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Ozet

Amag: Epilepsili hastalarda, yasamdan beklentilerle fiziksel, psikolojik ve sosyal kisitlilik durumlari arasindaki uyum ve dengenin derecesi
yasam kalitesinin diizeyini de belirlemektedir. Bu calismada, epilepsili hastalarda yasam kalitesi, psikiyatrik tanilari ile anksiyete ve depresyon
lUzerine etkisini arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Epilepsi polikliniginde anamnezleri, nérogériintilemeleri, EEG'leri ve ndropsikometrik testleri ve psikiyatri konsultasyon-
lar yapilan toplam 161 epilepsi hastasi calismaya alindi. Hastalara SF-36 yasam 6lcegi, HAS ve HDS uygulandi.

Bulgular: Nobetlerin %30'u (49/161) jeneralize baglangich tonik-klonik-miyoklonik nébet, %29'u (48/161) fokal baslangich motor nébet, %23'l
(35/161) fokal baslangich iki tarafl tonik-klonik nébet, %18'i (29/161) fokal baslangicl non-motor nébet olarak belirlenmistir. DSM-IV'e gore psiki-
yatri tanilan sirastyla 41'inde depresif mizagh uyum bozuklugu, 38'inde major depresif bozukluk, 12'sinde konversif bozukluk, 12 distimik bozukluk,
bes hafif dlizey mental retardasyon, dort hastada bagka turli adlandirilamayan psikolojik bozukluk, ti¢ obsesif kompiilsif bozukluk seklindeydi.

Sonug: Epilepsi de en sik g6zlenen psikiyatrik bozuklugun da 6zellikle depresyon (%9-22) basta olmak Uzere afektif hastaliklar oldugu bilin-
mektedir. Bizim ¢alismamizda da hastalarda depresyon en siklikla rastlanan ko-morbid durum olup yasam kalitesi 6lceginde hastalarin belir-
gin kayip oldugu dikkati cekmistir. Yapilan kontrollerde hastalarin eslik eden sosyal ve psikiyatrik sorunlarina saptamak gerekli durumlarda
psikiyatri konsiltasyonu istemek, hastalarin yasam kalitesini arttirmada nébet kontrolii kadar 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete; depresyon; epilepsi; yasam kalitesi.

Summary

Objectives: The degree of harmony and balance between expectancies from life as well as physical, psychological, and social limitations
determine the level of life quality in epilepsy patients. In our study, the aim was to research on the quality of life, psychiatric diagnosis of
epilepsy patients, and the effects of anxiety and depression.

Methods: A total of 161 epileptic patients, in whom medical history was obtained in the outpatient epilepsy clinic, and neuroimaging as-
sessment, EEG, and neuro-psychometric tests were performed together with psychiatry consultation, were enrolled in the study. SF-36, HAS,
and HDS were performed in the patients.

Results: Of all patients enrolled in the study, 30% (49/161) had generalized-onset tonic-clonic-myoclonic seizures, 29% (48/161) had focal-
onset motor seizures, 23% (35/161) had focal-onset bilateral tonic-clonic seizure, and 18% (29/161) had focal-onset non-motor seizures.
The psychiatric diagnoses were depressive adjustment disorder in 41, major depressive disorder in 38, conversion disorder in 12, dysthymic
disorder in 12, mild mental retardation in 5, mental disorders not otherwise specified in 4, and obsessive compulsive disorder in 3 patients,
according to DSM-IV criteria.

Conclusion: To identify the accompanying social and psychiatric disorders of patients and to consult with psychiatry when necessary during
follow-up are as important as seizure control for increasing the quality of life of patients.
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Giris

Epileptik nébetler beyindeki néronlarin anormal ve yo-
gun desarjlar sonucu ortaya cikan, suur degisiklikleri ile
birlikte olan ya da olmayan; motor, duyusal, otonomik ya
da psisik semptomlarla karakterize bir durumdur. Epilep-
si ortalama 4-10/1000’lik hayat boyu prevalans ile en sik
gorulen nérolojik hastaliklardan biridir.l"? Epilepsi kronik
bir hastalik olup, bu hastalarda birincil hedef nébetlerin
kontrol altina alinmasidir. Ancak bu hastalarin bir diger
baslica problemi eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
varhgidir. Siklikla goériilen psikososyal problemlerin dep-
resyon, anksiyete ve diisik benlik saygisi oldugu saptan-
mistir.34 Bu problemler hastalarin yasam kalitesini etkile-
mektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimina gére, yasam
kalitesi, sadece hastalik veya sakatlik halinin olmamasi
dedil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali icinde olmasidir.”! Bu nedenle epilepsi hastaligina ek-
lenen psikiyatrik hastaliklarin belirlenmesi ve uygun teda-
vi yontemleri ile iyilestirilmesi yasam kalitesini arttirmak
acisindan giderek dnem kazanmaktadir.

