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Ozet

Amag: Epilepsi noroloji pratiginde cocukluk ve ergenlik caginda en sik, ileri yasta ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci en sik rastlanan hastaliktir. Son
doénemlerde epilepsi hastalarinda memnuniyeti ve yasam standartini yiikseltmek, hastaligin maliyetini azaltmak amaciyla hastalarin yasam kalitesi 5nem kazan-
mis, gesitli dlcekler gelistirilmistir. Calismamizda epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin tespiti ve etkileyen faktorlerin belirlenip hastalarin psikososyal bulgularin
iyilestirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi en az bir yildir kompleks parsiyel veya jeneralize tipte epileptik ndbet geciren ve kesin epilepi tanisi alan hastalar dahil
edildi. Demografik verileri excel formatinda not edilerek degerlendirildi; arastirmacilar (psikolog) tarafindan tiim hastalara, epilepsi yasam kalitesi testi Qolie-31,
Hamilton depresyon degerlendirme 6lcegdi ve cinsiyetlerine gére Arizona cinsel islev bozuklugu testleri uygulandi.

Bulgular: Kirk besi kadin toplam 72 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 28.93+10.72 yil; ortalama tedavi siireleri 8.14+8.40 yildi. Otuz dort hasta (%47.2) yilda
birden fazla nébet gecirmekteydi. Hamilton depresyon degerlendirme 6lcegi skorlari ile QOLIE-31'in ndbete iliskin kaygilar; toplam yasam kalitesi, emosyonel iyilik,
enerji/yorgunluk, bilissel durum ve sosyal fonksiyon skorlari arasinda; 6lcek toplam skorlari arasinda negatif yonde %52.8 diizeyinde iliski gézlenmistir (p<0.005).
Tum hastalarda cinsel islev bozuklugunun yasam kalitesinin alt skorlarini negatif yonde etkilendigi izlendi (p<0.005).

Sonug: Epilepsi hastalari multidisipliner yaklagimla ele alinmalidir; hastalarin psikososyal ve cinsel fonksiyon bozuklugu gibi yasam kalitesini etkileyen faktorler
g6zoniine alindiginda tani, tedavi ve takiplerinde daha etkili olunabilinecegi unutulmamamlidir.

Anahtar sozctikler: Cinsel islev bozuklugu; depresyon; epilepsi; yasam kalitesi.

Summary

Objectives: Epilepsy is defined as a chronic neurological disease that results from increased excitability of nerve cells in the brain and requires prolonged or
lifelong treatment. Epilepsy is the most common disease seen in neurology practice in childhood and adolescence, and is the second most common disease after
cerebrovascular disease in the elderly. In recent years, quality of life for patients with many diseases has gained importance, to increase patient satisfaction and
standard of living, but also to reduce costs, and a number of assessment scales have been developed. The aim of this study was to evaluate the quality of life of
epilepsy patients and related factors in order to determine the appropriate treatment methods to improve psychosocial findings.

Methods: Patients aged 18 to 65 years who had experienced a complex partial or generalized epileptic seizure in the previous year and had been definitively
diagnosed with epilepsy were included in the study. Demographic data were noted and evaluated. The Quality of Life in Epilepsy-31 (QOLIE-31) inventory and the
Hamilton Depression Rating Scale were administered to all of the patients, as well as the Arizona Sexual Experience Scale. The statistical analysis was performed
using NCSS 2007 and PASS 2008 statistical software (NCSS, LLC, Kaysville, UT, USA).

Results: A total of 72 patients were included in the study; 45 were female. The mean age was 28.93+10.72 years and the mean duration of treatment was 8.14+
8.40 years. In all, 34 patients (47.2%) had multiple seizures per year. The Hamilton Depression Rating Scale scores and QOLIE-31 measurement of anxiety related to
seizures, total quality of life, emotional well-being, energy/fatigue, cognitive status, and social function were analyzed. There was a negative correlation between
the total scores of 52.8% (p<0.005). Sexual dysfunction negatively affected all subscales of quality of life in female patients, while total quality of life subscores were
negatively affected in males (p<0.005).

