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OZET
Epilepsinin Psikososyal Yasam Uzerine Etkisinin ‘Washington Psikososyal
Nobet Olgegi’ ile Degerlendirilmesi
DR .Meryem IPEK

Epilepsi tekrarlayan ndbetlerle karakterize, sik goriilen bir hastaliktir. Epilepsi
hastalarinda psikososyal sorunlar, genel popiilasyondan daha fazla goriilmektedir. Epilepsi
hastalarinda siklikla goriilen psikososyal sorunlar; sosyal izolasyon, sosyal adaptasyon
sorunlari, benlik saygisinda azalma, okul performansinda diisme, is bulmada giicliikler,
depresyon, anksiyete, damgalanma, sosyalligin ve evlilik yasaminin bozulmasidir.
Psikososyal faktorler epilepsi hastalarinda kronik maluliyetin 6nemli yonlerini
gosterir.

Bu c¢aligmada epilepsili hastalarin psikosoyal durumlarin1 kapsamli ve ¢ok
yonlii bir test olan Washington Psikososyal Nobet Olcegi (WPNO) ile tespit etmek
planlanmistir. Psikososyal duruma etki edebilecek gecirilen ndbet tipi, ndbet sikligi,
hastalik siiresi, ila¢g kullanimi gibi epilepsi ile ilgili faktorlerin belirlenmesi,
hastalarin tedaviye uyumu ve epilepsinin psikososyal alandaki etkileri saptanmasi
ve bunlarin 1181inda hastalarin problemlerine toplumsal/ kurumsal ¢oziimler
uretmede ve psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesinde rehber olacak
bir ¢aligma olmasi planlanmistir.

Washington Psikososyal Nébet Olgegi Carl B.Dodrill ve arkadaslar: tarafindan
epileptik ndbetleri olan hastalar igin gelistirilmistir. WPNO 132 soru ve sekiz alt
Olcekten olugsmaktadir. Bu alt 6l¢ekler; aile gegmisi, duygusal uyum, kisiler arasi
uyum, is uyumu, mali durum, ndbetlere uyum, tedaviye uyum ve genel psikososyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesidir. Ilgili sorulara verilen cevaplar her béliimiin
skorunu olusturmaktadir. WPSI uygulandiktan sonra her bir hastaya ait 8 alt 6lgek
sonuglar1 'Hasta Profil Formu’ na islenerek yorumlanmastir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi'nde Agustos 2012 ve
Mayis 2013 tarihleri arasinda degerlendirilen 249 hasta ¢alismaya alinmistir. Okur-
yazar, 16 ile 65 yas araliginda olan, kesin epilepsi tanis1 konmus, mental
retardasyonu olmayan ve psikososyal hayatini etkileyebilecek ek hastaligi olmayan
hastalar dahil edilerek hastalarin demografik 6zellikleri ve nobetle ilgili verileri
kaydedilmistir. Bu hastalara uygulanan Washington Psikososyal Nobet Olgegi ' nin



degerlendirilmesinde Carl B.Dodrill ve Laurence W.Batzel tarafindan gelistirilmis
bir bilgisayar programi kullanilmstir.

Hastalarin demografik verileri ve nébetle ilgili 6zellikleri, WPNO’ nin klinik
alt skalalari ile karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda; mali durum 0Ol¢eginde
erkeklerin kadinlardan daha ¢ok problemle karsilastig1 saptanmis, hastalarin egitim
diizeyi arttikca birgok alt dlgekte problem yasama oraninin diistiigii, egitim seviyesi
azaldikca 6zellikle duygusal durum, kisiler aras1 uyum, is uyumu, nobetlere uyum ve
genel psikososyal fonksiyonlar agisindan belirgin sorunlar yasandig tespit edilmistir.
Hastalarin nobet sikligi ile WPNO alt skalalar karsilastirildiginda nébet siklig
arttikga psikososyal problemlerin belirgin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Politerapi
uygulanan epilepsi hastalarinda monoterapi alanlara gore 8 alanin 5’ inde (duygusal
uyum, kisilerarasi iliskiler, is uyumu, nobetlere uyum ve genel psikososyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6l¢eklerinde) daha fazla problem yasandig tespit
edilmistir.

Yas ile tedaviye uyum 6lgeginde, baslangi¢ yasi ile duygusal uyum, kisiler
arasl iligkiler, is hayatina uyum ve genel psikososyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi 6l¢ceklerinde ¢ok zayif negatif bir iliski ortaya konmustur. Yas
arttik¢a tedaviye uyum profilindeki skor kii¢lilmekte bu da tedaviye daha iyi uyum
oldugunu, daha az problem yasandigin1 gostermektedir. Daha geg yasta epilepsiye
yakalananlarin duygusal uyumu, kisiler arasi iligkileri, is hayatina uyumu ve genel
psikososyal fonksiyonlara uyumu daha kolay olmaktadir. Epilepsi siiresi ile is
uyumu ve kisiler aras1 uyum 6l¢eklerinde de ¢ok zayif bir iliski ortaya konmustur.
Epilepsi siiresi arttik¢a is uyumu ve nobetlere uyum daha zor olmaktadir.

Bu caligma Tiirkiye’ de epilepsi hastalarinin psikososyal durumunu
belirlemeye yonelik yapilmis en genis hasta katilimli ¢alisma olup epilepsi
hastalarinin psikososyal hayatinin egitim diizeyinin diisiik olmasindan, nobetlerin
sikligindan ve politerapiden olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Ayrica
calismamda WPNO’ nde elde edilen skorlarin Almanya, Japonya ve Finlandiya gibi
gelismis birgok iilkeye gore yiiksek saptanmasi, lilkemizde epilepsi hastalarinin
tedavisinin daha multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini, hastaya ve
ailesine yonelik psikolojik destek tedavilere yer verilmesinin gerekliligine dikkati

cekmektedir.
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Bu caligsma,; Tiirkiye’deki epilepsi hastalarinin tibbi bakim ihtiyaglarinin yant
sira psikolojik, mesleki ve sosyal rehabilitasyona ihtiya¢ duydugunu objektif bir
sekilde ortaya koymustur. Bu nedenle hasta epilepsi tanisini alir almaz tibbi
gereksinimlerin saglanmasinin yani sira epilepsili yetigkin bireylerin hastalik
hakkinda bilgi diizeyleri, hastaligi algilayis sekli, tedaviye uyumu etkileyen faktorler
degerlendirilerek, hastalarinin ve ailelerinin gereksinimleri planlanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Psikososyal Etkiler, Washington Psikososyal
Nobet Olcegi, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT
Evaluation of epilepsy effect on psychosocial life with “Washington

Psychosocial Seizure Inventory”

Epilepsy is a common disease characterized with recurring seizures. In
epilepsy patients, psychosocial problems are more common than general population.
Social isolation, social adaptation issues, decline in self-respect, decrease in school
performance, problems with find a job, depression, anxiety, stigma, deterioration of
social life and marriage are seen on epilepsy patients. Psychosocial factors show
important  aspects of  chronic  disabilities in  epilepsy  patients.

This study planned to determine psychosocial status of epilepsy patients with
comprehensive and multidirectional Washington Psychosocial Seizure Inventory
(WPSI). The study was planned according to become a guideline in order to
determine seizure type, seizure frequency, disease period, drug usage, compliance to
treatment and psychosocial effects of epilepsy, and with these information producing
communal/corporal solutions and developing psychosocial rehabilitation centers.

Washington Psychosocial Seizure Inventory was developed by Carl B Dodrill
et al for patients with epileptic seizures. WPSI is consists of 132 questions and eight
sub-inventories. These sub-inventories are evaluations of family history, emotional
balance, compliance between people, compliance with work, financial condition,
compliance with seizures, compliance with treatment, and general psychosocial
functions. Answers to related questions make up each chapter’s score. After
appliance of WPSI, eight sub-inventory results were interpreted with recording to
“Patient Profile Form”.

We included 249 patients evaluated between August 2012 and May 2013 in
Pamukkale University Medical Faculty Neurology Clinic. Patients who were literate,
aged between 16 and 65, with definite diagnosis of epilepsy, with no mental
retardation and disease that can interfere with psychosocial life were included in the
study. Their data of demographic information and seizures were recorded. A
computer program developed by Carl B. Dodrill and Laurence W. Batzel was used
for evaluating Washington Psychosocial Seizure Inventory.

X1



Patients’ demographic information and seizure features were compared with
WPSI’s clinic sub-inventories. As a result of this comparison, we found that men
tend to have more problems than women, problems would decrease in many sub-
inventories if the education status was higher, with low educational status problems
would be seen especially in emotional status, compliance with people, work
compliance, seizure compliance and general psychosocial functions. When patients
seizure frequency and WPSI sub-inventories were compared, we found that more
psychosocial problems emerged with higher frequency of seizures. Patients who are
receiving polytheraphy tended to more problems in five of the eight sub-inventories
(emotional balance, compliance with people, work compliance, seizure compliance
and general psychosocial function evaluation) than in patients who are receiving
monotheraphy.

In age and treatment compliance inventory, starting age and emotional balance,
compliance with people, work compliance and general psychosocial function
evaluation inventories showed very little negative relationship. As the age increases,
treatment compliance inventory score decreases, which means that there is a better
compliance with treatment with less problems. Patients who were diagnosed with
epilepsy in later ages show more compliance with people, work and general
psychosocial functions. Epilepsy duration with work compliance and compliance
with people showed very weak relationship. As the duration of epilepsy increases,
work compliance and seizure compliance becomes harder.

This study is the largest study done in Turkey for showing psychosocial status
of epilepsy patients, and found that psychosocial life is affected negatively by low
education level, higher frequency of seizures and polytheraphy. In addition, higher
scores of WPSI were obtained than in many developed countries such as Germany,
Japan and Finland, which points that treatment of epilepsy should be
multidisciplinary and include psychological support treatments for the patient and the
family.

This study objectively states that epilepsy patient in Turkey are in need of
psychological, occupational and social rehabilitation as much as medical care. For
this reason, adults with epilepsy should be questioned for knowledge about the

disease, perception of the disease, evaluated for factors that affect treatment

XV



compliance as soon as they receive the diagnosis and medical treatment, and needs of
the patient and the family should be planned.
Key words: epilepsy, psychosocial effects, Washington Psychosocial Seizure

Inventory, life quality
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GIRIS VE AMAC

Epilepsi tekrarlayan nobetlerle karakterize, sik goriilen bir hastaliktir. Epilepsi
hastalarinda psikososyal sorunlar, genel popiilasyondan daha fazla goriilmektedir (1).
Epilepsi ile iliskili psikososyal sorunlar dogrudan epilepsiye, uygulanan tedaviye ya
da dolayli olarak bu hastalik ile yasamanin sonuglarina bagli olabilir. Epilepsi
hastalarinda siklikla goriilen psikososyal sorunlar; sosyal izolasyon, sosyal
adaptasyon sorunlari, benlik saygisinda azalma, okul performansinda diisme, is
bulmada giicliikler, sosyalligin ve evlilik yasamimin bozulmasidir. Epilepsinin
dogrudan etkileri (biling kaybi, diisme, kazalar vb) kisinin giinliik fonksiyonlarini
etkileyebilir, mesleki ve sosyal islevselligini azaltabilir. Ozellikle epilepsili
hastalarda sosyal uyumla ilgili problemler (6rn. Is olanaklarmnin azalmasi, araba
stirme) oldugu bildirilmektedir (2,3). Bu sorunlarin en 6énemli nedeni nébet gegirme
korkusudur. Nobetler arasi siire uzun bile olsa epilepsi hastalari siirekli olarak yeni
bir nobet gegirme korkusu yasarlar. Tekrarlayan ndbetler hastalarin egitimini, is
hayatini, araba kullanmasini, aile ve sosyal iliskiler kurmalarin1 ve gelistirmelerini
engelleyebilir (3). Shackleton ve arkadaslari (2003) epilepsi hastalarinin egitim ve is
hayatinda genel niifusa gore daha diisiik basariya sahip oldugunu ve daha fazla sorun
yasadigini bildirmislerdir. Epilepsi hastalarinin yasam kalitesini saglikli kontrollerle
karsilastiran bir calismada (Mrabet ve ark. 2004) bedensel islevsellik ve bedensel rol
kisitliligr alanlarinda epilepsi hastalarinin sagliklikli kontrollere gore daha diisiik

yasam kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (3,4).

Psikososyal sorunlar faktorler epilepsi hastalarinda kronik maluliyetin 6nemli
yonlerini gosterir. Depresyon, anksiyete, damgalanma ve igsizlik gibi konular
epilepsi hastasinda hayat kalitesini etkileyen faktorler olarak ortaya konmustur.
1997°de Epilepsi ile Iyi Yasama Konferansinda Epilepsi ve eslik eden komorbid

durumlarin 6nemli halk saglig1 sorunu olduklar1 kabul edilmistir (5).

Epilepsili hastalarin yasam kalitelerine iliskin arastirmalara son yillarda sikca
rastlanmaktadir (5,6). Uzerinde goriis birligine varilamadig1 igin, yasam kalitesini
degerlendirmede bir¢ok farkli Olgek gelistirilmistir. Bunlar arasinda “The Rand 36-
Item Health Survey (SF-36), Epilepsy Surgery Inventory-55 (ESI-55), Epilepsy
Psycho-Social Effects Scale (EPSES), Liverpool Assessment Battery and Quality of



Life in Epilepsy (QOLIE-89) sayilabilir. Dahlstrom ve ark. tarafindan hazirlanan
Minesota Multifazik Kislilik Envanteri’nde (MMPI) epilepsinin psikopatolojisinden
cok, nobetlerin hastalarda biraktigi izlenimler sorgulanmaktadir. Sosyal etkinlikler,
depresyon, fiziksel aktivite kapasitesi ve gilinliik fonksiyona bagh diger durumlarla
iligkili bir arastirma olan SP-36’ya 19 sorunun eklenmesiyle elde edilen ESI-55
Olcegi, epilepsi hastalarinin ameliyat sonras1 degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Daha
sonra, bu dl¢eklerden yola ¢ikilarak 17 skala ve 89 sorudan olusan QOLIE- 89 6lcegi
gelistirilmistir. Carl Dodrill’den saglanarak Tiirkge’ye ¢evrilen Washington
Psikososyal Nobet Olgegi (WPNO)’ nde, epilepsili hastalarin psikososyal
sorunlarinin tanimlanmasinda sekiz farkli alanda yapilan Olgiimlerle bireylerin
psikolojik durumlar1 belirlenmektedir. Bu 0Olgek, birgok iilkede cesitli dillere
cevrilerek hastalara uygulanmasina karsin, gelisen tlkelerle ilgili yasam kalitesi

Olciimleri halen kisith sayidadir (7).

Washington Psikososyal Nobet Olgegi (WPNO) 1978’de Washington
Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi Merkezinde Dodrill ve ark. tarafindan 127 hasta
Uzerinde gelistirilmistir. Dodrill ve Batzell bu alanda pilot ¢aligsmalar da dahil 6nemli
miktardaki calismadan sonra 7 psikososyal alan belirlemislerdir ki bu 7 alan daha
sonra WPNO’nin skalalar1 olmustur (toplam indeks de dahil edilince 8 skala
olusmustur). WPNO 132 maddelik dogru-yanhs sorulart icermektedir. Test
maddelerinin hepsi kisa ve basit bir dille yazilmistir ve 15-20 dakikada
tamamlanmaktadir. 8 skala epilepside sik¢a karsilasilan durumlar1 ortaya koyar; aile
gecmisi, duygusal durum, kisileraras1 uyum, mali durum, epilepsi nébetlerine uyum,

tedaviye uyum ve genel psikososyal fonksiyonlar (8).

Hastalarin tedaviye uyumunu ve psikososyal uyumlarini artirmak icin WPNO
gibi yontemlerin rehberliginde rehabilitasyon c¢aligsmalarinin yapilmast yasam
kalitesinin artmasi agisindan 6nem tasimaktadir (9). Washington Psikososyal Nobet
Olgegi (WPNO) ile ilgili olarak bircok iilkede yapilmis ¢alismalar mevcut olup
(10,11,12,13,14) iilkemizde bu test ile ilgili ¢aligmalar oldukga kisithidir (7, 9).

Bu caligmanin amaci epilepsinin psikosoyal yasam tiizerine etkilerini kapsamli

bir test ile tespit etmektir. Bu sayede epilepsi hastalarinin tedaviye uyumu ve



psikososyal durumlari belirlenerek, tesbit edilecek sorunlara yonelik rehabilitasyon

hizmetlerinin gelistirilmesinde rehber olacak bir ¢aligma olmasi planlanmastir.



GENEL BIiLGIiLER

EPILEPSI

Tanim

Epileptik ndbet; bir grup serebral néronun anormal ve yogun desarjlari sonucu
ortaya cikan, suur degisikliklerinin eslik edebildigi; motor, duyusal, otonomik ya da
psisik semptomlarla karakterize paroksismal bir bozukluktur (15). Kronik olarak
tekrarlayan, tetiklenmemis (non-provoke) nobetlerle karakterize Kklinik duruma
epilepsi denilir. Epilepsi bilissel, davranigsal, emosyonel, motor veya duyusal
bozukluklara neden olabilir. Nobetin klinik gériiniimiinii, anormal epileptik desarjin
ortaya ¢iktig1 ndronlar, yayildigl anatomik yollar ve bélgeler etkiler (16,17,18,19,20).
NGbetler zaman iginde her hasta igin belli bir kalipta , kendiliginden veya bazi
tetikleyen faktorler zemininde tekrarlar. Nobetler arasinda hasta genellikle normal
yasantisini siirdiirlir. Nobet araliklar1 ve tipleri hastadan hastaya son derece degisken
olabilir. Ancak ayni hastada bir veya belirli birkag ndbet tipi tekrarlama egilimi
gosterir (21).

Epilepsi sendromu belli nobet tipleriyle birlikte ona eslik eden klinik ve
laboratuar bulgularinin tiimiinii tanimlar; etiyoloji, odagin anatomik yerlesimi,
nobeti tetikleyen faktorler, baslangi¢ yasi, prognoz, tedaviye yanit ve  EEG bulgular
sendromun belirlenmesinde 6nem tasir (21). Epilepsi hastalig1 ise iyi tanimlanmus,

tek bir etyolojisi olan durumdur (22).

Tarihce

Epilepsi iki Yunanca kelimeden olusmaktadir; Epi: iistiinde iistiinden, lepsis:
tutmak, tutup sarsmak. Epilepsinin kelime anlami yakalamak, birden tutulmaktir.
Yunancada nobet anlaminda kullanilir. Nobet ise Latince ‘ele gegirmek’ anlamina
gelen sacire kelimesinden gelmektedir (23).

Pek az hastalifin tarihgesi epilepsi kadar eski donemlere giden bir Ozellige
sahiptir. Epilepsi ile ilgili bilinen en eski kayitlar Mezopotamya uygarligina aittir.
Babil krali Hammurabi’ nin iinlii yasalarinin 278. maddesinde (M.O. 1750 dolaylari)
epilepsiden bahsedilmektedir. Daha sonra MO 770-221 yillar1 arasinda yazili olarak



klasik Cin tip kitaplarinda da epilepsiden bahsedilmistir. Bu belgelerde epilepsinin
konvulziyonlu tipi ile ilgili klinik gosteriler ayrintili anlatilmaktadir.  Antik
Yunandan giiniimiize kadar ulasan epilepsi ile ilgili en 6nemli yapit Hippocrates’ in (
M.O. 460-375) Kutsal Hastalik adiyla epilepsiyi konu alan kitabidir. Ortacagda ,
Ibn-i Sina’nin (980-1037) en iinlii tip yapit1 olan ‘ El-Kanun fi’t Tip> adl1 5 kitaptan
olugsmus ve biitiin ortagag boyunca bagvuru yapiti olmus tip ansiklopedisinde epilepsi
konusuna oldukg¢a genis yer verilmistir.

Epilepside ¢agdas fizyopatolojik gelisme diizeyine ulasmada en 6nemli adim
Ingiliz nérolog John Hughlings Jackson’un calismalariyla baslamistir. Nobetlerin
beynin bozulmus elektrigine bagli olustugunu bildiren Jackson’in klinik ¢aligsmalari
ile ayn1 donemde deneysel epilepsilerin ilk uygulamalar1 da dikkati ¢eker. Bu konuda
ilk model Fritsch ve Hitzig isimli iki Alman aragtiricinin 1870 yilinda yayinladiklar
kopekte motor korteksin elektriksel uyarilmasi ile baglatilabilen konvulziyon
deneyleridir.

Hayvanda konvulzif motor aktivitenin korteksten basladigin1 1873 yilinda
gosteren Ferrier’dir. Insanda ilk epilepsi cerrahisi Victor Horsley tarafindan, kafatas
c¢okme kirigma bagl fokal nobetleri olan bir hastada, 1886 yilinda basar ile
uygulanmaigtir .

1929 yilinda H. Berger elektroensefalografiyi bulup klinik uygulamaya
koyarak biiyiik bir atilim gergeklestirmistir. 1912 yilinda Hauptmann tarafindan
fenobarbital ve 1937 yilinda Meritt ve Putnam tarafindan bulunan fenitoin
antiepileptik 6zellikleriyle tedavideki yerlerini almislardir. Ikinci Diinya savasindan
sonra elektronik ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ile yeni antiepileptik ilaglar
uygulamaya girmistir. Bu olumlu gelismelerin yan1 sira Almanya’da Nazizim
doneminde epilepsi hastalar1 zorla kisirlastirilmislardir. ingiltere’de 1970, ABD’de
ise 1980 yilina kadar bu hastalarin evlenmelerini engelleyen yasalar mevcuttur (24).

Glinlimiizde varilan noktadan, g¢aglar boyu siiren yavas ilerlemenin XX.
ylizyilin son ¢eyreginden itibaren ivme kazandigim1 sOyleyebiliriz. Bu gelismeler,
antiepileptojenik ilaclardan, epilepsiye neden olan kusurlu genlerin onarimina kadar,
epileptoloji alaninda heniiz ¢oziilmemis pek ¢ok sorunun yakin gelecekte ortadan
kalkabilecegi ve epilepsili hastalarin yasam kalitelerinin yiikselecegi umutlarini

kuvvetlendirmektedir.



Epidemiyoloji

Epilepsi hastalig1 tiim diinyada yaygin bir sekilde goriiliir, higbir etnik fark,
cinsiyet ayirimi ve yas sinir1 tanimaz. Diinyada 50 milyon insanin epilepsiden etki-
lendigi tahmin edilmektedir (25-26). Epilepsinin endustrilesmis iilkelerde insidansi
20-70/100.000 arasinda degismektedir (27). Gelismis iilkelerin bulundugu Avrupa ve
Kuzey Amerika kitasinda epilepsi insidansinin diinyadaki diger bolgelere oranla daha
diisiik oldugu izlenimi elde edilir. ABD’de her 1.000 kisiden 6.5°1 aktif epilepsi
olarak adlandirilan tekrarlayan, provoke olmayan nobetlerden yakinmaktadir.
Insidans hiz1 100.000°de 31-57 arasinda degismektedir. insidans ¢alismalar1 pahali
olup epilepsi insidans: ile ilgili ¢calisma az sayida gergeklestirilmistir. Gelismekte
olan iilkelerde yapilmis az sayida calismalardan bazilar1 Sili, Tanzanya, Etiyopya,
Ekvator ve Honduras ¢alismalaridir (28,29,30). Bu iilkelerde izlenen insidans 64-
122/100.000 civarindadir. Bu oranlar gelismis iilkelere gore daha yiiksektir. Diinya
nifusunun 6nemli bir kisminin Asya, Afrika, Giiney Amerika’da yasadigi
diisiintilecek olursa epilepsinin ne Olgiide 6nemli ve yaygin bir saglik problemi
oldugu goriilmektedir (31).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin prevalans ¢alismalarinda, gelismis iilkeler
icin ortalama epilepsi prevalansinin 6/1.000 ve gelismekte olan Ulkelerde ise bu
oranin ortalama 18.5/1.000 ‘e c¢iktig1 bildirilmektedir (26). Epilepsinin insidans ve
prevalansinda goriilen bu artis; diisiik sosyo-ekonomik diizey, saglik bakimindan
sinirli  yararlanma ve norosistiserkoz gibi ¢evresel maruziyetler ile iligkili
olabilmektedir (32).

