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ABSTRACT

The Socio-Demographic and Clinical Characteristics of the Adult
Epileptic Patients Applying to the Neurology Clinic of Erciyes
University and the Relation of These Phenomena to Depression
Scientific background: The epidemiological characteristics of epilepsy
vary from society to society. Epilepsy, whose prevalence is between 0.5-
1.0%, is usually seen in early and late ages, at the both of ends of life, and
more often in males, and in people who have low income and education.
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Besides its neuropsychologic effects, epilepsy is a disease which has psy-
chological, socilogical aspects such as social isolation, low self-esteem
and depression. Depression is seen more often in people with epilepsy
than people who don't have this disease. The percentage of depression
for the whole life-time for people with epilepsy is 10-30%. Age at onset
of epilepsy, seizure type, frequency, time and the type of treatment
(mono-poly therapy) affect the incidence and degree of depression.
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Objectives: To define the socio-demographic and clinical characte-
ristics of epilepsy cases, to determine the percentage of depressive
disorders in epilepsy cases, to probe the characteristics of epileptic
seizure and its relation to depression.

Materials and methods: The study was conducted through a face-
to-face survey of 102 adult epileptic patients who applied to the
Erciyes University Epilepsy Outpatient Clinic between October 2004
and 2005. In order to gather the data, which was prepared by the
researcher “A survey form for the epileptic individuals” and “The
Turkish Version of Beck Depression Inventory”, whose accuracy and
validity was checked by Hisli, was used.

Results: The average age for the cases is 34.3x12.6, the average
age at seizure onset is 21.4+14.6 and in 66% of them the seizure
started when they were under 25. Majority of the cases were male
and lower than the minimum wage. Among the patients, 45.6%
had generalized (tonic-clonic) seizures, and 36% had been
>1/month seizures and 32% seizure-free during the previous year.

Conclusion: The average of depressive disorder was 29.4%. 15.7%
of the cases were with major depression. Age at onset epilepsy,
seizure type and seizure time and seizure frequency and the type of
treatment (mono-poly therapy) didn’t affect the level of incidence
of depression significantly. For primary level educated and those
who didn't use their drugs reqularly, the rate of major depression
was seen to be significantly high (p<0.05).

OZET

Bilimsel zemin: Epilepsiye iliskin epidemiyolojik tzellikler toplum-
dan topluma degisiklik gostermektedir. Prevalansi %0,5-1,0
arasinda degisen epilepsi, genellikle erken ve ileri yaslarda olmak
tizere hayatin her iki ucunda, erkeklerde, egitim ve gelir duzeyi
dustk kisilerde daha sik gortimektedir.

Epilepsi, norofizyolojik etkilerin yani sira sosyal izolasyon, dusuk
benlik saygisi ve depresyon gibi psikolojik ve sosyal boyutlari olan
bir hastaliktir. Depresyon normal popilasyona gore epileptik olgu-
larda daha fazla gorilmektedir. Bu olgularda yasam boyu depres-
yon gérilme sikhgr %10-30 arasinda degismektedir. Nobet
baslangic yasi, nébet tipi, ndbet sikhigi, nébet zamani ve tedavi sekli
depresyon derecesini ve insidansini etkilemektedir.

Amaclar: Epilepsi olgularinin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri-
ni tanimlamak, epileptik olgularda depresyon bozuklugu oranini
belirlemek, nabet dzellikleri ile depresyon iliskisini incelemektir.
Gereg ve ydntemler: Arastirma, 2004-2005 Ekim aylari arasinda
Erciyes Universitesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran 102
epilepsili yetiskin bireye yliz ylze anket uygulanarak yapilmistir. Veri
toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Epilepsili
Bireye Yonelik Gorlsme Formu” ve gecerlik ve guvenirligi Hisli
tarafindan yapilan Beck Depresyon Envanteri Tirkce Versiyonu kul-
laniimistir.

Sonuclar: Olgularin yas ortalamasi 34,3+12,6, nobet baslangig yas!
ortalamasi 21,4=14,6 olup, %66'sinda nébetler 25 yasin altinda
baslamisti. Olgularin cogunlugu erkekti ve asgari cretin altinda
aylik gelire sahipti. Olgularin %45,6'sI generalize tonik-klonik tipte
ve %36'si ayda >1 nobet gegiriyordu. Son bir yilda nébet kontroll
saglanan olgu orani %32 idi.

