlanmakta ve
boylece tedavi edilememektedir.

Yontem: Calismamiza Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi epilepsi polikliniginde takip edilen epilepsi tanisi olan 93 hasta alinmistir. Bu
gruptan psikiyatrik komorbitesi olan 30 epilepsi hastasi, komorbiditesi olmayan 30 epilepsi hasta-
st ile WHOQL-BREEF yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismada komorbiditesi olan epilepsi hastalarinin sayisi 30 olacak sekilde toplam 93
epilepsi hastasi ile gérusalmus olup, psikiyatrik komorbidite orani %32 olarak tesbit edilmistir. Ko-
morbidite olarak en sik depresif duygudurumlu uyum bozukluguna rastlaniimistir.

Epilepsi hastalarinda tesbit edilen depresyona yatkinlik sosyal destek eksikligi, dusik benlik saygi-
s, epilepsiye bagh stigmatizasyon, ndbetler nedeniyle ortaya cikan kontrol duygusunun yitimi ve
hastalik nedeniyle is veya ehliyet sahibi olamama gibi bircok psikososyal nedene baglidir.
Komorbidite tanilari arasinda en sik depresif duygudurumlu uyum bozukluguna rastlaniimistir.
Yapilan calismalarda da epileptik hastalarda en sik rastlanilan psikiyatrik bozuklugun duygulanim-
sal degisiklikler [6zellikle de depresyon] oldugu bildirilmektedir.

WHOQL-BREF 6lcegi ile degerlendirilen epilepsi hastalarindan komorbid psikiyatrik hastaligi olan
grupta yasam kalitesinin daha dustk oldugu bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Calismaya alinan epilepsi hastalarinin direkt olarak sorulmadigi takdirde psiki-
yatrik sorunlarini belirtmedikleri bu nedenle yasam kalitesini bozan ve tedavi maliyetini arttiran bir
durumla karsilasildigi fark edilmistir. Ayrica epilepsi hastalarinda 6zellikle postiktal depresyon duru-
munda 6zkiyim girisimlerinin sik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle epilepsi poliklinigine basvuran
hastalar ile ayrintili psikiyatrik gértisme yapilmasi ve tesbit edilen psikiyatrik bozukluklarinin tedavi-
si, hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde arttiracagi gibi, yasam strelerini de uzatacaktir.
Anahtar Kelimeler: epilepsi, psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi

ABSTRACT

Psychiatric Diseases and Their Effect on the Life Quality of Epilepsy Patients

Objective: Epileptic patients as for the nature of their disease face difficulties in many areas of
their lives. Stigmatization, social isolation, low socioeconomic status and psychiatric comorbidity
are only some of these. Unfortunately psychiatric comorbidity is frequently unrecognized.
Method: 93 patients with diagnoses of epilepsy, followed by epilepsy outpatients’ service of Ba-
kirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases Hospital were accepted
for our study. 30 epilepsy patients with psychiatric comorbidity were companioned with 30 epilep-
tic patients without psychiatric comorbidity using WHOQL-BREEF quality of life scale.

Findings: In this study 93 epilepsy patients have been interviewed of which 30 have comorbidity.
That is a ratio of 32% of the patients having psychiatric comorbidity. In comorbidity case, orienta-
tion disorders are most often depression related. The higher chance of depression among epilepsy
patients can be related to the following psychosocial reasons:
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lack of social support

- low self-esteem

- epilepsy related stigmatization

- feeling of loss of control due to the epilepsy fits

- inability to perform job or abilities because of disease

In comorbidity problems most often we come across depression related orientation disorders. In
this study on epileptic patients most often we see changes that are affected by the psychiatric di-
sorder [especially depression].

Among the epilepsy patients that were measured according to WHOQL-BREF it was found that the
patients that have comorbidity have the lowest quality of life.

Discussion and Conclusion: It was found that epilepsy patients, who were not asked directly
about it, didn't mention their psychological problems. Thus it was determined that it decreases
their quality of life and increases the cost of treatment.

Besides this especially epilepsy patients that have a postictal depression often attempt suicide. For
this reason the patients coming to the epilepsy polyclinic need to be assessed in psychiatric me-
etings and the treatment of the established psychiatric disorders will not only significantly incre-
ase their quality of life but also prolong their life time.