Ne yazik ki Tirkiye genelini yansitan epilepsi prevalans calismasi yoktur.
Degisik bolgelerde gergeklestirilmis prevalans ¢alismalar1  mevcuttur. Bu
calismalarda da metodolojik ve terminolojik farkliliklar oldugu icin kiyaslanmasi
giigtiir. Mevcut prevalans c¢alismalar1 Istanbul, Sivas, Ankara, Izmir ve Bursa’da
cogunlukla smirli niifus tizerinde gergeklestirilen galismalardir (33-38). Turkiye’de
1995 ve 2010 willann arasinda farkli kentsel ve kirsal boélgelerde yapilan
calismalarinda aktif epilepsi prevalans orani binde 5 - 10.2 ve yasam boyu prevalans
ise binde 6 ile 12.2 arasinda bulunmustur (39). Denizli' de yapilmis bir prevalans
caligmasinda aktif epilepsi prevalansi 5.7/1.000 olarak saptanmistir (40).



Insidans hiz1 kiigiik cocuklar ve yashlarda en yiiksektir. Cocuklarda ilk bir ay
ve ilk bir yil epilepsi insidansinin en belirgin oldugu donemlerdir (41). Epilepsi
insidans1 yas ilerledik¢e daha yiiksek degerlere ¢ikmaktadir. Ileri yasta epilepsi
insidansinin artmasi yasam siiresinin uzamasina bagli goriinmektedir (37). Baz
gelismis {iilkelerde hayatin ilk yilinda epilepsi insidansinin yiiksek oldugu, yasla
birlikte giderek diisiip sabitlestigi ve 55 yas tistiinde tekrar artma egilimine girerek en
yiiksek degerlerine 75 yasin iistiinde ulastig1 izlenmistir (42).

Prevalans caligmalar1 incelendiginde, gelismis iilkelerde, yasla birlikte
prevalans degerlerinin giderek arttig1 ve en yiliksek degerlere ileri yaslarda ulastigt
izlenmistir (42). Gelismekte olan iilkelerde en yiiksek degerler ikinci ve iicilincii
dekatlarda yogunlagmakta ve ileri yaslarda daha diisiik seyretmektedir (44,45).

Epilepsi erkeklerde, kadinlardan 1.1-1.5 kat daha siktir. Erkeklerde epilepsinin
daha fazla izleniyor olmasi erkeklerin sosyal hayata daha fazla katilmalari ve bu
nedenle daha fazla travma ile kars1 karsiya kalmalari ile agiklanabilir (45). Genel

olarak cinsiyet farkliliklar1 pek ¢ok ¢alismada desteklenmemistir (46).

Epilepsi siniflamasi

Ik olarak 1960’larda uluslararasi epilepsi uzmanlarinin bir araya gelmesi ile
epileptik nobetlerin siiflamasinin  temelleri  atilmistir.  ILAE’nin uzun yillar
caligmalar1  sonucunda 1981 yilinda  epileptik  nobetlerin = klinik  ve
elektroensefalografik siniflamasi yapilmistir. Diger taraftan epilepsilerde klinik seyir,
prognoz, etyoloji ve dolayisiyla tedavi yaklasimmin c¢ok farkli ozellikler
gosterebilecegi dikkate alindiginda yalniz semiyolojik nobet siiflamasi yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle 1989 yilinda epileptik sendromlarin siniflamasi yapilmistir
(20,47,48).

Siniflama:

Epileptik nobetlerin klinik ve elektroensefalografik siniflamasi

ILAE -1981

I-Parsiyel (fokal) Nobetler

A-Basit parsiyel nobetler (biling durumu bozulmaksizin)

1-Motor semptomlu

a) Fokal motor



b) Yayilan fokal nobet (Janksonian)

c) Versif

d) Postural

e) Fonatuar (vokalizasyon ve konugsmanin durmasi)

2-Somatosensoryel ve 6zel duysal semptomlu

a) Somatosensoryel

b) Viziel

c) Odituvar

d) Olfaktor

e) Gustatuar

) Vertiginoz

3-Otonomik Semptomlu

4-Pisisik Semptomlu

a)Disfazik

b)Dismnesik (6rnek : deja vu)

¢)Kognitif (hayal durumu, zaman hissinin bozulmasi)

d)illiizyonlar (6rnek: makropsi )

e)Halliisinasyonlar (6rnek: miizik pargalari )

g) Affektif (6rnek: korku, 6fke vb.)

B-Kompleks Parsiyel Nobetler (Bilin¢ Bozuklugu ile giden)

1-Basit parsiyel baslangici izleyen biling bozuklugu

a)Basit parsiyel 6zelliklerin ardindan biling bozuklugu gelismesi

b)Otomatizmlerle giden

2-Bilin¢ durumunun baslangigtan itibaren bozulmasi

a)Sadece biling bozuklugu ile giden

b)Otomatizmlerle giden

C- Sekonder jeneralize nobete doniisen parsiyel nobetler

1-Basit parsiyel nobetin (A) jeneralize nobete doniismesi

2- Kompleks parsiyel nobetin (B) jeneralize nobete doniismesi

3-Basit parsiyel nobetin kompleks parsiyel nébete, ardindan jeneralize
nobete doniismesi.

I1-Jeneralize Nobetler (konvilzif veya nonkonvilzif)



1-Absans Nobetleri

a) Sadece biling bozuklugu ile giden

b) Hafif klonik komponentli

c) Atonik komponentli

d) Tonik komponentli

e) Otomatizmali

f) Otonomik komponentli

2-Atipik Absans

a) Tonus degisikligi A.1 den daha belirgin olan

b) Baslangi¢ ve/ veya sonlanmanin ani olmamast

3-Miyoklonik nobetler (tek veya ¢ok)

4-Klonik nobetler

5-Tonik nobetler

6-Tonik-Klonik nobetler

7- Atonik nobetler (Astatik)

I11-Simiflandirilamayan epileptik nobetler (yetersiz bilgi nedeniyle)
Epilepsilerin ve epileptik sendromlarin uluslar arasi simflamasi
ILAE-1989

1-Lokalizasyon bagh (fokal, lokal, parsiyel) epilepsiler ve sendromlar
A- Idiopatik (yasa bagh baslangic)

-Sentrotemporal dikenli selim ¢cocukluk ¢agi epilepsisi

-Oksipital paroksizmli ¢ocukluk c¢ag1 epilepsisi

-Primer okuma epilepsisi

B- Semptomatik

-Temporal lob epilepsisi

-Frontal lob epilepsisi

-Pariyetal lob epilepsisi

-Oksipital lob epilepsisi

-Cocukluk ¢agimin kronik progresif epilepsia parsiyalis kontinuasi
-Spesifik faktorlerle uyarilan nobetlerle karakterize sendromlar
C- Kriptojenik

2- Jeneralize epilepsiler ve sendromlar



A- idyopatik (yasa bagh baslangic)

-Selim ailesel yenidogan konvulziyonlari

-Selim yenidogan konvulziyonlari

-Siit cocugunun selim myoklonik epilepsisi

-Cocukluk ¢ag1 absans epilepsisi (piknolepsi)

-Juvenil absans epilepsisi

-Juvenil myoklonik epilepsi

-Myoklonik astatik nobetli epilepsi

-Myoklonik absansli epilepsi

B- Kriptojenik veya semptomatik (yas sirasina gore)

-West sendromu (infantil spazmlar, Blitz-Nick-Salaam Kraempfe)
-Lennoks-Gastaut sendromu

-Myoklonik astatik ndbetli epilepsi

-Myoklonik absansli epilepsi

C- Semptomatik

-Nonspesifik etyoloji

-Spesifik sendromlar

3- Fokal veya jeneralize olduklar1 belirlenemeyen epilepsiler
A- Jeneralize ve fokal konvulziyonlu epilepsiler

-Yenidogan konviilziyonlar

-Siit cocugunun agir myoklonik epilepsisi

-Yavas dalga uyku sirasinda devamli diken dalgali epilepsi
-Edinsel epileptik afazi (Landau-Kleffner sendromu )

-Diger belirlenemeyen epilepsiler

B-Net jeneralize veya fokal konviilziyon 6zelligi olmayanlar
4-Ozel sendromlar

-Ozel durumla iliskili nobetler

-Febril konvilziyonlar

-Izole ndbet veya izole status epileptikus

-Akut metabolik veya toksik nedenlere bagli nobetler
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Epileptik nobetler genel olarak parsiyel ve jeneralize olmak Uzere iki temel
gruba ayrilir. Parsiyel nobetler, beynin bir bdlgesindeki néronlarin desarj1 sonucu
ortaya cikan, klinik ve elektroensefalografi (EEG) bulgusu bu anatomik lokalizasyon
ile iliskili olan nobetlerdir. Nobet sirasinda biling degisikligi olmasina (Kompleks
Parsiyel) ve olmamasia (Basit Parsiyel) gore ikiye ayrilir (15). Her iki tip de
korteksin diger bolgelerine yayilarak sekonder jeneralize nobetlere doniisebilir.
Jeneralize nobetler, klinik ve EEG bulgular1 ile nébetin baslangicinda her iki
hemisferin de diffuz olarak olaya katildigi nobetlerdir (20). Jeneralize nobetlerde
genellikle biling kaybi goriiliir, ancak myoklonik tip gibi baz1 ndbetlerde ndbetin kisa
olmas1 nedeniyle biling kaybi1 tam olarak degerlendirilemeyebilir.

I. Parsiyel (Lokal, Fokal) Nobetler

Basit Parsiyel Nobetler:

Motor semptomlu nobetlerde belirti ve bulgular motor korteksdeki nobet
odagma baglidir. En sik yiiz, kol ve bacagi iceren ritmik klonik aktivite goriiliir.
Nobet belirli bir bolgede smirli kalabildigi gibi, bir sira izleyerek yayilabilir
(Jaksonian yayilim). Genellikle birkag¢ dakika siirer .

Somatosensoriyel veya 6zel duyusal belirtili nébetler ise duyu korteksinden
kaynaklanirlar ve karsilik gelen viicut bolgesinde uyusma, karincalanma, yanma gibi
duygularla karakterizedirler. Ozel duyusal nébetler, etkilenen bdlgeye bagl olarak,
gorsel, isitsel, kokuyla iliskili, tatla iliskili ve bas donmesi ile iliskili (vertijindz)
nobetler seklinde olabilir. Otonomik belirtili nébetlerde bulanti, kusma, terleme,
tasikardi, bradikardi, pupil degisiklikleri, salivasyon, ylizde kizarma veya solukluk,
lakrimasyon gibi semptomlar gozlenmektedir .

Psisik semptomlu nobetler ise riiya hali, “dejé vu”, “jamais vu” gibi dismnestik
belirtiler, depersonalizasyon, ¢esitli illiizyonlar ve haliisinasyonlar, korku, 6fke ve
giilme seklinde duygusal belirtilerle ortaya ¢ikabilir (20).

Kompleks Parsiyel NGbetler

Genellikle yarim dakika ile birka¢ dakika kadar stiren bu ndbetlerin belirgin
ozelligi, biling degisikliginin olmast ve nobetlere otomatizmalarin eslik
edebilmesidir. Nobet basit parsiyel nobet seklinde baslayip sonra biling degisikligi
gelisebilir veya ndbetin baslangicinda biling degisikligi vardir (20)
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Otomatizmalar nobet ortaya ¢iktig1 anda hastanin yapmakta oldugu etkinlige
devam etmesi seklinde olabilecegi gibi, yeni bir etkinligin gézlenmesi seklinde de
olabilir. Otomatizmalar oroalimenter, ambulatuar, sdzel veya mimik tipte olabilir
(20).

Kompleks parsiyel nobetler icinde en sik goriilen temporal lob epilepsilerdir ve
en sik amigdalo - hipokampal bdlgeden kaynaklanmaktadirlar. Bu tip hastalarda,
siklikla febril konviilsiyon ve ailesel ndbet Oykiisii bulunmaktadir (47). Bu
nobetlerde, yikselen epigastrik his, karmn agrisi, bulanti veya hastalarin iyi
tanimlayamadiklar1 bir duygu seklinde “aura” gozlenebilir. Bunu kisa siireli dona
kalma ve beraberinde veya ardindan gelisen otomatizmalar izler. Cesitli otonomik
belirtiler de nobete eslik edebilir (20).

Frontal lobdan kaynaklanan kompleks parsiyel ndbetlerde tonik veya postural
motor belirtiler siktir. Bu tip nobetler giin icerisinde bir¢ok kez olabilir ve siklikla
uykuda iken olmaktadir (47). Cabuk jeneralize olma egilimi gosterirler. Status
epileptikus sik rastlanilan bir komplikasyondur (48). Frontal lob ndbetleri garip
davranigsal komponentler igerebilmeleri nedeni ile psikojenik nodbetlerle siklikla
karigirlar.

Oksipital lobdan kaynaklanan kompleks parsiyel nobetler seyrektir. Genelde
nobetlere gorsel belirtiler eslik eder (47). Gorsel halusinasyon, iktal korliik, goz
deviyasyonu, goz kapagi hareketlerine ek olarak nobetin genellikle temporal bolgeye
yayllim gostermesi nedeni ile duyusal belirtiler, klonik veya tonik aktivite ve
temporal lob ndbetlerine benzer otomatizmalar gézlenebilir.

Pariyetal lob ndbetleri de seyrek olarak gorulir. Bu nobetlerde, tipik olarak
goriilen parestezi ve agri gibi belirtilerin yaninda degisik yayilim paternlerine bagh
olarak c¢esitli n6bet tipleri de ortaya ¢ikabilir (48).

I1. Jeneralize Nobetler

Absans Nobetler

Genellikle yarim dakikadan daha az siiren, giin icinde ¢ok sayida
tekrarlayabilen, ani baslangicli ve ani bitigli nobetlerdir. Nobet sirasinda yapilmakta
olan eylem aniden durur, hastada “bos bakis” seklinde dalma gozlenir. Midriyazis,

solukluk, yiizde kizarma, terleme, salivasyon, piloereksiyon gibi otonomik belirtiler
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ortaya cikabilir. Nobetten sonra (postiktal) konfiizyon gozlenmez. Absans nobetler,
hiperventilasyonla provoke edilebilir.

Myoklonik No6betler

Myoklonus, kas gruplarinin istem dis1 olarak ani ve hizli kasilmasidir. Yiizde,
govdede, bir veya birkag ekstremitede veya jeneralize olabilir. Uykuya dalarken veya
uyanirken daha siktir. Epilepsi disinda da birgok nedene bagli olarak goriilebilir.

Tonik Nobetler

Genellikle bir dakikadan kisa siiren, ekstansor kas gruplarindaki ani tonus artigi
seklinde gozlenen ndbetlerdir. Hasta opistotonus postiiriinii alir ve bu sirada gozler
yukar1 kayar. Siyanoz gériiliir. Ozellikle Lennox-Gastaut Sendromunda sik ortaya
c¢ikan bir n6bet tipidir.

Klonik Nobetler

Tekrarlayici, ritmik klonik atimlar ile karakterizedir. Ozellikle siit gocuklarinda
daha sik goriiliir.

Atonik Nobetler

Ani tonus kaybi sonucu diismeler goriliir. Yaralanmalar siktir. Bu tiir
nobetlerde genellikle biling kayb1 olmaz. Hasta diismesinin ardindan hemen yerden
kalkar. Basin 6ne diismesi seklindeki ndbetler de atonik ndbet kapsamina girer.

Tonik-Klonik Nobetler

Daha onceleri “Grand Mal” olarak adlandirilan bu nébetler, en agir ndbet
tipidir. Primer olabildikleri gibi, basit veya kompleks parsiyel ndbetlerin sekonder
olarak yayilmasi sonucunda da gelisebilirler. Bu tip bir ndbetin baslangicinda ses
tellerindeki spazma bagli olarak hasta ¢iglik seklinde ani bir ses ¢ikarabilir. Tim
iskelet kaslarinda ani ve tonik kasilma sonucunda hasta yere diiser, ekstremiteler ve
govde gerilir. Cenedeki kasilma sonucunda hasta dilini 1sirabilir. Solunum inhibe
oldugundan siyanoz gelisir. Salivasyon gozlenebilir. Tonik faz sonrasinda klonik
aktiviteler baslar. Nobet sonlandiginda hasta uykuya dalabilir veya ajitasyon
gosterebilir (20).

EPIiLEPSININ PSIKOSOSYAL ETKILERIi

Tarihte epileptik nobetler, cadilarin ve onlarin biiylilenmis kurbanlariin

karakteristik Ozellikleri olarak kabul edilmekteydi. Artik toplum bu asiri
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stigmatizasyondan uzaklagmistir ancak epilepsi hastasi bireylerin ¢ogunda zeka
normal olmasina, kognitif ve davranigsal bozukluk bulunmamasina ragmen
psikososyal problemlerin yiiksek prevalans gosterdigi agikga ortadadir. Epilepsi
hastas1 bireyler uzun yillardir genel popiilasyondan daha fazla kognitif ve davranigsal
disfonksiyonu olan kisiler olarak bilinmektedir. Bir¢ok ¢alisma epilepsi hastalarinin
pek cok psikososyal problemlerle karsilastigini bunlarin da siklikla depresyon,
anksiyete ve diisiik benlik saygisina neden oldugunu bildirmektedir (49).

Epilepsi hastalarinda ndbetin tipi, siklig1, baglangi¢ yasi, hastaligin ne zamandir
stiregeldigi, kontrol altinda olup olmadigi, kullanilan ilag sayist ve ek santral sinir
sistemi hastalig1 gibi nobet ile ilgili faktorler, psikososyal degiskenler ve yas, cinsiyet
gibi sosyodemografik 6zellikler psikopatoloji gelisimi ile iligkili olabilmektedir (50).
Hastalarin gegirdikleri nobetlerin  6zellikleri hastalarin  yasam kosullarin1  ve
toplumdaki yerlerini etkileyebilmektedir. Epilepsi hastalarinin gegirdikleri nobetlerin
sekilleri de toplumdaki algilar1 etkilemektedir. Epilepsi hastalarinda, genel topluma,
diger norolojik kontrol gruplarima ve norolojik nitelikte olmayan diger kronik

hastalig1 olan kisilere gére daha fazla oranda psikopatolojiye rastlanmaktadir (51).

Hastanin Nobetlere Uyumu

Epilepsi; hastanin fiziksel degisikliklere, giinliik ila¢ kullaniminda uyuma,
yineleyen doktor muayenelerine ve akut tibbi acil durumlara hazirlikli olmasini
gerektiren bir hastaliktir (52).

Epilepsi ani belirtileri ve bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile kendine
0zgl olup, diger kronik hastaliklardan farklidir. Epileptik nobetler beklenmedik bir
zamanda meydana gelmenin yani sira i¢cinde bulundugu 6zel kosullara bagli olarak
utandiric1 olmaktan tehlikeli olmaya kadar bir¢ok sekilde olusabilir. Epilepsinin ¢ogu
zaman belirsiz olan dogasi, hasta ve hasta yakini i¢in tehdit olarak algilanmaktadir.
Nobetlerin ‘Onceden tesbit edilemez’ olmasi ile basa ¢ikmalar gii¢ olmaktadir.

Epilepsi hastalarinda nobetlerin aniden olusmasi, kisinin kendini kontrol
edememesine ve bundan dolay1 kendine saygisini yitirmesine ve utanmasina sebep
olmaktadir. Abramson ve Hermann tarafindan “6grenilmis caresizlik” olarak
tanimlanan bu durum, kisinin is ve sosyal iliskilerinde sorunlara yol acmakta ve bunu

takiben depresyon hemen hemen kaginilmaz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (53,54).
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Epilepsi hastalarinin diisiik benlik saygisi kisinin ¢evresine bagimlilik gelistirmesine
sebep olmaktadir.

Epilepsi hastalarinin; saghklarmi ve oOzgiirliiklerini geriye doniisiimsiiz
kaybettiklerine inanmalari, 61iim korkusu yagamalar1 ve hastaligin kronik olmasi akut
ya da kronik strese neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda epilepside ndbetler ve
stres arasinda iligki oldugu gosterilmistir (52,55).

Epilepsi hastalarinin  ¢ogunun nobetleri kontrol altinda olmasina ragmen
psikosoyal problemleri devam etmektedir. Hastalarin epilepsiye bakis agilarini
anlamak ve psikososyal problemlerini agiga c¢ikarmak i¢in ayrintili sorgulama

yapmak gerekmektedir.

Aile Etkisi

Epilepsi, nobetlerin ne zaman gelecegi belli olmayan paroksismal bir
bozukluktur. Bu durum gerek hasta, gerek aile icin korkutucu olabilmekte ve okulda,
evde, herhangi bir aktivite ile ugrasirken, ¢alisirken meydana gelebilen nobetler hasta
ve ailesinin daha fazla giiclilk yasamasina neden olabilmektedir (56). Epilepside
ebeveynlerin birbirlerine gore, giiclik yasama oranlar1 farkli olabilmekte, kisiler
aras1 iligskiler bozulabilmektedir (57). Bunun yanisira, epilepsi toplumda yanlis
bilinen bir hastalik oldugundan ailenin O6zellikle sosyal izolasyon yasadigi ve
toplumdan uzaklastigi, cogu ailenin hastalig1 sakladig: belirtilmektedir (57).

Epilepsili ¢ocuklar diger kronik hastaligi olan c¢ocuklarda oldugu gibi,
psikososyal zorluklarla kars1 karsiyadirlar. Epilepsili bir ¢ocuk i¢in de en Onemli
psikososyal problemlerden biri de kendisinin iizerinde kurulan asir1 koruyuculuktur.
Ozellikle aileler yaralanacag: ve yeni bir nobeti tetikleyecegi korkusuyla ¢ocuklara
kisithilik getirmektedir. ~ Yapilan calismalarda epilepsili ¢ocuklarin davranis
problemleri, nobetlerle miicadele ve hastaligin bakim yiikiine bagl gelisen yagam
kosullarindaki  kisithliklarin  hastaligin kendisinden de O©nemli olabilecegi
vurgulanmaktadir (56,57). Cocuk iizerindeki asir1 koruyuculugun ¢ocuga getirdigi
giivensizlik ¢ogu kez ndbetlerden daha tehlikeli olabilmektedir. Bu durum ¢ocugun
sosyal iligkilerinin azalmasina neden olmakta, ¢ocugun ve ailenin hastaliga uyumunu

zorlagtirmaktadir.
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Cocuklarmin epilepsi tanist almasini kabullenmek aileler igin oldukga zordur.
Epilepsi, hasta ailesi Uizerinde 6nemli derecede psikolojik stres olusturmaktadir.

