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OZET

IDYOPATIK JENERALIZE VE MEZYAL TEMPORAL LOB
EPILEPSILi OLGULARDA SAGLIKLI KONTROL GRUPLA
KARSILASTIRMALI OLARAK DEPRESYON, ALGILANAN
SOSYAL DESTEK VE BENLIK SAYGISI DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Bu tez ¢alismasinda, idyopatik jeneralize ve mezyal temporal lob epilepsi tanisi
almig bireylerin ‘saglikli’ kontrol grubu ile karsilastirmali bir sekilde depresyon, benlik
saygisi diizeyleri, algiladiklar1 ¢cok boyutlu sosyal destek ve yasam kalitesi seviyeleri
incelenmistir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Béliimii’nde ayakta
tedavi goren 18-50 yaslar1 arasinda toplam 51 idyopatik jeneralize, 34 mezyal temporal
lob olmak {izere toplam 85 epilepsi hastasi ve 44 saglikli goniilli birey ¢alismada yer
almistir. Calismanin verileri Sosyo-demografik Bilgi Formu, Yasam Kalitesi Olgegi-
SF36, Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,
Beck Depresyon Envanteri ve Epilepsiye I¢in Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, Yasam Kalitesi-SF36 alt boyutlarindan agri,
emosyonel rol ve fiziksel rol ile Benlik Saygisi ve Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi
puanlarinda anlamli fark bulunmustur. Agr1 ve emosyonel rol alt boyutlar1 ve Benlik
Saygisi alanlarinda her iki klinik 6rneklem grubu kontrol grubundan anlamli fark
gosterirken; fiziksel rol alaninda yalnizca mezyal temporal lob epilepsili grup kontrol
grubundan anlaml bir fark gostermistir. Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi agisindan ise
iki klinik grup anlaml bir fark gostermis, idyopatik jenerelize grubunun yasam kalitesi
mezyal temporal lob epilepsi grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirle genel olarak uyumluluk sergileyen bu bulgular, uygulama alanina katkilar

saglayacak sekilde literatiir baglaminda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Idyopatik jeneralize epilepsi, mezyal temporal lob epilepsisi,

yasam  kalitesi, algilanan  sosyal  destek, benlik saygisi,  depresyon.
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SUMMARY

COMPARISON OF DEPRESSION, PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT AND SELF ESTEEM LEVELS IN PEOPLE WITH
DIAGNOSIS OF IDIOPATHIC GENERALIZED EPILEPSY AND
MESIAL TEMPORAL LOB EPILEPSY IN A COMPARATIVE
MANNER WITH HEALTHY PEOPLE

In this study the depression, self-esteem levels, perceived social support and
quality of life in a multi-dimensional levels in people with a diagnosis of idiopathic
generalized epilepsy and mesial temporal lob epilepsy were examined. The sampling of
the research consisted of 51 people with idiopathic generalized epilepsy, 34 people with
mesial temporal lobe epilepsy who is applying for neurology clinic of Istanbul
Universty of Medical Faculty Hospital and 44 healthy volunteer people. The data were
collected by using Sociodemografic Information Form, Quality of Life Scale-SF36,
Multidimentional Scale of Perceived Social Support, Rosenberg Self-esteem Scale,
Beck Depression Inventory and Specific Quality of Life in Epilepsy-10. According to
the results of the research, it was found that there were significant differences in the
scores of Quality of Life-SF36 subscales of the "pain", "emotional role" and "physical
role"; Specific Quality of Life in Epilepsy-10 and Self-Esteem. In the pain and
emotional role subscales and Self Esteem Scale while both clinical samples differed
significantly from control group; with respect to physical role subscale there was a
significant difference among the mesial temporal lobe epilepsy group and control group.
In terms of Specific Quality of Life in Epilepsy-10 there was a significant difference
between the both clinic group. Idiopathic generalized group had higher quality of life
values than mesial temporal lobe group. The findings were generally consistent with the
literature and in literature context this findings evaluated to provide contribution to the

application area.

Key Words: Idiopathic generalized epilepsy, mesial temporal lobe epilepsy, quality of

life, perceived social support, self esteem, depression.



BOLUM 1

1. GIRIS
1.1. Epilepsi Tanim1 ve Siniflandirilmasi

Epilepsi, gelismis ve gelisme gosteren lilkelerde en sik karsilasilan gerek tek
basina gerekse diger hastaliklara eslik eden bir semptom olarak morbiditeyi,
mortaliteyi, 1is verimini ve iilke ekonomisini olumsuz ydnde etkileyen kronik bir
hastaliktir (Y1lmaz, Mavioglu, Tosun ve Okudur, 2000). Epilepsi sozctigii eski Yunan
dilindeki "epilepsia"dan tiiremistir ve ndbet anlamina gelmektedir (Baykan, Bebek,
Girses ve Gokyigit, 2010). Tim diinyada yaklagik 40 milyon kisi {izerine etki eden
epilepsi ciddi bir halk saglik problemidir (Mendez, 2000).

Epilepsi; beyin ndronlarindaki uyarilmanin artmasindan (ndronal hiperekstabilite)
kaynaklanan klinik bir durumdur. Epilepsi nobeti; gri maddede olusan artmis, hizli ve
yerel elektriksel bosalimlar sonucu baslar ve klinikte belirli bir siire i¢in biling,
davranis, duygu, hareket veya algilama fonksiyonlarinda ani baglayan, kisa stireli ve
gecici stereotipik degisiklik gozlemlenir. Epilepsi kronik olarak tekrarlayan bir sekilde
ortaya c¢ikan, tetiklenmemis nobetlerin eslik ettigi durumdur, bu sebeple sadece bir
tetiklenmemis ndbet epilepsi tanisin1 almaz (Baykan, Bebek, Giirses ve Gokyigit, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin ‘Epilepsi Sozliigii'nde’ epilepsi, “beyin ndronlarmin
asirt bosalimma bagli ortaya c¢ikan, tekrarlayan nobetlerle seyreden, farklh
etiyolojileri olan kronik beyin hastaligi olarak tanimlanmistir” (Duffy, 1998 akt.,
Cankurtaran, Ulug ve Saygi, 2004).

Epilepsinin altinda yatan bir¢ok neden olmasina karsin vakalarin ¢ogunda kesin
bir etiyoloji saptanamaz. Epilepsi tanis1 klinik olarak konmakla birlikte
elektroensefalografi (EEG) ve noro-goriintiilleme bulgulart da tan1 ve ayirici tanida ¢ok
onemlidir.

Epilepsi tek basina bir hastalik degil (febril konvulsiyon gibi), cesitli sebeplerden

kaynaklanan temelde yatan beyin islev bozukluklarinin bir gostergesidir. Tek ya da ara



sira olan ve akut bir hastalik sirasinda olusan epileptik nobetler epilepsi olarak
siniflandirilmamalidir (Sisodiya ve Duncan, 2004).

J.H. Jackson, 19. yiizyilin sonlarinda ilk defa epilepsinin modern tanimini “sinir
dokusunun ara sira, asiri, diizensiz desarji” olarak agiklamistir (Jackson, 1951; aktaran
Wolf, 2000). Epilepsi bugiine kadar ¢ok cesitli sekillerde siniflandirilmistir. Son olarak
nobetlerin ~ smiflandirilmasinda  Uluslararast  Epilepsi  ile  Savas  Dernegi
(The International League Against Epilepsy: ILAE) Terminoloji ve Siniflandirma
Komisyonu’nun 1981 yilinda yapmis oldugu smiflandirma olgiitleri temel alinmistir
(Y1lmaz, Mavioglu, Tosun ve Okudur, 2000). Tablo 1.1. ve Tablo 1.2. ilgili
komisyonun sirasiyla 1981 ve 1989 yillarina ait siniflandirmasini igermektedir.

Korteksin sinirli bir alanindan kaynaklanan nobetler parsiyel olarak, baslangictan
itibaren simetrik ve senkron olarak tiim korteksi tutan nobetler ise jeneralize nobetler
olarak isimlendirilir. Yetersiz veriler nedeniyle simdiye kadar tanimlanmis olan
siniflandirmaya dahil edilemeyen nobetlerin tiimii “siniflandirilamayan epileptik nobet”
grubuna girer. Nobetlerin tekrarlama 6zelliklerine veya nobeti ortaya ¢ikaran tetikleyici
olaylara gore smiflandirma (6rnegin menstriiel siklus veya uyku-uyaniklik) ek
siiflandirma igerisinde yapilir (Baykan, Bebek, Giirses ve Gokyigit, 2010).

Siiflamanin gosterdigi gibi epilepsi birbirinden ¢ok farkli klinik sendromlar
gosteren, cok farkli etiyolojileri olan heterojen bir tablodur. Bazi epilepsi tablolari
(idyopatik jeneralize grup) genetik olarak belirlenmistir ve grup icinde genel olarak
juvenil miyoklonik epilepsi gibi iyi seyrettigi ve tedaviye yanithi oldugu bilinen
sendromlar vardir. Ote yandan mezyal temporal lob epilepsisi gibi bir diger 6rnek ise
beyinde hipokampal ve diger mezyal temporal lob yapilarinda skleroz ile giden

semptomatik ve genelde ilag tedavisine yanitsiz, kotii seyirli bir tablodur (Uysal,2008).



Tablo 1.1. Epilepsilerin Klinik ve Elektroensefalografik Siniflamasi (ILAE, 1981)

I-Parsiyel (fokal, lokal) nobetler

A. Basit parsiyel nobetler (biling durumu bozulmaksizin)

1-Motor semptomlu
a) Fokal motor

2-Somatosensoryel veya 6zel duyusal semptomlu
a) Somatosensoryel

b) Yayilan fokal motor (Jacksonyen) b) Gorsel

¢) Versif ¢) Isitsel

d) Postural d) Olfaktor

e) Fonatuvar (vokalizasyon veya konusmanin | ¢) Gustatuvar

durmasi) f) Vertigo hissi
4-Psisik semptomlu
a) Disfazik

3-Otonomik semptomlu

b) Dismnezik (6rn., déja-vu )

¢) Kognitif (hayal durumu,
bozulmast)

d) Afektif (korku, ofke vb.)

e) Iliizyonlar (6rn., makropsi)

f) Haliisinasyonlar (6rn., miizik parcalari)

zaman hissinin

B. Kompleks parsiyel nobetler (biling bozuklugu ile giden)

1-Basit parsiyel baglangici  izleyen biling | 2-Biling  durumunun  baslangigtan  itibaren
bozuklugu bozulmasi

a) Basit parsiyel 0Ozelliklerin ardindan biling | a) Sadece biling bozuklugu ile giden

bozuklugu b) Otomatizmlerle giden

b) Otomatizmlerle giden

C. Sekonder jeneralize nébete doniisen

1-Basit parsiyel ndbetin (A) jeneralize ndbete doniismesi
2-Kompleks parsiyel nobetin (B) jeneralize ndbete doniismesi
3-Basit parsiyel nobetin kompleks parsiyel nobete doniismesi ve ardindan jeneralize ndbete doniismesi

II-Jeneralize nobetler (konviilzif veya non-konviilzif)

A.1-Absans nobetleri

a) Sadece biling bozuklugu ile giden
b) Hafif klonik komponentli

¢) Atonik komponentli

d) Tonik komponentli

e) Otomatizmli

f) Otonomik komponentli

2-Atipik absans
a) Tonus degisikligi A.1’den daha belirgin olan
b) Baslangi¢ ve/veya sonlanmanin ani olmamasi

B. Miyoklonik nobetler (tek veya ¢ok)

C. Klonik nobetler

D. Tonik nobetler

E. Tonik-klonik ndbetler

F. Atonik nobetler (astatik)

III-Simflandirilamayan epileptik nébetler (yetersiz bilgi)




Tablo 1.2. Epilepsilerin ve Epileptik Sendromlarin Uluslararast Siniflamas1 (ILAE,
1989)

I. Lokalizasyona bagh (fokal, lokal, parsiyel) epilepsiler ve sendromlar

1. idyopatik (yasa bagli baslangig)

* Santrotemporal dikenli selim ¢ocukluk ¢agi epilepsisi
* Oksipital paroksizmli ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi

* Primer okuma epilepsisi

2. Semptomatik

* Temporal lob epilepsisi

* Frontal lob epilepsisi

* Parietal lob epilepsisi

* Oksipital lob epilepsisi

* Cocukluk ¢aginin kronik progresif epilepsia parsiyalis kontinuasi
* Spesifik faktorlerle uyarilan nobetlerle karakterize sendromlar

3. Kriptojenik

II. Jeneralize epilepsiler ve sendromlar

1. Idyopatik (yasa bagl basglangic-yas sirasina gére siralanmugtir)
* Selim ailesel yenidogan konviilziiyonlar1

* Selim yenidogan konviilziiyonlari

* Siit cocuklugunun selim miyoklonik epilepsisi

* Cocukluk cag1 absans epilepsisi (piknolepsi)

* Jivenil absans epilepsisi

* Jiivenil miyoklonik epilepsi (impulsif petit mal)

* Uyanirken gelen grand mal ndbetli epilepsi

* Diger jeneralize idyopatik epilepsiler

* Belirli aktivasyon yontemleriyle uyarilan epilepsiler

2. Kriptojenik veya semptomatik (yas sirasina gore)

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

* Miyoklonik astatik ndbetli epilepsi

* Miyoklonik absansli epilepsi

3. Semptomatik

* Spesifik olmayan etyolojili

* Erken miyoklonik ensefalopati

* (Supression-burst'lu) Erken infantil epileptik ensefalopati
* Diger semptomatik jeneralize epilepsiler

-Spesifik sendromlar

I11. Fokal veya jeneralize oldugu belirlenemeyen epilepsiler

1. Jeneralize ve fokal nébetli epilepsiler

* Yenidogan konviilziiyonlar1

* Siit cocugunun agir miyoklonik epilepsisi

* Yavas dalga uykusu sirasinda devamli diken-dalgali epilepsi
* Edinsel epileptik afazi (Landau-Kleffner Sendromu)

* Diger belirlenemeyen epilepsiler

2. Jeneralize veya fokal 6zelligi ayirdedilemeyenler (uykuda gelen grand mal nobet olgular: gibi)

IV. Ozel (6zgiin) sendromlar

1. Duruma bagli ndbetler (Gelegenheitsanfaelle)

* Febril konviilziiyonlar

* [zole nobet veya izole status epileptikus

* Akut metabolik veya toksik nedenlere bagl ndbetler




1.2. Epilepside Sik Goriilen Sendromlar
1.2.1.Mezyal Temporal Lob Epilepsisi (MTLE)

Temporal lob epilepsileri gerek etiyoloji gerekse de baslangic yasi, hastaliin
seyri (prognoz) ve tedaviye verdikleri cevap acisindan heterojen bir hastalik grubudur.
Temporal lob epilepsileri, anatomik olarak lateral ve mezyal temporal lob epilepsileri
olmak tizere ikiye ayrilir. Biitiin epilepsi tiirleri arasinda temporal lob epilepsilerinin
toplumda rastlanma sikligi %30-35’dir. Bu oranin iginde 2/3’ii mezyal temporal
lobdadir (Mathern, Babb, Pretorius, Melendez, Levesque, 1995; Akt. Bilginer ve
Akalan, 20006).

Mezyal temporal lob epilepsisi, amigdala ve hippokampiis gibi beynin mezyal
temporal lob kisimlarinda meydana gelen ndbetlerdir (Babb, Brown, 1987, aktaran
Tudesco ve ark., 2010). Bu sendromun ana o&zellikleri sunlardir: Cogu hastanin
0zgecmisinde komplike olmus (yarim saatten uzun siiren veya norolojik lateralizasyon
bulgusu veren)atesli ndbet gecirme Oykiisii bulunmaktadir. Ailede epilepsi Oykiisi
vardir. Genelde ilk 10 yilin son yarisinda baglamaktadir. Ergenlik ve geng eriskinlik
doneminde nobetlerde diizelme olmasinin ardindan tekrar baglayip ila¢ tedavisine
direncli hale gelmesi tipik dzelligidir. Interiktal davranis 6zellikleri (siklikla depresyon)
goriilmektedir (Cankurtaran, Ulug, Saygi, Tiryaki, Akalan, 2005).

Mezyal temporal lob epilepsisinde nobetlerin  6zellikleri sunlar olarak
siralanmaktadir: Aura olarak da isimlendirilen, hastanin ndbetten dnce farkina vardigi
oncii belirti s6z konusudur. Bu aura MTS’de en sik olarak mideden ytiikselen tuhaf bir
his seklinde tarif edilir. Bunun disinda diger otonom ve psisik semptomlar (de javu vb.)
emosyonlar (en sik korku), koku ve tat duyularina iliskin duyumsamalar da aura olarak
goriilebilir. Bazen aura denilen bu fokal nobet kabul edilebilecek durumu, suur kayb1 ve
diger ndbet belirtileri takip etmeyebilir; yani izole aura s6z konusu olabilir. En tipik
nobet kompleks parsiyel ndbetlerdir. Genellikle temporal aurayr izleyerek, bazen de
aniden durma ve donmay1 izleyen agiz sapirdatma ve yutkunma, yalanma hareketleri
gibi oroalimenter otomatizmler goriiliir. Genelde 1-2 dakika siirer. Fokal motor veya
spesifik duyusal semptomlar ile birlikte (6rn., gérme kaybi veya parestezi vb.) ndbetin

baslamas1 MTS’de goriilmez (Baykan, Bebek, Giirses ve Gokyigit, 2010).



1.2.2.idyopatik (Genetik) Jeneralize Epilepsi (IJE)

Idyopatik jeneralize grup iki tarafli, senkronize bosalimlarla karakterize bir
durumdur. Nobet tipleri absans, miyoklonik ve tonik-klonik ndbetlerdir; en sik goriilen
idyopatik jeneralize sendromlar1 ise ¢ocukluk ¢agi-juvenil absans epilepsisi ve juvenil
miyoklonik epilepsidir. idyopatik epilepsi genetik yapili ve ¢ocuklukta ortaya ¢ikan bir
sendromdur (Banerjeea, Filippi, ve Hauser, 2009; Li ve ark., 2012). Cogu olguda
nobetler genelde cocuklukta veya ergenlikte baslar fakat hastalarin nobetleri yetiskinlik
doneminde de devam eder ya da ilag¢ tedavisine ihtiya¢ duyarlar. Bazi olgularda ise
baslangi¢ yast 20 yasindan sonra olabilmektedir. Genelde idyopatik jeneralize grup %
54-82 oraninda tedaviye yanit vermektedir (Kharazmi, Peltola, M., Fallah,
Keranen,Peltola, J., 2010).

Beyinlerinde altta yatan yapisal bir pataloji veya ndrolojik semptom bulunmayan
idyopatik jeneralize epilepsi hastalar1 ilizerinde aile ¢aligmalar1 da yiiriitiilmiis, elde
edilen sonuglar hastaligin genetik dogasina iligkin O6nemli ipuglar1 vermistir.
Calismalarin sonuglarina gore; birinci derecede epilepsi tanisi almis akrabasi olan bir
bireyin, genel popiilasyona oranla epilepsiye yakalanma riski 2.5-4 kat daha fazladir
(Annegers ve ark., 1996; Weissbecker ve ark., 1999).

Idyopatik jeneralize epilepsiler (IJE) genellikle yasamin ilk yirmi yilinda ortaya
cikmaktadirlar ve cesitli alt sendromlar: bulunmaktadir (Ozemir, Baykan, Giirses,
Giryigit, 2012). Baslangi¢ yasina ve nobet tiplerine gore birbirlerinden ayrilan bu
sendromlar su sekilde siralanmaktadir: Iyi huylu ailesel yenidogan ndbetleri, iyi huylu
yenidogan ndbetleri, bebekligin iyi huylu miyoklonik epilepsisi, ¢ocuklugun absans
epilepsisi (piknolepsi), juvenil absans epilepsisi, juvenil miyoklonik epilepsi, uyanirken
grand-mal epilepsisi, diger jeneralize epilepsiler (Marini, King, Archer, Newton,

Berkovic, 2003).

1.3. Epilepsinin Epidemiyolojisi

Epilepsi ¢ok eski ¢aglardan beri var olan 1k, cins, yas, cinsiyet ve smif farki
olmaksizin her bireyde ortaya ¢ikabilen, morbiditesi yiiksek ndrolojik bir hastaliktir
(Erding, Yigit ve Yeni, 2001). Gelismis iilkelerde daha c¢ok ortaya c¢ikan epilepsi en
yaygin ciddi norolojik hastaliktir (Sisodiya ve Duncan, 2004). Epilepsi toplumda ¢ok

rastlanan bir hastalik olup, beyin damar hastaliklarindan sonra en sik goriilen nérolojik



hastalik olarak siniflandirilmaktadir (Bek ve ark., 2009).Epilepsinin yeni olgu goriilme
siklig1 toplumdan topluma degisiklik gosterse de, genelde yilda 20-50/100.000’dir.
Aktif epilepsi prevalansi ise 4-10/1000 olarak verilmektedir (Baykan ve ark., 2010).
Olgularin goriilme sikhiginin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya koyan
calismalar da vardir. Ornegin, Senol, Soyuer, Arman ve Oztiirk’iin (2007) ¢alismasinda
erkek epilepsi olgularin kadin olgulara oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Yine
Mollaoglu’nun (2001) calismasinda epilepsisi olan erkeklerin orani %54,4 olarak

bulunmustur.

1.4. Epilepside Nobetler

Yukarida yaygin olarak kullanilan smiflama sistemlerine gore epilepsi tiirleri
belirtilmistir. Bu baslik altinda ise, genel olarak noral bosalimin beyindeki yerine gore
degisen, nobet tipleri ayrintili bir sekilde agiklanacaktir (Baykan, Bebek, Giirses, ve
Gokyigit, 2010).

