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Epilepsili ve Sa¤l›kl› Bireylerin Kayg›, Depresyon
ve Umutsuzluk Düzeylerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of the Levels of Anxiety, Depression and
Hopelessness of Patients with Epilepsy and Healthy

Individuals

ÖZGÜN ARAfiTIRMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada epilepsi hastalar› ile sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda kayg›, depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 34 epileptik ve 34 sa¤l›kl› olgu dahil edildi. Olgular›n demografik özellikleri belirlendi. Hastalar›n nöro-
lojik muayeneleri, elektroensefalografileri ve kraniyal manyetik rezonans görüntülemeleri de¤erlendirildi. Her iki grubun kayg› düzey-
leri Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri ile, depresyon düzeyleri Beck Depresyon Envanteri ile, umutsuzluk düzeyleri ise Beck Umutsuz-
luk Ölçe¤i ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Epileptik olgular›n yafl ortalamas› 24.56 ± 8.49 (18-49) y›l, sa¤l›kl› olgular›n yafl ortalamas› 27.44 ± 5.66 (18-40) y›l idi. Her
iki grupta olgular›n 13 (%38.2)’ü kad›n, 21 (%61.8)’i erkekti. ‹ki grubun demografik bulgular› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>
0.05). Epileptik ve sa¤l›kl› olgular›n durumluk ve sürekli kayg› düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; olgular›n durumluk kayg› düzeyi aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k bulunmazken (p> 0.05), sürekli kayg› düzeyi aras›nda (p= 0.037) anlaml› farkl›l›k bulundu. Epileptik grup ile kont-
rol grubunun umutsuzluk (p= 0.001) ve depresyon (p= 0.033) düzeyleri aras›nda da anlaml› bir farkl›l›k bulundu.

Yorum: Bu çal›flma sonuçlar›yla epilepsi hastalar›nda depresyon, sürekli kayg› ve umutsuzluk düzeylerinin yüksek oldu¤u gösterilmifl-
tir. Ayr›ca, daha az ilaç kullan›larak sa¤lanacak nöbet kontrolünün hastalar›n sürekli kayg› düzeyini düflürece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 
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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre epilepsi, dünya çap›nda
50 milyon insan› etkileyen beynin en yayg›n ve ciddi has-
tal›klar›ndan birisidir.

Anksiyete ve depresyon, gerek yetiflkinlerde gerekse
çocukluk ça¤›nda epilepsili hastalarda en s›k gözlenen psi-
kiyatrik belirtidir (1). Özellikle temporal lop epilepsili has-
talarda psikiyatrik komorbiditeye daha s›k rastlan›ld›¤› bil-
dirilmektedir (2). Ayr›ca, intihar düflüncesi ve giriflimi de
epilepsili hastalarda yüksek oranda görülmektedir (3).

Epilepsiye efllik eden bu bozukluklar yayg›n olarak görül-
mesine ra¤men ancak küçük bir k›sm› hekimler taraf›ndan
fark edilmektedir. Depresyon, epilepsili hastalarda özellikle
yaflam kalitesini ve yetersizli¤i etkiler ve intihar e¤ilimi olan
davran›fllar için öngörücü de¤ere sahiptir (4). Bu nedenle
epilepsiye efllik eden bu bozukluklar›n tan›nmas› ve tedavi
edilmesi, hem hastan›n yaflam kalitesinin art›r›lmas›, hem de
epilepsi tedavisinin baflar›l› olmas› aç›s›ndan önemlidir.

Epilepsi hastalar›nda nöbetlerin aniden oluflmas› kifli-
nin kendini kontrol edememesine, bundan dolay› da sü-
rekli stres alt›nda olmas›na sebep olmaktad›r. Epilepsili
hastalarda nöbetin tipi, s›kl›¤›, nöbet bafllang›ç yafl›, hasta-
l›¤›n ne kadar zamand›r devam etti¤i, kontrol alt›nda olup
olmad›¤›, kullan›lan ilaç say›s› ve ek santral sinir sistemi
hastal›¤› gibi nöbet ile ilgili faktörler, psikososyal de¤iflken-
ler ile yafl, cinsiyet gibi sosyodemografik özellikler psikopa-
toloji geliflimi ile iliflkili olabilmektedir (5).

