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OzET

Amag: Bu calismada epilepsi hastalari ile saglikli kontrol grubu arasinda kaygi, depresyon ve umutsuzluk dtizeylerinin karsilastiriimasi
amacland.

Gereg ve Yontem: Calismaya 34 epileptik ve 34 saglikli olgu dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri belirlendi. Hastalarin néro-
lojik muayeneleri, elektroensefalografileri ve kraniyal manyetik rezonans gértintilemeleri degerlendirildi. Her iki grubun kaygi duizey-
leri Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri ile, depresyon dtizeyleri Beck Depresyon Envanteri ile, umutsuzluk diizeyleri ise Beck Umutsuz-
luk Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Epileptik olgularin yas ortalamasi 24.56 + 8.49 (18-49) yil, saglikli olgularin yas ortalamasi 27.44 + 5.66 (18-40) yil idi. Her
iki grupta olgularin 13 (%38.2)"ti kadin, 21 (%61.8)'i erkekti. iki grubun demografik bulgulari arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>
0.05). Epileptik ve saglikli olgularin durumluk ve stirekli kaygr dtizeyleri karsilastirildiginda; olgularin durumluk kaygi diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken (p> 0.05), stirekli kaygi dlizeyi arasinda (p= 0.037) anlamli farkliik bulundu. Epileptik grup ile kont-
rol grubunun umutsuzluk (p= 0.001) ve depresyon (p= 0.033) dtizeyleri arasinda da anlamli bir farklilik bulundu.

Yorum: Bu calisma sonuglariyla epilepsi hastalarinda depresyon, stirekli kaygi ve umutsuzluk dtizeylerinin ytiksek oldugu gdsterilmis-
tir. Ayrica, daha az ilag kullanilarak saglanacak nébet kontrollintin hastalarin strekli kaygi diizeyini dustirecedi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, kaygi, depresyon.
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ABSTRACT

Comparison of the Levels of Anxiety, Depression and Hopelessness of
Patients with Epilepsy and Healthy Individuals

Emine Rabia Koc1, Pelin Pistav Akmese‘2

'Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Fatih, Ankara, Turkey
2Salihli Vocational High School Child Development Program, University of Celal Bayar, Manisa, Turkey

Objective: In this study, we aimed to compare depression, anxiety and desperation levels between epileptic patients and healthy in-
dividuals.

Materials and Methods: 34 patients and 34 healthy controls were enrolled in the study. Demographic features of all subjects we-
re also recorded. Neurologic examination, electroencephalography (EEG) and cranial magnetic resonance imaging (MRI) of patients
were evaluated. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used for evaluation of anxiety, Beck Depression Inventory (BDI) was used
for evaluation of depression, and Beck Hopelessness Scale (BHS) was used for evaluation of hopelessness.

Results: The mean age of epileptic patients was 24.56 + 8.49 years and of healthy subjects was 27.44 + 5.66 years. Distribution of
gender was the same in both groups, with 13 (38.2%) females and 21 (61.8%) males. There was no significant difference in demog-
raphic features between groups (p> 0.05). When continuous and instant anxiety levels of epileptic and healthy groups were compa-
red, no significant difference was observed in instant anxiety levels (p> 0.05), but there was difference in continuous anxiety levels
(p< 0.05) between the two groups. Hopelessness and depression levels were similar between groups (p< 0.05).

Conclusion: The results of the study showed that depression, anxiety and hopelessness levels were higher in epileptic patients when com-
pared to healthy people. In addition, we conclude that seizure control with less drug use will reduce the level of trait anxiety in patients.

Key Words: Epilepsy, anxiety, depression.

GiRiS

Dunya Saglik Orgtittine gére epilepsi, diinya capinda
50 milyon insani etkileyen beynin en yaygin ve ciddi has-
taliklarindan birisidir.

Anksiyete ve depresyon, gerek yetiskinlerde gerekse
cocukluk ¢aginda epilepsili hastalarda en sik gdzlenen psi-
kiyatrik belirtidir (1). Ozellikle temporal lop epilepsili has-
talarda psikiyatrik komorbiditeye daha sik rastlanildigi bil-
dirilmektedir (2). Ayrica, intihar dUstincesi ve girisimi de
epilepsili hastalarda ytksek oranda gérilmektedir (3).