1.4.1.En Sik Goriilen Nobet Tipleri

Uluslar Aras1 Epilepsi ile Savas Birligi’nin (ILAE) 6nerisiyle ndbetler genel olarak

jeneralize ve parsiyel olarak ikiye ayrilmaktadir.

1.4.1.1. Jeneralize Tonik-Klonik Nobet

Bireyde ani bir ses, ¢iglik, diisme, katilasma, ani ve siddetli kas segirmeleri,
derinin mavimtirak renge doniismesi, solunumun yiizeysellesmesi ya da gecici olarak
durmasi bu noébet tipinin Ozelliklerindendir. Ayrica ndbetin sonlarinda idrar da
goriilebilmektedir. Bunu izleyen zaman iginde, bazen konfiizyon ya da bitkinlik olabilir.
Nobetin sonunda, bireyin bilinci normale donmektedir (Baykan, Bebek, Giirses, ve

Gokyigit, 2010).

1.4.1.2. Absans-Petit Mal Nobet
Cogunlukla ¢ocuklarda goriiliir. Sadece bir ka¢ dakika siirer ve aniden sona eren

bir nobet tipidir. Bu ndbet tipinde kisi genellikle belirli bir noktaya uzun ve sabit bir



sekilde bakar. Ayrica hizli g6z kirpma ve gelisi gilizel hareketler nobete eslik eder.
Cocuk ya da yetiskin kisi nobet sirasinda olanlarin farkina varmaz. Hizli biling kaybi
sonrast hizli diizelme olur. Kiside goriilen belirtiler saptanip zamaninda tedavi
edilmediginde Ogrenme giicliikleri olugabilmektedir (Baykan, Bebek, Giirses, ve

Gokyigit, 2010).

1.4.1.3. Kismi Basit Tip Nobetler

Bu nébet tipinde kisi ¢evresindekilerin farkindadir, biling kayb1 yoktur. Viicudun
kol, bacak ya da yiiz gibi bir alaninda ani olarak baslayan kasilmalar vardir ve bu diger
viicut kisimlarima yayilabilir. Birey c¢evresinde olmayan bir koku duyabilir.
Aciklanamayan ruh hali i¢ine girebilir, korku, kizginlik ya da mutluluk hissedebilir
(Uysal, 2008).

1.4.1.4. Kompleks Kismi Nobetler (Psikomotor ya da Temporal Lob
Nobetler)

Bu noébet tipinde birey ¢evresindekilerin farkinda degildir. Bireyde genellikle bos
uzun siiren bakiglar1 ¢igneme hareketleri izler.

Kiside uyumsuz davranislar kontrol edilemez hale gelebilir. Kisiler, elbiselerini
cekistirme, objeleri kaldirma, toplama gibi davraniglarda bulunabilir. Bu nébet tipi
birkag dakika siirebilir, nobet sonrast konfiizyon ise daha uzun siirer ve nébet periyodu

stiresince kisi ne olup bittigini hatirlayamaz (Baykan, Bebek, Giirses, Gokyigit, 2010).

1.4.1.5. Atonik Nobetler (Diisme Ataklar)

Kisi birdenbire durup diisebilir. Kisinin bilinci 10 saniye ile 1 dakika i¢inde yerine
gelir ve kisi tekrar yiiriir (Erding, Yigit ve Yeni, 2001). Kafanin 6ne diismesi bigiminde
ortaya ¢ikan nobetler de atonik ndbet olarak kabul edilir (Uysal, 2008).

1.4.1.6. Miyoklonik Nobetler
Bu nobette ani kas kasilmalar1 ve siklikla tiklerle birlikte olan konflizyon vardir.
Ani, kisa, yogun kas kasilmalar1 viicudun genelinde ya da bir kisminda goriiliir. Bu

durumdan dolay1 kisi oturdugu yerden diisebilir ya da tuttugu bir seyi diisiirebilir. Bu



nobetler kisa siireli oldugundan dikkat edilmeyebilir. Her yasta goriilebilmektedir

(Uysal, 2008).

1.4.2. Nobetleri Tetikleyen Durumlar

Epilepsi nobetlerini tetikleyen faktorler literatiirde su sekilde siralanmaktadir:

1. Uyku ve Uykusuzluk: Uykusuzluk serebral elektrik aktivasyonuna neden olur
ve bu da nobetleri tetikleyen baska bir faktordiir.

2. Alkol: Asir alkol tiikketimi serebral elektrik aktivasyonuna zarar vermektedir ve
nobet aktivitelerini arttirmaktadir (Leach, Mohanraj, Borland, 2012).

3. Stres ve Uziintii: Okulda veya iste ¢ok calisma, evdeki mutsuzluk vb. ndbet
sayisindaki artisla genellikle iliskilidir. Bu durum bir kisir dongiliye neden olabilir; stres
ve liziintii nobetleri tetikler ki bu ndbetler de daha fazla anksiyeteye neden olur, bu
durum da ndbet sayisinin daha da artmasina neden olur.

4.Duygu Durum: Duygusal degisiklikler nobetlerin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir.

5. Diger Hastaliklar: Zatiire epilepsiye neden olabilir.

6.1laglar: Baz1 kimyasal bilesimler ndbetlere neden olur. Ornegin, antidepresanlar,
antibiyotikler, kemoterapi ilaglari. Ayrica amfetamin ve kokain gibi bazi maddeler de
nobetleri tetikleyebilmektedir (Sander ve Hart, 1999).

7. Diger Tetikleyiciler-Refleks Epilepsi: Televizyon, 1s1k vb. tetikleyiciler ile
meydana gelen epilepsiler s6z konusudur (Hopkins ve Appleton, 1996).

1.5. Epilepside Etyolojik Faktorler

Epilepsi hastaligi; etiyoloji, ndbet tipi, baslangi¢ yasi, prognozundaki heterojenlik
ile nitelenmektedir. Farkli aligkanliklar ve yasama kosullar1 da dahil olmak iizere ¢ok
cesitli risk faktorleri, ¢esitli iilke ve bolgelerdeki insidans ve prevalans oranlarindaki
farklilasmay1 agiklamaktadir (Josipovic-Jelic, Sonicki, Soljan ve Demarin, 2011).

Epilepsi vakalarinin %75'inin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte epilepsiye yol agan faktorler arasinda genetik, bilinen genetik-kromozomal
bozukluklar, perinatal hasarlar, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, tiimorler,
serebrovaskiiler hastaliklar, kafa travmalari, dejeneratif beyin hastaliklari, metabolik ve
hormonal hastaliklar, ilaglar ve alkol yoksunlugu bulunmaktadir (Baykan, Bebek,

Girses, ve Gokyigit, 2010).



1.6. Epilepsinin Hastalarin Sosyal Hayat1 Uzerindeki Etkisi

Diinya Saglik Orgiitiine gére epilepsi, diinya ¢apinda 50 milyon insan iizerinde
etki eden beynin ciddi ve en sik goriilen hastaliklarindan birisidir (Kog ve Akmese,
2011).

Epilepsi ile iliskili psikososyal sorunlar dogrudan epilepsiye, uygulanan tedaviye
ya da dolayli olarak bu hastalik ile yasamanin sonuclarina bagl olabilir (Oto ve ark.,
2004).

Epilepsi bir¢ok negatif sosyal problemlerin eslik ettigi bir hastalik oldugu i¢in
epilepsiyi sadece norolojik bir hastalik olarak smiflandirmak yanlistir. Epilepsinin
sosyal islevsellik iizerindeki etkisi olduk¢a genis capli olabilmektedir (Williams ve
Wilkins,2000). Epilepsi hastalar1 ¢ogunlukla igsizlik, sosyal ayrimcilik, evlenememe
gibi sorunlarla karsi karsiya kalirlar (Jalava ve ark., 1997; Strine ve ark., 2005).
Epilepsi hastaligt ve hastaligin sonuglar1 ile ilgili yanlhs diisiinceler ve toplumun
Onyargilar1 epilepsi hastalarinin yasamlarinin her alaninda farkli zorluklara neden
olabilmektedir (Yapici, Giiveng, Ceylan, Kiling ve Oguz, 2003).

Stigmatizasyon, sosyal yalitim, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve ek psikiyatrik
bozukluklar bunlardan yalmizca bir kismidir. Ne yazik ki siklikla da komorbid
psikiyatrik bozukluklara dikkat edilmemekte ve bundan dolay1 tedavi edilememektedir

(Akgal1, Altindag, Geyik ve Cansel,2009).

1.6.1. Stigma

Epilepsi bireyi norofizyolojik olarak etkilemesinin yaninda psikolojik ve sosyal
acidan da etkileyen kronik bir hastaliktir.
Toplumun Onyargilart ve sosyal stigma, hastalarin reddedilme korkusu yasamalarina
neden olmaktadir ve hastalar evde, isyerlerinde ya da arkadaglarina karsi hastaliklarini
gizlemektedirler (Misirli, 2003).

Epilepsi hastalig1 diger kronik hastaliklardan “stigma” yaratici 6zelligi nedeniyle
cok daha olumsuz etkiler de yaratabilmektedir. Bu hastalikla ilgili bilgi eksikligi
kisilerin kisitlanmasina, dislanmasina yol agmaktadir. Hastalikla ilgili yeterli bilgi

sahibi olma ve yeterli destek epilepside cok Onemlidir, epilepsisi olan bireyler
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toplumdaki insanlarin bazi 6nyargili tutumlariyla, basmakalip diisiinceleriyle ve
davranislariyla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu gibi durumlar ndbetlerin kendisinden
daha zarar verici olabilmekte ve bireylerin yasantisini kisitlamaktadir (Suurmeijer,
Reuvekamp, ve Aldenkamp, 2001). Epilepsili bireylerin haklarin1 giivence altina
almak amaciyla Avrupa Parlamentosu tarafindan “Epilepsi Konusunda Yazil
Deklarasyon” 15 Eyliil 2011°de kabul edilmistir. Deklarasyon Avrupa’da epilepsiye
iliskin problemin boyutlari, bu hastaliga iliskin maliyetin biiyiikliig, epilepsili bircok
bireyin tedavisinde yetersizlikler oldugu ve ayrimciliga (discrimination) ugradiklarinin

alt1 ¢izilmektedir (Mitchell ve ark., 2011).

1.6.2. Epilepsi ve Cocuk Sahibi Olma

Yapilan birgok calismada epilepsili hastalarda evlilik ve c¢ocuk sahibi olma
oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Shackleton, Westendorp, Kasteleijn-Nolst
Trenite, Vandenbroucke, 1999). Giinlimiizde gebelikte en sik karsilagilan ndérolojik
hastaliklar arasinda epilepsi migrenden sonra gelmektedir (Madazli ve ark., 2004).
Epilepsi hastas1 kadin ve erkeklerin saglikli bireylere oranla daha az sayida ¢ocuk sahibi
oldugunu gosteren c¢aligmalar vardir fakat bunlarin aksine epilepsi hastast olan
kadinlarin ortalama sayis1 veya ortalamanin ¢ok az altinda evlenme ve ¢ocuk sahibi
olma oranlar1 oldugu da bulgulanmistir (Gokeil, Demirkaya, Eroglu, Akin, Vural,
1999).

Epilepsi hastasi kadinlarda adet diizensizlikleri ve yumurtalarin yetersiz olmasi
gibi sorunlar daha fazladir. Epilepsi hastasi olan kadinlarin biiyiik bir cogunlugu ¢ocuk
sahibi olmaktan korkarlar. Temel amag¢ nobetleri kontrol altina almaktir. Hem anne hem
de fetus i¢in bazi riskler olmasina ragmen epilepsili gebeler cogunlukla gebelikte ya da
dogumda herhangi bir sorunla karsilasmamaktadirlar (Atakli, 2002). Epilepsinin tan1 ve
tedavisinde meydana gelen gelismeler sayesinde epilepsili kadinlarin pek ¢ogu normal

bir hayat siirmekte ve gebe kalabilmektedirler (Madazli ve ark., 2004).
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1.6.3. Epilepsi ve Askerlik
Epilepsiler, Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yonetmeligi’nin 12. maddesi ile
degerlendirilir. Aktif epilepsisi olan hastalar askerlik yapamazlar. Askerlik yoklamasi
sirasinda durumunu bildiren hastalardan takip edildikleri birimlerden tibbi belgeleri
istenerek incelenmekte veya askeri hastaneye yatirilarak ilact kesilmekte ve ndbeti

askeri doktorlarca gozlenmektedir (Bek ve Gokgil, 2007).

1.6.4. Epilepsi ve Meslek Sahibi Olma
Epilepsi hastalar1 hastaliklarindan dolay1 yasadiklar1 utang, 6zgiiven eksikligi ve
nobetleri egitimlerini tamamlayamamalarina, is hayatina hazirlanamamalarina ve is
bulma konusunda sorunlarla karsilagsmalarina neden olmaktadir. Ancak, gergekte
epilepsi hastalar1 meslek sahibi olabilirler, sorumluluk alabilirler, okula gidebilirler

(Y1lmaz ve Songu, 2007).

1.6.5. Epilepsi ve Araba Kullanim

Epilepsi hastalarinin karsilastigi en dnemli sosyal sorunlardan biri de nobetlerin
ne zaman gelecegi tam olarak belli olmadig igin hayati tehlike yaratabilecek olan arag
kullammudir.  Ulkemizde epilepsi hastalarini  araba  kullanmalart  kanunen
yasaklanmistir .

Diinyada toplam 16 iilkede epileptiklerin araba kullanimi yasaklanmistir. Tiirkiye
de bu diilkeler arasinda yer almaktadir. Ayrica, temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan saglik kurullarinca onaylanacak olan siiriicii raporlarinin
hazirlanmasinda esas olan saglik muayenesinde siiriicii adaylarindan istenilecek saglik
sartlar1 ile muayenelerine iligkin esaslarda ruh ve sinir hastaliklart muayenesi kisminin
3. maddesinde “Epilepsi tespitinde siiriicli belgesi verilmez. Siipheli durumlarda klinik

gozlem ve EEG tetkiki dikkate alinir” yazis1 yer almaktadir (Topguoglu, 2011).

1.6.6. Epilepsi ve Genglik
Ergenlik, ergenlerin bagimsizlik asamasina gectikleri ve bu siirecte farklilagan
viicut ozellikleriyle bas etmeye calistiklar1 ve pek ¢cok duygusal ve sosyal problemlerin
ortaya c¢iktig1 bir donemdir. Bu siire¢ igerisinde eger ergen epilepsi gibi kronik bir

hastalik ile yiizlesir ise pozitif benlik saygisini olusturmada ve devam ettirmede
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problemler yasayabilmektedir (Cavusoglu, 2001). Diisiik benlik saygisi, diisiik psiko-
sosyal uyum ve diisiik yasam doyumu ile iligkilidir (Austin ve ark., 2010). Ayrica bu
hastalik onlar1 ailelerine karst fiziksel, duygusal ve maddi ag¢idan bagimli hale
getirmektedir.

Epileptik cocuklar epilepsisi olmayan akranlarina oranla daha ¢ok psikolojik
problemler yasamaktadirlar. Ayrica epilepsili ergenlerin risk alma davranislar1 fazladir

(Tirkbay, Akin ve S6hmen, 2000).

1.7. Yasam Kalitesi ve Epilepsi

Yasam kalitesi kavrami cok ilgi gordiigii i¢in {izerine bir¢ok farkli tanim
yapilmistir. Yapilan bu tamimlar; normal yasam, mutluluk/memnuniyet, kisisel
amaglarin  basarilmasi, sosyal hizmet ya da dogal yetenek seklinde
siiflandirilabilmektedir (Arslan ve Boliikbag, 2003). Yasam kalitesi kavrami, ilk kez
Thorndike tarafindan sosyal cevrenin kisiye yansiyan etkisi olarak tanimlanmistir.
Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramini, kisilerin doyumu ve onlarin sosyal
iligkilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, kisinin kendi yasaminda doyuma
ulasmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir (Ozkan, 1999).

Son 20-25 yildir, saglik hizmeti verenler ve aragtirmacilar, iyi olma yontemlerinin
hastanin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini test etme, onlarin iyilik seviyelerini
tanimlama konusunda gosterdikleri caba giderek artmaktadir. Bununla birlikte iyilik
hali ve yasam kalitesini Olciilebilir hale getirme c¢abalari sonu¢ vermistir ve giderek
saglik, ekonomi, toplumsal vb. farkli boyutlar, bu araglarin kapsaminda yer almaktadir
(Eser, 1999).

Sagligin en onemli gostergelerinden birisi yasam kalitesidir. Bireylerin saglik
seviyeleri belirlenirken geleneksel mortalite ve morbidite 6lgiimlerine ek olarak yasam
kalitesi de goz Oniine alinmasi gereken onemli bir faktordiir (Koltarla, 2008). Kronik
etkisi olan biitiin medikal durumlar, kimisi az kimisi ¢ok etkili olabilir, her kosulda
yasam kalitesini etkilemektedir (Baker, 2001).

Gilintimiizde hastaliklarin yasam kalitesine etkisi ¢ok 6nemli bir veri olarak ele
alinmakta ve tedaviyi yonlendirici en anlamli belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Yasam
kalitesi Ol¢iimleri ile hastalarin hem fiziksel hem mental saglk diizeyleri

degerlendirilmektedir. Cesitli arastirmalarla bu degerlerin hastaliklarin seyri ile iliskisi

13



belirlenmektedir. Hastalarin mortalite oranlari bile bazi 6l¢ek degerleri ile tahmin
edilebilmektedir (Garratt, Schmidt, Mackintosh ve Fitzpatrick, 2002). Giinliik
islevselligi ve sagligi degerlendiren yasam kalitesi ol¢iimleri klinik u¢ noktalarini tam
kapsamli yakalamak i¢in yardimci olmaktadir (Birbeck, Hays, Cui ve Vickrey, 2002).

Saglik ile ilgili yasam kalitesi bireyin fiziksel, sosyal, duygusal saglig: ile ilgili
yaptig1 yorumlardir. Yasanilan hayatta ortaya ¢ikan hastaliklara ve bu hastaliklarin
yarattig1 fiziksel, ruhsal, sosyal etkilere verilen kisisel tepkilerdir. Ayrica bu durumda
kisinin kisisel doyumu da etkilenmektedir (Akdeniz ve ark., 1999). Genellikle
hastanin o anki kendi saglik fonksiyonlarini nasil algiladigi anlamina gelmektedir
(Ogiitmen ve ark., 2006).

Kronik hastaliklar arasinda ozellikle epilepsi yasam kalitesi ¢aligmalar1 igin
onemlidir (Aydemir, Ozkara, Canbeyli, Tekcan 2004). Giiniimiizde ruhsal
bozukluklarin siklikla eslik ettigi epilepsi hastaliginin tan1 ve tedavisinde meydana
gelen gelismelere ragmen epilepsi hala hastalarin yasam kalitesini etkileyen bir
hastaliktir (Cankurtaran, Ulug ve Saygi, 2004). Epilepsili bireyler etiketlenmenin de bir
sonucu olarak bir¢ok sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlar yasarlar ve bu da diisiik
yasam kalitesine yol acar (Boer, Mula ve Sander, 2008; Jacoby, 2002).

Genellikle epilepsili bireyler tarafindan bildirilen cesitli sosyal problemler ve
yasam kalitesi arasindaki iliski ¢ok az dikkat ¢ekmistir ve bunun sonucunda daha az
anlagilmistir (Bishop, Berven, Hermann ve Chan, 2002). Epilepsi hastaliginin dogasi
geregi epilepsili bireylerin birgogunun yasam kaliteleri diisiiktiir (Neze, Havle, Ilnem ve
Yener, 2009). Son yillarda epilepsi tedavisinin birincil amaci ndbet kontroli
saglamaktan ¢ok hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir (Akcali, Altindag, Geyik ve
Cansel,2009). Literatiirdeki ~ ¢alismalar  incelendiginde,  klinik  degiskenlerle
karsilagtirildiginda psikososyal faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi daha fazladir.
Epilepsinin ciddiyeti 6nemli bir risk faktorii olmasina ragmen epilepsisi olan bazi kisiler
yine de hayatlarma kolayca uyum saglayabilmektedirler. Onceki calismalarda nébet
gecirme sayisindan c¢ok sosyal destek eksikliginin hastaligi kotli yonde etkiledigi
kanitlanmistir (Charyton, Elliott, Lu, Moore, 2009).

Epilepsi sadece basit bir nobet hastaligr degildir (Yam, Ma, Cherk, 2006).
Epilepsi diger bir¢ok kronik durumlar gibi belirsizlik ile nitelendirilmistir. Epilepsinin

ciddiyeti ve seyri (prognozu) degiskendir ve nobetler tahmin edilemez. Baz1 kronik

14



hastaliklarda bireyler toplum tarafindan etiketlenme ile karsilasmaktadir ve epilepsi
hastalar1 da bu durumu yasamaktadirlar. Klinik yonden belirsizligi ve sosyal yonden
bireye etkide bulunmasi nedeniyle epilepsinin bireyin yasam kalitesine etkisi c¢ok
onemlidir (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis ve Monnet, 1997). Epilepsi ile basa ¢ikmada
ana amag; hastanin normal bir yagam kalitesine sahip olmasini saglamaktir (Perucca ve
Tomson, 2011; Taylor ve ark., 2011 ) Arastirmacilar son yillarda epilepsili bireylerin
yasam kalitesi seviyeleri lizerinde ¢alismalarini arttirmakta ve epilepsiye eslik eden
cesitli psikiyatrik problemlerin énemini vurgulamaktadirlar (Neze, Havle, ilnem ve
Yener, 2009.)

