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ÖZET
Amaç: Epileptikler hastal›klar›n› do¤as› gere¤i hayatlar›n›n pek çok alan›nda zorlukla karfl›laflmak-
tad›r. Stigmatizasyon, sosyal yal›t›m, düflük sosyoekonomik düzey ve ek psikiyatrik bozukluklar
bunlar›n sadece bir k›sm›d›r. Ne yaz›k ki s›kl›kla da komorbid psikiyatrik bozukluklar atlanmakta ve
böylece tedavi edilememektedir.
Yöntem: Çal›flmam›za Bak›rköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sa¤l›¤› Ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastânesi epilepsi poliklini¤inde takip edilen epilepsi tan›s› olan 93 hasta al›nm›flt›r. Bu
gruptan psikiyatrik komorbitesi olan 30 epilepsi hastas›, komorbiditesi olmayan 30 epilepsi hasta-
s› ile WHOQL-BREEF yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmada komorbiditesi olan epilepsi hastalar›n›n say›s› 30 olacak flekilde toplam 93
epilepsi hastas› ile görüflülmüfl olup, psikiyatrik komorbidite oran› %32 olarak tesbit edilmifltir. Ko-
morbidite olarak en s›k depresif duygudurumlu uyum bozuklu¤una rastlan›lm›flt›r.
Epilepsi hastalar›nda tesbit edilen depresyona yatk›nl›k sosyal destek eksikli¤i, düflük benlik sayg›-
s›, epilepsiye ba¤l› stigmatizasyon, nöbetler nedeniyle ortaya ç›kan kontrol duygusunun yitimi ve
hastal›k nedeniyle ifl veya ehliyet sâhibi olamama gibi birçok psikososyal nedene ba¤l›d›r.
Komorbidite tan›lar› aras›nda en s›k depresif duygudurumlu uyum bozuklu¤una rastlan›lm›flt›r.
Yap›lan çal›flmalarda da epileptik hastalarda en s›k rastlan›lan psikiyatrik bozuklu¤un duygulan›m-
sal de¤ifliklikler [özellikle de depresyon] oldu¤u bildirilmektedir.
WHOQL-BREF ölçe¤i ile de¤erlendirilen epilepsi hastalar›ndan komorbid psikiyatrik hastal›¤› olan
grupta yaflam kalitesinin daha düflük oldu¤u bulunmufltur.
Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmaya al›nan epilepsi hastalar›n›n direkt olarak sorulmad›¤› takdirde psiki-
yatrik sorunlar›n› belirtmedikleri bu nedenle yaflam kalitesini bozan ve tedavi mâliyetini artt›ran bir
durumla karfl›lafl›ld›¤› fark edilmifltir. Ayr›ca epilepsi hastalar›nda özellikle postiktal depresyon duru-
munda özk›y›m giriflimlerinin s›k oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle epilepsi poliklini¤ine baflvuran
hastalar ile ayr›nt›l› psikiyatrik görüflme yap›lmas› ve tesbit edilen psikiyatrik bozukluklar›n›n tedavi-
si, hastalar›n yaflam kalitesini belirgin flekilde artt›raca¤› gibi, yaflam sürelerini de uzatacakt›r.
Anahtar Kelimeler: epilepsi, psikiyatrik komorbidite, yaflam kalitesi

ABSTRACT
Psychiatric Diseases and Their Effect on the Life Quality of Epilepsy Patients
Objective: Epileptic patients as for the nature of their disease face difficulties in many areas of
their lives. Stigmatization, social isolation, low socioeconomic status and psychiatric comorbidity
are only some of these. Unfortunately psychiatric comorbidity is frequently unrecognized.
Method: 93 patients with diagnoses of epilepsy, followed by epilepsy outpatients’ service of Ba-
k›rköy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases Hospital were accepted
for our study. 30 epilepsy patients with psychiatric comorbidity were companioned with 30 epilep-
tic patients without psychiatric comorbidity using WHOQL-BREEF quality of life scale.
Findings: In this study 93 epilepsy patients have been interviewed of which 30 have comorbidity.
That is a ratio of 32% of the patients having psychiatric comorbidity. In comorbidity case, orienta-
tion disorders are most often depression related. The higher chance of depression among epilepsy
patients can be related to the following psychosocial reasons: 
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G‹R‹fi
Epilepsi nöroloji, psikiyatri ve pediatri gibi farkl› t›p

alanlar›n›n önemli ortak araflt›rma alanlar›ndan birisi-

dir. Özellikle son y›llarda epilepsinin psikiyatrik yönü

üzerine de pek çok araflt›rma yap›lmaya bafllanm›flt›r.