Epilepsiye eslik eden bu bozukluklar yaygin olarak gordil-
mesine ragmen ancak kuictik bir kismi hekimler tarafindan
fark edilmektedir. Depresyon, epilepsili hastalarda 6zellikle
yasam kalitesini ve yetersizligi etkiler ve intihar egilimi olan
davraniglar icin 6ngorticti degere sahiptir (4). Bu nedenle
epilepsiye eslik eden bu bozukluklarin taninmasi ve tedavi
edilmesi, hem hastanin yasam kalitesinin artirilmasi, hem de
epilepsi tedavisinin basarili olmasi acisindan énemlidir.

Epilepsi hastalarinda nébetlerin aniden olusmasi kisi-
nin kendini kontrol edememesine, bundan dolay da su-
rekli stres altinda olmasina sebep olmaktadir. Epilepsili
hastalarda ndébetin tipi, siklidi, nébet baslangic yasi, hasta-
ligin ne kadar zamandir devam ettigi, kontrol altinda olup
olmadigi, kullanilan ilag sayisi ve ek santral sinir sistemi
hastaligi gibi ndbet ile ilgili faktérler, psikososyal degisken-
ler ile yas, cinsiyet gibi sosyodemografik &zellikler psikopa-
toloji gelisimi ile iliskili olabilmektedir (5).

Bu calismada, epilepsi hastalariyla saglikli kontrollerin
anksiyete ve depresyon belirti dtizeyleri ile umutsuzluk ve
durumluk-stirekli kaygi dtzeyleri karsilastiriimis, epilepsi
ile belirtiler arasindaki iliski incelenmis ve epilepsi ile iliski-
li faktorler arasindaki baglanti arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Cizre Devlet Hastanesi Néroloji Poliklini-
gine Mart 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda ardisik ola-
rak basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden epilepsi
hastalari ile herhangi bir nérolojik hastali§gi olmayan sag-
likli bireyler dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim du-
rumlari, saglik guivenceleri, gelir dlizeyleri ve medeni du-
rumlari kaydedildi. Hastalarin nérolojik muayeneleri, elekt-
roensefalografi (EEG)'leri ve beyin manyetik rezonans gé-
riinttileme (MRG)'leri dederlendirildi. Her iki grup hastala-
rin kaygi duizeyleri, Durumluk-Strekli Kaygr Envanteri [Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI)], depresyon dtizeyleri
Beck Depresyon Envanteri [Beck Depression Inventory
(BDE)], umutsuzluk dtizeyleri Beck Umutsuzluk Olgegi
(Beck Hopelessness Scale (BUO)] ile degerlendirildi (6-10).
Calismaya dahil edilen saglikli bireyler ve epilepsi hastalari
daha 6nce herhangi bir ruhsal belirti nedeniyle destek ya
da tedavi almamiglard.

Hastalardan bilgilendirilmis onam formu ve Cizre Dev-
let Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan etik kurul ona-
yi alind.
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Tlm bireylerin degerlendirilmeleri Néroloji Uzmani tara-
findan yapildiktan sonra konusma terapisti tarafindan ge-
rekli aciklamalar yapilarak STAI, BUO ve BDI Slcekleri uygu-
land!. Olcek sonuglar psikolog tarafindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 istatistik prog-
rami kullanilarak yapildi (11). Coklu karsilastirmalar tek
Yénli Varyans Analizi (One Way Anova), ikili karsilastirma-
lar t-testi, oranlarin karsilastirilmasi ki-kare testi ile yapildi.
Baginti analizi icin Sperman korelasyon testi kullanildi; p<
0.05 istatistiksel anlamli fark kabul edildi.

BULGULAR

Epileptik hastalar ile saglikli kontrol grubunun demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir. iki grubun de-
mografik bulgular arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(Tablo 1).

