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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to examine the
relationship between depression level, emotion regulation
difficulties and social support in individuals with epilepsy.
Materials and Methods: Neurological Disorders
Depression Inventory-Epilepsy NDDI-E), Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS), and Two-Way Social
Support Scale (2-WSSS) were filled out by the patients
followed up with a diagnosis of focal epilepsy.

Results: One hundred nine patients were included in the
study. Depression was found in 25% of the patients. The
median DERS value of the patients with depression was
45 (28-55), and the group without depression was 24 (18-
33.5). It was determined that the DERS score of the
depressed group was significantly higher than the group
without depression. There is a negative correlation
between social support scale (92 (69.5-102.5)) and emotion
regulation difficulties scale (27 (19-41)) in the correlation
analysis of the entire study population. According to the
regression analysis, difficulties in emotion regulation are
the of deptression and explain
depression at a rate of 16.8%.

Conclusion: Emotion regulation difficulties are one of
the main determinants of depression in individuals with
epilepsy and inadequate social support is associated with
emotion regulation difficulties. In order to reduce the
frequency of depression in individuals with epilepsy,
rehabilitation programs are needed to strengthen emotion
regulation strategies.

Keywords:. Epilepsy, depression, difficulties in emotion
regulation, social support

main determinant

Oz

Amag: Bu caligmada epilepsili bireylerde depresyon
diizeyi ile duygu dizenleme giigliikleri ve sosyal destek
arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Fokal epilepsi tanisi ile takip edilmekte
olan hastalara Nérolojik Bozukluklarda Depresyon Olgegi-
Epilepsi NDDI-E), Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi
(DDGO) ve Tki Yonli Sosyal Destek Olgegi (2-YSDO)
verilmistir.

Bulgular: Calismaya 109 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
%25’inde depresyon saptanmustir. Depresyonu  olan
olgularin DDGO median degeri 45 (28-55), depresyon
saptanmayan grubun ise 24 (18-33,5)’dir. Depresyonu
olan grubun DDGO skorunun depresyonu olmayan gruba
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tiim ¢alisma popiilasyonunda yapilan 2-YSDO (92 (69,5-
102,5)) ve DDGO (27 (19-41)) skorlarinin korelasyon
analizinde sosyal destek ve duygu diizenleme giigliikleri
arasinda negatif bir iligki mevcuttur. Regresyon analizine
gore ise duygu dizenleme giiclikleri depresyonun ana
belirleyicisidir ~ ve  depresyonu  %16,8
aciklamaktadir.

Sonug: Epilepsili bireylerde duygu diizenleme giicliikleri
depresyonun ana belirleyicilerinden biridir ve yetersiz
sosyal destek duygu diizenleme giiclikleri ile iliskilidir.
Epilepsili bireylerde depresyon sikligini azaltmak icin
duygu diizenleme stratejilerini giiclendirecek rehabilitasyon
programlarina ihtiyag vardir.
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GIRIS

Kronik nérolojik bozukluklardan biri olan epilepsi,
epilepsili bireylerde tekrarlayan nébetler ve nébetlerle
iliskili olabilecek 6ztrun yansira sosyal damgalanma
ve sosyo-ckonomik yiik gibi psiko-sosyal nedenlerle
de vyasam kalitesini olumsuz olarak etkilerl.
Depresyon, epilepsili bireylerde en stk gdzlenen
komorbid  hastaliktir ve yapian calismalarda
prevelanst %22,9 ile %52,1 arasinda degismektedir>+.
Epilepsi ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
anlamak icin genis bir biyo-psikososyal yaklasimin
gerekli oldugu 6ne strilmustir®. Hem epilepsi hem
de depresyon ile iligkili olabilecek anatomik yapilarin
(mesial temporal lob yapilari gibi) ve nérotransmitter
degisikliklerinin (Gamma-Aminobitirik Asit
(GABA), serotonin ve glutamat yollar) ortak
noérobiyolojik  mekanizmalar acisindan  baglantilt
olabilecegi varsayilmaktadir©.

Depresyon, bozulmus duygu dizenleme
mekanizmalart sonucu olusur. Son yillarda temel
sosyal psikoloji

diizenleme

alaninda  bireylerin = duygularint
davranislart  Uzerine  arastirmalar
yaptlmaya baslanmustir. Klinik bilimde yapilan
calismalar da duygu dizenleme bozuklugunun
depresyon gibi bir¢ok psikopatolojinin temel bir
bileseni oldugunu ortaya koymaktadit’”. Duygu
diizenleme stratejilerinin uygun bicimde kullanilmast
bireyin stresi yonetip, tedavi uyumunu arttirmasint ve
hastalik ile bas edebilme dogru
kullanmasint saglar8. Diger bir deyisle, uygun duygu
diizenleme stratejilerinin kullanimi bedensel saghgin
korunmasinda® ve kronik tibbi hastaliklara uyum
saglamada 6nemli bir role sahiptir'®. Literatiirde bu
konu ile iliskili az sayida calismaya rastlanmistir ve
yapilan calismalar ¢ift yonli bir iliskiye sahip olan
depresif belirtiler ve duygu diizenleme bozuklarini
dustik yasam kalitesi ve yitksek damgalanma duygusu
ile iligkili bulmustur!!.