Yorum: Depresif bozukluk orani %29,4 idi. Bu olgularin %15,7'si
major depresyondu. Nobet baslangig yasi, nébet tipi, sikhgi, zamani
ve uygulanan tedavi sekli depresyon derecesi ve sikhgini anlamh
duzeyde etkilememisti. llkokul mezunlarinda ve duzenli ilag kullan-
mayanlarda majér depresyon orani anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05).

GIRIS

Prevalansi %0,5-1,0 arasinda dedisen epilepsi,
yasam sUresinin buytk bir bolumini etkileyen,
yarattigi primer etkilerin yani sira ilaclara bagli
gelisen yan etkiler nedeniyle, bireyin fiziksel,
emosyonel, entelektiiel ve sosyal yasaminda ciddi
sinirliliklara neden olan, yasam kalitesini dusuren,
bakim ve tedavi giderleri, is glicii ve saglik kaybi gibi
nedenlerle aile ve tlkeler tizerinde ciddi yuk olustu-
ran &nemli bir halk saghgr sorunudur.***

Eski caglardan beri bilinen ve iki yonlu direkt bir iliski
zelligi gosteren epilepsi  depresyon iliskisi,
glinimiizde de devam etmekte ve depresyon,
epilepsiye en stk eslik eden psikiyatrik
bozukluklardan biri olarak gosterilmektedir.”*"®
Yasam boyu depresyon goérulis sikhdr genel
populasyon Uzerinde yapilan calismalarda %6-30
arasinda seyrederken, Universite hastaneleri
tarafindan izlenen hastalarda bu oran %50'ye kadar
yukselmektedir.*'® Epilepsi hastalarinda depresyon
normal populasyona gore 4-5 kat daha fazla
gorilmektedir.""

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma 2004-2005 Ekim aylari arasinda Erciyes
Universitesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran
102 epilepsili yetiskin bireye ylz yuze anket
uygulanarak yapilmistir. Veri toplama araci olarak,
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Epilepsili Bireye
Yoénelik Gériisme Formu” ve “Turk hastalar igin
gecerlik ve guvenirligi Hisli tarafindan yapilan Beck
Depresyon Envanteri (BDI)” kullanilmistir.  Envan-
terde 0-17 puan depresyon yok-hafif, 18-24 puan
orta derece depresyon, 25-63 puan  major
depresyon olarak degerlendirilmistir." Arastirma
verileri SPSS 11.5 for Windows Programinda
degerlendirilmis, istatistiksel analizde kategorik
degiskenlerin degerlendiriimesinde ki kare, dlcek
puanlari  bakimindan iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda student t testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastinimasinda Tek Yonla
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Varyans Analizi (ANOVA), kullanilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularin %53,4'0 Kayseri il merkezi, %20,4'(
komsu illerden basvurulardi. Yas ortalamasi
34,3+12,6 olan olgularin yaridan fazlasi 17-34 yas
grubunda, erkek ve evli idi. Okur-yazar olmayanlarin
orani %10,0 duzeyinde olup, %37,0"1 ilkokul,
%15,5'i Universite mezunu idi. Asgari Ucretin altinda
aylik gelire sahip kisi orani %53,4'ti. Olgularin
%58,3'0 emekli sandi§i mensubu olup, %66,0'
gelir getiren bir iste calismiyordu. Ortalama hane
halki buyukltgu 4,4 kisi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Epilepsi olgularinin sosyo-demografik ve ekonomik &zellikleri

Sosyo-demografik Sayi %
ozellikler

Cinsiyet

Kadin 49 47,6
Erkek 54 52,4
Yas gruplan (Ort.+S. sapma) 34,3+12,6

17-34 59 57,8
35-65 43 42,2
Medeni durum

Bekar 47 45,6
Evli 51 49,5
Dul (ayrilmis, esi 6Imds) 5 49
Egitim diizeyi

oYD 10 9,7
Ilkokul mezunu 38 36,9
Ortaokul ve Lise mezunu 39 37.9
Universite mezunu 16 15,5
Mesleki statii