Yap›lan 35 y›ll›k bir izlem çal›flmas›nda epilepsi hasta-

lar›n›n normal kontrol grubuna göre psikiyatrik hastal›k

gelifltirme riskinin 4 kat fazla oldu¤u bulunmufltur (Jala-

va ve Sillanpaa 1996). En s›k gözlenilen psikiyatrik bo-

zuklu¤un da özellikle depresyon baflta olmak üzere affek-

tif de¤ifliklikler oldu¤u bilinmektedir (Fenwick1995).

Son y›llarda araflt›rmac›lar epileptik hastalarda ya-

flam kalitesi üzerine yo¤unlaflmakta ve çal›flmalarda

psikiyatrik komorbiditenin de önemi vurgulanmakta-

d›r. Nöbetler aras› dönemde psikiyatrik komorbidite

epilepsi hastalar›n›n yaflam›na ayr› bir s›k›nt› ekle-

mektedir (Blummer 2000, Herman ve ark. 2004).

Psikiyatrik literatürde depresyon ve anksiyetenin

yaflam kalitesi üzerindeki etkisi iyi bilinmektedir. Epi-

lepsi ile ilgili yap›lan çal›flmalarda da benzer bir etki-

nin oldu¤u tesbit edilmifltir (Johnson ve ark. 2004).

Dünya Sa¤l›k Örgütü yaflam kalitesini “hedefleri,

beklentileri, standartlar›, ilgileri ile ba¤lant›l› olarak,

bireylerin yaflad›klar› kültür ve de¤er dizgelerinin bü-

tünü içinde durumlar›n› nas›l alg›lad›klar›” fleklinde

tan›mlamaktad›r (Fidaner ve ark. 1998).

Epilepsi hastalar›n›n önemli bir bölümü hastal›¤›n

do¤as› gere¤i düflük yaflam kalitesine sâhiptir. Bunun-

la birlikte eklenen psikiyatrik rahats›zl›klar›n da ya-

flam kalitesine olumsuz katk›da bulundu¤u bilinmek-

tedir. Bu nedenle psikiyatrik hastal›klar›n belirlenme-

si ve uygun tedavi yöntemleri ile iyilefltirilmesi son

zamanlarda önem kazanan konular aras›ndad›r.

Çal›flmam›zda ayaktan takip edilen epilepsi hasta-

lar› ile nöbetler aras› dönemde görüflülerek, interiktal

psikiyatrik komorbiditenin ve bunun yaflam kalitesi

üzerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Bu amaçla interiktal dönemde psikiyatrik bozukluk-

lar›n görülme s›kl›¤›, nöbet tipiyle yaflam kalitesi aras›n-

daki iliflki, psikiyatrik bozuklu¤un mevcudiyeti ile ya-

flam kalitesi aras›ndaki iliflki, psikiyatrik komorbiditesi

olan epilepsi hastalar› ile komorbiditesi olmayan grup

karfl›laflt›r›larak araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan epilepsi

hastalar›nda komorbiditesi olan grup hasta, komorbidi-

tesi olmayan grup ise kontrol grubu olarak belirlenmifltir.

YÖNTEM
Bu çal›flma, Bak›rköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh

Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Has-

tânesi Nöroloji / Epilepsi Poliklini¤i’ne ayaktan teda-

vi amac›yla baflvuran epilepsi hastalar›n›n de¤erlen-

dirilmesi ile gerçeklefltirilmifltir. Epilepsi ve psikiyat-

rik komorbiditesi olan 30 kiflilik vak’a grubu elde edi-

lene kadar toplam 90 kifliyle görüflülmüfltür. Komor-

biditesi olmayan ve çal›flmaya al›nan ilk 30 kifli kont-

rol grubu, komorbiditesi olan 30 kifli ise hasta grubu

olacak flekilde de¤erlendirilmifl ve gruplar aras›nda

yaflam kalitesi aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r.

Gruplar epilepsi poliklini¤inde, çal›flmaya al›nma

koflullar›n› karfl›layan ve gönüllü hastalarla, onaylar› al›-

narak, ard›fl›k olarak görüflmek suretiyle oluflturulmufl-

tur. Uygulanan materyaller sonucunda psikiyatrik ko-

morbiditesi olan epilepsi hastalar› ile psikiyatrik komor-

biditesi olmayan grup yaflam kalitesi aç›s›ndan karfl›lafl-

t›r›lm›flt›r. Görüflmeler interiktal dönemde yap›lm›flt›r.