Bu calismada, epilepsili hastalarda, yasam kalitesi, psiki-
yatrik tanilari ile anksiyete ve depresyon uzerine etkisini
arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Uludag Universitesi Néroloji Anabilim Dall,
Epilepsi Poliklinigine 2013-2016 yillarinda basvuran, dy-
kileri dogrultusunda psikiyatrik komorbidite eslik ettigi
distnilup psikiyatri konsiltasyonu istenmis olan, 161
epilepsi hastasi geriye doniik olarak incelendi. Taranan
hastalarin mevcut Hamilton Depresyon ve Anksiyete, SF-
36 olcekleri gozden gecirildi. Epilepsi poliklinigince takip
edilen hastalarin dosyalarindan nobet tipleri 2017 ILAE si-
niflamasina gore belirlendi.’™ Nobet tiplendirmesi yapilan
hastalarin psikiyatri hekimi tarafindan yapilarak saptanmis
olan psikiyatrik komorbiditeleri ve bunlarin birbiri ile iliski-
si g6zden gegirildi.

Uygulanan Olcekler:

Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olcegi

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) hastada depresyonun
dulizeyini ve siddetini 6lcer. Goriismeci tarafindan uygulanir.
On yedi maddeden olusur. Hamilton tarafindan 1960 yilinda
gelistirilmistir. Turkce gecerlilik gtivenilirlik calismasi Akde-
mir ve ark.”! tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Hamilton
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Anksiyete Olcegi (HAM-A): Anksiyete diizeyi ile belirti dagili-
mini belirlemek ve siddet degisimini 6lcmeye yarayan, top-
lam 14 sorudan olusan, besli likert tipi 6lcim saglayan ve
klinik gozlemci tarafindan uygulanan bir 6lcektir. Yazici ve
ark.® tarafindan Tirkce formunun gecerlilik ve glivenilirlik
arastirmasi yapilmistir.

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Yasam kalitesi 6lcegi (SF36) kisinin saglik durumunu deger-
lendirebilen sik kullanilan ve iyi bilinen &lceklerdendir. OI-
¢ek 36 maddeden olusur ve sekiz boyutta 6l¢lim saglamak-
tadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel sorunlara
bagl rol kisitlamasi (4 madde), agri (2 madde), sosyal fonk-
siyon (2 madde), mental saglk (5 madde), emosyonel du-
rumuna bagdl rol kisitlamasi (3 madde), enerji (4 madde) ve
genel saglik anlayisidir (5 madde). Bu 6lcegin Tiirkce gecer-
lilik ve glvenirlik calismasi yapiimistir. Degerlendirme bazi
maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta g6z
oniinde bulundurulmaktadir. Alt dlcekler saglik durumunu
0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotl saghk durumunu,
100 iyi saghk durumunu gosterir. Bedensel hastaligi olanlar-
da yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildiriimektedir.>-""

istatistiksel analiz

Verilerin analizi “SPSS for Windows 13.0” paket prog-
ramiyla yapildi. Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde,
ortalamazstandart sapma degerleri kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, degiskenler arasi
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi kul-
lanildi. P<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin %53’ kadin idi. Hastala-
rin ortalama yaslar 47 olarak saptandi. Nobetlerin %30'u
(49/161) jeneralize baslangi¢h tonik-klonik-miyoklonik né-
bet, %29'u (48/161) fokal baslangi¢l motor nébet, %23'U
(35/161) fokal baslangich iki tarafli tonik-klonik ndbet,
%18’ (29/161) fokal baslangich non-motor ndébet olarak
belirlendi. Hastalarin 98'i kombine antiepileptik, 63'G mo-
noterapi seklinde antiepileptik tedavi almaktaydi. Psikiyat-
rik konsultasyon ve degerlendirme sonucu DSM-IV e gore
calisma grubunda en sik goriilen psikiyatrik hastalhigin %25
(41) ile depresif mizacl uyum bozuklugu oldugu saptandi.