Isci, memur, emekli 35 34,0
Ev hanimi, 6grendi, issiz 68 66,0
Aylik gelir durumu

<489 YTL 55 53,4
490-1300 YTL 48 46,6
Sosyal glivence durumu

Yok 7 6,8
Emekli Sandigi 60 58,3
SSK 20 19,4
Bag-Kur, Yesilkart 16 15,5

Nobet baslangic yasi ortalamasi 21,4+14,6 olup, en
kiguk yas 0, en buytk yas 60 idi. 4 kisi
dogumundan hemen sonra epilepsi nobeti
gecirdigini ifade etmistir. Olgularin %66,0'inda
nébetlerin 25 yasin altinda basladigi, hastalik stresi
ortalamasinin 12,6+9,3 yil olup, en yeni olgunun 1,

en eski olgunun 40 yillik oldugu gézlendi. Hastalik
suresi 10 yilin altinda olan olgu orani %47,6 iken,
10 yilin Gzerinde oldugu olgu orani %52,4 idi. ILAE
siniflandirmasina  gére olgularin  %54,4'Gnin
parsiyel, %45,6'sinin generalize tonik-klonik tipte
nébet gecirdigi saptandi. Olgularin %36,0'1 son bir
yil icinde ayda =1 nébet gecirmis olup, hic nébet
gecirmeyenlerin orani ise %32,0 idi (Tablo 2). Nobet
gegirecegini 6nceden anlayan olgu orani %59,2
olup, bu kisilerin %53,4't hemen kendini gtvenli bir
ortama/pozisyona aldigini ifade etti. Olasi etiyolojik
faktorler arasinda kafa travmasi (%49,5), paraziter
enfastasyonlar (%33,0), febril konvulsiyon (%29, 1)
ve ailevi yatkinlk (%25,7) 6ykist bulunuyordu.
Stres, uykusuzluk ve yorgunluk, nébetleri tetikleyen
en Onemli faktorler olarak tanimlandi. Olgularin
%33,0"inin zararl aliskanligi mevcut olup, %23,3"l
sigara, %9,7'si alkol kullaniyordu.

Tablo 2. Epilepsi olgularinin klinik 6zellikleri

Klinik 6zellikler | sayi %
Epilepsi baslangig yasi (yil) (Ort.+S. sapma) 21,4+14,6

Dogumdan hemen sonra 6 5,8
1-14 31 30,1
15-24 32 31,1
25-34 14 13,6
235 20 19,4
Hastalik siiresi (yil) (Ort.+S. sapma) 12,6+9,3

1-9 49 47,6
10-40 54 52,4
Nobet tipi

Parsiyel 56 54,4
Generalize (tonik-klonik) 47 45,6
Son bir yilda nébet sikhigi

Nobet gecirmemis 33 32,0
Ayda >1 33 32,0
Ayda >1 37 36,0
Nobet zamani

Uyku sirasinda 16 15,5
Uyanikken 44 42,7
Uyku sirasinda ve uyanikken 43 41,7

Olgularin %89,2'si ilaclarini duzenli olarak aliyor,
%77,7'si kontrollerini  duzenli  yaptiriyordu.
Nobetleri takiben yasanan en oénemli kompli-
kasyonlar yorgunluk (%53,6), unutkanlik (%25,6),
idrar inkontinansi (%13,6) idi. llac yan etkisi yasayan
olgu orani %94,2 olup, baslica yan etkiler sinirlilik
(%47,6), bas agrisi (%44,7), yorgunluk (%42,7),
dikkat ve konsantrasyon gucligl (%38,8) idi.
Olgularin %42,7'si is hayatinin, %31,1'i okul
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hayatinin olumsuz etkilendigini ve bu kisilerin
%4,9'u okulunu, %7,8'i ise isini birakmak
durumunda kaldigini ifade etti. Evli olanlarin
%10,1'i siddetli gecimsizlik yasadigini, %3,0
esinden ayrildigini, %45,1'i ise evlilik icin tercih

edilmedigini  belirtti. ~ Olgularin %80,6's!
hastahgini  baskalariin  bildigini,  %71,8’i
iyilesecegine  inandigini,  %49,5' epilepsi

nedeniyle yapamadigi ve icinde uhde olarak
kalan (araba kullanmak, toplum icinde yalniz
dolasabilmek, bir is bulup calisabilmek,
evlenmek, cocuk sahibi olmak gibi) bazi dzlemleri
oldugunu ifade etti.

Calismada depresyon prevalansi %29,4 bulun-

mustur. Bu olgularin %13,7'si orta, %15,7'si major
depresyon bozuklugudur.

