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Epilepsili Hastalarin Yasam Kalitesinin QOLIE-89
(Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi) ile Degerlendirilmesi
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Amag: Epilepside Yasam Kalitesi Olgegi’nin (QO-
LIE-89) Turkiye versiyonunu gelistirmek, epilepsi-
li hastalarin yasam Kkalitesini ve bunu etkileyen
faktorleri degerlendirmek.

Hastalar ve Yontemler: Epilepside Yasam Kalitesi
Olcegi, bir yil siiresince néroloji poliklinigine bagvu-
ran ve yasam kalitesini etkileyen baska saglik soru-
nu olmayan toplam 130 yetiskin epilepsili hastaya
(58 kadin, 72 erkek; ort. yas 30.6 ) uygulandi.
Bulgular: Calismamizda epilepsili hastalarin yasam
kalitesi puani disik bulundu (41.19+22.65). Bulgu-
larimiz, Turkiye’de yasayan epilepsili hastalarin ya-
sam kalitesinin, ABD ve Norvec¢'te yasayan epilepsi-
li hastalara gére dusik oldugunu gdsterdi. Hastalik
sliresi uzun olan, ayda birden fazla sayida ve/veya
dizensiz ndbet geciren (hem gece-hem glndiz)
hastalarin yasam kalitesi diisik bulunurken, nébet ti-
pinin yasam kalitesini etkilemedigi belirlendi.
Sonugc: Yapilan gegerlilik-givenirlik ¢alismasi so-
nucunda, QOLIE-89'un Turkiye'deki epilepsili yetis-
kin bireylere uygulanabilecek bir dlcek oldugu belir-
lendi. Rehabilitasyon ¢alismalarinda QOLIE-89 gibi
ybntemlerden vyararlaniimasi epilepsili hastalarin
yasam kalitesini artirmada rol oynayabilir.

Anahtar Sézcikler: Adaptasyon, psikolojik; epilepsi;
noropsikolojik testler; yasam kalitesi; anket; hastalik et-
kisi profili.

Dergiye gelis tarihi: 30.07.2001 Yayin icin kabul tarihi: 10.09.2001

Objectives: To develop a Turkish version of the
Quality of Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-89)
and to examine the quality of life of epileptic
patients and the factors affecting thereof.
Patients and Methods: The Quality of Life in
Epilepsy Inventory was administered to 130 adult
epileptic otherwise healthy patients (58 females, 72
males; mean age 30.6+13.5 years) who were exam-
ined in outpatient settings throughout a year.
Results: The mean score for the quality of life of
epileptic patients was found to be low (41.19+ 22.65).
The results showed that American and Norwegian
epileptic patients had a better quality of life than that
of Turkish patients. It was found that patients who
had had epilepsy for a long time, who had seizures at
irregular periods, and who experienced more one
seizure a month led a low quality of life. The type of
seizure did not affect the quality of life.
Conclusion: This test-retest reliability study sug-
gests that QOLIE-89 can be applied to adult
epileptic patients in Turkey. Utilization of QOLIE-
89 in the rehabilitation programs of epileptic
patients may play a positive role in enhancing the
quality of life of epileptic patients.

Key Words: Adaptation, psychological; epilepsy; neu-
ropsychological tests; quality of life; questionnaires;
sickness impact profile.
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Epilepsili hastalarin yasam kalitelerine ilis-
kin arastirmalara son yillarda sik¢a rastlan-
maktadir."" Hastalarin yasam kaliteleri, epi-
leptik nobetler, antiepileptik ilaclarin yan etki-
leri, sosyal onyargilar ve bunlara bagli ortaya
cikan kisitlamalar nedeniyle etkilenmektedir.”
" Tedavi seceneklerinin etkinligini ve hastali-
g1n birey lizerindeki etkisini anlayabilmek igin
hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik ha-
lini, yani hastanin saglikla ilgili yasam kalite-
sini degerlendirmek gerekir."" Gegmisten
gintiimiize farkli gelismeler gosteren saglik
alaninda kullanilan yasam kalitesi olgeklerin-
den bazilari, Epilepsy Surgery Inventory-55,
Epilepsy Psycho-Social Effects Scale (EPSES),
Liverpool Assessment Battery ve Quality of
Life in Epilepsy-89 (QOLIE-89) biciminde sira-
lanabilir.”"*"