Hastalarin hastalik suresi ortalama 6.3 yil idi. Hastala-
rn 17 (%50)'si jeneralize tonik-klonik tipte, 14 (%41.2) U
ayda = 1 ndbet geciriyordu. Epileptik hasta grubunda has-
talarin 20 (%58.8)'sinde antiepileptik ila¢ kullanimiyla né-
bet kontroli saglanabiliyordu. Hastalardan 3 (%8.8)'u
nobet Oncesi aura bildirdi. Hastalarin 29 (%85.3)u ilagla-
rini diizenli olarak aliyordu. Hastalarin 23 (%67.6)"U ilaca
bagl yan etki bildirdi. Bu yan etkiler; 5 (%14.7)"inde sinir-
lilik, 2 (%5.9)'sinde bas agrisi, 3 (%8.8)"tinde yorgunluk, 3
(%8.8)'linde dikkat ve konsantrasyon gucligu, 1
(%2.9)'inde bas donmesi, 9 (%26.5)'unda birden fazla si-

kayet seklinde iken, 11 (%32.4)'inde ilaca bagli bir yan et-
ki yoktu.

Hastalarin 17 (%50)’si hastaligina bagl utanma duy-
gusu yasadigini ifade ederken, dider yarisi bu sekilde bir
etki yasamadigini ve 13 (%38.2)'U hastaligini cevreden
gizledigini belirtmekteydi. Ayrica, hastalia bagl olarak,
hastalarin 6 (%17.6)"si isini, 8 (%23.6)"i okulu, 3 (%8.8)'u
hem okulu hem de isini birakmak zorunda kaldigini belir-
tirken, 17 (%50)'si hastaliginin mevcut yasantisini etkile-
medigini belirtmisti.

Epileptik hastalarin 7 (%20.6)'sinde nérolojik muaye-
ne bulgusu pozitif (derin tendon refleksi asimetrisi, mono-
parazi, konusma iceriginde fakirlesme, kraniyal sinir felci)
saptanirken, 8 (%23.5)'inde beyin MRG'de lezyon vardi,
21 (%61.8) hastanin da EEG bulgusu anormaldi (Tablo 2).

Nébet tiplerine gore epileptik hastalar depresyon (F=
0.41, p=0.960), durumluk kaygr (F= 0.216, p= 0.807), su-
rekli kaygl (F= 0.303, p= 0.741) dtizeyleri ve umutsuzluk
(F= 0.222, p= 0.802) dtizeyleri acisindan karsilastirildigin-
da; gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilmedi.

Epileptik ve saglikli hastalarin durumluk ve surekli kay-
gl duizeyleri karsilastirildi§inda; hastalarin durumluk kaygi
dlizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (t=
1.431, p= 0.157), stirekli kaygi dtizeyi arasinda (t= 2.124,
p=0.037) anlamli farkllik bulundu. Epileptik grup ile kont-
rol grubunun umutsuzluk (t= 3.363, p= 0.001) ve depres-
yon (t=2.172, p= 0.034) dlizeyleri arasinda da anlamli bir

Yas (ortalama + SD)
Kadin
Erkek

Cinsiyet

Egitim durumu Okuryazar degil
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Saglik glvencesi Yesil kart

SSK-Bagkur-Emekli sandigi

1000 TL ve alti
1000 TL dstd

Ailenin gelir duizeyi

Medeni durum Evli
Bekar

SD: Standart sapma.

Tablo 1. Calismaya alinan epilepsi hastalari ve kontrol grubuna ait demografik ¢zellikler

Epileptik grup Kontrol grubu

(n=34) (n=34)
Say1 (%) Sayi (%) p

24.56 + 8.49 27.44 £ 5.66 1.000
13 (38.2) 13 (38.2) 0.052
21 (61.8) 21 (61.8)
10 (29.4) 9 (26.5) 0.678
11 (32.4) 12 (35.3)
7 (20.6) 3(8.8)
6 (17.6) 10 (29.4)
25 (73.5) 27 (79.4) 0.574
9 (26.5) 7 (20.6)
18 (52.9) 12 (35.3 0.147
16 (47.1) 22 (64.7
12 (35.3 20 (58.8) 0.053
22 (64.7 14 (41.2)
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%
1-26