Cok sayida ebeveyn, cocuklari epilepsi tanisi aldiginda {iziintii yasamaktadirlar.
Ebeveynlerin tipik ilk tepkisi inkar, sok, perisan olma, hayal kirikligi, yas ve
depresyondur. Aile i¢in ¢ocugunun ndbetine tanik olma (6zellikle tonik-klonik
nobet) en kaygi verici yasantilardan birisidir. Bu durum genellikle ebeveyn de
caresizlik duygusu ve korkuya bunun sonucu olarak da ¢ocugu asir1 koruma ve asiri
diiskiinliige neden olabilmektedir (58). Anne-babanin psikolojik tepkisinin temelinde
ruhsal travma ve fiziksel tiikenmisligin olmas1 yatmaktadir. Epilepsi tanis1 sonrasi ilk
6 ay ya da bir yilda ebeveynler etiketlenmenin duygusal deneyimini yasamanin yani
sira bir de ¢cocugun sagliginin tamamen yitirilmesi stresini yasamaktadir. Belirsiz,
beklenmedik nobetler ve kontrol edilemeyen durumlarin aileler tarafindan
animsanmasi veya olayin cagrisimi aileyi bitkin hale getirip kaosa stirliklemektedir
(59). Baz tiir nobetler korkutucu 6zellikler gosterir. Cok sayida anne-baba her tonik
ya da klonik nobeti yasami tehdit edici bir olay olarak algilamaktadirlar. Nobet
siklig1 ve ndbetin siiresi aile i¢i iliskileri ve epileptik kosullara uyumu olumsuz
etkiledigi goriiliir (60).

Ozellikle de nébetlerin ilagla kontrol edilemedigi durumlarla, epilepsinin aile
lizerinde yarattigt derin Ofke ve caresizlik duygulari uzak durulan konular
arasindadir. Genel olarak epilepsili ¢cocuklarin ebeveynleri kétiimser bir goriiniim
sergilerler. Acik ve gizli olarak kendilerine yoneltilmis sugluluk duygular1 vardir
(61). Baza1 anne-babalar disaridaki isine son verip ¢ocugunun bakimini iistlenmeye
baslamakta, bu durum da ailenin gelirinin azalmasma ve aile i¢cin hosa gidilen
aktivitelerde azalmaya neden olabilmektedir. Epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin
bircok giderleri olmaktadir. Bu giderler arasinda, muayene, ilag ve tetkikle ilgili
ticretler yer almaktadir. Ayrica gelen kisiler kirsal alanda yasiyorsa bir hastane ya da
tibbi merkeze gelmek i¢in yapilan ulasim ve barinma giderleri gibi ek harcamalar da
olabilmektedir (62). Yiizsekiz aile iizerinde gergeklestiren bir ¢alismada, ailedeki
stres ve olumsuz ebeveyn tutumlariin epilepsili ¢ocuklarin davranissal sorunlari ile
iligkili oldugu saptanmistir. Aile i¢i iliskilerin zayifliginin ¢ocuk uyum yetersizligiyle
baglantili oldugu belirtilmistir (63). Kisilerin beden ve ruh sagligi i¢in gerekli sevgi,

sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri en dogal ortam ailedir. Bireyin
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yasamindan doyum saglamasi, islevlerini etkili bir bigcimde yerine getirmesi ve
yasadig1 topluma uygun bir kisi olarak yetismesi dnce aile ¢evresinde saglanir. Aile
islevleri; ebeveynlerin saglikli olmasi, maddi durumun iyi olmasi, evliligin niteligi,
anne-cocuk 1iligkisi, uyum ig¢inde olma, iligkilerin anlamli olmasi, ¢atisma gibi aile
cevresinin degisik Ozelliklerini kapsayan genel bir kavramdir (64). Aile
memnuniyeti, stk stk cocuk psikopatolojisiyle iligkilendirilmistir.  Ailede
memnuniyetsizligin ise ¢ocuklarla iliskiye etki ederek cocuk psikopatolojisi gelisimi
icin bir risk faktorii olusturmaktadir. Buna karsin iyi aile iliskilerinin g¢ocuk
uyumunda pozitif etki yapmaktadir. Ailesel gerilimin ¢ocuk davranis sorunlar ile
yiiksek baginti gosterdigi, diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde daha fazla
ruhsal bozukluk ve bu tip ailelerin annelerinde sosyoekonomik diizeyi yiksek olan
annelere gore daha fazla olumsuz tutum oldugu belirlenmistir (65).

Epilepsili hastalarin ailelerinde; epilepsinin prognozu, epilepsinin bilinmeyen
dogasi, antikonviilsan ilaglarin yan etkileri, hastalarinin beyin fonksiyonlarinin
bozulmasiyla iliskili gelecekteki yasamlarinin etkilenmesi (evlilik, kariyer vb.) gibi
konular psikolojik stres ve yiike neden olmaktadir (66). Epilepsili hasta anneleri
cocuklarinin epilepsili olmasini, kendilerinin hamilelikte yanlis bir sey yapmalarina
baglayarak sugluluk ve utanma duygusu da yasabilmektedirler. Cin’de yapilan bir
calismada epilepsi hastaliginin yonetimi konusunda hasta ailelerinin % 70’nin bilgi
sahibi olmadigini, % 55’inin epilepsili ¢ocuklarinin psikolojik ihtiyaclarini
belirleyemedigi ve hasta ailelerinin % 22.6’sinda depresif semptomlarin gorildigii
saptanmugstir (67).

Ailesel psikopatoloji, yetersiz ebeveyn bakimi, degisen aile cevresi,ailenin
epilepsiye karst tutumu ve aile iiyelerinin birbiri ile iligkilerinden tatmini
psikopatoloji gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Benzer sekilde ebeveyn ¢ocuk
iliskisinin kalitesi ve ebeveyn bakim sekli epilepsili ¢ocuklardaki psikopatoloji
gelisimi acisindan en giiglii etkiyi olusturmaktadir. Bu durum epilepsi tipi, ndbet
siiresi, epilepsi baslangic yasi gibi epilepsi ile iliskili degiskenlere, cocugun mizag
Ozelliklerine ve diger ailesel faktorlere oranla daha baskindir. Psikopatoloji ile iliskili
olan ailesel risk faktorleri sunlardir;

Ailesel ustalik (Family mastery), ailenin hastaliga uyumu, asir1 kontrolcu

ebeveyn tutumu, ebeveyn—cgocuk iliskisi ve maternal depresyon (68,69).

17



Yeni tan1 alan epileptik ¢cocuklarda ailesel problemlerinin ve dengesiz ebeveyn
tutumunun (Off-balance parenting) varligi, izlemde gelisebilecek davranigsal
problemler agisindan epileptik degiskenlere gore daha giiclii birer belirte¢ olarak
saptanmiglardir. Asir1 koruyucu ailelerde yiiksek diizeyde davranigsal problemler
tespit edilmistir. Annesinde depresyon olan ¢ocuklarda kontrol gruplarina gore daha
yiilksek oranda depresyon saptanmistir. Ayrica annedeki depresyonun siddeti ile
cocuktaki psikopatoloji arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir (69).

Epilepsiye iligkin sosyal damgalanma, hastanin asir1 korunmasi, ailenin
gecmisteki inang ve diislinceleri; hasta ailesinin hastasiyla iligkilerini ve hareketleri
hakkinda karar vermesini etkileyen c¢ok gii¢lii faktorlerdir (70). Bu nedenle epilepsili
hasta ailelerinin epilepsi konusunda bilgi, beceri ve destek gereksinimlerinin
belirlenmesi 6nemlidir (68). Epilepsili ¢ocugu olan ailelerin; genetigin epilepsiye
etkisi, antiepileptik ilaglarin etkileri hakkinda doktor ya da hemsireleri tarafindan
bilgilendirilmesi, yasadiklart korku ve sugluluk duygularinin giderilmesinde
yararhdir.

Epilepsili ¢ocuk ve ailelerin yasayabilecekleri sorunlar gozoniine alinarak,
epilepsi ile ilgili siirekli ve diizenli egitim verilmesi, epilepsili ¢ocuklarin
bagimsizliklarinin desteklenmesi, ailelerin birbirleri ile goriisiip sorun ve ¢ozim
yollarin1 paylagabilecekleri destek gruplarinin ve ailelere destek olabilecek
kuruluglarin olusturulmasi 6nem tagimaktadir. Ebeveyn stresinin azaltilmasinda;
cocugun aile yasantisini artirmasina Oncelik verme ve ¢ocugun topluma yeniden
kazandirilmasi Onerilmektedirler (71).

Hamile epilepsili bireylerin; gebelik siiresince sik izlenmeleri, ilag kul-
lanimlari, epilepsinin ve tedavisinin gebelige ve fetiise etkisi gibi konularda
bilgilendirilmesi gerekir. Ciinkii hamilelige bagl gelisen fiziksel ve psikolojik
degisikliklerin olusturdugu stres nobet gelisimi ve sikligimi etkileyebilir. Ayrica
epilepsi hastalig1 olan hamile kadinlar, epilepsi hastaligi olmayan hamile kadinlara
gbre daha fazla komplikasyonlara (gebelerde kanama ve erken dogum, fetiiste
teratojenik etkiler; 6rn: mental retardasyon ve gelisim geriligi, major konjenital
malfarmasyonlar, biligsel disfonksiyon) yatkindirlar. Bu komplikasyonlar epilepsi ve
tedavisine bagli olarak gelisebildigi i¢in hastalarda ila¢ kullanimi konusunda

sorunlar, stres, anksiyete ve korku goriilebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin,
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hamile epilepsi hastalarin1 hamilelik siiresince ve sonrasinda ndrolog doktora
danisarak ve onun takibinde ila¢ kullanmalari ve hamileligin epilepsi nobetlerine

etkisi konusunda bilgilendirmeleri son derece 6nemlidir (70,72).

Toplumsal Bakis

Epilepsinin, hastaligin kendisinden kaynaklanan sorunlarin yani sira sosyal
cevreden kaynaklanan sonuglart vardir. Epilepsinin psikososyal sonuclar1 hastaligin
direkt etkisinin yani sira hastanin sosyal c¢evresi tarafindan nasil algilandig: ile de
ilgilidir. Ciinkii toplumda epilepsili hastalara yonelik sosyal damgalanma sik
goriilmektedir. Damgalanma orani arttikca hastalarin anksiyetesi ve depresyonu
artmakta, gegmis ve gelecekteki nobetlerle ilgili Uzintlsu artmakta, kendisini daha
sagliksiz hissetmekte, sosyal alanda kendini siirli hissetmekte ve daha diisiik yagsam
kalitesine sahip olmaktadir (73).

Ayrica giinlimiizde diinyanin hemen hemen biitiin iilkelerinde epilepsi, hala
hastalik olarak degil mistik diisiincelerle yorumlanan bir kavramdir. Ulkemizde de
epilepsi mistik ve dogaiistii bir olay olarak goriildiigli i¢in muska takmak, hocaya
gitmek sikca karsilagilan bir durumdur. Toplumun epilepsi hastalarina yonelik
Onyargili, damgalayici, ayirimci ve sosyal agidan izole edici tutumu epilepsi
hastalarina, hastaligin kendisinden daha ¢ok zarar ve yik getirmektedir. Epilepsi
hastalarina kars1 toplumun 6n yargili tutumlar1 bireyi saglik profesyonellerinden ve
insanlardan (arkadas, akraba,komsu vb.) uzaklastirabilir (74). Bu nedenle epilepsiyle
ilgili yanhs deger yargilariyla miicadele i¢in 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO); Epilepsiye Karsi Uluslararas1 Lig (The International League Against
Epilepsy-ILAE) ve Uluslararasi Epilepsi Biirosu (International Bureau for Epilepsy-
IBE) gibi  wuluslararas1  kuruluslar  tarafindan  “Epilepside  Kiiresel
Aydinlanma”kampanyasi baslatilmistir (75).

Thacker ve ark. ¢alismasinda (2008), Amerika, Danimarka gibi gelismis
ulkelerde epilepsi konusunda giiclii halk farkindaligina yonelik yapilan egitimlerin
bu olumsuz davraniglar1 diizelttigi, egitimin geri plana atildigi gelismekte olan
tilkelerde ise olumsuz davraniglarin gozlendigi belirtilmektedir (76). Bundan dolay1
toplumda epilepsi hastalarinin giinliik fonksiyonlarini ve pozisyonlarini korumak ya

da duzeltmek igin; toplumun epilepsi hakkindaki goriislerini degistirmekle miicadele
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edilmeli ve hastalarin tedavileri saglanmalidir (76). Epilepsi hastaligina yonelik
sosyal ayrimcilik oOzellikle okul ¢aginda olan g¢ocuklar1 olumsuz etkiledigi igin
Ogretmenlerin bu konuya yonelik yanlis ve diislince ve inanclar1 diizeltmede 6nemli

rolleri vardir (74).

Epilepsi ve Islevsellik

Chaplin ve arkadaslarinin EPSES (Epilepsy Psycho-Social Effects Scale) dlgegini
kullanarak yaptiklar1 bir aragtirmada elde ettikleri sonuglarda incelenen hasta
grubunda en yaygin olarak sorun yasanan psikososyal alanlarin nobet gecirme
korkusu ve is hayatinda damgalanma korkusu oldugunu bildirilmistir. Nobet siklig1
ile psikososyal sorunlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (77). Ayni ekip
tarafindan kronik epilepsi hastalarinin psikososyal sorunlarmin arastirildigi  bir
baska ¢alismada, uzun hastalik siiresi olanlarda, hastalik siiresi daha kisa olan gruba
gore daha fazla psikososyal sorunlar yasandigir saptanmistir. En yaygin etkilenen
alanlar nobet gecirme korkusu ve is hayatinda damgalanma korkusu olmustur (78).
Fisher ve arkadaslar1 1023 epilepsi hastasina ulastiklar: genis 6lgekli calismalarinda
nobet gecirme korkusunun hastalar tarafindan epilepsi ile ilgili en kotii sey olarak
nitelendirildigini bildirmislerdir (79). Tiirkiyede yapilan bir calismada da en yaygin
ve siddetli sorun yasanan psikososyal alan olan ndbet ge¢irme korkusunun epilepsi
hastalarinin iglevselligini 6nemli 6l¢iide etkiledigi saptanmistir (3). Nobet gegirme
yaratabilecegi saglik sorunlarinin Gtesinde hastanin sosyal alanda damgalanmasina,
hastaya karst olumsuz tutum ve davraniglar gelistirilmesine neden olmaktadir.
Hastalar nobet gegirme kaygisi ile toplumsal rollerini kisitlamakta, girisken olmaktan
kendilerini  alikoymakta ve elde ettikleri firsatlar1  degerlendirmekten
kaginmaktadirlar. Buna bagli olarak epilepsi hastalarinin mesleki ve sosyal basar1 ve
islevsellikleri saglikli bireylere gore daha diisiikk olmaktadir. Epilepsiyi kabullenme
ve miicadele etme yasam donemine ve hastalarin kisisel deneyimlerine gore
farkliliklar gosterebilir. Ornegin, nobetleri kontrol altina almamayan bir ergen
bagimsizligimin sinirlanmasi ve sosyal izolasyon nedeniyle Onemli sorunlar
yasayabilir. Epilepsi hastalar1 is bulma ve isini devam ettirmede bir takim sorunlar
kars1 karsiya kalabilirler. Stigma, ndbet siddeti ve diisiik benlik saygisi, pasif yasam

tarzlar1 ve diisiik 0z-yeterlik gibi psikososyal degiskenler sorumlu tutulmustur ve
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istihdam temininde Onemli faktorler olarak rol oynamaktadir (80). Calisma
yasamina baslayan bir erigkin is yerinde ndbet gecirme ile ilgili kaygilar yasayabilir
ya da epilepsi hastas1 oldugunu gizlemek cabasi i¢inde olabilir. Epilepsisi olan her
birey yitirdigi bagimsizligin, sagliginin ve kontroliiniin yasin1 tutmak ve hastaligini
kabullenmek durumundadir. Shackleton ve arkadaslari, epilepsi hastalarinin egitim
ve i hayatinda genel niifusa gore daha diisiik basartya sahip oldugunu ve daha fazla
sorun yasadigini bildirmistir (81).

Yapilan bir diger ¢alismada epilepsili yash hastalarin saglikli kontrollere gore
daha fazla sosyal yikim yasadigi ile saptanmis; muhtemel depresyon varligi, enerji
azlig1, antiepileptiklerin yan etkisi olarak biligsel islevlerde bozulmanin ve ndbet
korkusunun sosyal iliskilerde azalma ve sosyal izolasyona sebep oldugu, ek olarak
araba siirmelerinin fonksiyonel bagliligin artmasinin katkisi oldugu belirtilmistir
(82).

Epilepsi hastalariin yasam kalitesini saglikli kontrollerle karsilastiran bir
calismada (Mrabet ve ark. 2004) bedensel islevsellik ve bedensel rol kisitliligi
alanlarinda epilepsi hastalariin saglikli  kontrollere gore daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (83).

Epilepsinin hasta hayatina olan etkisini tarif etmek icin bir tanimsal siniflama
gelistirilmistir; 'komplike olmamis' 'etkilenmis' veya 'hayatini mahvetmis' olarak alt
gruplara ayrilir (84). Bu gruplandirma klinik uygulamada, nébetleri olan hastalarin
Ozel ihtiyaglarii ve problemlerini anlamada ve yardim saglamada faydali olabilir.

Hasta hayatinin degisik zamanlarinda bir kategoriden digerine gegebilir.

Tablo 1: Epilepsinin islevsel gruplandirilmasi

KOMPLIKE OLMAMIS

Nobetler; kontrol edilmis

Ilaclar; en az yan etki

Beraberinde eslik eden norolojik problem yok

Nadir psikososyal problemler ve/veya fonksiyonel problemler
Destekler; iyi

Tedavi; genellikle birinci basamak saglik hizmetleri diizeyi
ETKILENMIS

Nobetler; kontrol edilmis, nadiren bu kontroliin bozulmasi
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laglar; cesitli yan etkiler

Ciddi norolojik problem veya defisit yok

Yasam kalitesini etkileyen psikososyal ve/veya fonksiyonel problemler

Destekler; degisken

Tedavi; tibbi degerlendirme tekrarlanmali,destek  artirilmali ve periodik
psikososyal degerlendirme ve egitsel 6nlemler gerekir.

HAYATINI MAHVETMIS

Nobetler; kontrolstiz

[laglar; politerapi, yan etkiler vardir fakat tolere edilir.

Beraberinde norolojik problemler veya defisitler

Yasam kalitesini etkileyen psikososyal problemler ve/veya fonksiyonel
problemler

Destekler; sinirli ve sikintil

Tedavi; nobetleri psikososyal problemleri ve egitimi i¢in kapsamli epilepsi
grup tedavisi, sik sik tibbi degerlendirme tekrari, cerrahi ve diger alternatif tedavi

secenekleri degerlendirilmelidir.

Hastanin ndbetlerinin sikligt ve agirhigi tibbi olarak degismezken, kisinin
hayat1 ¢cok etkilenebilir. Bu agsamada esas ilgi, problemin kaynagi olan stres faktoriine
odaklanmali, hastaya bununla nasil bas edebilecegi 0Ogretilmelidir. "Hayatimi
mahvetmis' grubunda yer alan hastalarin genellikle inat¢i nobetleri ve ciddi
psikososyal problemleri mevcuttur. Bu yasam kalitelerinin ileri derecede bozulmasi

ile sonuglanir (85).

Eslik Eden Komorbid Psikiyatrik Problemler

Psikiyatrik bozukluklar, yasam kalitesini, bagimsiz yasama yetenegini ve
hayatta kalimi1 bozarak epilepsiyi daha komplike hale getirebilir. Nobet geciren
kisilerde 6zellikle de direngli epilepsi hastalarinda olmak iizere, genel popiilasyona
kiyasla prevalans oranlar1 daha yiiksek goziikmektedir. Gergekte, yaklasik %30
oraninda depresyon, %10- %25’inde anksiyete bozukluklar1 ve %2- %7’sinde psikoz
gorilmektedir (86). Bununla birlikte, bu komorbid hastaliklar siklikla taninamamakta

ve tedavi edilememektedir, oysa epilepsi hastalarinin degerlendirilmesinde bu konu
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goz oOnilinde bulundurulmali ve ilgi kaynagi olmalidir, ¢iinkii sadece Kklinik
goriintimleri agisindan degil aym1 zamanda tedavilerinin etkileri acisindan da bu
bozukluklar arasinda énemli karsilikli etkilesimler vardir.

Duygudurum ve anksiyete bozukluklari, epilepsi hastalarinda en sik rastlanan
psikiyatrik komorbid hastaliklardir ve bu kadar yakin bir bagiti olmasinin sebepleri
hem biyolojik hem de psikososyaldir (87, 88) (Tablo 2). Epilepsi, hem bir dizi
sosyal smirlamalara (O0rnegin, siirticii ehliyeti, is firsatlari, vb.) hem de
demoralizasyona, 0zsaygi azalmasma ve fobik sakinmalara yol acan sosyal
ayrimciliklar1 beraberinde getiren bir kronik hastaliktir. Ote yandan, mezial temporal
yapilarin tutulumu ve antiepileptik ilaglarin psikotropik etkileri gibi ndroanatomik
ve norokimyasal faktorler bu birlikteligin biyolojik katkilar1 olarak gosterilebilirler
(89, 90). Duygu durum bozukluklar1 yasam kalitesinin en énemli belirleyicilerinden
biridir ve epilepsi ve depresyonu bulunan kisilerin antiepileptik ilaglarin yan
etkilerini yasama olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu insanlar daha ¢ok siklikla ilaca
direncli olup epilepsi cerrahisi sonuclari daha kétidar (91, 92). Tedaviye direncli
epilepsi tanis1 konan hastalar psikiyatrik estan1 agisindan yiiksek risk tasirlar. Yapilan
caligmalarda hastalarin %43-80’linde tabloya psikiyatrik sorunlarin da eslik ettigi
bildirilmigtir. Temporal lob epilepsisine duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar spektrumunda pek ¢ok hastalifin yani sira
cesitli diirtii kontrol ve uyum bozukluklar1 da eslik eder. Ozellikle duygudurum
bozuklugu siklikla gdzden kacar ve olagan davranmis veya hafif uyum bozuklugu
sanilir. Hastalarin yagam kalitesinde diizelme amaclandiginda ayrintili psikiyatrik
degerlendirme ve takip gereklidir (93).

2010 yilinda yapilan bir ¢alismada epilepsili hastalarda depresyonun kontrolsiiz
nobetlerle iligkili oldugu ve kotii yasam kalitesinin en giiglii belirleyici oldugu
saptanmistir (94). 2012 yilinda Kibris’ ta yapilan bir ¢calismada epilepsili hastalarda
depresyon ve anksiyete semptomlarinin belirgin oranda oldugu ortaya konmus ve
kotii nobet kontrolii, coklu ilag kullanimi ile iligkisi raporlanmistir (95). Cocuk ve
ergenlerde yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu nobet tipi ile depresyon riski arasinda
belirgin bir iliski olmadigin1 gostermistir. Ancak, Caplan ve arkadaslart kompleks
parsiyel nobetlerin absans nobetlere gére daha fazla depresyon ve

depresyon/anksiyete bozuklugu es tanisi ile iligkili oldugunu bulmustur. Thome

23



Souza ve arkadaslar1 ¢ocuk ve ergenlerde fokal nobetlerin daha ¢ok depresyonla
iligkili oldugunu gdstermistir. Yetiskin epilepsi hastalarinda temporal lob epilepsisi
(6zellikle sol hemisferden kaynaklanan) ile depresyon arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur (96).