ÇALIfiMAYA ALINMA KR‹TERLER‹
Epilepsi hastalar› çal›flmaya al›n›rken flu özellikle-

lack of social support
- low self-esteem
- epilepsy related stigmatization
- feeling of loss of control due to the epilepsy fits
- inability to perform job or abilities because of disease
In comorbidity problems most often we come across depression related orientation disorders. In
this study on epileptic patients most often we see changes that are affected by the psychiatric di-
sorder [especially depression].
Among the epilepsy patients that were measured according to WHOQL-BREF it was found that the
patients that have comorbidity have the lowest quality of life.
Discussion and Conclusion: It was found that epilepsy patients, who were not asked directly
about it, didn’t mention their psychological problems. Thus it was determined that it decreases
their quality of life and increases the cost of treatment.
Besides this especially epilepsy patients that have a postictal depression often attempt suicide. For
this reason the patients coming to the epilepsy polyclinic need to be assessed in psychiatric me-
etings and the treatment of the established psychiatric disorders will not only significantly incre-
ase their quality of life but also prolong their life time.
Keywords: epilepsy, psychiatric comorbidity, quality of life
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rin bulunmas›na dikkat edilmifltir:

1. 17 yafl›ndan büyük ve 60 yafl›ndan küçük olanlar,

2. Nöbet tipi kompleks parsiyel veya jeneralize olanlar

ve en az 1 y›ldan beri kesinleflmifl epilepsi tan›s› ile ta-

kip edilenler,

3. Son 6 ay içerisinde en az bir nöbet geçirmifl olanlar,

4. Hâlen herhangi bir psikiyatrik ilâç kullan›m› öykü-

sü olmayanlar,

5. Nöbetleri tümoral, metabolizma bozuklu¤u veya

akut enfeksiyon gibi nedenlere do¤rudan ba¤l› olma-

yanlar,

6. Yaflam kalitesini etkileyebilecek kronik özellik ka-

zanm›fl ciddi bir baflka t›bbî sorun ve/veya bir nörolo-

jik hastal›¤› olmayanlar,

7. Tüm bunlarla birlikte yeterli ve sa¤l›kl› bir iletiflim

kurabilme yetene¤i olanlar çal›flmaya al›nm›flt›r.

ARAÇLAR
Çal›flmaya al›nan hastalara s›ras›yla

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

2. Epilepsi Bilgi Formu

3. SCID-I

4. Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i K›sa

Formu [WHOQOL- BREF] uygulanm›flt›r.

SCID-I: DSM- IV Eksen I bozukluklar› için yap›land›-

r›lm›fl klinik görüflme [SCID-I], majör DSM-IV Eksen I ta-

n›lar›n›n konmas› için gelifltirilmifl, yar› yap›land›r›lm›fl bir

klinik görüflme ölçe¤idir. Çal›flmam›zda hastânede yatma-

yan hastalar için gelifltirilmifl olan SCID-OP formu kulla-

n›lm›flt›r. Formun Türkçe’ye çeviri ve uyarlamas› Sorias ve

arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (Sorias ve ark.1988).

Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i K›sa

Formu [WHOQOL- BREF]: Dünya sa¤l›k örgütü tara-

f›ndan gelifltirilen ölçek 26 item ve 5 bölümden olufl-

maktad›r: Bedensel alan, ba¤›ms›zl›k düzeyi, ruhsal

alan, sosyal iliflkiler ve çevre. Kiflinin alg›lad›¤› yaflam

kalitesini konu edinir. Sorular son 15 gün dikkate al›-

narak yan›tlanmaktad›r. Ölçek likert tipi kapal› uçlu

yan›tlar içermektedir. Türkçe formunun geçerlilik ve

güvenilirlik çal›flmas› Eser ve arkadafllar› taraf›ndan

yap›lm›flt›r (Eser ve ark.1999 a, b).

‹statistik de¤erlendirme yöntemleri:
Araflt›rmada SPSS 8,0 istatistik program› kullan›l-

m›flt›r. Nicel de¤erlendirmeler için student’s-t ve one-

way anova testleri, nitel de¤erlendirmeler için ki-kare

testleri uygulanm›flt›r.