Bu çal›flmada, epilepsi hastalar›yla sa¤l›kl› kontrollerin
anksiyete ve depresyon belirti düzeyleri ile umutsuzluk ve
durumluk-sürekli kayg› düzeyleri karfl›laflt›r›lm›fl, epilepsi
ile belirtiler aras›ndaki iliflki incelenmifl ve epilepsi ile iliflki-
li faktörler aras›ndaki ba¤lant› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmaya Cizre Devlet Hastanesi Nöroloji Poliklini-
¤ine Mart 2010-Haziran 2010 tarihleri aras›nda ard›fl›k ola-
rak baflvuran ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden epilepsi
hastalar› ile herhangi bir nörolojik hastal›¤› olmayan sa¤-
l›kl› bireyler dahil edildi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, e¤itim du-
rumlar›, sa¤l›k güvenceleri, gelir düzeyleri ve medeni du-
rumlar› kaydedildi. Hastalar›n nörolojik muayeneleri, elekt-
roensefalografi (EEG)’leri ve beyin manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG)’leri de¤erlendirildi. Her iki grup hastala-
r›n kayg› düzeyleri, Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri [Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI)], depresyon düzeyleri
Beck Depresyon Envanteri [Beck Depression Inventory
(BDE)], umutsuzluk düzeyleri Beck Umutsuzluk Ölçe¤i
(Beck Hopelessness Scale (BUÖ)] ile de¤erlendirildi (6-10).
Çal›flmaya dahil edilen sa¤l›kl› bireyler ve epilepsi hastalar›
daha önce herhangi bir ruhsal belirti nedeniyle destek ya
da tedavi almam›fllard›.

Hastalardan bilgilendirilmifl onam formu ve Cizre Dev-
let Hastanesi E¤itim Planlama Kurulundan etik kurul ona-
y› al›nd›.
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ABSTRACT

Comparison of the Levels of Anxiety, Depression and Hopelessness of 
Patients with Epilepsy and Healthy Individuals

Emine Rabia Koç1, Pelin Pifltav Akmefle2

1Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Fatih, Ankara, Turkey
2Salihli Vocational High School Child Development Program, University of Celal Bayar, Manisa, Turkey

Objective: In this study, we aimed to compare depression, anxiety and desperation levels between epileptic patients and healthy in-
dividuals.

Materials and Methods: 34 patients and 34 healthy controls were enrolled in the study. Demographic features of all subjects we-
re also recorded. Neurologic examination, electroencephalography (EEG) and cranial magnetic resonance imaging (MRI) of patients
were evaluated. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used for evaluation of anxiety, Beck Depression Inventory (BDI) was used
for evaluation of depression, and Beck Hopelessness Scale (BHS) was used for evaluation of hopelessness.

Results: The mean age of epileptic patients was 24.56 ± 8.49 years and of healthy subjects was 27.44 ± 5.66 years. Distribution of
gender was the same in both groups, with 13 (38.2%) females and 21 (61.8%) males. There was no significant difference in demog-
raphic features between groups (p> 0.05). When continuous and instant anxiety levels of epileptic and healthy groups were compa-
red, no significant difference was observed in instant anxiety levels (p> 0.05), but there was difference in continuous anxiety levels
(p< 0.05) between the two groups. Hopelessness and depression levels were similar between groups (p< 0.05).

Conclusion: The results of the study showed that depression, anxiety and hopelessness levels were higher in epileptic patients when com-
pared to healthy people. In addition, we conclude that seizure control with less drug use will reduce the level of trait anxiety in patients.

Key Words: Epilepsy, anxiety, depression.



