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ÖZET 
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, epilepsi hastalar›n›n yaflam kalitesi, depresyon,
anksiyete ve çok boyutlu alg›lanan sosyal destek düzeylerini de¤erlendirmek
ve bunlar› etkileyen faktörleri belirlemektir.
Yöntem: Bir nörolog taraf›ndan epilepsi hastal›¤›na dair bilgileri içeren stan-
dart bir soru formu 139 epilepsi hastas›na dolduruldu. SF-36 yaflam kalitesi öl-
çe¤i, Beck depresyon, Beck anksiyete ve çok boyutlu alg›lanan sosyal destek
ölçe¤i (ÇBASDÖ) hem hasta, hem de 143 kifliden oluflan kontrol grubuna uy-
guland›. 
Bulgular: Epilepsi grubunda kontrol grubuna oranla depresyon, anksiyete de-
¤erleri yüksek, ÇBASDÖ arkadafl boyutu de¤erleri düflük, SF-36 testinde ise
“a¤r›” alt boyutu d›fl›nda tüm de¤erler düflük bulundu (p<0.001 ve p<0.05). Cin-
siyet, evlilik, e¤itim, bir iflte çal›flma, ekonomik durum, nöbet s›kl›¤›, nöbet tipi,
nöbet zaman› ve kullan›lan antiepileptiklerin say›s›n›n bu testlerin bir veya da-
ha fazla alt boyutunu etkiledi¤i belirlendi. Çoklu antiepileptik kullan›m› ve s›k
nöbet (ayda >1) yaflam kalitesini en çok etkileyen faktörler olarak gözlendi. Fi-
ziksel duruma ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› ve mental sa¤l›k yaflam kalitesi ölçe¤inin en
fazla etkilenen boyutlar› idi. Nöbet tipleri içerisinde, kompleks parsiyel sekon-
der jeneralize nöbetler yaflam kalitesi, depresyon ve anksiyete ile iliflkili sap-
tand›.
Sonuç: Bu çal›flma sonuçlar› epilepsi hastalar›nda depresyon ve anksiyete
düzeylerinin yüksek, arkadafl deste¤inin yetersiz oldu¤unu ve yaflam kalitele-
rinin oldukça etkilendi¤ini göstermifltir. Ayr›ca daha az ilaç kullanarak sa¤la-
nacak nöbet kontrolünün yaflam kalitesini artt›r›c› en önemli faktör oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r. Epilepsi hastalar›n›n yaflam kalitelerinin ölçülmesi hem
hastal›¤› daha iyi tan›mam›za yard›m edecek, hem de tedavi yan›tlar›n›n daha
iyi de¤erlendirilmesini sa¤layacakt›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46: 91-7)
Anahtar kelimeler: Epilepsi, depresyon, anksiyete, sosyal destek, yaflam 
kalitesi

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to determine the level of quality of
life (QOL), depression, anxiety and multidimensional scale of perceived social
support (MSPSS) of patients with epilepsy and the effects of 
sociodemographic variables and clinical features of the disease on these
parameters.
Method: We identified 139 epilepsy patients and an interview was performed
by a neurologist with the use of a standardized questionnaire, which included
data pertaining to seizure characteristics. The SF-36 health survey, Beck
depression, Beck anxiety and MSPSS tests were administered to patients and
143 control subjects. 
Results: In epilepsy group, depression and anxiety scores were higher, friend
scores in MSPSS were lower and all scores except “pain” in SF-36 test were
lower than controls (p<0.001 and p<0.05). We found that gender, marriage,
education, employment status, economic status, seizure frequency, seizure
type, seizure time and the number of antiepileptic drugs affected one or more
subscales of the tests. Multi antiepileptic drugs and frequent seizures (> 1 per
month) were the most important factors in explaining lower QOL. Role 
limitations, because of physical health problems and mental health, were the
most affected subscales of QOL. Among all seizure types, the complex partial
secondary generalized seizure was detected to be most associated with
lower QOL, depression and anxiety. 
Conclusion: The results of the study showed high levels of depression and
anxiety, insufficient friend support and fairly affected quality of life in 
epilepsy patients. In addition, we conclude that seizure control with fewer
drugs is the most important factor to enhance quality of life. Assessing 
quality of life in epilepsy patients will provide better understanding of the 
disease and will improve the evaluation of the therapy response. Although
many factors are affecting the quality of life of epilepsy patients, successful
seizure control with less drug treatment may help to provide better life for the
patients. (Archives of Neuropsychiatry 2009; 46: 91-7)
Key words: Epilepsy, depression, anxiety, social support, quality of life



Girifl

Son y›llarda uygulamaya giren yeni kuflak antiepileptik ilaç-
lar (AE‹) ve epilepsi cerrahisi, epilepsi tedavisinde göreceli ola-
rak daha iyi sonuçlar elde edilmesini sa¤lamaktad›r. Ancak ya-
flam kalitesi çal›flmalar› epilepsi hastalar›n›n psikososyal ya-
flamlar›nda durumun pek iç aç›c› olmad›¤›n› göstermektedir.
Epilepsi hastalar›n›n damgalanmas› ise geliflmifl ülkelerde dahi
afl›lamam›fl bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (1,2). Türki-
ye’de yap›lan çal›flma sonuçlar› da halk›n epilepsi hastalar›n›
kabullenmeme ve ayr› tutma e¤iliminde oldu¤unu ve bu duru-
mun çocukluk ça¤›ndan itibaren hastalar ve aileleri taraf›ndan
aç›k bir biçimde hissedildi¤ini göstermektedir (3,4). 

