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Amagc: Depresyon genellikle epilepsili hastalarda
en sik goérulen psikolojik sorundur. Bu calismada
epilepsili hastalarda depresyon ve depresyonu et-
kileyen faktérler degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Epilepsili 130 hastaya
(58 kadin, 72 erkek; ort. yas 30.6; dagihm 17-65)
Beck Depresyon Olcegi (BDO) uyguland. Epilep-
si ndbetleri ILAE 6nerilerine gdére siniflandiriidi.
Hasta grubunda epileptik ndbetlerin basladigi
yas ortalamasi 18.8, ortalama hastalik siresi
11.4 yil idi. N6bet tipi, nébet sikhgi, nébetlerin or-
taya ciktigi zaman, hastalik slresi, kullanilan an-
tiepileptik tedavi ile BDO puanlari arasindaki ilis-
ki degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda BDO puan ortala-
mas! yiksek (20.95+11.29) bulundu; olgularin
sadece %30.8’inde BDO puani 13’(in altinda idi.
Kacik yastan itibaren ndbet gecirenlerde, du-
zensiz ndbeti olanlarda, ayda birden fazla nébet
gecirenlerde, egitim dlzeyi ve gelir diizeyi disik
olanlarda, birden fazla antiepileptik ilag alanla-
rda depresyon puanlari yiksek bulunurken, né-
bet tipi ile BDO puanlari arasinda anlamli iligki
g6ralmedi (p>0.05).

Sonug: Epilepsili hastalarda depresif belirtiler sik
g6rulmektedir; bu nedenle, hastalarin bu yénden
de degerlendiriimeleri, depresyonu artirici risk
faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve hastalara uygun
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi ge-
rekir.

Anahtar Sézcikler: Glnlik yasam aktiviteleri; depresif
hastalik/tani; epilepsi/psikoloji/rehabilitasyon; kisilik en-
vanteri; psikometri; sosyal uyum.

Dergiye gelis tarihi: 15 Temmuz 2003  Dizeltme istegi: 21 Eylul 2003

Objectives: Depression is generally the most com-
mon psychological problem in epilepsy patients. This
study was designed to assess depression and the
factors that affect depression in epilepsy patients.
Patients and Methods: The Beck Depression
Inventory (BDI) was administered to 130 epilepsy
patients (58 females, 72 males; mean age 30.6
years; range 17 to 65 years). Seizures were classi-
fied according to the ILAE recommendations. The
mean age of onset of seizures was 18.8 years and
the mean duration of disease was 11.4 years.
Correlations were sought between BDI scores and
the type, frequency, and time of seizures, disease
duration, and antiepileptic drugs.

Results: The mean BDI score was high
(20.95+11.29) in the patient group, with only 30.8%
of cases having a total score below 13. Epileptic
seizures since childhood, occurrence of seizures at
irregular times, the frequency of more than one
seizure a month, lower education levels and finan-
cial income, and the use of more than one
antiepileptic drug were significantly associated with
higher scores. No correlation was found between
BDI scores and the type of seizures (p>0.05).
Conclusion: It is concluded that depression symp-
toms are common in epileptic patients. Hence,
approach to epilepsy patients should include evalu-
ation of patients concerning depression, investiga-
tion of risk factors for depression, and provision of
appropriate education and counseling.
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Yayin icin kabul tarihi: 3 Ekim 2003

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali (Mollaoglu);

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali ((Bolayir, Tas).

iletisim adresi: Mukadder Mollaoglu. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, 58040 Sivas.
Tel: 0346 - 219 10 10 / 1347 Faks: 0346 - 219 12 61 e-posta: mukadder@cumhuriyet.edu.tr



Mollaoglu. Epilepsili hastalarm Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmesi 145