Olgularin demografik ve klinik ozelliklerine gére
depresyon puan ortalamalari incelendiginde;
ilkokul mezunu ve son yil icinde ayda bir ve daha
fazla nobet geciren, ilaglarini dizenli kullanmayan
olgularda depresyon puan ortalamalari anlamli
duzeyde daha yuksekti (P<0.05). Kadinlarda,
bekarlarda, aylik gelir duzeyi distk, nobetleri 20
yasin altinda baslayan ve hastalik suresi 10 yil ve
izerinde olan eski olgularda, uyanikken nobet
gecirenlerde, depresyon puan ortalamalar daha
yiksekti, ancak aradaki fark istatistiksel acidan
anlamli degildi (Tablo 3).

Tablo 3. Epilepsi olgularinin sosyo-demografik ve klinik &zelliklerine
gore depresyon puan ortalamalari

Sosyo-demografik ve klinik Depresyon puan | jstatistiksel
ozellikler ortalamalari degerlendirme
(Ort.=S. sapma)

Yas (<20 yas) 16,32+11,18 t=1,98 | P>0,05
Cinsiyet (Kadin) 15,91+10,63 t=1,21 | p>0,05
Ogrenim diizeyi (ilkokul mezunu) | 19,28+12,49 F=4,83 | p<0,01
Medeniyet (Bekar-dul) 15,72+10,42 t=1,11 | p>0,05
Aylik gelir diizeyi (<489 YTL) 16,29+11,76 t=1,74 | p>0,05
Epilepsi baslangig yasi (<20 yas) 15,50+10,84 t=1,06 | p>0,05
Hastalik suiresi (210 yil) 15,44+11,44 t=0,99 | p>0,05
Ayda >1 n6bet gecirme 18,30+12,12 F=3,47 | p<0,05
No6bet zamani (Uyanikken) 15,34+12,16 F=0,38 | p>0,05
Diizensiz ilag kullanma 22,36+15,23 t=2,55 | P<0,05

Major depresyon orani yas ortalamasi kuguk, evli,
aylik geliri ve &grenim duzeyi dusuk olanlarda ve

erkeklerde daha yuksek bulundu. Diger taraftan,
halen gelir getiren bir iste calisan olgularda major
depresyon orani daha dustktl (Tablo 4).

Tablo 4. Epilepsi olgularinin bazi sosyo-demografik ve klinik dzelliklerine
gore depresyon puan ortalamalari ve ytizde degerleri

istatiksel
degerlendirme

Depresyon derecesi

Yok- Orta Adir
Sosyo-demografik ve Hafif derece derece X p
klinik 6zellikler depresyon | depresyon| depresyon
(0-17 (18-24 (25-63
Puan) Puan) Puan)
(n=72) (n=14) (n=16)
Yas ortalamasi 34,8+12,1 |34,3%£15,3|32,4+13,3
(Ort.+S. sapma)
Cinsiyet | Kadin (n:48) 62,5 20,8 16,7
Erkek (n:54) 77,8 7,4 14,8 423|010
Medeni Bekar (n:51) 54,2 31,3 14,6
durum Evli (n:51) 62,7 21,6 15,7 1,21 10,545
Ogrenim | ilkokul alti (n:10) | 80,0 0,0 20,0
dizeyi Ikokul mez.(n:38)| 52,6 18,4 28,9 12,68 10,013
{lkokul Gzeri (54) | 81,5 13,0 5,6
Gelir getiren bir isi olanlar 76 5 05 505
(n:34)* ! ' '
Gelir getiren bir isi 515 294 191 3,62 |[0.463
olmayanlar (n:68)** ' ' '
Ayhk 0-488 YTL.
i 70,4 13,0 16,7
gelir fn: 54) 0,120 |0,942
diizeyi 489-1300 YTL
(n: 48) 70,8 14,6 14,6

* |sci, memur, emekli, esnaf
* Ev kadini, 6grendi, issiz

Calismada nobetleri erken yaslarda baslayan,
generalize tonik-klonik tip nobet geciren, 10 yil ve
daha uzun stredir hasta olanla, uyanikken, ayda 1 ve
daha fazla nobet yasayan, coklu ilag tedavisi alan ve
ilaclarini dizenli kullanmayanlarda majér depresyon
bozuklugu gbésterenlerin orani daha yuksekti.

