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Bir Grup Epilepsili Cocukta Depresyon ve
Anksiyete Belirti Diizeyi ve Iliskili Faktorler
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OZET

Amag: Epilepsili gocuklarda, anksiyete ve depresyon belirti
diizeylerinin belirlenip saglikli kontrollerle karsilastinimasi,
anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri ile epilepsiyle ilis-
kili faktorler arasindaki baglantinin incelenmesi ve psikiyatrik
bozukluklarin dagiiminin saptanmasidir.

Yontem: 8-16 yas araliindaki 30 epilepsi hastasi, Gocuk
Siirekli-Durumluk Kaygr Olcegi ile Gocuk Depresyon Olge-
gi'nden aldiklan puanlar ve intihar diisiincesi agisindan kont-
rol grubu ile karsilastinldi. Hastalarin 6lgeklerden aldiklan
puanlar ile epilepsinin baslangig yasl, stiresi, epilepsi siddeti
ve cinsiyetler arasindaki iligki incelendi. Ayrica epilepsili has-
talara MINI uygulanarak psikiyatrik bozukluklarin dagiimi ve
psikiyatrik tedavi alma oranlar belirlendi.

Bulgular: Durumluk kaygi diizeyi ortalamasinin epilepsili
hastalarda kontrollere gore anlaml 6lgide yiiksek oldugu
saptand, sirekli kaygi diizeyi ve depresyon puanlarinda iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Erkek hastalarda
u¢ Olcekte de alinan puanlarin kizlara gore anlamh olctde
yiiksek oldugu tespit edildi. Hastalik siddet Glcedi, epilepsi
stiresi ve hastalik baslangig yasi ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda iligki gozlenmedi. MINI’ye gére hastalarin
% 26.7’sinde psikiyatrik bozukluk, iki hastada da intihar giri-
simi Oykisi oldugu belirlendi. Buna karsilik sadece iki hasta
psikiyatrik tedavi aliyordu.

Sonug: Epilepsili gocuklarda psikiyatrik bozukluk belirtileri
daha sik goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklara erkeklerde
daha sik rastlanmaktadr. Klinisyenlerin epilepsi hastalarinda
eslik eden ruhsal belirtilere dikkat etmesi ve erken donemde
onlem alinmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, anksiyete, depresyon, intihar

SUMMARY: Depression and Anxiety Semptom Severity in
a Group of Children with Epilepsy and Related Factors

Objective: The aim of this study was to assess the anxiety
and depression symptom severity in a group of epileptic
children and compare the results to healthy controls.
Additionally, the frequency of psychiatric disorders in
epileptic children was also assessed.

Method: The study compared 30 children, ranging in age
from 8 to 16 years with epileptic disorder who attended
a children’s neurology clinic, with healthy controls using
the State-Trait Anxiety Inventory and Children’s Depression
Inventory scores and suicidal ideation. The MINI was
administered to epileptic patients to determine the frequency
of psychiatric disorders in this clinical group.

Results: State anxiety scores of the epilepsy group were
significantly higher compared to controls. No significant
differences were found between patients and controls in
terms of trait anxiety and depression scores. In all 3 scales
boys scored significantly higher than girls. No significant
relationships were found between symptom severity, duration
of epilepsy, age of seizure onset and depression and anxiety
scores. Psychiatric assessments with the MINI identified
psychiatric disorders in 26.7% of epileptic patients. Two
epileptic patients reported past suicidal attempts however,
only 2 patients were receiving psychiatric treatment.

Conclusion: Psychiatric disorders were frequently observed
in the group of epileptic patients. Psychiatric disorders
occurred more frequently in boys compared to girls in this
group. Clinicians should be more aware of accompanying
psychiatric semptoms in epileptic patients and take the
necessary precautions in the early period of the iliness in an
effort to prevent future mental health problems.
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GIRIiS

Epilepsi, ¢cocukluk ¢aginda sik goriilen kronik
rahatsizliklardan biridir ve epilepsili ¢ocuklar psi-
kiyatrik bozukluklar acgisindan risk altindadirlar
(Dunn ve Austin 1999). Cocuk ve ergenler {izerin-
de yapilan ilk epidemiyolojik ¢aligmada, Rutter ve
arkadaslar1 (1970) psikiyatrik bozukluklarin top-
lum genelinde % 6.6, nérolojik nedenler disinda
kronik rahatsizligi bulunanlarda % 10.3, ek santral
sinir sistemi tutulumu olmayan epilepsi hastalarin-
da ise % 28.6 oranlarinda oldugunu bulmuslardir.
Bunu izleyen ¢alismalarda da benzer sonuglarin
elde edildigi gozlenmektedir (Davies ve ark. 2003,
McDermott ve ark. 1995).