50
50

58.8
41.2

8.8
91.2

73.5
26.5

85.3
14.7

67.6
324

50
50

38.2
61.8

50
50

20.6
79.4

23.5
76.5

38.2
61.8

Tablo 2. Calismaya alinan epilepsi hastalarinin klinik 6zellikleri
(N: 34)
Sayi

Hastalik stiresi 6.32 £ 5.93
(x £ SD) (min-maks)
Nébet tipi

Parsiyel 17

Jeneralize 17
Epilepsi sikligi

Nébetsiz 20

Nébetli 14
Aura

Var 3

Yok 31
Antiepileptik ilag sayis

Tekli ilag 25

Coklu ilag 9
Duizenli ilag kullanimi

Evet 29

Hayir 5
ilac yan etkisi

Var 23

Yok 11
Hastalida bagl utanma duygusu

Var 17

Yok 17
Hastaligi ¢evreden gizleme

Evet 13

Hayir 21
Hastaligin hayata etkisi

Var 17

Yok 17
Nérolojik muayenede patoloji

Var 7

Yok 27
Beyin MRG'de lezyon

Var 8

Yok 26
Elektroensefalografi

Normal 13

Anormal 21
X: Ortalama, SD: Standart sapma, MRG: Manyetik rezonans
goruntileme.

farklihk bulundu. Cinsiyetler arasinda (p= 0.052) farklilk
bulunmad.

Depresyon 6&l¢edi puan ortalamalari incelendiginde; epi-
leptik grubun &lcek skor ortalamasi 14.68 + 9.20, kontrol
grubunun ise 10.35 £ 7.07 idi ve iki grubun &lcek skorlari
arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p= 0.033) (Tablo 3).
Ayrica, epileptik grupta yer alan bireylerin 15 (%44.1)"inde
depresyon saptanmazken, 7 (%20.6)'sinde hafif dlizeyde
depresyon, 9 (%26.5)'unda orta dlizeyde depresyon, 3
(%8.8)'linde siddetli dtizeyde olasi depresyon saptandi.
Kontrol grubundaki hastalarin ise 19 (%55.9)'unda depres-
yon yokken, 10 (%29.4)'unda hafif, 4 (%11.8)'linde orta ve
1 (%2.9)'inde agir dlizeyde olasi depresyon saptandi.

Epilepsili grup ile kontrol grubu intihar distincesi agisin-
dan karsilastirildiginda epilepsili hastalarin 10 (%29.4)"u,
kontrol grubunun ise 6 (%17.6)'sI béyle bir dtstincesinin
oldugunu bildirdi. Bu iki grup arasinda intihar dustincesi
agisindan anlamli farkllik saptanmadi (t= -1.138, p=
0.260).

Nérolojik muayenede patolojik bulgusu olan epilepsi
hastalarinin olmayan gruba gdre umutsuzluk dtzeyleri
arasinda anlamli farkliik bulundu (t= -1.636, p= 0.028).
Coklu ilag kullanan hastalarin stirekli kaygr puan ortalama-
larinin tekli ilag kullananlardan daha ytiksek oldugu ve bu
farkin anlamlilik yarattigi bulundu (t= -1.702, p= 0.048).
Ayrica, dizenli ila¢ kullanan hastalarin umutsuzluk dtizey-
leri (t=2.683, p= 0.021) dtizenli ilag kullanmayan hastala-
ra gore anlamli farkliik yaratacak sekilde daha yuksekti
(Tablo 4).

Calismamizda incelenen parametrelerden sosyal gu-
vence; tlrlerine gdre gruplanip umutsuzluk, durumluk-su-
rekli kaygl ve depresyon skorlari ¢oklu olarak karsilastirildi.
Hastalarin sosyal gtivencelerinin umutsuzluk (F=5.941, p=
0.001) ve depresyon (F=2.924, p= 0.041) dtzeyini etkile-
digi saptandi. Yapilan Post hoc Scheffe testi sonucunda
farklihgi yesil karth hastalarin yer aldigi grubun yarattigi
saptand.

Yapilan Sperman korelasyon analizi sonucunda; epi-
lepsi hastalarinin saglik gtivencesi ile umutsuzluk dizeyi
arasinda (r=-0.373, p= 0.002) anlamli badinti bulundu.

TARTISMA

Epilepsi hastalarinda depresyon (%9-22) basta olmak
lizere psikiyatrik belirtiler genel poptilasyona gére daha
fazla gérilmektedir (12,13). Hastalarda nébetlerin aniden
olusmasi kisinin kendini kontrol edememesine, bundan
dolayi da strekli stres altinda olmasina sebep olmaktadir.