TARTISMA

Cinsiyet

Calismamizda erkek olgularin orani daha fazladir.
Aziz'in Pakistan ve Turkiye'de yaptigi karsilastirmali
bir calismada, Turk erkeklerinde epilepsi marjinal
olarak kadinlardan daha fazla bulunmustur.”
Mollaoglu'nun™ yaptigi calismada, erkek epilepsi
olgularinin orani %54,4 olarak saptanmistir. Diger
bazi calismalarda olgularin yaridan fazlasini (%55-
68) kadinlar olusturmustur.''""*
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Tablo 5. Epilepsi olgularinin bazi klinik 6zelliklerine gére depresyon
puan ortalamalari ve yiizde degerleri

Depresyon derecesi
Yok-Hafif Orta derece Agdir derece
Klinik 6zellikler depresyon depresyon depresyon
(0-17 Puan) (18-24 Puan)  (25-63 Puan)
(n=72) (n=14) (n=16)
Nobet tipi
Parsiyel (n=55) 69,1 18,2 12,7
Generalize (n=47) 72.3 8,5 19,1
Istatistiksel degerlendirme X’=2,43, P=0,297
Nohet baglangic yasi 22,0£15,1 22,5:12,8 17,4£14,3
(Ort.£S. sapma)
0-19 (n=59) 69,5 13,6 16,9
220 (n=43) 72,1 14,0 14,0
Istatistiksel degerlendirme X’= 0,169, P=0,928
Haskalle stirest 12,6£9,5 10,185 15,249,0
(Ort.+S. sapma)
1-9 yil (n=48) 72,9 16,7 10,4
10-39 yil (n= 54) 68,5 1M1 20,4
Istatistiksel degerlendirme X’=2,24, P=0,325
Son bir yilda nébet sikhg
Hi¢ gecirmemis (n=33) 72,7 15,2 12,1
Ayda <1 (n=33) 78,8 9,1 12,1
Ayda 21 (n=36) 61,1 16,7 22,2
Istatistiksel degerlendirme X’=3,10, P=0,541
Nobet zamani
Uykuda (n=43) 68,8 18,8 12,5
Uyanikken (n=43) 69,8 1.6 18,6
Uykuda ve uyanikken (n=16)| 72,1 14,0 14,0
Istatistiksel degerlendirme X’= 0,879, P=0,928
Diizenli ilag kullanimi
Evet (n=91) 73,6 14,3 12,1
Hayir (n=11) 45,5 9,1 45,5
Istatistiksel degerlendirme X’= 8,26, P=0,016
Tedavi tipi
Monoterapi (n=72) 69,4 153 153
Politerapi (n=30) 73,3 10,0 16,7

Istatistiksel degerlendirme X’=0,501, P=0,778

Goraldugu gibi, epilepsi olgularinin cinsiyete gore
dagihmi toplumdan topluma degisiklik
gostermektedir. Bu calismada, epilepsinin  erkek-
lerde daha fazla gorlmesini erkeklerin epilepsiye
neden olan cevresel risk faktdrlerine daha fazla
maruz kalmalarina baglayabiliriz.

Yas

Calismamizda yas ortalamasi 34,3+12,6 olan
epilepsi olgularinin yaridan fazlasi (%59,2) 17-40
yas grubunda yer almaktadir. Benzeri calismalarda
da epileptik olgularin yas ortalamasi 32 ile 38 yas
arasinda saptanmis, epilepsi prevalansi 40 yasin
Ustlndekilere gbére genclerde daha yiksek
bulunmustur.”*"™  Calismamizda epilepsi
prevalansinin genclerde daha yiiksek olmasi literatiir
bilgisiyle uyumluluk gostermektedir.  Epilepsi

gérulme sikhginin  yasla birlikte azalmasini,
Ulkemizde yasli bakimi ve saghgina verilen énemin
yetersizligine baglayabiliriz.