Bilgilerimize göre, Türkiye’de epilepsili hastalar›n›n yaflam
kalitelerini de¤erlendirmeye yönelik mevcut iki çal›flma vard›r
(5,6). Bu sonuçlara göre hastalar›n yaflam kalitesi sonuçlar›
geliflmifl ülkelerden daha düflük bulunmufltur. Aile ve birey
aç›s›ndan oldukça s›k›nt› yaratan bu kronik hastal›kta, yaflam
kalitesini düflüren faktörlerin belirlenmesi ve bunlara yönelik
çal›flmalar yap›lmas› hastal›¤a bak›fl aç›m›z› geniflletecektir.
Çeflitli çal›flmalarda farkl› faktörlerin yaflam kalitesi üzerinde
etkili oldu¤u gözlenmektedir (7,8). Ancak bu çal›flmalarda uy-
gulanan yaflam kalitesi ölçekleri birbirinden farkl› oldu¤u gibi,
birço¤unda ölçeklerin toplam puan› üzerinden de¤erlendirme-
ler yap›lm›fl, ölçek alt gruplar›na yönelik analizlere pek fazla
de¤inilmemifltir. 

Epilepsi hastalar›nda nöbetlerin aniden oluflmas›, kiflinin
kendini kontrol edememesine ve bundan dolay› kendine sayg›-
s›n› yitirmesine ve utanmas›na sebep olmaktad›r. Abramson ve
Hermann taraf›ndan “ö¤renilmifl çaresizlik” olarak tan›mlanan
bu durum, kiflinin ifl ve sosyal iliflkilerinde sorunlara yol açmak-
ta ve bunu takiben depresyon hemen hemen kaç›n›lmaz bir fle-
kilde ortaya ç›kmaktad›r (9,10). Epilepsi hastalar›n›n düflük ben-
lik sayg›s› kiflinin çevresine ba¤›ml›l›k gelifltirmesine sebep ol-
maktad›r (11). Hasta çevreden destek aray›fl›na girmektedir.
Sosyal destek, yaflam kalitesi ile birebir ilgili bir konudur ve bi-
reye çevresindeki insanlar taraf›ndan yap›lan yard›m olarak ta-
n›mlanabilir. 

Bu çal›flmada, epilepsi hastalar›nda depresyon ve anksiye-
te belirti düzeylerinin yan› s›ra alg›lanan sosyal destek düzeyi
ve yaflam kalitesini (SF-36 testi ile) incelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem

Olgular
Gaziantep Üniversitesi Nöroloji Anabilim Dal› Epilepsi po-

liklini¤ine 2007-2008 y›llar›nda baflvuran en az bir y›ld›r takipte
olan, 139 epilepsi hastas› ve demografik özellikleri uygun her-
hangi bir kronik hastal›¤› olmayan ve çal›flmaya al›nan hasta-
larla yak›nl›¤› bulunmayan 143 kifli kontrol grubu olarak çal›fl-
maya al›nd›. Hastalardan çal›flmaya kat›lmalar› ile ilgili onam
formlar› al›nd›. Çal›flmaya kat›lanlardan Beck Depresyon,
Beck Anksiyete, SF-36 ölçekleri ve Çok Boyutlu Alg›lanan Sos-
yal Destek Ölçe¤i’nin gözden geçirilmifl (ÇBASDÖ) formlar›n›
doldurmalar› istendi. 

Hastalar›n Verilerinin De¤erlendirilmesi
Hasta grubunun çal›flmaya dahil edilme kriterleri: En az bir