QOLIE-89 olgeginin sagliga iliskin yasam
kalitesini tiim boyutlariyla irdeleyen alt skala-
lardan olusmus kapsamli bir arag olmasi; olge-
gin temelini olusturan ESI-55 (Epilepsy Sur-
gery Inventory) ve SF-36'nin gecerlilik ve gii-
venirliginin defalarca kanitlanmasi; Olgekte
kullanilan sagliga iliskin yasam kalitesi ile il-
gili altgrup puanlar1 ve toplam puanlarmin
degerlendirmeye uygun olmasi ve 6lgegin bir-
cok tilkeye uyarlanabilirligi gibi etkenler calis-
mamizda bu oOlgegi tercih etmemizde rol
oynamigtir."**

Calismamizin amaci, QOLIE-89 olgeginin
Tiirkiye versiyonunu gelistirip, diger tilke ca-
lismalari ile karsilastirmak ve epilepsili bireyle-
rin yasam kalitesini ve bunu etkileyen faktorle-
ri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi'ne 1 Mart
1999-1 Mart 2000 tarihleri arasinda basvuran ve
en az bir yil boyunca izlenmekte olan; epilepsi
disinda yasam Kkalitesini etkileyen herhangi bir
onemli tibbi ve psikiyatrik sorunu bulunma-
yan, goriisme formundaki sorulara yanit vere-
bilecek durumda ve arastirmaya katilmaya is-
tekli olan, antiepileptik tedavi gormekte olan;
son bir yil igcinde kraniotomi olmamuis, serebro-
vaskiiler hastaliklar nedeniyle lezyonel epilep-
sisi bulunmayan epilepsili yetiskin bireyler
tizerinde yapildi. Yukaridaki olgiitlere uyan
epilepsili 130 hasta (58 kadin, 72 erkek; ort. yas
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30.6+13.5; dagilim 17-65) ile goriisiildii. Olgula-
rin timi okuryazar idi.

Arastirmada epilepsili bireylere uygulan-
mak iizere Devinsky ve ark."” tarafindan gelis-
tirilen ve gegerli-giivenilir 6l¢me araci olarak
onerilen Epilepside Yasam Kalitesi Olcegi (EY-
KO-QOLIE-89) kullanildi. Olgegin kullanilmasi
icin gereken izin, arastirmacilardan alindi. Epi-
lepsili Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi-89
(QOLIE-89) profesyonel bir ¢evirmen tarafin-
dan Tiirkgeden-Ingilizceye, Ingilizceden-Tiirk-
ceye cevrildi. Olgegin igerik gecerligi icin Noro-
loji uzman hekimlerinin goriisii alindy; yap: ge-
cerligi icin faktor analizinden ve daha once ya-
pilan benzer galismalardan yararlanildi."***

QOLIE-89 Olgegi, 17 skaladan ve 89 sorudan
olusmaktadir. QOLIE-89 Glgegindeki yer skala-
lar1 tizerinde yapilan faktor analizi sonucu ori-
jinal calismada oldugu gibi saghkla ilgili dort
boyut elde edildi..

Istatistiksel analiz

Pearson’s Korelasyon teknigi ile o6lcegin
test-tekrar test giivenirligi incelendiginde lite-
ratiirdeki onerilere uygun olarak™ 6lgek 30
hastayla ytizytiize gortisiilerek uygulandi ve 15
gln sonra, olgularin bu siire iginde 6nemli bir
hastalik, yasam kalitelerini etkileyebilecek
onemli olaylar ya da kayiplar yasamamig olma-
lar1 kosuluyla tekrarlandi. Epilepsili 30 hasta ile
ile ytlizytize gortisulerek yapilan birinci ve ikin-
ci uygulamadan elde edilen korelasyon katsa-
yilarinin karsilastirilmasiyla olcek maddeleri-
nin anlamlarinin zamana karsi degismezligi
degerlendirildi.