Yetiskin epilepsi hastalarindaki cinsiyet dagilimi ince-
lendiginde, epileptik olmayan yetiskinlerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha sik oldugu go-
rtilmesine karsin epilepsi hastalarinda yapilan ¢alismalarda
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Durumluk kaygi
Gruplar (X £ SD)
Epilepsi grubu 43.56 + 4.34
Kontrol grubu 41.94 + 4.97
p 0.157

* p< 0.05.
X: Ortalama, SD: Standart sapma.

Tablo 3. Epilepsi grubu ve kontrol grubunun durumluk-stirekli-kaygl, umutsuzluk ve depresyon élcegi puan ortalamalari

Stirekli kaygi Umutsuzluk Depresyon
(X % SD) (X = SD) (X + SD)
48.88 + 6.59 6.65 + 3.06 14.68 £ 9.20
45.65 + 5.95 421 +292 10.35 £ 7.07
0.037* 0.001* 0.033"

Durumluk Kaygi

(X £ SD)

Nérolojik muayenede Var 44.86 + 5.67
patolojik bulgu Yok 43.22 + 3.98

p 0.494
Duizenli ilag Evet 43.52 + 4.60
kullanimi Hayir 43.80 + 2.59

p 0.849
Kullanilan ilag Tek ilag 43.32 + 3.97
sayisi Coklu ilag 44.22 +5.45

p 0.658
* p< 0.05

X: Ortalama, SD: Standart sapma.

Tablo 4. Epilepsi hastalarinin nérolojik muayene sonucu, dtzenli ilag kullanma durumu ve kullanilan ilag sayilarinin farklilasmasina
bagli; depresyon, umutsuzluk ve durumluk-strekli kaygi, élcedinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (t-testi).

Stirekli Kaygi Umutsuzluk Depresyon
(X £ SD) (X £ SD) (X % SD)
49.57 + 6.90 5.00 + 1.63 12.43 + 9.55
48.70 + 6.63 7.07 £ 3.22 15.26 £ 9.21
0.772 0.028* 0.499
49.41 + 6.32 7.00 £ 3.14 15.41 + 8.78
45.80 + 8.04 4.60 + 1.52 10.40 £ 11.52
0.384 0.021* 0.398
46.76 + 6.58 6.52 + 3.16 13.92 + 8.15
52.00 + 5.85 7.00 £ 2.91 16.78 £ 11.98

0.048* 0.685 0.521

anksiyete ve depresyon dagiliminin cinsiyetler arasinda
fark gostermedigi bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda
da epilepsi hastalari ile kontrol grubunun depresyon du-
zeyleri karsilastirildiginda epilepsili hasta grubunda dep-
resyonun daha fazla gérilduigl ancak depresyon dagilimi-
nin cinsiyetler arasinda fark olusturmadigi gdsterilmistir.
Yapilan bir calismada epilepsi hastalarinda genel popdilas-
yona gdére depresyon prevalansinin artmasi ve kadin bas-
kinliginin olmamasi nedeniyle, epilepsi hastalarinda genel
toplumdakinden farkli olarak depresyona yol acabilecek
baska etyolojik faktdrlerin oldugu gérist 6ne stirtilmds-
tdr. Bu etyolojik faktérler de sosyal model (damgalanma,
issiz kalma ve toplumdan izole edilme korkusu) ve biyolo-
jik modellerin etkilesimi tarzinda ele alinmistir (5).

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gére; epilepsi
hastalarinin 17 (%50)'si hastaligina bagl utanma duygu-
su yasamakta iken, 13 (%38.2)"U hastaligini cevreden giz-
ledigini, 9 (%26-4)"u isini birakmak zorunda kaldigini be-
lirtmekteydi. Epilepsi hastalarinin hastaliklarini toplumdan
saklamasi, toplum tarafindan damgalanma, issiz kalma ve
toplumdan ayri tutulma korkusu ile iliskili olabilir.

Epilepsi hastalarinda hastaligin kronik seyri, uzun stire
ilac kullanma gerekliligi ve her an nébet gecirme korkusu

gibi nedenlerle gelecede yonelik karamsarlik duygusu ge-
lisebilmektedir.