Conclusion: pilepsy patients and their families should be well informed about the disease and trained extensively about living with seizures beginning at the diagno-
sis stage. A multidisciplinary approach to treatment that includes the various factors that can affect quality of life will lead to more effective treatment and follow-up.
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Epileptik Hastalarda Yasam Kalitesinin Depresyon ve Cinsel islev Bozuklugu ile iliskisi

Giris

Epilepsi, uzun sireli ya da yasam boyu tedavi gerektirebi-
len ve beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilirligin-
den kaynaklanan kronik norolojik bir hastaliktir. Uluslara-
rasi Epilepsi Dernegi (ILAE) epilepsi nobetini beyindeki
ndronlarin asiri ve es zamanli aktivitesine bagh gecici belir-
ti ve bulgu olarak; epilepsiyi ise bu durumun nérobiyolojik,
biligsel, psikolojik ve sosyal sonuclari ile birlikte epileptik
ndbetlere neden olabilen bir beyin bozuklugu seklinde ta-
nimlamistr.!'-4

Epilepsi noroloji pratiginde cocukluk ve ergenlik caginda en
sik, ileri yasta ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci
en sik rastlanan hastalik olarak bildirilmektedir.®’ Hayatin ilk
yilinda epilepsi insidansi yiiksektir; cocukluk ¢adi boyunca
azalir ve yetiskin hayatta oldukga sabit bir oranda seyreder.
Cinsiyet ve irklar arasinda epilepsi insidansi acisindan farkli-
lik bulunmamaktadir. Epilepsi insidansi toplumdan topluma
degismekle birlikte genellikle yilda 20-50/100.000 olarak
bildirilmektedir.©

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (Health Related Quality of Life -
HRQOL), Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization -
WHO) tarafindan 1958 yilinda tam bir fiziksel, mental, sosyal
iyilik hali olarak tanimlanmistir.”#!

Son yillarda epilepsi gibi bircok hastalikta hem hastanin
yasam kalitesini arttirmak hemde hastaligin neden oldugu
maliyeti azaltmak amaciyla hastalarin yasam kalitesi 5nem
kazanmis ve bu amagla cesitli 6lcekler gelistirilmistir.

Bircok calisma epilepsi hastalarinin pek cok psikososyal
problemlerle karsilastigini bunlarin da siklikla depresyon,
anksiyete, cinsel islev bozuklugu ve disik yasam kalitesine
neden oldugunu bildirmektedir.®'® Arastirmalar epilepsi
hastalarinda sosyal geri cekilme, disuk gliven duygusu,
kot nobet kontroll, psikoz, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik glicliiklerin yasam kalitesini etkiledigini bildir-
mektedir."" Aktif epilepsisi olanlarin %717’sinde, nobetleri
remisyonda olanlarin ise %4'lnde izlenen depresyonun
nobet sikhgr ile iliskisi kadar issizlik, ilag yan etkileri, kronik
saglik sorunlari ile de iliskisi vardir.l'?

Degisik calismalarda epilepsili hastalarda intihar girisimi ve
6lim oraninin genel poplilasyona gore 4-25 kat daha faz-
la oldugu bildirilmektedir. Ozellikle, epilepsiye siklikla eslik

eden depresyon intihar riskini en ¢ok artiran ruhsal hasta-
liklardan biridir.l'>'4

Cinsel islev bozukluklari (CiB), cinsel yanit déngusiniin
asamalarinda kisisel haz ve zevki engelleyecek bir sekilde
ya da kisinin arzusunda azalma nedeniyle objektif perfor-
mansinda disus olarak tanimlanir." Cinsel islev bozukluk-
larinin nedenleri fiziksel ve psikolojik olarak ayrilabilirse de
¢ogu durumda sorun her iki faktoriin birlikteligi ile ortaya
¢ikmaktadir. Gliniimizde cinsel islev bozuklugu ile ilgili en
sik kullanilan iki tanimlama WHO'nun 1992'deki ICD-10 kri-
terleri ve Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin 1994'de belirledigi
DSM-IV kriterleri ile yapiimaktadir.l'®

Epilepsi ve cinsel islev bozuklugu (izerine ilk sistematik ca-
lisma Gastout ve Collob tarafindan 1954 yilinda yapilmistir.
Temporal lop epileptik hastalarda bu sorunun daha ¢ok ol-
dugu bildirilmis ve Ucte iki oraninda rapor edilmistir."7®