y›ld›r epilepsi tan›s› alm›fl olmas› (International League Aga-
inst Epilepsy (ILAE) kriterlerine göre) (12), okur yazar olmas›,
mental retardasyon veya demans bulgusu bulunmamas› ve
epilepsi d›fl›nda baflka bir hastal›¤›n›n olmamas›, 16-60 yafl
aras›nda olmas›, epilepsi cerrahisi geçirmemifl olmas› olarak
belirlendi. Bu kriterlere uymayan 17’si mental retardasyonlu,
11’i okur-yazar olmayan 28 hasta çal›flma d›fl› kald›. Soru form-
lar›n› doldurmadan önce hastalar epilepsi poliklini¤inde ö¤re-
tim üyesi ve araflt›rma görevlisi taraf›ndan de¤erlendirildi.
Tüm hastalar›n nörolojik muayeneleri yap›ld›, elektroensefa-
lografik ve kranial magnetik resonans görüntüleme tetkikleri
gözden geçirildi. Nöbet tipleri, epilepsi süreleri, nöbet s›kl›¤›,
kullan›lan AE‹’lar ve nöbet zamanlamas› kaydedildi. Nöbet s›k-
l›¤›; nöbetsiz, ayda ≤1 nöbet ve ayda >1 nöbet olmak üzere 3’e
ayr›ld›. Nöbet zamanlamas› gündüz, gece ve hem gündüz hem
gece olmak üzere 3’e ayr›ld›. Soru formlar› ayn› poliklinik içe-
risinde veya bekleme salonunda dolduruldu. Ayn› zamanda
hastalar›n dosyalar›nda yer almayan medeni hal, ayl›k gelir,
bir iflte çal›flma durumlar› gibi demografik özellikleri hakk›nda
bilgi al›nd›. Ayl›k gelir durumlar›; 2007 Türkiye ‹statistik Kurumu
verilerine göre yoksulluk s›n›r› olan 619 YTL ve alt› yoksul gru-
bu, 619-2000 YTL orta gelir grubu, 2000 YTL üzeri ise iyi gelir
grubu olarak belirlendi (13). 

Beck Depresyon Ölçe¤i
Beck Depresyon Ölçe¤i’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik

çal›flmas› Hisli taraf›ndan yap›lm›fl ve Türk toplumunda kullan›-
m› uygun bulunmufltur (14). Test 21 tan›mlay›c› cümle ile depre-
sif semptomlar› sorgulamaktad›r. Bu çal›flmada test skorlar›na
göre hafif, orta ve a¤›r depresyon fleklinde bir s›n›flama yap›l-
mam›flt›r. 

Beck Anksiyete Ölçe¤i 
Beck Anksiyete Ölçe¤i’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik

çal›flmas›, Ulusoy ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r (15). 
Bireyin yaflad›¤› anksiyete belirtilerinin s›kl›¤›n› de¤erlendir-

mektedir. 21 maddeden oluflan, 0-3 aras› puanlanan bir kendini
de¤erlendirme ölçe¤idir. Hastaya sorulan sorularla s›k›nt› hissi-
nin onu son bir haftad›r ne kadar rahats›z etti¤i sorgulan›r. Bu
çal›flmada test skorlar›na göre hafif, orta ve a¤›r anksiyete flek-
linde bir s›n›flama yap›lmam›flt›r.

Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (SF-36)
Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z k›sa form 36 sa¤l›k ölçe¤i (short

health survey) (SF-36), yaflam kalitesi ölçekleri içerisinde s›kl›k-
la kullan›lan bir testtir (16). Sa¤l›k durumunun olumlu ve olum-
suz yönlerini de¤erlendirebilir. Otuz alt› maddeden oluflur ve se-
kiz boyutta ölçüm sa¤lamaktad›r. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10
madde), fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tlamas› (4 madde), a¤r› (2
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), mental sa¤l›k (5 madde),
emosyonel durumuna ba¤l› rol k›s›tlamas› (3 madde), enerji (4
madde) ve genel sa¤l›k anlay›fl›’d›r (5 madde). Alt ölçekler sa¤-
l›¤› 0 ile 100 aras›nda de¤erlendirmektedir ve 0 kötü sa¤l›k du-
rumunu gösterirken, 100 iyi sa¤l›k durumuna iflaret etmektedir
(17). Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl, Cron-
bach Alfa Katsay›s› 0.70’in üzerinde bulunmufltur (18). 
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Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i
Kiflinin kendi çevresindeki deste¤i nas›l alg›lad›¤›n› ölçen

“çok boyutlu alg›lanan sosyal destek ölçe¤i” (ÇBASDÖ) üç
farkl› kaynaktan al›nan deste¤in yeterlili¤ini öznel olarak de¤er-
lendiren k›sa bir ölçektir (19). Alt ölçek yap›s›, "Aile", "Arkadafl"
ve "Di¤er önemli kifli" yada "özel bir kifli" gibi üç kaynaktan kay-
naklanan deste¤in yeterlili¤ini de¤erlendirmek üzere her biri
4’er maddelik 12 maddeden oluflmaktad›r. Ayn› flekilde ÇBAS-
DÖ’nün tüm alt boyutlar›n›n Cronbach Alfa Katsay›s› 0.70’in üze-
rinde bulunmufltur (20,21). 

