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KLINIK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Genc Erkek Epilepsi Hastalarinda
Yasam ve Uyku Kalitesi
Quality of Life and Sleep in Young Male Patients with Epilepsy
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'Ankara Mevki Asker Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara;
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Ozet

Amag: Epilepsi hastalarinin yasam ve uyku kalitesini bircok faktor etkilemektedir. Bu faktorlerin taninmasi yasam ve uyku kalitesinin artiril-
masi agisindan énemlidir. Calismamizin amaci, geng erkek epilepsi hastalarinda sosyo-ekonomik ve klinik degiskenlerin, yasam kalitesi ve
uykuyu nasil etkileyebilecegini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemizin Noroloji Poliklinigi'nde epilepsi tanisi konulmus ve izlem altinda olan erkek hastalar alindi. Tim
hastalara, ayni néroloji uzmaninin gézetimi altinda, epilepsi hastalari icin yari yapilandirilmis bir gériisme formunun yaninda Epilepside Ya-
sam Kalitesi Olcegi (EYK-31), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Bozukluklari indeksi (PUKI) uygulandi. Son olarak elde edilen
test sonuclarinin epilepsi hastalarinda sosyo-ekonomik ve klinik faktorler ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin Epilepside Yasam Kalitesi-31 (EYK-31) 6lcedi alt skorlarinda en diisiik skor nébet endisesinde izlendi. Yas, hastalik ve
ilac kullanim siirelerinin EYK-31 toplam skoru, BDO ve PUKI skorlari {izerine anlamli etkisi saptanmadi. Ekonomik durumu orta-iyi diizeyde
olanlarin EYK-31 toplam skorlari ekonomik durumu koti olanlara gore daha iyi bulundu. Aylik nébet sayisi sik olanlarin seyrek olanlara gére
nobet gecirme endiseleri ve tikenmislikleri daha fazla idi. Yine sik ndbet gegirenlerin uyku bozukluk skorlari daha kéti bulundu.

Sonug: Epilepsi hastalarimizda nébet gecirme endisesi yiksektir. Diger taraftan diisiik ekonomik durum, sik atak gecirme, uyku bozuklugu
ve depresif belirtilerin varligi yasam kalitesini diistirmektedir. Bu faktorlerin taninmasi ve diizeltilmesi hastalarin yasam ve uyku kalitesini, ek
olarak tedaviye uyum ve basariyi artiracaktir.

Anahtar s6zcukler: atak sikligi, depresif belirti, Epilepsi, sosyoekonomik durum; uyku bozukluklari, yasam kalitesi,

Summary

Objectives: In epilepsy patients many factors affect the quality of the life and sleep. The determinations of these factors are important in the
dimension of improving both quality of life and sleeping. The aim of our study is to examine how socio-economic and clinical variables might
influence the quality of life and sleep in young male patients with epilepsy.

Methods: Participants were recruited from our outpatient clinic and diagnosed as epilepsy by a neurologist. Only male patients were included.
All patients completed a semi-structured interview form for epilepsy patients as well as the Quality of Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-31), the
Beck Depression Inventory (BDI) and Pittsburgh Sleep Disorders Index (PSDI) under the supervision of the same neurology specialist. Finally,
obtained test results in epilepsy patients were evaluated and examined the relationship among socio-economic and clinical factors.

Results: The lowest score of the QOLIE-31 sub-scores of the patients were about “seizure concern”. Age, duration of the disease and drug
use did not significantly effect the total scores of QOLIE-31, BDI and PSDI. QOLIE-31 total scores of patients with moderate-to-good level of
economic status were better than the ones with poor economic status. Patients with frequent number of seizures had more concerns and
burnout than the ones with rare number of seizures. Also sleep disorder scores were worse with the patients who had frequent seizures.
Conclusion: Epilepsy patients have high anxiety to have seizure. On the other hand low economic status, having frequent number of sei-
zures, sleep disturbances and presence of depressive symptoms decrease the quality of life. Detection and correction of these factors would
improve sleep and quality of life in these patients and also would increase treatment compliance and success.