BULGULAR
Sosyodemografik Bilgi Formu’ndan elde edilen ve-

riler afla¤›da sunulmufltur. Buna göre hasta grubunun

yafl ortalamas› 30.8±12 ve kontrol grubunun yafl ortala-

mas› 29.6±9.6 olarak bulunmufltur. Hasta grubunun

%46.7’si kad›n [n=14], %53.3’ü erkek [n=16] ve kontrol

grubunun %60’› kad›n [n=18], %40’› erkektir [n=12].

Yafl ve cinsiyet yönünden gruplar benzer da¤›l›m gös-

termektedir [p>0.05].

Hasta ve kontrol grubunda e¤itim düzeyinin ilk ve

ortaokul mezunu olarak kümelendi¤i saptanm›fl; ista-

tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Çal›flmaya kat›lanlar›n medeni durumu ve çocuk sahi-

bi olup olmad›¤› araflt›r›ld›¤›nda da benzer da¤›l›m gös-

termektedirler: Hasta grubunun %53.3’ünün [n=16] evli

ve %46.7’sinin [n=14] bekâr, kontrol grubunun %50’sinin

[n=15] evli ve yine %50’sinin [n=15] bekâr oldu¤u bulun-

mufltur. Hasta grubundan 12 ve kontrol grubundan 14 ki-

flinin çocu¤u vard›r. Hasta grubunun %13.3’ünün [n=4]

yüksek gelir seviyesine sahip oldu¤u ve geri kalanlar›n

orta-düflük seviyede gelir düzeyinde oldu¤u bulunmufl-

tur. Bununla birlikte kontrol grubunun %33.3’ü [n=10]

yüksek gelir düzeyine

sâhiptir. ‹statistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k

yoktur.

Buna göre hasta

grubunda yak›n tarihte

nöbet geçirme oran›n›n

yüksek olmas› fleklinde

istatistiksel olarak an-

laml› farkl›l›k tesbit

edilmifltir [p<0.05].

Bununla birlikte

gruplar; “âilede psiki-

yatrik hastal›k öykü-

sü”, “el dominans›”,

“nöbet tipleri”, “epilep-

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net 149

Tablo1: Gruplar›n son nöbet tarihlerine göre da¤›l›m›: 

Hasta

7.523 0.023

13 43.3 11 36.7 6 20

Kontrol 9 30 5 16.7 16 53.3

Son 1 hafta

say› % say› % say› %

Son 1 ay Son 6ay Ki kare P de¤eri
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si nedeniyle hastâneye yat›fl öyküsü”, “febril konvülsiyon

öyküsü”, “nöbet s›kl›¤›”, “status epileptikus öyküsü”, “âi-

lede epilepsi öyküsü”, “anne-baba akrabal›¤› öyküsü”,

“antiepileptik kullan›m öyküsü” aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

m›fl ve istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Gruplar›n intihar giriflimi öyküsü incelendi¤inde

hasta grubunda 2 kiflinin [%6.7] daha önce intihar giri-

fliminde bulundu¤u tesbit edilmifltir. Anlaml› farkl›l›k

bulunmam›flt›r.

Hasta grubunda tan› da¤›l›m› tablo 2’de verilmifltir.

Buna göre en fazla depresyon ve depresif duygudu-

rumlu uyum bozuklu¤u görülmektedir.

Yaflam Kalitesi Ölçe¤inin Alt Ölçeklerinin Karfl›lafl-

t›r›lmas›:

Yaflam kalitesi ölçe¤inde hasta ve kontrol grubu ara-

s›nda sadece istatistiksel anlaml›¤› saptanm›fl olan alt

parametreler tablo fleklinde sunulmufltur. Yaflam kalite-

si alt parametreleri 5 farkl› alanda de¤erlendirilmekte-

dir. Bunlar ruhsal alan, bedensel alan, ba¤›ms›zl›k dü-

zeyi, çevre ve sosyal iliflkidir.

TARTIfiMA
Çal›flmada komorbiditesi olan epilepsi hastalar›n›n

say›s› 30 olacak flekilde toplam 93 epilepsi hastas› ile

görüflülmüfl olup psikiyatrik komorbidite oran› %32

olarak saptanm›flt›r. 