Antiepileptik ila¢ kullanan epileptik hastalarda reproduktif
hormonal degisiklikler ve cinsel islev bozuklugu tarif edil-
mis ve epilepsinin kendisinin veya ilaclarin buna sebep ola-
bilecegi dustinilmistiir." Toone ve ark.nin? yaptigi bir
diger calismada erkek epileptik hastalarin %57'sinde erektil
disfonksiyon bulunurken bu durum kontrol grubunda %18
olarak saptanmistir.2'22

Calismalar epilepsi hastalarinda CiB icin, ndbet baslangic
yasl, ergenlik ddonemine giris zamani, ndbet tipinin cinsel
gelismeyle iliskili oldugunu ve hastalarda nobetin erken
tedavisi ve diizelmesi ile evlilik/iliski durumunun ve cinsel
aktivitenin olumlu sonuglanacagi konusunda hem fikir ol-
muglardir.'®

Amacg

Klinisyenler esas olarak epilepsi hastalarinda etiyoloji, tib-
bi ve cerrahi tedavi, antiepileptik ilag yan etkileri ve prog-
nozla ilgilenirler. Tedavide 6nemli nokta hekimin hedef-
ledigi gibi nébetin hi¢ olmamasi veya ilag yan etkilerinin
gorilmemesi degil hastalarin hayal ettikleri yasami 6z-
glrce surdiirebilmeleridir. Hasta ve yakinlari icin dncelikli
onem tasiyan fiziksel, ruhsal iyilik hali ve sosyal konumla-
ridir. Bu nedenle ¢calismamizda epilepsi hastalarinin yasam
kalitesinin tespiti ve bununla iligkili durumlarin belirlenip
uygun tedavi yontemleri ile hastanin yasam kalitesinin ve
beraberinde bulunan psikososyal bulgularin iyilestirilmesi
amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Calisma, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi'ne bagh olarak calisan Epilepsi Poliklinigi'nde takipli
72 epilepsi hastasinin 2013-2014 tarihleri arasinda deger-
lendirilmesi ile ileriye yonelik olarak gerceklestirildi.

Calisma kosullarini karsilayan gondlli  hastalarin  yazih
onamlari alindi. Gérigsmeler interiktal donemde yapildi.
Kendilerinde psikiyatrik ve cinsel islev bozuklugu teshis
edilen epilepsi hastalarina gerekli tibbi yardim 6nerilerinde
bulunuldu. Calismaya 18-65 yas arasi en az bir yildir fokal
veya jeneralize tipte epileptik ndbet geciren ve kesin epi-
lepsi tanisi alan, herhangi bir psikiyatrik ilag kullanimi ve psi-
kiyatrik aile dykulsi olmayan, nébeti tlimoral, metabolizma
bozuklugu ya da akut enfeksiyon gibi nedenlere dogrudan
bagh olmayan hastalar dahil edildi. Yasam kalitesini etkile-
yebilecek kronisite kazanmis ciddi bir baska tibbi sorunun
ve/veya bir nérolojik hastaligi olanlar, zeka seviyesi klinik
g6zlemle anlama ve kavrama gli¢liigiine neden olabilecek
derecede disuk olarak degerlendirilen hastalar arastirmaya
dahil edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, medeni durumu, ca-
lisma durumu ve aliskanliklar gibi demografik verileri yani
sira epilepsi hastaliginin baslangic¢ yasi, hastalik siresi, n6-
bet tipi, nobet sikligi, antiepileptik ila¢ baslama yasi, ilag
kullanim siresi, ilag sayisi gibi bilgiler arastiricilar tarafindan
excel formatinda kaydedildi.