yontemlerini

Sosyal destek, bireyin ¢evresindeki insanlar tarafindan
olusturulan bir siitun gibidir ve stresli olaylarin, yasam
zorluklarinin ve kronik saglk kosullarinin olumsuz
etkilerinden biteyi koruyabilir!2. Aragtirma sonuglar
algilanan  sosyal destek dusukliginin depresif
belirtilerin  diizeyini artirdigini  gostererek sosyal
destegin depresyondaki 6nemini vurgulamistir!3,
Epilepsili bireyler icin de sosyal destegin énemi son
yillarda yapilan aragtirmalar ile gosterilmis ve daha
fazla kabul goriir hale gelmistir. Tyi bir sosyal destegin
varhgy, epilepsili bireylerde 6z yonetimi olumlu yénde
etkiler ve bilgisel, aragsal ve duygusal kaynaklar
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saglayarak yasam kalitesini de iyilestirir'4. Sosyal
destegi disiik olan epilepsili bireylerde psikolojik ve
fiziksel rahatsizliklarin oranmnin da daha yiksek
oldugu gosterilmistir’>.  Saglikli ya da depresif
bireylerde sosyal iligkilerin i¢csel duygu diizenlemesini
nasil etkiledigine dair ¢ok az deneysel tartisma
yapilmustir. Epilepsili kisilerde yiiksek oranda olusan
duygusal problemleri aciklamaya calisan  gesitli
psikososyal degiskenleri arastiran bir ¢alisma sosyal
destegin, duygusal uyumda o6nemli bir role sahip
oldugunu ileri sirmustiir'®.

Kisilerarast iligkilerin, zihinsel alanlarda insan
psikolojisini  anlamanin  vazgecilmez  bilesenleri
oldugunu belirten goriis giderek daha fazla kabul
gormektedir. Daha 6nceki c¢alismalarin  sonuglari,

duygu dizenleme stratejilerindeki  zorluklarin
depresif belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir.
Ancak sosyal iligkilerin saglikli veya depresif

bireylerde i¢sel duygu diizenlemeyi nasil etkiledigine
dair cok az kanit vardir.

Bu nedenle bu calismada epilepsili bireylerde duygu
dizenleme giiclikleri ve yetersiz sosyal destegin
depresyon diizeyini olumsuz etkiledigi hipotezinden
yola ¢ikilarak bir calisma dizayn edilmistir. Aymni
zamanda daha 6nce epilepsi hastalarinda birbirleri ile
iligkileri net olarak ortaya konulmamis olan duygu
diizenleme giiglikleri ile sosyal destek arasindaki iliski
ve her ikisinin birlikteliginde depresyonu ne Slgiide
etkilediklerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi epilepsi
polikliniginde sorumlu néroloji uzmanlari tarafindan
fokal epilepsi tanist konmus olan, en az bir yildir
takipli ve 18 yas usti hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Okur yazar olmayan, zihinsel engeli olan,
baska bir nérodejeneratif, kronik progresif hastaligt
ya da malignite Oykiisii olan bireyler calismadan
dislanmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi bilgileri
poliklinik ~ bagvurusu  esnasinda  hekim-hasta
goriismesi sirasinda elde edilmistir. Tant yasi, hastaltk
stiresi, kullandigt anti nébet tedavi ve nbet sikligr gibi
hastalik iliskili veriler her poliklinik bagvurusunda
dizenli olarak hekim tarafindan kayit altina alinan
hastane veri tabanindan elde edilmistir. Kullanidan
Olcekler hastalara verilmis ve ayni seans icinde
yanitlart teslim alnmistir. Calismaya dahil edilen
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hastalardan yazili onam formu alinmis ve ¢alisma
dizaynt  Tekirdag Namik Kemal Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan  2022.128.06.18 referans numarast ile
onaylanmistir.

Olgekler

Norolojik Bozukluklarda Depresyon Olgegi-
Epilepsi (NDDI-E)

NDDI-E, 1 (hi¢bir zaman) ile 4 (her zaman/stk stk)
arasinda puanlanan 6 maddeden olusan bir 6z
bildirim &lcegidir ve depresif belirtilerin hizli sekilde
taranmasini saglar'’. Cengiz ve Tanik tarafindan
Turkee giivenilirlik ve gecerliligi yapilmis olan bu
depresyon skalasinda depresyon varligt acisindan
kesme puant 15 st olarak belirlenmistir. Kesme
puant >15 icin, duyathihk %882, 6zgullik ise %82,4
olarak bulunmustur. NDDI-E'nin Tirk¢e versiyonu
icin cronbach alfa degeri 0,721 olup, kabul edilebilir
bir i¢ tutarlilik ve giivenilirlik dizeyine sahiptir'8.

Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DDGO)

Olgek, Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis olan oSlcekten olusturulmus olan 16
maddelik kisa bir &6z-bildirim  6lgegidir. DDGO
duygu dizenleme gugliklerinin  gesitli  yonlerini
degerlendirmek icin kullamilir. Netlik (1. Ve 2.
Maddeler), hedefler (3., 7. Ve 15. Maddeler),
durtisellik (4., 8., ve 11. Maddeler), stratejiler (5., 6.,
12., 14., 16. Maddeler) ve kabullenmeme (9., 10., ve
13. Maddeler) olmak tizere 5 alt Slcekten olusur.
DDGO'daki maddeler 1 (neredeyse hicbir zaman) ile
5 (neredeyse her zaman) arasinda degisen 5'li likert
Slgeginde derecelendirilir. Yiiksek puanlar daha fazla
duygu diizenleme bozuklugunu gésterir!®. DDGO
Olgeginin Yigit tarafindan Turkce givenilirlik ve
gecerliligi yapilmistir. I¢ tutarlilik ve giivenirligi analiz
etmek icin, toplam puan ve her bir alt dlcek icin
cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Cronbach

alfa  katsayllart DERS-16 icin 0,92 iken alt
Olceklerinden netlik icin 0,84, hedefler icin 0,84,
dartisellik  icin 0,87, stratejiler icin 0,87 ve

kabullenmeme icin 0,78’dir20.
Iki Yonlii Sosyal Destek Olgegi (2-YSDO)