I¢ tutarlilik (Cronbach alfa 0.76-0.92) ve test-
tekrar test (intraclass correlation 0.84-0.96),
madde-altgrup toplam puan korelasyonlarimin
dagilimi 0.57-0.97, madde toplam puan test-
tekrar test korelasyonu katsayilar1 0.30-0.81
arasinda bulundu.

BULGULAR

Degerlendirme sonuglar1 (Cronbach alfa de-
geri 0.76-0.92, olgek alt grup toplam puanlari-
nin test-tekrar test korelasyon katsayilar1 0.84-
0.96) olcegin gecerli-giivenilir oldugunu gos-
terdi.

Hastalarda nobetlerin ortalama baslangig yasi
18.8+14.2, ortalama hastalik stiresi 11.4+9.43 yil
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bulundu. Hastalarm biiyiik kisminin jeneralize
tonik-klonik nobet gecirdigi, yarisindan fazlasm-
da nobet sikhiginin ayda birden fazla oldugu be-
lirlendi (Tablo 1). Hastalarin bir¢ogunun hastali-
gin baslangi¢ yasi okul donemine rastladig icin
egitimlerini tamamlayamadiklar1 ya da okulu bi-
rakmak zorunda kaldiklari, cogunun issiz oldu-
gu ve onemli bir kismmin sosyal giivencesinin
olmadig saptand.

Hastalarin yasam kalitesi puani orta diize-
yin altinda (41.19+22.65) bulundu (en ytiksek
puan 100”7, en diisiik puan ”0” olarak deger-
lendirildi). Olgularin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerini yansitan 17 altgrubun epi-
lepsi nedeniyle ileri derecede etkilendigi go-
riildi. Calisma grubundaki epilepsili hastala-
rin yasam kalitesi, Amerika ve Norve¢'te ya-
sayan epilepsili hastalara gore diisiik bulun-
du. (Tablo 2).

TABLO 1

Hasta grubunun 6zellikleri (n=130)

Cinsiyet (n) Say1/ %
Kadin 58 (44.6)
Erkek 72 (55.4)

Yas ortalamasi 30.6+13.5

Medeni durum (n)

Evli 55 (42.3)
Bekar 70 (53.8)
Dul 5 (3.9

Calisma durumu
Calisiyor 39 (30.0)
Calismayor 91 (70.0)

Ortalama aylik gelir (milyon TL) 160.9+124.8

Egitim durumu (y1l)

5-8 94 (72.3)
8+ 36 (27.7)

Nobetlerin ortalama baslangig yasi (y1l) 18.8+14.2

Ortalama nobet stiresi (y1l) 11.4+£9.43

Nobet tipi (n)

Jeneralize 96 (73.9)
Parsiyel 34 (26.1)

Son bir yilda nébet siklig1
Nobet gecirmemis 19 (14.6)
Ayda<1 nobet 42 (32.3)
Ayda >1 nobet 69 (53.1)

Kullanilan antiepileptik tedavi sekli
Monoterapi 116 (89.2)
Politerapi 14 (10.8)

Calismada epilepsili erkek hastalarin kadin
hastalara gore; evlilerin de bekarlara gore ya-
sam kalitelerinin diisiik oldugu belirlendi. Ge-
lir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu, gelir diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesinin arttigy goriildii. Emekli San-
dig1’'ndan yararlanan hastalarin yasam kalitesi,
diger sosyal giivenlik kurumlarindan yararla-
nanlara ve sosyal giivencesi olmayanlara gore
ytksek idi (p<0.05).

Jeneralize tonik-klonik nobet gecirenlerin
daha cok agr1 cektikleri, ise gitme ve diger sos-
yal islevlerinin, dikkat ve konsantrasyonlarinin
daha cok etkilendigi; kendilerini daha yorgun
hissettikleri, nobetlerle ilgili daha ¢ok endise
duyduklari, daha ¢ok hafiza ve konusma prob-
lemi yasadiklari, antiepileptiklerin yan etkileri-
ne daha acik olduklar1 ve daha az sosyal destek
alarak, daha ¢ok sosyal dislanma yasadiklar1
belirlendi; ancak nobet tipi ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bu-
lunmadi (p>0.05).