Calismaya alinan tim epilepsi hastalarina, epilepsi yasam
kalitesi testi Qolie-31, Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olcegi ve cinsiyetlerine gére Arizona cinsel islev bozuklugu
testleri uygulandi.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin kar-
silastirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup karsilastirmalarinda Student’s t-test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagihm goster-
meyen ¢ ve Uzeri gruplarn karsilastirmalarinda ise Krus-
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kal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann-Whitney U-test kullanildi. Parametreler arasi iliskile-
rin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi ve
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.01
ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 45'i (%62.5) kadin, 27'si (%37.5) erkek olmak tzere
toplam 72 epilepsi hastasi calismaya dahil edildi. Ortalama
yas 28.93+10.72 (min-maks: 18-58 yil) yildi. Kirk bes hasta
(%62.5) bekardi. Olgularin %29.2'sinin (n=21) egitim diize-
yinin ilkokul, %26.4'Ginlin (n=19) ortaokul, %30.5'inin (n=22)
lise, %13.9'unun (n=10) ise Universite oldugu ve %30.6'sinin
(n=22) aktif olarak calistigi saptandi.

Ortalama nobet baslangi¢ yasi 18.00+11.36 yil (min-maks:
0-47 yil); ortalama epilepsi hastalik sureleri ise 10.93+10.02
yildi (min-maks 1-48 yil). Ortalama tedavi stireleri, 14+8.40 yil
(min-maks: 1-48 yil) olarak hesaplandi. Otuz sekiz hastanin
(%52.8) yilda bir kez nébet gegirdigi ve en az bir yildir nébet-
siz oldugu; 34 hastanin ise (%47.2) yilda birden fazla nobet
gecirdigi saptandi. Hastalarin %70.8'i (n=51) jeneralize ndbet
gecirmekteydi. Tedavilere bakildiginda; monoterapi altinda-
kiler (n=47) politerapi alanlara gére (n=25) daha fazlaydi.

Hastalarin yasam kalitesi, ‘QOLIE-31 Olcegi’ ile degerlendi-
rildi. QOLIE-31 yasam kalitesi dlceginin cinsiyete gore olan
dagilim alt grubunda nobete iliskin kaygilar, toplam yasam
kalitesi, emosyonel iyilik, bilissel durum, sosyal fonksiyon alt
boyut skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
go6zlenmedi (p>0.05). Ancak, ayni 6lcegdin bir diger alt grubu
olan ‘ilaclarin etkileri’ alt boyut ve toplam 6l¢ek skorlari kar-
silastinldiginda erkeklerin bu skorlari istatistiksel olmasa da
dikkat cekici diizeyde daha yiiksek oldugu gozlendi (sirasiy-
la; p=0.053; p=0.067; p>0.05). Bunlara ek olarak, erkeklerin
enerji/yorgunluk (QOLIE-31 Olcegi) alt boyutu skorlarinin
kadinlarin skorlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yuksek oldugu goézlenmistir (p=0.005; p<0.01). Hastalarin
egitim diizeyi ve yasam kalitesi beraber incelendiginde ise
egitim diizeyine gore QOLIE-31 &lcegi bilissel durum skor-
lari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p=0.036; p<0.05). Farkhihg yaratan grubu belirlemek icin
Mann-Whitney U test kullanilarak yapilan ikili karsilastirma-
lara gore egitim diizeyi ilkokul olan olgularin bilissel durum
skorlarinin egitim durumu ortaokul olan olgularin skorlarin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik oldugu goz-
lenmistir (p=0.003; p<0.01). Diger gruplar arasinda ise bilis-
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Nobet sikligina gére QOLIE-31 puanlar
M Nébet sikhg <1

120 M Nébet sikhg >1
7149

55.39
55.95

OrtalamazStandart sapma

Sekil 1. Nobet sikligina gore QOLIE-31 6lcedi skorlarinin dagi-
limi.

sel durum skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamh
fark g6zlenmemistir (p>0.05).

Nobet sikligina gére QOLIE-31 6lgcedi ndbete iliskin kaygilar,
toplam yasam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/yorgunluk,
bilissel durum, sosyal fonksiyon skorlari ve 6lcek toplam
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark gozlen-
mezken, nobet sikhgi birden az olanlarin QOLIE-31 dlcegi
ilaclarin etkileri skorlarinin noébet sikligi birden fazla olan-
larin skorlarinda istatistiksel olarak anlamh dlizeyde ytksek
oldugu gozlenmistir (p=0.044; p<0.05) (Sekil 1).