Bu 6lcek Shakespeare-Finch ve Obst tarafindan 2011
yilinda gelistirilmistir. Sosyal destegin hem duygusal
hem de aragsal destegi almay1 ve vermeyi kapsayan 4
boyutlu bir yapiyt igerir. Aragsal destek alma,
digerlerinden geribildirim ve bilgi alma seklinde
yeterli yardim alma algisini icerirken, duygusal destek
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alma, baskalarindan sevgi, saygi ve empati seklinde
duygusal yardim alma algisint icerir. Aracsal destek
verme ve duygusal destek verme, bir kisinin sirastyla
baskalarina maddi veya manevi yardim saglama
egilimini igerir. Duygusal destek alma 7, aragsal destek
alma 4, duygusal destek verme 5 ve aragsal destek
verme 5 maddeden olusur. Katiimecilardan her bir
maddenin kendileri icin dogru olup olmadigini
belirtmeleri istenir (0 = 'hi¢' ile 5 = 'her zaman'
arasinda). Yiksek puanlarin daha yiksek sosyal
destek verme veya alma duizeylerini gosterdigi
varsaytlmistir?l,  Olgegin  Tiirkge gegerliligi 2020
yilinda yapidmis. Calismada Ogrenci ve calisan
Orneklemleri kullanilmis ve her iki 6rneklemde de
tim alt 6lceklerin Cronbach alfa degerlerinin .80 ila
.90 arasinda oldugu tespit edilmistir?>.

Istatistiksel analiz

Calismanin giicii G power 3.1 programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerin bilgisayara aktarilmasinda ve
istatistiksel analizlerinde PASW Statistics 25 for
Windows istatistik paket programi kullanilmustir.
Degiskenlerin - normallik  dagiimi  Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermediklerinden degiskenleri ifade etmek icin
ortanca (IQR), yizde ve minimum-maksimum
ifadeleri kullanilmustir. Yas 2 (18-40 ve >40), cinsiyet
2 (etkek ve kadin), medeni durum 2 (evli ve bekar),
egitim durumu 3 (ilkégretim mezunu, lise mezunu,
Universite mezunu), istthdam durumu 2 (galigan ve
calismayan), gelir dizeyi 3 (digik, orta, yiksek),
nébet sikligt 5 (son bir yilda nébetsiz, yilda 1 nébet,
3-6 ayda bir n6bet, ayda bir nébet ve haftada en az bir
nébet) ve anti nobet tedavi 2 (monoterapi ve
politerapi) grupta incelenmistir. NDDI-E, 2-YSDO
ve DDGO degiskenlerinin normal olmayan dagilimi
nedeniyle analizlerinde parametrik olmayan testler
kullandmistir. Depresyonun demografik ve klinik
Ozellikler ile karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
(iki bagimsiz orneklem) veya Kruskal Wallis testi
(ikiden fazla bagimsiz Orneklem) kullanilmugtir.
Depresyonu olan ve olmayan gruplarin 2-YSDO ve
DDGO skorlar karsilagtirilmast Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Korelasyon analizleri
Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Depresyon risk faktorleri icin hiyerarsik regresyon
analizi kullanilmugtir. Nébetlerin kontrol altinda olup
olmamasinin depresyona etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla bagimsiz bir degisken olarak analize nébet
siklig1 yerine son bir yil icindeki nébet varhiginin
eklenmesi uygun bulunmustur. P degerinin 0,05'ten
kiictk olmast anlamli olarak kabul edilmistir.
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Bu calismada fokal epilepsi nedeni ile takip altinda
olan ve ¢alisma siiresi boyunca epilepsi poliklinigine
basvuruda bulunan 162 birey degerlendirmeye
alinmustir. 19 (%11,7) hastada inme sonrast epileptik
nébet, 14 (%8,6) hastada mental retardasyon, 7
(%4,3) hastada malignite Gykiisii, 6 (%3,7) hastada
psikojen epileptik olmayan nébet, 4 (%2,5) hastada
demans 6ykiisti olmast ve 3 (%1,8) hasta okur-yazar
olmamast nedeni ile calismadan  dislanmigtir.
Calismaya 109 (%G67,3) epilepsi tanili birey dahil
edilmistir. Etki buytkligi 0,68 olarak belitlenmis
olan galisma referans alindigindall, 0,05 hata payu ile,
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27 depresyonu olan ve 82 depresyonu olmayan hasta
sayist ile galismamizin evreni temsil glicinin %91,9
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen 109 hastanin 60 (55%)’1 kadin,
49 (45%)’u erkektir. Median yas degeri ise 33 (25-45)
olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen epilepsi
tanult hastalarin poliklinik gériismesi esnasinda elde
edilen demografik verileri ve hastane veri tabanindan
elde edilen hastalik iligkili veriler tablo-1’de
sunulmustur. Tim ¢alisma popiilasyonunun DDGO
median degeri 27 (19-41) ve 2-YSDO median degeri
ise 92 (69,5-102,5)’dir.