Tüm bireylerin de¤erlendirilmeleri Nöroloji Uzman› tara-
f›ndan yap›ld›ktan sonra konuflma terapisti taraf›ndan ge-
rekli aç›klamalar yap›larak STAI, BUÖ ve BDI ölçekleri uygu-
land›. Ölçek sonuçlar› psikolog taraf›ndan de¤erlendirildi.

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS 15.0 istatistik prog-
ram› kullan›larak yap›ld› (11). Çoklu karfl›laflt›rmalar tek
Yönlü Varyans Analizi (One Way Anova), ikili karfl›laflt›rma-
lar t-testi, oranlar›n karfl›laflt›r›lmas› ki-kare testi ile yap›ld›.
Ba¤›nt› analizi için Sperman korelasyon testi kullan›ld›; p<
0.05 istatistiksel anlaml› fark kabul edildi.

BULGULAR

Epileptik hastalar ile sa¤l›kl› kontrol grubunun demog-
rafik özellikleri Tablo 1’de özetlenmifltir. ‹ki grubun de-
mografik bulgular› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(Tablo 1).

Hastalar›n hastal›k süresi ortalama 6.3 y›l idi. Hastala-
r›n 17 (%50)’si jeneralize tonik-klonik tipte, 14 (%41.2) ’ü
ayda ≥ 1 nöbet geçiriyordu. Epileptik hasta grubunda has-
talar›n 20 (%58.8)’sinde antiepileptik ilaç kullan›m›yla nö-
bet kontrolü sa¤lanabiliyordu. Hastalardan 3 (%8.8)’ü
nöbet öncesi aura bildirdi. Hastalar›n 29 (%85.3)’u ilaçla-
r›n› düzenli olarak al›yordu. Hastalar›n 23 (%67.6)’ü ilaca
ba¤l› yan etki bildirdi. Bu yan etkiler; 5 (%14.7)’inde sinir-
lilik, 2 (%5.9)’sinde bafl a¤r›s›, 3 (%8.8)’ünde yorgunluk, 3
(%8.8)’ünde dikkat ve konsantrasyon güçlü¤ü, 1
(%2.9)’inde bafl dönmesi, 9 (%26.5)’unda birden fazla fli-

kayet fleklinde iken, 11 (%32.4)’inde ilaca ba¤l› bir yan et-
ki yoktu.

Hastalar›n 17 (%50)’si hastal›¤›na ba¤l› utanma duy-
gusu yaflad›¤›n› ifade ederken, di¤er yar›s› bu flekilde bir
etki yaflamad›¤›n› ve 13 (%38.2)’ü hastal›¤›n› çevreden
gizledi¤ini belirtmekteydi. Ayr›ca, hastal›¤a ba¤l› olarak,
hastalar›n 6 (%17.6)’s› iflini, 8 (%23.6)’i okulu, 3 (%8.8)’ü
hem okulu hem de iflini b›rakmak zorunda kald›¤›n› belir-
tirken, 17 (%50)’si hastal›¤›n›n mevcut yaflant›s›n› etkile-
medi¤ini belirtmiflti.

Epileptik hastalar›n 7 (%20.6)’sinde nörolojik muaye-
ne bulgusu pozitif (derin tendon refleksi asimetrisi, mono-
parazi, konuflma içeri¤inde fakirleflme, kraniyal sinir felci)
saptan›rken, 8 (%23.5)’inde beyin MRG’de lezyon vard›,
21 (%61.8) hastan›n da EEG bulgusu anormaldi (Tablo 2).

Nöbet tiplerine göre epileptik hastalar depresyon (F=
0.41, p= 0.960), durumluk kayg› (F= 0.216, p= 0.807), sü-
rekli kayg› (F= 0.303, p= 0.741) düzeyleri ve umutsuzluk
(F= 0.222, p= 0.802) düzeyleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; gruplar aras›nda anlaml› bir fark elde edilmedi.