Calismamizda nobet sikliginin arttik¢a ya-
sam Kkalitesinin diistiigii de belirlendi (p<0.05).
Ayda birden fazla nobet gecirenlerin yasam ka-
litesi, son bir yil i¢cinde nobet gecirmeyenlere
gore daha disiik bulundu. Nobet sikligr fazla
olan hastalarda yasam kalitesinin her ti¢ boyu-
tunun da (fiziksel, sosyal, duygusal) nobet sik-
l1ig1 az olanlara gore daha ¢ok etkilendigi ve bu
hastalarin daha ¢ok sosyal diglanma yasadikla-
r1 saptandi (Tablo 3).

Hem gece hem giindiiz nobet geciren epi-
lepsili hastalarin diger hastalara gore, saglik
durumlarmi daha olumsuz algiladiklari, daha
¢ok sosyal kisitlama yasadiklari, daha az sosyal
destek aldiklari, daha fazla sosyal dislanma ya-
sadiklari, bilissel ve duygusal olarak daha fazla
etkilendikleri belirlendi ve sonugcta yasam kali-
telerinin daha diisiik oldugu sonucuna varildi
(p<0.05) (Tablo 4).

Epilepsili bireylerin hastalik stiresi ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskinin degerlendirilme-
sinde, hastalik siiresi uzun olan bireylerin (10
yil ve stili) saghiga iliskin algilamalarinin has-
talik stiresi kisa olanlara gore daha olumsuz et-
kilendigi; hastalik siiresi uzun olanlarin, diger-
lerine gore kendilerini daha yorgun hissettikle-
ri belirlendi. Ote yandan, hastalik siiresi uza-
dik¢a duygusal ve sosyal etkilenimlerin daha



76

Epilepsi Cilt 7, Say: 3, 2001

TABLO 2
Ug iilkede QOLIE-89 6lceginin ortalama degerleri

Skalalar Tiirkiye ABD Norveg

Saglig1 algilama 37.43+22.86 68.3+19.6 71.5+23.6
Toplam yasam kalitesi 41.33+23.50 67.2+18.4 71.9+19.9
Fiziksel fonksiyon 65.92+26.64 85.3+19.8 85.5+20.3
Rol smurhiliklar:: Fiziksel 28.15+39.35 69.3+34.5 69.8+34.8
Rol smmurliliklar:: Emosyonel 22.77+36.23 67.8+£34.5 71.0+34.6
Agrn 50.46+28.47 75.6+24.8 74.3+28.0
Is/araba/sosyal fonksiyon 34.53+26.64 66.9+22.9 80.1+20.2
Enerji/yorgunluk 39.34+25.12 55.3+21.1 56.6+23.4
Emosyonel iyilik 38.49+20.04 67.2+19.3 76.4+19.9
Dikkat/konsantrasyon 43.84+26.50 70.0+20.7 80.0+20.06
Saglik konularinda cesaretsizlik 39.00+35.80 69.9+27.7 83.4+24.2
Nobete iligkin kaygilar 35.21+29.82 58.3+25.8 78.2+25.7
Hafiza 38.63+28.45 54.3+24.2 72.4+24.0
Dil (konusma) 52.18+31.35 74.6+21.0 85.9+20.3
Ilaclarin etkileri 32.95+26.65 55.3+30.5 78.4+23.7
Sosyal destek 48.11+24.36 72.5+22.9 78.4+23.3
Sosyal izolasyon 61.23+30.42 76.8+25.0 86.4+20.3
Toplam 41.19+22.65 67.9+15.6 77.5£17.3

fazla oldugu, sosyal destegin azaldig1 ve daha
fazla sosyal digslanma yasandig; antiepileptik
ilaglarin yan etkilerinden daha fazla etkilenildi-
gi goriildii; tiim bu faktorlerin de yasam kalite-
sini diistirdiigli saptandi (p<0.05).