Tablo-1. Calismaya katilan epilepsili bireylerin demografik 6zellikleri

Ozellikler

Yas, yil Median IQR), min-maks 33 (25-45), 18-80
Cinsiyet n (%)

Kadin 60 (%55)
Erkek 49 (%45)
Medeni durum n (%)

Evli 54 (%49,5)
Bekar 55 (%50,5)
Egitim diizeyi n (%)

[lkogretim mezunu 52 (%47,7)
Lise mezunu 40 (%36,7)
Universite mezunu 17 (%15,0)
Istihdam durumu* n (%)

Calisan 40 (%36,7)
Calismayan 69 (%63,3)
Gelir diizeyi** n (%)

Dusiik 11 (%10,1)
Orta 81 (%74,3)
Yiiksek 17 (%15,06)

Tani yagt, yil

Median (IQR), min-maks

21 (9-35), 0-64

Hastalik siiresi, yil

Median (IQR), min-maks

8 (3-20), 1-50

Nobet sikligy, son 1 yilda

n (%)

Nobetsiz

46 (%42,2)

Yilda 1 nobet

10 (%9.2)

3-6 ayda 1 ndbet

23 (%21,1)

Ayda 1 nébet

16 (%14,7)

Haftada en az 1 nobet

14 (%12,8)

Kullanilan anti nébet tedavi n (%)

Monoterapi Levetirasetam 29 (%026,6)
Karbamazepin 18 (%16,5)
Lamotrijin 8 (%7,3)
Valproik asit 2 (%1,8)
Okskarbazepin 2 (%1,8)
Fenitoin 1 (%0,9)
Lakozamid 1 (%0,9)

Politerapi n (%)
2'li anti nobet ilag 36 (%33)
2'den fazla anti nobet ilag 12 (%11)

*: Ev hanimi olan bireyler “caligmayan” olarak kabul edilmistir.; **: Gelir diizeyi siniflandirmasi “digiik, orta, yiiksek™ segeneklerinden birini

kendi ifadeleri ile se¢meleri dogrultusunda yapilmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin NDDI-E median
skoru 13 (11-15,5)’ttir. 27 (%24,8) olgunun NDDI-E
skorunun 15’in tzerinde olmast nedeni ile depresif
duygu duruma sahip olma ile uyumlu oldugu kabul
edilmistir. Demografik 6zelliklerin  depresyon ile
iliskisi icin yapilan analizde yasa gére 18-40 yas arasi
ve 40 yas usti olarak olusturulan iki grup arasinda
NDDI-E skotlart agisindan istatistiksel anlamlt bir
fark saptanmamistir (p=0,2). Aynt sekilde cinsiyet
(=0,5), medeni durum (p=0,6), egitim durumu
(p=0,6), is durumu (p=0,5), gelir diizeyi (p=0,2) ve
anti nébet ila¢ (p=0,1) gruplar arasinda NDDI-E
skorlart acisindan istatistiksel anlamli bir fark
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gozlenmemigtir. Nobet stkligina gore olusturulan
gruplar arasinda NDDI-E skorlart agisindan anlaml
fark oldugu gézlenmistir (p=0,04). Gruplarin ikili
analizlerinde nébeti olmayan epilepsi grubunun
median NDDI-E degerinin (12 (9-14,25)) haftada bir
nébeti olan gruba (14,5 (12,5-16,25) kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha digik oldugu
saptanmustir (p=0,02) (Tablo-2). Depresyonu olan
grubun median hastalik stresi 7 (1,5-20), olmayan
grubun ise 9 (3-20) yidir (p=0,5). Tant yaglar
acisindan da depresyonu olan (28 (15-35)) ve olmayan
gruplar (20 (8,5-35,5)) arasinda istatistiksel anlamls bir
fark yoktur (p=0,5).

Tablo-2. Depresyonun demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi

Ozellikler NDDI-E P
Median (IQR), min-maks

Yas, yil 0,2

18-40 (n=74) 13 (11-16), 6-23

>40 (n=35) 12 (10-15), 6-18

Cinsiyet 0,5

Kadin (n=60) 13 (10,25-15), 6-23

Erkek (n=49) 13 (11-16), 6-22

Medeni durum 0,6

Evli (n=54) 13 (11-15,25), 6-23

Bekar (n=55) 12 (10-16), 6-22

Egitim diizeyi 0,6

Tlkégretim mezunu (n=52) 12,5 (10,25-15)

Lise mezunu (n=40) 13 (11-106), 6-23

Universite mezunu (n=17) 14 (9-17), 8-22

Istihdam durumu 0,5

Calisan (n=40) 12,5 (11-15), 6-22

Calismayan (n=69) 13 (11-16), 8-23

Gelir diizeyi 0,2

Distik (n=11) 14 (11-18), 10-22

Orta (n=81) 13 (11-15,5), 6-23

Yiksek (n=17) 13 (8-14), 7-16

Nobet sikligt, son bir yilda 0,04*

Nobetsiz (n=406) 12 (9-14,25), 6-17

Yilda 1 nébet (n=10) 12 (8-18,25), 8-22

3-6 ayda 1 ndbet (n=23) 14 (12-15), 8-23

Ayda 1 nébet (n=16) 13 (11-16), 10-19

Haftada en az 1 nébet (n=14) 14,5 (12,5-16,25), 8-19

Anti n6bet tedavi 0,1

Monoterapi (n=61) 12 (10-15), 6-19

Politerapi (n=48) 14 (11-16), 7-23

% p<0,05
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Depresyonu olan ve olmayan hasta gruplarinda
aldiklart ve verdikleri aragsal ve duygusal destek
acisindan istatistiksel anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05). Diger taraftan duygu dizenleme gicligi
yasadiklart alanlar degerlendirildiginde depresyonu
olan olgularin duygu diizenleme giicliklerini yansitan
DDGO toplam skorunun anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Depresyonu olan
hasta grubunda bireylerin deneyimledigi duygulati ne
Slctide bildigini gésteren duygusal netlik eksikliginin
(netlik), olumsuz duygular yasarken konsantre olma