‹statistiksel Analiz
Araflt›rmada SPSS 8.0 istatistik program› kullan›lm›flt›r. ‹kili

karfl›laflt›rmalarda sürekli de¤iflkenler için t-testi, kategorik de-
¤iflkenler için ki-kare testi kullan›ld›. ‹kiden fazla grubun karfl›-
laflt›r›lmas›nda kategorik de¤iflkenler için Kruskal Wallis testi
kullan›ld›. Ba¤›nt› analizi için Pearson ve Kendall’s Tau ba¤›nt›

analizi yöntemi kullan›ld›. Epilepsi klini¤i ve tedavisi ile ilgili pa-
rametrelerin; SF-36, Beck depresyon, Beck anksiyete de¤erleri
ve ÇBASDÖ üzerine etkisini de¤erlendirmek için do¤rusal reg-
resyon analizi kullan›ld›. p de¤eri 0.05 alt› ise istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Hasta grubunda %61.15 (85) kad›n, %38.85 (54) erkek yer
almaktayd›. Hasta grubunun demografik ve epilepsi özellikle-
ri tablo 1’de sunulmufltur. Kontrol grubunda %51.75 (74) kad›n,
%48.25 (69) erkek bulunmaktayd›. Hasta ve kontrol gruplar›
aras›nda yafl, cins, e¤itim düzeyi ve medeni durum yönünden
anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi. Gelir düzeyleri aras›nda ise
anlaml› farkl›l›k gözlendi, hasta grubunun orta ve iyi gelir dü-
zeyi oran› kontrol grubundan daha yüksek bulundu (χ2=16.1
df=2 p<0.001). 

Hasta ve Kontrol Grubu Karfl›laflt›rmalar›
Hasta ve kontrol gruplar›n›n test sonuçlar›n›n ortalama ve

standart sapma de¤erleri tablo 2’de yer almaktad›r. Hasta gru-
bunda Beck depresyon ölçe¤i, Beck anksiyete ölçe¤i test so-
nuçlar› kontrol grubundan anlaml› yüksek saptanm›flt›r (t=4.79,
df=280, p<0.0001 ve t=5.15, df=280, p<0.0001 s›ras›yla). ÇBASDÖ
sonuçlar›nda ise hasta ve kontrol grubu aras›nda anlaml› fark-
l›l›k saptanmad›. SF-36’n›n alt boyutlar›nda ise “a¤r›” d›fl›nda di-
¤er tüm boyutlarda anlaml› farkl›l›klar gözlenmifltir (p<0.001 ve
p<0.05).

Hasta Grubunun Test Sonuçlar› 
Cinsiyet
Hasta grubunda cinsiyetin etkisine bak›ld›¤›nda; kad›nlarda;

anksiyete de¤erleri daha yüksek (t=-2.70 df=137 p=0.008), ÇBAS-
DÖ’nün arkadafl alt boyutu de¤erleri düflük (t=3.13 df=137
p=0.002), SF-36’n›n emosyonel duruma ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› düflük
(t=2.16 df=137 p=0.033), mental sa¤l›k de¤eri düflük (t=3.11 df=137
p=0.002) bulundu.

E¤itim Düzeyi
E¤itim düzeyi (5-8 y›l) düflük olanlar›n Beck depresyon ölçe-

¤i de¤erleri daha yüksek idi (r=-0.112, p=0.020). ÇBASDÖ alt bo-
yutlar›nda anlaml› iliflki gözlenmedi. SF-36 testinde ise yine e¤i-
tim düzeyi düflüklü¤ü ile fiziksel fonksiyon (r=0.117, p=0.017), fi-
ziksel duruma ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› (r=0.108, p=0.038), enerji
(r=0.106, p=0.029), sosyal fonksiyon (r=0.224, p<0.0001), mental
sa¤l›k (r=0.158, p=0.0001) de¤erleri düflük bulundu. 

Medeni Hal
Hasta grubunda evli ve evli olmayanlar aras›nda; evlilerde

Beck depresyon ölçe¤i (t=2.20 df=137 p=0.03), ve Beck anksiye-
te ölçe¤i (t=2.30 df=137 p=0.023) de¤erleri düflük bulundu. Evli
ve evli olmayanlar aras›nda ÇBASDÖ aç›s›ndan anlaml› bir fark
gözlenmedi. SF-36’da ise evlilerde fiziksel fonksiyon düzeyi da-
ha yüksek bulundu (t=-2.03 df=137 p=0.044). 

Bir ‹flte Çal›flma
Hasta grubunun ço¤unlu¤u (%63.3) herhangi bir iflte çal›fl-

m›yordu. Çal›flmayan hastalarda Beck depresyon ölçe¤i
(t=2.259 df=137 p=0.25), Beck anksiyete ölçe¤i (t=3.596 df=137
p<0.001) düzeyleri anlaml› yüksek, SF-36’n›n fiziksel sorunlara
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Tablo 1. Hasta grubunun sosyodemografik ve klinik özellikleri (n=139)

Cinsiyet (n) % / (Say›)

Kad›n 61.15 (5)
Erkek 38.85 (54)

Yafl ortalamas› 32.60±12.27
E¤itim düzeyi
5-8 y›l 41.00 (57)
8-12 y›l 44.60 (62)
>12 y›l 14.39 (20)

Medeni durum
Bekar 40.29 (56)
Evli 53.96 (75)
Dul 5.76 (8)

Çal›flma durumu
Çal›flm›yor 63.3 (88)
Çal›fl›yor 36.7 (51)