Toplum- Toplum-bazli arastirmalardan elde edilen veriler, depresif
bozukluklarin prevalans oranlarint %20-%22 araliginda rapor etmektedirler (97).
Ucgiincii  basamak tedavi merkezleri veya cerrahi programlar gibi secilmis
poptilasyonlarda ise, prevalans oranit daha da yiiksektir ve %30 ile %50 arasinda
seyretmektedir (98). Bu farkliliklar kismen epilepsinin siddetini yansitmaktadir.
Aslina bakilirsa depresyon, nobet gecirmeyen hastalarin sadece %4’ilinde

gortlmektedir (99).

Tablo 2. Epilepsisi olan insanlarda depresyonun etyolojisi
Genel degiskenler

Cinsiyet

1Q duzeyi

Mizag ve karakter 6zellikleri

Genetik/ cevresel faktorler

Endokrin/ metabolik faktorler

Eszamanli norolojik hastalik (6rn. bag yaralanmasi, serebrovaskiiler hastalik)
Epilepsi degiskenleri

Epilepsi baslangic yasi

Epilepsinin suresi

NObet tipi

Nobet sikligl/ siddeti

Zorunlu normallesme fenomeni (Forced normalization)
Hipofrontalite

Iatrojenik degiskenler

Antiepileptik ilac¢ tipi (GABAerjik potansiyasyon, vb.)
Antiepileptik ilag sayisi

Antiepileptik ilaglarin ikincil etkileri (6rnegin, folik asit eksikligi)
Epilepsi cerrahisi

Psikososyal degiskenler
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Stigma/ayrimcilik

Kontrol odag1 (Locus of control)
Epilepsiye uyum

Nobet gecirme korkusu

Ebeveynlerin asir1 korumaci davranislart
Sosyal destekler

Sosyoekonomik durum

Epilepsi ve intihar

Genel popiilasyonda intihar, 6liim nedenleri arasinda 11. sirada yer almakta
olup, 25 ile 34 yaslar1 arasindaki grupta ikinci siradadir. Intihar tesebbiisii kadinlarda
daha sik goriiliirken, intihar 6zellikle gelismis {ilkelerde erkekler arasinda daha
yaygin goriilmektedir (100). Epilepsi hastalarinda, genel intihar etme riski, genel
popiilasyona kiyasla yaklasik ii¢ kat1 daha yiiksektir (101). Epilepside depresyondan
bagimsiz var olan 6zkiyim riski, depresyonun varliginda daha da artar. Bu hastalarda
depresif bozukluklar intihar riski ve tamamlanmis intihar ile 6nemli 6l¢iide iliskili
olarak saptanmistir (102,103). Epilepsi, depresyon ve 6zkiyim arasindaki ortak yol

hipofrontalite ve serotonin metabolizmasindaki diizensizliktir (104).

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bazi1 aragtirmacilarca bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve
degerler sistemi, amagclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan yagamdaki
durumu ile ilgili algist olarak tanimlanmakta, kisaca bireyin yasamdan ve kisisel
tyilik hali denilen durumdan sagladigi doyumun bir biitiin seklinde ifade edilmesi
olarak oOzetlenmektedir. Yasam kalitesi Olcekleri ile yasam kalitesi kavrami
standardize edilmekte ve verilerin karsilastirilabilir olmasi saglanmaktadir. Yasam
kalitesinin hastaliklarca etkilenen yoniinii igeren ve ¢ok boyutlu bir terim olarak
kullanilan “Saglikla ilgili yasam kalitesi” ise bir hastalifin ve tedavisinin yarattigi
etkilerin hasta tarafindan algilanisi olarak tanimlanmaktadir.

Avrupa’nin 15 iilkesinde 5 000’in {izerinde epilepsili erigkin hasta ile yapilan
bir calismada yaklasik olarak her ii¢ hastanin birinde ndbetlerinin sik bir gekilde

tekrarladig1, yaklasik yarisinin nébetlerinin ilag tedavisi ile yeterince kontrol
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edilemedigine inandif, ila¢ tedavisine bagli yan etkinin yiiksek oranda goriildiigii
belirtilmigtir (105).  Ayrica epilepsinin ve tedavisinin giinlik hayatta birgok
degisiklige yol agtigi ve hastalarin yaklasik yarisinin kendisini damgalanmis
hissettigi saptanmistir. Yapilan c¢esitli calismalarda yasam kalitesi, epilepsi
hastalarinda saglikli kontrollere gére daha diisiik olarak tespit edilmistir (106).

Birden fazla biyolojik ve sosyal siirecler, 0Ozellikle depresyon, siiriis
kisitlamalar1 ve issizlik, epilepsi hastalarinda yasam kalitesini etkileyen 6nemli
faktorlerdir (107). Hasta ve hastaya bakan kisinin yasam kalite puanlar1 arasinda
giiclii bir iligki bulunmakta olup tedavi asamasinda bu konuya 6nem verilmelidir
(108). 2010 yilinda Avustralya’ da yapilan bir calismada 60 yas {iistii epilepsi
hastalar1 ¢alismaya alinmis ve depresyon, distimi varlig1 ve ndbet sikliginin yasam
kalitesini belirgin etkiledigi saptanmistir (109).

Diinya Saglik Orgiitiiniin WHO 'Saglikla ilgili yasam kalitesi'nin (health-
releated quality of life) dzelliklerini; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam
iyilik hali icinde olup , hastalik veya sakatlik halinin olmamasi olarak tanimlamistir
(110). Schipper ve arkadaslar1 'yasam kalitesini'; bir hastaligin ve tedavisinin hastaya
olan fonksiyonel etkisinin, hasta tarafindan nasil algilandigi olarak tanimlamistir
(111).

Epilepsileri iyi kontrol edilmemis fakat yalniz basina yasayabilen ve giinliik
islevleri ¢ok etkilenmemis bir kisi kendini mutlu hissedebilirken nadir nébetleri olan
diger bir kisi is hayatinda ilerlemesi engelleyecek sekilde pozisyon degistirmek
zorunda kalabilir ve kendini epilepsiyle iyice sinirlanmis hissedebilir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) yasam Kkalitesi 6lgme araglarinda bes ana
maddenin sorgulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir. WHO bu ¢alisma ile herkese

uygulanabilir bir yagam kalitesi arac1 gelistirmeyi amacglamaktadir.

Tablo 3: WHO' nun 6ngdrdiigli yasam kalitesi 6l¢me araglari igerigi
1. Fiziksel Saghk

-Genel saglik durumu
-Agr1 ve rahatsizlik
-Enerji ve yorgunluk
-Cinsel aktivite

-Uyku ve dinlenme
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2.Psikolojik Saghk

-Pozitif duygulanim

-Algilama fonksiyonlari

-Diislinme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyon
-Kendine giiven

-Viicudun algilanmasi ve dis goriiniis

-Negatif duygulanim

3.Bagimsizlik Derecesi

-Mobilite

-Glinliik yasam aktiviteleri

-Madde bagimlilig

-T1bbi maddeler

-T1bbi olmayan maddeler (tiitiin, alkol, kafein vs.)
-Tletisim kapasitesi

-Calisma kapasitesi

4.Sosyal iliskiler

-Samimiyet ve duygusal iliskiler

-Pratik sosyal destek

-Sosyal aktivitelere destekgi/ diizenleyici olarak katilma
5.Cevre

-Fiziksel glvenlik ve emniyet

-Ev hayati

-Is tatmini

-Mali kaynaklar

-Saglik ve sosyal hizmetlerden faydalanma ve kalite
-Yeni bilgi ve becerilere bagvuru olanaklari
-Rekreasyon amacli aktivite olanaklar1 ve katilim
-Fiziksel cevre (Kirlilik, guraltd, trafik, iklim)
-Ulagim

Epilepsi sosyal hayati, is hayatini, hastanin bagimsizligini, psikolojik ve

fiziksel sagligini, evlilik ve fertiliteye kadar tiim iliskilerini etkileyebilen kronik bir
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hastaliktir. Yasam kalitesi, yapilan klinik testlerin sonuglarindan bagimsiz olarak
hastanin gercekten ne hissettigi ile ilgilidir. Bireyin gercek hayatta is, ulagim,
bagimsiz yasama, kendine olan giiven gibi fonksiyonlar1 yasam kalitesi araglarinin
belirtecleri olmalidir.

Collings ve ark.,, epilepside yasam kalitesinin spesifik yonlerini ilk
arastiranlardandir. Calismasinda hastanin kendine olan giiveni, yasamin dolulugu,
sosyal ve kisilerarasi iliskilerdeki zorluklari, genel fiziksel sagligi, korku ve mutluluk
diizeyi c¢esitli psikometrik araglarla incelenmistir (49). Jakopy ve ark. 5 standart
psikometrik test kullanarak, ndbetleri iyi kontrol edilmis hastalar1 degerlendirmistir.
Nobeti olmayan hastalarda halen hastaliklarindan dolayr utan¢ duygusu devam
ettigini, bu hastalarda daha iyi nobet kontroliiniin hastaliga daha 1yi adaptasyon ile
iliskili oldugu tesbit edilmistir (112) .

Sik kullanilan diger bir yasam kalitesi arac1 da Yasam Kalitesi Olgegi [Kisa
Form 36 (Short Form-SF 36)]’ dir. Yasam kalitesi 6l¢egi 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullamima sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmas1 ve
genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi amaglanmistir. 1990 yilinda baglanan
calismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 22.000’ini askin kisi lizerinde yapilan
calismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bi¢cimi olan SF-20 hazirlanmstir.
Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye
cikilarak SF-36 olusturulmustur. Sosyal aktiviteler, depresyon, fiziksel aktivite
kapasitesi gibi konular1 igeren bu ankette glindelik yasam sorgulanmaktadir. Vickery
ve arkadaglar1 SF -36 'ya 19 soru ekleyerek ESI -55 'i epileptik cerrahi sonrasi
hastalar1 degerlendirmede kullanmislardir.

ESI -55 ve SF 36'dan yola ¢ikilarak 'Epilepsi ve Saglik Hizmetleri Aragtirma
Konsorsiyumu (QOLIE Gelistirme Grubu) epilepsiye spesifik yasam kalitesi araci
lizerine ¢aligmalar yaparak QULIE-89' u gelistirilmistir. 17 skala ve 89 sorudan
olusan QULIE-89’un kisaltilarak diger formlar1 (QULIE-31, QULIE-10) gelistirilmis
olup QULIE-89’un Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Mollaoglu ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (113).

Dahlstrom ve ark. tarafindan hazirlanan Minesota Multifazik Kislilik
Olgegi’nde (MMPI) epilepsinin psikopatolojisinden ¢ok, nébetlerin hastalarda

biraktig1 izlenimler sorgulanmaktadir. MMPI esas olarak psikiyatrik tanilara
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yardimci olmak igin gelistirilmistir. Psikomotor, kompleks parsiyel nobetli bir hasta
MMPI ile sizofreni olarak kabul edilebilir. MMPI gibi objektif test ve Olcekler diger
hasta populasyonlar1 i¢in gelistirilmis, epilepsili hastalarda sik goriilen psikososyal
sorunlar1 belirlemek i¢in tasarlanmamustir (114).

Epilepside yasam kalitesini olgen farkli testler gelistirilmis olmasina ragmen
mevcut testler epilepsinin psikososyal alandaki etkilerini degerlendirmede yetersiz
kalmaktadir. Bu boslugu dolduracak test Dodrill ve arkadaslar1 tarafindan 1978’de
Washington Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi Merkezinde 127 hasta (zerinde
gelistirilmistir. Washington Psikososyal Nobet Olgegi ile psikososyal ve sosyal
sorunlarin ayrintili ve profesyonel bir sekilde degerlendirilerek, standart veriler elde
edilmesi planlanmistir. WPNO ile psikososyal alandaki zorluklar hizlica elde
edilebilir. WPNO’ nin yonetimi ve skorlamasi kolay olup hastalarin problemlerine
uygun olarak tasarlanmistir. Kisa bir zaman dilimi i¢inde problemler sistematik ve
objektif olarak elde edilir WPNO; arastirmalarda tedavi programlarini
degerlendirmede, epilepsili hastalarin 6zel ihtiyaclarin1 belirlemede, antikonviilzan
ilaglarin etkilerini degerlendirmede ve genel olarak psikososyal ve sosyal sorunlar
objektif olarak degerlendirmede kullanilabilecek objektif bir indikator olarak vaat
edilmistir (8,114).

Washington Psikososyal Nobet Olcegi birgok alandaki sorunlari kolayca
gostermekte ve klinik arastirmalarda psikososyal sorunlari degerlendirmede sensitif
sonuclar vermektedir (8).

WPNO ile ilgili olarak bir¢ok iilkede yapilmis ¢alismalar mevcut olup (10-14)
tilkemizde bu test ile ilgili ¢calismalar oldukc¢a kisithidir (7,9). 1999 yilinda Cigdem
Ozkara ve arkadaslari tarafindan ve 2000 yilinda Handan Misirh ve arkadaslari
tarafindan WPNO kullanmlarak az sayida epilepsi hastasim1 psikososyal agidan
degerlendirmislerdir. Bu calismalarin sonuglar1 Tiirkiye’deki epilepsi hastalarinin
psikososyal durumlar1 hakkinda kabaca bir fikir vermekle birlikte genel bir kani

olusturacak giigte degildir.
AMAC

Bu caligmanin amaci, epilepsili hastalarin psikosoyal durumlarin1 kapsamli ve

cok yonlii bir test olan Washington Psikososyal Nébet Olgegi (WPNO) ile tespit
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etmektir(Bkz.Ek 1). Bunun yan1 sira, psikososyal duruma etki edebilecek gegirilen
ndbet tipi, nobet siklig1, hastalik siiresi, ilag kullanimi gibi epilepsi ile ilgili faktorleri
belirlemektir. Bu sayede hastalarin tedaviye uyumu ve epilepsinin  psikososyal
alandaki etkileri saptanarak, hastalarin problemlerine toplumsal/ kurumsal ¢6ztimler
uretmede ve psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesinde rehber olacak

bir ¢aligma planlanmustir.
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MATERYAL VE METOD
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi'nde Agustos 2012 ve
Mayis 2013 tarihleri arasinda degerlendirilen 249 hasta ¢alismaya alindi. Okur-yazar,
16 ile 65 yas araliginda olan, kesin epilepsi tanis1 konmus, mental retardasyonu
olmayan ve yasam kalitesini etkileyecek kronik 6zellik kazanmig ciddi bir baska tibbi
sorun ve /veya bir norolojik hastaligi olmayan hastalar dahil edildi.

Hastalar epilepsi polikliniginde degerlendirildikten sonra, demografik
ozellikleri ve nobetle ilgili verileri kaydedildi. Demografik verilerde hastalarin yas,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi sorgulandi. Nobetle ilgili olarak ndbet tipi, kag
yildir nébet gecirdigi, son bir yilda ndbet sikligi, kullandig1 tedaviler kaydedildi.
Basit/ kompleks motor, somatosensoriel, otonomik ve psisik semptomlu nobetler
parsiyel nobet olarak; absans, myoklonik, Kklonik, tonik, tonik-klonik, atonik
nobetler, sekonder jeneralize olan parsiyel nobetler, parsiyel ve jeneralize nébet
birlikteligi olanlar jeneralize nobet olarak kaydedildi. Nobet sikligi; son bir yil
icinde hi¢ ndbeti olmayanlar, son bir yilda ayda birden daha seyrek nobeti olanlar ve
ayda birden ¢ok nobeti olanlar olarak gruplandirildi. Kullanilan anti-epileptik ilag

sayisina gore ilag kullanimi1 monoterapi ve politerapi seklinde gruplandirildi.

Hastalara psikososyal problemleri ve epilepsiye uyum derecelerini belirleyip
nicelendirmek amaci ile 'Washington Psikososyal Nébet Olcegi ' (WPNO) uygulandi.
Washington Psikososyal Nobet Olgegi, 1999 yilinda Carl B.Dodrill'den temin
edilerek iki ayr1 kisi tarafindan Tiirk¢e'ye c¢evrilmig, daha sonra Tiirk¢e olarak
hazirlanan form bagimsiz baska iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce' ye ¢evrilerek
sorularin anlamlarin1 koruyup korumadigi denetlenmistir. Calismamda kullanilan
Tiirkge metin Prof.Dr.Cigdem Ozkara' dan temin edilmistir (9). Tiirkiye’ de yapilan

caligmalarda ne yazik ki bu 6l¢egin gecerlilik ve giivenirliligi kanitlanmamugtir.
WASHINGTON PSiKOSOSYAL NOBET OLCEGI (WPNO)

Bu olgek Carl B.Dodrill ve arkadaslari tarafindan epileptik nobetleri olan
hastalar igin gelistirilmistir. Olgekte 132 soru olup hastalarin sorulara 'evet' ya da
'hayir' seklinde cevap vermeleri istenmektedir. Test i¢in yaklasik 20 dakikalik siire

gerekmektedir. Washington Psikososyal Nobet Olgegi (WPNO) sekiz alt dlgekten
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olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; aile ge¢misi, duygusal uyum, kisiler arasi uyum, is
uyumu, mali durum, nobetlere uyum, tedaviye uyum ve genel psikososyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesidir. Ilgili sorulara verilen cevaplar her boliimiin
skorunu olusturmaktadir. Bu skorlar daha sonra 'genel psikososyal fonksiyonlarin

degerlendirilmesi' Ol¢egine etki etmektedir.
Alt Olgekler

Aile Gegmisi Olgegi: Kisinin karakter 6zelliklerinin ve davranis bigiminin
sekillendigi yer, biiyiidiigi ev ortamidir. Olgekte diger aile iiyeleri ile olan iliski,
mutluluk ve kendini gilivende hissetme diizeyi sorgulanmistir. Ebeveynlerin
gergekten ¢ocukla ilgilenip ilgilenmedigi, hastanin ¢ocuklugunda arkadaslari ile olan

iliskileri, okulda kabul goriip gormedigi sorgulanmustir.

Duygusal Uyum Olgegi: Epilepsi hastalarinda depresyon, umutsuzluk, endise,
sucluluk, anksiyete, genel yorgunluk, intihar diisiincesi, yasadigi hayattan tatmin

olma gibi 6zellikler sorgulanmastir.

Kisiler Arasi1 Uyum Olgegi: Genel uyumun temelini olusturan insanlarla
saglikli ve anlaml bir iliski sorgulanmaktadir. Sorular hastanin sosyal cevresi ile
iliski kurup bunu devam ettirebilme Kkabiliyetini, sosyal ortamlarda yasadigi

anksiyeteyi ya da hosnutlugu, kisilere giivenini sorgulamaktadir.

Is Uyumu Olcegi: Epilepsi hastalar1 arasinda sik goriilen issizlik, is bulma ve
devam ettirmede zorluklar ve bunlarin getirdigi psikolojik yiik dikkate alinarak
Ozellikle nobetlerin i durumuna etkisi, is kayiplari, ulasim problemleri

sorgulanmustir.

Mali Durum Olgegi: Bu 6lcek ile ilgili sorularda temel ihtiyaclar igin gerekli
mali durum ve hastanin kendin maddi olarak giivende hissedip etmedigi

incelenmektedir.

Nébetlere Uyum Olgegi: Epilepsi hastalarinm biiyiik bir kism1 hastaliklarindan
utan¢ duymaktadir. Toplum i¢inde kabul gérmedigini diisiinme, ndbet gegirmekten
dolayr endise ve korku duyma, kendini degersiz gérme sik yasanan duygulardir.

Hastalikla miicadelede dezavantaj olusturan bu duygular sorgulanmaktadir.
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Tedaviye Uyum Olgegi: Verilen tibbi tedavi ve yaklasimi hastanin nasil

algiladig1, doktor-hasta iliskisi ve hastanin tedaviye uyumu degerlendirilmektedir.

Genel Psikososyal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi Olgegi: Yukarida
anlatilan Glgeklerden almman skorlar toplanarak hastanin genel psikososyal

fonksiyonlarmin degerlendirildigi 6lcektir (8,113).

Sekiz klinik ol¢ege ek olarak alinan cevaplarin giivenilirligi iic ayr1 Olgek
(Validity Scales ) ile degerlendirilmektedir. Bunlar bos birakilan sorular 6lcegi
(Scale A- Blank Items), yalan 6lgegi (Scale B- Lie Items) ve nadir verilen cevaplar
Olgegi (Scale C- Rare Items) dir. Giivenilirlik 6lgekleri her hasta igin ayri ayri
hesaplanmaktadir. Giivenilirlik smirlarmi  asan degerlere sahip olan hastalar

caligmaya dahil edilmemistir.

Bos Birakilan Sorular Olgegi: Eger bos birakilan sorularin sayis1 13' i gegerse

(132 sorunun %10"u) testin giivenilir olmadig1 kabul edilmektedir.

Yalan Olgegi: Olcekte bulunan 10 adet kritik soruya gercekdisi verilen
cevaplar bu 6lgegi olusturur. Dort veya daha fazla soruya verilecek uygunsuz cevap
testin giivenilirligini etkilemektedir. Fakat cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalar bu
Olcegin alt1 soruya kadar esnekliginin olabilecegini gostermistir. Aradaki farkin
kiltlirler aras1 farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Dolayisi ile bu
calismada alt1 soru smir kabul edilmistir. Alt1 sorudan fazlasina verilecek yanlis
cevap testin giivenirliligini azaltacagindan, bu skorlar1 alan hastalar degerlendirme

dis1 birakilmastir.

Nadir Verilen Cevaplar Olgegi: Bu 5lgek 17 sorudan olusmakta olup simdiye
kadar yapilan testlerde hastalarin % 15’ inden az1 tarafindan cevaplanmis sorulari
icermektedir. Testin yapilis1 sirasinda geligigiizel yapilan cevaplandirmalar, yanlis
anlama veya gOrme giicligiinden kaynaklanan problemler bu o6l¢ek degerinin
yukselmesine sebep olabilir. 5 veya daha fazla kritik soruya verilecek nadir cevaplar

testin glivenirliligini etkilemektedir (8,114).

WPNO Sonug¢larinin Degerlendirilmesi
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Washington Psikososyal Nobet Olcegi (WPNO)' nin degerlendirilmesinde Carl
B.Dodrill ve Laurence W.Batzel tarafindan gelistirilmis bir bilgisayar programi
kullanilmistir. Hastalarin verdigi 'evet' cevabi 'l', 'hayir' cevabi 2' ve bos birakilan
cevaplar '0' olarak programa veri seklinde yiiklenmistir. Bu veriler program
tarafindan degerlendirilerek her bdliimiin skoru hesaplanmaktadir. Bdylece WPNO

sonuglari standart bir sekilde degerlendirilebilmektedir.