ve gorevleri yerine getirme  davranglarinda
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zotluklarin (hedefler), olumsuz duygular yasarken
kisinin davranisini kontrol etmekte yasadigi dirti
kontrol gucliklerinin (dirtisellik), kisi Gztlduginde,
duygulart etkili bir sekilde dizenlemek icin kullantlan
stratejilere erisimdeki sinurhliklarin  (stratejiler) ve
kisinin olumsuz duygularina ya da stresine karst
duygusal tepkileri kabul etmeme tepkilerinin
(kabullenmeme) depresyonu olmayan hastalara gore
daha fazla oldugu saptanmistir (Sekil-1). Depresyonu
olan ve olmayan gruplarin sosyal destek ve duygu
dizenleme gulglikleri acisindan  degerlendirilen
istatistiksel analiz sonuclari tablo-3’de 6zetlenmistir.

Tablo-3. Depresyonu olan ve olmayan epilepsili bireylerin 2-YSDO ve DDGO sonuglari

Depresyonu olan epilepsili Depresyonu olmayan P
bireyler (n=27) epilepsili bireyler (n=82)
Median (IQR), min-maks Median (IQR), min-maks
Duygusal destek alma 32 (26-35), 0-35 35 (28-35), 7-35 0,4
Duygusal destek verme 19 (15-24), 0-25 23 (15-25), 5-25 0,1
Aracsal destek alma 16 (10-20), 4-20 18 (14-20), 4-20 0,3
Aragsal destek verme 21 (14-25), 6-25 20,5 (16-25), 5-25 0,7
2-YSDO* 85 (65-100), 22-105 93 (70-103,25), 34-105 0,2
Netlik 6 (4-10), 2-10 4 (2-4,25), 2-10 <0,001
Hedefler 9 (7-12), 3-14 6 (3-8), 3-13 <0,001
Dirtisellik 6 (3-9), 3-15 3 (3-6), 3-14 0,009
Stratejiler 13 (6-18), 5-21 6 (5-10), 5-25 <0,001
Kabullenmeme 7 (3-10), 3-15 3 (3-6), 3-15 0,006
DDGO** 45 (28-55), 16-68 24 (18-33,5), 16-68 <0,001

*: 2 Yénlit Sosyal Destek Olgegi; **: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi

Korelasyon analizinde ise sosyal destek arttika duygu
diizenleme giiglikleri azalmaktadir (r=-0,5; p<0,001).
Sosyal destek arttikca (r=-0,3; p=0,003) ve duygu
dizenleme giiclukleri azaldik¢a ise depresyonun
(1=0,5; p<0,001) azaldig1 gézlenmistir (Sekil-2).

Hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, gelir dizeyi,
istthdam durumu ve son 1 yil igerisindeki ndbet
varhigt degerlendirilmistir. Gelir diizeyi (3=-0,224; t
=-2,385; p = 0,02) ve nébet varligi (3= 0,277; t =
3,002; p 0,003) depresyon icin anlamli birer
yordayicidir. Birinci basamakta yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, istthdam durumu
ve son 1 yilicerisindeki nébet varligt birlikte varyansin
%11,8'ini agiklamaktadir (p=0,0006).

1320

Tkinci basamakta, birinci basamaktaki degiskenlere ek
olarak sosyal destek de analize eklenmistir. Bu
basamakta ise gelir duzeyi (8=-0,195; t =-2,118; p =
0,04) ve nébet varhiginin (3= 0,264; t = 2,935; p =
0,004) yant stra egitim durumu (3= 0,216; t = 2,165;
p = 0,03) ve sosyal destegin (3=-0,252; t =-2,644; p
= 0,01) de anlamli birer yordayict oldugu ortaya
ctkmustir.  Basamak 2’deki tim degiskenler ise
depresyonu  %16,8  oraminda  agiklamaktadir

(p=0,001).