Ayl›k gelir durumu 
Yoksul (619 YTL) 12.95 (18)
Orta (619-2000 YTL) 63.31 (88)
‹yi (>2000 YTL) 23.7 (33)

Nöbet tipleri
Basit parsiyel 7.9 (11)
Kompleks parsiyel 31.7 (44)
Kompleks parsiyel sekonder jeneralize 23.02 (32)
Jeneralize tonik klonik 37.41 (52)

Nöbet s›kl›¤›
Nöbetsiz 20.86 (29)
Ayda <1 nöbet 63.31 (88)
Ayda >1 nöbet 15 83 (22)

Nöbet geçirme zaman›
Gündüz 55.40 (77)
Gece 8.63 (12)
Gündüz+Gece 35.97 (50)

Antiepileptik kullan›m› 
Monoterapi 41.73 (58)
Politerapi 58.27 (81)



ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› (t=-2.01 df=137 p=0.047), a¤r› (t=-1.94 df=137
p=0.054), sosyal fonksiyon sonuçlar› (t=-3.29 df=137 p=0.001) ise
anlaml› düflüklük gösterdi. 

Ayl›k Gelir Düzeyi
Hasta grubunda ayl›k gelir düzeyi düflük olanlar›n Beck dep-

resyon ölçe¤inde (r=-0.143 p=0.003), Beck anksiyete ölçe¤i 
(r=-0.112 p=0.019) de¤erleri anlaml› yükseklik gösterirken,
ÇBASDÖ’de aile alt boyutunda (r=0.164 p=0.001) düflük de¤erler

gözlendi. SF-36’da ise fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›¤›
(r=0.111 p=0.034), a¤r› (r=0.106 p=0.030), sosyal fonksiyon
(r=0.172 p=0.001) ve mental sa¤l›k (r=0.122 p=0.013) boyutlar›n-
da gelir düzeyi düflük olanlar›n de¤erlerinde anlaml› düflüklük-
ler saptand›. 

Nöbet Tipi
Nöbet tipleri parsiyel ve jeneralize olarak iki gruba ayr›la-

rak yap›lan istatistiklerde; anlaml› bir sonuç gözlenmedi. An-
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplar›n›n klinik parametreler ve Beck Depresyon, Beck Anksiyete, ÇBASDÖa ve SF-36b yaflam kalitesi de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› 

Hasta Kontrol

Ölçekler Ortalama Ortalama

Standart Sapma Standart Sapma t df P (χχ2)

Beck depresyon* 14.89±10.29 9.81±7.27 4.79 280 0.000
Beck anksiyete* 17.35±12.70 10.81±8.20 5.15 280 0.000
Çok boyutlu alg›lanan sos yal destek ölçe¤i
Aile 21.53±7. 7 20.82±6.90 0.84 280 0.401
Arkadafl 16.63±9 06 18.44±7.13 -1.86 280 0.063
Özel bir kifli 16.43±8.31 17.01±8 50 -0.58 280 0.561
SF-36
Fiziksel fonksiyon** 77.6 ±22.00 82.34±16.64 -2.00 280 0.046
Fiziksel sa¤l›¤a ba¤l› rol k›s›tlamas›** 65.47±36.04 75.63±22.67 -2.84 280 0.005
A¤r› 67.17±26.57 71.30±23.71 -1.38 280 0.169
Sosyal fonksiyon** 74.20±26.83 80.67±21.06 -2.25 280 0.025
Genel sa¤l›k anlay›fl›** 55.3±14.24 60.49±14.85 -2.97 280 0.003
Emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tlamas›* 67.19±36.98 83.83±20.34 -4 69 280 0.000
Enerji** 52.16±18.91 57.35±16.09 -2.48 280 0.014
Mental sa¤l›k** 51.78±15.45 56.23±11.07 -2.77 280 0.006

*p< 0.001, ** p< 0.05 
aÇBASDÖ: Çok boyutlu alg›lanan sosyal destek ölçe¤i, bSF-36: K›sa form 36 sa¤l›k ölçe¤i

Tablo 3. Epilepsi klini¤i ve tedavisi ile ilgili parametrelerin, Beck Depresyon, Beck Anksiyete, ÇBASDÖa ve SF-36b üzerinde anlaml› bulunan sonuçlar› (n=139)

Beta t p Anlaml›l›k Boyutu

Çal›flma durumu -.29 -3.56 0.001 Beck Anksiyete
.26 3.04 0.003 Sosyal fonksiyon

Epilepsi tipi .24 2.20 0.030 Mental Sa¤l›k
-2.23 -2.13 0.03 Fiziksel sa¤l›¤a ba¤l› rol k›s›tlamas›

Nöbet s›kl›¤› .34 4.08 <0.001 Beck Anksiyete
.44 5.23 <0.001 Beck Depresyon
-.38 -4.45 <0.001 Mental sa¤l›k
-.31 -3.41 0.001 Genel sa¤l›k
-.22 -2.38 0.01 Enerji
-.24 -2.76 0.007 Sosyal fonksiyon
-.25 -2.85 0.005 Fiziksel sa¤l›¤a ba¤l› rol k›s›tlamas›
-.25 -2.81 0.006 A¤r›

