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Epilepsi Hastalarinda Yorgunlugun Yagsam Kalitesine Etkisi

The Effects of Fatigue on the Quality of Life in Patients With Epilepsy
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Amac: Epilepsi hastalarinda yorgunluk ve etkileri
yeterince bilinmemektedir. Bu ¢alismada epilepsi
hastalarinda yorgunlugun sikhgi ve yasam kalite-
si Uzerine etkileri arastiriidi.

Hastalar ve Yéntemler: Bir yil icinde epilepsi po-
liklinigine basvuran MMSE (mini-mental state
examination) skoru 24°0n Uzerinde olan 70 hasta
(33 kadin, 37 erkek; ort. yas 35.63+11.95; dagihm
18-60) calismaya alindi. Hastalarin yasam kalite-
leri QOLIE-89 (quality of life in epilepsy inventory-
89) 6lcegiyle, yorgunluk durumlari yorgunluk sid-
det skalaslyla degerlendirildi. Hastalar skala de-
gerlerine gore yorgunlugu olanlar ve olmayanlar
olmak Uzere ikiye ayrildi. Iki grubun yasam kalite-
leri karsilastirildi. Tam grubun QOLIE-89 élgegine
gbre yasam kalitesi skorlarinin, yorgunluk skalasi
degerleri ile iligki analizleri yapildi.

Bulgular: Yorgunlugu bulunan hastalarda, yasam
kalitesinin mental ve epilepsiyle ilgili boyutu ile to-
tal yasam kalitesi skorlari, yorgunlugu olmayan
gruba gbre anlamli derecede distktu. Tum hasta
grubunda yasam Kkalitesi skorlariyla yorgunluk
arasinda anlamli negatif iliski saptandi.

Sonugc: Bulgularimiz epilepsi hastalarininda di-
sk yasam kalitesiyle yorgunluk arasinda oldukca
anlamh baglantilar bulundugunu géstermektedir.
Epilepsi hastalarinda klinik degerlendirme ve te-
davide yorgunlugun dikkate alinmasi, nedenleri-
nin anlasiimasi ve gideriimesinin hastalarin ya-
sam kalitesinde diizelme saglayacagini disini-
yoruz.

Anahtar Sézctiikler: Epilepsi; yorgunluk; yasam kalitesi;
psikolojik test.

Objectives: Fatigue and its effects is not ade-
quately researched in epilepsy. In this study the
rate of fatigue and its effect on the quality of life
(QOL) have been assessed.

Patients and Methods: Seventy patients (33
females, 37 males; mean age 35.631£11.95; range
18 to 60 years) who admitted to the Epilepsy
Outpatient Clinc within the last year with an
MMSE (mini-mental state examination) score >
24 were included in the study. QOL was assessed
with quality of life in epilepsy inventory-89
(QOLIE-89) and fatigue with fatigue severity scale
(FSS). Patients were divided according to
whether or not they had fatigue and the QOL val-
ues of the two groups were compared. The corre-
lation analyses were done between QOLIE-89
and fatigue severity scale .

Results: The mental and epilepsy related sub-
scales of QOLIE-89 were significantly lower in the
fatigue group. There was a statistically significant
correlation between the QOLIE-89 scores and
fatigue scores in the whole group. When QOLIE-
89 scores decreased, fatigue scores increased.
Conclusion: Our findings suggest that there is
very strong relationship between the low QOL
scores and fatigue in epilepsy patients. We con-
cluded that fatigue is a very important finding in
epilepsy patients. In clinical evaluation and the
treatment of epilepsy, understanding the reasons
and quality of fatigue is very important for the
improvement of QOL in epilepsy patients.