Depresyon, epilepsili hastalarda en ciddi
ve en sik rastlanan psikiyatrik bozukluk olma-
sina karsin, sikligini kesin olarak belirleyen
epidemiyolojik ¢alismalar yoktur. Konuyla il-
gili calismalar daha ¢ok temporal lob epilepsi-
si olan hastalarda yapilmistir. Bir calismada
epilepsili hastalarin %19 unda, diger bir calis-
mada %22.9’unda, baska bir c¢alismada
%38’inde depresyon bulundugu bildirilmis-
tir."” Epilepsili hastalarda psikopatoloji gelisi-
minde risk faktorleri olarak hastaligin erken
baslamasi, nobetlerin uzun siirmesi ve kot
kontrolii, temporal lob odagi, antiepileptik
ilaglar, diisiik sosyo-ekonomik durum, issiz-
lik, hastada ve ailesinde depresyon Oyktisii-
niin varlig1 gosterilmektedir.*” Ayrica, toplum
icinde tekrarlayan tiziicii biling kayb1 hecme-
leri, sayginligin azalmasi, 6zsaygida azalma,
is ve sosyal yasamdaki basarisizliklar, evlilik
sorunlari, sosyal damgalanma, epilepsinin
kronik bir hastalik olmasi ve stirekli ila¢ kul-
lanma zorunlulugu hastalarda depresyon ne-
deni olabilmektedir; ancak biitiin bu nedenle-
rin tek faktor olarak epilepside psikiyatrik bo-
zukluklarin olusumunu agiklamadig, 6zellik-
le depresyon gelisiminin karmasikve ¢ok et-
kenli stireclere bagli oldugu vurgulanmakta-
dir."*** Epilepsi ile duygulanim bozukluklar
arasindaki iliskide, psikososyal faktorlerin ya-
n1 sira, adrenoreseptorler ve eksitator alanin
etrafinda olusan inhibitor alan tizerinde de
durulmaktadir.”” Biitiin bu nérofizyolojik ve
psikososyal etkilenimler sonucunda epilepsili
bireylerin yasam kaliteleri diismekte, intihar
egilimleri artmakta ve yasam siireleri kisal-
maktadir.” Force ve ark."” intihar eden 26 epi-
lepsili hastadan besinde intihar nedeninin
depresyon oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alisma epilepsili hastalarda depresyon
sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemek ama-
ciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Arastirma Hastanesi Poliklinigi'nde en
az bir y1l boyunca kesin epilepsi tanisi ile teda-
vi edilen, epilepsi disinda herhangi 6nemli bir
tibbi ve psikiyatrik sorunu olmayan, gortisme
formundaki sorulara yanit verebilecek durum-
da olan, aragtirmaya katilmaya istekli, antiepi-
leptik tedavi goren epilepsili 130 hasta (58 ka-
din, 72 erkek; ort. yas 30.6; dagilim 17-65) ile

yapildi. Hastalarin tiimii okuryazardi. Epilep-
tik nobetlerin basladigr yas ortalamasi
18.8+14.2, ortalama hastalik stiresi 11.4+9.43 y1l
bulundu.

Aragtirmada 1961 yilinda Beck ve ark.” tara-
findan gelistirilen Beck Depresyon Olcegi
(BDO) kullanildi. Ulkemizde 6lcegin gecerlik
ve giivenirlik calismasi Hisli"” tarafindan ya-
pilmigtir. Beck Depresyon Olgegi, depresyonda
goriilen duygusal, bilissel, fiziksel ve motor
fonksiyonlara iliskin belirtileri 6l¢gmeye yara-
yan 21 maddeden olusur ve hastanin kendini
degerlendirmesine dayanir. Depresyon derece-
sini sayilara doken her bir madde, depresyona
0zgu bir davranigsal oriintiiyii belirlemekte ve
dort dereceli kendini degerlendirme ciimleleri-
ni icermektedir. Bireyin isaretlemis oldugu her
maddeye karsilik gelen puanlarin toplanmasi
ile depresyon puani elde edilmektedir. Puan
toplamimin yansittigi depresyon diizeyleri su
sekildedir: 0-13 puan depresyon yok; 14-24 pu-
an hafif diizeyde depresyon, 25-44 puan orta
diizeyde depresyon, 45 ve tizeri puan agir di-
zeyde depresyon. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 63'tiir. Olgek iilkemizde ¢ok say1-
da arastirma ve taramalarda kullanilmistir."*

Ayrica ¢alismada epilepsili bireylerin kisisel
ve hastaligin bazi 6zelliklerini belirlemeye yo-
nelik arastirmaci tarafindan gelistirilen bir has-
ta goriisme formu kullanild.