WPNO alt élgeklerinden alinabilecek deger araliklari Dodril ve ark. tarafindan
Hasta Profil Formunda belirtilmistir. Aile gegmisi dlgeginde en diisiik 0, en yiliksek
11, Duygusal Uyum dlgeginde en diisiik 0 en yiiksek 34, Kisiler Aras1 iliskiler
dlgeginde en diisiik 0 en yiiksek 21, Is Uyumu dlgeginde en diisiik 0 en yiiksek 13,
Mali Durum 6l¢eginde en diisiik 0 en yiiksek 7, Nobetlere Uyum 6lgeginde en diisiik
0 en yiliksek 15, Tedaviye Uyum Ool¢eginde en diisik 0 en yiiksek 8, Genel
Psikososyal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi 6l¢eginde en diisiik 0 en yiiksek 57
olarak belirlenmistir (Sekil 7). WPNO uygulandiktan sonra her bir hastaya ait 8 alt
Olcek sonuclar1 'Hasta Profil Formu’ na islenerek yorumlanmistir (Sekil 7) . Alt

Olceklerin yorumlanmasinda kullanilan 4 ana profil belirlenmistir (8). Buna gore;
Hasta Profilleri

1.Profil -Belirgin Problem Yok: Bu alana isabet eden degerler hastada belirgin

psikososyal problemlerin olmadigini géstermektedir.

2.Profil-Olast Problemler: Bu alana isabet eden degerler hastanin birtakim
problemleri oldugunu fakat bunlarin giinliik hayatlarin1 ve yasam kalitelerini anlamli

derecede etkilemedigini gostermektedir.

3. Profil-Belirgin Problemler: Bu alana isabet eden degerler hastada bariz ve

onemli psikososyal problemlerin varligina isaret etmektedir.

4.Profil-Ciddi Problemler: Bu alana isabet eden degerler hastada ciddi ve
onemli psikososyal problemlerin varligini gostermektedir. Bu problemler hastanin

giinliik hayatini, yasam kalitesini ve hastaliga uyumunu ciddi sekilde etkilemektedir.
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Hastalarin psikososyal profillerinin belirlenmesinin yan1 srra  WPNO alt
Ol¢eklerinden elde edilen sonuglarin hastalarin demografik 6zellikleriyle, nobet tipi,
siklig1, hastalik siiresi gibi diger faktorlerle iliskili olup olmadigini belirlemek (zere
tim veriler SPSS 17.0 istatistik programina yiiklendi. Verilerin Kolmogorov
Smirnov Testi ile normal dagilima uyup uymadigr karsilastirildi, veriler normal
dagilima uymadig1 igin verilerin istatisitiksel analizleri nonparametrik Mann-
Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak yapildi. Ikili grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise
Kruskall Wallis testleri kullanildi. Gruplar arasinda fark bulunmasi halinde farki
yaratan grubun belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi ve Bonferroni
diizeltmesi  yapildi. Sayisal olmayan degiskenler arasindaki bagmtinin

incelenmesinde Spearman bagint1 analizi kullanildi.

35



Agustos 2012 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda epilepsi poliklinigine gelen 275
hastaya WPSI uygulandi, ancak 13 hasta okur-yazar olmadigi i¢in, 6 hasta 65 yas
tizerinde oldugu icin, 5 hasta mental retarde ve 2 hasta da sosyal hayatini etkileyecek
ek hastalig1 oldugu igin calismaya alinmadi. Washington Psikososyal Nobet Olgegi
(WPNO) uygulanan toplam 249 epilepsi hastasindan, 60’1 giivenilirlik dlgeklerinde
yiiksek skor almalar1 nedeniyle gostergeleri gegersiz olarak degerlendirilerek caligma
dis1 birakildi. Kalan 189 hastaya uygulanan WPNO sonuglari degerlendirmeye alind.
Bu degerlendirme sonucunda, 189 hastadan 97 sinin kadin (%51.3), 92” sinin erkek

(%48.7) oldugu, yas ortalamalarinin kadinlarda 32.8, erkeklerde 35.2 oldugu tespit

BULGULAR

edildi (Sekil-1 ve Tablo-4, sirasiyla).

Cinsiyete gére dagihm

52,00%
51,00%
< 50,00% - m Kadin
 49,00% - W Erkek
47,00% -
Kadin Erkek
Cinsiyet
Sekil 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 4: Hastalarin yas ortalamalari
Ortalama =SS En kiclk En blyuk | %95 ClI
Tum Hastalar | 34.04+12.27 16 65 32.2-35.8
Kadin Hastalar | 32.8+11.8 16 58 30.4-35.2
Erkek Hastalar | 35.2+12.6 16 65 32.6-37.9
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Tabloda hastalarin yas ortalamalari, en kiiclik ve en biiyiikk yaslari, standart

sapmasi, %95 Cl aralif1 gosterilmistir.

WPNO uygulanan hastalarm 113’ i evli (%59.8), 68” i bekar (%36.0) ve 8’ i
(%4.2) dul olarak belirlenmistir (Sekil 2).

Medeni duruma gdre dagilim

70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

S

EMi Bekar Dul
Medeni durum

Sekil 2: Hastalar1 medeni duruma gore dagilinm
WPNO uygulanan epilepsi hastalarin egitim durumlarina bakildiginda, 75 kisi
ilkokul mezunu (%39.7), 27 kisi ortaokul mezunu (%14.3), 36 kisi lise mezunu

(%19.0), 51 kisi iiniversite ve lizeri (%27.0) okul mezunu olarak saptanmistir (Sekil-
3).

Egitim durumuna gére dagilim

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
0,00% \ ‘ ‘

lIkokul Ortaokul Lise Universite ve Uzeri

%

Egitim durumu

Sekil 3: Hastalarin egitim durumlaria goére dagilimi
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Hastalarin mesleklere gore dagilimi ise %25.4 evhanimi (48 kisi), %13.2
memur (25 kisi), %15.9 isci (30 kisi), %12.2 esnaf (23 kisi), %16.4 6grenci (31 kisi),
%16.9 1ssiz (32 kisi) olarak saptanmistir (Sekil 4).

Mesleklere gére dagilim

30,00%

25,00% -

20,00% -

R 15,00% -

10,00% -
SMEEEEE}
0,00% - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ev Hanimi Memur Isci Esnaf Ogrenci Issiz
Meslekler

Sekil 4: Hastalarin mesleklere gore dagilimi

WPNO uygulanan hastalar nobet tipine gore degerlendirildiginde 56 kiside
parsiyel nobet (% 29.6), 133 kiside jeneralize ndbet (%70.4) oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin 50 si (%26.5) son bir yilda nobetsiz olup, 83’ (inde (%43.9) ayda
birden az, 56’ sinde ise (%29.6) ayda birden ¢ok ndbet oldugu saptanmistir.

Nébet sikligina gore dagilim

50,00%

40,00%

30,00%
-3

20,00% -

10,00% ~

0,00% -
Nobet yok Ayda birden az Ayda birden ¢ok

Son bir yilda ndbet sikligi

Sekil 5: Hastalarin nobet sikligina gore dagilimi
Hastalarin 123’ {inlin monoterapi (%65.1), 66’ siin politerapi (%34.9) aldig1
belirlenmistir (Sekil 6).
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Tedaviye gére dagihm

70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% +
30,00% -
20,00% -
10,00% +

0,00% -

R

Monoterapi Politerapi
Aldiklari tedavi

Sekil 6: Hastalarin aldiklar1 tedaviye gore dagilimi

Hastalarin ortalama hastalik baglangic yasi 22,4+ 13,9 ve ortalama hastalik
stiresi 11,4 £10,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 5 ve 6) .

Tablo 5: Epilepsi baslangi¢ yasi

Ortalama = SS En erken En gec %95 ClI
Epilepsi 22.4+13.9 1 63 20.4-24.4

baslangi¢ yast

Tablo 6: Hastalik siiresi

Ortalamaz SS Enaz En fazla %95 ClI
Hastalik siiresi 11.4+ 10.5 1 50 9.9-12.9

Dodrill ve ark. tarafindan gelistirilen Washington Psikososyal Nobet Olgegi
(WPNO) °nde hastalar aile ge¢misi, duygusal uyum, kisiler aras1 uyum, is uyumu,
mali durum, nobetlere uyum, tedaviye uyum ve genel psikososyal fonksiyonlar
olmak iizere 8 alanda degerlendirilmislerdir. Bu 8 klinik 6l¢ekten alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek degerler hasta profil formunda gosterilmistir (Sekil-7). Hasta
profil formu her bir hastanin biitiinlik i¢inde degerlendirilmesine imkan
saglamaktadir. Bu formun sag tarafinda kirmiz1 kutu i¢inde gosterilen sayilar klinik
profilleri belirtmektedir (Sekil-7). Buna gore bir hastanin her bir klinik 6l¢ekten
aldig1 skor forma isaretlendiginde hastanin o klinik 6l¢ek i¢in hangi profile uydugu
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anlasilmaktadir. Ornegin aile ge¢misi klinik 6lgeginde 1 puan alan hasta 1. profile
uyarken ayni hasta duygusal uyum klinik 6l¢eginde 6 puan aldiysa ikinci profile
uymaktadir. Birinci profilde hastalarda belirgin problem yok iken, ikinci profil olasi
problemleri olan hasta grubunu, tigiincii profil belirgin problemleri olan hastalari,

dorduncu profil ise ciddi problemleri olan hasta grubunu yansitmaktadir (Sekil-7).

WPNO uygulanan tiim hastalarin WPNO alt klinik 6lgeklerinden aldiklart

skorlarin ortalamasi agsagida verilmistir (Tablo 7).

WASHINGTOM PSIKOSOSYAL MOBET OLGESI
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Sekil-7: Washington Psikososyal Nobet Olcegi (WPNO), hasta profil formu
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Tablo 7: Hastalari Washington Psikososyal Nébet Olcek (WPNO) degerleri

WPNO OLCEKLERI ORTALAMA(£SS) | PROFIL SINIR
DEGERLER
Klinik 6lcekler
Aile ge¢miyi 1.96+1.75 1. profil 0-8
Duygusal uyum 14.26+ 7.03 3. profil 0-29
Kisiler arast uyum 7.20+4.47 3. profil 0-19
Is uyumu 4.84+2.96 2. profil 0-12
Mali durum 3.35+2.43 3. profil 0-7
Nébetlere uyum 6.7+3.96 3. profil 0-15
Tedaviye uyum 1.83+1.65 2. profil 0-8
Genel psikososyal | 20.31+11.51 3. profil 0-47
fonksiyonlar
Guvenilirlik 6lgekleri
Bos birakilan sorular 2.23+3.04 0-13
Yalan 3.51+1.60 0-6
Nadir verilen cevaplar 1.99+1.20 0-4

Aile Ge¢misi Olgegi: Hastalarin bu dlgekteki ortalama skoru (£SS) 1.96+1.75
olarak saptandi. (Tablo-7) hastalarin 128’1 (%67.7) birinci hasta profiline, 41°i
(%21.7) ikinci hasta profiline, 20’si (%10.6) tiglincii hasta profiline uymaktadir. Bir
baska deyisle, tiim hastalar bir arada degerlendirildiginde aile ge¢misi agisindan
belirgin sorun saptanmazken aile gecmisi Olgeginde yiiksek skorlari olan yani

belirgin sorun oldugu saptanan hasta orani %10’ dur (Sekil 8).

Duygusal Uyum: Hastalarin bu 6lgekteki ortalama skoru (£SS) 14.26+1.75°
dir (Tablo-7). Bu alt 6l¢ekte hastalarin 8’ i (%4.2) birinci hasta profiline, 517 i
(%27.0) ikinci hasta profiline, 111" i (%58.7) Uglncu hasta profiline, 19’ U (%10.1)
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dordiincii hasta profiline uymaktadir. Buna goére WPSI uygulanan epilepsi
hastalariin yaklasik %70’ inde belirgin ya da ciddi duygusal uyum sorunlari
oldugu anlasilmaktadir (Sekil 8).

Kisiler Arasi1 1liskiler: Hastalarin bu 0lgekteki ortalama skoru(xSS)
7.20+4.47° dir (Tablo 7). Bu oOlcege gore hastalarin 30’ u (%15.9) birinci hasta
profiline, 66’ s1 (%34.9) ikinci hasta profiline, 86’ s1 (%45.5) liglincii hasta profiline,
7’ si (%3.7) dordlnct hasta profiline isabet etmektedir. Bir diger deyisle, WPSI
uygulanan epilepsi hastalarinin %80’ inde kisiler arasi iliskilerde orta ya da belirgin

derecede problemler yasadigi belirlenmistir (Sekil 8).

Is Uyumu: Hastalarin bu 6lgekteki ortalama skoru (£SS) 4.84+2.96’ dir (Tablo
7). Bu oOlgege gore hastalarin 72° si (%38.1) birinci hasta profiline, 39 u (%20.6)
ikinci hasta profiline, 73’ i (%38.6) uglinct hasta profiline, 5* i (%2.6) dordincu
hasta profiline isabet etmektedir. Bu sonuglara gore WPSI uygulanan epilepsi

hastalarinin is uyumu ag¢isindan olasi problemleri oldugu ortaya ¢ikmistir (Sekil 8).

Mali Durum: Hastalarin bu olgekteki ortalama skoru(£SS) 3.35+2.43°diir
(Tablo 7). Bu olgege gore hastalarin 82 si (%43.4) birinci hasta profiline, 85’ i
(%45.0) Uglinct hasta profiline, 22° si (%11.6) dordinci hasta profiline isabet
etmektedir. WPSI uygulanan epilepsi hastalarmin 6énemli bir kismimin mali agidan

belirgin problemler yasamakta oldugu belirlenmistir (Sekil 8).

NObetlere Uyum: Hastalarin bu 6lgekteki ortalama skoru (£SS) 6.7+ 3.96’dir
(Tablo 7). Bu dlgege gore hastalarin 17° si (%9) birinci hasta profiline, 63’ i (%33.3)
ikinci hasta profiline, 91’ i (%48.1) glncu hasta profiline, 18" i (%9.5) ddrdunci
hasta profiline uymaktadir. Bu alt dlgek degerlendirmesine gore WPSI uygulanan
epilepsi hastalarinin %80’ den fazlasinda ndbete uyum becerilerinde de belirgin

problemler oldugu anlasilmistir(Sekil 8).

Tedaviye Uyum: Hastalarin bu 6l¢ekteki ortalama skoru(+£SS) 1.83+1.65dir
(Tablo 7). Bu 6lgege gore hastalarin 127 si (%67.2) birinci hasta profiline, 33”
(%17.5) ikinci hasta profiline, 28’ i (%14.8) Uguncu hasta profiline, 1’ i (%0.5)
dordlncu hasta profiline isabet etmektedir. Buna gore WPSI uygulanan epilepsi
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hastalarinin tedaviye uyumlarinda ve hasta-hekim iliskilerinde belirgin problem

yasamadiklari tespit edilmistir (Sekil 8) .

Genel Psikososyal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Hastalarin bu
Olcekteki ortalama skoru (=SS) 20.31+11.5’dir (Tablo 7). Bu dlgege gore hastalarin
45’ 1 (%23.8) birinci hasta profiline, 59° u (%31.2) ikinci hasta profiline, 79" u
(%41.8) tgclincli hasta profiline, 6> s1 (%3.2) dordiincii hasta profiline isabet
etmektedir. Genel psikososyal islevlere bakildiginda epilepsi hastalarinin genel

olarak belirgin problemler yasadigi anlagilmaktadir (Sekil 8).
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Sekil 8: Tiim hastalarin  ortalama Washington Psikososyal Nobet Olgek
(WPNOQO) profili

Hastalarin bos birakilan sorular 6l¢egindeki ortalama degeri (+SS) 2.23+3.04
(%95CI; 1.79-2.66), yalan 6l¢egindeki ortalama degeri (£SS) 3.51£1.60 (%95ClI,;
3.28-3.79) ve nadir verilen cevaplar 6l¢egindeki ortalama degeri(£SS) 1.99 +1.20°
dir (%95CI; 1.82- 2.16). Bu sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, WPSI

uygulanan hastalarin cevaplarinda tutarli ve diiriist olduklar1 kanisina varilabilir.

Bu asamadan sonraki degerlendirmelerde demografik 6zelliklerine gére WPSI

alt 6lgeklerinde farkliliklar olup olmadig1 arastirilmistir.

Hastalar cinsiyetlerine gore iki gruba ayrildiktan sonra klinik alt 6lgeklerden
aldiklar1 skorlar1 karsilastirildiginda; aile ge¢misi (Mann-Whitney U testi, U=
4440.5, p=0.953), duygusal uyum (Mann-Whitney U testi, U= 3989.5, p=0.208),
kisilerarasi iligkiler (Mann-Whitney U testi, U = 4408.0, p=0.885), is uyumu (Mann-
Whitney U testi, U= 3890.0, p=0.126), nébetlere uyum (Mann-Whitney U testi, U=
3863.0, p=0.110), tedaviye uyum (Mann-Whitney U testi, U= 4393.5, p=0.852) ve
genel psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi (Mann-Whitney U testi,
U=4261.5, p=0.594) ol¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis
ancak mali durum (Mann-Whitney U testi, U=3586.0, p=0.019) 6l¢eginde erkeklerin
kadinlardan daha ¢ok problemle karsilastigi saptanmustir.
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Sekil 9: Kadm ve erkek hasta gruplarinin ortalama Washington Psikososyal
Nobet Olgek (WPNO) profilleri (K: Kadin, E:Erkek)

Sekil-9” a gore kadin ve erkekler aile gegmisi 6l¢eginde birinci hasta profiline
(belirgin problem yok), is uyumu, mali durum ve tedaviye uyum o6l¢eginde ikinci
hasta profiline (olast bazi problemler), duygusal uyum, kisiler arasi iligkiler, ndbete
uyum ve genel psikososyal fonksiyonlar dlgeginde ise iiglincii hasta profiline

(belirgin problemler) uymaktadir.

Hastalarin yaslar1 ile klinik 6l¢eklerden aldiklari skorlar baginti analizi ile

kar- silastirildigi zaman elde edilen degerler; aile gegmisi ( Spearman bagint1 analizi,
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r=-0.047, p=0.523), duygusal uyum (Spearman baginti analizi, r=-0.116, p=0.112),
kisileraras1 iligkiler (Spearman bagint1 analizi, r= -0.060, p= 0.411) , is uyumu
(Spearman baginti1 analizi, = 0.016, p=0.828), mali durum (Spearman bagint1 analizi,
r= -0.005, p=0.945), nobetlere uyum (Spearman baginti analizi, = -0.067,
p=0.363), genel psikososyal fonksiyonlar (Spearman baginti analizi, r= -0.101,
p=0.165 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak
tedaviye uyum oOlgeginde (Spearman baginti analizi, = -0.217, p=0.003) saptanmis
olup istatistiksel olarak da anlamli ¢ok zayif negatif bir iligki ortaya konmustur. Yas
arttik¢a tedaviye uyum profilindeki skor kiigiilmekte bu da tedaviye daha iyi uyum

oldugunu, daha az problem yasandigini gostermektedir.

Hastalar medeni duruma gore iki gruba (evli-evli olmayan) ayrildiktan sonra
klinik dlgeklerden aldiklari skorlar karsilastirildiginda, aile gegmisi (Mann-Whitney
U testi, U=4107.5 p=0.605), duygusal uyum (Mann-Whitney U testi, U=3923.5,
p=0.314), kisileraras: iligskiler (Mann-Whitney U testi, U= 4236.0, p= 0.875), is
uyumu (Mann-Whitney U testi, U= 4266.5, p=0.940), mali durum (Mann-Whitney
U testi, U=3893.5, p=0.273), nobetlere uyum (Mann-Whitney U testi, U= 4147.0,
p=0.689), tedaviye uyum (Mann-Whitney U testi, U= 3700.0, p=0.100) ve genel
psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi (Mann-Whitney U testi, U= 4058.5,
p=0.523) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Sekil 10). Bir
diger deyisle medeni durumun WPSI alt Olgekleri iizerinde bir etkisi olmadigi

sOylenebilir.
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Sekil 10: Hastalarin medeni durumlarma gore ortalama Washington
Psikososyal Nobet Olgek (WPNO) profilleri (E: Evli, B+D: Bekar ve dul hastalar)

Hastalarin WPSI klinik alt 6l¢ek degerleri ile egitim durumlari Kruskall Wallis
testi ile Kkarsilastirilmis; aile gegmisinde y?> =6.786, p=0.079, duygusal uyumda
v*=10.804, p=0.013, kisileraras1 iliskilerde ¥*=14.891 , p= 0.002, is uyumunda
¥*=16.659, p=0.001, mali durumda y>= 3.082, p=0.379, nobetlere uyumda ¥*=
11.053, p=0.011, tedaviye uyumda x> = 0.793, p=0.851 ve genel psikososyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ¥* =12.598, p=0.006 degerleri elde edilmistir.
Duygusal uyum, kisiler arasi iligkiler, is uyumu, nobetlere uyum ve genel psikosyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6lgeklerinde p degeri 0.05° den kiiciik olarak tesbit
edilmis olup bu farkin hangi alt gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann Whitney
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U testi ile ikili kargilagtirmalar yapilmis, ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak
p<0,0084 alt1 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Buna gore ilkokul
ile ortaokul mezunu hastalar arasinda, ortaokul ile lise mezunu hastalar arasinda ve
lise ile Universite mezunu hastalar arasinda belirgin fark saptanmamistir (Tabloda
test degerleri ve p degerleri verilmistir.). Tlkokul ile lise mezunlar1 arasinda sadece is
uyumu alt 6l¢eginde farklilik bulunurken, ilkokul ve {iniversite mezunlari arasinda
sekiz Olgekten besinde (duygusal durum, kisiler arast uyum, is uyumu, nobetlere
uyum, genel psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi) bariz farkliliklar oldugu
saptanmigtir. Ortaokul ve {iniversite mezunlar1 arasinda ise kisiler arasi uyumda
anlamli farkhilik oldugu saptanmustir (Tablo-8). ilkokul mezunu olanlarin ise
uyumunun lise mezunu olanlara gore daha koti oldugu ve iiniversite mezunu
olanlara goére duygusal durum, kisiler arasi uyum, i$ uyumu, ndbetlere uyum
acisindan ve genel psikososyal fonksiyonlarda daha fazla problem yasadigi tespit
edilmistir. Ayn sekilde ortaokul mezunu olanlarin da kisiler arasi uyumda tiniversite
mezunlarina gére daha fazla problem yasadigi saptanmistir (Tablo-8). Bir baska
deyisle egitim seviyesi arttikca psikososyal agidan daha az sorun yasandigi dikkati
cekmistir.

Tablo 8: Egitim durumuna gére Washington Psikososyal N&bet Olgegi
(WPNOQO) alt 6lgeklerinin karsilastirilmasi.

[0-00 fo-L io-U
U degeri®™ | p degeri U degeri™ | p degeri U p degeri
degeri®

Aile ge¢miyi 786.0 0.079 1053.0 0.056 1500.5 0.037
Duygusal uyum 904.0 0.410 1178.0 0.278 1249.0 0.001
Kigsiler arast | 1009.5 0.982 1188.5 0.308 1165.0 0.000
uyum
Is uyumu 875.0 0.295 910.0 0.005 1179.5 0.000
Mali durum 9115 0.439 1213.0 0.384 15795 0.095
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Nébetlere uyum 985.5 0.837 1056.5 0.064 1300.5 0.002
Tedaviye uyum 954.5 0.653 1226.0 0.425 1781.0 0.504
Genel 912.5 0.448 1095.0 0.108 12235 0.001
psikososyal
Fonksiyonlar
Tablo 8’ in devami
00-L 00-U L-U
U degeri® | p degeri U degeri® | p degeri U p degeri
degeri®
Aile ge¢misi 482.0 0.954 667.5 0.821 879.0 0.730
Duygusal uyum 4775 0.906 529.0 0.093 725.0 0.096
Kigiler arast | 437.0 0.495 425.0 0.005 698.5 0.057
uyum
Is uyumu 389.0 0.175 499.0 0.045 830.5 0.446
Mali durum 484.5 0.983 619.5 0.462 837.0 0.480
Nobetlere uyum | 390.0 0.181 493.5 0.040 805.0 0.328
Tedaviye uyum 478.0 0.909 685.0 0.970 903.5 0.898
Genel 430.5 0.440 492.0 0.039 751.5 0.151
psikososyal
fonksiyonlar

A : Mann-Whitney U testi, 10: ilkokul, OO: Ortaokul, L: Lise, U:Universite.