Son yillarda yapilan ¢alismalara gore epilepsi hastalarinin yagsam kalitesi {izerinde
demografik (yas, cinsiyet, egitim, sosyo-ekonomik seviye), klinik (ndbet sikligi, nobet
tipi, hastaligin siiresi, baslangic yasi, ilag tipleri ve sayisi), komorbid psikiyatrik
hastaliklar (depresyon, anksiyete gibi), ve psikososyal (stigma, sosyal destek, 6z
yeterlilik ve benlik saygisi gibi) faktorlerin birlikte etkisi s6z konusudur (Edefonti ve
ark., 2011). Bunlarin yam sira, biligsel, emosyonel ve davranmigsal kosullar; bir iste
calisabilme, sosyal yonden fonksiyonlarmi yerine getirebilme, benlik saygisi,
etiketlenme ve nobetlere uyum saglayabilme epilepsi hastalarinin yasam kalitesine
onemli derecede etkide bulunmaktadir (Aydemir, Ozkara, Canbeyli, Tekcan 2004). Bu
onemli tehditler hastalarda depresyon, anksiyete ve benlik degerinde diisiise neden
olmaktadir. Boylece epilepsi hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi biiyiik
Olciide etkilenmektedir ve bunun sonucunda hastalarin yasam kaliteleri diismektedir
(Stavem, Lossius, Kvien, Guldvog, 2000).

Ayrica epilepsili bireylerde yaygin olarak ek hastaliklar (komorbid durumlar)
goriilmektedir ve bu durum biitiin yasamlarin1 ve yasam kalitelerini etkilemektedir.
Epilepsi literatiiriiniin 6nemli bir boliimii epilepsiye ek olarak ortaya ¢ikan hastaliklari
konu almistir; fakat gergcekte komorbid durumlardan ¢ok epilepsi tek basimna yasam

kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir (Friedman, Islam ve Ettinger, 2013).

1.7.1. Epilepsi Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
1.7.1.1. Depresyon
Epilepsi noroloji, psikiyatri ve pediatri gibi farkli tip alanlarinin ortak arastirma

alanlarindan birisi olmustur. Epilepsinin psikiyatrik yonii 6zellikle son yillarda pek ¢cok
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arastirmaya konu olmustur (Neze, Havle, ilnem ve Yener, 2009). Epilepsili bireylerde
ani ndbetlerin olmasi kisinin kontrol algisin1 kaybetmesine ve bu yiizden de stres altinda
bulunmasina neden olmaktadir. Nobet tipi, sikligi, nobet baslangic yasi, hastaligin
stiresi, kontrol altina alinip alinmadigy, ilag sayisi, epilepsiye eslik eden bir hastaligin
bulunmasi, cinsiyet, yas gibi sosyodemografik degiskenler ve bazi psikososyal faktorler
epilepsili bireyde psikopatoloji gelisimi ile iligkili olabilmektedir (Mensah, 2006).

Psikiyatrik hastaliklar 6zellikle de depresyon epilepsi hastalarinda sikga rastlanan
komorbid bir durumdur. Depresyon ve anksiyete bozukluklari epilepsi hastaliginin
tedavi silirecini ve hastalarin yasam kalitesini Onemli derecede etkilemektedir
(Stevanovic, Jancic, ve Lakic, 2011). Antik caglarda Hipokrat ve Areteus Depresyon ve
epilepsi iligkisini tartismislardir (Altshuller, Devinsky, Post, Theodore, 1990 aktaran
Kesebir, Giiven ve Kog, 2012).

Depresyon, fiziksel hastaliklarda iizlintii gibi semptomatik bir yakinma ya da
klinik bir hastalik tablosu seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Sertoz ve Mete, 2004). Epilepsi
hastalarinda anksiyete ve depresif belirti siddetinin saglikli kontrollere gore daha fazla
oldugunu bildiren yaymnlar cogunluktadir (Beyenburg, Mitchell, Schmidt, Elger,
Reuber, 2005). Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, depresyona sahip olma orani
epilepsisi olan hastalarda daha fazladir (Harden ve Goldstein, 2002). Ayrica depresyon
hastalarin yasam kalitesini 6nemli derecede olumsuz yonde etkilemektedir (Pineda,
Shin, Sankar, ve Mazarati 2010).

Depresyon yasayan epilepsi hastalarinda cinsiyet onemli bir degiskendir.
Depresyon epilepsili erkeklere oranla epilepsili kadinlarda daha sik goriilmektedir
(Altshuller, Devinsky, Post, Theodore, 1990 Akt., Kesebir, Gliven ve Kog, 2012). Bilgic¢
ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilan bir c¢alismada; epilepsili kadinlarla
karsilastirildiginda epilepsili erkeklerin depresyon ve anksiyete seviyelerinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Epilepsinin etkileri sadece fiziksel kisitlamalarla sinirh
degildir ayn1 zamanda epilepsi hastalar1 sosyal hayatlarinda bazi kisitlamalar yasarlar ve
bu hastalarda anksiyete ve depresyon oranlari yiiksektir (Acar ve ark., 2011).

Eger depresyon, epilepsi nobeti sirasinda oluyorsa “iktal”, ndbet dncesinde ya da
sonrasinda ortaya c¢ikiyorsa ‘“periiktal” ve ndbetlerden bagimsiz olarak oluyorsa

“interiktal” depresyon olarak tanimlanir (Kanner ve Nieto, 1990).
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1.7.1.2. Benlik Saygis1

Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi ve gergek¢i olarak degerlendirmesi
sonucunda kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde
tanimlanmaktadir. Benlik saygisi, kisinin kendisine kars1 duydugu sevgi, saygi ve giiven
duygularini ifade etmektedir (Cuhadaroglu, 1986). Benlik saygis1 bireyin kendi degeri
hakkindaki diistinceleridir (Marcic ve Kobal Grum, 2011). Benlik saygisi, bireyin 6z
deger algisidir. Buna gore kisiler siirekli olarak benlik saygilarini korumak ya da
artirmak i¢in ¢aba harcamaktadirlar (Tajfel ve Turner, 1986).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma,
toplum i¢inde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul
ve benimseme benlik saygisinin olugmasi ve gelismesinde onde gelen etkenlerdir
(Yoriikoglu, 1985). Benlik saygisi, zihinsel ve fiziksel sagligi siirdiirmenin temel
bilesenidir (Cavusoglu, 2001).

Birey kendisini yeterli, degerli, basarili ve 6nemli hisseder. Pozitif benlik saygisi,
sagliklilik i¢in bir 6n kosuldur ve her insanin evrensel bir ihtiyacidir. Diigiik benlik
saygisi ayrica diisiik psiko-sosyal uyum ve diisiik yasam doyumu ile iligkilidir (Austin
ve ark., 2010). Yiiksek benlik saygisina sahip olan bireylerin, diisiik benlik saygisina
sahip olanlara oranla hastaliktan etkilenme oranlar1 daha diisiiktiir (Kinnunen ve ark.,
2008).

Epilepsisi olan bireyler aniden ortaya ¢ikabilen nobetler yasarlar bu durum kisinin
kontrol algisinin azalmasma ve benlik saygisini kaybetmesine neden olmaktadir.
Abramson ve Hermann bu durumu “6grenilmis caresizlik” olarak tanimlanmistir. Bu
durum sonucunda birey is ve sosyal hayatinda sorunlar yasamaktadir ve buna bagh
olarak bireyin depresyon yasamasi kaginilmazdir (Abramson ve Seligman, 1978 Akt.,
Akgal1, Altindag, Geyik ve Cansel, 2009). Nobetler arasi siire uzun bile olsa epilepsi
hastalar siirekli olarak yeni bir nébet gecirme korkusu yasarlar. Hastalar antiepileptik
ilaclara bagl kronik yan etkilerden sikayet edebilirler. Tekrarlayan nobetler hastalarin
egitimini, is hayatini, araba kullanmasini, aile kurmalarini, sosyal iligkiler kurmalarini
ve gelistirmelerini engelleyebilir (Fisher ve ark. 1994, Fisher ve ark. 2000). Epilepsi
bireylerin 6zsaygisini ve kendilik imajin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Wagner ve ark.,

1996).
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1.7.1.3. Sosyal Destek

Sosyal iligkiler insanlar ve hatta c¢esitli hayvan tiirleri i¢in 6nemli fizyolojik
sonuclara sahiptir. Ayrica sosyal iliskiler bireyin sagligina ve iyi olma durumuna
katkida bulunmaktadir (Cacioppo, Berntson, Sheridan ve McClintock, 2000).

Sosyal destek; kisinin duygusal problemleriyle basa ¢ikabilmesi i¢in psikolojik
dinamiklerini giiclendiren, bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan aile,
arkadaslar, komsular ve kurumlardan aldig1 destek olarak tanimlanmaktadir; yasamdaki
stresli olaylarin ya da kronik bir hastaligin negatif etkilerini azalttig1 diisiiniilmektedir.
Genel olarak gii¢ bir durum igindeki bireye saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim
goriintiisiiyle sosyal destek; bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait
olma gibi temel sosyal ihtiyag¢larini karsilar (Elliott, Charyton, Sprangers, Lu, Moore,
2011).

Sosyal destegi ifade eden dort islev bulunmaktadir. Bu islevler soyle
tanimlanmaktadir:
1) Duygusal ilgi / duygusal destek: Empatinin, bakimin ve bireye olan ilginin ifade
edilmesi ve bireyi duygularini ifade etmesi icin desteklenmesidir. Kisiye sevilme,
rahatlik, sefkat, yakinlik gibi duygular saglar.
2) Yardim (aragsal) destegi: Kaygili bireyin yapmakla ylikiimli oldugu giinliik isleri
(aligveris, fatura 6demesi, cocuk bakimi vb.) yapmak, ddiin¢ para vermek gibi dogrudan
yardimlar1 igermektedir.
3) Bilgi destegi: Bilgi, tavsiye, yonlendirme ve Oneri igerir. Bireyin ailesinden ya da
doktorundan hastalik ve tedavi siireciyle ilgili bilgi edinmesi; hastalig1 tanimasini,
neden ve siirecini algilamasin1 ve sunulan destekten yiliksek tatmin saglamasini
saglayacaktir.
4) Giliven destegi: Cevresindekilerin bireyi desteklemesi, onunla ayni duygu ve
diisiinceleri paylastiklarini bildirmeleri ya da kendisinden daha kétii durumda olanlarla
karsilagtirilmasina olanak saglanmasi gibi davranislar1 icerir (Elliott, Charyton,
Sprangers, Lu, Moore, 2011).

Sosyal destek ve saglik arasindaki iligki saglik psikolojisinin en Onemli

konularindan biridir (Mazzoni ve Cicognani, 2011). Kronik hastaliklar bireylerin
yasamda sahip olduklari rollerini tekrar diizenlemelerini gerektirmektedir. Kisi

cevresinden destek beklemektedir. Sosyal destek ile yasam kalitesi birbiriyle iligkilidir
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ve sosyal destek kisinin ¢evresinden aldigi yardim olarak agiklanmaktadir (Akgali,
Altindag, Geyik ve Cansel,2009).

Destegin hem pozitif taraflar1 hem negatif taraflar1 hem de hi¢ olmayis1 saglik
tizerinde direkt bir etkiye sahiptir. Sosyal destek algis1 arttik¢a basa ¢ikabilme algist ve
boylece bireyin hastaligin kisithiliklartyla basa c¢ikabilme yetenegi artar (Charyton,
Elliott, Lu, Moore, 2009).

1.8. Amaclar

Epilepsili bireylerin haklarim1 giivence altina almak amaciyla Avrupa
Parlamentosu tarafindan “Epilepsi Konusunda Yazili Deklarasyon” 15 Eylil 2011°de
kabul edilmistir. Deklarasyon Avrupa’da epilepsiye iliskin problemin boyutlari, bu
hastaliga iligkin maliyetin biiytlikliigi, epilepsili birgok bireyin tedavisinde yetersizlikler
oldugu, ayrimciliga ugradiklar1 ve epilepsi arastirmalarinin yetersiz destek bulabildigi
gibi konularin altin1 ¢cizmektedir.

Epilepsi tedavisinde tam iyilesme s6z konusu olmadigindan ve ancak remisyon
olabildiginden ana hedef hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Hastanin yasam
kalitesi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi, hastanin yagam kalitesini yiikseltmeye
yonelik uygulamalara yon verici nitelikte olabilir. Epilepsi hastalarinda yasam kalitesini
inceleyen calismalar ¢ogunluktadir. Fakat sosyal destek, benlik saygisi ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar az sayidadir. Algilanan sosyal destek ve
benlik saygisinin epilepsi hastalarinda yasam kalitesi ile iliskisi ortaya konabilirse,
iilkemizde epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in medikal tedavinin
yan1 sira saglik psikolojisi alanmna yonelik uygulamalarin gerekliligi ortaya
konabilecektir. Calismanin temel amaci, idyopatik jeneralize ve mezyal temporal lob
epilepsi tanis1 almis olgularin depresyon, benlik saygisi diizeylerinin, algiladiklar1 ¢cok
boyutlu sosyal destegin ve yasam kalitesi seviyelerinin saglikli kontrollerle
karsilastirilmasidir.

Ayrica bu c¢alismanin bir diger amaci, epilepsi tanisi almis hastalarin cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu, ndbet siklig1, nobet siddeti gibi sosyo-
demografik degiskenlerin algilanan sosyal destek, depresyon seviyeleri, benlik saygisi

ve yasam kalitesi puanlar lizerinde fark yaratip yaratmadigini saptamaktir.

19



Yukarida belirtilen temel amaclar dogrultusunda, c¢alisma kapsaminda su
hipotezler kurulmustur;
1) Klinik 6rneklem ve saglikli kontroller karsilastirildiginda, saglikli kisilerin epilepsi
grubuna gore depresyonu daha diisiik; benlik saygisi, algiladiklart sosyal destek ve
yasam kalitesi daha yiiksek olacaktir.
2) Idyopatik jeneralize ve mezyal temporal lob epilepsi gruplari yasam Xkalitesi,
algiladiklar1 sosyal destek, benlik saygist ve depresyon puanlari acgisindan
farklilagacaktir.
3) Idyopatik jeneralize gruptaki hastalarin yasam kalitesi puanlar1 mezyal temporal lob
epilepsili hastalara oranla daha yiiksek olacaktir.
4) Klinik 6rneklemin nobet sikligt ve nobet siddeti arttikca, yasam kalitesi, sosyal
destek, benlik saygisi ve depresyon puanlart olumsuz yonde etkilenecektir.
5) Klinik 6rneklemin benlik saygis1 azaldik¢a yasam kalitesi puanlar1 da azalacaktir.
6) Klinik 6rneklemin algiladiklar1 sosyal destek seviyesi arttikga yasam kaliteleri de
dogru orantili olarak artacaktir.

7) Klinik 6rneklemin depresyon seviyeleri arttikga yasam kalitesi puanlar1 azalacaktir.
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BOLUM 2

2.YONTEM

2.1. Katihmcilar

Bu calismanin verileri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji
boliimiinde toplanmistir. Calismada ayakta tedavi goren yaglar1 18-60 arasinda degisen
toplam 84 goniillii epilepsi hastasindan veri elde edilmistir. Caligmaya ayrica, epilepsi
gruplariyla karsilastirma yapmaya imkan saglamasi amaciyla herhangi bir norolojik ya
da psikiyatrik hastaligi olmayan 44 yetiskin kontrol katilimcisi alinmistir. Kontrol
katilimcilari, miimkiin oldugunca yas, cinsiyet ve egitim siiresi acisindan epilepsi
grubuyla eslestirilmeye c¢alisilmistir. Kontrol katilimcilarinin hepsi goniillik esasina
gore sec¢ilmistir. Bunun i¢in katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu okutulmus,
formu okuyup imzalayanlar 6rnekleme dahil edilmistir.

Boylece ¢aligmanin O6rneklemi ii¢ gruptan olugmaktadir. Birinci grup, mezyal
temporal lob epilepsisi olan 34 hasta; ikinci grup, idyopatik jeneralize epilepsili 51 hasta
ve U¢lincl grup, epilepsi ya da herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ve klinik 6rneklem
ile sosyo-demografik ozellikleri agisindan eslestirilen 44 saglikli goniilli kisilerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin - ¢alismaya alinma kriterleri soyle belirlenmistir; ¢alismay1
engelleyecek herhangi bir biligsel bozuklugu olmamasi, epilepsi disindaki diger merkezi
sinir sistemi hastaliklarindan herhangi birine sahip olmamalari, ¢aligmaya katilmaya
istekli olmalari, kisilerin klinik ve EEG 6zellikleri ile klinik taninin bir néroloji uzmani
tarafindan konmus olmasi, son bir y1l i¢erisinde herhangi bir tip epilepsi ndbeti gegirmis
olmalar1 veya EEG’de aktif epileptiform bulgular bulunmasi, herhangi bir aktif
psikiyatrik bozukluk tanis1 almamis ve calisma sirasinda psikiyatrik ilag
kullanmamalari, bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari, madde bagimlilig

olmamasi.
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2.2. Veri Toplama Araclar

Bu calismada katilimcilar tarafindan arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik bilgi formu, gegerlik ve giivenirliligi kanitlanmis olan Yasam Kalitesi
Olgegi (Kisa Form-36), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Epilepsi Igin Yasam Kalitesi
Olgegi-10 olmak iizere toplam 6 adet form uygulanmistir. Ayrica ¢alismaya katilacak
hastalar1 arastirma hakkinda bilgilendirmek ve onaylarimi almak amaciyla biitiin

katilimcilardan bilgilendirilmis onam belgesi alinmistir (bkz. Ek 1).

2.2.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu
Katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiir bilgileri 1s181nda hazirlanmistir. Bu form ile katilimeilarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi (y1l olarak), medeni durumu, meslegi, gelir diizeyi ve hastaliklarinin bazi klinik
Ozellikleri (ndbet tipi, nobet siiresi, hastalik siiresi, nobet zamanlari, ndbet sikligi,

kullanilan antiepileptik ilaclar, ilaglarin yan etkileri) kaydedilmistir.

2.2.2. Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF36

Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36) Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmistir. 1990 yilinda baslanan c¢alismalarda 149
madde ile yola ¢ikilmis ve 22.000’ini askin kisi {izerinde yapilan ¢alismalarda faktor
analizi ile once 20 maddeli bi¢imi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik
Ozelliklerinin ve kapsaminin artirilmast amaciyla 36 maddeye cikilarak SF-36
olusturulmustur. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslari (1999)
tarafindan yapilmistir.

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve 8 boyut icermektedir. Bu boyutlar; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklari(4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklart (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr (2 madde) ve saghgin genel
algilanmas1 (5 madde)’dir.

Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir madde de bulunmaktadir
ve su an i¢in Olgiimde kullanilmamaktadir. Adi gecen madde disinda 6lgek son dort

haftay1 gbz Oniine alarak degerlendirmektedir. Degerlendirme bazi maddeler disinda
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Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta g6z oniinde bulundurulmaktadir. Alt Slgekler
sagligr 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik
durumunu gosterir. Bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi bildirilmektedir (Aydemir, 1999).

2.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Yapilan bir¢ok caligmada sosyal destek oOzellikle bireylerin algilarima ve
tatminlerine gore olgiilmektedir (Mazzoni ve Cicognani, 2011). Ug farkli kaynaktan
alman destegin (aile, arkadas, 6zel bir kisi) yeterliligini degerlendiren her biri 4
maddeden olusan toplam 12 soruyu igerir. Olgek 1988’de Zimmet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Aksiillii ve Dogan, 2004). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek 6l¢eginin ililkemizde gecerlilik ve gilivenirligi Eker ve Arkar (1995) tarafindan
yapilmistir. Her madde 7 aralikli Likert tipinde degerlendirilir. Alinan toplam sosyal
destek puanmi 12-35 ise disiik, 36-60 normal, 61-84 yiiksek sosyal destegin oldugu
anlamina gelmektedir (Eker, Arkar, Yaldiz, 2001).

2.2.4. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢cegi

Bu ¢alismada 10 maddeden olusan benlik saygis1 alt testi kullanilmistir. Olgekteki
degerlendirme sistemine gore katilimcilarin aldiklari puan O ile 6 arasindadir. Alinan
toplam puan 0-1 puan ise yiiksek, 2-4 puan ise orta ve 5-6 puan ise diisiik benlik
saygisinin oldugunu gostermektedir.

Bugiin bir¢ok calismada benlik saygis1 6l¢limii i¢in kullanilan Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen, ergenlerin benlik saygisini
dlgmeyi amaglayan bir 6lgektir. Olgegin orjinali New York sehir merkezinde tesadiifi
yontemle secilen 10 farkli okulda 6grenim goren toplam 5204 lise 0grencisi tizerinde
uygulanarak gelistirilmistir.  Olgekte Guttman 6l¢iim sekline gore diizenlenmis 10
madde yer almaktadir. Likert tipi 6lgekte maddelerin cevaplanmasi dort segenek
arasindan yapilmaktadir. Ergenden Olcekteki maddelerin  kendisini ne kadar
tanimladigin1 segmesi ve genel olarak kendisini degerlendirmesi beklenmektedir. Bu
beklenti 6lgegin iistlinde cevaplama yonergesi olarak verilmektedir.

Olgekteki maddelerin yaris1 “Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum”

gibi pozitif (olumlu) ciimle yapistyla, diger yarisi ise “Bazen kesinlikle kendimin bir ige
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yaramadigimi disliniiyorum” gibi negatif (olumsuz) diisiince yapisiyla kurulmustur.
Ergenden bu ifadelerin her birini degerlendirerek “cok dogru”, “dogru”, “yanls” “cok
yanls” siklarindan birini isaretlemesi beklenmektedir. Olgegin her maddesi “Hig
Katilmiyorum”,  “Katilmiyorum”, “Katiliyorum” ve  “Tamamen Katiliyorum”
secenekleri iizerinden degerlendirilmektedir. Benlik saygist acisindan olumlu
maddelerse 0, 1, 2, 3 olumsuz maddeler ise 3, 2, 1, 0 olarak puanlanmistir.