Komorbidite tan›lar› aras›nda en s›k depresif mi-

zaçl› uyum bozuklu¤una rastlan›lm›flt›r. Yap›lan çal›fl-

malarda da epileptik hastalarda en s›k rastlan›lan psi-

kiyatrik bozuklu¤un duygulan›msal de¤ifliklikler

Tablo2: Hasta grubunun tan› da¤›l›m›:

Tan› Say› Yüzde %

Depresyon 13 43

Psikotik bozukluklar 2 6.6

Distimi 1 3.3

Panik bozukluk 4 13.3

Obsesif kompulsif bozukluk 1 3.3

Alkol madde kullan›m 

bozukluklar› 1 3.3

Depresif duygudurumlu 

uyum bozuklu¤u 7 23.3

Yayg›n anksiyete bozuklu¤u 1 3.3

Tablo3: Ruhsal alan–1/Karfl›laflt›rma [Soru 1: Yaflam kalitenizi nas›l de¤erlendirirsiniz?] 

Çok kötü Biraz kötü Ne iyi ne kötü Oldukça iyi Çok iyi Ki kare P
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 2 6.7 8 26.7 16 53.3 4 13.3 0 0

Kontrol 0 0 1 3.3 13 43.3 14 46.7 2 6.7

15.310     0.004

Tablo4: Ruhsal Alan–2/ Karfl›laflt›rma [soru 2: Yaflam kalitenizden ne kadar hoflnutsunuz?] 

Çok kötü Biraz kötü Ne iyi ne kötü Oldukça iyi Çok iyi Ki kare P
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 6 20 6 20 13 43.3 5 16.7 0 0

Kontrol 1 3.3 2 6.7 9 30 15 50 3 10
14.299      0.006

“Yaflam kalitenizi nas›l de¤erlendirirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›n-

da istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha dü-

flük oldu¤u belirlenmifltir.

“Yaflam kalitenizden ne kadar hoflnutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde gruplar ara-

s›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k tesbit edilmifltir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha düflük

oldu¤u belirlenmifltir.
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Tablo5: Ruhsal Alan–3/ Karfl›laflt›rma [soru 5: Yaflamaktan ne kadar keyif al›rs›n›z?] 

Hemen Çok az Orta derecede Çokça Afl›r› derecede Ki kare P
hemen hiç
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 3 10 9 30 12 40 5 16.7 1 3.3

Kontrol 0 0 3 10 4 13.3 17 56.7 6 20

20.117     0.001

Tablo6: Ruhsal alan–4 / Karfl›laflt›rma [soru 6: Yaflam›n›z› ne derece anlaml› buluyorsunuz?] 

Hemen Çok az Orta derecede Çokça Afl›r› derecede Ki kare P
hemen hiç
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 6 20 5 16.7 15 50 4 13.3 0 0

Kontrol 1 3.3 1 3.3 3 10 20 66.7 5 16.7

29.905      0.001

“Yaflamaktan ne kadar keyif al›rs›n›z?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda is-

tatistiksel anlaml› farkl›l›k tesbit edilmifltir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha düflük oldu-

¤u belirlenmifltir.

“Yaflam›n›z› ne derece anlaml› buluyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde gruplar ara-

s›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha düflük

oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo7: Ruhsal alan–7/ Karfl›laflt›rma [soru 19: Kendinizden ne kadar hoflnutsunuz?] 

Hiç hoflnut Çok az Ne hoflnut Epeyce Çok Ki kare P
de¤il hoflnut ne de de¤il hoflnut hoflnut
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 4 13.3 5 16.7 10 33.3 9 30 2 6.7

Kontrol 0 0 1 3.3 5 16.7 13 43.3 11 36.7

15.291      0.004

“Kendinizden ne kadar hoflnutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda ista-

tistiksel anlaml› farkl›l›k tesbit edilmifltir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha düflük oldu¤u

belirlenmifltir.

([özellikle de depresyon] oldu¤u bildirilmektedir

(Fenwick 1995).

Epilepsi hastalar›nda saptanan depresyona yatk›n-

l›k sosyal destek eksikli¤i, düflük benlik sayg›s›, epi-

lepsiye ba¤l› stigmatizasyon, nöbetler nedeniyle orta-

ya ç›kan kontrol duygusunun yitimi ve hastal›k nede-

niyle ifl veya ehliyet sâhibi olamama gibi birçok psiko-

sosyal nedene ba¤l›d›r (Collings 1990).

Çal›flmaya al›nan hasta ve kontrol grubu aras›nda

sosyodemografik özellikler aç›s›ndan istatistiksel ola-

rak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Gruplar yafl orta-

lamas›, cinsiyet da¤›l›m› ve e¤itim düzeyleri aç›s›ndan

benzer bulunmufltur.