Keywords: epilepsy, psychiatric comorbidity, quality of life

GIRIS

Epilepsi noroloji, psikiyatri ve pediatri gibi farkl tip
alanlarinin onemli ortak arastirma alanlarindan birisi-
dir. Ozellikle son yillarda epilepsinin psikiyatrik yonii
tizerine de pek ¢ok aragtirma yapilmaya baglanmistur.

Yapilan 35 yillik bir izlem ¢alismasmda epilepsi hasta-
larmin normal kontrol grubuna gore psikiyatrik hastalik
gelistirme riskinin 4 kat fazla oldugu bulunmustur (Jala-
va ve Sillanpaa 1996). En sik gozlenilen psikiyatrik bo-
zuklugun da 6zellikle depresyon basta olmak iizere affek-
tif degisiklikler oldugu bilinmektedir (Fenwick1995).

Son yillarda arastirmacilar epileptik hastalarda ya-
sam kalitesi tizerine yogunlasmakta ve calismalarda
psikiyatrik komorbiditenin de 6nemi vurgulanmakta-
dir. Nobetler aras1 donemde psikiyatrik komorbidite
epilepsi hastalarinin yasamina ayri bir sikint1 ekle-
mektedir (Blummer 2000, Herman ve ark. 2004).

Psikiyatrik literatiirde depresyon ve anksiyetenin
yasam kalitesi tizerindeki etkisi iyi bilinmektedir. Epi-
lepsi ile ilgili yapilan ¢alismalarda da benzer bir etki-
nin oldugu tesbit edilmistir (Johnson ve ark. 2004).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “hedefler,
beklentileri, standartlar, ilgileri ile baglantili olarak,
bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve deger dizgelerinin bii-
tiinli iginde durumlarini nasil algiladiklar1” seklinde
tanimlamaktadir (Fidaner ve ark. 1998).

Epilepsi hastalarinin 6nemli bir béliimii hastaligin
dogasi geregi diislik yasam kalitesine sahiptir. Bunun-
la birlikte eklenen psikiyatrik rahatsizliklarin da ya-
sam kalitesine olumsuz katkida bulundugu bilinmek-
tedir. Bu nedenle psikiyatrik hastaliklarin belirlenme-
si ve uygun tedavi yontemleri ile iyilestirilmesi son
zamanlarda énem kazanan konular arasindadir.

Calismamizda ayaktan takip edilen epilepsi hasta-
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lar1 ile nobetler aras1 donemde goriisiilerek, interiktal
psikiyatrik komorbiditenin ve bunun yasam kalitesi
lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Bu amagla interiktal donemde psikiyatrik bozukluk-
larmn goriilme siklig1, nobet tipiyle yasam kalitesi arasm-
daki iliski, psikiyatrik bozuklugun mevcudiyeti ile ya-
sam kalitesi arasindaki iligki, psikiyatrik komorbiditesi
olan epilepsi hastalar1 ile komorbiditesi olmayan grup
karsilastirilarak arastirilmistir. Calismaya alinan epilepsi
hastalarinda komorbiditesi olan grup hasta, komorbidi-
tesi olmayan grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Noroloji / Epilepsi Poliklinigi'ne ayaktan teda-
vi amaciyla bagvuran epilepsi hastalarinin degerlen-
dirilmesi ile gerceklestirilmistir. Epilepsi ve psikiyat-
rik komorbiditesi olan 30 kisilik vak’a grubu elde edi-
lene kadar toplam 90 kisiyle gortisiilmiistiir. Komor-
biditesi olmayan ve ¢alismaya alinan ilk 30 kisi kont-
rol grubu, komorbiditesi olan 30 kisi ise hasta grubu
olacak sekilde degerlendirilmis ve gruplar arasmnda
yasam kalitesi agisindan karsilastirma yapilmustur.

Gruplar epilepsi polikliniginde, calismaya almma
kosullarmi karsilayan ve goniillii hastalarla, onaylar: ali-
narak, ardisik olarak goriismek suretiyle olusturulmus-
tur. Uygulanan materyaller sonucunda psikiyatrik ko-
morbiditesi olan epilepsi hastalari ile psikiyatrik komor-
biditesi olmayan grup yasam kalitesi acisindan karsilas-
tirilmustir. Gortismeler interiktal donemde yapilmustir.