Epileptik ve sa¤l›kl› hastalar›n durumluk ve sürekli kay-
g› düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; hastalar›n durumluk kayg›
düzeyi aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmazken (t=
1.431, p= 0.157), sürekli kayg› düzeyi aras›nda (t= 2.124,
p= 0.037) anlaml› farkl›l›k bulundu. Epileptik grup ile kont-
rol grubunun umutsuzluk (t= 3.363, p= 0.001) ve depres-
yon (t= 2.172, p= 0.034) düzeyleri aras›nda da anlaml› bir
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan epilepsi hastalar› ve kontrol grubuna ait demografik özellikler 

Epileptik grup Kontrol grubu 
(n= 34) (n= 34)
Say› (%) Say› (%) p

Yafl (ortalama ± SD) 24.56 ± 8.49 27.44 ± 5.66 1.000

Cinsiyet Kad›n 13 (38.2) 13 (38.2) 0.052

Erkek 21 (61.8) 21 (61.8)

E¤itim durumu Okuryazar de¤il 10 (29.4) 9 (26.5) 0.678

‹lkokul mezunu 11 (32.4) 12 (35.3)

Ortaokul mezunu 7 (20.6) 3 (8.8)

Lise mezunu 6 (17.6) 10 (29.4)

Sa¤l›k güvencesi Yeflil kart 25 (73.5) 27 (79.4) 0.574

SSK-Ba¤kur-Emekli sand›¤› 9 (26.5) 7 (20.6)

Ailenin gelir düzeyi 1000 TL ve alt› 18 (52.9) 12 (35.3) 0.147

1000 TL üstü 16 (47.1) 22 (64.7)

Medeni durum Evli 12 (35.3) 20 (58.8) 0.053

Bekar 22 (64.7) 14 (41.2)

SD: Standart sapma.



farkl›l›k bulundu. Cinsiyetler aras›nda (p= 0.052) farkl›l›k
bulunmad›.

Depresyon ölçe¤i puan ortalamalar› incelendi¤inde; epi-
leptik grubun ölçek skor ortalamas› 14.68 ± 9.20, kontrol
grubunun ise 10.35 ± 7.07 idi ve iki grubun ölçek skorlar›
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulundu (p= 0.033) (Tablo 3).
Ayr›ca, epileptik grupta yer alan bireylerin 15 (%44.1)’inde
depresyon saptanmazken, 7 (%20.6)’sinde hafif düzeyde
depresyon, 9 (%26.5)’unda orta düzeyde depresyon, 3
(%8.8)’ünde fliddetli düzeyde olas› depresyon saptand›.
Kontrol grubundaki hastalar›n ise 19 (%55.9)’unda depres-
yon yokken, 10 (%29.4)’unda hafif, 4 (%11.8)’ünde orta ve
1 (%2.9)’inde a¤›r düzeyde olas› depresyon saptand›.

Epilepsili grup ile kontrol grubu intihar düflüncesi aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda epilepsili hastalar›n 10 (%29.4)’u,
kontrol grubunun ise 6 (%17.6)’s› böyle bir düflüncesinin
oldu¤unu bildirdi. Bu iki grup aras›nda intihar düflüncesi
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (t= -1.138, p=
0.260).

Nörolojik muayenede patolojik bulgusu olan epilepsi
hastalar›n›n olmayan gruba göre umutsuzluk düzeyleri
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (t= -1.636, p= 0.028).
Çoklu ilaç kullanan hastalar›n sürekli kayg› puan ortalama-
lar›n›n tekli ilaç kullananlardan daha yüksek oldu¤u ve bu
fark›n anlaml›l›k yaratt›¤› bulundu (t= -1.702, p= 0.048).
Ayr›ca, düzenli ilaç kullanan hastalar›n umutsuzluk düzey-
leri (t= 2.683, p= 0.021) düzenli ilaç kullanmayan hastala-
ra göre anlaml› farkl›l›k yaratacak flekilde daha yüksekti
(Tablo 4).

Çal›flmam›zda incelenen parametrelerden sosyal gü-
vence; türlerine göre gruplan›p umutsuzluk, durumluk-sü-
rekli kayg› ve depresyon skorlar› çoklu olarak karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar›n sosyal güvencelerinin umutsuzluk (F= 5.941, p=
0.001) ve depresyon (F= 2.924, p= 0.041) düzeyini etkile-
di¤i saptand›. Yap›lan Post hoc Scheffe testi sonucunda
farkl›l›¤› yeflil kartl› hastalar›n yer ald›¤› grubun yaratt›¤›
saptand›.