Nöbet zaman› .28 2.47 0.01 Aile deste¤i
.26 2.24 0.02 Arkadafl deste¤i
.28 2.44 0.01 Fiziksel fonksiyon
.27 2.35 0.02 Enerji
.35 3.19 0.002 Fiziksel sa¤l›¤a ba¤l› rol k›s›tlamas›

‹laç say›s› -.22 -2.34 0.02 Mental sa¤l›k
-.25 -2.40 0.01 Emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tlamas›
-.24 -2.51 0.01 A¤r›

a ÇBASDÖ: Çok boyutlu alg›lanan sosyal destek ölçe¤i, b SF-36: K›sa form 36 sa¤l›k ölçe¤i



cak 4 gruba ay›rarak yap›lan de¤erlendirmelerde kompleks
parsiyel sekonder jeneralize olan grupta en yüksek Beck dep-
resyon (p<0.001) ve Beck anksiyete (p=0.045) ölçek de¤erleri
gözlenirken ayn› grupta ÇBASDÖ’de aile boyutunda en düflük
(p=0.047) de¤erler gözlendi. SF-36 testinde ise genel sa¤l›k ve
sosyal fonksiyon d›fl›nda tüm alt boyutlarda (p<0.001) komp-
leks parsiyel sekonder jeneralize olanlarda anlaml› düflüklük
saptand›.

Nöbet S›kl›¤›
Nöbet s›kl›¤›na göre, ayda ≥ 1 nöbet geçirenlerde Beck

depresyon (p<0.001), ve Beck anksiyete (p<0.001) de¤erleri yük-
sek bulundu. ÇBASDÖ’de ise anlaml› fark gözlenmedi. SF-36’da
ise ayda ≥ 1 nöbet geçirenlerde fiziksel fonksiyon (p=0.013), fi-
ziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›¤› (p=0.002), a¤r› (p=0.001), ge-
nel sa¤l›k (p=0.008), enerji (p=0.021), sosyal fonksiyon (p<0.001)
ve mental sa¤l›k (p<0.001) de¤erleri düflük bulundu. 

Nöbet Zaman›
Hem gece hem gündüz nöbet geçirenlerde, ÇBASDÖ’de ar-

kadafl alt boyutunda yükseklik (p=0.024), SF-36’da ise sadece
mental sa¤l›k hem gece hem gündüz nöbet geçirenlerde anlam-
l› düflüklük gösterdi (p=0.007). 

Antiepileptik ‹laç Say›s›
‹laç kullan›m say›s›na göre yap›lan istatistiklerde iki ve daha

fazla ilaç kullananlarda ÇBASDÖ’de arkadafl alt boyutunda yük-
sek (t=-2.33 df=137 p=0.021), SF-36’da ise fiziksel fonksiyonlar
(t=2.06 df=137 p=0.041), fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›¤›
(t=2.70 df=137 p=0.008), emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tlama-
s› (t=2.90 df=137, p=0.039), a¤r› (t=3.11 df=137, p=0.002), sosyal
fonksiyon (t=2.21 df=137, p=0.029) ve mental sa¤l›k düflük (t=2.67
df=137, p=0.009) de¤erler gösterdi. 

Epilepsi Verilerinin Ölçeklerle ‹liflkisinin 
Regresyon Analizi Sonuçlar›
Regresyon analiz sonuçlar›na göre (tablo 3) herhangi bir ifl-

te çal›flmama durumu, anksiyete ve yaflam kalitesinin sosyal
fonksiyon yetersizli¤inin yorday›c›s› olarak gözlenmifltir. Komp-
leks parsiyel sekonder jeneralize epilepsi tipi, mental sa¤l›k ve
fiziksel sa¤l›¤a ba¤l› rol k›s›tl›l›¤›n›n yorday›c›s›d›r. S›k nöbet ge-
çirmek, anksiyete, depresyon ve yaflam kalitesinin 6 alt boyutu-
nun yorday›c›s›d›r. Gece ve gündüz nöbet geçirmek, ÇBASDÖ
de aile ve arkadafl deste¤inin yorday›c›s› iken yaflam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel sa¤l›¤a ba¤l› rol k›s›tlamas› ve enerji
boyutlar›n›n yorday›c›s›d›r. Çoklu ilaç kullan›m› ise emosyonel
sorunlar ve mental sa¤l›¤a ba¤l› rol k›s›tlamas›n›n ve a¤r›n›n
yorday›c› olarak tespit edilmifltir. 

Korelasyon sonuçlar›nda ise Beck depresyon ölçe¤i ve
Beck anksiyete ölçe¤i skorlar› ile SF-36’n›n tüm 8 alt boyutu
skorlar› aras›nda anlaml› iliflki saptand› (p<0.001). 