Anksiyete ve depresyon, gerek yetigkinlerde
gerekse ¢ocukluk ¢aginda epilepsili hastalarda en
sik g6zlenen ruhsal bozukluklardir (Blumer ve ark.
1995, Beyenburg ve ark. 2005, Dunn ve ark. 1999,
Vazquez ve ark. 2003). Epilepsili hastalarda ank-
siyete ve depresif belirti siddetinin saglikli kont-
rollere gore daha fazla oldugunu bildiren yayinlar
cogunluktadir (Beyenburg ve ark. 2005, Oguz ve
ark. 2002, Ott ve ark. 2001). Ayrica intihar diisiince-
si ve girisimi de epilepsili hastalarda yiiksek oranda
gortilmektedir (Brent 1986, Pompili ve ark. 2005).
Caplan ve arkadaglar1 (2005) epilepsili ¢ocuklar-
da intihar diistincesinin (% 20) kontrol grubundan
(% 9) belirgin diizeyde yiiksek oldugunu goster-
mislerdir. Intihar eriskin epilepsi hastalarinda da
¢ok 6nemli bir sorun olup yaklasik olarak toplum
genelinden 3.5 kat daha sik goriilmektedir (Nilson
ve ark. 1997).

Epilepsili hastalarda nobetin tipi, sikligi, bas-
langic yasi, hastaligin ne zamandir stiregeldigi,
kontrol altinda olup olmadigi, kullanilan ilag sa-
yist ve ek santral sinir sistemi hastalig1 gibi nobet
ile ilgili faktorler, psikososyal degiskenler ve yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikler psikopa-
toloji gelisimi ile iligkili olabilmektedir (Davies ve
ark. 2003, Mensah ve ark. 2006).

Tirk ¢ocuklari tizerinde bu konuyla ilgili ya-
pilan c¢aligmalarda, Oguz ve arkadaglar1 (2002)
35 hastada yaptiklar1 ¢alismada, kendini deger-
lendirme olceklerine gore 12-16 yas grubunda
stirekli-durumluk kaygi ve depresyon puanlarimin,
9-11 yas grubunda ise siirekli kaygi puanlarimin
epileptik ¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu bul-
muslardir. Intihar diisiincesi cocuk ve ergenlerde
genel olarak degerlendirilmis ve kontrol grubuna
gore epilepsili hastalarda daha fazla goriildigi

saptanmistir. Calismada nobet siiresi, nobet sikligt
ve ¢oklu antiepileptik ila¢ kullanimi ile depresyon
ve kaygi puanlari arasinda da iliski gortilmiistiir.
Baki ve arkadaslar1 (2004) ise 35 epilepsili ¢o-
cukta saglikli cocuklara gore depresyon puanlari-
n1 kontrol grubundan yiiksek bulurken, siirekli ve
durumluk kaygi puanlarinda iki grup arasinda bir
fark bulamamiglardir. Bu ¢alismada kaygi ve dep-
resyon puanlari ile epilepsi ile iligkili faktorler, yas
ve cinsiyet arasinda baglanti goriilmemistir. Ca-
lismada epilepsili ¢ocuklarin anneleri ile saglikli
kontrollerin anneleri de karsilastirilmis, anksiyete
ve depresif bulgu acisindan iki grup arasinda fark
gortilmemistir. Anneler ve ¢ocuklarin psikiyatrik
belirti siddetleri arasinda da bir iliski saptanma-
mistir.