Hastalar mesleki duruma gore issiz, ¢alisan ve 6grenci olarak ii¢ gruba ayrilip

WPSI klinik 6l¢ekleri karsilastirildiginda aile ge¢misi, duygusal uyum, kisilerarasi

iliskiler, is uyumu, mali durum, ndbetlere uyum, tedaviye uyum ve

genel

psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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fark  bulunamamistir. Genel psikososyal fonksiyonlar degerlendirildiginde
ogrencilerin olasilikla problem yasadiklari, igsiz ve ¢alisan epilepsi hastalarinin ise
belirgin problemler yasadigr anlasilmaktadir. Tablo 9’ da hastalarin meslek

gruplarina gore karsilastirilmalarinda elde edilen degerler sunulmustur.

Tablo 9: Hastalarin meslek durumlarina gore karsilastirilmasi

Issiz- Ogrenci - Calisan
v degeri”® p degeri

Aile ge¢migi 0.633 0.729
Duygusal uyum 0.005 0.997
Kigsiler arast uyum | 0.952 0.621
Is uyumu 3.763 0.152
Mali durum 0.150 0.928
Nobetlere uyum 0.809 0.667
Tedaviye uyum 1.187 0.552
Genel psikososyal | 0.086 0.958
fonksiyonlar

A+ Kruskal Wallis testi

Hastaligin baslangi¢ yas1 ile klinik 6l¢eklerden aldiklari skorlar bagint1 analizi
ile karsilastirildigi zaman elde edilen degerler; aile geg¢misi (Spearman baginti
analizi, r= -0.074, p=0.309), mali durum (Spearman bagmti analizi, r= 0.009,
p=0.905), nodbetlere uyum (Spearman bagint1 analizi, r= -0.128, p=0.079), tedaviye
uyum Olgeginde (Spearman baginti analizi, r= -0.138, p=0.058) istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak duygusal uyum (Spearman bagint1 analizi, =
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-0.145, p=0.046), kisileraras1 iligskiler (Spearman bagint1 analizi, r= -0.165, p=
0.024) , is uyumu (Spearman baginti analizi, r= -0.167, p=0. 022) ve genel
psikososyal fonksiyonlar (Spearman bagint1 analizi, r= -0.163, p=0.025 0Olceklerinde
istatistiksel olarak c¢ok zayif bir iliski ortaya konmustur. Baslangi¢ yasi arttik¢a
Olcek katsayilari azalmis bu da daha az problemli hasta profili ile uyumlu olarak
saptanmistir. Daha gec yasta epilepsiye yakalananlarin duygusal uyumu, kisiler arasi
iliskileri, is hayatina uyumu ve genel psikososyal fonksiyonlara uyumu daha kolay

olmaktadir.

Hastalarin epilepsi teshisi aldig1 glinden itibaren hastalik siireleri ile klinik alt
Olceklerden aldiklar1 skorlar bagint1 analizi ile karsilastirildiginda ; aile gegmisi (
Spearman bagmt1 analizi, r= -0.092, p=0.207), duygusal uyum (Spearman baginti
analizi, r= 108, p=0.138), kisilerarasi iliskiler (Spearman bagint1 analizi, r= 0.135,
p= 0.065), mali durum (Spearman bagint1 analizi, r= -0.008, p=0.911), tedaviye
uyum (Spearman bagint1 analizi, r= 0.032, p=0.659), genel psikososyal fonksiyonlar
(Spearman bagint1 analizi, r= 0.131, p=0.073 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak is uyumu (Spearman bagint1 analizi, r= 0.200, p=0.006),
nobetlere uyum (Spearman baginti analizi, = 0.162, p=0.026) saptanmis olup
istatistiksel olarak da ¢ok zayif bir iliski ortaya konmustur. Epilepsi siiresi arttikga is

uyumu ve ndbetlere uyum daha zor olmaktadir.

Hastalar son bir yildaki nobet sikliklara gore 3 gruba (Grup I: Son bir yilda
ndbeti olmayanlar, Grup II: Son bir yilda ayda birden daha seyrek nobeti olanlar,
Grup III: Son bir yilda ayda birden fazla ndbeti olanlar) ayrildiktan sonra klinik alt

Olgek skorlar karsilastirilmistir.

Tablo 10: Nobet sikligima gore hasta gruplarinin Kruskal Wallis testi ile

karsilastirilmasi
Grup I- Grup 11- Grup I
v degeri”® p degeri
Aile ge¢misi 6.622 0.036
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Duygusal uyum 24.323 0.000
Kisiler arast uyum 20.854 0.000
Is uyumu 22.708 0.000
Mali durum 4.319 0.115
Nobetlere uyum 22.587 0.000
Tedaviye uyum 29.352 0.000
Genel  psikososyal | 28.596 0.000
fonksiyonlar

A - Kruskal Wallis testi

Bu karsilastirma sonucunda mali durum alt Olgegi haricindeki diger
Olceklerdeki p degeri 0.05° den diisiik olarak saptanmistir. Bu farkin hangi alt
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢cin Mann Whitney U testi ile ikili karsilagtirmalar
yapilmis ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0,017 alt1 degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Son bir yilda nobeti olmayan grup I ile ayda birden daha seyrek nobeti olan
grup II arasinda 8 alt 6lgegin 5’inde ( duygusal durum, kisiler aras1 uyum, ndbetlere
uyum, tedaviye uyum, genel psikososyal fonksiyonlar) belirgin farklilik oldugu
belirlenmistir (Tablo 10). Son bir yilda nobeti olmayan grup ile ayda birden fazla
nobeti olan grup arasinda da mali durum hari¢ tim alt skorlarda belirgin bir fark
saptanmistir (Tablo 10). Bir bagka deyisle bu sonuglar, tamamen nobetsiz olmak
psikososyal agidan daha az problem yasama ile iligkili bulunmustur. Ayda birden
daha seyrek ve ayda birden fazla nobet geciren grubun klinik 6lgeklerden aldiklari
skorlar karsilastirildigi  zaman,is uyumu ve genel psikososyal fonksiyonlar
Olceklerinde farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 10). Buna gore ayda birden daha
seyrek ndbet gecirmenin de  hastalarin iy uyumunda ve genel psikososyal

fonksiyonlarda daha az problem yasamasi ile ilgili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 11: Nobet sikligina gore hasta gruplarinin Mann-Whitney U testi ile

karsilastirilmast
Grup I-11 Grup I-111 Grup -1
U degeri® | pdegeri | Udegeri® | pdegeri | Udegeri® | pdegeri
Aile gecmigi 1658.00 0.047 1011.00 0.012 2178.50 0.525

Duygusal uyum | 1350.00 0.001 628.50 0.000 1866.50 0.049

Kisiler arasi | 1458.00 0.004 683.00 0.000 1827.00 0.032
uyum

Is uyumu 1594.00 0.024 659.50 0.000 1628.00 0.003
Mali durum 1790.00 0.181 1060.00 0.030 2150.00 0.451
Nobetlere uyum | 1413.50 0.002 671.00 0.000 1793.00 0.022

Tedaviye uyum 1195.50 0.000 565.00 0.000 2094.50 0.316

Genel 1366.00 0.001 542.00 0.000 1759.50 0.015
psikososyal

fonksiyonlar

A Mann-Whitney U testi
Grup I: Son bir yilda nobeti olmayanlar
Grup II: Son bir yilda ayda birden az ndbeti olanlar

Grup III: Son bir yilda ayda birden ¢ok nobeti olanlar
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Sekil 11: Hastalarin nobet sikligina gore ortalama Washington Psikososyal
Nobet Olcek (WPNQO) profilleri

Grup I: Son bir yilda ndbeti olmayanlar

Grup II: Son bir yilda ayda birden az ndbeti olanlar

Grup III: Son bir yilda ayda birden ¢ok nobeti olanlar

Sekil-11°e gore son bir yilda nébeti olmayan grup aile ge¢misi ve tedaviye
uyum Olceginde belirgin problem yasamazken, kisiler arasi iligkiler, is uyumu ,
nobete uyum ve genel psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi Olgeginde
olasilikla bazi problemler yasamakta, duygusal uyum ve mali durum 6lg¢eklerinde ise
belirgin problemler yasadiklari anlagilmistir. Ayda birden daha seyrek ndbeti olan

grup II hastalar, yine aile ge¢misi 6l¢eginde belirgin problem yasamazken, kisiler
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aras1 iliskiler, i uyumu, tedaviye uyum o6l¢eginde olasi bazi problemler yasadiklari,
duygusal uyum, mali durum, noébete uyum ve genel psikososyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi Ol¢eginde ise belirgin problemleri oldugu belirlenmistir. Son bir
yilda ayda 1’den fazla ndbet geciren grup III hastalar ise aile ge¢misi Olgeginde
belirgin problem yasamadigi, tedaviye uyum olgeginde olasi problemleri oldugu,
duygusal uyum, kisiler arasi iliskiler, mali durum, is uyumu nobet uyum ve genel
psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6l¢eginde bariz problemler yasadigi

saptanmistir.

Hastalarin aldiklar1 tedaviye gore klinik Olgekleri  karsilastirildiginda,
monoterapi alan hastalarla politerapi alanlar arasinda aile ge¢misi (Mann-Whitney U
testi, U= 3659.0, p=0.254), mali durum (Mann-Whitney U testi, U= 3791.5, p=
0.451) ve tedaviye uyum (Mann-Whitney U testi, U= 3503.5, p=0.113) agisindan
belirgin bir fark olmamakla birlikte, politerapi uygulanan epilepsi hastalarinda
monoterapi alanlara gore 8 alanin 5’inde duygusal uyum (Mann-Whitney U testi, U=
3199.0, p=0.016), kisilerarasi iliskiler (Mann-Whitney U testi, U= 3093.0,
p=0.0070), is uyumu (Mann-Whitney U testi, U= 3112.5, p=0.008), ntbetlere uyum
(Mann-Whitney U testi, U= 2869.5, p=0.001) ve genel psikososyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde (Mann-Whitney U testi, U= 3054.0, p=0.005) daha fazla
problem yasadig tesbit edilmistir (Sekil 12).
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Sekil 12: Hastalarin aldiklar tedaviye gore ortalama Washington Psikososyal
Nobet Olcek (WPNO) profilleri (M: Monoterapi alanlar, P: Politerapi alanlar)

Sekil-12°ye gore monoterapi ve politerapi alanlar aile ge¢misi Ol¢eginde
birinci hasta profiline (belirgin problem yok), duygusal uyum, is uyumu ve nobete
uyum Olgeginde liciincii hasta profiline (belirgin problemler), kisiler arasi iligkiler ve
genel psikososyal fonksiyonlar 6lceginde monoterapi alanlar ikinci hasta profiline
(olas1 problemler), politerapi alanlar iiglincii hasta profiline, is uyumu 6l¢eginde her
iki grupta ikinci hasta profiline, n6bete uyum ve genel psikososyal fonksiyonlar
6lceginde ligiincii hasta profiline, tedaviye uyum 6l¢eginde monoterapi alanlar birinci

hasta profiline, politerapi alanlar ikinci hasta profiline uymaktadir.
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Hastalar gecirdikleri ndbet tipine gore degerlendirildiginde parsiyel ndbet
gecirenler, jeneralize ndbet gecirenlerin klinik 6lgekleri karsilagtirildiginda klinik
Olcek skorlar1 agisindan belirgin bir fark olmadigi ve ndbet tipinin psikososyal
islevler lizerine belirgin etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.

Tablo 12: Hastalarin ndbet tiplerine gére Washington Psikososyal Nobet Olgek
(WPNO)’ lerinin karsilastirilmast

Parsiyel ndbeti olanlar— Jeneralize nobeti olanlar

U degeri”® p degeri
Aile ge¢misi 3276.0 0.183
Duygusal uyum 3659.0 0.850
Kisiler arast uyum 3704.0 0.953
Is uyumu 3707.0 0.960
Mali durum 3705.5 0.957
Ndbetlere uyum 3636.5 0.798
Tedaviye uyum 3506.0 0.517
Genel psikososyal | 3693.0 0.928
fonksiyonlar

A . Mann-Whitney U testi
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TARTISMA

Tibbin ilerlemesiyle, hastaliklara bakis acis1 da degismeye baglamistir.
Hastaliklarin sadece patolojik mekanizmalarini durdurmak, geriye ¢evirmek veya
sebep oldugu fiziksel sonuglar1 ile ugragsmak yeterli degildir. Bunlarin yani sira
hastalik siirecinde veya bu siire¢ sonunda kisinin giinliik yasantisi ile ilgili ortaya
cikabilecek stres faktorleri ile miicadele de tibbin ilgi alaninda olmalidir. Hastaligin
dogrudan viicutta biraktig1 sekeller ve bunlara bagli fonksiyon kaybi, hastaligin
getirdigi psikolojik yiik, hastanin ¢evresi ile olan etkilesimi, ila¢ yan etkileri,

hastaligin mali ve is durumuna etkileri bu faktorlerin basinda gelir.

Kronik hastaliklarda stres faktorleri uzun stireli olacagindan ortaya ¢ikacak yiik
ile basa ¢ikma hastalar i¢in zor olmaktadir. Ayrica bu stres faktorleri hastaliga uyum
mekanizmalarin1 da bozabilmektedir. Epilepsinin diger kronik hastaliklardan farkli
olarak hastalar tarafindan anlasilamaz ve onceden kestirilemez olmasi onu gizemli
bir hastalik yapar, bu belirsizlik, epilepsi hastasinda endise ve gerilimin artmasina

neden olur.

Epilepside psikososyal faktorler kronik 6ziirliiliigiin nemli 6gelerinden biridir.
Depresyon, anksiyete, damgalama ve issizlik gibi konular epilepsisi olan kisilerde
yasam kalitesini kotiilestiren belgelenmis faktorlerdir. Daha diisiik olan evlilik orant,
daha az arkadas cevresi, slirlis yasaklari, eksik istihdam, diisiik benlik saygisi;

sosyallesme sorunlarini artirmaktadir.

Epilepsi ve komorbid durumlar, ‘1997 Epilepsi ile Iyi Yasam Konferansi’nda
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmistir. Bu konferansta karsilanmamis
ihtiyaclarin tespiti, psiko-sosyal destek, 0z-yonetim ve epilepsi ile ilgili 6zel egitim
gibi konular rapor edilmistir. 2003 yilinda yapilan bir diger Epilepsi ile Iyi Yasam
Konferansinda da bu temalar yinelenerek ve 6z yonetim modellerinin gelistirilmesi
gibi 6zel oneriler sunulmustur. Bu calismalar ile bir halk saglhigi sorunu olarak

epilepsi ve psikososyal faktorlerde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir (5).

Uzun yillar boyunca, psikologlar bircok hasta gruplarinda psikososyal ve
psikiyatrik sorunlari degerlendirmek icin Minnesota Cok Yénlii Kisilik Olgegi’ni
(MMPI) kullanmiglardir. Epilepsili hastalarda da psikososyal ve psikiyatrik sorunlar
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degerlendirmek i¢in MMPI sik sik  kullamilmistir.  Epilepsi igin 6zel olarak
tasarlanmadigindan MMPI’1n epilepsi ile ilgili bazi psikososyal sorunlari ele almakta
yetersiz kaldig1 anlagilmistir. Bu nedenle epilepsili yetigkinlerde psisokososyal
sorunlari arastirmak igin objektif bir dlgegin gerekli olmasindan yola ¢ikarak 1980
yilinda Dodrill ve ark. tarafindan Washington Psikososyal Nobet Olcegi (-WPNO-)
gelistirilmisti. WPNO’nin epilepsideki psikososyal sorunlar1 taramada ve ortaya
cikarmakta giiclii, etkili bir ara¢ oldugu, standart olarak kabul edilebilen veriler

sunmasi nedeniyle optimal tedaviye olanak sagladigi iddia edilmistir (8,11).

2005 yilinda yapilan bir ¢calismada 6 ayr1 populasyon {izerinde 2002 yilindan
once yapilan tiim yayinlar taranmis ve 205 calisma kapsama alinmis, bu ¢aligmalarda
kullanilan 45 ayr1 yasam kalite araci lizerinde inceleme yapilmistir. Bu anketlerden
bazilarinin sadece bir iki caligmada kullanilabildigi saptanmistir. Bu anketler
cercevesinde gecerlilik, kullanom kolayhig ve etki Ozgiilliigli agisindan
siniflandirildiginda her ii¢ yonii de kapsayan 5 anket tesbit edilmistir, WPSI, ESI-55,
QOLIE-89, QOLIE-31, QOLIE-10 ve Liverpool Bataryalari (115). Washington
Psikososyal Nobet Olgegi (WPNO) bu anketler icinde psikososyal problemlerin
sistematik, objektif degerlendirmesinin yapildigi ve epilepsiyi bircok boyutta
inceleyen ve epilepsiye spesifik ilk olceklerden biridir. WPNO ile epilepside
psikososyal sorunlar profesyonel bir testle degerlendirilerek standart bulgular elde
edilmektedir. Aradan uzun siire gecmis olmasina ragmen WPNO’ nin epilepsiyi test

etmede hala gii¢lii ve etkili bir ara¢ oldugunu savunulmaktadir (114).

Benim caligmamda, 189 hastadan 97’ sinin kadin (%51.3) 92’ sinin erkek
(%48.7) oldugu, yas ortalamalarinin kadinlarda 32.8 erkeklerde 35.2 oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin ortalama epilepsi baslangic yast 22.4 olup, ortalama hastalik
siiresi 11.4 yildir. WPNO ile yapilan ilk calisma 1978’ de Dodrill ve arkadaslar
tarafindan 127 hasta iizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya alinan hastalarin yaslari
ortalamas1 24.02, ortalama epilepsi baslangi¢ yasi 13.67 ve ortalama hastalik siiresi
15.73 yil olarak bildirilmistir (8). Dodrill ve ark.” nin bu ilk c¢alismasi ile
karsilastirildiginda benim ¢alismamin yas ortalamasi daha yiiksek, ortalama hastalik

stiresi daha kisa, baslangi¢ yasi ortalamasi ise daha ge¢ olarak saptanmistir (Tablo-
12).
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Calismamda gilivenilirlik Olgeklerinden; bos birakilan sorular ve yalan
Ol¢eklerinde daha yiiksek, nadir verilen cevaplar dlgeginde, Dodrill ve ark.nin
calismasma gore daha diisiik skorlar elde edilmistir. WPNO Klinik alt Glgekleri
karsilastirildiginda; her iki calismada duygusal durum ve kisiler aras1 uyumda benzer
sonuclar elde edilmis, ancak aile ge¢misi, iy uyumu, tedaviye uyum ve genel
psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6l¢eginde bu ¢alismada daha diisiik
skorlar, yani daha sorunsuz hasta profiline yakin bulgular elde edilirken, mali durum
ve nobetlere uyum Olceklerinde daha yiiksek skorlar, sorun yasayan hasta profili elde

edilmistir (Tablo-12).

Her iki ¢alismada da en yiiksek skor duygusal uyum o6l¢eginden alinmis ve
hastalarin bu konuda belirgin problemler yasadigi belirlenmistir. Genel psikososyal
fonksiyonlarin degerlendirilmesi olgeginde de her iki c¢aligmanin hastalarinda
belirgin problemler oldugu anlasilmaktadir (Tablo-12).

Tablo 13: Dodrill ve ark. ile benim ¢alismamin demografik 6zelliklerinin ve
Washington Psikososyal Nobet Olgek (WPNO) alt 6lgeklerinin karsilagtirmalari

Dodrill ve ark.1978 | Profil Ipek 2013 Profil
Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas 26.20+9.02 34.04+12.27
Epilepsi stiresi 15.73+ 10.85 11.40+ 10.50
Baslangic yas1 13.67+£9.72 22.40+ 13.90
Klinik alt 6lcekler
Aile gegmigi 2.72+ 2.39 2. profil 1.96+ 1.75 1. profil
Duygusal uyum 14.95+ 8.21 3.profil 14.26+ 7.03 3. profil
Kisiler arast uyum 7.30+£5.49 3. profil 7.20+ 4.47 3. profil
Is uyumu 5.77+ 3.59 3. profil 4.84+2.96 2. profil
Mali durum 2.82+2.41 3. profil 3.35+ 2.43 3. profil
Nébetlere uyum 5.91+ 4.16 3. profil 6.70+ 3.96 3. profil
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Tedaviye uyum 2.30+1.79 2. profil 1.83+ 1.65 2. profil
Genel  psikososyal | 22.50+ 13.15 3. profil 20.31+ 11.51 3. profil
fonk.
Guvenilirlik
Olcekleri
Bos birakilan | 1.44+ 2.24 2.23+3.04
sorular
Yalan 2.16+ 1.89 3.51+1.60
Nadir verilen | 2.04+ 1.43 1.99+1.20
cevaplar
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Sekil 13: Dodrill ve ark.(mavi renk) ile benim ¢alismamin (kirmizi renk)
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Tiirkiye’de epilepsi hastalarinda WPNO ile degerlendirmenin yapildig1 iki
calisma vardir. Bu c¢aligmalarin sonuglari asagidaki tabloda karsilagtirmali olarak

verilmistir.

Tablo 14: Tiirkiye’ de yapilan ¢calismalarin karsilastirmalari

Washington Psikososyal | Ipek 2013 Misirli ve ark. 1999 Ozkara ve ark.
Nobet Olgegi 1999
Klinik 6lgekler Ortalama Ortalama Ortalama
Aile ge¢misgi 1.96 2.53 3.00
Duygusal uyum 14.26 12.39 13.90
Kisiler arast uyum 7.20 6.24 8.18

Is uyumu 4.84 4.43 5.53
Mali durum 3.35 3.17 3.84
Noébetlere uyum 6.70 6.48 5.94
Tedaviye uyum 1.83 1.65 1.92
Genel psikososyal fonk. | 20.31 18.19 21.30
Givenilirlik dlcekleri

Bos birakilan sorular 2.23 1.14 1.59
Yalan 3.51 3.75 4.19
Nadir verilen cevaplar 1.99 2.36 3.15

Bu ¢alismanin Tiirkiye’ de yapilan diger ¢alismalara gére en 6nemli farki hasta
sayisinin ¢ok daha fazla olmasidir. Calismamda 249 hastadan 189°u
degerlendirilmeye alinirken diger caligmalardan birinde 51 hastadan 41’1 ve
digerinde ise 51” i ¢alismada degerlendirilmistir. Bu ii¢ calismanin WPNO sonuglari
karsilastirildiginda, benim ¢alismamda aile ge¢misi acisindan hastalar daha

sorunsuzken, duygusal durum ve nobetlere uyum acisindan ise daha fazla sorun
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yasadiklar1 tespit edilmistir. Diger WPNO alt 6lgeklerinde her iki ¢alismada elde

edilen degerlere yakin degerler elde edilmistir.