Yap›lan Sperman korelasyon analizi sonucunda; epi-
lepsi hastalar›n›n sa¤l›k güvencesi ile umutsuzluk düzeyi
aras›nda (r= -0.373, p= 0.002) anlaml› ba¤›nt› bulundu.

TARTIfiMA

Epilepsi hastalar›nda depresyon (%9-22) baflta olmak
üzere psikiyatrik belirtiler genel popülasyona göre daha
fazla görülmektedir (12,13). Hastalarda nöbetlerin aniden
oluflmas› kiflinin kendini kontrol edememesine, bundan
dolay› da sürekli stres alt›nda olmas›na sebep olmaktad›r.

Yetiflkin epilepsi hastalar›ndaki cinsiyet da¤›l›m› ince-
lendi¤inde, epileptik olmayan yetiflkinlerde depresyon ve
anksiyete bozukluklar›n›n kad›nlarda daha s›k oldu¤u gö-
rülmesine karfl›n epilepsi hastalar›nda yap›lan çal›flmalarda
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Tablo 2. Çal›flmaya al›nan epilepsi hastalar›n›n klinik özellikleri
(N: 34)

Say› %

Hastal›k süresi 6.32 ± 5.93 1-26
(x ± SD) (min-maks)

Nöbet tipi

Parsiyel 17 50

Jeneralize 17 50

Epilepsi s›kl›¤›

Nöbetsiz 20 58.8

Nöbetli 14 41.2

Aura

Var 3 8.8

Yok 31 91.2

Antiepileptik ilaç say›s›

Tekli ilaç 25 73.5

Çoklu ilaç 9 26.5

Düzenli ilaç kullan›m›

Evet 29 85.3

Hay›r 5 14.7

‹laç yan etkisi

Var 23 67.6

Yok 11 32.4

Hastal›¤a ba¤l› utanma duygusu

Var 17 50

Yok 17 50

Hastal›¤› çevreden gizleme

Evet 13 38.2

Hay›r 21 61.8

Hastal›¤›n hayata etkisi

Var 17 50

Yok 17 50

Nörolojik muayenede patoloji

Var 7 20.6

Yok 27 79.4

Beyin MRG’de lezyon

Var 8 23.5

Yok 26 76.5

Elektroensefalografi

Normal 13 38.2

Anormal 21 61.8

X: Ortalama, SD: Standart sapma, MRG: Manyetik rezonans
görüntüleme.



anksiyete ve depresyon da¤›l›m›n›n cinsiyetler aras›nda
fark göstermedi¤i bulunmufltur (14). Bizim çal›flmam›zda
da epilepsi hastalar› ile kontrol grubunun depresyon dü-
zeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda epilepsili hasta grubunda dep-
resyonun daha fazla görüldü¤ü ancak depresyon da¤›l›m›-
n›n cinsiyetler aras›nda fark oluflturmad›¤› gösterilmifltir.
Yap›lan bir çal›flmada epilepsi hastalar›nda genel popülas-
yona göre depresyon prevalans›n›n artmas› ve kad›n bas-
k›nl›¤›n›n olmamas› nedeniyle, epilepsi hastalar›nda genel
toplumdakinden farkl› olarak depresyona yol açabilecek
baflka etyolojik faktörlerin oldu¤u görüflü öne sürülmüfl-
tür. Bu etyolojik faktörler de sosyal model (damgalanma,
iflsiz kalma ve toplumdan izole edilme korkusu) ve biyolo-
jik modellerin etkileflimi tarz›nda ele al›nm›flt›r (5).

Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz verilere göre; epilepsi
hastalar›n›n 17 (%50)’si  hastal›¤›na ba¤l› utanma duygu-
su yaflamakta iken, 13 (%38.2)’ü hastal›¤›n› çevreden giz-
ledi¤ini, 9 (%26-4)’u iflini b›rakmak zorunda kald›¤›n› be-
lirtmekteydi. Epilepsi hastalar›n›n hastal›klar›n› toplumdan
saklamas›, toplum taraf›ndan damgalanma, iflsiz kalma ve
toplumdan ayr› tutulma korkusu ile iliflkili olabilir.

Epilepsi hastalar›nda hastal›¤›n kronik seyri, uzun süre
ilaç kullanma gereklili¤i ve her an nöbet geçirme korkusu

gibi nedenlerle gelece¤e yönelik karamsarl›k duygusu ge-
liflebilmektedir.

Bizim çal›flmam›zda da epilepsisi olan hasta grubun-
da umutsuzlu¤un kontrol grubuna göre yüksek oldu¤u
izlendi. Ayr›ca, nörolojik muayenesinde patolojik bulgu
saptanan epilepsi hastalar› ile normal nörolojik muayene
bulgular›na sahip olan grubun umutsuzluk düzeyleri ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptand›. Bu durum nörolojik defi-
site ba¤l› olarak hastan›n çevresine ba¤›ml› hale gelmesi-
ne ve hastan›n planlama ve uygulama yetisinde azalma-
ya ba¤l› olabilir. Yine düzenli ilaç kullanan hastalar›n
umutsuzluk düzeylerinin düzenli ilaç kullanmayan hasta-
lara göre anlaml› farkl›l›k yaratt›¤› saptan›rken, epilepsi
hastalar› ile kontrol grubu aras›nda intihar düflüncesi ya
da davran›fl› aç›s›ndan istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark
saptanmad›. Bu durum literatürde bildirilen sonuçlardan
farkl› idi (3). Bu da çal›flman›n yap›ld›¤› toplumun sosyo-
kültürel de¤erleri ve dini inançlar› gere¤i intihar davran›-
fl›n›n günah oldu¤u düflüncesinin bask›n olmas›yla iliflki-
lendirilebilir.

Bilgiç ve arkadafllar›n›n epilepsili çocuk hastalarda
yapt›klar› bir çal›flmada, durumluk kayg› düzeyinin sürekli
kayg› düzeyine göre kontrol grubundan yüksek oldu¤u
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Tablo 3. Epilepsi grubu ve kontrol grubunun durumluk-sürekli-kayg›, umutsuzluk ve depresyon ölçe¤i puan ortalamalar›

Durumluk kayg› Sürekli kayg› Umutsuzluk Depresyon
Gruplar (X ± SD) (X ± SD) (X ± SD) (X ± SD)

Epilepsi grubu 43.56 ± 4.34 48.88 ± 6.59 6.65 ± 3.06 14.68 ± 9.20

Kontrol grubu 41.94 ± 4.97 45.65 ± 5.95 4.21 ± 2.92 10.35 ± 7.07

p 0.157 0.037* 0.001* 0.033*

* p< 0.05.

X: Ortalama, SD: Standart sapma.

Tablo 4. Epilepsi hastalar›n›n nörolojik muayene sonucu, düzenli ilaç kullanma durumu ve kullan›lan ilaç say›lar›n›n farkl›laflmas›na
ba¤l›; depresyon, umutsuzluk ve durumluk-sürekli kayg›, ölçe¤inden ald›klar› puanlar›n karfl›laflt›r›lmas› (t-testi).