Egitim dlzeyine gore QOLIE-31 &lcedi bilissel durum skor-
lart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p=0.036; p<0.05). Farkhiligi yaratan grubu belirlemek icin
Mann-Whitney U test kullanilarak yapilan ikili karsilastirma-
lara gore egitim duzeyi ilkokul olan olgularin bilissel durum
skorlarinin egitim durumu ortaokul olan olgularin skorlarin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik oldugu goz-
lenmistir (p=0.003; p<0.01).

Depresyon degerlendiriimesinde Hamilton Depresyon De-
gerlendirme Olcegi tim hastalara uygulandi. Bu &lcek skor-
lari 0 ile 11 arasinda degismekte olup hastalarin ortalama
skorlari 2,63+2,66 olarak hesapland; cinsiyete gore anlamli
bir fark izlenmedi. Depresyonun yasam kalitesi Gizerine etki-
si arastinldiginda; olgularin genelinde; Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi skorlan ile QOLIE-31'in nébete ilis-
kin kaygilar; toplam yasam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/
yorgunluk, bilissel durum ve sosyal fonksiyon skorlar ara-
sinda; olcek toplam skorlari arasinda negatif yonde %52.8
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski gézlendi (sirasiy-
la; r=-0.399; p=0.001; r=-0.499; p=0.001; r=-0.566; p=0.001;
r=-0.467; p=0.001; r=-0.389; p=0.001; r=-0.399; p=0.001; r=-
0.528; p=0.001; p<0.01). Diger QOLIE-31'in alt grup ve toplam
skorlarla depresyoniiliskilendirmeleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin cinsel yasam o6zelliklerinde Arizona Cinsel Yasan-
tilar Olcegi kullanildi. Bu 6lcek kadin ve erkege gére iki ayri
sekilde degerlendirildi;

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi kadin formundan elde edi-
len skorlara gore;cinsel istek skorlari ortalamasi 3.40+1.10
(min-maks: 1-6); uyarilma skorlarinin ortalamasi 3.36+1.11
(min-maks: 1-6); lubrikasyon skorlarinin ortalamasi
2.87%1.321 (min-maks: 1-6); orgazm skorlarinin ortalamasi
3.24+1.28 (min-maks: 1-6); doyum puanlarinin ortalamasi
ise 1 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 2.53+1.38; 6l-
cek toplam skorlari ortalama 15.40+5.24 (min-maks: 6-30)
olarak hesaplandi.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi erkek formundan elde edi-
len skorlara gore; cinsel istek skorlarinin 1 ile 5 arasinda de-
gismekte olup ortalama 2.89+1.25 oldudu, uyarilma skorla-

Tablo 1. QOILE-31 &lcegi ile Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi'nin iliskisinin degerlendirilmesi

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi

Genel (n=72) Kadin (n=45) Erkek (n=27)

QOLIE-31 r p r p r p

Nobete iliskin kaygilar -0.399 0.001™ -0.413 0.005™ -0.334 0.089
Toplam yasam kalitesi -0.499 0.001™ -0.408 0.005™ -0.691 0.001™
Emosyonel iyilik -0.566 0.001™ -0.551 0.001™ -0.626 0.001™
Enerji/yorgunluk -0.467 0.001™ -0.424 0.004™ -0.543 0.003™
Bilissel durum -0.389 0.001™ -0.303 0.043™ -0.558 0.002™
ilaclarin etkileri -0.156 0.190 -0.240 0.113 -0.041 0.840
Sosyal fonksiyon -0.399 0.001™ -0.394 0.007™ -0.430 0.025"
Toplam -0.528 0.001™ -0.471 0.001™ -0.617 0.001™

r: Spearman’s korelasyon analizi. *p<0.05; **p<0.01. QOLIE-31: Quality of Life in Epilepsy-31.
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Tablo 2. QOILE-31 Olcegi ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi iliskisinin degerlendirilmesi

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Kadin (n=45) Erkek (n=27)

QOLIE-31 r p r p

Nobete iliskin kaygilar -0.366 20.013" -0.022 °0.915
Toplam yasam kalitesi -0.391 0.008™ -0.442 0.021"
Emosyonel iyilik -0.358 0.016" -0.207 ®0.301
Enerji/yorgunluk 0.451 ®0.002™ -0.306 ®0.121
Bilissel durum -0.460 ®0.001" -0.203 ®0.310
ilaclarin etkileri -0.325 20.029" -0.172 20.392
Sosyal fonksiyon -0.372 0.012" -0.248 ®0.212
Toplam -0.545 ®0.001" -0.307 ®0.120