Epilepsili hastalarda psikiyatrik bozukluklar
oldukea sik goriilmesine karsin siklikla tespit edi-
lememekte ve tedavisi yapilamamaktadir (Caplan
ve ark. 2005, Ott D ve ark. 2003). Ruhsal bozukluk
saptanan hastalarin sadece ticte birinin psikiyat-
rik tedavi aldiklan tespit edilmistir (Ott D ve ark.
2003). Ulkemiz sartlarinda tedavi edilme oranla-
rinin daha disiik olmasi beklenebilir. Bu durum
epilepsi hastalarinda gézlenen psikiyatrik bozuk-
luklarin kontrol edilmesini zorlastirmaktadir.

Bu calismada epilepsili ¢ocuklarda anksiyete
ve depresyon belirti diizeyleri belirlenip hastalar
saglikli kontrollerle karsilastirilarak epilepsi ile
psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski incelenmis,
ayrica anksiyete ve depresyon belirti diizeyi ile
epilepsiyle iliskili faktorler arasindaki baglanti
arastirilmistir. Bunun yanisira epilepsi hastalarin-
daki psikiyatrik bozukluklarin dagilimmin goriil-
mesi i¢in hastalar DSM-IV kriterlerine (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1994) gore diizenlenen yapilan-
dirilmis bir gorigme olgegi ile degerlendirilmis,
psikiyatrik bozukluklarin dagilimmin ve bu has-
talarin ne olglide tedavi aldiginin tespit edilmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

A.U.TF. Cocuk Nérolojisi Poliklinigi'nde en
az 6 aydir primer idiopatik epilepsi tanisiyla izlen-
mekte olan 8-16 yas araligindaki hastalar ¢aligma-
ya dahil edildi. Calisma 6 ay siiresince devam etti
ve bu siire¢ igerisinde poliklinige ardisik olarak
basvuran, ek merkezi sinir sistemi rahatsizligi ya
da bagka bir kronik hastalig1 olmayan 30 (14 er-
kek, 16 kiz) hasta ¢alismaya alindi. Kontrol gru-
bu Devlet istatistik Enstitiisii’nden alman verilere
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TABLO 1. Demografik ve Klinik Ozellikler.

Hasta Kontrol

Say1 30 30
Yas 12.27 11.97
Kiz/ Erkek 16/14 6/14
Hastalik siiresi (y1l) 3.63
Nabet tipi

Jeneralize tonik klonik 20

Kompleks parsiyel 3

Basit parsiyel 4

Absans 3
Antiepileptik sayis1

Tek ilag 25

Coklu ilag 5
Antiepileptik ilag dagilimi

Valproat 24

Karbamazepin 4

Okskarbazepin 3

Lamotrijin 4

Nérolojik muayenede patoloji

Beyin MR goriintiilemede lezyon

gore duisiik, orta ve yliksek sosyoekonomik diizeyi
temsil eden bolgelerde bulunan ti¢ okuldan secki-
siz 6rneklem yontemiyle secilerek yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubu ile eslestirildi.

Calismaya katilan hastalarin nébet tipi, no-
bet siklig1, epilepsi baslangi¢ yasi, hastaligin ne
zamandir siiregeldigi, kullanmakta oldugu anti-
epileptik ilaglar gibi hastalik ile ilgili 6zellikleri
kaydedildi. Daha 6nceden zihinsel gelisim geri-
ligi bulundugu tespit edilmis ya da okul basarisi
ve genel islevselligi degerlendirildiginde zihinsel
gelisim geriligi diistindiiren olgular ve beyin go-
rintiilemesinde belirgin lezyonu bulunan hastalar
degerlendirme dis1 birakildi. Hastalarin sosyode-
mografik verileri kaydedildi. Epilepsinin siddeti-
nin degerlendirilmesinde Austin ve arkadaslarinin
ndbet tipi, nobet siklig1 ve kullanilan antiepileptik
ilag sayist ve yan etkilerinin olumludan olumsuza
dogru 1-3 arasinda puanlanmasina ve elde edilen
puanlarin toplanmasina dayanarak gelistirdikleri
6lcek kullanildi (Austin ve ark. 1996).

Olciim Araclar: Hastalara iilkemiz icin ge-
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cerlik ve glivenilirlik testleri yapilmis arag¢lar olan
Cocuk Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgekleri ve
Cocuk Depresyon Olgegi verildi. Psikiyatrik bo-
zukluklarin dagiliminin tespit edilmesi igin tiim
hastalara c¢ocuk psikiyatristi tarafindan M.L.N.I
Plus 5.0.0 uygulandi.