Gruplar ekonomik durumlar›na göre k›yasland›-

¤›nda kontrol grubunda yüksek gelir düzeyi %33.3

iken, hasta grubunda bu oran›n %13.3 oldu¤u bulun-

mufl, fakat istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k tesbit

edilmemifltir.

Epileptik hastalarda yaflan›lan stigmatizasyon kifli-

nin yaflam›nda pek çok alanda sorun yaflamas›na ne-

den olur. “Sayg›nl›¤›n› yitirme” olarak tan›mlanan

stigmatizasyon beraberinde psikiyatrik bozukluklar›
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Tablo8: Ruhsal alan–8/ Karfl›laflt›rma [soru 26: Ne s›kl›kla hüzün, ümitsizlik, bunalt›, çökkünlük gibi olum-
suz duygulara kap›l›rs›n›z?]

Hiçbir Nadiren Ara s›ra Ço¤unlukla Her zaman Ki kare P 
zaman de¤eri
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 8 26.7 7 23.3 15 50 0 0 0 0

Kontrol 2 6.7 1 3.3 10 33.3 13 43.3 4 13.3

26.100   0.001

“Ne s›kl›kla hüzün, ümitsizlik, bunalt›, çökkünlük gibi olumsuz duygulara kap›l›rs›n›z?” sorusuna verilen

cevaplar de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Hasta grubunda

kontrol grubuna oranla skorun daha düflük oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo9: Çevre–1/Karfl›laflt›rma [Soru 8: Günlük yaflam›n›zda kendinizi ne kadar güvende hissediyorsunuz?]

Hemen Çok az Orta derecede Çokça Afl›r› derecede Ki kare P
hemen hiç
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 2 6.7 9 30 11 36.7 5 16.7 3 10

Kontrol 1 3.3 1 3.3 6 20 17 56.7 5 16.7
15.249   0.004

“Günlük yaflam›n›zda kendinizi ne kadar güvende hissediyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar

de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k tesbit edilmifltir. Hasta grubunda kontrol

grubuna oranla skorun daha düflük oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo10: Çevre–2 /Karfl›laflt›rma [Soru 9: Fiziksel çevreniz ne ölçüde sa¤l›kl›d›r?]

Hemen Çok az Orta derecede Çokça Afl›r› derecede Ki kare P
hemen hiç
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 0 0 2 6.7 19 63.3 5 16.7 4 13.3

Kontrol 1 3.3 1 3.3 7 23.3 16 53.3 5 16.7
12.745   0.013

“Fiziksel çevreniz ne ölçüde sa¤l›kl›d›r?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda

istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun daha düflük oldu¤u

belirlenmifltir.

da getirir; bu da benlik sayg›s›, çal›flma hayat› ve âile

yaflam›n› etkileyerek sosyoekonomik düzeyde düflüfle

neden olur (Cramer 1996).

Gruplar havale öyküsü aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›kla-

r›nda hasta grubunda 14 kiflide [%46.7] kontrol grubun-

da ise 7 kiflide [%23.3] havale öyküsü oldu¤u tesbit edil-

di. Ancak, istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r. 

Gruplar intihar giriflimi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›k-

lar›nda hasta grubunda 2 kiflide [%6.7] oran›nda inti-

har giriflimi bulunurken kontrol grubunda intihar gi-

riflimi tesbit edilmemifltir. Bununla birlikte özellikle

depresif dönemlerde intihar riskinin artt›¤› bilinmek-

tedir (Perrine ve Congett 1994).

Gruplar son nöbet geçirme tarihleri aç›s›ndan kar-

fl›laflt›r›ld›klar›nda; hasta grubunda son 1 hafta ile 1 ay

içerisinde nöbet geçirme oran›n›n %80, kontrol gru-

bunda ise %46.7 oldu¤u ve bunun istatistiksel aç›dan

anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i bulunmufltur.

Yap›lan çal›flmalarda epileptik hastalarda postiktal

dönemde pek çok psikiyatrik tablonun görülebildi¤i bil-

dirilmektedir. Postiktal depresyon, s›k görülen bir tablo-

dur ve nöbet sonundaki inhibisyon mekanizmas› sonu-
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Tablo11: Çevre–6 /Karfl›laflt›rma [soru 23: Yaflad›¤›n›z evin koflullar›ndan ne kadar hoflnutsunuz?]