Calisma grubundaki epilepsili bireylerin tii-
miiniin ila¢ kullandigi, biiyiik ¢cogunlugunun
(%89.2) tek ilagla (monoterapi) tedavi gordigi;
en ¢ok karbamazepin grubu antiepileptik ilag-
larin kullanildig1 ve grubun %70’inin ilag kul-
lanma siiresinin iki yildan uzun oldugu belir-
lendi. Ayrica, olgularin yarisindan fazlasinin
(%57.7) diizenli ila¢ kullanmadiklar: ve neden
olarak da unutma (%28), sosyal giivencesizlik
ve ekonomik yetersizlik (%21.3) gibi faktorler
gosterdikleri goriildi. Olgularmn diizenli anti-
epileptik ila¢ kullanmalar: ile yasam kalitesi
puanlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml iliski bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Yapilan gecerlik ve gtivenirlik calismasi so-
nucunda EYKO'niin tilkemizdeki epilepsili
hastalara uygulanabilecek giivenilir bir 6l¢me
araci oldugu belirlendi."”* Orijinal ¢alismada

da olgegin Cronbach alfa degeri 0.78-0.92 ola-
rak bulunmustur."” Stavem ve ark.” gelistir-
dikleri Norveg versiyonunda, alt skalalarin
Cronbach alfa degerlerini 0.76-0.92 arasinda
bildirmislerdir.

Nobet tiplerinin simiflandirilmasi igin 1981
ILAE nobet smiflama sistemi kullanilmaistur.
Buna gore, epilepsili olgularin %73.8’inde je-
neralize, %26.2’sinde parsiyel tipte nobetlerin
oldugu belirlenmistir. Topalkara ve ark.nin”’
Sivas merkez calismasinda, Karaagag ve
ark.nin”” Silivri calismasinda ve Aziz ve
ark.nin™ Pakistan-Ttirkiye ¢alismasinda da je-
neralize nobet tipleri, parsiyel nobet tiplerin-
den daha yiiksek siklikta bulunmustur. Calis-
mamizda nobet tipi ve yasam kalitesi arasin-
daki iligki incelendiginde, parsiyel nobeti olan
hastalarda yasam kalitesi puan1 daha ytiksek
olmakla birlikte bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Nobet sikligi, epilepsili bireyin basetme
davranislarini etkileyerek, psikososyal prob-
lemlerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmek-
tedir.**" Calismamizda nébet gecirme sikliginin
yliksek bulunmasi, epilepsili bireylerin nobet-
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lerini tetikleyen faktorlerin kontrolii ve ilagla-
rin diizenli kullanilmasina yonelik bilgilendi-
rilmelerinin 6nemine isaret etmektedir. Jacoby
ve ark."” son bir yilda nobet gegirmeyen veya
nobet siklig1 az olanlarda, nobet siklig1 fazla
olanlara gore psikososyal problemlerin daha az
gortldigiini bildirmislerdir. Devinsky ve
ark.nin"” QOLIE-89 6lgegini kullanarak yaptik-
lar1 calismada, nobet siklig arttikca yasam kali-
tesi puanlarmin diistiigii; nobet sikligr fazla
olan hastalarda Olgegin tiim altgrup puanlari-
nin nobet siklig1 az olanlara gore diisiik ciktig
bildirilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarla benzer
sonugclar elde ettigimiz calismamizda, sik nobet

geciren olgularin daha fazla danismanlik ve
egitim gereksinimi duyduklari sonucuna varil-
mistir.

Orneklemimizde hem gece, hem gilindiiz
nobet gecirenlerde yasam kalitesinin diistik bu-
lunmasi, nobetlerin ne zaman, nerede gelecegi-
nin bilinmemesi nedeniyle bireyin kalabalik
icinde nobet gecirme, utanma, kontrol kaybi
yasama, farkli olma, 6zsaygida azalma, herke-
sin oniinde kiiciik diisme, kazalardan zarar
gorme gibi duygu ve korkular1 yasamasi ve
bunlarin hastalar tizerinde aktivite ve sosyal
iliski kisitlamalarina yol agmasina baglanabilir.
Bulgularimiz, nobet zamaninin belirsizliginin

TABLO 3

Epilepsili hastalarda nobet siklig1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (n=130)