Cocuk _Siirekli-Durumluk Kaygi Olcekleri:
Spielberger (1976) tarafindan gelistirilmis olan
bu 6l¢egin durumluk ve stirekli kaygi i¢in 20°ser
soruluk ¢oktan se¢meli iki alt 6lgegi bulunmak-
tadir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya
da 2 olarak puanlanmaktadir. Durumluk kaygi; bi-
reyin belirli bir zamanda, belirli sartlar dahilinde
hissettigi kaygiyr tanimlamakta ve dis etkenlere
gore degisim gosterebilmektedir. Siirekli kaygi ise
bireyin genel olarak ne hissettigini tanimlamakta
ve bireyin genel olarak anksiyeteye yatkinligini
yansitmaktadir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve
giivenilirlik calismast Ozusta (1993) tarafindan
yapilmistir.

Cocuk Depresyon Olgegi: Kovacs (1980) ta-
rafindan gelistirilmis olan bu 6l¢ek 27 maddeden
olugmaktadir. Her madde belirtinin siddetine gore
0, 1 ya da 2 olarak puanlanmaktadir. Ulkemizdeki
gecerlik ve giivenilirlik calismasi Oy tarafindan
yapilmistir (1991).

M.IN.I Plus 5.0.0: Sheehan ve Lecrubier
(1998) tarafindan gelistirilen DSM-IV ve ICD-
10°daki Eksen-1 psikiyatrik rahatsizliklar igin
diizenlenmis yapilandirilmig bir gériisme aracidir.
Klinisyen tarafindan uygulanmaktadir. Cocuk ve
ebeveyne her bir psikiyatrik bozukluk i¢in yapi-
landirilmig tarama sorulari sorulmakta, evet cevabi
alinmasi halinde ayrintili degerlendirmeye gegil-
mektedir. M.LN.I’nin Tiirk¢eye ¢evirisi Engeler
(2004) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Analiz: Analizlerde SPSS 10.0
programi kullanilmis, siirekli degiskenlerin kar-
silastiritlmasinda t-testi ve korelasyon analizi, ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi kullanilmistir. Hastalarin doldurduklari
Olceklerden aldiklar1 puanlar yas ve cinsiyet ba-
kimindan eslestirildikleri psikiyatrik ve fiziksel
rahatsizlik Oykiisii olmayan saglikli ¢ocuklardan
olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

BULGULAR

Epilepsili hastalarin yas ortalamasi 12.27+2.69,
kontrol grubunun yas ortalamasi 11.97+2.18 olarak
saptandi ve iki grup arasinda anlaml bir fark bu-



TABLO 2. Epilepsi Grubu ve Kontrol Grubunun Cocuk Siirekli-Durumluk Kayg1 Olgegi ve Cocuk Depresyon Olgegi’nden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmas (t testi).

Durumluk kayg1 Stirekli kayg1 Depresyon
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)
Epilepsi grubu 37.40(6.58) 32,68 (6,56) 10,43 (5,17)
Kontrol grubu 33.34(6.22) 30,59 (5,20) 8,13 (4.32)
p=0.018* p=0.193 p=0.067
*p<0.05

lunmad (t:0.47, p=0.64). Her iki grupta 14 erkek,
16 kiz bulunuyordu. Hasta ve kontrol grubunun
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de veril-
di.

Hasta ve kontrol grubunun Cocuk Siirekli-
Durumluk Kaygi Olgegi ve Cocuk Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
epilepsi hastalarinin durumluk kaygi puanlariin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
Ol¢tide yiiksek oldugu goézlendi (t=2.42, p=0.018).
Cocuk Stirekli Kayg1 (t=1.32, p=0.193) ve Cocuk
Depresyon Olgegi (t=1.87, p=0.067) puanlarinda
ise hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Epilepsili hastalarda cinsiyetler arasinda anksi-
yete ve depresyon belirtilerinde farklilik incelen-
diginde, erkek hastalarin kizlara oranla depresyon
(t=2.15, p=0.041), stirekli kaygi (t=2.49, p=0.019)
ve durumluk kaygi (t=2.14, p=0.041) ol¢eklerinin
timiinden aldiklar1 puanlarin anlaml 6l¢tide yiik-
sek oldugu gozlendi (Tablo 3).