Bizim calismamizda da epilepsisi olan hasta grubun-
da umutsuzlugun kontrol grubuna gdre yuksek oldugu
izlendi. Ayrica, nérolojik muayenesinde patolojik bulgu
saptanan epilepsi hastalari ile normal nérolojik muayene
bulgularina sahip olan grubun umutsuzluk dtizeyleri ara-
sinda anlaml farkllik saptandi. Bu durum noérolojik defi-
site bagli olarak hastanin ¢evresine bagimli hale gelmesi-
ne ve hastanin planlama ve uygulama yetisinde azalma-
ya bagl olabilir. Yine dtzenli ila¢ kullanan hastalarin
umutsuzluk dtizeylerinin duizenli ila¢ kullanmayan hasta-
lara gore anlamli farkllik yarattigr saptanirken, epilepsi
hastalari ile kontrol grubu arasinda intihar dustincesi ya
da davranisi agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmadi. Bu durum literattirde bildirilen sonuglardan
farkl idi (3). Bu da calismanin yapildigi toplumun sosyo-
kiltdrel degerleri ve dini inanglari geregi intihar davrani-
sinin gutinah oldugu dustincesinin baskin olmasiyla iliski-
lendirilebilir.

Bilgic ve arkadaslarinin epilepsili ¢cocuk hastalarda
yaptiklari bir calismada, durumluk kaygi diizeyinin stirekli
kaygr dlizeyine gére kontrol grubundan yuksek oldugu
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bildirilmektedir (15). Bizim ¢alismamizda ise epileptik ve
saglikl eriskin bireylerin durumluk ve strekli kaygr diizey-
leri karsilastirildiginda; hastalarin durumluk kaygi dtizeyi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, strekli kaygi
dlizeyi arasinda anlamli farklilik bulundu. Yine coklu ilag
kullanan hastalarin strekli kaygi puan ortalamalarinin tek-
li ilac kullananlardan daha yuksek oldugu ve bu farkin an-
lamlilik yarattigi izlendi. Bu durum epilepsinin kronik bir
hastalik olmasina, hastalarin uzun stre ya da strekli ilag
kullanacagi ddstincesinden rahatsiz olmasina ve hastala-
rin gelecekle ilgili beklentilerini karsilayamama dstincesi-
ne bagl olabilir.

Sik nébet gecirme ve coklu ilag kullanimini gerektiren
direncli epilepsilerde ise psikiyatrik belirtilerin daha yodun
olarak gézlendigini bildiren calismalar bulunmaktadir (16).
Yine yapilan bir calismada epilepsili hastalarda kaygi gelisi-
mini kolaylastiran risk faktérleri nérolojik, farmakolojik ve
psikososyal faktorler olarak tanimlanmistir. Pozitron emis-
yon tomografi ve elektrofizyolojik ¢alismalar sag temporal
yapilarin epilepsi hastalarinda gelisen kaygi tizerindeki rolu-
nu desteklemektedir. Yine ndrotransmitter dtizeylerindeki
degismelerin (norepinefrin, dopamin, serotonin, gama-
aminoblitirik asit ve néropeptid Y gibi) epilepsi hastalarin-
da gelisen kaygl patogenezinde rolii oldugu Uzerinde du-
rulmustur. Antiepileptik tedavide kullanilan ilaclar yan etki
olarak kayg! gelisimine neden olabilmektedir (1). Bizim ¢a-
lismamizda da epilepsi hastalarinin kullandiklari ilag sayis
ile durumluk kaygi dtizeyleri arasinda anlamlr iliski bulundu.
Bu durum coklu antiepileptik ilag kullanimi ile ilaglarin kay-
gl ortaya ¢ikartma riskinin artmasiyla iliskili olabilir.

Bu calismada incelenen &rneklem sayisinin ktictik ol-
masi, 6rnekleme bicimi, kontrol grubunun secimi, éneml
bir sinirliliktir ve degiskenler arasindaki daha az belirgin
olan iliskilerin gé&sterilmesine engel olmus olabilir.

Yapilan bu calismada, epilepsili hastalarin stirekli kaygi
dtzeylerinin saglikli bireylere gére daha yuksek oldugu, yi-
ne depresyonun saglikli bireylere gére epilepsili hasta gru-
bunda daha fazla géruldigu saptanmistir.

Sonug olarak; klinisyenin epilepsi hasta takibinde has-
tayl sadece ndbet sikligi ve ilag yan etkileri acisindan degil,
kisinin hayatini etkileyen ruhsal belirtiler agisindan da de-
gerlendirerek, bunlara yonelik etkin ve yeterli tedavi ver-
mesi 6nemlidir.
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