Bu ¢aligmada bos birakilan sorular 6lgeginde daha yiiksek skor saptanirken,
yalan ve nadir verilen cevaplar 6l¢eginde diger caligmalardan daha diisiik skor elde
edilmistir. Bu da benim c¢alismamda sorulara daha tutarli ve diiriist yanit verildigi

kanisini olusturmustur.

Calismamda egitim durumlarma gdére WPNO klinik alt Slgcek degerleri
karsilastirildiginda egitim diizeyi arttik¢a birgok alt dlgekte problem yasama oraninin
diistiigii, egitim seviyesi azaldikca 6zellikle duygusal durum, kisiler arasi uyum, is
uyumu, ndbetlere uyum ve genel psikososyal fonksiyonlar ag¢isindan belirgin
sorunlar yasandigi tespit edilmistir. Bir baska deyisle, egitim diizeyi arttikca
psikososyal fonksiyonlara uyum daha kolay olmaktadir. Misirhh ve ark. (7)’ nin
yaptiklar1 caligmada da benzer sekilde ilkokul ile liniversite mezunlart arasinda “aile
gecmisi”, “kisilerarasi iliskiler” ve “nobetlere uyum” acisindan anlamli farklilik
saptanmistir. Ogrenim durumu yiikseldikce hasta grubundaki WPNO skorlar1 da
olumlu diizeyler gdstermistir. Ozkara ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 8 yil ya da
daha uzun siire egitim gdrmiis olan epilepsi hastalarin 8 alt dl¢egin ikisinde, mali
durum ve i uyumunda, daha diisiik skorlar1 oldugu, daha sorunsuz hasta profiline
kaydig1 saptanmistir (9). Dodrill ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada,
O0grenim durumlarinin i uyumu ve mali durum ile iliskili olabilecegi bulunmustur
(116). Bu g¢alismada artan egitim seviyesiyle birlikte hastalarin diger ¢alismalarla
benzer sekilde, ancak daha fazla alt 6lgekte (8 alt 6lgegin 5’inde), sorunsuz hasta

profilinde olmasi hasta sayisinin daha fazla olmasiyla ilgili olabilir.

Calismamda, hastalarin son bir yildaki nobet sikliklarima gore klinik alt
Olcekler karsilagtirildiginda, son bir yilda nobetsiz olan grup ile ayda birden daha
seyrek nobeti olan grup arasinda 8 alt 6lgegin 5’inde (duygusal durum, kisiler arasi
uyum, nébetlere uyum, tedaviye uyum, genel psikososyal fonksiyonlar) belirgin
farklilik saptanmistir. Son bir yilda ndbeti olmayan grup ile ayda birden fazla nobeti
olan grup arasinda da benzer sekilde mali durum hari¢ tiim alt skorlarda belirgin fark
saptanmigtir. Bir diger deyisle, nobet gecirmemek, hatta sikliginin azalmasi dahi

psikososyal agidan daha az problemle iligkili bulunmustur
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Ozkara ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada son bir yilda nobetleri
remisyona girenler ile kontrolsiiz ndbetleri olanlar karsilastirilmis, kontrolsiiz
nobetleri olanlarin daha yiiksek skorlar1 oldugu, daha sorunlu hasta profiline uydugu

saptanmistir (9).

Nobet sikligmnin yasam kalitesi ve psikososyal alanda 6nemli negatif etkiye
sahip oldugu 2008 yilinda McLaughlin ve ark. tarafindan da saptanmistir. Bu
calismada 65 yas lizeri 64 epilepsi hastasi ve kontrol grubu iizerinde QOLIE-31 ve
WPNO uygulanmis, damgalanma ve ndbet sikliginin yasam kalitesi tizerine etkisi
arastiritlmistir. Her iki testte de kontrol grubuna gore diisiik psikososyal iyilik hali ve
duygusal oOlciimlerde gen¢ insanlara benzer sonuglar elde edilmistir. Yapilan
calismada nobet gegirme korkusu ve endigesinin nobetin kendisinden daha c¢ok

aktiviteleri ve yasam kalitesini azalttig1 tesbit edilmistir (73).

Mollaoglu ve ark.” nin Tirkiye’ de epilepsi hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirdigi bir caligmada da nobet sikligi arttikca yasam kalitesinin diistiigii
belirlenmistir (113). Ayda birden fazla nébet gegirenlerin yasam kalitesi, son bir yil
icinde nobet gegirmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur. Nobet siklig1 fazla olan
hastalarda yasam kalitesinin her {i¢ boyutununda (fiziksel, sosyal, duygusal) ndbet
siklig1 az olanlara gore daha c¢ok etkilendigi ve bu hastalarin daha cok sosyal
dislanma yasadiklar1 saptanmistir (113). Jacoby ve ark., son bir yillda nobet
gecirmeyen veya nobet sikligt az olanlarda, ndbet sikligi fazla olanlara gore
psikososyal problemlerin daha az goriildiiglinii bildirmislerdir. Devinsky ve ark.nin
QOLIE-89 olgegini kullanarak yaptiklari calismada, nobet sikligi arttikca yasam
kalitesi puanlarinin diistiigii; nobet siklig1 fazla olan hastalarda 6l¢egin tiim altgrup

puanlariin ndbet siklig1 az olanlara gore diisiik ¢iktig bildirilmistir (113).

Calismamda hastalarin  aldiklar1  tedaviye gore klinik alt dSlgekleri
karsilagtirildiginda, aile gegmisi, mali durum ve tedaviye uyum acgisindan belirgin
bir fark olmamakla birlikte politerapi uygulanan epilepsi hastalarinda monoterapi
alanlara gore 8 alanin 5’ inde (duygusal uyum, kisilerarasi iligkiler, is uyumu,
nobetlere uyum ve genel psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi dl¢eklerinde)
daha fazla problem yasadigi tespit edilmistir. Misirth ve arkadaslarinin yaptigi

calismada monoterapi alanlar ve politerapi alanlar arasinda  WPNO alt 6lceklerinde
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anlamh farklilik saptanmamustir (7). Politerapi alan hastalarin ayn1 zamanda ndbet
siklig1 da fazla olan hastalar olabilecegi de goz Oniline alindiginda, alt 6lgeklerde
tespit edilen sorunlu hasta profilinin sadece ilaglarla iligskili olmayabilecegi de
dikkate alinmalidir. Yine de temel prensip olarak antiepileptik tedavi diizenlenirken
hastaya en uygun medikal tedavi secilmeli, monoterapi ile ndbet kontroll
saglanmaya  ¢alisilmali,  antiepileptiklerin  biligsel — etkisi  gdz  Oniinde
bulundurulmalidir. Politerapinin maddi yiikiinden, olumsuz ila¢ etkilesiminden

hastay1r miimkiin oldugunca uzak tutmalidir.

Misirh ve ark.(7)’ nin c¢alismasinda erkeklerin nobetlere daha iyl uyum
sagladig1 tespit edilirken diger alt Olceklerde kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Bu calismada da benzer sekilde kadinlarin ndbet
uyumu alt dlgeginde (WPNO ort. 7.13) erkeklerden (WPNO ort. 6.31) daha yiiksek
puan alarak ndbetlere uyumda daha fazla zorlandiklar tespit edilmistir. Ek olarak
mali durum Olgeginde erkeklerin kadinlardan daha c¢ok problemle karsilastigi

saptanmistir.

Benim c¢alismamda mesleki gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamais olup
Misirh ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da calisan ve ¢alismayan hastalar
arasinda WPNO 6lgekleri agisindan fark bulunamamustir (7). Ozkara ve ark.” nin
caligmasinda gelir diizeyi diisiik ve yiiksek olanlar karsilastirilmis, gelir diizeyi diisiik
olanlarin kisiler arasi iliskilerde daha sorunlu oldugu, gelir diizeyi yiiksek olanlarin is
uyumu skorunda daha fazla sorun yasadig: tespit edilmistir. Epilepsili hastalarin is
bulamama veya kapasitelerinin altinda bir iste ¢alisma gibi ¢esitli zorluklar
yasadiklar1 yadsinamaz bir gergektir (117). Daha iyi sosyo-ekonomik durum bazi
giicliikleri agmakta pozitif etki saglayabilir, ancak bu higbir zaman epilepsiyle ilgili
diger alanlardaki streslerin olmayacagi anlamina gelmemektedir.

Calismamda hastaligin baslangic yasi agisindan WPNO Klinik alt 6lgekleri
karsilastirildiginda duygusal uyum , kisileraras: iliskiler, is uyumu ve genel
psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6lgeklerinde istatistiksel olarak ¢ok
zay1f bir iligki ortaya konmustur. Daha ge¢ yasta epilepsiye yakalananlarin duygusal

uyumu, kisiler arasi iliskileri, is hayatina uyumu ve genel psikososyal fonksiyonlara

uyumu daha kolay olmaktadir. Misirli ve ark.” nin ¢alismasinda ndbetleri erken

65



yasta baslayanlarin, daha ge¢ yasta baglayanlara gore nobetlere daha kotii uyum
gosterdikleri saptanmuistir.

Bu ¢alismada hastalik siiresi ile WPNO klinik alt dlgekleri karsilastirildiginda
1 uyumu, nobetlere uyum 6lgeklerinde istatistiksel olarak ¢ok zayif bir iligki ortaya
konmustur.  Epilepsi siiresi arttikca is uyumu ve ndbetlere uyum daha zor
olmaktadir. Misirlt ve ark.” nin ¢aligmasina gore hastalik siiresi uzadik¢a yasam
kalitesi dligmekte; hastalar bagimsizliklarini, sosyal durum ve islerini, gliven ve
gelecek planlama arzularini kaybetmektedirler. Mollaoglu ve ark.’nin ¢aligmasinda

da benzer sonuglara ulasilmistir (113).

Bu calismada ndbet tipleri acisindan WPNO alt skorlar1 karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Misirh ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
da benzer sonug elde edilmis olup nobet tipi ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki goriilmemistir. Bu sonug¢ literatiirdeki diger caligmalarla da benzerlik
gostermektedir (7). Bunun nedeni WPNO’nin, davranis 6zelliklerinden ¢ok
psikososyal sorunlarin belirlenmesine yonelik bir 6lgek olmasi olabilir. Giilbahar ve
arkadaglan tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada komplex parsiyel ndbet ve
jeneralize tonik klonik ndbet geciren epilepsi hastalarinin depresyon ve anksiyete
belirti diizeyi karsilastirildiginda gruplar arasinda nobet tipine gore anksiyete ve
depresyon olgekleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (118). Mollaoglu ve
ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada jeneralize tonik-klonik ndbet gecirenlerin daha ¢cok
ac1 cektikleri, ise gitme ve diger sosyal islevlerinin, dikkat ve konsantrasyonlarinin
daha cok etkilendigi; kendilerini daha yorgun hissettikleri, nobetlerle ilgili daha ¢ok
endise duyduklari, daha ¢ok hafiza ve konusma problemi yasadiklar,
antiepileptiklerin yan etkilerine daha agik olduklar1 ve daha az sosyal destek alarak,
daha c¢ok sosyal dislanma yasadiklar1 belirlenmis; ancak ndbet tipi ile yasam kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (113).

WPNO’nin tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir élgek olmasi sayesinde
farkl1  {lkelerdeki  epilepsi  hastalarmin  psikososyal  durumlarnni  da
karsilastirilabilmektedir. Dodrill ve ark. tarafindan yapilan ¢ok merkezli baska bir
caliymada dort iilkedeki epilepsi hastalarma WPNO uygulanmis ve sonuglari
karsilagtirilmistir. Bu ¢alismaya A.B.D.” den 127, Kanada’ dan 100, Finlandiya’ dan
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84, Almanya’ dan 100 hasta katilmistir. Hasta profilinde en yiiksek skor duygusal
uyumda ikinci en yiiksek skor ndbetlere uyumda saptanmistir, en diisiik skor aile
geg¢misinde ikinci en diisiik skor tedaviye uyum oOlgeginde saptanmustir (119). Bu
sonuclar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir (Tablo 14). Profil formunda
cizgilerin hemen hemen birbirine paralel oldugu goriilmekte, en diisiikten yiiksege
dogru; Almanya, Finlandiya, Kanada ve A.B.D. bulunmaktadir.

Duygusal durum depresyonu, aksiyeteyi, sugluluk duygularini, sekstiel
problemleri, somatik sikayetleri igermektedir. Nobetlerle yasam; her an ndbet
gecirme korkusunu, ndbetlere kizginligir ve diger insanlarin onu ndbet gecirirken
gorecegi korkusunu da beraberinde getirmektedir. Profillerdeki bu paralellik bazi
psikososyal problemlerin diinyanin c¢esitli bolgelerinde benzer olabilecegini
gostermektedir. WPNO yalan skalasi biiyiik bir indikatér gérevi gérmekte olup bu
skaladan yiiksek skor alanlar elimine edilmektedir. Sorularin orijinal olarak
soruldugu gruplardan farkli olarak ¢evirilen testlerde ince anlam farkliliklar1 olmakla
beraber bu durum oOnemli bir fark olusturmamaktadir. Ancak Kkiiltiirler arasi
farkliliklar WPNO’ye yalan &lceginin yiiksekligi ve karsilastirmada istatistiksel
anlamlilik olarak yansiyabilir. Degisik hasta gruplar1 psikososyal problemlerini bu
kiiltiirel farkliliktan dolayr tam olarak yansitmayabilir. A.B.D. ve Kanada benzer
cografya {lizerinde, birbirine yakin kiiltiirel karakterdedir. Nitekim bu caligmada
AB.D.’li ve Kanadali hasta gruplarmin ortalama WPNO profillerinin benzerligi,
kiltirel faktorlerin varligin1 desteklemektedir. Bireysel olarak sorular1 tam
anlayamama, konflizyon hali, ila¢ yan etkileri veya epilepsiye yol acan serebral

organik lezyonlar sonucu ‘yalan 6lgegi’ yiiksek bulunabilir.

Bu ¢aligmalara ek olarak 2000 yilinda Hollanda’ da, 1994 yilinda Japonya’ da,
1992 yilinda Sili’ de WPNO kullanilarak yapilmis calismalar mevcuttur. Benzer
sekilde Macaristan, Fransa gibi bircok iilkede WPNO, epilepsinin psikososyal
alandaki etkisini degerlendirmede arastirmalarda yerini almigtir. Bu g¢alismanin
sonuclari ile diger lilkelerde elde edilen sonuglar karsilastirmali olarak Tablo 14’de

verilmistir.

Tablo 15: Calismam ile 7 iilkedeki ¢calismalarin karsilastirilmasi
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cevaplar

WPNO Olcekleri | Turkiye | Almanya | Finlandiya | Kanada | USA | Sili | Japonya | Hollanda
Klinik dlcekler

Aile gegmisi 1.96 1.64 2.04 2.29 2.72 3.6 15 2.6
Duygusal uyum 14.26 8.20 11.70 13.08 1495 | 16.3 | 8.8 124
Kisiler arast | 1.20 3.22 5.39 5.80 7.30 101 | 5.6 5.8
uyum

Is uyumu 4.84 243 3.48 5.20 5.77 7.1 34 5.7
Mali durum 3.35 0.83 1.94 2.29 282 |49 |26 2.0
Nobetlere uyum 6.70 3.32 5.44 5.75 5.91 7.5 5.5 5.3
Tedaviye uyum 1.83 1.03 1.38 1.96 230 |28 |16 1.7
Genel psikososyal | 20.31 11.12 15.12 18.83 2250 | 28.0 | 18.9 18.7
fonk.

Guvenilirlik

Olcekleri

Bos bwrakilan | 2.23 0.03 1.62 1.40 144 0.3 2.3 0.0
sorular

Yalan 351 4.34 2.54 2.84 2.04 3.4 4.4 3.7
Nadir verilen | 1.99 2.87 1.33 1.62 2.16 40 |29 2.8

Buna gore, hasta gruplarmin ortalama WPNO O0lcek skorlar1 ve profilleri
incelendiginde en yiiksek degerlerin Sili’ li hasta grubu tarafindan elde edildigi ve
psikososyal problemlerin bu iilkede daha agir yasandigi sonucuna varilabilir. En
diisiik degerler genelde Almanya’da
tilkelerle kiyaslandiginda duygusal durum, kisiler arast uyum, mali durum, ndbete
uyum ve genel psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde yiiksek skorlu 3

tilkeden biri oldugumuz goze ¢arpmaktadir ki bu da iilkemizde epilepsi hastalarinda

ne denli fazla psikososyal sorunlar yasandigin1 gostermektedir.
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Dodrill ve ark.” nin yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin yas ortalamalarinin ve
epilepsi stirelerinin psikososyal problemleri algilamada 6nemli oldugu belirtilmistir
(120). Almanya’dan elde edilen sonuglara gore geng hastalarda alt 6lgek skorlarinin
daha diisiik oldugu saptanmis olup daha az problem yasadiklar1 belirtilmistir. Benim
calismamda ise tedaviye uyum Olceginde ¢ok zayif negatif bir iliski ortaya
konmustur. Yas arttik¢a tedaviye uyum profilindeki skor kii¢ciilmekte bu da tedaviye

daha iyi uyum oldugunu, daha az problem yasandigini géstermektedir.

Dodrill ve ark. tarafindan dort tilkede yapilan c¢alismada ndbet tiplerinin
karsilastirilmasinda anlamli sonu¢ elde edilmemis olup benim calismamda da;
parsiyel ve jeneralize epilepsi tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (119).

2007 yilinda Avusturalya’ da yapilan, 60 yas iizeri epilepsi hastalarna WPNO
ve QOLIE-31 testi uygulanan bir calismada hem yasam kalitesi Ol¢eginin tim
skalalarinda kontrol grubuna gore daha diisiik yasam kalitesi saptanmig, hem de
WPSI’de duygusal uyum, is uyumu, mali durum, genel psikososyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi Olgeklerinde yiiksek skorlar elde edilmistir (73). Bu sonuglar
psikososyal fonksiyonlarda gerilemeye isaret etmekle birlikte her iki testte de
duygusal uyumun 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira epilepsi hastalarinda
eslik eden depresyon veya diger psikiyatrik bozukluklarin da bu skalay
etkileyebilecegi diisliniilmektedir (73). Epilepsi hastalarinda depresyon en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluk olup genel niifusa gére major depresyon, epilepsisi olan
insanlar arasinda daha yiiksek oranda saptanmaktadir (120). Epilepsi ve eslik eden
komorbid psikiyatrik hastaliklar fiziksel faktorler, enerji, hafiza, duygusal iyilik hali
ve genel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (120).

Neze ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada caligmaya alinan epilepsi
hastalarina direkt olarak sorulmadig: takdirde psikiyatrik sorunlarmni belirtmedikleri
saptanmig, bunun yasam kalitesini bozan ve tedavi maliyetini arttiran bir durum
oldugu belirtilmistir (120). Ayrica epilepsi hastalarinda 6zellikle postiktal depresyon
durumunda 6zkiyim girigsimlerinin sik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle epilepsi

poliklinigine bagvuran hastalar ile ayrintili psikiyatrik goriisme yapilmasi ve tespit
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edilen psikiyatrik bozukluklarinin tedavisi, hastalarin yasam kalitesini belirgin

sekilde arttiracagi gibi, yasam siirelerini de uzatacaktir (121).

Epilepsi hastalarinda biligsel davraniggt terapi (BDT)’nin nobet sikligina,
depresyonu azaltmaya ve psikososyal islevlere etkisinin arastirildigi bir ¢alismada;
BDT oncesinde ve sonrasinda WPNO ve diger testler uygulanmistir. Kontrol grubu
ile terapi uygulanan grup karsilastirildiginda terapi grubunda nobet sikliginin 6nemli
Olclde azaldigi, buna ek olarak, depresyon ve psikososyal islevsellikte Onemli
gelismeler oldugu saptanmistir (122). Epilepside sik nobetler, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarda kot sonugclar ile iliskili bulunmustur Terapi sonrast WPNO’nde
nobete uyum ve genel psikososyal fonksiyonlar 6l¢eklerinde 6nemli gelismeler
kaydedilmis olup, bu ¢alismada nobet kontrolii ile baglantili olarak psikosyal iyilik
halinin ve epilepsiye uyumun arttig1 ortaya ¢ikmaktadir (122).

Epilepsili hastalarin yonetiminde psikososyal ve tedavi uyumuyla ilgili
sorunlarin yani sira ailelerin de bu durumdan etkilendigi gz 6niinde bulundurulmali
ve tiim aile bireylerinin ruh sagligini korumaya yonelik Onleyici yontemler
gelistirilmelidir. Farkli disiplinlerden uzman kisilerle yiiriitilecek sosyal ve
psikiyatrik destegi saglamaya amaglayan egitim programlart ile ailelerin mevcut
hastalikla basa ¢ikmasina ve farkindaliklarinin artmasina yardimei olunabilecektir.

Aile desteginin yani sira uygun antiepileptik ila¢ tedavisinin ndbet kontroliinde
yetersiz kaldig1 diisiiniiliiyorsa, antiepileptik ilaclarin yaninda psikolojik yaklagimlar
(relaksasyon, kognitif davranigsal terapi, biofeedback) hayat kalitesini artirabilir.
Biofeedback ve relaksasyon (gevseme) teknikleri epilepsi olgularinda ortaya ¢ikan
depresyonda oldugu kadar nobet kontroliinde de etkilidir. Psikolojik yaklasimlar
(relaksasyon, kognitif davranigsal terapi, biofeedback) ve psikoterapi, ilaca direngli
epilepsi de kullanilabilecegi gibi epilepsili olgularin depresyonunda, ozellikle
duygudurum degisikliklerinin psikososyal nedenleri ve damgalanmanin islenmesi

yonunden ¢cok dnemlidir (104).

Pearls depresyon Onleme programi epileptik olgularla yiiriitllen, psikiyatrik
konsultasyon, problem ¢6zme terapisi ve davranis aktivasyonu bilesenlerini i¢eren
bir programdir. Yapilan caligmalarda bu programa dahil olan olgularda depresyon

siddeti daha diisiik, 6zkiyim diisiinceleri daha az siklikta saptanmistir. Buna gore
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depresyona yonelik psikososyal girisimler 6zkiyim yoniinden de olumlu sonuglar
vermektedir (123).

Klinik agidan nobetlerin kontrol edilebilir oldugu zamanlarda dahi gerek
hastalarda gerekse ailelerinde bas edilmesi gii¢ sosyal ve psikolojik sorunlar
mevcuttur. Bu sorunlar, “genis kapsamli epilepsi merkezleri” (Comprehensive
Epilepsy Center) ad1 altinda yapilanan kurumlarda, hem tibbi hem de her tiirlii sosyal
sorunlarinda yardimci olabilecek elemanlar araciligiyla ¢ok yonlii ve multidisipliner
bir yaklagimla ele alinmaktadir. Gelismis iilkelerde uzun yillardan beri bulunan bu
tip kurumlarda, tedavi i¢in yatirilmig olan hastalarin egitimlerinin geri kalmamasi
icin, bir 6gretmen tarafindan merkezde kaldiklar stirede diizeylerine uygun egitim ve
ogretime devam edilmekte; sosyal ¢alisma uzmanlar1 hastalara calisabilecekleri isler,
ehliyet, askerlik, spor vs. gibi konularda bilgi verip yardimci olmakta; psikologlar
psikolojik ac¢idan destek olurken, epilepsi hemsireleri hastalikla ilgili her konuda
hasta ve ailelerini aydinlatmakta, ilaglarini kullanmak, kontrollerine gelmek, hekimle
baglantiyr saglamak, tetkiklerini yaptirmak ve diizenlemek konusunda yardimci
olmaktadir. Hekim olarak hasta Oncelikle epilepsi konusunda uzmanlagmis
ndrologlar tarafindan izlense de, hastalarin ¢ogunda rastlanan psikiyatrik sorunlar
acisindan psikiyatri uzmani, biligsel iglevlerini izlemek ve terapide yardimci olmak
amaciyla noropsikolog da tedaviye katilmaktadir (124).