SF-36 yasam kalitesi 6lcegi ile yapilan degerlendirmede ka-
dinlarda (Tablo 2) fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, ndbet tip-
leri ve saptanan psikiyatrik komorbiditeleri

n %
Kadin 85 53
Erkek 76 47
Ortalama yas 47
Nobet tipleri
Jeneralize baslangigli tonik-klonik-
miyoklonik nébet 49 30
Fokal baslangi¢li motor nébet 48 29
Fokal baslangicli bilateral
tonik-klonik nébet 35 23
Fokal baslangi¢li non-motor nébet 29 18
DSM-IV e gore psikiyatrik tanilar
Normal 46 30
Depresif mizagl uyum bozuklugu 11 25
Major depresif bozukluk 38 24
Konversiyon 12 7
Distimi 12 7
Hafif mental retardasyon 5 3
Baska yerde siniflandirilamayan
psikotik bozukluk 4 2.1
Obsesif kompulsif bozukluk 3 1.9

rol kisitlamasi, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik para-
metrelerinde anlamli sonuglar saptanmadi. Ancak basit ve
kompleks parsiyel ile sekonder jeneralize nébetleri olan ka-
dinlarda genel saglik maddelerinde distkliik anlaml ola-
rak saptandi (p<0.001). Farkli epilepsi gruplarinin timiinde
yer alan kadinlarin enerji ve emosyonel durumuna bagl rol
kisitlamasi agisindan sonuglari anlamhydi (p<0.001).

Tablo 2. Kadinlar icin SF-36 alt 6lcekleri degerlendirilmesi

Epilepsili hastalara uygulanan Hamilton Anksiyete ve Dep-
resyon 6lcegdi sonucunda kadin hastalarda (Tablo 3) primer
jeneralize ndbetleri olan hastalarda depresyon, kompleks
parsiyel ve sekonder jeneralize ndbetleri olanlarda ise hem
depresyon hem anksiyete saptandi (p<0.001).

SF-36 yasam kalitesi 6lcedi ile yapilan degerlendirmede er-
keklerde (Tablo 4) fiziksel durum ve fonksiyon, agri ve men-
tal saglik parametrelerinde anlaml sonuglar saptanmadi.
Ancak sekonder jeneralize ndbetleri olan hastalarin fiziksel
sorunlara bagh rol kisitlamasi ve sosyal fonksiyonlarinda
olan dusuklik anlaml olarak saptandi (p<0.001). Farkh epi-
lepsi gruplarinin timinde yer alan erkeklerin genel saglik
maddeleri, enerji ve emosyonel durumuna bagl rol kisitla-
masi agisindan sonuglari anlamhydi (p<0.001).

Epilepsili hastalara uygulanan Hamilton Anksiyete ve Dep-
resyon Olcegdi sonucunda erkek hastalarda (Tablo 5), jenera-
lize baslangi¢li tonik-klonik-miyoklonik nébet, fokal baslan-
gich motor nobet ve fokal baslangiclh iki tarafli tonik-klonik
nébet ndbetleri olanlarin depresyon acisindan sonuclari
anlamli bulundu (p<0.001). Fokal baslangi¢h non-motor n6-
betleri olanlarin ansiyete ve depresyon acisindan sonuglari
anlamli bulunmadi (p>0.05). Ayrica erkek hastalarin herhan-
gi bir epilepsi grubunda anksiyete varligi anlamli olarak sap-
tanmadi (p>0.05).

Tartisma

Epilepsi hastalari normal popilasyona gore psikopatoloji
acisindan daha yuksek riske sahiptir. Calismamizda epilepsi-

Kadinlarda SF-36 Olciitleri  Jeneralize baslangich

Fokal baslangich

Fokal baslangich Fokal baslangich p

tonik-klonik- motor nobet iki tarafli non-motor nébet
miyoklonik nébet tonik-klonik nébet
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Fiziksel fonksiyon 53.8+16.54 52.43+17.01 55.0+18.83 60.0+£27.76 0.802
Fiziksel sorunlara

bagli rol kisitlanmasi 51.4+£12.34 50.8+10.05 53.21£11.12 52.10+£18.6 0.676
Agri 56.44+21.1 55.11£19.95 53.19+18.65 59.11£11.25 0.734
Genel saglik 54.46+20.05 36.38+18.75 45+65+19.67 39.12+09 0.001
Enerji 24.32+11.54 24.84+10.23 22.09+12.23 19.12+09 0.001
Sosyal fonksiyon 42.3+11.01 49.4+15.50 514432 50.02+0.9 0.961
Emosyonel duruma

bagli rol kisitlanmasi 21.4+12.34 16.4+12.34 31.4+12.34 11.4+£12.34 0.001
Mental saglik 41.4+10.23 43.4+11.0 44.12+10.87 46.4+£19.43 0.934

SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 3. Kadinlarda anksiyete ve depresyon oranlari

Kadin hastalar

Hamilton Anksiyete Olcegi Hamilton Depresyon Olcegi

Jeneralize baslangicli tonik-klonik-miyoklonik nébet (n=41) 8.70+3.13 11.34+3.85

p>0.05 p<0.001
Fokal baslangich motor nébet (n=39) 12.85+2.90 10.05+3.40

p<0.001 p<0.001
Fokal baslangicl non-motor nébet (n=20) 6.33+2.94 6.19+1.64

p>0.05 p>0.05
Fokal baslangich bilateral tonik-klonik nébet (n=17) 10.52+2.36 9.70+2.18

p<0.001 p<0.001
Tablo 4. Erkekler icin SF-36 alt 6lcekleri degerlendirilmesi
Erkeklerde SF-36 Olciitleri  Jeneralize baslangich Fokal Fokal Fokal baslangich p

tonik-klonik- baslangicli baslangicli iki tarafli
miyoklonik nébet motor nébet non-motor nébet tonik-klonik nébet
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Fiziksel fonksiyon 56.15+£21.12 54.30+£11.12 51.12+11.12 52.60+12.23 0.655
Fiziksel sorunlara
bagli rol kisitlanmasi 61.4+12.34 60.2+21.04 63.21+09.98 42.10+£11.19 0.001
Agri 56.60+11.1 52.99+16.65 53.19+£12.45 53.19£11.01 0.679
Genel saghk 44.41+£10.10 34.58+21.39 46+01+20.01 29.19£11 0.001
Enerji 21.16x16.55 22.43+11.45 21.07+10.53 16.19+£39 0.001
Sosyal fonksiyon 42.3+11.01 49.4+15.50 51.4+32 30.02+0.9 0.001
Emosyonel duruma
bagl rol kisitlanmasi 21.4+12.34 16.4+12.34 31.4+12.34 11.4+12.34 0.001
Mental saghk 52.45+11.86 54.23+10.05 53.6+£14.9 54.24+16.65 0.661

SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 5. Erkeklerde anksiyete ve depresyon oranlari

Erkek hastalar

Hamilton Anksiyete Olcegi Hamilton Depresyon Olcegi

Jeneralize baslangicli tonik-klonik-miyoklonik nébet (n=41) 8.70+3.13 11.34+3.85
p>0.05 p<0.001
Fokal baslangi¢li motor nébet (n)=39 12.85£2.90 10.05£3.40
p<0.001 p<0.001
Fokal baslangi¢li non- motor ndbet (n=20) 6.33+2.94 6.19+1.64
p>0.05 p>0.05
Fokal baslangicli bilateral tonik-klonik nébet (n=17) 10.52+2.36 9.70+2.18
p<0.001 p<0.001

li hastalarin %70’ine psikiyatrik bir komorbidite eslik ettigi
gOrulmustir. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
eriskin epilepsi tanisi alan hastalarla yapilan bir calismada
Klinik Gortisme Cizelgesi (Clinical Interview Schedule, CIS)
ile psikiyatrik hastalik oranlarina bakilmis ve 82 hastanin
37'sinde psikiyatrik hastalik saptanmistir.'? Manchanda ve
ark.nin™ 71 tedaviye direncli epileptik hastay1 Genel Saghk
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Anketi (General Health Questionnaire) ile degerlendirdikle-
ri calismada ise %45 oraninda psikiyatrik bozukluk saptan-
mistir. Currie ve ark.'"? yaptiklari bir calismada 666 epilepsi
hastasindan 375'ini (%56) normal, 127'sini (%19) anksiyoz,
71'ini (%11) deprese, 47'sini (%7) agresif, 41'ini (%6) obsesif
ve 38'ini (%6) siddetli affektif bozukluk olarak saptamislar-
dir.
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Calismamizda epilepsi hastalarinda yiiksek saptanan psiki-
yatrik komorbidite oraninin psikiyatrik semptomlar agisin-
dan siiphelenilerek psikiyatri konstiltasyonu istenmis olan
hastalarin dahil edilmesinden kaynaklandigi distintilmek-
tedir. Epilepside artmis psikopatoloji riskini aciklayabilecek
etkenler norobiyolojik etkenler, psikososyal etkenler, ilacla-
ra bagl etkenler olarak tce ayrilabilir.™! Norobiyolojik et-
kenler; epilepsiye sebep olan patolojiler, nobet tipi ve nébet
sayisi, hastalik siresi, hastalik baslangi¢ yasi, nobet kontro-
linlin olup olmamasi iken, psikososyal etkenler; hastaligin
kronik bir hastalik olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, di-
stik egitim duizeyi, hastalik nedeniyle toplum tarafindan ay-
rimcihga ugrama, “nébet gelecek” korkusu olarak sayilabilir.
ilaclara bagl etkenler ise kullanilan antiepileptik ilacin me-
kanizmasi, sayisi, siiresi ve ilag etkilesimi gibi nedenlerdir.