Hastalar ayn1 zamanda, sosyo-demografik
ozellikler, nobet tipi, nobet siklig1, nobet gegir-
digi zaman, hastalik stiresi, kullanilan antiepi-
leptik tedavi gibi 6zellikleri ve bunlarin BDO
puaniyla iligkisi agisindan da degerlendirildi.

Calisma sonuglarinn istatistiksel degerlen-
dirmesi SPSS programi kullanilarak yapildi. Is-
tatistiksel analizlerde, gruplanmis degiskenle-
rin frekans ve ytizdelik degerleri, say1sal degis-
kenlerin aritmetik ortalama ve standart sapma-
lar1 hesaplands; iki grup ortalamas: arasimndaki
farklar1 belirlemede normal dagilimda “t-testi”;
ikiden fazla ortalamanin karsilastirilmasinda
normal dagilimda; tek yonli varyans analizi
kullanild1.™

BULGULAR

Olgularin  %26.2’sinin  parsiyel (n=34),
%73'iinlin jeneralize tipte nobet gecirdigi; jene-
ralize nobet kapsaminda degerlendirilen olgu-
larin %5.3"tintin (n=7) ise birden fazla nobet ge-
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¢irdigi belirlendi (Tablo 1). Ayrica, 6rneklemi-
mizdeki epilepsili bireylerin %14.6’sinin son bir
yilda nobet gegirmedigi, yarisindan fazlasinin
(n=69, %53.1) ayda birden fazla nobet gecirdigi
gortldii (Tablo 1).

Calisma grubunda BDO puan ortalamasi
20.95+11.29 bulundu; olgularin sadece %30.8in-
de BDO puan1 13'tin altinda idi.

Hastalarin egitim diizeyi ile depresyon ara-
sindaki iliski degerlendirildiginde, egitim dii-
zeyi dustiikce puanlarin yiikseldigi ve olgula-
rin depresyon egilimlerinin anlamli derecede

TABLO 1
Epilepsili hastalarin tanitici 6zellikleri
Say1 Yiizde  Ort.+SS

Cinsiyet

Kadin 58 44.6

Erkek 72 55.4
Yas 30.6+13.5
Medeni durum

Evli 55 423

Bekar 70 53.8

Dul 5 3.9
Calisma durumu

Calisiyor 39 30.0

Calismiyor 91 70.0
Gelir (aylik/milyon TL) 160.9+124.8
Egitim diizeyi

Okur-yazar 20 15.4

Ilkokul 53 408

Ortaokul 21 16.1

Lise 33 254

Universite 3 2.3
Nobetlerin baglama 18.8+14.2
yasi (y1l)
Hastalik siiresi (y1l) 11.4+9.43
Nobet tipi