Key words: Exacerbation frequency; depressive symptoms; epilepsy; socioeconomic status; sleep disturbances; quality of life.
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Giris

Epilepsi ortalama 4-10/1000'lik hayat boyu prevalans2 ile
en sik gorilen norolojik hastaliklardan biridir. Kronik olmasi,
cogunlukla tam kir saglanamamasi, uzun siire antiepileptik
ilac kullanimi, nébetlerin mental fonksiyonlar Gizerine olum-
suz etkileri ve eslik eden psikiyatrik sorunlar maluliyet ora-
nini artirmaktadir. Siklikla hastalar bu psikiyatrik sorunlarini
ifade etmediklerinden antiepileptik tedavinin basarisi ve
hastanin yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)
yasam kalitesini “Bireyin; hedeflerinin, beklentilerinin, stan-
dartlarinin ve kaygilarinin oldugu ve icinde yasadigi kultir
yapisi ve degerler sistemindeki pozisyonunu algilama bicgi-
midir” seklinde tanimlamistir.®

Yapilan calismalarda dusiik sosyo-ekonomik durum,“®
depresyon,® 3! uyku bozukluklari' ve sik nébet gegirme-
nin#71520 epilepsi hastalarinda yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterildiginden, bu faktorlerin bilinmesi teda-
vi basarisi ve hastanin yasam kalitesini artirmak acisindan
onemlidir.

Calismamizin amacini geng erkek epilepsi hastalarinda ya-
sam ve uyku kalitesinin sosyo-ekonomik ve klinik degisken-
lerle iligkilerini incelemek olarak belirledik.

Gereg ve Yontem

Etik Kurul
Calismamiza hastanemizin yerel etik kurulunca etik onay
verilmistir.

Yontem

Calismamiza Eyliil 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda has-
tanemizin Néroloji Poliklinigi'ne ardi sira basvuran ve ILAE
1989 siniflamasina gore tanisi konulmus toplam 39 erkek
epilepsi hastasi dahil edildi. Hastalara calisma hakkinda bil-
gi verildikten sonra yazili onam formu alindi. Epilepsi has-
taligi disinda kronik noérolojik ve sistemik hastaligr olanlar
ve testleri doldurabilecek diizeyde zekaya sahip olmayanlar
calismadan cikarildi. Tim hastalara néroloji uzmani gozeti-
minde epilepsi hastaligi yari yapilandiriimig gortisme formu,
Epilepside Yasam Kalitesi-31 (EYK-31) Olcegi, Beck Depres-
yon Olcegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Bozukluklari indeksi
(PUKI) uygulandi. Sonuclar Microsoft Excel 2007 programi
kullanilarak kayit edildi.
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EYK-31 (Quality of Life in Epilepsy-31- QOLIE-31 version 1.0):
1993 yilinda Professional Postgraduate Services Division of
Physcians World Communication Group ve QOLIE Develop-
ment Group tarafindan epilepsi hastalarinin yasam kalitele-
rini degerlendirmek icin olusturulan 31 soruluk bir formdur.
Formun toplam skorunun yaninda 7 alt skoru vardir: duy-
gusal iyilik hali (emotional well-being), sosyal fonksiyonlar
(social functioning), enerji/bitkinlik (energy/fatique), bilissel
fonksiyonlar (cognitive functioning), ndbet endisesi (seizure
worry), ilag etkileri (medication effects), tim yasam kalitesi
(overall quality of life). Skorlama 0 ile 100 arasinda degis-
mekte olup skorlar arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck tarafindan®" gelisti-
rilen ve bireyin depresyon yoniinden riskini belirlemek ve
depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
icin uygulanan bir élcektir. Olcegin Tiirkce formunun ge-
cerlik ve giivenilirligi yapilmis?? ve kesme noktasi 17 puan
olarak degerlendirilmistir.