Evlilik ve bekarlik durumu

Calismamizda olgularin %49,5'i evlidir. Evli olanlarin
%93,1'i 41 yas ve Uzerinde iken, bekar olanlarin
%62,2'si 17-40 yas grubundadir. Dolayisiyla
olgularin yaklasik yarisi evlilik yasinda olmasina
ragmen, evlenememe sorunu ile karsi karsiyadir.
Mollaoglu'nun™ calismasinda, evli olanlarin orani
%53,4'tlr. Baker ve ark.'nin® calismasinda,
olgularin %57'si bekar bulunmustur. Literatirdeki
calismalarda epilepsili bireylerin yasadiklari en
6nemli  psikososyal  problemlerden  birinin
evlenememe, yalniz kalma ve sosyal izolasyon
oldugu bildiriimektedir.*"* Bu durum toplumda
epilepsinin  gercek  yénlerinin  ve  kontrol
edilebilirliginin bilinmemesi, nébetleri kontrol altina
alinabilen olgularin yetersiz olmasi nedeniyle
epilepsinin toplumda korkulan bir hastalik olarak
algilanmasina ve olumsuz ®nyargilari destek-
lemesine bagl gelisebilir. Sonucta kronik hastaligi
olan kisi evlilik icin tercih edilmemekte veya kendisi
evlenmemeyi secmektedir.

Bu ¢alismada olgularin cogunlugunun evli olmasi,
olgularin cogunlugunun eski  (yas ortalamasi
34,3+12,6) ve muhtemelen evlendikten sonra
ortaya cikan olgular olmasina baglanabilir.

Egitim durumu

Olgulanimizin yaklasik 1/3'0 ilkokul, 1/3't ortaokul ve
lise mezunudur. Diplomasizlarin orani %9,7 iken,
Universite mezunlarinin orani %15,5'dir. Mrabet ve
ark.'® Universite mezunu oraninin %12,8, Guevera ve
ark.” %12,7, Mollaoglu ve ark.™ %23 olarak
bulmuglardir. Olgularimizin egitim duizeyi, diger
calisma sonuglarina gére daha iyi bulunmustur.
Olgularimizin yaklasik yarisinin kontrol edilebilir
parsiyel nébet tipine sahip olmasi, nébetlerin
vakalarin %64, 1 gibi blyuk bir cogunlugunda 17 yas
ve Uzerinde baglamasi, ilag yan etkilerinin daha cok 25
ve Uzeri yas grubunda (%32) ortaya cikmasi,
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nobetlerin akademik basar dizeyini ciddi dizeyde
etkilemedigini dustindtrmektedir.

Mesleki statu

Olgularimizin  %66,0"  gelir getiren  bir iste
calismamaktadir. Bu kisilerin %31,2'sini ev kadinlari
olusturmaktadir. ~ Epilepsi  nobetleri  olgularin
%35,2'sinin is hayatini etkilemis, %6,4'Unln isinden
ayrilmasina neden olmustur. Calisan olgularin
%31,2'si memurdur.

Bu calismada issizlik orani %9,6'dir. Baker ve ark.'nin*
calismasinda issizlik orani %8 bulunmustur. Bu amacla
yapilan calismalarda, depresif epileptik hastalarin
buyik bir cogunlugu ya issizdir ya da egitimlerini
sirdiurmede  basarisiz olmuslardir.®  Epilepsi
hastalarinda depresyon igin en gucli belirleyici
issizliktir.”*

Mrabet ve ark.nin® calismasinda epilepsi nedeniyle
calisamayanlarin orani %62,0, Djibuti ve ark.’nin”
calismasinda %82,6, Mollaoglu™ calismasinda %70,1
olarak saptanmigtir.

Epileptik olgulara toplumun ©n yargil bakisl,
toplumsal stigma, isyerlerinde epilepsi ile ilgili yanlis
anlayislar, guvenlikle ilgili kaygilar, epilepsililerin is
yapabilme yeteneklerindeki kayiplar, 6grenme
guclukleri, bilissel problemler olgulari is bulma, isini
devem ettirme ya da isinde surekli problem yasama
gibi sorunlarla ytiz ylze birakmaktadir.

Dolayisiyla epileptik olgularda igsizlik en onemli
psikososyal problemlerden birini olusturmak-tadir.2**"*
Yapilan calismalarda epilepsili bireylerin  normal
poptilasyona gére iki kat daha fazla issizlik sorunu ile
karsilastiklan saptanmistir.”*

Aylik gelir durumu

Olgularin %53,4'0 489 YTL ve altinda aylk gelire
sahiptir. Mollaoglu ve ark.'nin** calismasinda da
olgularin btiyk cogunlugu asgari Gcretin altinda aylk
gelire sahiptir. Gelir diizeyinin dustklugu hastalarin
saglk hizmetlerinden yararlanma oranini azaltmakta,

bakim ve tedavi giderlerinin karsilanmasini, epilepsinin
kontrol altina alinmasini gticlestirmektedir.