Jeneralize 96 73.9

Parsiyel 34 26.1
Son bir yilda gegirilen nobet sayisi

Nobet gecirmemis 19 14.6

<1 ndbet/ayda 42 323

>1 nbbet/ayda 69 53.1
Antiepileptic tedavi sekli

Monoterapi 116 892

Politerapi 14 10.8
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arttig1 gorildii (p<0.001; Tablo 2). Okuryazarla-
rin puanlar1 da diger egitim diizeylerine gore
farklilik gostermekteydi (p<0.001). Okuryazar
epilepsili bireylerin puanlar: ikiserli olarak Tu-
key yontemine gore karsilastirildi; okur-yazar
olanlarla, ilkokul, ortaokul, lise ve Universite
mezunlar1 arasinda anlaml fark bulunmazken
(p>0.05), okuryazar kisiler ile lise mezunlari
arasinda fark bulundu (p<0.001). [lkokul mezu-
nu olanlar ile lise mezunu olanlar arasinda fark
bulundu (p<0.001); ancak, ilkokul mezunlari-
nin depresyon puanlari ile diger egitim diizey-
leri arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Ote yan-
dan, ortaokul ile lise ve tiniversite; lise, tiniver-
site ve liniversite ile diger egitim dtizeyleri ara-
sinda fark bulunmadi (p<0.05). Okuryazar ve
ilkokul mezunu olanlarda depresyon goriilme
orani lise mezunu olanlara gore daha yiiksek
idi. Bu bulgular, egitim diizeyi yiikseldikce epi-
lepsili bireylerde depresyon egiliminin azaldi-
g1 gostermektedir.

Calismada diger bir bulgu olarak, gelir dii-
zeyi diisiik olanlarin, gelir diizeyi yiiksek olan-
lara gore depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu ya da gelir diizeyi yiikseldikce BDO
toplam puaninin, yani depresyon egiliminin
anlaml1 derecede azaldig1 goriildii (p<0.001).

Epileptik nobet tipi ile depresyon arasinda-
ki iligki degerlendirildiginde, jeneralize tonik-
klonik nobeti olan hastalarin BDO toplam puan
ortalamasi, parsiyel nobeti olanlara gore ytik-
sek olmakla birlikte, bu fark anlamli bulunma-
d1 (p<0.05).

Nébetlerin baglama yasi ile BDO toplam pu-
anlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde,
nobetlerin 0-6 yas doneminde basladig kisiler-
de BDO puan ortalamasinin diger yillara gore

TABLO 2

Epilepsili hastalarda egitim diizeyleri ile Beck
Depresyon puanlar1 arasindaki iligki

Beck Depresyon Kruskal- 4
Olgegi toplam puam ~ Wallis

Egitim diizeyi

Okuryazar = 23.45+12.23 (4)*

Tlkokul 19.60+9.20 (4)*

Ortaokul 18.52+12.34 26.06 p<0.001
Lise 11.96+6.58

Universite  9.33+3.51

*Kruskal-Wallis testine gore fark: yaratan grup.
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daha yiiksek oldugu; 13-18 yag grubunun BDO
toplam puaninin diger yas gruplarimin puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriil-
di. Bu durum, cocukluk déneminden itibaren
epileptik nobetleri olan kisilerde depresyon go-
riilme oraninin daha ytiksek oldugunu goster-
mektedir.

N&bet sikligi agisindan, en diisitk BDO top-
lam puanlar1 son bir yilda hi¢ nobet gegirme-
yenlerde bulundu; ayda birden fazla nobet ge-
cirenlerde ise puanlarin en ytiksek oldugu go-
rildi (p<0.05).

Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile epi-
lepsili bireylerin giin icerisinde nobet gegirdik-
leri zaman arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). En yiiksek puan or-
talamas1 hem gece hem giindiiz nobet geciren-
lerde gortldi (Tablo 3).

Monoterapi uygulanan hastalarin toplam pu-
an1 politerapi uygulanan hastalarmn puanindan
diisiik olmakla birlikte, fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05). Diger yandan, diizenli
antiepileptik ila¢ kullanmayanlarin toplam pu-
ani, diizenli kullananlara gore anlaml derecede
yiiksek bulundu (p<0.01; Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda yer alan olgularin BDO puan
ortalamasinin 20.95+11.29 oldugu, olgularin sa-
dece %30.8'inde depresyon belirtilerinin olma-
dig1 (<13 puan) belirlenmistir. Beck Depresyon
Olgegi epilepsili hastalar icin gelistirilmis bir
olcek olmamakla birlikte, literatiirde epilepsili
hastalarda depresyonun degerlendirilmesinde
kullanildig1 bildirilmistir."“"" Epilepsili hasta-
larda halihazirda kullanilan psikiyatrik tan 61-
ciitleri ile depresyon tam olarak tanilanamadig:
icin, depresyon belirtilerinin degerlendirilme-
sinde BDO ve Hamilton Depresyon Olgegi de
kullanilmaktadir.”" Beck Depresyon Olge-
gi’'nin epilepsili hastalarda depresyon belirtile-
rinin degerlendirilmesi igin gelistirilmemis ol-
masl, bu hastalarda duygudurumu olgen epi-
lepsiye 6zgii gelistirilmis Olceklere gereksinimi
ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyi diisiik olgularimizda dep-
resyon goriilme egiliminin daha yiiksek oldu-
gu, egitim diizeyi yiikseldik¢e depresyon pu-
anlarinin anlamli derecede diistiigli gortil-
mektedir (Tablo 2). Tukey yoOntemine gore
gruplararasi karsilastirmalarda okuryazar ve