Pittsburgh Uyku Bozukluklar indeksi (PUKI): 1989 yilin-
da Buysse ve ark. tarafindan uyku kalitesinin degerlendiril-
mesi amaciyla gelistirilmistir. Turkiye'de gecerlilik ve gtive-
nilirlik caismasi Agargiin ve ark.?® tarafindan yapilmistir.
Test 10 ana bashk altinda 24 soru icermekte olup son bes
soru yatak partnerinin birey hakkindaki degerlendirmelerini
icerir ve skorlamaya alinmaz. Uyku aliskanlidi (yatis zamani,
kalkma zamani, uykuya dalma siiresi, toplam uyku suresi),
gece icinde yasanan uyku problemlerinin sikligi, uyku ka-
litesi, uyku ilaci kullanimi ve giinliik aktivitelerde uyanik
kalma problemi testin degerlendirdigi parametrelerdir. Test
son bir ay icindeki uyku kalitesini dlcer, toplam 21 puan lize-
rinden degerlendirilir ve skorun 5'ten biylk olmasi kotu
uyku kalitesini g0Osterir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programiyla yapilmistir. Ve-
rilerin tanimlanmasinda say, ylizde, ortalamazxstandart sap-
ma degerleri kullaniimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann-Whitney U-testi kullaniimistir. Degiskenler arasi iliski-
nin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi kullanil-
mistir. P<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastanemizin askeri hastane olmasindan dolayi tim epilep-
si hastalari erkek ve geng bireylerden secilebilmistir. Hasta-
larimizin demografik 6zellikleri Tablo 1'de, test sonuglari ise



Geng Erkek Epilepsi Hastalarinda Yasam ve Uyku Kalitesi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sayi Yiizde Ort.+SS

Sayi 39
Yas (yil) 22.07+2.68
Egitim stiresi (yil) 9.56+4.33
Beden kditle indeksi (kg/m?) 23.31+2.73
Ekonomik Durum

Dustik 14 359

Orta-iyi 25 64.1
Hastalik suresi (yil) 6.63+4.43
No6bet tipi

Primer/sekonder Jeneralize 35 89.7

Parsiyel 4 10.3
ilac kullanimi

Kullanmayan 5 12.8

Tekliilag 25 64.1

Coklu ilag 9 23.1
ilac stiresi (yil) 4.10+3.55
Nobet sikligi

Ayda <1 28 71.8

Ayda >1 11 28.2
Sigara kullanimi

icen 23 59

icmeyen 16 41

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2'de g0sterilmistir. Test sonuglarinin demografik ve
klinik verilerle karsilastiriimasi Tablo 3’te sunulmustur.

Epilepside Yasam Kalitesi-31 olcegi alt skorlarinda en diistik
skor nobet endisesinde izlenmistir (35.33+28.21).

Yas, hastalik surresi ve ilag kullanim siiresinin EYK-31 toplam
skoru, BDO ve PUKi skorlari izerine anlamli etkisi saptanma-
mistir. Egitim siiresinin EYK-31 toplam skoru ile iliskisi sap-
tanmamistir (p=0.405).

Sigara icenlerle icmeyenlerin tim test ve alt test skorla-
r istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ekonomik du-

rumu orta-iyi diizeyde olanlarin EYK-31 toplam skorlari
(55.16+17.77), kotii olanlara gore (43.26+20.93) daha iyi bu-
lunmus (p=0.028), BDO skorlari ekonomik durumu orta-iyi
olanlarda daha diisiik olsa da (12.52+10.43 vs 19.0£10.72)
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0.059). Coklu ilag
kullananlar ile kullanmayan ve tek ilag kullananlarin skorlari
arasinda farklilik saptanmamistir.

Aylik nobet sayisi sik olanlarin (ayda bir ve (izeri) seyrek
olanlara gore ndbet gecirme endiseleri (13.87+13.25 ve
43.76+28.18 p=0.002) ve tikenmislikleri (33.72+17.31 ve
52.5+22.75 p=0.023) daha fazla bulunmustur. Yasam kalite-
sinin toplam skoru sik nébet gecirenlerde istatistiksel olarak

Tablo 2. Hastalarin test skorlarinin (EYK-31, Beck Depresyon Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) sonuclari

Epilepside Yasam Kalitesi-31 BDO PUKI
Nobet Hayat Duygusal Bitkinlik Biligsel ilag etkileri Sosyal Genel skor
endisesi kalitesi  iyi hissetme durum fonksiyonlar
35.33+28.21 52.88+24.84 50.66+22.22 47.20+22.8 56.36+24.0 55.33+31.63 50.1+24.28 50.89+19.57 14.84+10.86 6.64+3.39