(Cuhadaroglu (1986) tarafindan Tiirkceye uyarlanan oOlcegin test-tekrar test

giivenilirligi 0.89, gecerligi ise 0.71 dir.

2.2.5. Beck Depresyon Envanteri

Coktan se¢meli 21 sorudan olusan, hem normal hem de depresyonu olan
orneklemlerin depresyon riskini, seviyelerini ve siddetini 6lgmek i¢in kullanilan bir
kendini degerlendirme oOlgegidir. Hisli (1988) tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi
yapilmistir. Her 21 madde, semptom yogunluguna gore siralanmis 4 secgenegi
icermektedir. Her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Alinan puanlarin sonuglarina gore; 01-10 puan aras1 normal; 11-16 puan
arasi hafif duygu durumu bozuklugu; 17-20 puan arasi borderline klinik depresyon; 21-
30 puan aras1 orta diizeyde depresyon; 31-40 puan arasi siddetli depresyon; 40 ve iizeri
asin1 diizeyde depresyon olarak tamimlanmaktadir. Olgegin Tiirkge icin gegerlilik ve
giivenirlik makalesinde kesme puant 17 olarak kabul edilmistir. Giivenilirlik
calismasinda Croanbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Yariya bdlme
giivenilirliginde r=0.74 olarak belirlenmistir. Yap1 gecerliligi icin faktdr analizi
uygulanmis ve 6 faktor elde edilmistir. Bunlardan 4 tanesinin yorumlanabilir oldugu
belirtilmistir. 1. faktérde umutsuzluk, 2. faktorde kisinin kendine ydnelik olumsuz
duygulari, 3. faktorde bedensel kaygilar ve 4. faktdrde sugluluk duygulanimlart yer
almaktadir (Hisli, 1988).

2.2.6. Epilepsi I¢cin Yasam Kalitesi Ol¢egi-10
Aslan ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge icin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis
olan bu 0Olgek 6zel olarak epilepsi hastalarinda yasam kalitesini 6l¢gmeye yoOneliktir.
Epilepsi icin yasam kalitesi Olgegi epilepsi hastalarinin  hastaliklar1 ile ilgili

problemlerinin belirlenmesine olanak saglamaktadir. 10 maddeden olusan bu 6lcek 3
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farkl1 konu icermektedir: a) ilag etkileri, b) zihinsel saglik, c) rol islevselligi ve nobet
endisesi. Yasam kalitesi Ol¢eginin bu kisa formunun maddeleri uzun formun (epilepsi
icin yasam kalitesi 6l¢egi-89) maddeleri ile iliskili bulunmustur. Bu 6lcek ile epilepsinin
cesitli alanlar1 kolay bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Toplam skor 10 ile 50
arasindadir ve yliksek puan diisiik yasam kalitesini ifade etmektedir. (Cramer, Perrine,

Devinsky, Meador, 1996).

2.3. islem Yolu

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan 51 idyopatik jeneralize ve 34 mezyal
temporal lob epilepsili hasta Istanbul Tip Fakiiltesi ndroloji béliimiinde takip edilmekte
olan hastalar arasindan secilmistir. ilk olarak goriismelerde ¢alismanin amaci ve
uygulama sozlii ve yazili olarak anlatilarak hastalara bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmigtir. Ciddi  bir hastaliklarinin = olup olmadig1 kendilerine sorularak
Ogrenilmistir. Hastalardan sirasiyla ¢alisma formlarini (Sosyodemografik Bilgi Formu,
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek olgegi,
Epilepsi Igin Yasam Kalitesi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri) doldurmalart
istenmistir. Formlar sirasiyla arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulanmstir.
Hastalarin anlamadiklar1 sorular1 arastirmaciya sormalarina izin verilmistir.

Saglikli kontrol grubu toplam 44 kisiden olugmaktadir. Oncelikle bu kisilere
bilgilendirilmis onam belgesi verilerek, onaylar1 alinmistir. Saglikli gruba epilepsi igin
yasam kalitesi 6lcegi hari¢ diger biitiin formlar arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

Epilepsi gruplar (idyopatik jeneralize grup ve mezyal temporal epilepsili grup) ve
Kontrol grubu katilimcilarina 6lgekler rastgele bir sirayla sunulmustur. Tiim formlar ve

Olcekler aragtirmaci tarafindan uygulanmis ve doldurulmustur.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

Mevcut ¢alismada, 5 adet 6lgek kullanilmistir. Yasam Kalitesi Olgegi SF-36 8 alt
test; Algilanan Sosyal Destek Olgegi 3 alt test puanindan olusmaktadir. Benlik Saygisi,
Beck Depresyon ve Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri ise yalnizca toplam
puandan olugmaktadir. Bu 6l¢eklerin toplam puan veya alt 6lgek toplam puanlar1 olmak
lizere toplamda 14 puan elde edilmektedir. Bu boliimde, ilgili puanlarin ¢esitli
degiskenlere gore fark gosterip gostermedigine yonlik istatistiksel analiz sonuglar1 rapor
edilmistir.

Istatistik analizlere gegmeden Once, analizlere yonelik bazi konulara deginilmesi
gerekmektedir. Oncelikle, puanlarin normallige uygunlugunu incelemek amaciyla
Kolomogorov-Smirnov (K-S) testi uygulanmistir. S6z konusu analiz sonuglarina gore,
Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi toplam puam disinda, puanlarin normallik sayitlisin
karsilamadigi tespit edilmistir.

Normallik sayiltis1 karsilanmadigi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Gruplarin ikiserli karsilagtirmalart icin Mann-Whitney U testi; {i¢ veya daha fazla
karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma
diizeyi olarak 0.05 almmustir. Bu degerden biiylik p degerleri istatistiksel olarak
Onemsiz, kiiciik ya da esit p degerleri ise 6nemli (anlamli) seklinde yorumlanmustir.

Bu boéliimde ilk olarak betimleyici istatistik sonuglari; ardindan epilepsi hasta
gruplarinda sosyo-demografik degisken diizeylerine bagli olarak yasam kalitesi, sosyal
destek, benlik saygisi ve depresyon puanlari agisindan bir fark olup olmadigina yonelik
karar verici istatistiksel analiz sonucglar1 aktarilmaktadir. Sonraki asamada, klinik
gruplar ile ‘saglikl’’ grup arasinda yasam kalitesi, sosyal destek, benlik saygisi ve
depresyon puanlar1 agisindan fark olup olmadigina iliskin karar verici istatistiksel analiz
sonuglar aktarilmistir. Ayrica iliskililik durumunun belirlenmesine yonelik korelasyon
ve dogrusal regresyon analiz sonuglar1 da bu boliimiin ilerleyen asamalarinda yer

almaktadir.
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3.1. Sosyo-demografik Degiskenler
3.1.1. Betimsel Istatistik Analiz Sonuclar

Sosyodemografik veri formu ile elde edilen degisken bilgilerine iligkin betimsel
istatistik sonuglar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir. Tablo 3.1’den de takip edilebilecegi
gibi, calismaya katilan katilimcr sayist toplam 129 olup bunlardan 51°i idyopatik
jeneralize, 34’1l mezyal temporal lob, 44’1 saglikli kontrol grubunda yer almaktadir.

Sosyodemografik veri formundan elde edilen veriler, ti¢ farkli grup igin X*
Analizi ile karsilagtirtlmigtir. Sonuglara gore, gruplar cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi, nobet siddeti yoniinden benzer dagilim gostermektedir; ilgili degiskenler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 3.1. Klinik Orneklemler ve Kontrol Gruplarinda Sosyo-Demografik Degiskenlere

fliskin Betimsel Istatistik ve X* Analiz Sonuglar

J MTS Saghkh Kontrol P
(=51, %39,5) | (n=34, %26,4) | (n=44, %34,1)

Yas N % N % N %
18-29 yas 38 3, 13 14,9 36 a4 | 19827
30-39 yas 8 29.6 15 55.6 4 148 | p<0,005
40-65 yas 5 333 6 40.0 4 26.7

Cinsiyet N % N % N %
Kadm 32 41.6 19 24.7 26 338 | 0409
Erkek 19 36,5 15 28.8 18 346 | P>0.005

Egitim N % N % N %
Ilkokul 12 44 4 15 55,6 0 0,0
Ortaokul 4 36,4 0 0,0 7 63,6 p2<7(;206(?5
Lise 11 37,9 8 27,6 10 34,5 ’
Universite 24 38,7 11 17,7 27 435

Medeni Durum N % N % N %
Evli 21 39.6 16 302 16 302 | 2,465
Bekar 29 38.7 8 24 28 373 | p>0,005
Bosanmig 1 100 0 0 0 0,0

Gelir Diizeyi N % N % N %
Diisiik 9 2.1 10 35,7 9 32,1 5,291
Orta 35 41,7 2 26,2 27 32.1 | p>0,005
Yiiksek 7 43,8 1 6,2 8 50

Nobet Siddeti N % N %
Hafif 15 78,9 4 21,1 4,997
Orta 8 44.4 10 55,6 >0,005
Siddetli 24 54,5 20 45,5

Nobet Sikhig: N % N %
Nadir 20 76,3 24 237 8,075
Sik 29 455 9 54,5 p<0,005
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Yas dilimi yoniinden gruplar karsilastirildiginda yas agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Tablo 3.1°den de izlenebilecegi gibi,
gruplarin yaglarinin 18-29 yas araliginda kiimelendigi goriilmiistiir. Yas gruplarina
dagilimlar1 farkli oldugu gibi, gruplar yas ortalamalar1 acisindan da farklilik
gostermistir. IJ grubunun yas ortalamast 27,31 (Ss.=8,87); MTS grubunun yas
ortalamast 31,50 (Ss.=9,41) ve kontrol grubunun yas ortalamasi 26,95 (Ss.=6,82)
olmustur. Tek yonlii ANOVA sonucuna gore anlamli bulunan yas ortalamasi farkinin
(Fo,126p = 3,40; p=,037), coklu karsilastirma sonucunda MTS ve kontrol grubu
arasindaki yas farkindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Gruplar egitim durumu acisindan karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmustur. Karsilastirma grubunda klinik 6rneklem gruplaria gore ilkokula
giden kisi sayisinin daha az oldugu goriilmiistiir. Ayrica liniversiteye giden kisi sayisi en
fazla karsilastirma grubundadir.

Iki klinik drneklem grubu ndbet sikligi yoniinden karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlaml bir fark elde edilmistir. Idyopatik jeneralize grupta sik nobet gegiren

epilepsili birey sayis1 mezyal temporal lob grubundakilere gore daha fazladir.

3.1.2. Klinik Orneklemde (idyopatik Jeneralize Epilepsi ve Mezyal Temporal
Lob Epilepsi Gruplarinda) Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmalar
Epilepsi hastalarinda, sosyo-demografik degisken (egitim, medeni durum vb.)
diizeylerine gore yasam kalitesi, sosyal destek, benlik saygisi ve depresyon puanlari
acisindan bir fark olup olmadigin1 belirleyebilmek i¢in iki diizeyi olan sosyo-
demografik degiskenler icin Mann Whitney U Testi; ikiden fazla diizeyi olanlar i¢inse
Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Ayrica post hoc karsilagtirmalar i¢in de Mann
Whitney U Testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

3.1.2.1. Cinsiyete Bagh Farklar

Cinsiyet degiskeninin diizeylerine gére olan fark Mann Whitney U Testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda, Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF36 nin “genel saglik durumu”,
“canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve “mental saglik” alt boyutlarinda ve Beck Depresyon
Envanterinde klinik 6rneklemdeki kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar gozlenmistir. S6z konusu tiim puanlar acisindan kadinlar erkeklere gore daha
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‘kotii’ durumda olmustur; kadinlarin yasam kaliteleri daha diisiik, depresyonlar1 daha

yuksek bulunmustur. Ancak, ¢alismada kullanilan Algilanan Sosyal Destek, Benlik

Saygisi ve Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri cinsiyet degiskenine gore fark

gostermemistir. Cinsiyete iliskin analiz sonuglarinda anlamli bulunan 6l¢ek puanlari

Tablo 3.2°de yer almaktadir (ayrica bkz. Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).

Tablo 3.2. Klinik Orneklemde Cinsiyet Degiskenine Bagli Yasam Kalitesi, Sosyal

Destek, Benlik Saygis1 ve Depresyon Puanlarinda Gozlenen Farklar

Sira
Degiskenler Grup N Sira Toplam1 | Mann-Whitney U
Ortalamasi
Genel Saghk Kadin 51 36,18 1845,00 U=519,000
Durumu Erkek 34 53,24 1810,00 P=0,002
Kadin 51 37,87 1931,50 U=605,500
Canlihk
Erkek 34 50,69 1723,50 P=0,019
Sosyal Kadin 51 38,33 1955,00 U=629,000
Fonksiyon Erkek 34 50,00 1700,00 P=0,030
Kadin 51 36,58 1865,50 U=539,500
Mental Saghk
Erkek 34 52,63 1789,50 P=0,003
Beck Kadin 51 48,96 2497,00 U=563,000
Depresyon Erkek 34 34,06 1158,00 P=0,006
&0
70
_ &0 /
c
= = Genel Saghk Durumu
% 40 —Canlilk
E 30 Sosyal Fonksiyon
ﬁ 20 Mental Saglik
10
0
Kadin Erkek

Sekil 3.1. Klinik Orneklemde Yasam Kalitesi Olgegi-SF36 Puanlarinda Cinsiyete Bagh

Gozlenen Farklar.
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Kadin Erkek

Sekil 3.2. Klinik Orneklemde Beck Depresyon Envanteri Puaninda Cinsiyete Bagli Gozlenen
Farklar.

3.1.2.2. Yasa Bagh Farklar

Yas degiskeni 18-29 yas; 30-39 yas ve 40 ve iizeri yas olmak iizere {li¢ diizey
olarak ele alinmistir. Yas degiskeninin diizeylerine gore olan fark Kruskal-Wallis Testi
ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda, epilepsi hastalarinda sadece Yasam Kalitesi
Olgegi-SF36’nin “emosyonel rol” alt boyutunda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gézlenmistir (bkz. Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Klinik Orneklemde Yas Degiskenine Bagl Yasam Kalitesi, Sosyal Destek,

Benlik Saygisi ve Depresyon Puanlarinda Gozlenen Farklar

X Kruskal-
Degiskenler | Grup N X Ss Min. | Maks.
Siralamasi Wallis
18-29 yas 53 | 61,68 | 36,689 0 100 45,96 5
Emosyonel X (26,834
30-39 yas 22 | 39,41 | 36,652 0 100 31,98
Rol p=0,033
40+ yas 10 | 66,64 | 36,607 0 100 51,55

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Mann-Whitney U
testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, gruplar arasindaki farkin 18-29 ile 30-39 yas
grubu arasinda ve 30-39 ile 40 Ustii yas gruplar1 arasinda oldugu saptanmistir. Baska bir

deyisle, geng yetiskin ve ileri yetiskinlerin, yetigkin grubuna gore “emosyonel rol” alt
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boyutu acisindan daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu goriismiistiir (bkz.
Tablo 3.4). Ancak, calismada kullanilan Algilanan Sosyal Destek, Benlik Saygisi,
Depresyon ve Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri yas grubu degiskenine gore

fark gostermemistir.

Tablo 3.4. Klinik Orneklemde Yas Degiskenine Iliskin Coklu Karsilastirma Sonuglar

Degiskenler | Grup N Sira Sira toplama | Mann-Whitney U
Ortalamasi
18-29 Yas 53 41,64 2207,00 U=390,000
Emosyonel | 30-39 Yas 22 29,23 643,00 P=0,020
Rol 30-39 Yas 22 14,25 313,50 U=60,500
40+ Yas 10 21,45 214,50 P=0,043
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30
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Emosyonel Rol Puani
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18-29 yas 30-39vyas 40+vyas

Sekil 3.3. Klinik Orneklemde Yasam Kalitesi Olgegi-SF36 Puaninda Yasa Bagli Gozlenen
Farklar.

3.1.2.3. Egitime Bagh Farklar

Egitim degiskeni ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite mezunu bireyler olmak tizere
dort farkli diizeyde ele alinmistir. Egitim degiskeninin diizeylerine gore olan fark
Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda, epilepsi hastalarinda

egitim diizeyine bagli olarak hig bir 6l¢ek puaninda anlamli fark bulunamamastir.
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3.1.2.4. Medeni Duruma Bagh Farklar

Medeni durum degiskeninin diizeylerine gore olan fark Kruskal-Wallis Testi ile
analiz edilmistir. Analiz sonucunda, epilepsi hastalarinda sadece Algilanan Sosyal
Destek Olcegi’nin “aile destegi” alt boyutunda medeni duruma bagl istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmistir. Tablo 3.5’ten de izlenebilecegi gibi, bosanmis grupta sadece
1 denek s6z konusu oldugundan, analiz sonuglar1 giivenilir bulunmamistir. Bu nedenle,
evli ve bekar epilepsi hastalart Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmigtir. Analiz
sonucunda, yine anlamli bir fark bulunmus (U=607,500, p=0,019), evli bireylerin bekar
olanlara gore ailelerinden daha fazla destek algiladiklar1 saptanmistir. Ancak, ¢aligmada
kullanilan Yasam Kalitesi-SF36, Benlik Saygis1, Depresyon ve Epilepsiye Ozgii Yasam

Kalitesi Olgekleri medeni durum degiskenine gore fark géstermemistir.

Tablo 3.5. Klinik Orneklemde Medeni Durum Degiskenine Bagli Yasam Kalitesi,

Sosyal Destek, Benlik Saygis1 ve Depresyon Puanlarinda Gézlenen Farklar

X Kruskal-

Degiskenler | Grup N X Ss Min. | Maks.
Siralamasi Wallis

Evli 37 | 2535 3,285 20 28 49,50
Aile Destegi | Bekar 47 ] 2228 | 6,324 4 28 37,37
Bosanmig 1 67,00

*2=6,508
p=0,039

26
25,5

25 \
24,5 \
22 N

23,5
25 N
N

22,5 NG
22

21,5
21
20,5

Aile Destegi Puam

Evli Bekar

Sekil 3.4. Klinik Orneklemde Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puaninda Medeni Duruma Bagh

Gozlenen Farklar.
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3.1.2.5. Gelir Diizeyine Bagh Farklar

Katilimcilarin gelir diizeyi belirlenirken 1000 lira ve alt1 gelire sahip olan bireyler
diisiik, 1000-3000 lira aras1 gelire sahip olan bireyler orta, 3000 lira ve iizeri geliri olan
bireyler yiiksek gelir grubuna alinmistir.

Gelir diizeyi degiskeninin diizeylerine gore olan fark Kruskal-Wallis Testi ile
analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore; gelir diizeyi degiskeni sadece yasam
kalitesi 0lceginin “sosyal fonksiyon” alt boyutunda anlamli bir etki géstermektedir (bkz.
Tablo 3.6). Ayrica Benlik Saygisi Olgegi’nde anlamlilik derecesine yakin bir deger elde
edilmistir (X2(2)=5,840, p=0,054). Bu yilizden benlik saygisi Olgegi i¢in de ¢oklu
karsilastirmalar yapilmistir (bkz. Tablo 3.7).

Tablo 3.6. Klinik Orneklemde Gelir Diizeyi Degiskenine Bagli Yasam Kalitesi, Sosyal

Destek, Benlik Saygisi ve Depresyon Puanlarinda Gézlenen Farklar

X Kruskal-
Degiskenler | Grup N X Ss Min. | Maks.
Siralamasi Wallis
Diisiik 19 53,47 | 30,211 0 100 30,45 5
Sosyal X =6,177
Orta 57 72,33 | 20,988 25 100 46,11
Fonksiyon p=0,046
Yiiksek 8 72,25 | 21,888 38 100 45,38
Diistik 19 | 1,4505 | 1,21901 | 0,00 3,50 50,08 5
Benlik X 2=5,840
Orta 57 | 1,0040 | 0,93516 | 0,00 3,67 42,38
Saygisi p=0,054
Yiiksek 8 0,4062 | 0,26517 | 0,00 0,75 25,38

Tablo 3.7. Klinik Orneklemde Gelir Diizeyi Degiskenine iliskin Coklu Karsilastirma

Sonuglart
Gelir Sira Sira Mann-
Degisken N
Diizeyi Ortalamasi Toplam Whitney U
Diisiik 19 27,87 529,50 U=339,500
Sosyal Fonksiyon
Orta 57 42,04 2396,50 P=0,014
BS Diisiik 19 16,16 307,00 U=35,000
Yiiksek 8 8,88 71,00 P=0,029
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Sekil 3.5. Klinik Orneklemde Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF36 Puaninda Gelir Diizeyine Baglh

Gozlenen Farklar.

Farkin kaynagini arastirmak amaciyla Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.
Yapilan ileri analizin sonuglarina gore; “sosyal fonksiyon™ alt 6lgeginde diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip gruplar arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir. Ayrica klinik
gruptaki bireylerin Benlik Saygist Olgegi’nden aldiklar1 puanlar, bu sefer diisiik ve
yiiksek gelir diizeyine sahip olan gruplar arasinda anlamli olarak farklilagmistir. Ancak,
calismada kullanilan Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Epilepsiye Ozgii Yasam

Kalitesi Olgekleri gelir diizeyi degiskenine gore fark gdstermemistir.
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0,8 \
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Benlik Saygisi Puani

Dlstk Orta Yiksek

Sekil 3.6. Klinik Orneklemde Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Puaninda Gelir Diizeyine Bagl

Gozlenen Farklar.
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3.1.2.6. Nobet Siddetine Bagh Farklar

Nobet siddeti degiskeninin diizeylerinin belirlenmesinde, hastalarin bildirimlerine
dayanilmistir. Buna gore, bayilmali ndbet gecirme yani suurunu kaybetme seklinde
olusan nobetler siddetli; tiim viicutta kasilma olmadan, belirli bolgelerde kasilmalarin
oldugu ve suur kayb1 olmadan meydana gelen ndbetler orta; sadece goz dalmasi ve hafif
titreme olan nobetler hafif olarak kabul edilmistir.