TABLO 3

Epilepsili bireylerin hastalikla ilgili
ozellikleri ile Beck Depresyon Olcegi
toplam puani arasindaki iliski

Ort.+5SS t p

Nobet tipi

Parsiyel 15.64+8.32

Jeneralize 18.62+10.93 152 013
Nobetlerin bagladig1 yas

0-6 22.30+12.29

7-12 17.17+10.22

13-18 14.35+8.94 248 p<0.05

19-24 19.85+11.36

25+ 18.41+9.33
Nobet siklig1

Son bir yilda nébet yok 13.47+9.05

Ayda <1 16.54+10.51 341 p<0.05

Ayda >1 19.84+10.25
Nobet gecirme zamani

Yalniz gece 14.95+6.81

Yalniz giindiiz 16.02+8.81 6.81 p<0.001

Hem gece hem giindiiz 21.43+11.50

Uyanma sirasinda 9.09+3.70

ilkokul mezunlarinin depresyon puanlari lise
mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki iliski,
olgularin egitim diizeylerinin artmasi ile bire-
yin dogmatik diisiincelerden uzaklasip epi-
lepsi hastaligr hakkinda dogru bilgiler edin-
mesi, diizenli tibbi kontrollere gitmesi, diizen-
li ilag kullanmas, egitimle birlikte gelir diize-
yinin daha ytiksek olmasi gibi faktorlerle ilis-

TABLO 4

Epilepsili hastalarin antiepileptik ilag
kullanma 6zellikleri ile depresyon puanlar:
arasindaki iligki

Ort.+SS t [4

Tedavi

Monoterapi 17.54+10.42 0.10 0.74

Politerapi 20.35+9.87
Mlaclar1 diizenli
kullanma durumu

Diizenli 13.50+6.77

Diizenli degil 21.02+11.39 4.36 p<0.01
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kilendirilebilir. Literatiirde, glintimiize kadar
epilepsili hastalarda depresyon gelisiminde
risk faktorleri olarak, hastaligin erken basla-
masli, nobetlerin uzun siirmesi ve kontrol edi-
lememesi, temporal lob odagi, antiepileptik
ilaglar, diisiik sosyo-ekonomik durum, issiz-
lik, hasta ve ailesinde depresyon Oykiisii ve
cinsiyet farki gibi faktorler tizerinde durul-
mustur.”*"* Literatiir bilgisiyle uyumlu bul-
gularin elde edildigi calismamiz, egitim diize-
yi diistik hastalarimizin daha fazla danigsman-
liga ve psikososyal destege gereksinim duy-
duklarini gostermistir.

Calisma grubumuzdaki gelir diizeyi diisiik
epilepsili hastalarda depresyon goriilme ora-
ninin gelir diizeyi ytiksek hastalara gore ytik-
sek olmasi literatiirde de belirtildigi gibi®"”
depresyon icin 6nemli bir risk faktorii olarak
belirlenmistir. Toplum icinde tekrarlayan bi-
ling kayb1 epizodlari, sayginligin azalmasi,
benlik saygisinda azalma, is ve sosyal yasam-
daki basarisizliklar, evlilik sorunlari, sosyal
damgalanma, kronik hastalikli olma, stirekli
ilag kullanma zorunlulugu gibi faktorlerin ya-
n1 sira is bulamama, issizlik ve ekonomik si-
kintilarin epilepsili hastalar i¢in depresyonun
ortaya ¢ikmasinda onemli psikososyal faktor-
lerdir.**"*'!