Test skorlari ile yas, egitim suresi, hastalik stiresi ve ilag kullanim stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). EYK-31: Epilepside
Yasam Kalitesi-31; BDO: Beck Depresyon Olcegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Bozukluklari indeksi.
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Tablo 3. Bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin test skorlar yéniinden karsilastirilmasi

Genel Skor BDO PUKI
P p p
Sigara i¢imi (icen, icmeyen) 0.318 0.141 0.351
Ekonomik durum (Kotd, orta-iyi) 0.028* 0.059
ilac kullanimi (kullanmayan-tekli ilag ve coklu ilag) 0.571 0.473 0.155
Aylik ndbet sayisi 0.061 0.248 0.017*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. BDO: Beck Depresyon Olgegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Bozukluklari indeksi.

anlaml olmasa da daha dusik bulunmustur (43.28+7.14
ve 53.88+22.07 p=0.061). Yine sik ndbet gecirenlerin uyku
bozukluk skorlari daha k&t bulunmustur (8.88+3.45 ve
5.78+3.02 p=0.017). Nobet sikligi depresif belirti diizeyleri-
ne etkisiz bulunmustur (p=0248).

Pittsburgh Uyku Bozukluklari indeksi ve BDO skorlari ile
EYK-31 toplam skoru arasinda ters yonde ve glgli bir iligki
vardir (sirastyla r=-595, p=0.000 ve r=-718, p=0.000). BDO
skorlari ile PUKI skorlar birbiriyle pozitif yénde iliskidedir
(r=432, p=0.006).

Tartisma

Geng erkek hastalarla yapilan calismamizda EYK-31 alt
skorlarinda en belirgin 6zelligin nébet endisesi oldugunu
bulduk. Yas, beden kiitle indeksi (BKi), sigara icimi, hastalik
suresi, ilag kullanim siiresi ve sayisi ve egitim siresinin ya-
sam kalitesi, depresif belirti diizeyleri ve uyku bozukluklar
Uzerine anlamli etkisini saptamadik.

Galismamiza benzer sekilde Alanis-Guevara ve ark." epilep-
sinin gelisimini ve suiresini yasam kalitesine etkisiz bulurken,
diger calismalarda’>??% epilepsi siiresinin artmasi ile yasam
kalitesinin azaldigi bulunmustur. Bizim calismamizda hasta-
larin geng olmasi ve hastalik siirelerinin gorece kisa olma-
st hastaligin yasam kalitesi Uizerine etkisiz olmasina neden
olmus olabilir. Ancak bazen hastaligin kroniklesmesi yasam
kalitesini duslrirken, bazen de hastanin hastaligin ilk ayla-
rindaki zorluklara alisiimasi, uygun tedavi ile ndbetlerinin
azalmasi ile yasam kalitesinin artmasi beklenebilir. O ne-
denle hastalik siiresinin tek basina bir belirte¢ olmayabile-
cegi kanisindayiz. Shakir ve ark.” calismamizin aksine diistik
egitim diizeyi ile yasam kalitesinin dustiigiini bulmuslardir.

Daha once yapilan calismalara benzer sekilde™®® calisma-

mizda ekonomik durumu iyi olanlarin yasam kalitesi ve ista-
tistiksel anlamlihigi olmasa da, depresif belirti diizeyleri daha
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iyi bulundu. Ekonomik diizeylerin artmasi tedavi imkanla-
rindan daha fazla yararlanma, 6zgiiven ve is sahibi olma ve
sosyal destegin artmasi ile yasam kalitesini artirmaktadir.

Yapilan calismalarda (4-7, 15-20) sik ndbet gegirmenin ha-
yat kalitesini disurdiigu bulunurken, bazi calismalarda®''3!
ndébet kontroliiniin hayat kalitesi Gzerine daha smirl bir
etkisi oldugu saptanmistir. Nickel ve ark.2¢ iki yildir nobet-
leri devam eden hastalarda EYK-31 bilesenlerinden en ¢ok
ndbet endisesi ve ilag etkilerinin etkilendigini saptamislar.
Bizim calismamizda da aylik nébet sayisi sik olanlarin seyrek
olanlara gére ndbet gecirme endiseleri ve tikenmislikleri
daha fazla bulunmus ve yasam kaliteleri istatistiksel olarak
olmasa da daha dusiik bulunmustur.