2r: Spearman’s korelasyon analizi. r: Pearson korelasyon analizi. *p<0.05; **p<0.01. QOLIE-31: Quality of Life in Epilepsy-31.

rinin 1 ile 5 arasinda degismekte olup ortalama 2.85+1.17;
sertlesme skorlarinin 1 ile 6 arasinda degismekte olup or-
talama 2.93+1.36; orgazm skorlarinin 1 ile 6 arasinda de-
gismekte olup ortalama 2.81+1.39; doyum puanlarinin ise
1 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 2.52+1.45; 6lcek
toplam skorlarinin ise 5 ile 27 arasinda degismekte olup or-
talama 14.00+5.64 oldugu gozlenmistir.

Cinsiyete gére Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi cinsel istek,
uyarilma, sertlesme/lubrikasyon, orgazm, doyum alt boyut
skorlari ve 6lcek toplam skorlari bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark g6zlenmedi (p=0.05).

Cinsel yasamin veya yasamdaki sorunlarin hayat kalitesine
etkisi degerlendirildiginde ise; Arizona cinsel yasantilar &l-
cegi kadin formu skorlari ile QOLIE-31'in nobete iliskin kay-
gilar, toplam yasam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/yorgun-
luk, bilissel durum, ilaglarin etkileri sosyal fonksiyon skorlari
arasinda negatif yonde, 6lcek toplam skorlan arasinda ne-
gatif ydnde %54.5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlriligki
gozlenmistir (sirasiyla; r=-0.366; p=0.013; r=-0.391; p.0.008;
r=-0.358; p=0.016; r=-0.451; p=0.002; r=-0.460; p=0.001;
r=-0.325; p=0.029; r=-0.372; p=0.012; r=-0.545; p=0.001;
p<0.05). Erkek formu degerlendirildiginde; sadece cinsel ya-
santilar olcedi erkek formu skorlari ile toplam yasam kalitesi
alt 6lcedi arasinda negatif ydonde %44.2 diizeyinde istatistik-
sel olarak anlamliiliski g6zlendi (r=-0.442; p=0.021; p<0.05).
Diger alt grup degerlendirmeleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Son yillarda epilepsi hastalarin yasam kalitesine buyik
onem verilmistir. Bu hastalarin, genel popilasyona gore
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daha kotl bir yasam kalitesine sahip oldugu ve bunlarda
zayif benlik saygisi, anksiyete ve depresyon oldugu goste-
rilmistir. Epilepsili hastalarda toplumsal damgalanma ve
aynmcilik hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
izlenmektedir./324

Calismamizda epilepsili olgularin %70.8'inde jeneralize,
%29.2'sinde fokal tipte nébetleri oldugu ve bir yil icinde hig
ndbet gecirmeyen veya bir ndbet geciren hastalarin %52.8,
yilda birden fazla nébet geciren hastalar %47.2 olarak tes-
pit edilmistir. Literatlirde benzer calismalara bakildiginda,
arastirmamiza benzer olarak jeneralize tip epilepsilerin fazla
oldugu gruplarda sonuclarin degerlendirildigi dikkati ¢cek-

mistir.25-27

Epilepsi ve yasam kalitesi arasindaki iliski gittikce merak
uyandiran bir konu olup bircok arastirma bunun Ulzerine
yapilmistir. Suurmeijer ve ark.nin® 210 epileptik hastada
yaptigi bir calismada hastalarin yasam kalitesinin distk ol-
dudu ozellikle nobetin sikhdi, nébet baslangig yasi ve antie-
pileptik ilaglarin yan etkisinin bu durumla iliskili olabilecegi
sonucuna varilmistir. Nobet siklidinin epilepsi hastalarini
sorunlarla miicadele etme gliciinii etkileyerek, psikososyal
problemlerin ortaya ¢cikmasinda 6nemli rol oynadigi baska
bir calismada da vurgulanmistir.?>3 Calismamizda ise no-
bet sikligi ile yasam kalite skorlarinin tim alt birimleri ara-
sinda anlamlilik dlizeyine ulasmasa da dusukliik saptanmis
olup &zellikle ilag etkileri agisindan anlamlilik diizeyinde bir
negatif korelasyon gosterilmistir.