Uciincii basamakta DDGO  degiskeni de modele
eklenmis ve nihai modelin varyansin %33,6’s1n1
acikladigi ve DDGO skorunun (3= 0,485; t = 5,132;
p<0,001) epilepsi hastalarinda depresyonu en ytksek
oranda yordadigt tespit edilmistir (Tablo-4).
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Sekil-2. Sagdaki sekilde mavi (karo) sekiller depresyon ile duygu diizenleme giigliikleri arasindaki pozitif
korelasyonu ve kirmuzi (kare) sekiller depresyon ile sosyal destek arasindaki negatif korelasyonu
gostermektedir. Epilepsi hastalarinda sosyal destek arttikga ve duygu diizenleme giiglitkleri azaldikga
depresyon azalmaktadir. Soldaki sekilde mavi (karo) sekiller sosyal destek ile duygu diizenleme giigliiklerinin
negatif korelasyonunu gostermektedir. Sosyal destek arttikga duygu diizenleme giigliikleri azalmaktadir.
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Tablo-4. Epilepsili bireylerde depresyonu etkileyen fakt6tlerin hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Beta (%95 CI) Std. Error B R2 | AR? P
Basamak 1 0,176 | 0,118 | 0,006%
(Constant) 13,841 (10,971-16,712) 1,447
Yas 20,02 (-0,075-0,036) 0,028 0,075
Cinsiyet 20,552 (-1,952-0,848) 0,706 20,079
Medeni durum 0,002 (-0,508-2,313) 0,711 0,129
Egitim dizeyi 0,902 (-0,07-1,875) 0,490 0,188
Tstihdam durumu 20,854 (-2,291-0,584) 0,724 0,118
Gelir diizeyi 1,558 (-2,853--0,262) 0,653 20,224%
Naébet varligt 1,964 (0,666-3,262) 0,654 0,277+
Basamak 2 0,229 | 0,168 | 0,001%
(Constant) 16,300 (12,961-19,658) 1,688
Yas 20,002 (-0.057- 0.054) 0,028 20,007
Cinsiyet 20,26 (-1,638-1,118) 0,695 20,037
Medeni durum 0,756 (-0,619-2,132) 0,693 0,108
Egitim dizeyi 1,037 (0,087-1,988) 0,479 0,216*
Istihdam durumu 20,389 (-1,828-1,05) 0,725 20,054%
Gelir diizeyi 1,353 (-2,621-0,086) 0,639 20,195
Nébet varligt 1,869 (0,606-3,132) 0,637 0,264%
Sosyal destek 20,043 (-:0,075-0,011) 0,016 0,252+
Basamak 3 0,391 | 0336 | <0,001%
(Constant) 9,772 (5,856-13,688) 1,074
Yas 0,008 (-0,042-0,058) 0,025 0,031
Cinsiyet 20,298 (-1,529-0,933) 0,620 0,042
Medeni durum 0,272 (-0,971-1,515) 0,626 0,039
Egitim dizeyi 0,865 (0,013-1,717) 0,429 0,180%
Tstihdam durumu 20,358 (-1,644-0,928) 0,648 20,049
Gelir diizeyi 20,995 (-2,136-0,146) 0,575 20,143
Nobet varligs 1,073 (:0,097-2,242) 0,590 0,151
Sosyal destek 20,007 (:0,039-0,024) 0,016 0,044
Duygu diizenleme giicliikleri 0,116 (0,071-0,161) 0,023 0,485+

*: p<0,05; **: p<0,01

TARTISMA

Epilepsili bireylerde nébet sikligi, siddeti, tipi,
kullanilan anti n6bet tedavi gibi nérobiyolojik, sosyal
damgalanma, korku, zayif benlik saygisi, dustik evlilik
orant ve yuksek issizlik gibi psikososyal faktérlerin
depresif duygu duruma zemin hazirladigi varsayilir?
ve aslinda literatiir de epilepsili bireylerde en stk
gozlenen komorbid hastaligin depresyon oldugunu
dogrulamaktadir®4. Biz de ¢aligmamizin sonucunda
literatiirle uyumlu olarak calisma popilasyonunun
%25’inin depresyon ile uyumlu belirtiler gosterdigini
tespit ettik. Depresyonun duygu duzenleme
bozukluklart  sonucu gelismesini g6z Onilinde
bulundurarak epilepsi hastalarinda duygu diizenleme
gucliginin ve digik evlilik orani, sosyal
damgalanma, ytksek igsizlik orani ile direkt iliskili
oldugunu disindigimuz algilanan sosyal destegin

epilepsi hastalarinda depresyon duzeyi ile ne derecede
iligkili oldugunu degetlendirdik.

Hem bedensel sagligin korunmasinda® hem de kronik
tibbi hastaliklara uyum saglamada 6nemli bir role
sahip olan!® duygu dizenleme stratejileri son yillarda
klinik arastirma alanlarinda yiksek derecede ilgi gbren
bir konu haline gelmistir?*. Ancak kronik ve riskli bir
hastaliga sahip olan epilepsili bireylerde bu konu ile
ilgili yapilmis olan calisma olduk¢a az sayidadir.
Calismamizin sonucunda depresyonu olan epilepsili
katilimcilarin depresyonu olmayanlara gére daha fazla
duygu dizenleme gugligi yasadiklarini saptadik.
NDDI-E él¢egine gore depresyon saptanan epilepsili
hastalarimizi  degerlendirdigimizde bu  bireylerin
depresyon saptanmayanlara gére daha yiiksek oranda,
duygulart etkili bir sekilde diizenlemek icin uygulanan
stratejileri  kullanmada, konsantre olmada ve
gorevlerini yerine getirme davranmglarinda zorluklar
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yasadiklari sonucuna vardik. Duygu diizenleme ile
ilgili yasanan bu giicliikler psikolojik ve sosyal yasam
kalitesini 6nemli 6lciide etkileyen parametrelerdir?.
Bu zorluklar sonucunda ortaya ¢ikabilecek olan
Ofkeyi duzenlemedeki zorluklarin  genel saglik
durumunu da olumsuz etkiledigi gOsterilmistir?.
Epilepsili  bireylerin  kontrollerle kiyaslandigt bir
calisma, duygu dizenleme bozuklugu acisindan iki
grup arasinda bir fark olmadigint gosteren az sayidaki
calismadan  biridir?”.  Calisgmamizda  amacimiz
depresyon  varligr izerine duygu dizenleme
stratejilerini  degerlendirmek oldugundan saglikli
kontrol grubu ile bir karsilastirma yapmadik ancak
ulastigimiz  sonuglar, depresyonu olan epilepsili
bireylerde duygu diizenleme gilgliginin daha
belirgin -~ oldugunu  goéstermektedir.  Saglkl
popilasyon ile karsidastirlmis olan calismalar gbz
ontine alindiginda tim epilepsi hastalarindan ziyade
yalnizca duygu diizenleme giiclugi olan epilepsili
bireylerin depresyona daha yatkin oldugu da
sOylenebilir.