Key Words: Epilepsy; fatigue; quality of life; psycholog-
ical tests.
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Epilepsi oldukga sik goriilen kronik norolo-
jik hastaliklardan biridir. Tibbi bir tan1 olmakla
birlikte ayn1 zamanda sosyal bir etikettir."” An-
tiepileptik ilag tedavileri ve cerrahi tedavi tek-
niklerinde son zamanlarda gortilen gelismeler-
le, epilepsi tedavisi giiniimiizde daha basarili
olmaktadir. Ancak, halen epilepsi hastalarin
genel saglik durumu ve yasam kalitelerini kott
yonde etkilemektedir. Nobet siklig1 ve tipi,
gunliik yasam aktivitelerindeki bozukluklar,
depresyon, sosyal ve aile yasantisindaki sorun-
lar epilepsi hastalarinin yasam kalitesi ve psi-
kososyal iyilik halini etkiledigi bilinen faktor-
lerdir.”

Yasam kalitesi, epilepsinin biyopsikososyal
etkilerinin anlasilabilmesi amaciyla Onerilen
kapsamli fenomenolojik bir modeldir ve pek
cok aragtirmada kullanilmaktadir.” Saglikla il-
gili yasam kalitesi (SIYK) hastalarin fiziksel,
mental ve sosyal alanda kendi iyilik hallerini
algilamalar1 konusunda bilgiler saglar. Saglikla
ilgili yasam kalitesi hastanin hastalifiyla ilgili
deneyimler ve geleneksel tedavinin degerlen-
dirilmesi disinda tedavisiyle ilgili deneyimleri-
ni aciga gikarir. Epilepside, tedavinin STYK iize-
rine etkisinin degerlendirilmesi esastir, ¢ilinkii
iyiligi hissetme ve fonksiyonel olma hastalar1
etkileyen en onemli sonuglardir.”

Epilepsinin 6nemli sosyal ve psikolojik etki-
leri oldugu bilinmektedir. Nobet tekrar1 ve sos-
yal diglanma korkusu epilepsi hastalarini 6miir
boyu tehdit eden unsurlardir.” Bu giigliikler
ylksek oranda anksiyete, depresyon, benlik
degerinde distikliige yol acarak hastalarin ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir." Dep-
resyon ve anksiyete epilepside yaygin olarak
goriilmekte ve tekrarlayan nobetleri olan cogu
epilepsi hastasinda bir ya da daha ¢ok psikiyat-
rik bozukluk bulunmaktadir.”

Yorgunluk, ciddi fonksiyonel ve emosyonel
sonugclara yol acan, depresyon ve diger psiki-
yatrik hastaliklarda, kanser, enflamatuvar, en-
dokrinolojik ve romatolojik hastaliklarda sik
goriilen bir semptomdur.”” Kronik yorgunluk
sendromunun primer 6zelligidir.”"” Yorgunluk
konusunda, norolojide en fazla ¢alisma multipl
sklerozda yapilmigtir."""” Fakat parkinson has-
talig1,"” postpolio sendromu," immiin kokenli
polinéropatiler,”” sistemik lupus eritemato-
zis,"” Lyme hastalig1,"” amiyotrofik lateral skle-

roz" ve inme"” hastalarinda da yorgunluk iize-
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rine ¢alismalar bulunmaktadir. Epilepside ise,
siklikla ve kuvvetten diisiiren bir durum olarak
subjektif yorgunlugun olustugu bilinmesine
karsin bu konu tizerine ¢ok az arastirma bulun-
maktadir.”*" Bu galismada, epilepsi hastalarin-
da yorgunlugun goriilme siklig1 ve yasam kali-
tesi tizerine etkilerini degerlendirmeyi amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Epilepsi tanisiyla takip edilen 70 hasta (33
kadin (%47), 37 erkek (%53); ort. yas
35.63+11.95; dagilim 18-60) calismaya alindi
Hastalarin %38.5'i son bir yil iginde nobet ge-
cirmeyen, %33'ti ayda bir nobetten az nobeti
olan ve %28.5'i ayda bir nobetten fazla nobeti
olan hastalardan olusuyordu. Hastalarin %401
monoterapi, %601 politerapi alryordu. Hastala-
rin antiepileptik serum diizeyleri terapotik si-
nirlardaydi. Calismaya alinma kriterleri; hasta-
nin 18 yas ve lizerinde olmasi, en az bir yildir
epilepsi tanis1 konulmus olmas1 ve MMSE (mi-
ni-mental state examination) skorunun 24’iin
tizerinde olmastyd1.”