Tart›flma

Dünya Sa¤l›k Örgütlünün yaflam kalitesi tan›m› “Kiflinin ken-
di durumunu, kültür ve de¤erler sistemi içinde alg›lay›fl biçimi”
olarak kabul görmektedir (22). Son y›llarda epilepsi tedavisinin
ana hedefi nöbet kontrolü sa¤laman›n yan› s›ra hastan›n yaflam
kalitesini de yükseltmeyi amaçlamaktad›r. Nöbet s›kl›¤› ve AE‹

yan etkileri yaflam kalitesini etkileyen temel faktörler olarak bil-
dirilmektedir (23,24). Benzer flekilde bu çal›flman›n sonuçlar›n-
da da hasta grubunda çoklu ilaç kullan›m› ve s›k nöbet (ayda> 1
nöbet) geçirmek yaflam kalitesi alt boyutlar›n› en fazla etkileyen
parametreler olarak gözlenmifltir. Özellikle fiziksel duruma ba¤-
l› rol k›s›tl›l›¤› ve mental sa¤l›k her ikisinde de anlaml› düzeyde
etkilenmektedir. 

Epilepsi tan›s› alan kifliler baflta nöbet geçirme korkusu ol-
mak üzere pek çok psikososyal sorun yaflayabilmektedir (25).
Türkiye’de yap›lm›fl yeni bir çal›flman›n verilerinde nöbet s›kl›¤›,
depresyon varl›¤› ve halsizlik epilepsi hastalar›nda yaflam kali-
tesini en fazla etkileyen faktörler olarak saptanm›flt›r (26). Has-
talar›n üniversite e¤itimi oran› (%14.4) da fienol ve ark. çal›flma-
s› (%15.5) ile uyumlu bulunmufltur (26). Ancak hastalar›n e¤itim-
leri olsa dahi araç kullanamamalar› ifl bulmalar›n› zorlaflt›ran bir
faktördür. Bu çal›flmada saptanan %85’lik çal›flmama oran› içe-
risinde ev han›mlar› da yer ald›¤›ndan bu oran yüksek bulun-
mufltur. Hastalar›m›z›n evlenme oranlar›n›n (%54), bat›l› ülkele-
re k›yasla daha yüksek düzeyde oldu¤u gözlenmifltir (27). Ame-
rika Birleflik Devletleri’nde 1956 y›l›na kadar 17 eyalette epilep-
si hastalar›n›n evlenmelerinin yasak olmas› oldukça dikkat çe-
kicidir (28). Son y›llarda bat› ülkelerinde yap›lan sosyal çal›flma-
lar epilepsiye karfl› olan tutumun giderek düzelmesini sa¤la-
makla birlikte (29,30) damgalanma tarih boyunca belki de en
fazla epilepsi hastal›¤› ile eflleflmifl bir konu olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu sebeple aileler ve hastalar hastal›klar›n› sakla-
ma e¤iliminde olmaktad›r. Öyle ki hastalar için epilepsi hastas›
olarak etiketlenmek nöbet geçirmekten daha kötü bir fley olarak
kabul edilmektedir (31). 

Hasta grubunun arkadafl deste¤inin anlaml› olarak düflük
bulunmas› epilepsi hastalar›n›n arkadafllar›n›n yan›nda nöbet
geçirme korkular›ndan dolay› arkadafll›k iliflkilerinin normal po-
pülasyona oranla daha yetersiz kald›¤› fleklinde yorumlanabilir.
Özel bir kifli alt boyutunda anlaml› bir sonuç gözlenmemifltir.
Ancak test s›ras›nda “özel bir kifli” ifadesinin tam anlafl›lmad›¤›
dikkatimizi çekmifltir. Evli grubundakiler efllerini “özel bir kifli”
konumunda de¤erlendirdiklerinden test sonuçlar›n›n de¤erlen-
dirilmesinde s›k›nt› yaratm›flt›r. Bu noktan›n belki test öncesi
daha net aç›klanmas› (ör: komflunuz, akraban›z gibi) gerekirdi
diye düflünmekteyiz. 