Hiç hoflnut Çok az Ne hoflnut Epeyce Çok Ki kare P
de¤il hoflnut ne de de¤il hoflnut hoflnut
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 3 10 8 26.7 10 33.3 7 23.3 2 6.7

Kontrol 0 0 1 3.3 5 16.7 17 56.7 7 23.3

17.056   0.002

“Yaflad›¤›n›z evin koflullar›ndan ne kadar hoflnutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde

gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k tesbit edilmifltir. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun

daha düflük oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo11: Çevre–6 /Karfl›laflt›rma [soru 23: Yaflad›¤›n›z evin koflullar›ndan ne kadar hoflnutsunuz?]

Hiç hoflnut Çok az Ne hoflnut Epeyce Çok Ki kare P
de¤il hoflnut ne de de¤il hoflnut hoflnut
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

Hasta 3 10 4 13.3 10 33.3 13 43.3 0 0

Kontrol 0 0 1 3.3 6 20 18 60 5 16.7

11.606     0.021

“Arkadafllar›n›z›n deste¤inden ne kadar hoflnutsunuz?” sorusuna verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde

gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Hasta grubunda kontrol grubuna oranla skorun

daha düflük oldu¤u belirlenmifltir.

cu oldu¤u bildirilmifltir (Blummer 1992). Yine epileptik

hastalarda postiktal dönemde bafl›bofl dolaflma fleklinde

füg tablolar› ortaya ç›kabilir (Perrine ve Congett 1994).

Gruplar yaflam kalitesi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›kla-

r›nda 26 parametreden 9’unda istatistiksel anlaml›

farkl›l›k saptanm›flt›r.

“Yaflam kalitenizi nas›l de¤erlendirirsiniz?” ve “Ya-

flam kalitenizden ne kadar hoflnutsunuz?” sorular›nda

hasta grubunda istatistiksel anlaml›l›k gösterecek flekil-

de skorlar›n düflük oldu¤u gözlenmifltir. Epilepsi hasta-

lar›nda genel popülasyona göre düflük olan yaflam kali-

tesinin psikiyatrik komorbiditesi olan grupta daha da

azald›¤› bilinmektedir. Yap›lan çal›flmalarda hafif dep-

resyonlarda yaflam kalitesi skorlar›nda hafif azalma tes-

bit edilirken, orta ve a¤›r depresyon durumunda belirgin

düflme gözlenmektedir (Cramer ve Blum 2003).

“Yaflamaktan ne kadar keyif al›rs›n›z?” ve “yafla-

m›n›z› ne ölçüde anlaml› buluyorsunuz?” sorular› aç›-

s›ndan hasta grupta yaflam kalitesi skorlar›nda belir-

gin düflme saptanm›fl, bu istatistiksel olarak ileri dere-

cede anlaml› bulunmufltur. Komorbiditesi olan hasta

grubunda tan› da¤›l›m› aç›s›ndan en s›k görülen has-

tal›¤›n depresyon olmas› bu bulguyu aç›klamaktad›r.

Wiegartz ve arkadafllar› majör depresyon tan›s› kon-

mufl epileptik kiflilerde hâlen veya geçirilmifl bir dep-

resyon öyküsü olmayan kiflilere k›yasla daha düflük

yaflam kalitesi oran› bulmufllard›r (Wiegartz ve ark.

1999). Gilliam (2002) interiktal depresif sendrom ile

yaflam kalitesi aras›nda lineer bir iliflki saptam›fl, Beck

depresyon envanteri gibi öz-bildirim ölçeklerinde da-

ha fliddetli semptomu olan vak’alar›n daha düflük ya-

flam kalitesine sâhip oldu¤unu bildirmifltir.

“Günlük yaflam›n›zda kendinizi ne kadar güvende

hissediyorsunuz?” sorusu aç›s›ndan da hasta grubunda

istatistiksel anlaml› farkl›l›k yaratacak flekilde düflük

skorlar saptanm›flt›r. Epileptik hastalar kontrol edile-

mez nöbetler yaflamalar› nedeniyle kontrol duygusu

kayb› yaflarlar. Au ve arkadafllar› (2002) “kontrol duy-

gusu kayb›n›n” düflük yaflam kalitesi ile iliflkili oldu¤u-

nu saptam›fllard›r. Bu bulgu nöbet kontrolünde güçlük

çekilen hastalarda ortaya ç›kan yaflamlar›n› kontrol ede-

meme ve umutsuzluk duygusuyla, bu da depresif duy-

gudurum ile iliflkilidir. Bu umutsuzluk duygusu düflük

yaflam kalitesi fleklinde kendisini göstermektedir.