Yorgunlugun degerlendirilmesi yorgunluk
siddeti skalasiyla (YSS) yapildi.” Bu 6lgek do-
kuz basliktan olusan bir ankettir. Anket 1-7 pu-
an arasinda derecelendirilmektedir. Bir puan
tamamen red, 7 puan ise tamamen kabul anla-
mina gelmektedir. Yorgunluk siddeti skalas1 or-
talama puan 4.1 ve tizeri olanlar yorgun, 4 ve
alt1 olanlar ise yorgun olmayanlar1 gostermek-
tedir. Calismamizda epilepsi hastalarinda yor-
gunlugun i¢ tutarlilik Cronbach’s alpha degeri
0.93 idi. Hastalar yorgunlugu olanlar ve olma-
yanlar olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup ya-
sam kaliteleri acisindan karsilastirildi.

Hastalarin SIYK, epilepsi hastalarina 6zel
olarak hazirlanan QOIE-89 (quality of life in
epilepsy inventory-89) kullanilarak degerlendi-
rildi. Bu anket pek ¢ok hasta grubunda duyarl
oldugu gosterilmis, pek ¢ok dile gevrilerek kul-
lanilmus bir testtir."* QLOIE-89"un Tiirkiye’de-
ki epilepsili bireylerde kullanilabilecek bir 61-
cek oldugu Mollaoglu ve ark.” tarafindan gos-
terilmistir. QOIE-89 hastalarin kendi kendileri-
ne uyguladiklar1 17 alt baslikli bir ankettir. Bu
ankette dort ana alanda puanlama ve total skor
puanlamasi yapilmaktadir. Tlki epilepsiyi ice-
ren alandir, bunlar; nobetle ilgili endiseler, te-
davi etkileri, saglikla ilgili endiseler, is, araba
kullanma ve sosyal fonksiyonlardir. Tkincisi
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kognitif alandir, lisan, dikkat, konsantrasyon
ve hafizay1 kapsar. Ugiinciisii mental saglik ala-
nidir, emosyonel iyilik hali, emosyonel sorun-
larla rol kisitliligi, enerji ve yorgunluk, sosyal
destek ve izolasyonu igerir. Dordiincii alan fi-
ziksel saghk alanidir, saghg1 algilama, fiziksel
fonksiyon, rol kisithlig1 ve agriy1 icermektedir."’
Internal tutarhilik giivenilirligi tiim alt bagliklar
icin yiiksektir.””

Istatistiksel analiz

Yorgunlugu olan ve olmayan hastalarda ya-
sam Kkalitesi alt gruplar: ve total yasam kalitesi
puanlar1 Student t-testi kullanilarak karsilasti-
rildi. Cinsiyet ve epilepsi tipleri farkliliklarini
kategorik degerlendirmede Ki kare testi kulla-
nild1. Yorgunluk ve yasam kalitesi alt gruplari
arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle
yapild1.

BULGULAR

Yetmis epileptik hastanin YSS ile degerlen-
dirilmesi sonucu %52.85'inde ciddi dl¢tide yor-
gunluk oldugu saptandi. Yorgunlugu olan ve
olmayan hastalarin yas cinsiyet, hastalik siiresi

ve nobet tipleri agisindan istatistiksel olarak
farkliliklar1 yoktu (Tablo 1).

Yasam kalitesini degerlendiren QOLIE-89
Olgeginin alt gruplar1 olan mental saglk, bilis-
sel boyut, fiziksel saglik, epilepsiyle ilgili boyut
ve toplam yasam Kkalitesi skorlari, yorgunlugu
olan ve olmayan epileptik hastalarda karsilasti-
rildiginda, yorgun hastalarda mental saglik,
epilepsiyle ilgili boyut ve total yasam kalitesi
skorlarinin yorgun olmayanlara gore anlaml
olctide kotii oldugu saptandi (Tablo 2).

Yasam kalitesiyle yorgunluk iliskilerine ba-
kildiginda ise, yasam kalitesi 0lgeginin tiim alt
gruplar1 ve total skorlar: igin anlaml iligkiler
oldugu saptandi, yorgunluk arttik¢a yasam ka-
litesinde belirgin kotiilesme oldugu gozlendi
(Tablo 3).