Yasam kalitelerinde disuklik nedeniyle epilepsi hastala-
rinin daha az oranda calisabildigi, evlilik oranlarinin diistik
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oldugu ve diger yetiskinlere gore daha fazla sosyal izo-
lasyon gosterdigi daha onceki calismalarda belirtilmistir.
B Calisgmamizda da literatlirlere uygun olarak hastalarin
%30.6'sinin  cahstigl, %69.4'Unlin calismadigi; %37.5'inin
evli, %62.5'inin bekar oldugu gézlemlenmistir.

Tedrus ve ark.nin®? 132 epilepsi hastasinda yaptigi arastir-
mada kadinlarin yasam kalitesi puaninin (%58.37), erkeklere
gore (%65.94) daha disik oldugu bildirilmis olup literatire
benzer olarak makalemizde bu oranlar sirasiyla %52.62'ye
%60.71 olarak tespit edilmistir.

Literatlir incelendiginde ndbetleri yeterince kontrol altina
alinamamis ve sik nébet gegiren hastalarda en biytik tat-
minsizliklerinin sosyal fonksiyon kaybi oldugu, bu konuda
stigmatizm gelistirdikleri, bunun aksine, remisyondaki has-
talarin ise daha iyi bir psikososyal profil gelistirdikleri bir
cok calisma ile gosterilmistir.®3-3% Bunlara ek olarak yasam
kalitesitesi skorunu en fazla etkileyen faktériin nébet endi-
sesi, en az etkileyenin de ilag etkilerinin oldugu bildirilmistir.
B6371 Bu sonuglardan farkli olarak arastirmamizda hastalarin
en digsik yasam kalitesi puanmin (kadinlarda erkeklerden
daha fazla) enerji/yorgunluk alaninda, en yiiksek ise kadin
hastalarda nobete iliskin kaygilar, erkek hastalarda ise ilag
etkileri alt skorunda oldugu saptandi. Bu farkin hastalarin
dizenliilag kullanan ve poliklinik takibi olan hastalar arasin-
dan secilmis olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Epilepsi ve psikiyatrik komorbidite klinikte sikhkla karsi kar-
stya kalinan bir diger sorunu olusturmaktadir. Psikiyatrik
bozukluklar, yasam kalitesini, hayatta kalimi ve bagimsiz
yasama yetenegini bozarak epilepsiyi daha komplike hale
getirebilir. Depresyon ve anksiyete bozukluklari, epileptik
hastalarda en sik rastlanan psikiyatrik komorbid hastaliklar-
dir ve bu yakin iliski ortak biyolojik ve psikososyal neden-
lerle acgiklanabilir.®® Toplum temelli calismalarda epilepsi
hastalarinda depresif bozukluklarin prevalansi %20-%22
araliginda rapor edilmektedir.?? Uciincii basamak ve cerra-
hi tedavi merkezleri temelli secilmis poptlasyon calismala-
rinda ise bu oran daha yuiksek (%30-%50) saptanmigtir.041
Epilepsi hastalarinda en sik komorbiditenin depresif bulgu-
lar oldugu da literattrlerde bildirilmistir.4?

Yine benzer sekilde Amerika'da bes ayri epilepsi merkezin-
de yapilan bir diger calismada epilepsi hastalarinda major
depresyonda dahil olmak lizere, duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinda %34'luk bir yayginlik kaydedilmistir.*

Bu arastirmalarda g6z 6niinde bulunduruldugunda depres-
yon ve epilepsi birlikteligi yasam kalitesi alt birimlerini ne-
gatif yonde etkilemektedir.**" Calismamizda da literattirle-
re benzer sekilde olgularin genelinde Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi skorlari ile QOLIE-31 ndbete iliskin
kaygilar, toplam yasam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/
yorgunluk, bilissel durum, sosyal fonksiyon, olcek toplam
skorlari arasinda negatif yonde anlamlilik saptandi. Ancak;
depresyon degerlendirme 6lcegi skorlari ile QOLIE-31 ilag-
larin etkileri alt skoru arasinda ve bu iki 6lcegin cinsiyetler
acisindan karsilastinlmasinda da anlamliliga ulasan bir so-
nuc elde edilemedi.