Sosyal giivence durumu

Calismamizda sosyal guvencesi olmayan olgu orani
%7 civarindadir. Olgularin buytk bir cogunlugu
Emekli Sandigl ve Sosyal Sigortalar Kurumundan
yararlanan memur ve isciler ya da birinci dereceden
yakinlaridir. Sosyal givence varligi muayene ve saglik
giderlerinin kurumca karsilanmasi kolayligi getirerek,
epileptik olgulara saglk hizmetlerinden yararlanma,
duzenli ilac kullanma ve dizenli kontrollere gitme
olanagi sunmaktadir. Bdylece olgularin ndbet sikligi ve
siddeti daha kolay kontrol altina alinabilmektedir.

Depresyon ve sosyo-demografik 6zellikler
Calismamizda depresyon prevalansi %29,4 olarak
saptanmis, bu olgularin %?13,7'sini orta, %15,7'sini
agir derece depresyon bozukluklarr olusturmustur.
Major depresyon orani nobetleri erken yasta
(17,4+14,3) baslayan, asgari ticretin altinda aylik gelire
sahip, ilkokul mezunu, 10 yildan daha uzun sUredir
hasta olan ve son bir yilda ayda 1 ve daha fazla,
ozellikle guinduzleri ndbet gegiren, politerapi alan ve
ilaclarini dizenli kullanmayan olgularda daha yiksek
bulunmustur. Ancak istatistiksel analizde yalniz dizenli
ilac kullanimi ile depresyon varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Nobetleri yasamin ilk yillaninda baslayan olgularda
major depresyon sikliginin daha yiksek bulunmasl,
erken yaslarda nobetlere karsi psikososyal uyum
yeteneginin dustk olmasi ve hastalik suresinin
uzunluguna bagh gelisen tikenme ve yilginliga
baglanabilir. Nitekim Jalava ve ark.'min’" yaptigi
calismada, nébetleri erken yaslarda baslayan olgularda
psikososyal uyumun dustk oldugu gosterilmistir.
Major depresyon olgularinin ilkokul mezunlarinda
yuksek, ilkokul Uzerinde egitim alanlarda dustk
bulunmasi; egitim seviyesinin yUkselmesine paralel
olarak olgularin dogmatik dustincelerinden uzaklasip,
hastalik hakkinda daha dogru bilgiler edinmeleri,
duzenli ilac kullanimi ve periyodik saglik kontroll
yaptirma aliskanligi kazanmalarina bagl olabilir.
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Olgularin gelir dtizeyi dustikce depresyon puanlari
yUkselmistir. Literatlrdeki calismalarda, epilepsili
hastalarda ekonomik duizey dusuklugi depresyon icin
énemli bir risk faktort olarak gésterilmistir.>"*
Epileptik olgular arasinda sik yasanan uygun is
bulamama, issizlik ve ekonomik sikintilar depresyonun
ortaya gikmasinda belirleyici faktorleri olusturmustur.®
Depresif epileptiklerde mizag degisiklikleri, genel
performans kaybi, bilissel bozukluklar ve biyolojik
ritimdeki  degisiklikler, calisma kapasitesini olumsuz
etkileyebilen temel faktorlerdir.*

Depresyon ve nobet 6zellikleri

Calismada generalize tonik-klonik tip nébet
gecirenlerde, ayda 1 ve daha fazla ve ozellikle
gunddzleri uyanikken nobet gegirenlerde, politerapi
alan ve ilaclarini diizenli kullanmayanlarda depresyon
puanlarinin daha ytksek bulunmasi:

NObet tipi ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda farkl sonuclar elde edilmistir. Mollaoglu
ve ark.nin' calismasinda, bu calismada oldugu gibi
generalize tonik-klonik tipte nébet gecirenlerde
depresyon daha sik gorulirken, diger bazi
calismalarda  kompleks parsiyel tipte ndbet
gecirenlerde depresyon daha fazla gérulmiistir. 24
Parsiyel nobet geciren olgularin nébet aninda
yasananlarin tamamen farkinda olmasi, algilama
bozukluklari yasamasi ve nébet kontroltiniin daha zor
olmasi gibi nedenlerle daha fazla psikososyal sorunlar
yasadigi ve depresyona girdigi savunulmaktadir. Diger
yandan generalize nébetlere bagl yasanan kontrol
kaybi, yorgunluk, unutkanlik, inkontinanslar ve bas
agrisi gibi yan etkiler bireyi fiziksel ve psikososyal
yonden daha fazla travmatize ederek yilginliga ve
tikenmeye sevk etmis olabilir.