Epileptik nobet siklig1

1. 2. 3. F p
Son bir yilda nobet Ayda <1 Ayda >1
gecirmemis (n=19) (n=42) (n=69)
x+sd xxsd xxsd
Saglig1 algilama 47.80+23.95 41.96+21.88 31.82+21.83 5.16 0.007
(3)*
Toplam yasam kalitesi 51.71+21.66 45.96+20.22 35.65+24.51 497 0.008
3)
Fiziksel fonksiyon 74.21+22.62 70.95+23.97 60.57+28.30 3.15 0.04
Rol sinirhiliklari-Fiziksel 48.42+43.36 30.95+40.77 20.86+35.55 3.98 0.021
3)
Rol sinirliliklari-Emosyonel 33.68+39.47 27.61+39.74 16.82+32.28 2.20 0.11
Agr 57.50+25.30 55.53+28.06 45.43+28.95 2.37 0.09
Is/araba kullanma/sosyal fonksiyon 50.23+24.66 39.56+24.66 27.13+26.05 7.37 0.001
3 3
Enerji/yorgunluk 50.26+27.05 40.47+22.02 35.65+25.75 2.64 0.07
Emosyonel iyilik 47.36+18.67 40.11+20.01 35.07+19.82 3.10 0.04
)
Dikkat/konsantrasyon 55.78+27.77 46.98+25.99 38.63+25.44 3.70 0.02
(©)]
Saglikla ilgili cesaretin kirilmasi 57.89+35.83 42.14+35.92 31.88+34.01 4.38 0.01
(©)]
Nobete iliskin kaygilar 55.77+32.47 36.43+26.98 28.81+28.44 6.67 0.002
3)
Hafiza 45.14+31.81 40.89+27.80 35.46+27.86 1.06 0.34
Dil (Konusma) 61.26+27.81 57.23+30.77 46.60+31.91 2.48 0.08
Ilaclarin etkileri 42.83+22.32 32.00+25.22 30.81+28.28 1.56 0.21
Sosyal destek 62.15+24.01 46.57+23.35 45.38+24.15 3.65 0.02
3)
Sosyal izolasyon 74.73+22.20 64.28+30.85 55.65+31.03 3.36 0.03

3)

*Tukey testine gore fark ticlincii degiskenden kaynaklanmaktadir.
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yasam kalitesi tizerinde onemli bir risk faktori
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda epilepsili hastalarin hastalik
siiresi uzadikga, yasam kalitesinin diistiigii be-
lirlenmistir. Siirenin uzamas1 hastalarda, sag-
liklarini, bagimsizliklarini, yasam tizerindeki
kontrol giiclerini, mahremiyetlerini, sosyal sta-
ti ve rollerini, kendine giivenlerini, gelecegini
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planlama giiclerini kaybettikleri diisiincesinin
gelismesine neden olabilmektedir.”* Hastala-
rin destek faktorlerinden yararlanmalarinin ar-
tirilmasi, nobet kontrollerinin saglanmas: ya da
nobet sikliginin azaltilmasi, hasta ve ailesinin
birlikte ele alindig1 danismanlik ve egitim hiz-
metlerinin verilmesinin yasam kalitesi tizerin-
de olumlu etkide bulunacag: agiktr.

TABLO 4

Epilepsili hastalarda nébet gecirme zamanai ile yasam kalitesi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi (n=130)