Temporal lob epilepsilerinde depresyonun
daha fazla goriildiigii belirtilmistir.”*"" Quiske
ve ark."” epilepsili 60 hasta iizerinde BDO'yii
kullanarak yaptiklar1 calismada temporal lob
epilepsili hastalarda depresyon goriilme ora-
nin1 diger epilepsi tiirlerine gore yiiksek bul-
muslardir. Roth ve ark.” ise diger epilepsi tip-
leri ile temporal lob epilepsisinde depresyon
goriilme agisindan bir fark olmadigini bildir-
mislerdir. Calisma grubumuzda nébet tipi ile
depresyon arasinda anlaml iligski elde edile-
memesi, orneklemde temporal lob epilepsili
hasta sayisinin az olmasma (12 hasta) bagh
olabilir.

Epilepsi nobetlerinin basladig: yas ile dep-
resyon arasindaki iliski incelendiginde, nobet-
leri yasamun ilk yillar1 olan 0-6 yasinda basla-
yanlarda depresyon puanlar1 daha yiiksek bu-
lunmustur. Jalava ve ark.”” nobetleri cocukluk
doneminde baglayan bireylerin psikososyal
uyumlarinin daha az oldugunu bildirmislerdir.
Bu bulgular, nobetleri erken baslayanlarin ya
da hastalik siiresi fazla olanlarin depresyon agi-
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sindan oncelikli riskli grup olarak degerlendi-
rilmeleri geregini gostermektedir.

Calismamizda, nobet siklig1 ile depresyon
puanlari arasinda pozitif bir korelasyon gortil-
dii. Nobet siklig1 arttikca, depresyon puanlari
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda nobet siklig1
ile psikososyal problemler arasinda 6nemli ilis-
ki bulunmus; nobet sikliginin artmasiyla birlik-
te psikososyal sorunlarin arttig1 ve nobet sikli-
gmin psikososyal sorunlar i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir.***" Nobet siklig
disinda ¢alisma grubundaki olgularin hepsinin
antiepileptik ila¢ almasi, onemli bir kisminda
hastalik stiresinin 10 yildan fazla olmasi ve ¢o-
gunun issiz olmasi, depresyon puanimin ytik-
sek c¢ikmasini etkileyen diger faktorler olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgu, nobet siklig1 faz-
la olan bireylerin multidisipliner bir ekip anla-
yistyla daha iyi degerlendirilmesi, izlenmesi,
sorunlarinin tanimlanmasi ve sorunlara etkin
¢ozlimlerin aranmasi gerektigini ortaya koy-
maktadir.

Hastalarin nobet gecirme zamanlari ile dep-
resyon goriilme orani irdelendiginde, hem gece,
hem giindiiz nobet gecirenlerde depresyonun
daha sik yasandig: belirlenmistir. Epileptik no-
betlerin ne zaman geleceginin bilinmemesi ve
nobetlerin kontrolsiiz olmas, epilepsili bireylere
uzun stireli, ciddi problemler yasatabilmektedir.
Nobetin kendinden kaynaklanan etkilerinin ya-
ni1 sira, nobet gecirme olasiligina iliskin endiseler
ve hastanin cevresindeki kisilerin epileptik no-
betlere ve epileptik bireylere iligkin olumsuz di-
stinceleri, davranislar1 ve tutumlar1 emosyonel
sorunlar1 kacinilmaz hale getirmektedir. Hem
gece hem giindiiz nobet gecirenlerde ve yalniz
glindiiz nobet gecirenlerde depresyonun daha
¢ok gortilmesinin nedeni nobetlerin ne zaman
gelecegine karsin yasanan belirsizlik sonucu ki-
sinin sosyal kisitlamalar ve psikolojik zorlanma-
lara daha fazla maruz kalmasidir. Yalniz gece ya
da uyanma sirasinda nobet gecirenlerde depres-
yon goriilme oraninin diisiik olmasmin nedeni
ise hastalarin kendi ortamlarinda, giivenli bir
yerde ve bagkalarmin gormedigi, hatta belki
kendilerinin bile fark etmedigi bir zamanda no-
bet gecirmeleri; boylece daha az psikososyal so-
run yasamalaridir.