Nobet siddeti degiskenine goére fark olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile
incelenmistir. Test sonuglarina gore; “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol”, “agr1” ve
“emosyonel rol” alt boyutlar1 nobet siddetine gore farklilasmaktadir (bkz. Tablo 3.8).

Nobet siddeti degiskenine bagli anlamli bulanan farklarin kaynagi Mann-Whitney
U testi ile ikili karsilagtirmalar yoluyla arastirllmistir (bkz. Tablo 3.9). Analiz
sonucunda farklarin hafif ve siddetli gruplar arasinda oldugu gdzlenmistir. Ancak,
calismada kullanilan Algilanan Sosyal Destek, Benlik Saygisi, Beck Depresyon ve
Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri ndbet siddeti degiskenine goére fark

gostermemistir.

Tablo 3.8. Klinik Orneklemde Nobet Siddeti Degiskenine Bagl Yasam Kalitesi, Sosyal

Destek, Benlik Saygisi ve Depresyon Puanlarinda Gozlenen Farklar

X Kruskal-
Degiskenler | Grup N X Ss Min. | Maks.
Siralamasi Wallis
Hafif 19 192,89 | 11,939 50 100 52,82 5
Fiziksel X =71,127
Orta 18 | 87,78 | 13,309 50 100 41,08
Fonksiyon ) ) p=0,028
Siddetli 44 | 81,70 | 22,098 0 100 35,86
Hafif 19 | 82,89 | 32,331 0 100 51,84 5
X (2):6,466
Fiziksel Rol | Orta 18 | 66,67 | 39,295 0 100 40,83 0.039
Siddetli 44 | 58,30 | 40,043 0 100 36,39 P
Hafif 19 | 73,16 | 18,872 30 90 52,61 5
X (2):8,3 14
Agn Orta 18 | 63,33 | 28,284 0 90 44,11 0.016
. . p=Y,
Siddetli 44 | 56,59 | 21,668 20 90 34,72
Hafif 19 | 71,89 | 40,516 0 100 50,71 5
Emosyonel X 2=71,648
Orta 18 | 66,72 | 30,337 0 100 45,94
Rol ) ) p=0,022
Siddetli 44 | 47,00 | 37,653 0 100 34,78

35



Tablo 3.9. Klinik Orneklemde Nobet Siddeti Degiskenine Iliskin Coklu Karsilastirma

Sonugclari
Sira Mann-
Degisken Nobet Siddeti N Sira Toplan
Ortalamasi Whitney U
Fiziksel Hafif 19 41,13 781,50 U=244,500
Fonksiyon Siddetli 44 28,06 1234,50 P=0,008
Hafif 19 40,32 766,00 U=260,000
Fiziksel Rol
Siddetli 44 28,41 1250,00 P=0,012
As Hafif 19 42,00 798,00 U=228,000
r1
& Siddetli 44 27,68 1218,00 P=0,004
Emosyonel Hafif 19 40,24 764,50 U=261,500
Rol Siddetli 44 28,44 1251,50 P=0,015
100
90 =

80 - ——
70 "'—-_\

]
3
o
- M —— Fiziksel Fonksiyon
£ \
G 50 N = Fiziksel Rol
E‘ 40 Agri
T
> 30 Emosyonel Rol
20
10
0

Hafif Orta Siddetli

Sekil 3.7. Klinik Orneklemde Yasam Kalitesi Olcegi-SF36 Puanlarinda Nébet Siddetine Bagl

Gozlenen Farklar.

3.1.2.7. Nobet Sikhigina Bagh Farklar

Nobet sikligr stk ve seyrek nobet gecirme durumuna gore iki diizeyde ele
almmistir. Buna gdre ndbet sikligi, 3 aylik bir zaman dilimi igerisinde en az bir ndbet
gecirme durumu sik, 3 aydan uzun siirelerde nobet meydana geliyorsa seyrek olarak
alinmustir.

Nobet sikligr degiskenine bagli farklari belirlemek amaciyla Mann Whitney U
analizi yapilmigtir (bkz. Tablo 3.10). Analiz sonuglarina bakildiginda sik veya nadir
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nobet gec¢irme durumlarinda “fiziksel fonksiyon”, “agri” ve “emosyonel rol” alt

boyutlar1 agisindan alinan puanlarda fark goriilmektedir.

Tablo 3.10. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutlarmin Nébet Siklig
Degiskenine Gore Farklar

Degiskenler | Grup N Sira Sira toplam1 | Mann-Whitney U
Ortalamasi

Fiziksel Sik 44 36,41 1602,00 U=612,000
fonksiyon Seyrek 38 47,39 1801,00 P=0,034
Agri Sik 44 34,84 1533,00 U=543,000

Seyrek 38 49,21 1870,00 P=0,006
Emosyonel | Sik 44 36,75 1617,00 U=627,000
Rol Seyrek 38 47,00 1786,00 P=0,044

29 <¢

Sik nobet gecirenler ile nadir ndbet gegiren hastalarin “fiziksel fonksiyon”, “agr1”
ve “emosyonel rol” alt boyutlarinda anlamli bir fark gdsterdigi goriilmiistiir. Ancak,
calismada kullanilan Algilanan Sosyal Destek, Benlik Saygisi, Beck Depresyon ve
Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri ndbet sikligi degiskenine gore fark

gostermemistir.
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Sekil 3.8. Klinik Orneklemde Yasam Kalitesi Olgegi-SF36 Puanlarinda Nébet Sikligina Bagh

Gozlenen Farklar.
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3.2. Klinik Orneklem ve Kontrol Gruplarimin Karsilastirilmasi
3.2.1. Yasam Kalitesi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Idyopatik jeneralize epilepsi, mezyal temporal lob epilepsi ve karsilastirma
gruplarinin Yasam Kalitesi-SF36 puanlar arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis Testi uygulanmistir (bkz. Tablo 3.11). Elde edilen bulgulara
gore, yasam kalitesi puanlar1 agisindan klinik orneklem ve karsilastirma gruplari
arasinda “fiziksel rol”, “agri” ve “emosyonel rol” alt boyutlarinda istatistiki a¢idan
anlamli bir fark bulunmustur (xz(z) =7,166, P<0,05).

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann Whitney U testi
uygulanarak ikili karsilagtirmalar yapilmistir (bkz. Tablo 3.12). Sonuglara gore; fiziksel
rol (U=728,000, p=0,185), agr1 (U=799,000, p=0,536) ve emosyonel rol (U=819,000,
p=0,655) alt boyutlarinda idyopatik jeneralize ve mezyal temporal lob epilepsi gruplari
arasinda istatistiki agidan anlaml bir fark bulunamamustir. Buna gore, iki farkli epilepsi
grubunun SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 agisindan farklilasmadigi
goriilmektedir.

Klinik gruplardan idyopatik jeneralize grup ve karsilastirma grubu arasinda
agrt (U=822,500, p<0,05) ve emosyonel rol (U=664,500, p<0,05) alt boyutlarinda;
mezyal temporal lob epilepsi grubu ve yine karsilastirma grubu arasinda ise fiziksel rol
(U=503,500, p<0,05), agr1 (U=496,000, p<0,05) ve emosyonel rol (U =443,000, p
<0,005) alt boyutlarinda istatistiki a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (bkz. Tablo
3.12).

Tablo 3.11. SF-36 Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlarinda Hasta ve Kontrol Gruplari Farklar

X Kruskal-
Degiskenler | Grup N X Ss Min. | Maks.
Siralamasi Wallis
I 51 | 70,39 | 37,119 0 100 64,04 5
Xo= 7,166
Fiziksel rol | MTS 34 | 57,35 | 42,875 0 100 53,72 0.008
Kontrol 44 | 85,80 | 18,202 50 100 74,83 P
) 51 | 63,73 | 23,062 0 90 60,46 5
X ) :8,103
Agn MTS 34 | 60,29 | 24,307 20 90 55,59 0.017
Kontrol 44 | 75,14 | 15,858 40 100 77,53 P
1 51 | 58,88 | 35,715 0 100 56,97 5
Emosyonel X2 =16,094
MTS 34 | 53,91 | 41,097 0 100 54,62
rol p=0,000
Kontrol 44 | 84,16 | 22,137 33 100 82,33
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Tablo 3.12. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinda Hasta ve Kontrol Gruplar1 Coklu

Karsilastirma Farklari

Siralar Mann-Whitney
Degiskenler Grup N X Siralamasi
Toplam U
MTS 34 32,31 1098,50 U=503,500
Fiziksel Rol
Kontrol 44 45,06 1982,50 p=0,008
As MTS 34 32,09 1091,00 U=496,000
r1
& Kontrol 44 45,23 1990,00 p=0,010
Emosyonel MTS 34 30,53 1038,00 U=443,000
Rol Kontrol 44 46,43 2043,00 p=0,001
100
90
yrd
&0
§ 70 4/
> 60 gJ
9 = Fiziksel Rol
= 50 .
E 40 . AB T
g} 30 Emosyonel Rol
20
10
0
] MTS Kontrol

Sekil 3.9. Klinik Gruplar ile Karsilastirma Grubunda Yasam Kalitesi Olgegi-SF36 Puanlarinda

Gozlenen Farklar.

3.2.2. Algilanan Sosyal Destek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Sosyal Destek Olgegi’nin toplam ve alt dlgek puanlari Kruskal Wallis testi ile
karsilagtirildiginda (bkz. Tablo 3.13) toplam sosyal destek puani agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (X2(2)=2,569, p=0,277).
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Tablo 3.13. Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinda Hasta ve Kontrol Gruplar
Farklar

Arkadas Destegi

X Kruskal-
Degiskenler Grup N X Ss Min. | Maks. Sural Walli
1ralamasi allis
1 51 | 65,69 | 15,741 24 84 70,94 5
Toplam X =2,569
MTS 34 | 62,62 | 17,364 18 84 64,28
Sosyal Destek p=0,277
Kontrol 44 | 60,57 | 14,323 27 84 58,67
I 51 | 20,78 | 6,379 4 28 72,79 5
Aile-Arkadas X =3,888
MTS 34 | 18,247 | 7,978 4 28 61,93
Dis1 Destek p=0,143
Kontrol 44 | 17,73 | 7,966 4 28 58,34
I 51 | 23,92 | 5,110 4 28 70,17 2 3068
Aile Destegi | MTS 34 | 2332 | 5850 | 8 28 67,51 re . 1’95
p=y,
Kontrol 44 | 22,59 | 5,200 8 28 57,07
I 51 | 20,63 | 6,986 4 28 65,41 X
Arkadas Y =0,544
MTS 34 | 20,82 | 7,069 4 28 68,22
Destegi p=0,762
Kontrol 44 | 20,25 6,288 4 28 62,03
30
£ 25
S
o
% 20 —-“k = Aile-arkadas disi
a destek
% 1> = Aile destegi
a
g 10
&
)
S

1 MTS Kontrol

Sekil 3.10. Klinik Gruplar ile Karsilastirma Grubunda Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Puanlarinda Go6zlenen Farklar.

Sosyal destek dlgeginin Aile ve Arkadas Dis1 Destek Alt Olgegi (x2(2)=3,888,
p=0,143); Aile Destegi Alt Olgegi (X2(2)=3,268, p= 0,195) ve Arkadas Destegi Alt
Olgegi agisindan da klinik érneklem ve karsilastirma gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir X2(2)=0,544, p=0,762).
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3.2.3. Rosenberg Benlik Saygis1i Puanlarimin Karsilastiriimasi
Idyopatik jeneralize epilepsi grubu, mezyal temporal lob epilepsi grubu ve kontrol
grubunun Rosenberg Benlik Saygist Olgegi’nden aldiklar1 puanlarm farklilasip
farklilagsmadigr Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir (bkz. Tablo 3.14). Analiz
sonuglarina gore, klinik 6rneklem ve karsilagtirma gruplar1 arasinda Benlik Saygisi

puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir (Xz(z) =20,703, p<0,05).

Tablo 3.14. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Puaninda Hasta ve Kontrol Gruplari
Farklari

X Kruskal-
Degiskenler | Grup N X Ss Min. | Maks.
Siralamasi Wallis

I 51 |0,893 | 0,858 | 0,00 3,58 71,12 5
Benlik X (2):20,703

MTS 34 | 1,257 | 1,151 | 0,00 3,67 81,37
Saygisi p=0,000

Sagliklt Grup 44 10,425 0,649 | 0,00 2,33 45,26

Tablo 3.15. Benlik Saygis1 Puanlarinda Hasta ve Kontrol Gruplari Coklu Karsilastirma
Farklari

Sira Mann-Whitney
Degiskenler | Grup N Sira toplami
ortalamasi U

I 51 56,88 2901,00 U=669,000
BS toplam

Saglikli grup 44 37,70 1659,00 P=0,001

MTS 34 52,25 1776,50 U=314,500
BS toplam

Saglikli Grup 44 29,65 1304,50 P=0,000

Bu farkin kaynagini arastirmak amaciyla Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.
Yapilan ileri analizin sonuglarina gore; idyopatik jeneralize ile kontrol grubu
(U=669,000, p<0,05) ve mezyal temporal epilepsili grup ile kontrol grubu (U=314,500,
p<0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yani her iki klinik 6rneklem grubu

saglikli kontrol grubundan anlamli olarak farklilagmaktadir (bkz. Tablo 3.15).
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Sekil 3.11. Klinik Gruplar ile Karsilastirma Grubunda Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Puaninda Go6zlenen Farklar.

3.2.4. Beck Depresyon Puanlarinin Karsilastirilmasi
Idyopatik jeneralize epilepsi grubu, mezyal temporal lob epilepsi grubu ve kontrol
grubunun Beck Depresyon Ol¢eginden aldiklari puanin anlamlhilik diizeyleri Kruskal-
Wallis testi ile incelenmistir (bkz. Tablo 3.16). Elde edilen bulgulara gore klinik
orneklem ve karsilastirma gruplar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark yoktur

(X2(2):3,270, p=0,195).

Tablo 3.16. Beck Depresyon Olgegi Puaninda Hasta ve Kontrol Gruplari Farklari

X Kruskal-
Degiskenler | Grup N X Ss Min. | Maks.
Siralamasi1 | Wallis
I 51 | 10,76 | 9,077 0 35 65,61 xz(z)
BDE MTS 34 | 12,79 | 10,233 0 45 73,26 =3,270
Kontrol 44 8,34 6,938 0 28 57,91 p=0,195
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Sekil 3.12. Klinik Gruplar ile Karsilagtirma Grubunda Beck Depresyon Envanteri Puaninda

Gozlenen Farklar.

3.2.5. Klinik Orneklemlerin Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Epilepsiye 0zgli yasam kalitesi Olcegi normallik sayitlilarimi karsiladigr igin
normal dagilim i¢in uygulanan parametrik olan testlerden Iliskisiz Orneklemler I¢in T
Testi uygulanmistir. Mezyal temporal lob ve idyopatik jeneralize gruplarinda bulunan
epilepsi hastalarinin epilepsiye 6zgii yasam kalitesi Olcegi ile degerlendirilen yasam
kalitesi puanlarinin anlaml olarak farklilastig1 goriilmistiir (t=-2,118, sd= 83; p=0,037).
1J grubunun ilgili dlgegin yasam kalitesi puan ortalamasi (ort.= 23,10; Ss.= 6,76), MTS
grubununkinden (ort. = 26,50; Ss. = 7,99) diisik bulunmustur. Ilgili testte puan
azaldikca yasam kalitesi artmaktadir. Boylece, IJ grubunun MTS grubuna gore yasam

kalitesi daha yiiksek bulunmustur.
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Sekil 3.13. Klinik Gruplarda Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi Puaninda Gozlenen Farklar.

3.3. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Matrisi

Olgeklerin alt test puanlar1 arasindaki iliskilik durumlar1 Spearman Korelasyon
Analizi ile incelenmistir. Korelasyon analizleri, ¢alismada yer alan tiim katilimcilardan
elde edilen puanlar arasinda (bkz. Tablo 3.17); idyopatik jeneralize epilepsi grubu
katilimcilarindan elde edilen puanlar arasinda (bkz. 3.18), mesyal temporal lob epilepsi
grubu katilimcilarindan elde edilen puanlar arasinda (bkz. Tablo 3.19) ve kontrol grubu
katilimcilarindan elde edilen puanlar arasinda (bkz. Tablo 3.20) olmak iizere ayr1 ayri
yapilmustir. Tiim bu korelasyon analizlerinden elde edilen sonuglar ise Tablo 3.21°de

Ozetlenmistir.

3.3.1. Tiim Katihmcilardan Elde Edilen Korelasyon Matrisi

Tiim katilimcilardan elde edilen puanlar {izerinde yiiriitiilen korelasyon analizi
sonuclarina gore (bkz. Tablo 3.17), Beck Depresyon Envanteri toplam puani ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi toplam puani hem birbirleriyle pozitif dogrusal (rspo =
,390; p<0.01) hem de Yasam Kalitesi-SF36 (rg,, = -,338 1la -,660; p<0.01) ve Algilanan
Sosyal Destek Olgeklerinin tiim puanlariyla (g = -,238 ila -,344; p<0.01) negatif
dogrusal anlamli korelasyonlar gdstermistir. Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
“arkadas destegi” alt 6l¢ek puani ile yine Yasam Kalitesi-SF36’nin tiim alt boyutlari
arasinda (rspo = ,179 1la ,352; p< 0.05 ila p<0.01) pozitif dogrusal anlaml1 korelasyon
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katsayilar1 elde edilmistir. Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin “aile destegi” alt 6lgek
puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel rol”, “genel saglik durumu”, “canlilik”,
“sosyal fonksiyon” ve “mental saglik” alt boyutlar: arasinda (rgp, = ,191 ila ,381; p<
0.05 ila p<0.01) pozitif dogrusal anlamli korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Ayrica
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin “aile ve arkadas dis1 destek” alt dlgek puam ile
Yasam Kalitesi-SF36’nin “genel saglik durumu”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve
“mental saglik” alt boyutlar1 arasinda (rsp, = ,205 ila ,317; p<0.05 ila p<0.01) pozitif

dogrusal anlamli korelasyon katsayilar1 elde edilmistir.

3.3.2. idyopatik Jeneralize Epilepsi Grubundan Elde Edilen Korelasyon Matrisi

Idyopatik jeneralize epilepsi grubu katilimcilarindan elde edilen puanlar iizerinde
yiriitilen korelasyon analizi sonuglarina gore (bkz. Tablo 3.18), Beck Depresyon
Envanteri toplam puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel fonksiyon”, “agr1”,
“genel saghik durumu”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon”, “emosyonel rol” ve “mental
saglik” alt boyutlar1 arasinda negatif dogrusal anlamli korelasyon katsayilar1 elde
edilmistir (rgpo = -,395 ila -,812; p< 0.01). Yine Beck Depresyon Envanteri toplam puan
ile Rosenberg Benlik Saygist Olgegi toplam puani arasinda (rgp = ,504; p<0.01) anlamli
pozitif korelasyon vardir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi toplam puani, Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin tiim alt 8lgek puan ile negatif korelasyon gdstermistir (rspo = -
,343 ila -,416; p< 0.05 ila p<0.01). Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi toplam puani ile
Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel fonksiyon”, “agr1”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon”,
“emosyonel rol” ve “mental saglik” alt boyutlar1 arasinda (s, = -,287 ila -,526; p<0.05
ila p<0.01) anlamli negatif korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin “arkadas destegi” alt dlgegi ile Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel
fonksiyon”, “fiziksel rol”, “agr1”, “sosyal fonksiyon” ve “mental saglik” alt boyutu
arasinda (rspo = ,276 ila, 364; p<0.05 ila p< 0.01); “aile destegi” alt dlgegi ile “fiziksel
rol”, “emosyonel rol” ve “mental saglik” alt boyutlar1 arasinda (rs,, = ,306 ila ,316;
p<0.05); “aile ve arkadas dis1 destek™ alt Glgegi ile de “mental saghk™ alt boyutu
arasinda (rspo = ,329; p<0.05) anlamli pozitif korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Son

olarak sadece klinik 6rneklemlere uygulanan Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’ne

iliskin korelasyonlar katsayilarina bakacak olursak; Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
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toplam puani ile Beck Depresyon Envanteri’nin toplam puani arasinda (rsp, = ,604;
p<0.01) anlaml1 pozitif korelasyon bulunmustur. Epilepsi i¢in Yasam Kalitesi Olgegi

2 (13

toplam puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel fonksiyon”, “agr1”, “genel saglik
durumu”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon”, “emosyonel rol” ve “mental saglik” alt boyutu
arasinda (rspo = -,392 ila -,626; p< 0.01) anlamh negatif korelasyon katsayilar1 elde

edilmistir.