Epilepsi hastaliginin kisinin yasam kalitesini etkiledigi pek
cok calisma ile bildirilmistir.'¢'” Tiirkiye'de yapilan bir calis-
manin verilerinde ndbet sikligi, depresyon varligi ve halsizlik
epilepsi hastalarinda yasam kalitesini en fazla etkileyen fak-
torler olarak saptanmistir.'® Parsiyel baslayip sekonder jene-
ralize ndbet gegirenlerin diger ndbet tiplerine gére yasam
kalitesi, depresyon, anksiyete ve aile destegi yoniinden daha
kot durumda olduklar gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda
da SF-36 ile degerlendirilen epilepsili hastalarin yasam ka-
litesinde 6zellikle genel saglik problemleri, enerji kaybi ve
emosyonel durumuna bagl rol kisitlanmalari saptandi.

Epilepsili hastalarda eklenen psikiyatrik bozuklugun da
yasam kalitesine olan olumsuz etkisi bilinmektedir.*2
Bu nedenle hastalar epilepsiye eslik edebilecek psikiyatrik
durumlar agisidan iyi degerlendirilmelidirler. Swinkels ve
ark.2" yaptiklarn calismada epilepsili olgularda anksiyete
bozukluklarinin bir yillik prevalansi %25, duygudurum bo-
zukluklarinin bir yillik prevalansi %19 olarak saptanmistir.
Tellez-Zenteno ve ark.?? tarafindan yapilan toplum kokenli
bir calismada epilepsili olgularda yasam boyu duygudurum
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari prevalanslari benzer
olarak bulunmustur (%24.4, %22.8). Bizim calismamizda
epilepsili tim hasta gruplarinda duygudurum bozuklugu
oranlar yapilan toplum calismalari ile benzer iken, 6zellikle
kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize nébetleri olan ka-
din hastalarda anksiyetenin yiiksek saptanmasina ragmen
tim epilepsili erkek hasta grubunda anksiyetenin anlamh
bulunmamasi yapilacak calismalarda kadin ve erkek hasta-
larin anksiyete acisindan ayri degerlendirilmesi gerekliligini
distindirmustar.

Toplum-bazli arastirmalardan elde edilen veriler, epilepsi de
depresif bozukluklarin prevalans oranlarini %20-%22 arali-
ginda rapor etmektedirler. Uctincii basamak tedavi merkez-
leri veya cerrahi programlar gibi secilmis popilasyonlarda
ise, prevalans orani daha da yuksektir ve %30 ile %50 ara-
sinda seyretmektedir. Bizim calismamiz da bu ylksek pre-
valans sonuclari ile korelasyon saptanmistir. Bu farkliigin
epilepsinin siddeti ile iliskili olabilecegi dustintilmektedir.*!

Sonuc¢

Epilepsi hastalarinda nobet kontroli birincil hedeftir. Ancak
epilepside gorilebilecek psikiyatrik komorbitelerin saptan-
masi ve tedavi edilmesi hastalara fiziksel iyiligin yani sira
ruhsal ve sosyal iyilik hali de kazandirmaktadir. Bu nedenle
yapilan kontrollerde hastalarin eslik eden sosyal ve psikiyat-
rik sorunlarini saptamak, gerekli durumlarda psikiyatri kon-
stltasyonu istemek, hastalarin yasam kalitesini arttirmada
ndbet kontroll kadar 6nemlidir.
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