Austin ve arkadaglarmin nébetin tipi, sikligi
ve kullanilan antiepileptik ilaglar ve yan etkileri-
ne gore hazirladig1 Epilepsi Siddet Olgegi’ne gore
degerlendirilen hastalik siddeti ile Cocuk Siirekli
Kaygi (r=-0.145, p=0.470) ve Durumluk Kaygi
Olgekleri (r=-0.112, p=0.571) ile Cocuk Depres-

yon Olgegi’nden (r=-0.159, p=0.436) alinan puan-
lar arasinda iligki saptanmadi (Tablo 4).

Epilepsi hastalarinda hastalik siiresi ve bag-
langi¢ yasi ile kaygi olgekleri ve depresyon 6lce-
ginden alman puanlar arasindaki iliski arastirildi.
Hastalik siiresi ve baslangi¢ yasi ile Cocuk Siirek-
li Kaygi (sirasiyla, 1=0.232, p=0.218 ve r=0.203,
p=0.309) ve Durumluk Kayg1 Olcekleri (sirasiyla,
r=-0.47, p=0.810 ve r=-0.128, p=0.515) ile Cocuk
Depresyon Olgegi’nden (sirastyla, r=0.217, p=0.2-
68 ve r=-0.082, p=0.691) alinan puanlar arasinda
bir iliski bulunmadi (Tablo 4).

Hasta ve kontrol grubunda intihar diisiincesi
Cocuk Depresyon Olcegi’ndeki intihar diisiince-
sini sorgulayan madde araciligryla karsilastirildi.
Hasta ve kontrol grubunda birer ¢ocugun (% 3.3)
belirgin intihar niyeti ile seyreden intihar distin-
cesi oldugu, hasta grubunda 11 (% 36.7), kontrol
grubunda ise 6 (% 20) cocugun intihar niyeti ol-
maksizin intihar etme diisiincesinin akillarma gel-
digini belirttikleri goriildii. Hasta ve kontrol grubu
arasindaki intihar disiincesi ile ilgili farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (ki kare-
=1.92, p=0.165) (Tablo 5).

DSM-1V tani kriterlerine gore hastalarin deger-
lendirildigi bir yapilandirilmis goriisme araci olan
MINI’ye gore 30 hastanin § tanesinin psikiyatrik

TABLO 3. Epilepsili Kiz ve Erkeklerin Cocuk Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi ve Cocuk Depresyon Olgegi’nden Aldiklari Puanlarin Karsilas-

tirllmasi (t-testi).

Cinsi Durumluk kaygi Siirekli kaygt Depresyon
mstyet Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)
Kiz 35.12 (6.42) 30,00 (7,24) 8.43 (5,27)
Erkek 40.00 (5.96) 35.57 (4.36) 12,41 (4,16)

p=0.041% p=0.019* p=0.041%*
#p<0.05
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TABLO 4. Hastalik Siddeti, Baslangic Yas1 ve Siiresi Ile Cocuk Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi ve Cocuk Depresyon Olgegi’nden Alinan Pu-

anlar Arasindaki Iliski (Pearson Korelasyon Analizi).

Depresyon Stirekli kayg1 Durumluk kayg1
(=) () (=) () (=) )
Hastalik siddeti -0.159 0.436 -0.145 0.470 -0.112 0.571
Hastalik baslangi¢ yas1 -0.082 0.691 0.203 0.309 -0.128 0.515
Hastalik siiresi 0.217 0.268 0.232 0.218 -0.047 0.810

r= Pearson korelasyon katsay1si

bozukluk tanisi aldigi, 2 hastada ise degerlendirme
aninda psikiyatrik bozukluk olmamasina karsilik
yasamlarinda intihar girisimi dykiisii oldugu tespit
edildi. Aktif psikiyatrik bozuklugu bulunan hasta-
larda psikiyatrik tedavi alma oranlar1 incelendigin-
de 8 hastanin sadece 2 tanesinin tedavi aldig1 go-
rildi. Hastalar tespit edilen ruhsal bozukluklarin
dagilimi Tablo 6’da verildi.