TARTISMA

Epilepsi, hastalarin genel saglik durumu ve
yasam kalitesini negatif yonde etkileyen kronik
bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalar, nobet sikligs,
nobet tipi, politerapi, glinliik yasam aktivitele-
rindeki bozukluklar, depresyonun varligi, sos-

TABLO 1

Yorgunluga gore epilepsi hastalarinin 6zellikleri

Yorgun Yorgun olmayan t 4
n=33 n=37

Yas (yil) 34.83+11.88 36.43+12.02 0.571 >0.05
Epilepsinin siiresi (y1l) 22.38+12.97 23.60+15.47 0.717 >0.05
Cinsiyet X

Erkek 15 (%45.5) 22 (%59.5) 0.241 >0.05

Kadin 18 (%54.5) 15 (%40.5) - -
Nobet tipi

Jeneralize 8 (%24.2) 11 (%29.7) 0.788 >0.05

Fokal baglangich 25 (%75.8) 26 (%70.3) - -

TABLO 2

Epilepsi hastalarinda yorgunluga gore yasam kalitesi degerleri

Yasam kalitesi alt gruplar1 Yorgun Yorgun olmayan t %
n=33 n=37

Mental saglik 16.28+5.32 19.03+5.85 2.045 <0.05

Bilissel boyut 8.21+2.58 9.11+3.02 1.349 >0.05

Fiziksel saglik 5.93+2.14 6.81+2.06 1.752 >0.05

Epilepsi ile ilgili boyut 67.21+20.38 79.87+20.99 2.428 <0.01

Toplam yasam kalitesi 53.59+16.20 63.51+16.89 2.373 <0.05
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TABLO 3
Yorgunluk ve yasam kalitesi alt gruplar1 arasindaki iliskiler
Mental saglik  Bilissel boyut Fiziksel saghik Epilepsi ile ilgili boyut Toplam yasam kalitesi
Yorgunluk (FSS) r=3.63 r=0.298 r=0.295 r=0.402 r=0.410
p<0.01 p<0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.01

yal ve aile yasantisiyla ilgili sorunlarin epilep-
tik hastalarin yasam kalitesini bozdugunu gos-
termektedir."*”*" Ayrica epilepsi hastalarinda
ileri yas, kadin cinsiyet ve diistik egitim dtize-
yinin diisiik yasam kalitesine yol agtig1 goste-
rilmistir.””" Epilepsi hastalarinda davranis bo-
zukluklar sik gortilmektedir. Yorgunluk, dep-
resyon ve anksiyete gibi sik goriilen davranis
bozukluklari, yasam kalitesini etkileyerek ciddi
morbiditelere neden olmaktadir”" Anksiyete
ve Ozellikle depresyonun diisiik yasam kalitesi-
ne yol actig1 gosterilmistir.”*****"* Yorgunlugun
epileptik hastalarda varlig1 bilinmekle birlikte
bu konuda smirh sayida ¢alisma bulunmakta-
dir. Epilepsi hastalarinda yasam kalitesinin in-

Yorgunluk siddet skalas1

Gegen haftada, fark ettigim

1- 1-  Yoruldugumda, motivasyonum daha
dugtiktiir

2- 2- Egzersiz yorgunluk meydana getiriyor

3- 3- Kolayca yorulurum

4- 4- Yorgunluk, fiziksel fonksiyonlarima karisiyor

5- 5-  Yorgunluk benim i¢in sik sik sorun oluyor

6- 6- Yorgunlugum devaml fiziksel fonksiyonumu
engeller

7- 7-  Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklar:
yapmakla karisiyor