Problemli duygu diizenleme stratejileri, depresyon,
anksiyete ve yeme bozukluklari gibi psikolojik
problemlerle iliskilendirilmis, depresif kisilerin,
depresyonda olmayan kisilere kiyasla genellikle
uyumsuz stratejileri daha fazla oranda kullandiklari,
uyarlanabilit duygu diizenleme stratejilerini daha az
kullandiklar1 tespit edilmistir?®. Depresyon, anksiyete,
bozukluklar:  gibi hastaliklarin  psikolojik
tedavileri sonrasinda uyumsuz duygu dizenleme
stratejileri  kullanimlarinin - azalmast  da  dikkat
gekicidir?®. Bu c¢aligmada elde ettigimiz bulgular
birbiri ile i¢ i¢e ge¢mis ve karsilikli etkilenme
icerisinde bulunan depresyon ve duygu diizenleme
glcliklerinin  epilepsili ~ bireylerde de  birlikte
degerlendirilmesi gerekliligini g6z 6niine sermektedir.
Depresif  belirtiler duygu
bozuklugunun, daha koti yasam kalitesi ve daha

yeme

ve diizenleme
yuksek damgalanma duygulari ile 6nemli Slctide
iligkili oldugu bilinmektedir!!. Depresyona yonelik
tedavinin yanit sira duygu diizenleme stratejilerini de
giiclendirecek yontemlerin uygulanmas: kronik bir
hastaliga sahip olan epilepsili bireylerin medikal
tedavisini ve yasam kalitesini olumlu y6nde
etkileyecektir.

Calismamizda epilepsili bireylerde sosyal destegin
depresyon ile iliskisini inceledigimizde depresyonu
olan ve olmayan gruplar arasinda yeterli sosyal destek
alma ya da destek verme algist agisindan bir fark
olmadigint gérdik. Ancak sosyal destek ve depresyon
skalalarinin korelasyon analizlerinde sosyal destek ve

Epilepside duygu diizenleme giiclikleri ve: depresyon diizeyi
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depresyon arasinda orta dizeyde negatif bir iliski
olmast ve sosyal destegin artmast ile depresyonun
azalmakta olmast oldukea dikkat cekiciydi. Epilepsili
bireyleri kontrollerle kiyaslayan bir calismada,
gecmiste alinan objektif destegin, bir bireyin
givenebilecegi algilanan kisilerarast ag1 gOsteren
oznel destegin ve bireyin sosyal destek ararken
kullandigt davranig bicimini ifade eden destek
kullaniminin epilepsili bireylerde daha distk oldugu
gosterilmistir®. Ayrica sosyal izolasyon duygusu ve
dustk sosyal yeterlilik epilepsili bireylerde daha
yuksek oranda bildirilmistir. Gtglii sosyal destek algtst
duygusal refaht, yasam kalitesini, psiko-sosyal islevleri
ve damgalanma duygusunu azaltirken, tedavi
uyumunu da arttrmaktadie3l,. 2009°da Glkemizde
yapilan bir ¢alismada da epilepsili bireylerin arkadas
desteginin yetersiz oldugu ve yasam kalitesini
etkiledigi bildirilmis??, diger iki calisma da sosyal
destegi disiik olan olgularda depresyonun yuksek
oranda olduguna dikkat cekmistir333. Literatiirde
sosyal destegin daha digik kaygt ve daha disik
intihar egilimi ile iligkili oldugu da ileri stirtlmustir*.
Calismamizin sonucuna gore glglii sosyal destege
sahip olan epilepsili bireylerin duygu diizenleme
glicliiklerini daha az yasadiklarini tespit ettik. Aslinda
depresyonu olan ve olmayan bireyler arasinda sosyal
destek algisinda bir fark gézlemlemesek de sosyal
destegin duygu diizenleme tzerindeki olumlu etkisi
de oldukca 6nemli dizeyde idi. Bu nedenle sosyalligin
desteklenmesi epilepsi hastalarinda duygu dizenleme
glcliklerini ve dolayist ile depresyonu azaltabilir.
Epilepsi hastalarinda  fiziksel egzersiz ve spor
yapmanin benlik saygist, sosyallesme, genel fiziksel
saglik, yagsam kalitesi ve hatta nébet kontrolii tizerinde
olumlu etkileri olabilecegini® bildiren ¢alismalar da
dikkate  alindiginda  akran  destek  gruplar,
bilgilendirme toplantilart ve psiko-egitim programlart
ile epilepsili bireylerin hem yeterli sosyal destege
ulasmalart hem de epilepsi hastaligina  yonelik

bilgilendirilmeleri ~ saglanabilir. Ancak epilepsili
bireylerde sosyal destek ve duygu diizenleme

guclikleri iliskisinin ortaya konuldugu daha genis
kapsamli ve fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Epilepsili  bireylerde depresyon varligini  tahmin
ettirici faktorlerin belitflenmesi amact ile yaptigimiz
hiyerarsik regresyon analizinde birinci basamakta
degerlendirdigimiz demografik Gzelliklerden dusiik
gelir diizeyinin ve kontrol altina alnamayan nébet
vathginin  daha  belirgin = olmak i{zere
parametrelerin  birlikteliginin ~ depresyon tzerine
%11,8 oraninda etkisi oldugunu saptadik. Sosyal
destegin  eklenmesi ile olusturdugumuz ikinci