Sosyal çevre ve deste¤inin de¤erlendirildi¤i “Arka-

dafllar›n›z›n deste¤inden ne kadar hoflnutsunuz?” soru-

su aç›s›ndan hasta grubunda destek eksikli¤inin istatis-

tiksel olarak anlaml› düzeyde fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
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Epileptik hastalarda sosyal izolasyona s›k rastlan›r

(Arnston ve ark. 1986). Thompson ve Oxley (1988), nö-

betleri yeterince kontrol alt›na al›nmam›fl epileptiklerin

yaflam›nda en büyük tatminsizliklerin sosyal fonksiyon

alan›nda oldu¤unu bildirmifllerdir.

Epileptik hastalar nöbetleri nedeniyle s›kl›kla stig-

matizasyona mâruz kalmaktad›r (Jacoby 1994). Stigma-

tizasyonun beraberinde getirdi¤i sosyal çevre deste¤inin

eksikli¤i de ek psikiyatrik tablolar›n oluflumuna neden

olur (Moore ve Baker 1997).

“Fiziksel çevreniz ne ölçüde sa¤l›kl›d›r?” ve “Yaflad›-

¤›n›z evin koflullar›ndan ne kadar hoflnutsunuz?” soru-

su skorlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda yine hasta grup-

ta istatistiksel anlaml›l›k yaratacak flekilde düflüklük tes-

bit edilmifltir. ‹fl durumunu, maddî yeterlili¤i, e¤itimini

ve ev ifllerini sürdürebilmek epilepsi hastalar›nda ciddi

bir problemdir. Komorbid psikiyatrik hastal›klar da epi-

lepsi hastalar›n›n yaflad›¤› güçlükleri artt›rmaktad›r.

“Kendinizden ne kadar hoflnutsunuz?” sorusuna ve-

rilen cevaplarda hasta grupta düflük skor nedeniyle, is-

tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r. Hastalar

gerek yaflad›klar› stigmatizasyon, gerekse epileptik nö-

betler sonucunda, “ö¤renilmifl çâresizlik duygular›” his-

sederler (Abramson 1978). Epilepsi hastalar›n›n “ö¤re-

nilmifl çâresizlik duygular›” ve azalm›fl benlik sayg›s›

nedeni ile kendilerinden memnuniyetleri düflük durum-

dad›r. Epilepsi üzerine eklenen depresyon ve psikoz gi-

bi hastal›klarda da karamsarca düflünce yap›s› bu duru-

ma katk›da bulunur (Hermann 1996).

“Ne s›kl›kla hüzün, ümitsizlik, bunalt›, çökkünlük

gibi olumsuz duygulara kap›l›rs›n›z?” sorusuna verilen

cevaplar de¤erlendirildi¤inde istatistiksel anlaml› farkl›-

l›k yaratacak flekilde hasta grubunda daha düflük skor-

lar saptanm›flt›r. Bu bulgu hasta grubunda depresyon ve

depresif mizaçl› uyum bozuklu¤u tan›s›n›n a¤›rl›kta ol-

mas› ile aç›klanabilir. Yaflam kalitesi ölçe¤inin di¤er pa-

rametrelerinde istatistiksel fark bulunmamas› ise örnek-

lem grubunun say›s›n›n yetersizli¤i ile aç›klanabilir.

Sonuç olarak WHOQL-BREF ölçe¤i ile de¤erlendiri-

len epilepsi hastalar›ndan komorbid psikiyatrik hastal›-

¤› olan grupta yaflam kalitesinin daha düflük oldu¤unu

düflünmekteyiz.

SONUÇ
Çal›flmaya al›nan epilepsi hastalar›n›n direkt ola-

rak sorulmad›¤› takdirde psikiyatrik sorunlar›n› belirt-

medikleri, bu nedenle yaflam kalitesini bozan ve teda-

vi mâliyetini artt›ran bir durumla karfl›lafl›ld›¤› fark

edilmifltir. Ayr›ca epilepsi hastalar›nda özellikle pos-

tiktal depresyon durumunda özk›y›m giriflimlerinin

s›k oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle epilepsi polikli-

ni¤ine baflvuran hastalar ile ayr›nt›l› psikiyatrik görüfl-

me yap›lmas› ve tesbit edilen psikiyatrik bozukluklar›-

n›n tedavisi, hastalar›n yaflam kalitesini belirgin flekil-

de artt›raca¤› gibi, yaflam sürelerini de uzatacakt›r.
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