Cerrahiye uygun hastalar cerrahiye yonlendirilirken, cerrahiye uygun olmayan
hastalar i¢in diyet tedavileri, davranis tedavileri uygulanmaktadir. Bu yontemler i¢in
konuya hakim diyetisyenler, klinik psikologlar da ekibin i¢inde bulunmaktadir (124).

Benzer tedavi merkezlerinin iilkemizde de olusturulmasi ve yayginlastirilmasi

epilepsi ile yasami baristirma yolunda olumlu bir adim olacaktir.

Epilepsi ve psikososyal faktorler alanindaki c¢aligmalar halen devam
etmektedir. Epilepsi tanili bireylerde ruhsal bozukluklarin 6zellikleri ve psikosyal
yagsam kalitesine yonelik tedavi yaklagimlar: gelecekte yapilacak caligmalarla daha
da aydinlanacaktir.

Bu calisma Tirkiye’ de epilepsi hastalarinin psikososyal durumunu
belirlemeye yonelik yapilmis en genis hasta katilimli c¢alismadir. Epilepsi
hastalarinda psikososyal agidan duygusal uyum, kisilerarasi uyum, is uyumu, nobete

uyum ve genel psikososyal islevler egitim diizeyinin diisiikk olmasindan, hastalik
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stiresinin uzunlugundan, nobetlerin sikligindan ve politerapiden olumsuz yonde
etkilenmektedir. Hem bizim c¢alismamizda hem de diger caligmalarda nobet
sikliginin psikososyal alandaki travmatik etkisi tespit edilmis olup, hastalara
uygulanacak terapi programlarinin, nébet siklifin1 azaltacak tedavilerin hastalarin
yasam Kkalitelerini, psikososyal iyilik halini artiracagi ongoriilebilir. Calismamda
ayrica, egitim durumunun, uygulanan tedavinin psikososyal alanmi etkiledigi
saptanmis, rehabilitasyon calismalarina 1s1k tutacak veriler elde edilmistir. Epilepsi
hastalarina yonelik tedavi programlari diizenlenmesinde bu bilgilerin 6nemine dikkat

cekilmistir.

Bu calismadan c¢ikarilabilecek en onemli sonuglardan bir digeri de farklh
tilkelerdeki epilepsi hastalarinin benzer psikososyal problemleri paylagmakta, fakat
bunlar1 farkli agirhiklarda yasamakta olduklaridir. Benim ¢alsmamda WPNO’ nde
elde edilen skorlarin Almanya, Japonya ve Finlandiya gibi gelismis bir¢ok iilkeye
gore yiiksek saptanmasi, llkemizde  epilepsi hastalariin tedavisinin daha
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmas1 gerektigini, hastaya ve ailesine yonelik

psikolojik destek tedavilere yer verilmesinin gerekliligine dikkati cekmektedir.

Calismamin en Onemli eksikligi bu Olcegin Tirkiye’ de gecerlilik ve
giivenirliliginin yapilmamis olmasidir. WPNO testi ile Tirkiye’deki epilepsi
hastalarinin psikososyal profili hakkinda kapsamli fikir vermesine ve rehber
olmasina ragmen Tiirk toplumu agisindan 6nemli bazi konular kiiltiirel farkliliklar
nedeniyle testte bulunmamaktadir. Ulkemizdeki epilepsi hastalar1 icin 6nemli
olduguna inandigimiz askerlik ve evlilik ile ilgili konular bu testle degerlendirme dis1
kalmistir. Tiirkiyede 20 yasimi gecmis erkekler i¢in zorunlu olan askerlik hizmeti
ozellikle kirsal kesimlerde erkek i¢in onur veren bir durumdur ve ayrica mevcut
hastalik evlilik konusunda daha negatif bir imaj olusturmaktadir. Bu iki konu da
epilepsi hastalar1 icin ayr1 stres faktorleridir. Bu konular igeren sorularin test
kapsamina alinmasi test skorlarim1 daha da olumsuz yonde degistirebilecegi

ongoralebilir.

Benim c¢alisgmam Tiirkiye’deki epilepsi hastalarinin tibbi bakim ihtiyag¢larinin
yani sira psikolojik, mesleki ve sosyal rehabilitasyona ihtiya¢ duydugunu objektif bir

sekilde ortaya koymustur. Bu nedenle hasta epilepsi tanisini alir almaz tibbi
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gereksinimlerin  saglanmasimin yani sira epilepsili yetiskin bireylerin hastalik
hakkinda bilgi diizeyleri, hastalig1 algilayis sekli, tedaviye uyumu etkileyen faktorler
degerlendirilerek, hastalarinin ve ailelerinin gereksinimleri planlanmalidir. Bunun
icin Oncelikle saglik profesyonellerinin, toplumun, hasta ailesi ve yakinlariin
epilepsi hastalarinin yasadigi sorunlar1 taniyabilmesi ve basa ¢ikma yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekir. Bu amagcla, hastalar, aileler ve saglik ¢alisanlari
arasinda siki bir isbirliginin yan1 sira bu tip hizmetlere zemin hazirlayacak kurumsal
yapilanma sarttir. Gelismis iilkelerde uzun yillardan beri bulunan “kapsamli epilepsi
merkezi” tarzinda kurumlarin iilkemiz sartlarina uygun sekilde yapilanarak epilepsi
hastasina ve ailesine multidisipliner bir organizasyonla hizmet vermesi epilepsi
hastalarinin en iyi tibbi ve cerrahi tedaviyi almasini saglayacagi gibi psikososyal,
mesleki uyum sorunlarnin giderilmesinde, sosyal izolasyondan ve damgalanmadan

korunmasinda ve yasam kalitesinin arttiritlmasinda ¢ok biiyiik katkilar1 olacaktir.
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SONUC

Kronik bir hastalik olan epilepsi kisinin yasam kalitesini bozan psikososyal
problemleri de beraberinde getirir. Bu problemlerin , hasta kadar saglik ¢alisanlari
tarafindan da anlasilmas1 onemlidir. Hastaliklar ve fiziksel etkilerini tedavinin yani
sira hastalik siirecinde, hastanin psikojik ve sosyal problemlerini anlamak, ¢6zmeye

calismak hekimin gorevleri arasinda olmalidir.

Bu c¢alismada epilepsi hastalarinin yasam kalitesini bozan psikososyal
problemlerin ve seviyelerinin tesbitinde, 1978 yilinda gelistirilmis olan Washington
Psikososyal Nobet Olgegi (WPNO) kullamlmustir. Bu 6lgek ile iilkemizdeki epilepsi
hastalarinin yasadigir psikososyal sorunlar saptanmis ve diger llkelerde yapilan

calismalarla karsilastirilarak benzerlikler ve farkliliklar tartisilmistir.

Calismaya 249 hasta dahil edilmistir; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
meslegi, egitim durumu, hastalik siiresi, epilepsi baglangi¢ yasi, ndbet tipi, ndbet
siklig1, aldig1 tedavi agisindan WPNO profilleri ve lgekleri karsilastirilmistir. Bu

karsilastirma sonucunda;
Kadin ve erkek hasta gruplar1 arasinda mali durum Slgeginde,
[lkokul ile lise mezunlar1 arasinda is uyumu dlgeginde ,

Ilkokul ve {iniversite mezunlar1 arasinda duygusal durum, kisiler aras1 uyum, is
uyumu, nobetlere uyum, genel psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Olceklerinde,
Ortaokul ve iiniversite mezunlar1 arasinda ise kisiler aras1 uyum 6l¢eginde,

Son bir yilda ndbetsiz olan grup ile ayda birden daha seyrek nobeti olan grup
arasinda 8 alt 6l¢egin 5’inde (duygusal durum, kisiler aras1 uyum, nébetlere uyum,

tedaviye uyum, genel psikososyal fonksiyonlar) ,

Son bir yilda nobeti olmayan grup ile ayda birden fazla ndbeti olan grup

arasinda da benzer sekilde mali durum hari¢ tiim alt skalalarda,
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Ayda birden daha seyrek ve ayda birden fazla ndbet geciren grubun klinik
Ol¢eklerden aldiklari skorlar karsilastirildigt zaman,is uyumu ve genel psikososyal

fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6l¢eklerinde,

Politerapi uygulanan epilepsi hastalarinda monoterapi alanlara gére 8 alanin 5°
inde (duygusal uyum, kisileraras1 iligkiler, is uyumu, nobetlere uyum ve genel
psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6lgeklerinde) istatistiki olarak anlaml

bir fark tespit edilmistir.

Hastanin yas1 ile tedaviye uyum Olgeginde, hastaligin baslangic yast ile
duygusal uyumu, kisiler arasi iligkiler, is uyumu ve genel psikososyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi Olceklerinde istatistiki olarak anlamli ¢ok zayif negatif bir iliski
ortaya konmustur. Epilepsi siiresi ile is uyumu ve nobetlere uyum 6lceklerinde cok

zay1f bir bagint1 saptanmuistir.

Epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin ve psikososyal sagliginin; hastalarin
egitim diizeyinin diigiik olmasindan, ndbetlerin sikligindan ve politerapiden olumsuz
yonde belirgin olarak etkilendigi saptanmistir. Ayrica calismamda WPNO’ nde elde
edilen skorlarin Almanya, Japonya ve Finlandiya gibi gelismis bir¢ok tilkeye gore
yuksek saptandigi, psikosyal alanda daha belirgin problemlerin yasandigi tespit
edilmis olup Ulkemizde epilepsi hastalarinin tedavisinin daha multidisipliner bir

yaklasimla ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

Bu ¢aligma Tiirkiye’ de epilepsi hastalarinin psikososyal durumunu belirlemeye
yonelik yapilmis genis kapsamli bir calismadir. Ulkemizde epilepsi hastalarinin
problemlerinin taninmasi, diizeylerinin belirlenmesi, bu problemlerin ¢6ziilmesi igin
oncelikle saglik personelinin, toplumun, hasta ailesi ve yakinlarinin
bilinglendirilmesi, bu tip hizmetlere zemin hazirlayacak kurumsal yapilanmanin

olusturulmasi planlanmalidir.
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EK 1: WASHINGTON PSiKOSOSYAL NOBET OLCEGIi (WPNO)

1-Kendinizi sik sik yorgun hisseder misiniz? EVET HAYIR

2-Cocuklugunuzda mutlu muydunuz? EVET  HAYIR

3-Meslek sec¢imi i¢in rehberlige ihtiyag duyuyor musunuz? EVET  HAYIR

4-Nobet gecirdikten sonra insanlarin sizi begenmeyeceklerinden veya etrafta
istemeyeceklerinden endiseleniyor musunuz? EVET  HAYIR

5-Yasadiginiz ¢evreyi seviyor musunuz? EVET  HAYIR

6-Ilaclar1 almaniz gereken saatlerde bunu diizenli olarak almak size zor geliyor
mu? EVET HAYIR

7-Sosyal toplantilardan hoslanir misiniz? (Diiglinler ve benzeri toplantilar)
EVET HAYIR

8-Akliniz1 kagirtyor musunuz gibi hissettiginiz olur mu? EVET  HAYIR

9-Hayatiniz sorunsuz mu? EVET HAYIR

10-Cinsel sorunlariniz var m1? EVET  HAYIR

11-Cogunlukla acik ve net olarak diisiinebiliyor musunuz? EVET  HAYIR

12-Hig¢ evden kactiniz m1? EVET  HAYIR

13-Ndbetleriniz araba kullanmanizi engelliyor mu? EVET  HAYIR

14-Cogunlukla bagkalar1 tarafindan kabul edildiginizi hissediyor musunuz?
EVET HAYIR

15-Uyumakta sik sik zorluk ¢eker misiniz? EVET  HAYIR

16-Is acisindan geleceginizi parlak goriiyor musunuz? EVET  HAYIR

17-Daima neseli misiniz? EVET  HAYIR

18-Doktorunuz saglik sorunlarinizi tamamen anlayabiliyor mu? EVET
HAYIR

19-Dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor musunuz? EVET  HAYIR

20-Karar vermekte zorluk ¢eker misiniz? EVET  HAYIR

21-Psikolojik danigsma i¢in konunun uzmani birine bagvurdunuz mu? EVET
HAYIR

22-Genelde depresyonunuzun olmadigini  sodyleyebilir misin? EVET
HAYIR

23-Hig kendinizi gergin veya sikintili hissettiniz mi? EVET  HAYIR

24-Ailenizle sorunsuz oldugunuzu diisliniiyor musunuz? EVET  HAYIR
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25-1yi gegen giinleriniz kotii gecenlerden fazla midir? EVET ~ HAYIR

26-Firsatiniz olsa baska bir yere taginir miydiniz? EVET  HAYIR

27-Geleceginiz konusunda endise duyuyor musunuz? EVET  HAYIR

28-Doktorunuz c¢ogunlukla size istediginiz kadar zaman ayiriyor mu? EVET
HAYIR

29-Oyunda kaybetmekten ¢ok kazanmayr mi tercih edersiniz? EVET
HAYIR

30-Nobetlerinizin yasantiniza getirdigi kisitlamalar1 kabullenebiliyor musunuz?
EVET HAYIR

31-Nobetleriniz oldugu i¢in kiziyor musunuz? EVET  HAYIR

32-Kullandiginiz ilaglar dis goriiniisiiniizii etkiliyor mu? EVET  HAYIR

33-Cogunlukla ise yaradigimizi diisliniir miisiiniiz? EVET  HAYIR

34-Nobetleriniz yliziinden isinizi kaybettiniz mi? EVET  HAYIR

35-Hi¢ randevunuza ge¢ kaldiniz m1? EVET  HAYIR

36-Hemen ruhsal tedaviye ihtiya¢ duyuyor musunuz? EVET  HAYIR

38-Yapmak istediklerinizin ¢ogunu gergeklestirmeye yetecek kadar paraniz var
m1? EVET HAYIR

39-Nobetleriniz olmasa idi bagka tiir bir iste ¢aligmak istermiydiniz? EVET
HAYIR

40-Aklinizin tamamen kontroliintizde oldugunu diisiiniiyor musunuz? EVET
HAYIR

41-insanlarla olan iliskilerinizden memnun musunuz? EVET  HAYIR

42-Uykudan uyandigimizda siklikla kendinizi dinlenmis hisseder misiniz?
EVET HAYIR

43-Doktorunuzun size gercekten insan olarak Onem verdigini disiiniiyor
musunuz? EVET HAYIR

44-Insanlarin gogunun sahte veya samimiyetsiz oldugunu hisseder misiniz?
EVET HAYIR

45-Bu haliyle hayatinizdan memnun musunuz? EVET  HAYIR

46-Insanlarla yeterli giinliik iliskiniz var m? EVET ~ HAYIR

47-Cocukken arkadas edinmede zorluk ¢eker miydiniz? EVET  HAYIR

48-Cogunlukla gerginlik ve endiseden uzak misiniz? EVET  HAYIR
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49-Giivenebileceginiz birisi var mi? EVET  HAYIR

50- Hi¢ kendiniz igin Gzuldiniz mid? EVET  HAYIR

51-Epilepsi hastalii sizin is hayatinizdan memnun olmanizi Onliiyor mu?
EVET HAYIR

52-Ag¢ik ve net diisiinebilme yeteneginizi kaybediyor musunuz? EVET
HAYIR

53-Doktorunuzlayken kendinizi tamamen rahat hissedebiliyor musunuz? EVET
HAYIR

54-Okulda ogretmenleriniz tarafindan iyi kabul goérdiiniz mii? EVET
HAYIR

55-Siklikla diistincelerinizden dolay1 sugluluk hissine kapilir misimiz? EVET
HAYIR

56-Nobetlerinizden dolayr utang duymaktan kurtuldunuz mu? EVET
HAYIR

57- Insanlar siklikla sizin sdylediklerinizi dinlerler mi? EVET ~ HAYIR

58-Karsilastigimiz her tiirlii durumla bas edebilecek gilicte misiniz? EVET
HAYIR

59-Sizi lizecek veya endiselendirecek cinsel davranislariniz oldu mu? EVET
HAYIR

60-Yasaminiz ilginizi ayakta tutan islerle dolu mudur? EVET  HAYIR

61-Genellikle mutlu musunuz ? EVET  HAYIR

62-Ilag almayr hatirlamakta siklikla zorluk cekiyor musunuz? EVET
HAYIR

63-Siklikla kendinizi huzursuz hissedermisiniz? EVET  HAYIR

64-Doktorunuzu sever misiniz? EVET  HAYIR

65-Insanlar siklikla sizi hayal kirikligina ugratir m1? EVET ~ HAYIR

66-Duygusal yonden kolayca incinir misiniz? EVET  HAYIR

67-Nobetleriniz hayatinizi mahvetti mi? EVET  HAYIR

68-Hi¢ kendinizi kiflr edecekmis gibi hissettiginiz oldu mu? EVET
HAYIR

69-Yeterince arkadasiniz var mi? EVET  HAYIR

70-Epilepsi tedavisi icin ameliyat oldunuz mu? EVET  HAYIR
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71-Nobet gecirmeniz iyi bir is bulmanizi engelliyor mu? EVET  HAYIR

72-Nobetlerinizin olabildigince iyi bir sekilde kontrol altina alindigim
diistinliyor musunuz? EVET  HAYIR

73-Insanlarla birlikte olmak konusunda zorluk cekiyor musunuz? EVET
HAYIR

74-Ekonomik olarak kendinizi givencede hissediyor musunuz? EVET
HAYIR

75-Kullandigimiz ilaglar gorevlerinizi engelliyor mu? EVET  HAYIR

76-Hig birisinden hoglanmadiginiz oldu mu? EVET  HAYIR

77-Siklikla 6lmiis olmayi ister misiniz? EVET ~ HAYIR

78-Yakin bir arkadasiniz var mi1? EVET  HAYIR

79-Nobet gecirme olasiliginiza ragmen yalnizken kendinizi rahat hissedebilir
misiniz? EVET HAYIR

80-Kolayca kizdirilabilir misiniz? EVET  HAYIR

81-Siklikla kendinizin asir1 ¢alistigini hisseder misiniz? EVET  HAYIR

82-Su an ki yasam kosullariniz sizce yetersiz mi? EVET  HAYIR

83-Yeterince paraniz var mi? EVET  HAYIR

84-Daima gergegi soyler misiniz? EVET  HAYIR

85-Cocuklugunuzda anne ve babanmiz ¢ok sik kavga eder miydi? EVET
HAYIR

86-Nobetleriniz oldugundan dolayi issiz kaldiniz m1? EVET  HAYIR

87-Yeterince kendinize giveniyor musunuz? EVET  HAYIR

88-Zaman zaman size yanlis ilag verildigini diislinliyor musunuz? EVET
HAYIR

89-Sik sik intihar etmeyi diisliniir miisiiniiz? EVET HAYIR

90-Agrn ve sizidan uzak misiniz? EVET  HAYIR

91-Ulagim sizin i¢in sorun olur mu? EVET  HAYIR

92-Kazalardan korkar misiniz? EVET  HAYIR

93-Siklikla insanlarin sizi aldattigini hisseder misiniz? EVET  HAYIR

94-Siklikla gergin ve endiseli misiniz? EVET  HAYIR

95-Nobet gegirdiginizi baskalarina rahat¢a soyleyebilir misiniz? EVET
HAYIR
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96-Annenizle iyi bir iligkiniz var miydi? EVET  HAYIR

97-Su anki yasaminizda kendinizi kapana kisilmis gibi hissediyor musunuz?
EVET HAYIR

98-Topluluk i¢cindeyken kendinizi rahatsiz ve tedirgin hisseder misiniz? EVET
HAYIR

99-Simdiye dek birine kizdimiz mi? EVET  HAYIR

100-Nobetlerinizden dolay1 kendinizi farkli ve acaip hissettiginiz oldu mu?
EVET HAYIR

101-Hig psikiyatrik bir hastaligina yakalandiniz mi? EVET  HAYIR

102-Toplu tasima araclarma daha yakin yasamayi ister miydiniz? EVET
HAYIR

103-Nobet gecirme sorununuz oldugunu kabullenmek size zor geliyor mu?
EVET HAYIR

104-Eger ndbetleriniz i¢in ila¢ almasaydiniz daha berrak diisiinebilir miydiniz?
EVET HAYIR

105-Siirekli uyuma giigliigii geker misiniz? EVET  HAYIR

106-Simdiki yasaminizi siirdiirmek i¢in gerekli paraniz var mi1? EVET
HAYIR

107-Cocukken siklikla sebepsiz yere ceza alir miydim1z? EVET  HAYIR

108-Insanlarin ndbet gegirdiginizi dgreneceginden korkar misimz? EVET
HAYIR

109-Siklikla bagkalarina zarar vermeyi ister misiniz? EVET ~ HAYIR

110-Isinizde ilerleme yada is imkanlarinizi gelistirme sansimz var m1? EVET
HAYIR

111-Devamli nébet gecirme korkusu ile mi yasiyorsunuz? EVET  HAYIR

112-Siklikla bagkalariyla zitlagir misiniz? EVET  HAYIR

113-Biiyiime ¢aginda ¢ok sayida kavgaya karistiniz mi? EVET ~ HAYIR

114-Cogunlukla kendinizle barigik misimiz? EVET  HAYIR

115-Asir1 derecede alkol veya uyusturucu kullanir misimiz? EVET  HAYIR

116-Sizi utandiracak bir ortamda nobet gegireceginizden korkar misiniz?

EVET HAYIR
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117-Nobetleriniz icin ilag kullanmak zorunda kalmaya igerliyor musunuz?
EVET HAYIR

118-Sagliginizla ilgili olarak rahat misiniz? EVET  HAYIR

119-Masraflariniz1 karsilayacak yeterli paraniz varmi? EVET  HAYIR

120-Ana babanizin size gercekten onem verdigini hisseder miydiniz? EVET
HAYIR

121-Daima,her sosyal ortamda ,kendinizi tamamen rahat hisseder misiniz?
EVET HAYIR

122-Kars1 cinsden birinin yaninda kendinizi rahat hisseder misiniz? EVET
HAYIR

123-Nobet gegiren diger insanlari katiyen sevmez misiniz? EVET  HAYIR

124-Is yerinizdeki durumunuz (mevkiniz) sizi tatmin ediyor mu? EVET
HAYIR

125-No0betleriniz nedeni ile sizinle alay eden oldu mu? EVET  HAYIR

126-Doktorunuz sizi dinlemek i¢in daima zaman ayirir mi? EVET  HAYIR

127-Isle ilgili konularda endiseden uzak mismiz? EVET  HAYIR

128-Etrafta kimse yokken sesler duyar misiniz? EVET  HAYIR

129-Nobet gecirme ihtimali olmasina ragmen sokaga rahat ¢ikabilir misiniz?
EVET HAYIR

130-Fikirlerinizi bagkalarina anlatmada zorluk c¢eker misiniz? EVET
HAYIR

131-Temel ihtiyaclariniz i¢in yeteri kadar paraniz var m1? EVET  HAYIR

132-Biiyiidiigiiniiz evde kendinizi giivencede hisseder miydiniz? EVET
HAYIR
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