CALISMAYA ALINMA KRITERLERI
Epilepsi hastalar1 ¢calismaya almirken su 6zellikle-
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rin bulunmasina dikkat edilmistir:

1. 17 yasindan biiyiik ve 60 yasindan kiigiik olanlar,
2. Nobet tipi kompleks parsiyel veya jeneralize olanlar
ve en az 1 yildan beri kesinlesmis epilepsi tanisi ile ta-
kip edilenler,

3. Son 6 ay igerisinde en az bir nobet gecirmis olanlar,
4. Halen herhangi bir psikiyatrik ilag kullanimi1 6ykii-
sii olmayanlar,

5. Nobetleri tiimoral, metabolizma bozuklugu veya
akut enfeksiyon gibi nedenlere dogrudan bagl olma-
yanlar,

6. Yasam kalitesini etkileyebilecek kronik ozellik ka-
zanmus ciddi bir baska tibbi sorun ve/veya bir norolo-
jik hastalig1 olmayanlar,

7. Tim bunlarla birlikte yeterli ve saglikli bir iletisim
kurabilme yetenegi olanlar ¢alismaya alinmustir.

ARACLAR

Calismaya alinan hastalara sirasiyla

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

2. Epilepsi Bilgi Formu

3. SCID-I

4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu [WHOQOL- BREF] uygulanmustr.

SCID-I: DSM- IV Eksen I bozukluklar igin yapilandi-
rilmis klinik gortisme [SCID-I], majér DSM-IV Eksen I ta-
nilarmnim konmasi igin gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir
klinik goriisme 6lgegidir. Calismamizda hastanede yatma-
yan hastalar igin gelistirilmis olan SCID-OP formu kulla-
nilmustir. Formun Tiirkge’ye ceviri ve uyarlamasi Sorias ve
arkadaglar tarafindan yapilmustir (Sorias ve ark.1988).

Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu [WHOQOL- BREF]: Diinya saglik orgiitii tara-
findan gelistirilen 6lgek 26 item ve 5 boliimden olus-
maktadir: Bedensel alan, bagimsizlik diizeyi, ruhsal

Tablo1: Gruplarin son ndbet tarihlerine gore dagilimi:

alan, sosyal iligkiler ve gevre. Kisinin algiladig1 yasam
kalitesini konu edinir. Sorular son 15 giin dikkate ali-
narak yanitlanmaktadir. Olcek likert tipi kapali uglu
yanitlar icermektedir. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslar1 tarafindan
yapimustir (Eser ve ark.1999 a, b).

Istatistik degerlendirme yontemleri:

Arastirmada SPSS 8,0 istatistik programi kullanil-
mugtir. Nicel degerlendirmeler igin student’s-t ve one-
way anova testleri, nitel degerlendirmeler i¢in ki-kare
testleri uygulanmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Bilgi Formu'ndan elde edilen ve-
riler asagida sunulmustur. Buna gore hasta grubunun
yas ortalamasi 30.8+12 ve kontrol grubunun yas ortala-
mas1 29.6£9.6 olarak bulunmustur. Hasta grubunun
%46.7’si kadin [n=14], %53.3'11 erkek [n=16] ve kontrol
grubunun %601 kadin [n=18], %401 erkektir [n=12].
Yas ve cinsiyet yoniinden gruplar benzer dagilim gos-
termektedir [p>0.05].

Hasta ve kontrol grubunda egitim diizeyinin ilk ve
ortaokul mezunu olarak kiimelendigi saptanmus; ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustr.

Calismaya katilanlarin medeni durumu ve ¢ocuk sahi-
bi olup olmadif arastirildiginda da benzer dagilim gos-
termektedirler: Hasta grubunun %53.3'tintin [n=16] evli
ve %46.7'sinin [n=14] bekar, kontrol grubunun %50’sinin
[n=15] evli ve yine %50’sinin [n=15] bekar oldugu bulun-
mustur. Hasta grubundan 12 ve kontrol grubundan 14 ki-
sinin ¢ocugu vardir. Hasta grubunun %13.3"tiniin [n=4]
yiiksek gelir seviyesine sahip oldugu ve geri kalanlarmn
orta-diistik seviyede gelir diizeyinde oldugu bulunmus-
tur. Bununla birlikte kontrol grubunun %33.3ii [n=10]
yiiksek gelir diizeyine
sahiptir.  Istatistiksel
olarak anlaml farklilik