TARTISMA

Cocukluk doneminde baglayan epilepsiler ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Da-
vies ve ark. 2003, McDermott ve ark. 1995). Bu
calismada kendini degerlendirme 6l¢ekleri ve ya-
pilandirilmis goriismeler kullanilarak, bir grup
hastada epilepsinin ¢cocuk ruh saglig1 izerine olan
etkileri arastirtlmistir.

Hasta ve kontrol grubu kendini degerlendirme
Olgeklerinden aldiklar1 puanlara gore degerlendi-
rildiginde durumluk kayg1 diizeyinin epilepsi gru-
bunda kontrol grubuna gére anlamli 6l¢giide yiiksek
oldugu, stirekli kayg1 diizeyinde ise iki grup arasin-
da fark olmadig1 gézlenmistir. Depresif belirti dii-
zeyinin ise epilepsi grubunda daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin anlamli diizeye yakin oldugu go-
rilmektedir. Yazinda anksiyete ve depresyon bul-
gularinin epilepsili hastalarda daha siddetli oldugu
bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki sonuglar
genel olarak bunlarla uyumludur (Dunn ve ark.

1999, Oguz ve ark. 2002). Bununla birlikte ¢calisma
sonuglari arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir.
Oguz ve arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu bir
calismada stirekli kaygi diizeyinin ¢ocuk ve ergen-
lerde, durumluk kaygi ve depresyon belirtilerinin
ise ergenlerde kontrol grubuna gore yliksek oldu-
gu bildirilmektedir. Baki ve arkadaslar1 (2004) ise
depresyon puanlarinin epilepsili cocuklarda yiiksek
oldugunu saptamislar, buna karsilik durumluk ve
stirekli kayg1 puanlarinda fark saptamamislardir.

Stirekli kayginin ¢evresel etkenlerden bagimsiz,
genel bir anksiyeteye yatkinlik halini, durumluk
kaygmin ise ¢evresel etkenlere bagl olarak degi-
sebilen kaygi diizeyini yordadigi 6ngoriillmektedir
(Spielberger 1976). Bizim caligmamizda epilep-
si hastalarinda durumluk kaygi diizeyinin yiiksek
bulunmasinin, buna karsilik stirekli kaygi diizeyi-
nin kontrol grubundan farkli olmamasiin, fizik-
sel hastaliklarin da ¢evresel bir stres etkeni oldu-
gu diistiniildiglinde bu 6ngori ile uyumlu oldugu
dustintilmiistiir. Bununla birlikte gerek durumluk,
gerekse stirekli kaygi puanlarinin ikisinde de yiik-
seklik bulunan ya da iki 6l¢ekte de fark bulunama-
yan c¢aligmalar bulunmasi bu konuda genel bir yo-
rumda bulunmak i¢in ayrintili ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Kronik rahatsizliklarda anksiyete bozuklugu
ve depresyon sikligmin arttigi iyi bilinmektedir
(Katon ve ark. 2002, Voellinger ve ark. 2003). Epi-

TABLO 5. Epilepsi Grubu ve Kontrol Grubunda Intihar Diistincesi Oranlari (ki-kare).

Intihar niyeti olmaksizin

Belirgin intihar niyeti ile Intihar diistincesi

intihar diistincesi intihar diistincesi toplam
Epilepsi hastalari 11 (% 36,7) 1(% 3.,3) 12 (% 40)
Kontrol grubu 6 (% 20) 1(%3,3) 7 (% 23,3)

p=0.165, ki-kare=1.92
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TABLO 6. Mint’ye Gore Hastalarda Ruhsal Bozukluklarin Dagilimi.