tum
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basamakta ylksek egitim seviyesi, issizlik, yetersiz
sosyal destek ve nébet kontroli saglanamamasinin
anlamli yordayici etki olusturdugunu gordik. Ugiinci
basamakta duygu diizenleme gliclitklerinin eklenmesi
ile bir 6nceki faktorlerin etkisini kaybettigi ve bu
basamakta tim faktorlerin - kombinasyonunun
(Tablo-4) depresyonu 9%33,6 oraninda agikladigini
tespit ettik. Duygu diizenleme giicliigiiniin modele
eklenmesi ile depresyonun agiklanma oraninda
%16,8lik bir artig saptadik. Epilepsi hastalarinda

depresyon iliskili  faktotlerin - degerlendirildigi
calismalarda sosyal destegin %0,8-%13 oraninda
depresyonu  etkiledigini  gosteren  caligmalar

mevcuttur’»¥. Ancak bizim sonuglarimiz depresyon
icin sosyal ag boyutunun depresyonun bagimsiz bir
yordayicist olmadigini bulan sonuglar ile tutarlidir®.
Aslinda  caligmamizda sosyal destek hiyerarsik
regresyon analizinin 2. basamaginda distk dizeyde
yordayici iken Ggiincii basamakta duygu diizenleme
gicliklerinin  analize  eklenmesi ile  etkisini
kaybetmistir. Hiyerarsik regresyon analizinin son
basamagindaki nihai modele gore yiksek egitim
seviyesi ve duygu dizenleme giiclikleri depresyonun
bagimsiz birer tahmin edicileridir. Distk egitim
seviyesinin depresyonu 4 kat arttirdigimi gOsteren

calismanin®  aksine verilerimiz ylksek egitim
seviyesinin depresyon icin yordayict oldugunu
gOstermistir.  Bu  sonucun nedeninin  epilepsili

bireylerin yasadiklari bolgeler arasi kiltirel, psiko-
sosyal ya da sosyo-eckonomik faktorlerdeki farkliiklar
ile iliskili olabilecegini disinmekteyiz. Epilepsili
bireylerde  depresyon  hastalik  néro-biyolojisi,
demografik Gzellikler, psiko-sosyal faktorler gibi
bircok faktérin birbiri ile olan etkilesimi ile ortaya
ctkabilir. Hentiz bunu agiklayacak bir model ya da
mekanizma net olarak tanimlanmamustir. Bu calisma
ile epilepsili bireylerde psiko-sosyal nedenler
arasindan duygu-diizenleme gigliiklerinin depresyon
icin tahmin edici bir faktér oldugu ve sosyal destegin
tahmin ettirici  degere sahip olmasa da etki
olusturabilecek faktorlerden biri oldugu sonucuna
ulasimustir.

Calismamizin ~ kisitliliklarr  tasarimin,  depresyon,
duygusal diizenleme ve sosyal destegi degerlendirmek
icin 6z-bildirim y6ntemlerine dayantyor olmast ve
orneklem boyutunun kiiciik olmasidir. Bu kesitsel

calismada, katiimetlar hem epilepsi hem de
depresyon acisindan hastaliklarinin farkli
asamalarinda  yakalanmis olabilir. Depresyonun

belirleyicilerinin degerlendirildigi tim ¢alismalarda ve
bizim ¢alismamizda da farkli bagimsiz degiskenler
kullanilmis ve analizlerde birbitleri ile olan farkli
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boyutlardaki etkilesimleri sunulmugtur. Bu nedenle
farkli evrelerindeki hastalarin farkli risk faktorlerine
sahip olmalari mimkindir. Epilepsi hastalarinda
duygu diizenleme giicliikleri ve sosyal destek ile iliskili
daha genis Orneklemlerde c¢alismalarin  yapilmast
verilerimizin dogrulugunu teyit etmek agisindan
onemlidir.

Sonug olarak bu ¢alismada epilepsili bireylerde duygu
dizenleme  gigcliklerinin =~ depresyonun  ana
belitleyicilerinden biri oldugu, depresyon diizeylerini
demografik ya da hastalik ile iliskili faktrlerden daha
¢ok bireyin akut ya da kronik stresini yonetme

seklinin, duygularini  diizenlemedeki  bagarisinin,
hayattaki hedeflerine ulagmayi saglayacak
konsantrasyona sahip olmasinin  etkiledigi
saptanmustir.  Yetersiz sosyal destek ise duygu

diizenleme giiclikleri ve depresyon ile iliskili olan
cevresel faktorlerden  biridir.  Ancak regresyon
analizinde yetersiz sosyal destegin depresyonun ana
belitleyicilerinden  olmamast  duygu  diizenleme
guclikleri  tzerinden  depresyonu  etkiledigini
distindirmektedir.  Epilepsi  tanii  bireylerde
depresyon sikligini  azaltmak ya da saptanan
depresyonu tedavi etmek icin duygu dizenleme
glcliklerini  ortadan kaldiracak, sosyal destegi
arttiracak rehabilitasyon programlarinin gerekli olan
medikal tedavilere cklendiginde fayda saglayacag
dugunilmustir. Bu  programlarin  etkinligini
degerlendirmek ve tedavi stratejilerini belitflemek icin
yeterli sayida hasta ile, prospektif ve uzunlamasina
planlanmis calismalara ihtiyag vardir.
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