8- 8- Yorgunluk beni, en fazla kuvvetten diisiiren
ii¢ semptomdan biridir

9- 9- Yorgunluk, benim is, aile veya sosyal
yasantimla karisir

Puanlama

Tamamiyle katilmiyorum

Orta seviyede katilmiyorum
Hafif seviyede katilmiyorum

Ne katiliyor ne de katilmiyorum
Biraz katiliyorum

Orta derece katiliyorum

N O U 0N =
N O U 0N

Tamamen katiliyorum

celenmesinde enerji azligiyla ilgili degerlendir-
meler bulunmaktadir, ancak yorgunluk ve ya-
sam kalitesi arasindaki iliski yeterince arastiril-
mamustir.”* Bu nedenle calismamizda epilepsi
hastalarinda yorgunlugun sikligin1 ve yasam
kalitesi tizerine etkilerini degerlendirdik. Calis-
mamizda epileptik hastalarda yorgunlugu
%52.85 oraninda saptadik. Bu konuda literattir-
de yapimis olan tek calismada Ettinger ve
ark.” epileptik hastalarda bu oran1 %44 olarak
belirlemis ve yorgunluk ile depresyon ve dii-
siik yasam kalitesi arasinda gticlii bir iliski sap-
tamistir. Bu calismada QOLIE-10 6lgegi kullani-
larak yasam kalitesi kabaca degerlendirilmistir.
Calismamizda QOLIE-89 o6lgegi kullanarak
yaptigimiz ayrintili incelemede, total yasam ka-
litesindeki diistikliikle birlikte ozellikle yor-
gunlugun mental saglik ve yasam kalitesinin
epilepsiyle ilgili boyutunda diisiik yasam kali-
tesiyle birlikte bulundugu goriildii. Ayrica ya-
sam kalitesinin dort ana alt grubunda, yorgun-
lukla istatistiksel olarak anlamli iliskiler sap-
tandi, yorgunluk arttik¢a yasam kalitesi skorla-
rinda anlaml diistis gorildi.

Yorgunluk asir1 ve sebat eden halsizlik, giic-
stizliik ya da fiziksel-mental bitkinlik olarak ta-
nimlanir.” Noromuskiiler kavsak hastaliklari
ve metabolik hastaliklar kas yorgunluguna yol
acar, bu yorgunluk stirekli kas kontraksiyonun-
da yetersizlikle karakterizedir. Bu durum peri-
feral yorgunluk olarak tanimlanir. Ayrica yor-
gunluk, merkezi, periferal ya da otonomik sinir
sistemini etkileyen hastaliklarda gortlir ki bu
da merkezi yorgunluktur.” Calismamizda,
ozellikle mental ve epilepsiyle ilgili boyuttaki
yasam Kkalitesi skorlarindaki diisiikliikle olan
baglantisi, bu hastalarda merkezi yorgunluk ol-
dugunu desteklemektedir. Yorgunluk genel
toplumda yaygin olarak goriiliir ve kronik yor-
gunluk sendromunun da ana ozelligidir.”*”
Ayrica multipl skleroz, parkinson hastalig1 gibi
norolojik hastaliklar ve depresyon gibi psiki-
yatrik hastaliklarda da gortilmektedir. Bu has-
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taliklar ve yorgunlugun goriildiigi diger du-
rumlarda, is-gii¢ kaybinin en 6nemli nedenle-
rindendir ve hastalar tarafindan en siddetli si-
kintiya yol agan semptomlar arasinda siralan-
maktadir.”**' Buna karsin bir¢ok hastaligin so-
nuglarinin ve siddetinin degerlendirilmesinde
yorgunluk goz ard1 edilmektedir.””

Bulgularimiz yorgunlugun epileptik hasta-
larda yiiksek oranda var oldugunu ve bozuk
yasam kalitesiyle sik1 bir iligkisi bulundugunu
gostermektedir. Epilepside nobetler, depres-
yon, interiktal epileptiform aktivite ve antiepi-
leptik ilaglar yorgunluga neden olabilmektedir.
Yorgunlugun, nobetleri provoke edebilen bir
faktor oldugu da bildirilmistir."”

Calismamizin bulgulari, epilepsi hastalari-
nin klinik degerlendirmesinde ve tedavisinde
yorgunluga daha fazla 6nem verilmesi, neden-
lerinin anlasilmasi ve giderilmesiyle, bu hasta-
larin yasam kalitesinde diizelme saglanabilece-
gini gostermektedir.
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