Hastalik Siklik Yiizde
DEHB 2 6.7
Intihar girisimi (yasam boyu) 2 6.7
M. depresyon 1 33
M. depresyon-+tsosyal fobi 1 33
Sosyal fobi 1 33
Ozgiil fobi 1 3.3
Panik bozuklugu 1 33
Distimik bozuklugu 1 33
Normal 20 66.7
Toplam 30 100

lepsi hastalarinda ise hastaligin siiregen dogasimin
yani- sira hastalik nobetlerinin ne zaman gelece-
ginin Onceden kestirilememesinin ve toplumsal
etiketlendirmelerin de etkisi ile bireyin hastaliga
yonelik tutumunun, anksiyete ve depresif belirti
diizeyinin yiiksek olmasinda etkili olmas1 muhte-
meldir. Epilepsi hastalarinda ruhsal belirti diizeyi-
nin daha fazla olmasinda, kullanilan antiepileptik
ilaglarin etkili olabilecegi diistintilebilir. Bununla
birlikte sunulan ¢calismada hastalarda kullanilmakta
olan ilaclarm hepsinin duygudurum diizenleyicisi
olarak da yaygin olarak kullanildig1 dikkate alin-
diginda ruhsal hastaliklar agisindan olumsuz bir
etki yapma olasiliginin diistik oldugu, hatta koru-
yucu etkilerinin olmus olabilecegi diistintilmiistiir.
Epilepsili olmayan ¢ocuklarda anksiyete bozuk-
luklar1 ve depresyonun ergenlik 6ncesi dénemde
kiz ve erkeklerde birbirlerine yakin oranlarda ol-
dugu, ergenlik dénemi sonrasinda ise kizlarda daha
sik oldugu goriilmektedir (Birmaher ve ark. 1996,
Axelson ve Birmaher 2001). Bizim 6rneklemimiz-
de ise erkek hastalarin, uygulanan ti¢ 6l¢ekte de kiz
hastalardan daha fazla puan aldiklar saptanmistir.
Yazinda epilepsili cocuklarda cinsiyet ile davra-
nigsal ve duygusal sorunlar arasindaki iliski hak-
kindaki bildiriler birbiriyle uyum géstermemekte-
dir. Tedavisi yeni baslayan hastalarda yapilan bir
calismada erkek hastalarda kizlara gore ruhsal so-
runlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Austin
ve ark. 2001). Stores (1978) tarafindan yapilan ¢a-
lismada da erkek hastalarda ruhsal sorunlarin daha
fazla oldugu gozlenmistir. Hoare ve Kerley (1991)

ise anksiyete ve depresyon dagiliminda cinsiyetler
arasinda bir fark tespit edememisglerdir. Yetiskin
epilepsi hastalarindaki cinsiyet dagilimi incelendi-
ginde, epileptik olmayan yetiskinlerde depresyon
ve anksiyete bozukluklarmin kadinlarda daha sik
oldugu goriilmesine karsin (Piccinelli 2000), epi-
lepsi hastalarinda yapilan ¢alismalarda anksiyete
ve depresyon dagiliminin cinsiyetler arasinda fark
gostermedigi bulunmustur (Mensah ve ark. 2006).
Ayrica bazi yaymlarda depresyonun erkek hasta-
larda daha fazla ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. (Lam-
bert ve Robertson 1999). Bu sonuglar epilepsinin
anksiyete bozukluklar1 ve depresyonun cinsiyetler
arast dagilimini degistirdigini ve ruhsal bozukluk-
lar agisindan erkekleri daha fazla etkiledigini dii-
siindiirmektedir. Bu durum, nedeni bilinmemekle
birlikte, toplumda genel olarak erkeklere yonelik
beklentilerin daha fazla olmasi ve dolayisiyla bire-
yin epilepsi gibi etiketlenmeye neden olabilen bir
hastaliktan daha fazla etkilenmesi ile iliskili olabi-
lir.

Calismada epilepsinin siiresi ve hastaligin bas-
langi¢ yas1 ile ruhsal belirti arasinda iligski sap-
tanmamistir. Hastalik siiresi ile psikopatoloji ara-
sinda iligki saptanan ¢aligmalarin agirlikli oldugu
goriilmektedir (Datta ve ark. 2005, Dunn ve ark.
1997, Hoare ve Kerley 1991, Oguz ve ark. 2002).
Baslangic yasi ile psikopatoloji gelisimi iliskisiyle
ilgili calisma sonuglari ise ¢eliskilidir. Iligki oldu-
gunu bildiren ¢alismalar (Hermann ve ark. 1988)
oldugu gibi, iligki olmadigint bildiren ¢alismalar
(Dunn ve ark. 1999, Ott ve ark. 2001, Oguz ve ark.
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2002) da vardir. Ayrica hastalik baslangi¢ yasinin
duygusal ve davranigsal sorunlardan ziyade kog-
nitif problemlerle iliskili oldugu da bildirilmistir
(Schoenfeld ve ark. 1999).