3.3.3. Mezyal Temporal Lob Epilepsi Grubundan Elde Edilen Korelasyon

Matrisi

Mezyal temporal lob epilepsi grubu katilimcilarindan elde edilen puanlar iizerinde
yiiriitiilen korelasyon analizi sonuglarina goére (bkz. Tablo 3.19), Beck Depresyon
Envanteri toplam puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin biitiin alt boyutlar1 arasinda negatif
dogrusal anlamli korelasyon katsayilar1 elde edilmistir (ryp, = -,487 ila -,720; p<0.01).
Beck Depresyon Envanteri toplam puani ile Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin “aile
destegi” ve “arkadas destegi” alt Olcek puanlari ile negatif korelasyon gostermistir
(srastyla rgp = -,344 ve -,369; p<0.05). Yine Beck Depresyon Envanteri toplam puani
ile Rosenberg Benlik Saygist Olgegi toplam puani arasinda (rgp = ,441; p<0.01) anlamli
pozitif korelasyon vardir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi toplam puani, Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin “aile destegi” ve “arkadas destegi” alt 6lgek puanlar ile
negatif korelasyon gostermistir (sirasiyla rg, = -,364 ve -,464; p<0.01). Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi toplam puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel rol”,
“canlilik” ve “mental saglik” alt boyutlar1 arasinda (rsp, = -,491 ila -,495; p< 0.01)
anlamli negatif korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’'nin “arkadas destegi” alt olgegi ile Yasam Kalitesi-SF36’nin  “fiziksel
fonksiyon”, “genel saglik durumu”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve “mental saglik”
alt boyutu arasinda (rg, = ,363 ila ,645; p<0.05 ila p< 0.01); “aile destegi” alt dlgegi ile
“genel saglik durumu”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve “mental saglik” alt boyutlari
arasinda (rgp = ,368 ila ,467; pl] 0.05 ila p[l 0.01); “aile ve arkadas dis1 destek™ alt
Olgegi ile de “canlilik” ve “mental saglik” alt boyutu arasinda (sirasiyla rs,, = ,362 ve
,425; p<0.05) anlamh pozitif korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Son olarak sadece

klinik 6rneklemlere uygulanan Epilepsi Igin Yasam Kalitesi Olgegi’ne iliskin
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korelasyonlar katsayilarina bakacak olursak; Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani ile Beck Depresyon Envanteri’nin toplam puani arasinda (regpo = ,577; p<
0.01) anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol”, “genel
saglik durumu”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon”, “emosyonel rol” ve “mental saglik™ alt
boyutu arasinda (rsp, = -,366 ila -,601; p<0.05 ila p<0.01) anlaml negatif korelasyon
katsayilari elde edilmistir. Yine Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ile
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin “arkadas destegi” ve “aile destegi” alt dlgekleri
arasinda (swrastyla rg, = -,434 ve -471; p<0.05 ve p<0.01) negatif korelasyon

katsayilar1 elde edilmistir.

3.3.4. Kontrol Grubu Katihmcilarindan Elde Edilen Korelasyon Matrisi

Kontrol grubu katilimcilarindan elde edilen puanlar {izerinde yiiriitiilen korelasyon
analizi sonuglara gore (bkz. Tablo 3.20), Beck Depresyon Envanteri toplam puani ile
Yasam Kalitesi-SF36’nin “fiziksel rol”, “genel saghik durumu”, “canlilik”, “sosyal
fonksiyon”, “emosyonel rol” ve “mental saglik” alt boyutlar1 arasinda negatif dogrusal
anlamli korelasyon katsayilar elde edilmistir (rsp, = -,301 ila -,391; p< 0.05 ila p< 0.01).
Yine Beck Depresyon Envanteri toplam puani Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin “aile
destegi” ve “arkadas destegi” alt Olcek puani ile pozitif korelasyon gostermistir
(strastyla rspo = -,302 ve -,479; p< 0.05 ve p< 0.01). Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
toplam puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin “genel saglik durumu” alt boyutu (rgpo = -
,330; p< 0.05) ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi “arkadas destegi” alt dlcegi arasinda
(fspo = -,401; p< 0.01) anlaml1 negatif korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin “arkadas destegi” alt Slcegi ile Yasam Kalitesi-SF36’nin
“canlilik” alt boyutu arasinda (rsp, = ,347; p<0.05); “aile destegi” alt 6lgegi ile “genel
saglik durumu” ve “mental saglik” alt boyutlar1 arasinda (sirastyla re,, = ,342 ve ,429;
p<0.05 ve p< 0.01); “aile ve arkadas dis1 destek” alt 6l¢egi ile de “genel saglik durumu”
alt boyutu arasinda (rgpo = ,328; p<0.05) anlamh pozitif korelasyon katsayilar1 elde

edilmistir.
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Tablo 3.17. Calismanin Tiim Katilimcilarindan Elde Edilen Puanlar Arasindaki Korelasyon Katsayilari
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=S B3 A =
< > S
50 I
> 5]
= - — 3 z
© = = 20 [
=| 3 * | 2| £ (32| 9| £ |2 ¢
= o I~ o S 2 ) — - =28 e ] = A
2 2 — o) s 2 = = 2 » =~ 3 @ a Q P
2% | 3 & | A5 | Z S s = | <&8] & - | M &
SE | 2 < | 35| § = S, I L R = g
=8| % £E&| © = g s | 2| =2 s
= = o > £ é’ 2a < =
@ = < <
Fiziksel Fonksiyon )
Fiziksel Rol 3527 |
Agri 3977 1,360 |
Yasam Genel Saglik Durumu 4347 | 3357 | 3847 |
Kalitesi  |cannnk 3607 | 3247 | 447 | 626" |
Sosyal Fonksiyon 3707 | 2207 | 432" | 4827 | ,598™ | T
Emosyonel Rol 4327 | ,590™ | 440 | ,3907 | ,506™ | 475" | T3
Mental Saglik ,3887 | ,288" | 281" | ,548™ | ;7117 | ,646™" | 475" |
Algilanan |Aile ve Arkadag Disi Destek | ,071 | ,089 | ,033 | ;225" | 243" | 205" | 087 | 317 |
Sosyal Aile Destegi ,140 | L1917 | 093 | ,199" | 2617 | 233" | ,149 | ,381"" ] ,581™ | T}
Destek 4\ kadas Destegi A87° | 2027 | 179" | 2777 | 3527 | ;239" | ,200" | 343" | ;5417 | ;5247 |
Benlik Saygist -290" | 344 | -305" | -312"" | -4427 | -.339" | -.341" | -,381"" | -,190" | -.261"" | -347" | T0eQ
Beck Depresyon 338" [ -,389" | -,395™ | -,463™ | -,660™" | -,516™" | -,466"" | -,644™" | -,238" | -271"" | -,344"" | 390" [ T3

* 1 0.05 (2-ydnldy; ** pi1 0.01 (2-yénld)

e Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF36: Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Puan arttikca algilanan sosyal destek
artmaktadir; Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi: Puan azaldikga benlik saygis: artmaktadir; Beck Depresyon Envanteri: Puan azaldikca depresyon azalmaktadir.
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Tablo 3.18. Calismanin Idyopatik Jeneralize Epilepsi Grubu Katilimcilarindan Elde Edilen Puanlar Arasindaki Korelasyon
Katsayilari
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2 S z g s | =28 < =
@ < <
Fiziksel Fonksiyon A
Fiziksel Rol ,255 )
Agn 467 | 277 | )
Yasam Genel Saghk Durumu ,350% | 115 [ ,501%* | T3
Kalitesi  |capnnk A36%% | 169 | ,510%* | ,550%* |
Sosyal Fonksiyon ,398** | 100 | ,532%* | ,371%* | ,490** | T}
Emosyonel Rol 465+ | 482%* | 302%% | 225 | 386%* |,466%* | T}
Mental Saglik A62%% | 143 | 376%% | ,452%% | ,682%* | ,654%* | ,465%* | T}
Algilanan Aile ve Arkadas Dis1 Destek | ,243 124 ,175 ,196 ,209 ,266 177 | ,329% )
Sosyal Aile Destegi ,266 | ,308*% | 189 | ,033 | ,165 | 221 | ,316% | ,306* |,732%* | T3
Destek 1\ Kadas Destegi 324% | 276% | 364%+ | 153 | 191 | ,299% | 222 | 282* | ,740%% | 651%% | 1>
Benlik Saygisi -338% | -253 | -322% | -213 |-,505%*|-,380%*| -,287* |-,526**| -,343* |-416** |- 406** | T206Q]
Beck Depresyon - 436%* | =240 |-,395%% |-,465%* |-,604%*|-,571%* |- ,440%*|-812*%| -203 | -221 | -261 |,504**[ T3
Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi -,392%%| 201 |-,538%*|-614" |-,626%*|-485" |-,393%*|-538*%| - 097 | -,005 | -,121 | ,287 | ,604** [ T3

* p1 0.05 (2-ydnlii); ** pl1 0.01 (2-ydnlil)

e Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF36: Puan arttik¢a yasam Kkalitesi artmaktadir; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Puan arttik¢a algilanan sosyal destek
artmaktadir; Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi: Puan azaldik¢a benlik saygisi artmaktadir; Beck Depresyon Envanteri: Puan azaldik¢a depresyon azalmaktadir; Epilepsi
Icin Yasam Kalitesi Olcegi-10: Puan azaldik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
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Tablo 3.19. Calismanin Mezyal Temporal Lob Epilepsi Grubu Katilimcilarindan Elde Edilen Puanlar Arasindaki Korelasyon
Katsayilari
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Fiziksel Fonksiyon A
Fiziksel Rol 4397 |y
Agrn ,222 215 )
Yasam Genel Saglik Durumu ,560 | ,668 | ,184 | T
Kalitesi | cannnk A31% | 527%% | 404% | ,720%% |
Sosyal Fonksiyon A15% | 390% | ,478%% | 490%* | ,693%* | T3
Emosyonel Rol 335 | ,585%% | 345% | 589%% | 721%% | 491%* | T}
Mental Saglik ,515%% | 549%* | 356% | ,631%* | ,842%% | ,678%* | ,611%* | 1}
Algilanan |Aile ve Arkadas Disi Destek | ,088 ,059 ,018 243 | ,362% | ,268 127 | ,425% )
Sosyal Aile Destegi 31 | 300 | ,176 | ,368* | ,452%% | 405% | ,157 |,467**|,619%* | T}
Destek Arkadas Destegi A53%% | 279 | 076 |,551%* | ,645%* | ,363* | 279 |,552%*|,601%* | ,598%% | T3
Benlik Saygis: 037 |-491%%| 172 | -286 |-491%%| -295 | -222 [-495%%| -281 |-364* |-,464%*[TI06Q
Beck Depresyon -,568%* |-,574%% | - 487%* | -,505%* | - 708%* |-, 720%* |-, 504** |- 709%** | -253 | -344% | -369* |441**| T
Epilepsi Icin Yasam Kalitesi -,587%* |-,546%*| -328 |-,601"" |-,533**|-531"" | -370" | -,366" | -257 |-471%*|-434* | ,158 | 577%* [ T3

* pl1 0.05 (2-yénlii); ** pll 0.01 (2-yonli)

e Yasam Kalitesi Olcegi-SF36: Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Puan arttik¢a algilanan sosyal destek
artmaktadir; Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi: Puan azaldikca benlik saygisi artmaktadir; Beck Depresyon Envanteri: Puan azaldikca depresyon azalmaktadir; Epilepsi
icin Yasam Kalitesi Ol¢egi-10: Puan azaldik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
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Tablo 3.20. Calismanin Saglikli Kontrol Grubu Katilimcilarindan Elde Edilen Puanlar Arasindaki Korelasyon Katsayilari
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Fiziksel Fonksiyon )
Fiziksel Rol ,368* )
Agri ,399%% | 534%* | T,
Yasam Genel Saghk Durumu ,382% | 236 | ,349* )
Kalitesi  |cannnk 233 | 255 | ,338% |,634%* | T3
Sosyal Fonksiyon ,335% ,136 ,220 | ,618%* | ,670%* )
Emosyonel Rol A449%* | 664%* | ,393%* | 297 |,440%*% | 407** | T}
Mental Saghk 216 ,093 ,039 | ,568%* | ,632%* | ,674%* | ,331* >
Algilanan |Aile ve Arkadas Dis1 Destek | -,036 | ,226 | -,017 | ,328% | ,262 ,175 ,093 ,250 )
Sosyal Aile Destegi ,137 ,028 017 | ,342% | 295 ,165 ,082 | ,429%* | ,344* >
Destek 14 kadas Destegi 073 | 12 | 102 | 272 | 347 | 134 | i1 | 247 | 266 | 257 |
Benlik Saygisi -276 | -,187 | -,184 | -330% | -280 | -,260 | -,129 | -,115 -,168 =270 | -401%* [ T000
Beck Depresyon -,081 | -,364* | -,245 |-,391%*|-,639**| -,301* | -,379* | -,334* | -261 | -,302* |-479** | ,148 >

* 1 0.05 (2-ydnld); ** pi1 0.01 (2-y6nld)

e Yasam Kalitesi Olcegi-SF36: Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Puan arttikca algilanan sosyal destek
artmaktadir; Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi: Puan azaldik¢a benlik saygist artmaktadir; Beck Depresyon Envanteri: Puan azaldik¢a depresyon azalmaktadir.
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Tablo 3.21. Calismada Olgek Puanlar1 Arasinda Anlamli Bulunan Korelasyon Katsayilarina Iliskin Ozet Tablo
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IS)osyall{ Aile Destegi 191" J199° | 2617 | 233" ,3817
estel » * » e o e » s
E Arkadas Destegi ,187 ,202 ,179 277 ,352 ,239 ,200 ,343
= Benlik Saygisi -2907 | -344" | -305™ | 3127 | 442" | -339" | -3417 | - 3817 | -.190° | -2617 | -.347" [T~
Beck Depresyon -,338" | -,380"" | -395" | 463" | -.660" | -516™ | -466™" | -.644” | -238" | -271"" | -344"" | 390"
Epilepsiye icin Yasam Kalitesi - - - - - = - - = - - =
Algilanan Aile ve Arkadas Dis1 Destek ,328%
Sosyal Aile Destegi ,342% ,429%*
= Destek
£ Arkadas Destegi ,347*
=
§ Benlik Saygist -330*% -,401%* \
Beck Depresyon -.364* -391*%% | -,639** | -,301*% | -379* | -.334* -302% | -, 479%*
Epilepsiye i¢in Yasam Kalitesi = = = = = - = = - = = =
Algilanan Aile ve Arkadas Dis1 Destek ,329*
Sosyal Aile Destegi ,308* 316% | ,306*
-ﬁ Destek
g Arkadas Destegi ,324%* ,276% | ,364%* ,299% ,282%
_% Benlik Saygisi -,.338* -,322% -505%* | -,380** | -,287* |-,526%* | -,343* | -,416** | -, 406** \
~ Beck Depresyon -436%* -395%* | -, 465%* | -,604** | -,571** | - 440** | -, 812%* S04%*
Epilepsiye i¢in Yasam Kalitesi -392%% -538%% | -614™ | -,626%* | -485" | -393%* | _538%* ,604%%
Algilanan Aile ve Arkadas Dis1 Destek ,362* A425%
Sosyal Aile Destegi ,368*% | ,452%% | 405% ,467%*
— Destek
E, Arkadas Destegi ,A453%* ,551%* | ,645%* | ,363* ,552%*
= Benlik Saygisi -.491%* -.491%* -.495% -364% | -464%* [~~~
Beck Depresyon -568%* | -,574%* | - 487** | - 505%* | - 708%* | - 720%* | - 504** | - 709%* -344% | -369* | 441%*
Epilepsiye icin Yasam Kalitesi -,587%% | -,546%* -,601" | -533** | - 531" | 370" | -366" S 471%% | -434% ,577%%
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3.4. Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesinin Yordanabilirligi

Klinik 6rneklemde, Yasam Kalitesi-SF36, Algilanan Sosyal Destek, Rosenberg
Benlik Saygisi, Beck Depresyon Envanteri puanlarindan Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi’nin toplam puanmin yordanabilirligini incelemek igin verilere asamali ¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda Beck Depresyon Envanteri toplam
puani, Yasam Kalitesi-SF36’nin “genel saglik durumu”, “fiziksel fonksiyon”, “mental
saglik” ve “canlilik” alt boyutlari, Epilepsi Igin Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanini
anlamli olarak yordayabilmistir. Modele iliskin Diizeltilmis R? = ,59; Fs79 =25,20, p
71,0005 olarak elde edilmis; anlamli yordayici degiskenler Tablo 3.22°de verilmistir.

Tablo 3.22. Klinik Orneklemde Yasam Kalitesi-SF36, Sosyal Destek, Benlik Saygisi ve

Depresyon Puanlarindan Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesinin Yordanabilirligi

Yordayici1 Degisken Beta p

Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani 453 ,000
Yagsam Kalitesi-SF36: Genel Saglik Durumu =271 ,006
Yasam Kalitesi-SF36: Fiziksel Fonksiyon -.237 ,009
Yasam Kalitesi-SF36: Mental Saglik 423 ,001
Yasam Kalitesi-SF36: Canlilik -.333 ,006
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Bu tez calismasinda, idyopatik jeneralize ve mezyal temporal lob epilepsi tanisi
almis bireylerin yasam kalitesi, algiladiklar1 ¢ok boyutlu sosyal destek, benlik saygisi
ve depresyon diizeyleri saglikli kontrollerle karsilastirilarak incelenmistir. Bu
calismanin bir diger amaci olarak epilepsi tanisi almis hastalarda nobet sikligi, ndbet
siddeti, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu gibi degiskenlerin
diizeylerine bagli olarak yasam kalitesi, algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek, benlik

saygis1 ve depresyon puanlarinda fark olup olmadigi aragtirilmistir.

4.1. Klinik Orneklemde (idyopatik Jeneralize Epilepsi ve Mezyal Temporal Lob
Epilepsi Gruplarinda) Sosyo-Demografik Degiskenlere Bagh Farklarin
Degerlendirmesi

4.1.1. Cinsiyete Bagh Farklarin Degerlendirmesi

2 (13

Mevcut ¢alismada, Yagsam Kalitesi-SF36’nin “genel saglik durumu”, “canlilik”,
“sosyal fonksiyon”, “mental saglik” alt boyutlar1 ve Beck Depresyon puani agisindan
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Baska bir deyisle,
kadinlarin yasam kaliteleri daha diisiik, depresyonlar1 daha yiliksek bulunmustur. Erdem
ve Ergliney’in (2005) calismasinda da, kadin hastalarin yasam kalitesi seviyelerinin
erkeklere oranla daha diisiik oldugu saptanmustir. Yine, epilepsi hastas1 kadinlarin erkek
hastalara oranla depresyon yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (Altshuller, Devinsky,
Post, Theodore, 1990 Akt., Kesebir, Giiven ve Kog, 2012).

Canuet ve arkadaslarina (2009) gore epilepsi hastasi kadinlarin erkeklere oranla
nobete bagli sorunlar yasama olasilig1 yiiksektir. Ayrica Elliott ve Mares (2012) epilepsi

hastas1 kadinlarin epilepsi hastas1 erkeklere oranlara genellikle daha c¢ok uyku

problemleri yasadiklarini bildirmistir. Biitin bu bulgular, depresyonun genel olarak
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kadinlarda erkeklerde goriildiiglinden daha sik olarak goriilmesi durumuyla da

agiklanabilir.

4.1.2.Yasa Bagh Farklarin Degerlendirmesi
Calismamizda geng¢ yetiskin ve ileri yetigkinlerin, yetiskin grubuna gore
“emosyonel rol” alt boyutu acisindan daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Yas ilerledikce kronik saglik problemleri artmaktadir ve artan bu
problemlerle birlikte epilepsi yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Boylece
bireylerin fiziksel ve emosyonel islevselliginde diisiis meydana gelmektedir (Michelson,

Bolund, Brandberg, 2000).

4.1.3. Egitime Bagh Farklarin Degerlendirmesi
Egitim arttik¢a epilepsinin meydana getirdigi biligsel zarar azalmaktadir. Boylece
aragtirmacilara gore egitim yil arttik¢a yasam boyu biligsel zarar azalmaktadir ve yasam
kalitesi olumlu yonde etkilenmektedir (Jacoby ve Baker, 2008).
Beklenenin aksine calismamizda epilepsi hastalarinda egitim diizeyine bagh
olarak hi¢ bir 6l¢ek puaninda anlamli fark saptanmamaistir. Calismamizla benzer olarak
Viteva’nin (2014) yaptig1 calismada da egitim ve yasam kalitesi arasinda higbir fark

gbzlemlenmemistir.

4.1.4. Medeni Duruma Bagh Farklarin Degerlendirmesi

Calismamizda Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin “aile destegi” alt boyutunda
medeni durum acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Yani evli bireylerin bekéar
olanlara gore ailelerinden daha fazla destek algiladiklar1 saptanmistir. Evlilik iliskileri
lizerine yapilan calismalarda, evlilikte yasanan zorlanmalarin bagisiklik sistemi
hastaliklari, kalp-damar hastaliklart ve mide rahatsizliklariyla iliskili oldugu
bulunmustur. Evlilik bir¢ok yetiskin i¢in en Onemli iliskidir ve saglik igin yararh
etkilere sahiptir (Robles ve Kiecolt-Glaser, 2003).Diisiik  sosyal destek epilepside
evlenme oranlarinin diisiik olmasi ile iliskili bulunmustur (Charyton, Elliott, Lu, Moore,
2009). Bu bilgiye dayanarak g¢alismamizda evli olan bireylerin aileden algiladiklari

destegin yiiksek olmasi literatiirle aynmi dogrultudadir. Evli olan epilepsi hastasi
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bireylerin esinin ailesi ve kendi ailesi olmak iizere daha fazla ailesel iligkileri oldugu
i¢cin evli olma durumunda ailesel destegin daha fazla algilanmasi s6z konusu olabilir.
Eliot, Charyton, Sprangers, Lu ve Moore (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada
evli olmayan epilepsi hastalarinin diisiik sosyal destege sahip oldugu ve bununla birlikte
yasam doyumlarmin da diisiik oldugu saptanmistir. Yine ayni caligmada bekar

bireylerin sosyal izolasyona maruz kaldig1 vurgulanmaistir.

4.1.5. Gelir Diizeyine Bagh Farklarin Degerlendirmesi

Ekonomik ve sosyal durum, insan hayatini etkileyen ve ruh saglhigina etki eden
onemli bir faktordiir. Ekonomik ve sosyal durumu kotii ya da iyi olma durumu ve farkl
fiziksel sartlarda yasayan insanlarin ruhsal sagliklar1 ve ruhsal tedavi almak icin
basvurduklar1 merkezler ya da kisiler ve de bagvuru sikliklar1 farklilasmaktadir (Paykel,
Abbott, Jenkins, Brugha ve Meltzer, 2000).