Ayda 1 ve daha fazla gorilen nobetler psikososyal
sorunlarin artmasina ve depresyon puanlarinin
ylkselmesine neden olmus olabilir. Nitekim literattirde
yapilan calismalarda nobet sikligi ile psikososyal
sorunlar arasinda anlaml iliski saptanmis, nébet
sikliginin artmasiyla birlikte psikososyal sorunlarin da
arttigi, dolayisiyla nébet sikliginin psikososyal sorunlarin
temel belirleyicilerinden biri oldugu gésterilmistir.**

Nobetlerin - genellikle giindtz vakti  uyanikken
gegirilmesi, nébet zamanina iliskin yasanan belirsizlik,
diger insanlarin éntinde noébet gecirme ve kontrolsiiz
kalma korkusu ve utanma duygusunun vyarattigi
etkilere bagl olarak depresyon puanlarini yiikseltmis
olabilir. Buna Kkarsilik, yalniz uykuda iken nébet
gecirenlerde orta derece depresyon orani daha
ylksektir. Cinkd bu hastalarin kendi ortaminda, daha
glvenli bir yerde, diger insanlarin gérmedigi bir
zamanda nobet gecirmeleri sosyal stigma vb.
psikososyal  sorunlarin  boyutunu  en  aza
indirebilmektedir.

Antiepileptik ilaclar diger ilaclara gére daha fazla
psikiyatrik semptomlara neden olan pozitif psikotrop
etkilere sahiptir.”” Antiepileptik tedaviye direncli
olgularda tedaviye eklenecek antiepileptik sayisi
arttikca, depresyon dahil ilac yan etkilerinin
intoksikasyon ve ila¢ etkilesimlerinin agirlastig
bildiriimektedir®***

Bu calismada da literatlr calismalarina benzer sekilde
politerapi alan hastalarda majér depresyon orani daha
yuksek bulunmustur.

Calismamizda  antiepileptik  ilaclart  duzenli
kullananlarin  depresyon puanlari, ilaclarini diizenli
kullanmayanlara gore anlamli dizeyde daha distk
bulunmustur. Mollaoglu ve ark." tarafindan yapilan ve
orneklem grubunun bu calisma ile benzerlik gésterdigi
calismada da ayni sonuc elde edilmistir ve bu durum
dizenli ilag kullaniminin nébet sikligini azaltmasi ve
hastalarin daha az psikososyal sorunlar yasamalari ile
iliskilendirilmistir. Bu calismada da olgularin benzeri
degiskenlerden etkilenmis olabilecegi, dolayisiyla
yUksek tedavi uyuncunun depresyon puanlarini
distrmus olabilecegi distintimektedir.

Sonug olarak, hastalik 25 yasin altinda genclerde daha
sik gérulmektedir, olgularin yaridan fazlasini 10 yil ve
Uzerinde eski olgular olusturmustur. Etiyolojik faktorler
primer baki ile 6nlenebilir nedenlerdir. Olgularin
1/3'Unde iyi nobet kontrolii saglanmistir. Buna
ragmen, hastalik uzun dénemde kisilerin evlilik, is ve
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okul hayatini olumsuz etkilemis; yaklasik yarisi evlilik
yasinda olmasina ragmen evlenememis, 1/3'0 6grenim
hayatinda akademik basarisiziik yasamis, %5'i isini,
%10'u okulunu birakmistir.  Olgularin  yaklasik
1/3'Unde depresyon saptanmis, ilkokul mezunu
olanlarda, ayda =1 nobet gegirenlerde ve dizenli ilag
kullanmayanlarda depresyon puan ortalamalari
anlamli diizeyde daha ytksek bulunmustur.

Epileptik olgular hakkinda toplumsal biling ve duyarlilik
olusturularak, hasta ve ailesine bilimsel temelli egitim ve
danismanlik hizmetleri sunularak, multidisipliner bir
hizmet anlayisi ve uygun ilag tedavisi ile gelisebilecek
norofizyolojik ve psikososyal etkilenimler en aza
indirilebilir ya da istenmeyen yan etkilerden korunabilir.
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