Nobet zamani

1. 2. 3. 4. F P
Yalniz gece  Yalniz giindiiz =~ Gece+gilindiiz Uyanma
(n=21) (n=36) (n=62) sirasinda (n=11)
x+sd x+sd x+sd xxsd
Saglig1 algilama 46.82+19.67 41.89+21.72 29.16+22.21 51.51+20.26 6.45 0.000
1,24)*
Toplam yasam kalitesi 47.50+21.09 48.69+22.73 32.09+22.64 57.50+14.40 7.59 0.000
1,24)
Fiziksel fonksiyon 77.14+18.06 68.33+24.75 58.14+28.38 80.45+23.50 4.53 0.005
(1,4)
Rol siurliliklar: Fiziksel 40.00+4604 32.77+40.61 17.74+32.41 49.09+45.04 347 0.01
Rol sinirlhiliklari-Emosyonel  30.52+4406 25.55+35.33 16.12+32.35 36.36+40.81 1.62 0.04
Agri 49.28+30.64 57.36+30.01 44.55+26.57 63.40+£23.29 2.44 0.06
Is/araba kullanma/ 42.66+31.75 43.38+22.53 22.98+23.29 55.12+18.32 9.67 0.000
sosyal fonksiyon (1,2,4)
Enerji/yorgunluk 50.00+29.62 42.22+24.03 31.37+22.60 54.54+18.22 5.32 0.002
(1,4)
Emosyonel iyilik 42.85+14.81 41.88+20.11 32.20+20.27 54.54+14.56 5.60 0.001
4)
Dikkat/konsantrasyon 52.83+30.52 49.04+18.28 34.01+26.66 65.05+18.19 7.42 0.000
(1,2,4)
Saglikla ilgili cesaretin 58.09+34.00 46.94+34.70 23.87+30.15 61.81+38.42 9.25 0.000
kirilmasi (1,2,4)
Nobete iliskin kaygilar 46.98+31.70 41.93+30.24 24.08+24.15 53.51+33.42 6.75 0.000
(1,2,4)
Hafiza 45.40+30.97 40.63+26.03 29.74+26.36 69.23+£16.77 7.74 0.000
4)
Dil (Konusma) 58.47+33.43 60.77+23.55 41.22+32.55 73.81+20.73 6.10 0.001
4)
Maglarm etkileri 39.94+28.48 35.56+27.81 24.30+22.76 59.84+16.96 7.48 0.000
4) 2,3)
Sosyal destek 61.56+25.10 45.13+24.69 42.93+22.81 62.50+17.45 4.81 0.003
(1)
Sosyal izolasyon 69.04+29.81 70.27+26.13 50.16+31.28 79.09++16.40 6.18 0.001
(1,2,4)

*Tukey testine gore farkin hangi degiskenden/degiskenlerden kaynaklandigini gostermektedir.



Mollaoglu ve ark. Epilepsili hastalarin yasam kalitesinin QOLIE-89 ile degerlendirilmesi 79

Calismamizda, diizenli ila¢ kullaniminin
nobet sikligin1 azalttigi ve bunun da yasam
kalitesini ytikselttigi goOsterilmistir. Antiepi-
leptik tedavinin yillarca hatta bazen yasam
boyu siirmesi nedeniyle hasta uyuncunda ge-
sitli sorunlarin olmasi neredeyse kaginilmaz-
dir. Bu nedenle hasta ve ailesine, ilaclarin dii-
zenli kullanilmasinin 6nemi saglik elemanla-
rinca anlatilmalidir. Baker ve ark.nin" epide-
miyolojik calismasinda da, antiepileptik ilag
kullanan hastalarin %70-80"inde nobet kontro-
liintin saglandig1 ve bu durumun yasam kali-
tesini 6nemli derecede yiikselttigi bildirilmis-
tir. Calisma grubumuzdaki olgularin biiytik
bir kisminda nobet kontroliiniin tam olarak
saglanamamas: diizenli ila¢ kullanmama fak-
tori ile iliskilendirilmektedir. Hastalarin ilag
almasini engelleyen faktorlerin degerlendiril-
mesi, sosyal bir sorun olan epilepsi hastali1
ilaglarinn ticretsiz dagitilmasi ve ilaglarin dii-
zenli kullanilmasi ile ilgili verilecek egitim,
diizenli ila¢ kullanma oraninmi ve dolayisiyla
nobet kontroliint artirabilir.

Sonug olarak, epilepsi hastaliginin tedavi-
sinde hasta ve ailesinin birlikte ele alinip mul-
tidisipliner ekip yaklasimi ile hizmet verilme-
si; hastaligin sosyal bir damga ve bir utang
kaynag1 olma durumundan kurtarilmas: ama-
ciyla kamuoyuna daha iyi tanitilmasi ve Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararasi Epilep-
siyle Savas Ligi (ILAE) ve Uluslararas: Epilep-
si Biirosu (IBE) tarafindan baslatilan epilepsi-
ye kars1 “Kiiresel Kampanya”nin saglik hiz-
meti sunan herkes tarafindan desteklenmesi
gibi sartlarin yerine getirilmesi, epilepsili has-
talarin yasam kalitesini artirmada 6nemli rol
oynayacaktir.
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