Hastalar›n yaflam kalitesini ölçmek için bugüne kadar bir-
çok farkl› ölçek kullan›lm›flt›r. Epilepsi hastalar›nda SF-36 ile ya-
p›lm›fl yaflam kalitesi çal›flmas›na ve ÇBASDÖ’ye Türk T›p Dizi-
ninde rastlanmam›flt›r. Bu çal›flmada epilepsi hastalar›nda SF-
36 testini “a¤r›” alt boyutu d›fl›nda tümünde kontrol grubuna gö-
re anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r. Aç›kça görülmektedir ki; epilep-
si hastal›¤› kiflilerin yaflam kalitelerini düflüren bir hastal›kt›r.
Özellikle nöbet s›kl›¤› ve çoklu AE‹ kullan›m›n›n bu durumdan
sorumlu oldu¤u söylenebilir. Kompleks parsiyel sekonder jene-
ralize nöbet geçirenlerin di¤er nöbet tiplerine göre yaflam kali-
tesi, depresyon, anksiyete ve aile deste¤i yönünden daha kötü
durumda olduklar› gözlenmifltir. Ayn› flekilde epilepsi hastalar›-
n›n nöbet tipini yaflam kalitesi, depresyon ile iliflkili bulan (29) ve
bulmayan çal›flmalar (32) vard›r.
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Beck depresyon ve Beck anksiyete ölçek sonuçlar›n›n da
hasta grubunda daha yüksek bulunmas› epilepsi hastalar›n›n
depresif ve anksiyöz belirtiler yaflad›¤›na iflaret etmektedir.
Depresyona e¤ilim oldu¤u baflka çal›flmalarda da gösterilmifltir
(33). Anksiyete bozuklu¤unun da s›kl›kla gözlendi¤i bildirilmifltir
(29,34,35). Yaflam kalitesi çal›flmalar›nda, özellikle depresyonlu
hastalar›n yaflam kalitesinin daha düflük oldu¤u görülmüfltür
(36). Hasta grubunda özellikle çal›flmayanlarda, bekarlarda, ge-
lir düzeyi, e¤itim düzeyi düflük olanlarda ve nöbet kontrolü sa¤-
lanamayanlarda depresyon ve anksiyete de¤erleri daha yüksek
bulunmufltur. ‹statistiksel inceleme sonuçlar›nda depresyon ve
anksiyete de¤erleri yüksek olanlar›n, yaflam kalitesi ve 
ÇBASDÖ’nin tüm alt boyutlar›n›n anlaml› derecede negatif yön-
de etkilendi¤i görülmektedir. 

‹lginç sonuçlardan birisi de hasta grubunun gelir düzeyinin
kontrol grubundan daha yüksek olmas›d›r. Ancak bu gelir fark›na
ra¤men yaflam kalitesi, depresyon, anksiyete düzeylerinin kon-
trol grubundan kötü olmas› maddi durumun san›ld›¤› kadar etkili
olmad›¤›n› düflündürebilir. Gelir düzeyi ile sa¤l›k hizmetlerine
ulaflmak, ilaç sat›n alabilmek iliflkili oldu¤undan gelir düzeyi dü-
flük olanlar›n aile deste¤ini daha az alg›lamalar› beklenen bir so-
nuçtur. 2007 istatistik verilerine göre kentlerdeki yoksulluk oran›
%10.61 olmaktayken bizim epilepsi grubumuzda bu oran 12.94 bu-
lundu. Hastanemizde takip edilen hastalar›n önemli bir k›sm›n›n il
merkezi d›fl›ndan geliyor olmas› bu oran› aç›klay›c› olabilir. 

Epilepsi hastalar›n›n yaflam kalitelerini olumlu yönde etkile-
yen faktörler Gilliam ve ark. taraf›ndan; aile deste¤i, sosyal des-
tek, inanç, hobiler, güvenlik, bir iflte çal›flmak, ba¤›ms›zl›k, nö-
bet kontrolü, di¤er insanlara yard›m etmek olarak s›ralanm›flt›r
(37). Bu çal›flmada ise evli olmak, bir iflte çal›flmak, tekli ilaç kul-
lanmak ve nöbetlerin kontrol alt›nda olmas› olumlu faktörler
olarak say›labilir. 

Hasta grubu SF-36 ortalama de¤erlerimiz daha önce yap›l-
m›fl olan Türkiye çal›flmas›ndaki ayn› alt boyutlardaki de¤erler-
den daha yüksek bulunmufltur. Ancak de¤erlerimiz di¤er ABD,
Norveç ve Kore çal›flmalar›ndaki de¤erlerden daha düflüktür
(32,38,39). 

Sonuç

Doktorlar›n klinik takibinde daha çok nöbet s›kl›¤› ve ilaç
yan etkileri üzerinde durulmaktad›r. Oysa hasta taraf›ndan ba-
k›ld›¤›nda epilepsi sebebiyle hayat›n› etkileyen birçok farkl›
faktör söz konusudur. Epilepsi hastalar›n›n yaflam kalitelerinin
ölçülmesi hem hastal›¤› daha iyi tan›mam›za yard›m edecek
hem de tedavi yan›tlar›n› daha iyi de¤erlendirilmesini sa¤laya-
cakt›r. Bu amaçla hastalar›n yaflam kalitesini etkileyen faktör-
lere yönelik e¤itim programlar› düzenlenebilir. Kontrollerde
belli aral›klarla yaflam kalitesi de¤erlendirmesi yapmak, birkaç
soruyla depresyon ve anksiyete semptomlar›n›n sorgulanmas›
önerilebilir. Depresif ya da anksiyöz hastalar bir psikiyatri uz-
man›na yönlendirilebilir. Epilepsi hastalar›n›n yaflam kalitesini
etkileyen pek çok faktör olmas›na ra¤men daha az ilaç kulla-
narak sa¤lanacak nöbet kontrolü, hastalar›n yaflam kalitesinin
daha iyi olmas›n› sa¤layabilir. 
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