Durumluk Kayg› Sürekli Kayg› Umutsuzluk Depresyon
(X ± SD) (X ± SD) (X ± SD) (X ± SD)

Nörolojik muayenede Var 44.86 ± 5.67 49.57 ± 6.90 5.00 ± 1.63 12.43 ± 9.55

patolojik bulgu Yok 43.22 ± 3.98 48.70 ± 6.63 7.07 ± 3.22 15.26 ± 9.21

p 0.494 0.772 0.028* 0.499

Düzenli ilaç Evet 43.52 ± 4.60 49.41 ± 6.32 7.00 ± 3.14 15.41 ± 8.78

kullan›m› Hay›r 43.80 ± 2.59 45.80 ± 8.04 4.60 ± 1.52 10.40 ± 11.52

p 0.849 0.384 0.021* 0.398

Kullan›lan ilaç Tek ilaç 43.32 ± 3.97 46.76 ± 6.58 6.52 ± 3.16 13.92 ± 8.15

say›s› Çoklu ilaç 44.22 ± 5.45 52.00 ± 5.85 7.00 ± 2.91 16.78 ± 11.98

p 0.658 0.048* 0.685 0.521

* p< 0.05

X: Ortalama, SD: Standart sapma.



bildirilmektedir (15). Bizim çal›flmam›zda ise epileptik ve
sa¤l›kl› eriflkin bireylerin durumluk ve sürekli kayg› düzey-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; hastalar›n durumluk kayg› düzeyi
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmazken, sürekli kayg›
düzeyi aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu. Yine çoklu ilaç
kullanan hastalar›n sürekli kayg› puan ortalamalar›n›n tek-
li ilaç kullananlardan daha yüksek oldu¤u ve bu fark›n an-
laml›l›k yaratt›¤› izlendi. Bu durum epilepsinin kronik bir
hastal›k olmas›na, hastalar›n uzun süre ya da sürekli ilaç
kullanaca¤› düflüncesinden rahats›z olmas›na ve hastala-
r›n gelecekle ilgili beklentilerini karfl›layamama düflüncesi-
ne ba¤l› olabilir.

S›k nöbet geçirme ve çoklu ilaç kullan›m›n› gerektiren
dirençli epilepsilerde ise psikiyatrik belirtilerin daha yo¤un
olarak gözlendi¤ini bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (16).
Yine yap›lan bir çal›flmada epilepsili hastalarda kayg› gelifli-
mini kolaylaflt›ran risk faktörleri nörolojik, farmakolojik ve
psikososyal faktörler olarak tan›mlanm›flt›r. Pozitron emis-
yon tomografi ve elektrofizyolojik çal›flmalar sa¤ temporal
yap›lar›n epilepsi hastalar›nda geliflen kayg› üzerindeki rolü-
nü desteklemektedir. Yine nörotransmitter düzeylerindeki
de¤iflmelerin (norepinefrin, dopamin, serotonin, gama-
aminobütirik asit ve nöropeptid Y gibi) epilepsi hastalar›n-
da geliflen kayg› patogenezinde rolü oldu¤u üzerinde du-
rulmufltur. Antiepileptik tedavide kullan›lan ilaçlar yan etki
olarak kayg› geliflimine neden olabilmektedir (1). Bizim ça-
l›flmam›zda da epilepsi hastalar›n›n kulland›klar› ilaç say›s›
ile durumluk kayg› düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki bulundu.
Bu durum çoklu antiepileptik ilaç kullan›m› ile ilaçlar›n kay-
g› ortaya ç›kartma riskinin artmas›yla iliflkili olabilir.

Bu çal›flmada incelenen örneklem say›s›n›n küçük ol-
mas›, örnekleme biçimi, kontrol grubunun seçimi, önemli
bir s›n›rl›l›kt›r ve de¤iflkenler aras›ndaki daha az belirgin
olan iliflkilerin gösterilmesine engel olmufl olabilir.

Yap›lan bu çal›flmada, epilepsili hastalar›n sürekli kayg›
düzeylerinin sa¤l›kl› bireylere göre daha yüksek oldu¤u, yi-
ne depresyonun sa¤l›kl› bireylere göre epilepsili hasta gru-
bunda daha fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r.

Sonuç olarak; klinisyenin epilepsi hasta takibinde has-
tay› sadece nöbet s›kl›¤› ve ilaç yan etkileri aç›s›ndan de¤il,
kiflinin hayat›n› etkileyen ruhsal belirtiler aç›s›ndan da de-
¤erlendirerek, bunlara yönelik etkin ve yeterli tedavi ver-
mesi önemlidir.
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