Yine sik ndbet gecirenlerin uyku bozukluk skorlarini seyrek
nobet gecirenlere gore daha koétl bulduk. Bircok epilep-
si hastasi asirt glindiiz uykululugu, yorgunluk hali ve uyku
béltinmesi bildirirler. Bu belirtilerin antiepileptik ilaglar ve
ndbetlerle iliski oldugu bildirilmistir. Epilepsi hastalarinda
uyku bozukluklarinin oldugu ve uyku bozuklugu nébet
kontrolu yetersizligi arasinda resiprokal bir iliskinin oldugu
saptanmistir.?”21 Sik nobet gegirmek sosyal ve is aktivite-
lerinde kesintilere neden olarak yasam kalitesini azaltiyor
olabilir. Yine gece gelen nobetler uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bagka bir calismada ise ndbet sikligi ile uyku
bozukluklar arasinda iliski bulunmamistir.*

Calismamizda nébet sikligi depresif belirti diizeylerine etki-
siz bulunurken bazi calismalarda bu durumun depresif be-
lirtileri artirdigi® ve nobetsiz hastalarda sik nébet gegiren-
lere gore daha az major depresyon™ oldugu bulunmustur.

Calismamizda uyku bozukluklar ve depresif belirtilerin
birbirlerini etkiledikleri ve yasam kalitesini azalttiklari sap-
tanmistir. Depresyonun yasam Kkalitesi (izerine olumsuz
etkili oldugu gosterilmistir.>'%2131 Yine Huang ve ark.'"



bizim calismamizdakine benzer bir hasta popilasyonun-
da depresyonun yasam kalitesine olumsuz etkili oldugunu
bulmuslardir.

Alanis-Guevara ve ark." uyku bozuklugunu dustiik hayat ka-
litesi ile iliskili bulurken, depresyonu hayat kalitesine etkisiz
bulmuslardir. de Weerd ve ark.2% parsiyel epilepsili hastalar-
da uyku bozuklugunun yasam kalitesini diistirdigini sap-
tamislardir. Xu ve ark. iki veya daha fazla antiepileptik ilag
alan eriskin parsiyel baslangicl epilepsi hastalarinda uyku
bozuklugu olanlarda olmayanlara gére diisiik yasam kalite-
si ve anksiyete ve depresyonu olanlarda olmayanlara gore
daha fazla uyku sorunlari oldugunu saptamislardir. Manni
ve ark.B" 1/3 epilepsi hastasinda kétl uyku hijyeni oldugu
ve kotl uyku hijyeninin erkek ve geng hastalarda daha sik
oldugunu saptamiglardir.

Lannon ve ark.B2 epilepsili hastalarinin %37'sinde uyku kali-
tesinin kot oldugunu belirtmislerdir.

Hasta sayimizin az olmasi, calismada yalnizca geng ve er-
kek bireylerin bulunmasi calismamizin 6nemli kisitlilikla-
rindandir. Bu ¢alismanin sonuglari toplumun genelini yan-
sitmamakla birlikte lretken bir donemde olan genc erkek
bireylerin yasam kalitesini yansitmasi bakimindan énemli
oldugunu disiniyoruz.

Sonug

Geng erkek epilepsi hastalarinda sosyo-ekonomik durum,
sik nébet gecirme, depresyon ve uyku bozukluklarinin var-
g1 yasam kalitesini diistirmektedir. Nébet gegirme korkusu
yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktor olarak gézlenmek-
tedir. Stk nébet gegirme uyku bozuklugu belirtilerini artir-
makta, uyku bozuklugu ve depresif belirtilerin varlklari
birbirlerini kotiilestirmektedir. Bu nedenle hastalarda uyku
bozukluklar ve depresif belirtilerin taninmasi ve tedavi-
si, hastalara tibbi tedavi yaninda sosyal destek saglanmasi
yasam kalitesini, hasta-doktor iliskisini ve dolayisiyla tedavi
basarisini artiracaktir.
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