Son 1 hafta Son 1 ay

Son 6ay

yoktur.
Buna gore hasta
grubunda yakin tarihte

Ki kare | P degeri

sayl % sayl % sayl

Hasta

%

nobet gegirme oraninin
yiiksek olmasi seklinde
istatistiksel olarak an-

13 43.3 11 36.7

20

lamli farklilik tesbit
edilmistir [p<0.05].
Bununla  birlikte
gruplar; “ailede psiki-
yatrik hastalik Oykii-

7.523 0.023

Kontrol 30 16.7 | 16

53.

i”, “el dominans1”,

su
“nobet tipleri”, “epilep-

7

3
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Tablo2: Hasta grubunun tani dagilima:

Tani Sayl Yizde %
Depresyon 13 43
Psikotik bozukluklar 2 6.6
Distimi 1 3.3

Panik bozukluk 4 13.3
Obsesif kompulsif bozukluk 1 3.3

Alkol madde kullanim

bozukluklari 1 33
Depresif duygudurumlu

uyum bozuklugu 7 23.3
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 33

si nedeniyle hastaneye yatis 0ykiisii”, “febril konviilsiyon

Y77

oykiistt”,

”ou, S IS A

nobet siklig1”, “status epileptikus oykiisii”, “ai-
lede epilepsi Oykiisi”, “anne-baba akrabaligi oykiisii”,
“antiepileptik kullanim Oykiisii” acisindan karsilastiril-
mus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

Gruplarin intihar girisimi Oykisii incelendiginde
hasta grubunda 2 kisinin [%6.7] daha 6nce intihar giri-

siminde bulundugu tesbit edilmistir. Anlamli farklilik
bulunmamustir.

Hasta grubunda tani dagilimi tablo 2’de verilmistir.

Buna gore en fazla depresyon ve depresif duygudu-
rumlu uyum bozuklugu goriilmektedir.

Yagam Kalitesi Olgeginin Alt Olgeklerinin Karsilag-
tirllmast:

Yasam kalitesi 6l¢eginde hasta ve kontrol grubu ara-
sinda sadece istatistiksel anlamlig1 saptanmis olan alt
parametreler tablo seklinde sunulmustur. Yasam kalite-
si alt parametreleri 5 farkl1 alanda degerlendirilmekte-
dir. Bunlar ruhsal alan, bedensel alan, bagimsizlik dii-
zeyi, gevre ve sosyal iligkidir.

TARTISMA

Calismada komorbiditesi olan epilepsi hastalarinin
say1s1 30 olacak sekilde toplam 93 epilepsi hastas: ile
goriisiilmiis olup psikiyatrik komorbidite oran1 %32
olarak saptanmuistir.

Komorbidite tanilar1 arasinda en sik depresif mi-
zagli uyum bozukluguna rastlanilmistir. Yapilan galis-
malarda da epileptik hastalarda en sik rastlanilan psi-
kiyatrik bozuklugun duygulanimsal degisiklikler

Tablo3: Ruhsal alan-1/Karsilastirma [Soru 1: Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?]

Cok kot Biraz kot Ne iyi ne kétii Oldukca iyi Cok iyi Ki kare P
Say1 % Sayi % Sayi Sayi % Sayi %
Hasta 2 6.7 8 26.7 16 533 4 133 0 0
15.310 0.004
Kontrol 0 0 1 33 13 433 14 46.7 2 6.7

“Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde gruplar arasin-
da istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha dii-

siik oldugu belirlenmistir.

Tablo4: Ruhsal Alan-2/ Karsilastirma [soru 2: Yasam kalitenizden ne kadar hosnutsunuz?]

Cok kot Biraz kot Ne iyi ne kétii Oldukca iyi Cok iyi Ki kare P
Say1 % Sayi % Sayi Sayi % Sayi %
Hasta 6 20 6 20 13 433 5 167 0 0
14.299  0.006
Kontrol 1 3.3 2 6.7 9 15 50 3

“Yasam kalitenizden ne kadar hogsnutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde gruplar ara-
sinda istatistiksel anlaml farklilik tesbit edilmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha diisiik

oldugu belirlenmistir.
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Tablo5: Ruhsal Alan-3/ Karsilastirma [soru 5: Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?]

Hemen Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede Ki kare P
hemen hic¢
Sayr % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Hasta 3 10 9 30 12 40 5 16.7 1 3.3
20.117  0.001
Kontrol 0 0 3 10 4 133 17 56.7 6 20

“Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde gruplar arasinda is-
tatistiksel anlaml farklilik tesbit edilmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha diisiik oldu-
gu belirlenmistir.