Epilepsi ve cinsellik hastalar icin bir diger hayati zorlastiran
etkenlerden biridir. Hem epilepsinin, hem ilag yan etkilerinin
hem de ek kullanilan bitkisel Griinlerin ndbetleri provoke
edebilecegine dair bilgiler epilepsi hastalarindaki cinsellik
fonksiyonunu 6nemli dlclide etkilemektedir. Daha 6nce ya-
pilan calismalarda da bir¢ok kez belirtildigi Gzere cinsel islev
bozuklugu saglikli bireylere gore epilepsi hastalarinda daha
fazla gorulmektedir. Psikososyal sorunlar, cinsel anksiyete,
stigmatizasyon epileptik hastalarda cinsel yasami olumsuz
yonde etkileyen faktorler arasinda yer alirlar.“® Epilepsi has-
talarinda cinsel islev fonksiyonlarinda azalmanin 6zellikle
ndbet gecirdikten sonra basladigi ve ¢cogunlukla libido ve
potens kaybi seklinde oldugu saptanmistir.*? Martha ve ark.
nin® yaptiklar bir calismada da hastalarin %30-%60'Inda
cinsel islev bozuklugu oldudu, 6zellikle bozuklugun cinsel
istekte azalma, disparani, vaginusmus ve lubrikasyonda ek-
siklik nedeniyle ortaya ¢iktigi bildirilmistir. 1991 yilinda De-
merdash ve ark.nin®" 700 epileptik kadin hasta ile yapmis
oldugu genis capli bir diger calismada psikoseksiiek hasta-
lik riski %18 olarak rapor edilmistir. Bu oran epileptik has-
talarda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus ve sebep
olarak distik evlilik orani, uzun hastalik stresi, epilepsinin
kompleks parsiyel olmasi ve teshirciligin fazla olmasi ola-
rak seklinde yorumlanmistir. Cinsel islev bozuklugu kadin-
lar gibi erkek hastalarda da sik gézlenmektedir. Bu konuya
iliskin Duncan ve ark.nin®®? 118 erkek epilepsi tanili hasta
ile yaptigi bir calismada, cinsel islev bozuklugunun kontrol
gurubuna gore yiiksek saptandigi; bunun da 6zellikle libido
kaybi, impotans ve cinsel istekte azalma olarak tespit edil-
digi belirtilmistir. Calismamizda istatistiksel anlamlilik olma-
makla birlikte kadin hastalarda erkek hastalardan daha fazla
cinsel islev bozukluguna rastlanmistir. Yine kadin epileptik
hastalarin siklikla cinsel istekte azalma, uyarilma ve orgazm
problemleri yasadig; erkek epileptik hastalarda ise sertles-
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me, impotans gibi problemlerin daha siklikla izlendigi gos-
terilmistir. Calismamiz kadin epileptik hastalarda cinsel islev
bozuklugunun yasam kalitesinin tim alt skorlarini negatif
yonde, erkek epileptik hastalarda ise toplam yasam kalitesi
alt skorunun negatif yonde etkilendigini gdstermistir.

Sonug olarak, arastirmamiz epilepsi hastalarinin multifak-
toryel olarak degerlendirilmesinin dnemini tekrar vurgu-
lamaktadir. Sadece ndbet sikhdgi ve tedaviler acisindan de-
gerlendirilmenin yeterli olmadigini, tani zorluklar, tedavi
uyumu-yan etkileri vb. gibi klinikte karsilasilacak bircok
durumun/sorunun ¢6ziimi icin psikososyal faktorlerin ele
alinarak degerlendirilmesi ve bu konularda ailelerinin de
bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekliligini tekrar ortaya
koymustur. Hastalarin genellikle sdylemekten kagindigi bu
bozukluklari, ancak hastalarimiza daha fazla zaman ayirarak
ve Ozel goriisme yontemleri ile ortaya cikarabiliriz. Epilepsi
polikliniklerindeki hasta sayisinin yogunlugu ve hekimleri-
mizin hastalari sadece fiziki yonden ele almalari daha fazla
bu konuya 6nem ¢cekmenin gerekliligini dogurmaktadir.
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