Austin ve arkadaslarimin nébetin tipi, sikligi
ve kullanilan antiepileptik ilaglar ve yan etkileri-
ne gore hazirladig1 Epilepsi Siddet Olgegine gore
hastalik siddeti ile anksiyete ve depresyon belirti
diizeyi arasinda iliski tespit edilememistir. Dunn
ve arkadaglarinin (1999) epilepsi siddeti i¢in ayni
Oleegi kullanarak yaptiklar1 arastirmada da benzer
bir sonucun elde edildigi gézlenmektedir. Nobet
tipi ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarin sonuglarinin ¢eligkili oldugu gozlen-
mektedir (Ettinger ve ark. 1998, Dunn ve Austin
1999). Nobetin sik goriilmesi halinde (Adewuya
ve Ola 2005, Lambert ve Robertson 1999, Oguz
ve ark. 2002) ve c¢oklu ilag kullanimini gerektiren
direngli epilepsilerde (Adewuya ve Ola 2005, Ott
ve ark. 2001, Datta ve ark. 2005) ise psikiyatrik
belirtilerin daha yogun olarak gézlendigini bildi-
ren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Yapilandirilmis bir psikiyatrik goriisme 6lgegi
olan MINI ile DSM-1V kriterlerine gore degerlen-
dirilen hastalarm % 26.7°sinde Eksen-1 psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Bunun yanisira, degerlen-
dirme esnasinda psikiyatrik bozuklugu bulunma-
yan iki hastada da intihar girisimi 6ykiisii oldu-
gu gozlenmistir. Bu oranlar, literatiirde bildirilen
epilepsi hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin
oranlariyla uyumludur ve epilepsili ¢ocuklarda
ortaya cikan psikiyatrik bozukluklarin 6nemini
yansitmaktadir (Rutter ve ark. 1970 Davies ve ark.
2003, McDermott ve ark. 1995). Psikiyatrik bo-
zukluk tanisi alan sekiz hastanin sadece iki tane-
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sinin psikiyatrik tedavi almis olmasi, bu rahatsiz-
liklarin ihmal edildigini ya da teshis edilemedigini
gostermektedir. Orneklemimizde saptanan ruhsal
bozukluklarin daha ¢ok ige yonelim belirtileri ile
iligkili olmasi, rahatsizliklarin aileler tarafindan
farkina varilmasimi engellemis olabilir. Ayrica bu
durumun kronik rahatsizligi bulunan bireylerde
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ik-
masinin ve devam etmesinin olagan sayilmasin-
dan, dolayistyla hastalik olarak goriilmemesinden
de kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada 6rneklem sayisinin kiigiik olma-
st dnemli bir siirliliktir ve degiskenler arasindaki
daha az belirgin olan iliskilerin gosterilmesini en-
gellemis olabilir. Bu nedenle 6zellikle degiskenler
arasinda iliski tespit edilemeyen verilerin genelles-
tirilmemesinin gerektigi diisiintilmektedir. Kontrol
grubuna yapilandirilmis goriisme yapilmamis ol-
mast da psikiyatrik bozukluklarin dagilimi baki-
mindan iki grubu karsilastirmay1 engellemektedir.

SONUC

Sunulan calismada, epilepsili ¢ocuklarda du-
rumluk kaygi diizeyinin saglikli ¢cocuklardan daha
yiiksek oldugu, psikiyatrik bozukluklarin oraninin
ve intihar riskinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buna karsin 6rneklemimizdeki ruhsal bozuklugu
bulunan hastalarin énemli bir boliimu psikiyatrik
tedavi almamaktadir. Epilepsi hastaliginin kronik
yapisi ve bu hastalarda gézlenen ruhsal bozuk-
luklarin &liime bile yol acabilen sonuglar dikkate
alindiginda klinisyenlerin epilepsi hastalarinda es-
lik eden ruhsal belirtilere dikkat etmesi ve erken
donemde bu rahatsizliklara yonelik 6nlem alinma-
siin gerekli oldugu diistintilmiistir.
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