Tablo6: Ruhsal alan-4 / Karsilastirma [soru 6: Yasaminizi ne derece anlamli buluyorsunuz?]

Hemen Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede Ki kare P
hemen hic¢
Sayr % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hasta 6 20 5 16.7 15 50 4 133 0 0
29.905  0.001
Kontrol 1 33 1 33 3 10 20 66.7 5 16.7

“Yasaminizi ne derece anlamli buluyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde gruplar ara-
sinda istatistiksel anlaml farklilik bulunmustur. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha diistik
oldugu belirlenmistir.

Tablo7: Ruhsal alan-7/ Karsilastirma [soru 19: Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?]

Hic hosnut Cok az Ne hosnut Epeyce Cok Ki kare P
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Kontrol 0 0 1 3.3 5 16.7 13 433 1N 36.7

“Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde gruplar arasinda ista-
tistiksel anlamli farklilik tesbit edilmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha diistik oldugu
belirlenmistir.

([6zellikle de depresyon] oldugu bildirilmektedir
(Fenwick 1995).

Epilepsi hastalarinda saptanan depresyona yatkin-
ik sosyal destek eksikligi, diisiik benlik saygisi, epi-
lepsiye baglh stigmatizasyon, nobetler nedeniyle orta-
ya ¢ikan kontrol duygusunun yitimi ve hastalik nede-
niyle is veya ehliyet sahibi olamama gibi bir¢ok psiko-
sosyal nedene baghdir (Collings 1990).

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubu arasinda
sosyodemografik 6zellikler ac¢isindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamustir. Gruplar yas orta-

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net

lamasi, cinsiyet dagilimi ve egitim diizeyleri agisindan
benzer bulunmustur.

Gruplar ekonomik durumlarina gore kiyaslandi-
ginda kontrol grubunda ytiiksek gelir diizeyi %33.3
iken, hasta grubunda bu oranin %13.3 oldugu bulun-
mus, fakat istatistiksel agidan anlamli farklilik tesbit
edilmemistir.

Epileptik hastalarda yasanilan stigmatizasyon kisi-
nin yasaminda pek ¢ok alanda sorun yasamasina ne-
den olur. “Saygmhigini yitirme” olarak tanimlanan
stigmatizasyon beraberinde psikiyatrik bozukluklar

Temmuz 2009 | Cilt 47 | Say1 3



Tablo8: Ruhsal alan-8/ Karsilastirma [soru 26: Ne siklikla hiiziin, Gmitsizlik, bunalti, cékkiinliik gibi olum-

suz duygulara kapilirsiniz?]

Hicbir Nadiren Ara sira

zaman

Sayr % Sayi % Sayi
Hasta 8 26.7 7 23.3 15
Kontrol 2 6.7 1 33 10

50

Cogunlukla Her zaman Ki kare P
degeri
Sayi % Sayi %
0 0 0 0 26.100 0.001
333 13 433 4 13.3

“Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?” sorusuna verilen
cevaplar degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklihik bulunmustur. Hasta grubunda
kontrol grubuna oranla skorun daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo9: Cevre-1/Karsilastirma [Soru 8: Glinliik yasaminizda kendinizi ne kadar glivende hissediyorsunuz?]

Hemen Cok az

hemen hic¢

Say1 % Sayi % Sayi
Hasta 2 6.7 9 30 11
Kontrol 1 33 1 3.3 6

Orta derecede Cokca

Asiri derecede Ki kare P

Sayi % Sayi %
36.7 5 16.7 3 10
15.249 0.004
17 56.7 5 16.7

“Gunlik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tesbit edilmistir. Hasta grubunda kontrol
grubuna oranla skorun daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo10: Cevre-2 /Karsilastirma [Soru 9: Fiziksel cevreniz ne dlclide sagliklidir?]

Hemen Cok az

hemen hic¢

Sayr1 % Sayi % Sayi
Hasta 0 0 2 6.7 19
Kontrol 1 33 1 3.3 7

Orta derecede Cokca

Asiri derecede Ki kare P

Sayi % Sayi %

633 5 16.7 4 13.3
12.745 0.013

233 16 533 5 16.7

“Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢tide sagliklidir?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

da getirir; bu da benlik saygisi, ¢alisma hayat1 ve aile
yasamini etkileyerek sosyoekonomik diizeyde diisiise
neden olur (Cramer 1996).