Calismamizda ekonomik diizey degiskenine gore Yasam Kalitesi-SF36’nin
“sosyal fonksiyon” alt boyutunda diisiik ve orta gelirli bireyler arasinda anlamli bir fark
gbzlemlenmistir. Daha Onceki c¢aligmalara bakildiginda, yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon ve canlilik alt boyutlar1 arasinda ekonomik diizey degiskenine gore anlamli
farklar bulunmustur. Katilimcilar arasinda ekonomik diizey azaldik¢a fiziksel fonksiyon
ve canlilik alanlarinda daha diisiik sonuglar saptanmistir (Koltarla, 2008).

Bagka bir ¢alismada ise epilepsi hastalarinda gelir diizeyi agisindan yasam kalitesi
puanlar1 agisindan anlamli bir farklilasma bulunamamistir (Neze, Havle, ilnem ve

Yener, 2009).

4.1.6. Nobet Siddetine Bagh Farklarin Degerlendirmesi
Nobet siddeti degiskeninde “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol”, “agr” ve
“emosyonel rol” alt boyutlarinda anlamh bir farklilasma saptanmistir. Nobet siklig1 ve
nobet siddeti epilepside yasam kalitesini etkileyen 6nemli klinik faktorlerdendir. Viteva
(2014) yaptig1 bir calismada nobet siddetinin yasam kalitesinin neredeyse tiim alt
boyutlarina etki ettigini ortaya koymustur. Nobet siddeti degiskeninde ndbet sikligindan
farkli olarak yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel rol alt boyutu da etkilenmektedir.

Ozetle, ndbet siddeti arttikca yasam kalitesi de olumsuz olarak etkilenmektedir.
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4.1.7. Nobet S1ikhigina Bagh Farklarin Degerlendirmesi

Nobet sikligr degiskeninin Yasam Kalitesi-SF36 alt boyutlarindan “fiziksel
fonksiyon”, “agri” ve “emosyonel rol” alt boyutlarindan alinan puami etkiledigi
bulunmustur. Yani daha sik nobet geciren epilepsili bireylerin daha nadir ndbet
gecirenlere oranla “fiziksel fonksiyon”, “agri” ve “emosyonel rol” alt boyutlarindan
daha diisiik puan aldiklar1 tespit edilmistir. Sik ndbet geciren hastalar nobetlerin her an
gelecegi korkusunu yasarlar ve bu durum onlarda rahatsizlik yaratir. Bu yiizden disar1
cikmaktan, sosyal ve/veya kalabalik ortamlarda bulunmaktan kagimnirlar. Hatta ise
gitmekten korkarlar, kariyerlerinden vazge¢cmeyi bile goze alirlar. Bu durumla alakali
olarak yasam kalitelerinde diisiis yasarlar (Norsadah, Zainab, Knight, 2013). Bizim
calismamizda yasam kalitesinin alt boyutlarindan “emosyonel rol” alt boyutunun
etkilenmesinin sebebi bu bulgulardan kaynaklanabilir. Ayrica epilepsi hastasi bireyler
nobet sirasinda bir kaza gecirip yaralanmaktan c¢ekinirler (Norsadah, Zainab, Knight,
2013). Calismamizda “fiziksel fonksiyon” alt boyutunun etkilenmesinin sebebi bu
cekincelerinden kaynaklanmis olabilir. Daha oOnce yapilan caligmalarda da benzer
bulgular bulunmustur. Cesitli ndbet tiplerine sahip olmak ve daha sik nobet gegirmek
diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir (Baker, Jacoby, Buck, Stalgis, Monnet, 1997).
Ayrica yine ayni caligmada daha sik nobet geciren epilepsi hastlarinin nadir nobet
gecirenlere ya da hi¢ nobet gecirmeyenlere oranla yasam kalitesi puanlarinin diisiik
oldugu gosterilmistir. NoObet sikligi yasam kalitesine en ¢ok etki eden faktor olarak
bulunmustur. Viteva (2014) calismasinda nobet sikhigini Epilepsiye Ozgii Yasam
Kalitesi-89 Olgeginin alt boyutlarindan bazilar1 {lizerinde etkili oldugunu bulmustur.
Nobet sikligt  ve nobet sikligindaki artis yasam kalitesi puanlariyla negatif olarak
iligkilidir (Taylor R.S., Sander, Taylor R.J. ve Baker, 2011). Nobet gegirme siklig
azaldik¢a yasam kalitesinden alinan puanlar artis gostermektedir (Birbeck, Hays, Cui,
Vickrey, 2002).

Yasam kalitesini etkileyen temel faktorlerden birisi nobet sikliginin fazla
olmasidir (Acar ve ark., 2011). Yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyonun
nobet siklig1 ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Epilepsi ameliyatindan sonra
yilda {i¢ ndbetten az nobet geciren epilepsi hastalarinin fiziksel fonksiyon puanlarinin
arttig1 gozlemlenmistir. Bu bulguya gore nobet sikliginin epilepsi hastalarinin yasam

kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica, fiziksel
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fonksiyonun nobet siklifinin yasam kalitesinin diger alt boyutlarina oranla yasam
kalitesi iizerindeki etkisini saptamada daha duyarli oldugu tespit edilmistir (Aydemir,
Ozkara, Canbeyli ve Tekcan, 2004). Bizim ¢alismamizda da fiziksel fonksiyon nobet
siklig1 ile anlamli derecede iligkili bulunmustur. Yine Hessen, Lossius ve Gjerstad
(2009)’1n galigmalarindan elde ettikleri bulgular soyledir: az ndbet gegiren ya da

nobetsiz epilepsili bireylerin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puanlar yiiksektir.

4.2 Klinik Orneklem ve Kontrol Gruplarimn Karsilastirilmasma liskin
Degerlendirmeler
4.2.1. Yasam Kalitesi-SF36 Puanlar1 Arasindaki Farklarin Degerlendirmesi
Mevcut calismada ii¢ farkli gurubun yasam kalitesinden aldiklar1 puanlar
karsilagtirilmistir. Sonuglara gore, klinik 6rneklem ve karsilagtirma gruplarinin yasam
kalitesi puanlar1 agisindan “fiziksel rol”, “agr1” ve “emosyonel rol” alt boyutlarinda
farklilastig1 bulunmustur. Yasam Kalitesi-SF36’nin “agr1”, “fiziksel rol” ve “emosyonel
rol” alt boyutlarinda mezyal temporal lob epilepsili bireylerin saglikli bireylerden
farklilagtig1 bulunmustur. Ayrica klinik gruplardan biri olan idyopatik jeneralize grup ve
kontrol grubu arasinda “agr1” ve “emosyonel rol” alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Fakat mezyal temporal grup ve idyopatik jeneralize grup arasinda anlaml
bir farklilhik bulunamamigtir. Yine Akgali, Altindag, Geyik ve Cansel (2009)’in
yaptiklar1 bir ¢alismada Yasam Kalitesi-SF36’nin alt boyutlarinda “agr1” boyutu harig
tim boyutlarda anlamli farklilagmalar bulunmustur. Yapilan bir diger c¢alismada
“emosyonel rol” ve “mental saglik” disinda Yasam Kalitesi-SF36’nin tiim alt
boyutlarmda anlamli farkliliklar bulunmustur (Aydemir, Ozkara, Unsal ve Canbeyli,

2011).

4.2.2. Algilanan Sosyal Destek Puanlar1 Arasindaki Farklarin Degerlendirmesi
Toplam sosyal destek puani agisindan gruplar karsilastirildiginda anlamli bir fark
elde edilmemistir. Caligmanin basinda 6zellikle saglikli grupta sosyal destegin daha
fazla olacagi disiiniilmisti. Bu beklentinin sebebi klinik 6rneklem grubuna gore
sagliklt grubun sosyal agimin daha genis olacaginin diistiniilmesidir. Epilepsi hastalari
sosyal izolasyona ugradiklari icin algiladiklar1 sosyal destek kisitlidir. Literatiirde

epilepsi hastas1 olan bireylerin saglikli bireylere oranla sosyal destek seviyelerinin daha
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diisiik oldugu vurgulanmistir (Vonneilich ve ark., 2012). Fakat mevcut ¢alismada bu
yonde bir sonug elde edilememistir.

Ayrica epilepsi hastalarinin genellikle evlenme oranlar1 diisiik oldugu i¢in esten
algilanan destegin de epilepsili grupta diislik ¢ikacagi beklenmistir. Caligmamiza katilan
klinik 6rneklem ve saglikli gruplar arasinda evlenme oranlari agisindan fark yoktur.
Gruplar arasinda algilanan sosyal destek puanlar1 agisindan farklilasma olmamasinin
sebeplerinden biri de bu olabilir. Bizim ¢alismamiz kapsamindaki epilepsi hastalarinin
aile bireyleri sosyal acidan destek saglamayi 6grenmis ve duygusal agidan epilepsi

hastas1 olan aile bireylerine kaliteli destek sagliyor olabilirler.

4.2.3. Rosenberg Benlik Saygisi1 Puanlar1 Arasindaki Farklarin Degerlendirmesi
Calismamizda benlik saygisit puanlar1 arasindaki farklar incelendiginde gruplar
agisindan anlamli farkliliklar saptanmustir. Idyopatik jeneralize ile kontrol grubu ve
mezyal temporal epilepsili grup ile kontrol grubu arasinda benlik saygisi puanlar
acisindan anlamli bir fark elde edilmistir. Yani epilepsi gruplari saglikli kontrol
grubundan anlamli olarak farklilasmaktadir. Literatiirii inceledigimizde benlik saygisi
ve epilepsi iligkisinin fazla iizerinde durulmadig1 goriilmektedir. Gauffin, Landtbloma,
ve Raty (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada sik ndbet gegiren epilepsi hastalarinin
daha az nébet gecirenlere oranla diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu
calismada da mezyal temporal lob epilepsili hastalarin benlik saygist idyopatik
jeneralize gruba gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Mezyal temporal lob epilepsi
hastalarin daha ¢ok ve daha sik nobet gecirdikleri diisiiniildiigiinde bu bulgu 6nceki
bulgularla tutarlidir. Daha 6nceki calismalarda farkli hastaliklarda da Ornegin, testis
kanseri olan erkeklerin benlik saygis1 diizeylerinin genel topluma oranla daha diisiik

oldugu bulunmustur (Tuinman, Hoekstra Fleer, Sleijfer,Hoekstra-Weebers 2006).

4.2.4. Beck Depresyon Puanlar1 Arasindaki Farklarin Degerlendirmesi
Depresyon puanlari degiskenler ac¢isindan incelendiginde; hasta ve kontrol
gruplart arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bu ¢alismada da daha 6nceki ¢aligmalar
gibi mezyal temporal lob epilepsi grup ve idyopatik jeneralize grup arasinda depresyon
acisindan farklilasma beklenmekteydi. Quiske, Helmstaedter, Lux ve Elger (2000)’in

yaptig1 bir ¢alismada, mezyal temporal bir bozukluk ve depresif duygu durumu arasinda
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iliski saptanmistir ve mezyal temporal lob epilepsili hastalarin depresyon seviyelerinin
ylksek oldugu bulunmustur. Ayrica depresif duygu durumunun MTS igin belirleyici
oldugu, fakat MTS’nin depresif duygu durumu i¢in belirleyici olmadig1 bulunmustur.
Yine Goracci ve arkadaglarinin (2008) yiiriittiigii bir ¢calismada psikiyatrik bozukluklar
genel ornekleme oranla epilepsili bireylerde daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut caligmanin bulgulari bu noktada literatiirle ¢elismektedir. Daha 6nceki
calismalarda da bahsedildigi gibi ndbet degiskeni epilepsili hastalarin depresyon sevileri
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Bizim ¢alismamizda da nobet gegirmese bile
EEG’sinde epileptiform ozellikler tasiyan hastalar arastirmaya katilmistir. Bu sebeple

bizim caligmamizda depresyon sevileri diger gruplardan farklilagmamuis olabilir.

4.2.5. Klinik Orneklemlerin Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi Puanlar
Arasindaki Farklarin Degerlendirmesi

Elde edilen sonuglara gére mezyal temporal lob ve idyopatik jeneralize epilepsili
grup arasinda epilepsiye 0zgii yasam kalitesi puani anlamli olarak farklilagsmaktadir.
Yasam Kalitesi-SF36 ile karsilastirdiginizda, farkli olarak, Epilepsiye Ozgii Yasam
Kalitesi puaninda iki klinik 6rneklem grubu arasinda fark saptanmistir. Aslinda bu
bulgu, Yasam Kalitesi-SF36’nin epilepsi hastalarinin yasam kalitesini ile ilgili genel
maddeler igerdigi; Epilepisiye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi nin ise “epilepsi ilaglarinmn
etkileri”, “nobet kaygis1i” gibi durumlarla ilgili 6zgiill maddeler igermesi ile ilgili
olabilir. Bu maddeler epilepsi hastast i¢in yasam kalitesine onemli derecede etki
edebilecek olan konulardir. Iki klinik érneklem arasindaki fark dzellikle ndbet etkileri
ve ilaglar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Epilepsiye 6zgii yasam kalitesi 6lgegi
epilepsi (nobetler, ilaglar ve yan etkileri gibi) ile ilgili daha spesifik maddeler igerdigi
i¢in iki klinik 6rneklem arasindaki farki daha iyi ortaya ¢ikardigini sdyleyebiliriz.

Klinik o6rneklem ve saglikli kontrol grup arasinda yasam kalitesi acisindan
farkliliklar saptanmistir. Fakat depresyon ve algilanan sosyal destek puanlar1 acisindan
gruplar farklilasmamaktadir. Bu durum bize arada baska bir aract degiskenin olabilecegi
olasiligin1 diigtindiirdii. Bireylerin kullandiklar1 farkli basa ¢ikma stratejileri depresyon
ve algiladiklar1 sosyal destek seviyelerini olumsuz etkilememis olabilir. Klinik
orneklemde yer alan bireyler kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri ile hastaligin olumsuz

etkilerinden kurtulmus olabilirler. Bu varilan sonug ilerideki yapilacak caligmalar i¢in
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onemli bir katkidir. Ileride yapilacak olan galigmalar igin basa ¢ikma yontemleri araci

degisken olarak ele alinmasi daha iyi bulgular elde edilmesini saglayacaktir.

4.3.Arastirmada Kullamlan Olceklerin ve Alt Boyutlarimin Korelasyonlarina
iliskin Degerlendirmeler
43.1. Tim Katihmclardan Elde Edilen Korelasyonlara iliskin

Degerlendirmeler

Tim katilimeilarin 6lgeklerden aldiklart puanlarla yapilan korelasyon analizine
gore, Beck Depresyon Envanterinden alinan toplam puan ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgeginden alinan toplam puanlar birbiriyle pozitif yonde iliskilidir. Bireylerin
depresyon puanlar arttik¢a benlik saygis1 puanlar1 da artmaktadir. Ayn1 zamanda tiim
katilimcilarin depresyon puanlar1 ve benlik saygist puanlar arttikca yasam kalitesi ve
sosyal destek puanlart azalmaktadir. Yani bireylerin depresyon seviyeleri arttik¢a yasam
kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek azalir. Aynmi sekilde benlik saygisi seviyeleri
azaldik¢a yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek azalir. Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin “aile destegi” alt dlgek puani ile Yasam Kalitesi-SF36’nin fiziksel rol, genel
saglik durumu, canlilik, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif
dogrusal anlamli korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Buna dayanarak bireylerin sahip
oldugu sosyal ag icindeki kisilerin fazla sosyal destek saglamalar1 bireylerin zihinsel
durumlarini da iyi yonde etkilemektedir. Ayrica beklenildigi gibi aileden alinan destek
yasam kalitesinin sosyal islevsellik gosterebilme aile alt boyutu ile pozitif iligkilidir.

Epilepsili bireylerin arkadaglarindan aldiklar1 sosyal destek arttikca hayata da
umutlu baktiklar1 ve bunun da tedaviye uyumu arttirdigr boylece saglik durumunun

daha iyi etkilendigi sOylenebilir.

4.3.2. Idyopatik Jeneralize Epilepsi Grubundan Elde Edilen Korelasyonlara

fliskin Degerlendirmeler

Yapilan korelasyon sonuglarina gore Beck Depresyon Envanteri toplam puani ile
Yagsam Kalitesi-SF36’nin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu, canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda negatif iliski ¢ikmistir.
Yani beklenildigi gibi idyopatik epilepsi hastasi bireylerin depresyon sevileri arttik¢a

yasam kalitesinin fiziksel rol alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarindan alinan puanlar
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azalmaktadir. Stevanovic, Jancic ve Lakic (2011) c¢alismasinda depresyon veya
anksiyete semptomlarinin yagam kalitesi lizerinde ¢ok giiglii bir etkiye sahip oldugunu
belirtmistir. Yine bekledigimiz gibi idyopatik jeneralize epilepsi hastasi bireylerin

depresyon seviyeleri arttikca benlik saygis1 azalmaktadir.

Ayrica idyopatik jeneralize epilepsi hastasi bireylerin aileden ve arkadastan
algilanan sosyal destek azaldik¢a benlik saygisi sevileri de azalmaktadir. Hastaligin
dogasindan o6tiirli ndbete bagli olarak hastalarin egitimi, is hayati, araba kullanmasi, aile
kurmalari, sosyal iliskiler kurmalart ve bunu devam ettirmeleri olumsuz yonde
etkilenebilir (Fisher ve ark. 1994 ve 2000). Buna ek olarak bireylerin benlik saygisi
azaldikca yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, agri, canlilik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalir. Cavusoglu
(2001) benlik saygisinin fiziksel ve zihinsel saglik tizerinde etkili oldugunu belirtmistir.
Caligmamizda da literatiirle tutarli olarak benlik saygisi bireylerin sosyal, fiziksel

islevselligini, fiziksel iyi olma haline ve ruhsal durumuna etki ediyor diyebiliriz.

Arkadastan algilanan sosyal destek arttikga yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agr1, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutlarindan alinan puanlar artig
gostermektedir. Daha Onceki ¢alismalarda da sosyal destek ve yasam kalitesinin
ozellikle psikolojik ve fiziksel bilesenleri arasinda giiglii bir iliski saptanmistir (Belvis
ve ark., 2008). Aileden algilanan sosyal destek puanlar arttikca fiziksel rol, emosyonel
rol ve mental saglik puanlar1 da artmaktadir. Aile ve arkadas disindan algilanan sosyal
destek puanlari arttikca mental saglik puanlari artmaktadir.

Son olarak sadece klinik drneklemlere uygulanan Epilepsi I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi'ne iliskin korelasyonlar katsayilarma bakacak olursak; idyopatik jeneralize
epilepsi hastasi olan bireylerin depresyon seviyeleri arttikca yasam kaliteleri de artar.
Ayrica epilepsi i¢in yasam kalitesinden alinan puanlar ile fiziksel rol hari¢ Yasam
Kalitesi-SF36’nin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu, canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt olgekleri iliskilidir. Epilepsiye 6zgii
yasam kalitesi 0lcegi fiziksel rolle baglantili konu igermedigi i¢in SF36’nin fiziksel rol

alt boyutu ile iliskili ¢tkmamus olabilir.
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4.3.3. Mezyal Temporal Lob Epilepsi Grubundan Elde Edilen Korelasyonlara

fliskin Degerlendirmeler

Mezyal temporal lob epilepsi grubu katilimcilarindan elde edilen puanlar
acisindan degerlendirdigimizde mezyal temporal lob epilepsi grubunun depresyon
sevileri arttikca Yasam Kalitesi-SF36’nin biitiin alt boyutlarindan alinan puanlar
azalmaktadir. Idyopatik jeneralize epilepsi grubundan farkli olarak mezyal temporal lob
epilesi grubunun depresyon seviyeleri yasam kalitesini 6nemli oranda etkilemektedir.
Calismanin baginda da tahmin edildigi gibi mezyal temporal lob epilepsi hastalar

idyopatik jeneralize epilepsi hastalarina gére depresyondan daha ¢ok etkilenmektedirler.

Ayrica mezyal temporal gruptaki epilesi hastalarinin depresyon sevileri
yiikseldik¢e arkadastan ve aileden algilanan destek azalmaktadir. Buna ek olarak
bireylerin depresyonlari arttik¢a benlik saygisi azalmaktadir. Mezyal temporal epilepsi
hastalarinin aileden ve arkadastan algiladiklar1 destek azaldik¢a benlik saygisi seviyeleri
de azalmaktadir. Bununla birlikte bireylerin benlik saygisi seviyeleri azaldikga fiziksel

rol, canlilik ve mental saglik alt boyutlarindan alinan puanlar da azalmstir.

Arkadastan algilanan sosyal destek arttikca fiziksel fonksiyon, genel saglik
durumu, canlilik, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyut puanlar1 da artmaktadir.
Ayrica aileden algilanan sosyal destek arttikca genel saglik durumu, canlilik, sosyal
fonksiyon ve mental saglik puanlari, aile ve arkadas disindan algilanan sosyal destek
arttikca canlilik ve mental saglik puanlar1 artmaktadir. Akcali, Altindag, Geyik ve
Cansel (2009) ¢alismasinda yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek seviyeleri iliskili

bulunmustur.

Son olarak sadece klinik 6rneklemlere uygulanan Epilepsi Igin Yasam Kalitesi
Olgegi'ne iliskin korelasyon katsayilarmna bakacak olursak; mezyal temporal lob
epilepsi hastasi bireylerin depresyon seviyeleri arttik¢a epilepsiye 6zgii yasam kalitesine
gore elde edilen yasam kalitesi azalmaktadir. Ayrica bekledigimiz iizere epilepsi i¢in
yasam kalitesi 6l¢geginden alinan puanlar ile SF-36 yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, genel saglik durumu, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental

saglik alt boyutlart iligkili ¢ikmugtr.