Epilepsi hastalig1 ile ilgili toplumun biling-
lendirilmesi, nobetleri tetikleyen faktorlerin
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kontrolii ile nobet sikliginin azaltilmas: ve do-
layisiyla antiepileptik ila¢ kullanma siiresinin
azaltilmasi, hastalara sosyal ve psikolojik des-
tegin artirilmasi gibi yaklasimlarin, hastalarin
psikososyal sorunlarinin azaltilmasinda ve ya-
sam kalitelerinin arttirilmasinda 6nemli oldu-
gu vurgulanmistir.”

Antiepileptik tedaviye direncli olgularda te-
daviye eklenecek ikinci antiepileptigin sinirl
sayidaki hastada nobet kontroliine katkis1 ol-
dugu; buna karsin, antiepileptik sayisinin art-
masi ile depresyon dahil her tiirlii yan etki ris-
kinin ve tedavi maliyetinin artti$1 bildirilmis-
tir”* Ote yandan, depresyonun varligi da
hem nobet kontrolunu giiclestirebilir hem de
hastasma yardimci olamadigini diisiinen heki-
min kendini ¢aresiz hissetmesine ve daha cok
ila¢ kullanmasina neden olabilir. Calismamizda
politerapi hastalarinin BDO puanlarinin mono-
terapi hastalarina gore ytiiksek olmasi literatiir
bilgisi ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda antiepileptik ilaglar1 dii-
zenli kullananlarin depresyon puanlarinin,
diizenli ila¢ kullanmayanlara gore anlaml
derecede daha diisiik olmasi1 (p<0.05) diizen-
li ilag kullanmanin nébet sikligini azalttigini
ve hastalarda psikososyal sorunlarin daha az
yasanmasina neden oldugunu gostermekte-
dir. Uygun segcilmis, yeterli dozda bir antiepi-
leptik ilacin kullanilmasi, hasta ve ailesinin
tedaviye uyumunu etkileyen egitim ve danis-
manlik hizmetlerinin sunulmasi1 hastalarin
uyuncunu artirabilir ve psikososyal sorunlar1
azaltabilir.

Ozetle, calismada yer alan epilepsili hasta-
larda depresyon yaygin bir sorun olarak belir-
lenmis ve yas, nobet gecirme zamani, nobet sik-
l1ig1, egitim diizeyi, ekonomik durum ve anti-
epileptik ila¢ sayisinin depresyon igin risk fak-
torleri oldugu saptannmustir. Ulkemizde bir ruh
sagligl politikasinin bulunmamasi, ruh saglig:
hizmetlerinin Genel Temel Saglik Hizmetleri ile
biittinlestirilmemis olmasi; ruhsal bozukluklar-
daki sagaltim sorunlar1 yaninda, 6zellikle birin-
cil ve tgclinciil koruma konusundaki yetersiz-
likler; depresyonun ele alinmasi ve yonlendiril-
mesindeki tani, sagaltim ve arastirma giigliikle-
ri goz oniine alindiginda epilepsili bireylerde
depresif bozukluklarin giderek yayginlasacagi-
n1 One stirebiliriz. Ayrica, epilepsi hastalar: ara-
sinda depresyon igin riskli bireylerin uzun sii-

reli izlenmesiyle yiiriitiilecek “kohort” ¢calisma-
lar sorunun ¢oziimi yoniinde degerli bilgiler
saglayabilir. Hastalikla bas edemeyen, sosyal
yasantisi diizensiz olanlar ve nobet siklig1 fazla
olanlarin daha genis ele alinmasi, daha fazla
danismanlikla desteklenmesi ve egitimle giic-
lendirilmesi gerekmektedir.
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