Gruplar havale 6ykiisii agisindan karsilastirildikla-
rinda hasta grubunda 14 kiside [%46.7] kontrol grubun-
da ise 7 kiside [%23.3] havale ykiisii oldugu tesbit edil-
di. Ancak, istatistiksel anlamli farklilik bulunamamustr.

Gruplar intihar girisimi agisindan karsilastirildik-
larinda hasta grubunda 2 kiside [%6.7] oraninda inti-
har girisimi bulunurken kontrol grubunda intihar gi-
risimi tesbit edilmemistir. Bununla birlikte 6zellikle
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depresif donemlerde intihar riskinin arttig1 bilinmek-
tedir (Perrine ve Congett 1994).

Gruplar son nobet gecirme tarihleri agisindan kar-
silastirildiklarinda; hasta grubunda son 1 hafta ile 1 ay
igerisinde ndbet gecirme oraninin %80, kontrol gru-
bunda ise %46.7 oldugu ve bunun istatistiksel agidan
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.

Yapilan c¢alismalarda epileptik hastalarda postiktal
donemde pek ¢ok psikiyatrik tablonun gortlebildigi bil-
dirilmektedir. Postiktal depresyon, sik goriilen bir tablo-
dur ve nébet sonundaki inhibisyon mekanizmasi sonu-
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Tablo11: Cevre-6 /Karsilastirma [soru 23: Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?]

Hic hosnut Cok az Ne hosnut Epeyce Cok Ki kare P
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
Sayr % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Hasta 3 10 8 26.7 10 33.3 7 23.3 2 6.7 17.056 0.002
Kontrol 0 0 1 3.3 5 16.7 17 56.7 7 233

“Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tesbit edilmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun

daha distik oldugu belirlenmistir.

Tablo11: Cevre-6 /Karsilastirma [soru 23: Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?]

Hic hosnut Cok az Ne hosnut Epeyce Cok Ki kare P
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
Say1 % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hasta 3 10 4 13.3 10 33.3 13 43.3 0 0 11.606 0.021
Kontrol 0 0 1 3.3 6 20 18 60 5 16.7

“Arkadaslarimizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun

daha diistik oldugu belirlenmistir.

cu oldugu bildirilmistir (Blummer 1992). Yine epileptik
hastalarda postiktal donemde basibos dolasma seklinde
fiig tablolar1 ortaya cikabilir (Perrine ve Congett 1994).

Gruplar yasam kalitesi agisindan karsilastirildikla-
rinda 26 parametreden 9'unda istatistiksel anlamh
farklilik saptanmustir.

“Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?” ve “Ya-
sam kalitenizden ne kadar hosnutsunuz?” sorularinda
hasta grubunda istatistiksel anlamlilik gosterecek sekil-
de skorlarin diisiik oldugu gozlenmistir. Epilepsi hasta-
larinda genel poptilasyona gore diisiik olan yasam kali-
tesinin psikiyatrik komorbiditesi olan grupta daha da
azaldigy bilinmektedir. Yapilan galismalarda hafif dep-
resyonlarda yasam kalitesi skorlarinda hafif azalma tes-
bit edilirken, orta ve agir depresyon durumunda belirgin
diisme gozlenmektedir (Cramer ve Blum 2003).

“Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?” ve “yasa-
miniz1 ne Ol¢iide anlamli buluyorsunuz?” sorular agi-
sindan hasta grupta yasam kalitesi skorlarinda belir-
gin dlisme saptanmuis, bu istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli bulunmustur. Komorbiditesi olan hasta
grubunda tani1 dagilimi agisindan en sik goriilen has-
taligin depresyon olmasi bu bulguyu aciklamaktadir.
Wiegartz ve arkadaslar1 major depresyon tanisi kon-
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mus epileptik kisilerde halen veya gegirilmis bir dep-
resyon Oykiisii olmayan kisilere kiyasla daha disiik
yasam kalitesi orani bulmusglardir (Wiegartz ve ark.
1999). Gilliam (2002) interiktal depresif sendrom ile
yasam kalitesi arasinda lineer bir iliski saptamis, Beck
depresyon envanteri gibi 6z-bildirim 6l¢eklerinde da-
ha siddetli semptomu olan vak’alarin daha diisiik ya-
sam kalitesine sahip oldugunu bildirmistir.

“Glnliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?” sorusu agisindan da hasta grubunda
istatistiksel anlamli farklilik yaratacak sekilde diisiik
skorlar saptanmustir. Epileptik hastalar kontrol edile-
mez nobetler yasamalar1 nedeniyle kontrol duygusu
kaybi yasarlar. Au ve arkadaslar1 (2002) “kontrol duy-
gusu kaybmin” diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu-
nu saptamislardir. Bu bulgu nobet kontroliinde giigliik
¢ekilen hastalarda ortaya ¢ikan yasamlarini kontrol ede-
meme ve umutsuzluk duygusuyla, bu da depresif duy-
gudurum ile iligkilidir. Bu umutsuzluk duygusu diisiik
yasam kalitesi seklinde kendisini gostermektedir.

Sosyal cevre ve desteginin degerlendirildigi “Arka-
daslarmizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?” soru-
su agisindan hasta grubunda destek eksikliginin istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde fazla oldugu saptanmustir.
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Epileptik hastalarda sosyal izolasyona sik rastlanir
(Arnston ve ark. 1986). Thompson ve Oxley (1988), no-
betleri yeterince kontrol altina alinmamis epileptiklerin
yasaminda en biiyiik tatminsizliklerin sosyal fonksiyon
alaninda oldugunu bildirmislerdir.

Epileptik hastalar nobetleri nedeniyle siklikla stig-
matizasyona maruz kalmaktadir (Jacoby 1994). Stigma-
tizasyonun beraberinde getirdigi sosyal ¢evre desteginin
eksikligi de ek psikiyatrik tablolarin olusumuna neden
olur (Moore ve Baker 1997).

“Fiziksel ¢evreniz ne dl¢lide sagliklidir?” ve “Yasadi-
gmiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?” soru-
su skorlar agisindan karsilastirildiginda yine hasta grup-
ta istatistiksel anlamlilik yaratacak sekilde diistikliik tes-
bit edilmistir. Is durumunu, maddi yeterliligi, egitimini
ve ev iglerini siirdiirebilmek epilepsi hastalarinda ciddi
bir problemdir. Komorbid psikiyatrik hastaliklar da epi-
lepsi hastalarmin yasadig giicliikleri arttirmaktadir.

“Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?” sorusuna ve-
rilen cevaplarda hasta grupta diisiik skor nedeniyle, is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Hastalar
gerek yasadiklar1 stigmatizasyon, gerekse epileptik no-
betler sonucunda, “6grenilmis caresizlik duygular1” his-
sederler (Abramson 1978). Epilepsi hastalarmin “6gre-
nilmis caresizlik duygular1” ve azalmis benlik saygisi
nedeni ile kendilerinden memnuniyetleri diisiik durum-
dadir. Epilepsi tizerine eklenen depresyon ve psikoz gi-
bi hastaliklarda da karamsarca diistince yapisi bu duru-
ma katkida bulunur (Hermann 1996).

“Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik
gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?” sorusuna verilen
cevaplar degerlendirildiginde istatistiksel anlaml1 farkl-
lik yaratacak sekilde hasta grubunda daha diistik skor-
lar saptanmustir. Bu bulgu hasta grubunda depresyon ve
depresif mizach uyum bozuklugu tanusinin agirhikta ol-
mast ile agiklanabilir. Yasam kalitesi 6lgeginin diger pa-
rametrelerinde istatistiksel fark bulunmamasz ise Srnek-
lem grubunun sayisinin yetersizligi ile agiklanabilir.

Sonug olarak WHOQL-BREF 6l¢egi ile degerlendiri-
len epilepsi hastalarindan komorbid psikiyatrik hastali-
&1 olan grupta yasam kalitesinin daha diistik oldugunu
diistinmekteyiz.

SONUC

Calismaya alinan epilepsi hastalarinin direkt ola-
rak sorulmadig: takdirde psikiyatrik sorunlarini belirt-
medikleri, bu nedenle yasam kalitesini bozan ve teda-
vi maliyetini arttiran bir durumla karsilasildig: fark
edilmistir. Ayrica epilepsi hastalarinda ozellikle pos-
tiktal depresyon durumunda 6zkiyim girisimlerinin
stk oldugu bilinmektedir. Bu nedenle epilepsi polikli-
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nigine bagvuran hastalar ile ayrintili psikiyatrik goriis-
me yapilmasi ve tesbit edilen psikiyatrik bozukluklari-
nin tedavisi, hastalarin yasam kalitesini belirgin sekil-
de arttiracag gibi, yasam stirelerini de uzatacaktr.
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