Arkadastan ve aileden algilanan sosyal destek puanlar1 yiikseldik¢e epilepsiye

0zgli yasam kalitesine gore yasam kalitesi de artmaktadir. Epilepsiye 6zgli yasam
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kalitesi Olgegi Rosenberg Benlik Saygisi 6lgegi hari¢ tiim Slgeklerle anlamli olarak

iliskili bulunmustur.

4.3.4. Kontrol Grubu Katihmcilarindan Elde Edilen Korelasyonlara Iliskin

Degerlendirmeler

Klinik 6rneklemde oldugu gibi kontrol grubunda da bireylerin depresyonlari
arttikca yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan fiziksel rol, genel saglik durumu,
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik puanlar1 azalmaktadir. Fakat
mezyal temporal lob epilepsi hastalarinda oldugu gibi depresyon biitiin yasam kalitesi
alt boyutlarina etki etmemektedir.

Aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek azaldik¢a bireylerin depresyon
seviyeleri artmaktadir. Benlik saygist ile yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan
sadece genel saglik durumu ile iligkilidir. Arkadastan algilanan destek puanlari yiiksek
olan saglikli kisiler yasam kalitesinin canlilik alt boyutundan da yiiksek puanlar
almiglardir. Aileden algilanan sosyal destek puanlar1 da saglikli bireylerin genel saglik
durumu ve mental sagliklar1 ile olumlu yonde iligkilidir. Arkadas ve aile disindan

aldiklar1 destek bireylerin genel saglik durumu ile olumlu yonde iliskilidir.

4.4. Smrhhklar

Arastirmanin 6nemli bir sinirliligi katilimer sayisinin hedeflenenden az olmasidir.
Ozellikle mezyal temporal lob epilepsi grubunun idyopatik jeneralize grup epilepsiye
gore daha az olmasi c¢alismamizda sikinti yaratmistir. Hastalara ulasmak igin
arastirmanin yapildig1 kliniklere hastalarin bagvurmalarinin beklenilmesi katilimci
sayisini sinirlamaktadir. Ayrica, daha 6nceden baska ¢alismalar i¢in anket uygulanan
hastalarin ve egitim seviyesi yiliksek hastalarin arastirmaya katilmak istememesi
katilimei sayisinin az olmasina neden olmustur. Orneklem boyutunu sinirlayan bir baska
faktor de depresyon tanisi almis ve bir y1l icerisinde ndbet gecirmemis ya da EEG’sinde
epileptik bulgulara rastlanmamis kimselerin ¢aligmamiza alinmamasi oldu.

Calismanin bir diger smirhiligi, epilepsi hastast ve kontrol grubunun sosyo-

demografik degiskenler agisindan birbirlerine goreli olarak az ‘benzer’ olmasidir.
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Gelecekte, benzer ¢alismalarda sosyo-demografik degiskenler agisindan olabildigince

esdeger gruplarin olusturulmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 5

5.SONUC VE ONERILER

Yagam Kalitesi-SF36 alt boyutlarindan “agr1”, “emosyonel rol” ve “fiziksel rol”;
Benlik Saygist ve Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi puanlarinda anlamli fark
bulunmustur. Agr1 ve emosyonel rol ve Benlik Saygisi alanlarinda her iki klinik
orneklem grubu kontrol grubundan anlamli fark gosterirken; fiziksel rol alaninda
yalnizca mezyal temporal lob epilepsili grup kontrol grubundan anlamli bir fark
gostermistir. Epilepsiye Ozgii Yasam Kalitesi agisindan ise her iki klinik grup anlamli
bir fark gostermistir; idyopatik jenerelize grubunun yasam kalitesi mezyal temporal lob
epilepsi grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Glinlimiizde noérolojik hastaliklar i¢inde dnemli bir yer tutan epilepsinin bireyin
yasam kalitesine etki ettigi gosterilmistir. Epilepsi kronik ve siirekli ila¢ kullanmay1
gerektiren bir hastaliktir ve bu sebeple epilepsili bireyler baz1 sosyal ve psikolojik
zorlanmalar yagamaktadirlar.

Hastalarin durumlariyla basa ¢ikabilmeleri igin bilgilendirilmeye ihtiyaglari
vardir. Hastalarin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, hastalarin ilaglarim1 diizenli
kullanmasini,  kontrollere diizenli gitmesini, hastaligiyla daha etkili bicimde bas
etmesini saglayarak yasam kalitesini artiracaktir (Senol, Giin, Togrol, Olgun, Saragoglu,
2009).

Doktorlar daha ¢ok epilepsi hastalarinin ne kadar siklikla nobet gecirdikleri ve
kullanilan ilaclarin yan etkileri iizerinde yogunlasmaktadirlar. Bir epilepsili birey
acisindan bakildiginda, yasaminin bir¢ok alaninda problemlerle karsilasmalari yiiksek
olasiliklidir; epilepsi, bireylerin hayatlarini biiyiik 6lciide etkilemektedir. Ozellikle
gecirilen ndbet sayist ve nobet sikligi hastalarin yasam kalitesini biiyiik oranda olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica kisinin hayatinda sosyal acidan kisitlanmaya neden
olmaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam kalitelerine daha ¢ok odaklanilmali ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler tanimlanmalidir. Boylece hastanin tedaviye yanit siireci
hizlanacaktir. Ciinkii epilepside tam bir iyilesme s6z konusu olmadigi i¢in amag

hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek olmalidir. Bu amagla hastalarin yasam
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kalitelerini arttirmaya yonelik calismalar yapilmali ve sik sik yasam kalitesi ile ilgili
degerlendirmeler yapilmalidir. Bunun yaninda depresyon ve anksiyete epilepside en sik
karsilastigimiz komorbid durumlardandir. Ozellikle nobetlerin her an olabilme olasilig
hastalarin anksiyete seviyesini arttirmaktadir. Bu yilizden hastalarin depresyon ve
anksiyete seviyeleri de goz ardi edilmemelidir. Hastalar hastaliklariyla ilgili ayrintili
olarak bilgilendirmelidir. Bireylerin hastaliklarin1 iyi tanimalar1 anksiyete seviyelerini

diisiirmeye yardimci olabilir.

Toplum tarafindan epilepsi hastalifinin tam olarak anlasilamamasi epilepsili
bireylerin etiketlenmeye maruz kalmalarina ve toplumdan dislanmalarina neden
olabilmektedir. Bu problemlerin iistesinden gelebilmek i¢in ¢esitli egitim programlari
hazirlanmalidir. Bu sorunlari yasayan hastalarin psikososyal problemleri ile ilgilenecek,

sosyal hayata kazandirilmalari i¢in ¢alisacak kurum ve kuruluslara gerek duyulmaktadir.
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EK 1
GONULLU ONAM FORMU
I- Arastirmayla Tlgili Bilgi Verilmesi

Epilepsi hastalarinda benlik saygisi ve algilanan ¢ok boyutlu sosyal destegin hastalarin
yasam kalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yiiksek lisans tezim i¢in bu arastirmayi
yapmaktayim.

Arastirmamin ismi “Idyopatik Jeneralize ve Mezyal Temporal Lob Epilepsili Olgularda
Saglikli Kontrol Grupla Karsilasturlmali Olarak Depresyon, Algilanan Sosyal Destek ve
Benlik Saygist Diizeylerinin Karsilastirilmasi”dir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Arastirma ile ilgili bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu tez ¢alismasinin amaci; idyopatik jeneralize ve mezyal temporal lob epilepsi tanisi
almis hastalarin benlik saygis1 diizeylerinin ve algiladiklar1 ¢ok boyutlu sosyal destegin
yasam kalitesi ile iligkisinin aragtirilmasi ve saglikli goniilliilerle karsilastirilmasidir.
Ayrica, epilepsi tanist almig hastalarda nobet tipinin, hastalifin siiresinin, ndbet
sikliginin, ndbet zamaninin, algilanan sosyal destek, benlik saygisi ve yasam kalitesine
olan etkilerini saptamaktir.

Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizden su Olgeklerin doldurulmasi
istenecektir; Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Algilanan Cok boyutlu Sosyal Destek
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Epilepsi Hastalar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Kisa
Form 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Skalas1 (SF-36).

Uygulama yaklasik 30 dakika siirecektir. Calismamizdaki katilimci grubu, idyopatik
jeneralize epilepsili 50 ve mezyal temporal lob epilepsili 50 hasta ve 50 saglikli kontrol
olmak tizere en az 150 katilimcidan olusmasi planlanmaktadir.

II- Goniilliiniin Haklariyla Tlgili Bilgi Verilmesi

e Goniilli aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahiptir.

e Goniilld, istedigi anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dist birakilabilir.

e (Goniilliiniin arastirmay1 kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan cikarilmasi veya ¢ikmasi halinde hastalig ile ilgili tedavisinde higbir
aksama olmayacaktir.

e (Goniilliilden alinacak bilgiler yalnizca bu ¢calismada kullanilacaktir.

e Goniilliini kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

(Katilimcinin/ Hastanin Beyani)

Aragtirmact Evren Cabuk tarafindan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diigiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilhmcinin

Adi-soyadi:

Adresi:

Telefon no:

imzas::

Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adi-soyadi:

imzas::

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulus gorevlisinin
Adi-soyadi:

Gorevi:
Imzasi:
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EK-2

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Egitim durumu (y1l olarak):

Medeni durum:

Gelir diizeyi:

Meslegi:

Epilepsi tanisini aldiginiz tarih:

Ndobet tipi:

Bugiine kadar kag tane nobet gegirdiniz?
Nobet siklig1 (ayda kag nobet gegiriyorsunuz?):
Nobet siddeti:

Nobetlerin zamani: sabah/6glen/gece

Son ndbet tarihi:

Kullanilan antiepileptik ilaglar:

Kullanilan ilaglarin herhangi bir yan etkisi:

Bu hastaliga ek olarak herhangi bir tan1 var m1?
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EK-3
YASAM KALITESI-SF36

1. Genel olarak sagliginiz | Mikemmel |  Cokiyi lyi Orta Kot

i¢cin asagidakilerden ®) @ A @) (@

hangisini

sOyleyebilirsiniz?

2. Bir yil oncesi ile Bir yil Bir yil Bir yil Bir yil Bir yil

karsilastirdiginizda, simdi 6{1cesine 6"nces%ne ?ncesine (S..rlcesine é?cesine
o1 < gore ¢ok gore biraz | gore hemen | gore biraz gore ¢ok

SagvhngZl_ L. nasil daha iyi daha iyi hemen ayni1 daha kotii | daha koti.

de gerlend1r1rs1n1z? (5) (4) 3) (2) (1)

Asagidaki maddeler her giin boyunca yaptigimiz aktivitelerle ilgilidir. Saghk
durumunuz bu aktiviteleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

3. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara | Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hig
katilmak gibi agir etkinlikler kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
€)) 2 (€)]
4. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini | Evet, oldukca Evet, biraz Hayur, hi¢
itmek ve agir olmayan sporlart yapmak kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
gibi orta dereceli etkinlikler 1) @) ®)
5. Guinliik aligveriste alinanlar1 kaldirmak | Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hi¢
ve tasimak kisitltyor kisitliyor kisitlamyor
€)) @) Q)
6. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak Evet, oldukga Evet, biraz Hayir, hi¢
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
(1) @) 3)
7. Merdivenle bir kat ¢ikmak Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
(1) @) 3)
8. Egilmek ve diz ¢cokmek Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hig
kisithiyor kisithiyor kisitlamiyor
@ 2 (€)]
9. Bir-iki kilometre yiiriimek Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hi¢
kisithiyor kisithiyor kisitlamiyor
Q) @) Q)
10. Birkag sokak Oteye yiirlimek Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hi¢
kisitlryor kisitlryor kisitlamiyor
€9) (2) (3)
11. Bir sokak oteye yiirimek Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
€)) @) Q)
12. Kendi kendine banyo yapmak ve | Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayur, hi¢
giyinmek kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
€)) 2 (€)]

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz ya da diger giinliik
aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

13. Is veya diger aktiviteler igin harcadigmz zamani | Evet(0) Hayir (1)
azalttiniz m1?
14. Hedeflediginizden daha azinimi basardiniz? Evet (0) Hayur (1)
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15. Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu?

Evet (0)

Hayir (1)

16.Is veya diger aktiviteleri yaparken giicliik cektiniz mi?

(daha fazla ¢aba gerektirdi mi?)

Evet (0)

Hayir (1)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmmzin (¢cokkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliilk aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi?

17. 1Is veya diger aktiviteler ic¢in harcadifiniz zamani | Evet(0) Hayr (1)
$ Vey g ¢ g
azalttiniz m1?
18. Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz? Evet (0) Hayir (1)
19. Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar | Evet(0) Hayir (1)
dikkatli yapamiyor muydunuz?
20.Son 4 hafta boyunca Hi¢ Biraz Orta Olduk¢a Asirt
bedensel saghigmiz veya etkilemedi | etkiledi derecede | etkiledi etkiledi
duygusal  sorunlariniz; ) @ ctkiledi @ M
? 3
aileniz, arkadaslariniz ©)
veya komsularinizla olan
sosyal etkinliklerinizi ne
kadar etkiledi?
21. Son 4 hafta b()yunca Hic¢ Cok hafif Hafif Orta Siddetli .Cok '
ne kadar agriniz oldu? (©) ®) ) ©) @ siddetli
Q)
22. Son 4 hafta boyunca Hi¢ Biraz Orta Oldukea Asin
agriniz  normal  isinizi etkilemedi | etkiledi | derecede | etkiledi etkiledi
(hem ev hem de ev disi ) “) ctkiledi 2) 0
. . . . .. .. .. .. 3
islerinizi diisiiniiniiz) ne ©)
kadar etkiledi?

Asagidaki sorunlar sizin 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimiz1 en iyi tarifleyen yamti, son 4 haftadaki sikhigim1 goz oniinde

bulundurarak seciniz.

23 Kendinizi yasam dolu Her Cogu Oldukga Bazen Nadiren Higbir
hissetiniz mi? zaman zaman 4) (3) 2) zaman
(6) (%) (1)
24. Cok sinirli bir insan Her Cogu Oldukca Bazen Nadiren Higbir
oldunuz mu? zaman zaman (3) 4 (%) zaman
1) (2) (6)
25. Sizi  hicbir seyin Her Cogu | Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
neselendiremeyecegi zaman zaman ®) 4) Q) zaman
kadar kendinizi {izgiin M ) (6)
hissetiniz mi?
26. Kendinizi sakin ve Her Cogu Oldukca Bazen Nadiren Higbir
uyumlu hissetiniz mi? zaman zaman “4) 3) ) zaman
(6) (%) (1)
27. Kendinizi enerjik Her Cogu Oldukca Bazen Nadiren Higbir
hissettiniz mi? zaman zaman “4) (3) () zaman
(6) (5) (1)
28. Kendinizi kederli ve Her Cogu Oldukca Bazen Nadiren Hicbir

&3




hiiziinlu hissettiniz mi? zaman zaman 3) 4) Q) zaman
€)) 2 (6)
29. Kendinizi tikenmis Her Cogu Oldukg¢a Bazen Nadiren Higbir
hissettiniz mi? zaman zaman 3) “) 6] zaman
€9) 2) (6)
30. Kendinizi mutlu Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
hissettiniz mi? zaman zaman “4) 3) (2) zaman
©) 8 (1)
31. Kendinizi yorgun Her Cogu Oldukea Bazen Nadiren Higbir
hissettiniz mi? zaman zaman A3) “ ) zaman
Q) 2 (6)
32. Son 4 hafta boyunca Her Cogu Oldukg¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
bedensel saghginiz veya zaman zaman ) 4 ®) zaman
duygusal sorunlariniz 1 2) (6)
sosyal etkinliklerinizi ne
siklikta etkiledi?

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin
uygun olanini isaretleyiniz.

33. Diger insanlardan Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
biraz daha kolay dogru dogru (3) yanlis yanlig
hastalaniyor gibiyim. M @) ) )
34. Tamdigim diger Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
insanlar kadar dogru dogru A3) yanlis yanhs
saglklrymm. M ) Q) 5)
35. Sagligimin kétiiye Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
gideceginizi dogru dogru 3) yanlis yanlis
diisiiniiyorum. (1) 2) @ )
36. Sagligim miikemmel. | Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru 3) yanlis yanlis
@) 2 4 5
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EK-4

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asa@ida 12 cimle ve her bir cimlenin yaninda
cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in bosluklar bulunuyor.Her
clmlede séylenenin sizin igin ne kadar dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki
bosluklardan yalniz bir tanesine ¢arp! igareti yapiniz.Bu
sekilde 12 cimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.Litfen higbir cimleyi cevapsiz
birakmayiniz.Sizce dogruya en yakin olan secenegi
isaretleyiniz.

IHi¢ katilmiyorum (1)

ICogunlukla (2) katilmiyorum

IKatilmiyorum (3)

|Kararsizim (4)

IKatiliyorum (5)

iCogunlukla (6) Katiyorum

‘Tamamen Katiliyorum (7)

1 .Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir
insan(6rn:flért,nisanli sézll,akraba,komsu,doktor) var

2. Ailem ve arkadaglanm disinda olan , seving ve
kederlerimi paylasabilece@im bir insan
(6rn:flért,nisanli,s6z10,akraba,komsu,doktor) var

3.Ailem(6rm:annem,babam,esim,gocuklanm,kardeslerim)
bana gergekten yardimci olmaya galisir

4 ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(drm:annemden,babamdan,esimden,gcocuklarimdan,
kardeglerimden) alirm

5.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir insan
(6rn:Al6rt,nisanl s6zll,akraba,komsu,doktor) var

6.Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya caligirlar

7 Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

8.Sorunlarimi ailemle konusabilirim
(6drm:annemle,babamla,esimle,cocuklarimla.kardeglerimle)

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var

IOAilem ve arkadaslanm diginda olan ve duygularima
énem veren bir insan
(6rn:flért,nisanli,sdzli,akraba,komsu,doktor) var

11 .Kararlarimi vermede ailem

(6m:annem,babam,esim,gocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir

12. S orunlarimi arkadaslarimla konusabilirim
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EK-5
ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

COK DOGRU

9

DOGRU

YANLIS

COK YANLIS

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler

yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin1 diisiiniiyorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi

diistinliyorum.
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EK-6

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her guruptaki ciimleleri dikkatlice

okuyunuz. Bugiin dahil gegen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi
seciniz. Birden fazla isaretlemeniz gerekiyorsa isaretleyebilirsiniz.

10

W N = O W N - O W N - O W N = O W N - O W N - O W N = O W N == O W N = O W N = O

Kendimi iizlintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.

Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.

Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamryorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum

Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum

Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirdiim

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Baskalari ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak goériismek istiyorum.
Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimse ile goriisiip konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum
Eskiden oldugu gibi kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaglanmigim ve ¢irkinlegsmisim gibi geliyor.

Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zaman ki gibi iyi uyuyabiliyorum
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi .

Istahim her zamanki kadar iyi degil
Istahim cok azald1.

Artik hi¢ istahim yok

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

W == O W= O W= O W N = O W N = O LN = O W N = O W= O W= O W == O W= O

Agr1, sanci1, mide bozuklugu ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyorum.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim

88



EK-7

QOL-10:
Son 4 hafta icerisinde ne kadar siire ile asagida bahsedildigi sekilde hissettiniz?
1. Kendinizi ¢ok enerjik hissettiniz l.Her | 2.Cogu | 3.Bazi 4.Cok | 5. Higbir
mi? Zaman Zaman Zamanlar | Nadiren Zaman
2. Kendinizi ¢okkiin ve cesaretsiz 1.Her | 2.Cogu | 3.Baz 4.Cok | 5. Higbir
hissettiniz mi? Zaman Zaman Zamanlar | Nadiren Zaman
3. Epilepsi hastaliginiz veya epilepsi | 1. Hig 2. Cok 3.Biraz | 4.Cogu | 5.Her
ilaciniz araba kullanmanizda Engel Nadir Zaman | Zaman
Olmuyor
problem yaratiyor
mu?

Son 4 hafta icerisinde asagidaki konular hakkinda ne kadar sikint1 hissettiniz?

4. Hafizada (hatirlamada) 1. Hig 2. Cok 3. Biraz | 4.Cogu | 5.Her
zorluk Zorlanmadim Nadir Zaman Zaman
5. s hayatinda zorluk 1. Hig 2. Cok 3. Biraz | 4.Cogu | 5.Her
Zorlanmadim Nadir Zaman Zaman
6. Sosyal yasaminizda 1. Hig 2. Cok 3. Biraz 4.Cogu | 5.Her
kisitlilik Zorlanmadim Nadir Zaman Zaman
7. Epilepsi ilacinizin fiziksel 1. Hig 2. Cok 3. Biraz | 4.Cogu | 5.Her
giiciiniiz iizerindeki etkileri Zorlanmadim Nadir Zaman | Zaman
8. Epilepsi ilaglarinizin 1. Hig 2. Cok 3. Biraz 4.Cogu | 5.Her
zihinsel etkileri Zorlanmadim Nadir Zaman Zaman
9. Gegen ay gecirdiginiz ) 1. 2. Hafif 3. Orta 4. 5. Cok
nobet ne kadar siddetliydi? Onemsenmeyecek | Derecede | Derecede | Olduk¢a | Siddetli
Kadar Hafif Siddetli Siddetli Siddetli
10. Son 4 hafta igerisinde 1. Kesinlikle Cok 2. 3. I}./.i }/e 4. 5. Cok
yasam kaliteniz istediginiz Iy Oldukga Kot | Oldukga | Kotil
ibi mivdi 2 Her se Iyi Kosullar Koti
ST IS Esit
1st‘ed1g1n1z gibi yolunda gitti Diizeydeydi

mi?
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