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ABSTRACT 
The Socio-Demographic and Clinical Characteristics of the Adult 
Epileptic Patients Applying to the Neurology Clinic of Erciyes 
University and the Relation of These Phenomena to Depression 
Scientific background: The epidemiologica/ characteristics of epilepsy 
vaıy from society to society. Epilepsy, whose prevalence is between O. 5-
1. 0%, is usually seen in early and /ate ages, at the both of ends of life, and 
more often in males, and in people who have low income and education. 
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Besides its neuropsychologic effects, epilepsy is a disease which has psy
cho/ogical, soci/ogical aspects such as socia/ isolation, /ow se/f-esteem 
and depression. Oepression is seen more often in people with epi/epsy 
than people who don't have this disease. The percentage of depression 
for the whole life-time for people with epilepsy is 10-30%. Age at onset 
of epilepsy, seizure type, frequency, time and the type of treatment 
(mono-po/y therapy) affect the incidence and degree of depression. 

Anahtar kelimeler: epilepsi, sosyo-demografik, klinik özellikler, depresyon 

X. Halk Sağlığı Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmuştur (2006, Van, Türkiye). 
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Objectives: To define the socio-demographic and clinical characte

ristics of epilepsy cases, to determine the percentage of depressive 

disorders in epilepsy cases, to probe the characteristics of epileptic 

seizure and its relation to depression. 

Materials and methods: The study was conducted through a face

to-face survey of 102 adult epileptic patients who applied to the 

Erciyes University Epilepsy Outpatient Clinic between October 2004 

and 2005. in order to gather the data, which was prepared by the 

researcher "A survey form far the epileptic individuals" and "The 

Turkish Version of Beck Depression lnventory", whose accuracy and 

validity was checked by Hisli, was used. 

Results: The average age far the cases is 34.3± 12. 6, the average 

age at seizure onset is 21.4±14.6 and in 66% of them the seizure 

started when they were under 25. Majority of the cases were male 

and lower than the minimum wage. Among the patients, 45.6% 

had generalized (tonic-clonic) seizures, and 36% had been 

2'.1 /month seizures and 32% seizure-free during the previous year. 

Conc/usion: The average of depressive disorder was 29.4%. 15. 7% 

of the cases were with major depression. Age at onset epilepsy, 

seizure type and seizure time and seizure frequency and the type of 

treatment (mono-poly therapy) didn't affect the /eve/ of incidence 

of depression significantly. Far primary /eve/ educated and those 

who didn't use their drugs regularly, the rate of major depression 

was seen to be significantly high (p<0. 05). 

ÖZET 
Bilimsel zemin: Epilepsiye ilişkin epidemiyolojik özellikler toplum

dan topluma değişiklik göstermektedir. Prevalansı %0,5- 1,0 

arasında değişen epilepsi, genellikle erken ve ileri yaşlarda olmak 

üzere hayatın her iki ucunda, erkeklerde, eğitim ve gelir düzeyi 

dü şük kişilerde daha sık görülmektedir. 

Epilepsi, nörofizyolojik etkilerin yanı sıra sosyal izolasyon, düşük 

benlik saygısı ve depresyon gibi psikolojik ve sosyal boyutları olan 

bir hastalıktır. Depresyon normal popülasyona göre epileptik olgu

larda daha fazla görülmektedir. Bu olgularda yaşam boyu depres

yon görülme s ıklığı % 10-30 arasında değişmektedir. Nöbet 

başlangıç yaşı, nöbet tipi, nöbet sıklığı, nöbet zamanı ve tedavi şekli 

depresyon derecesini ve insidansını etkilemektedi r. 

Amaçlar: Epilepsi olgular ı nın sosyo-demografik ve klinik özellikleri

ni tanımlamak, epileptik olgularda depresyon bozukluğu oranın ı 

belirlemek, nöbet özellikleri ile depresyon ilişkisini incelemektir. 

Gereç ve yöntemler: Araştırma, 2004-2005 Ekim ayları arasında 

Erc iyes Üniversitesi Hastanesi Nöroloji Polikliniğine başvuran 102 

epilepsili yetişkin bireye yüz yüze anket uygulanarak yapılmıştır. Veri 

toplama aracı olarak, araştırmacı tarafından hazırlanan "Ep ilepsili 

Bireye Yöne li k Görüşme Formu" ve geçerlik ve güvenirliği Hisli 

tarafından yapılan Beck Depresyon Envanteri Türkçe Versiyonu kul

lanılmışt ır . ' 

Sonuçlar: Olguların yaş ortalaması 34,3± 12,6, nöbet başlangıç yaşı 

ortalaması 21,4± 14,6 olup, %66'sında nöbetler 25 yaşın altında 

başlamıştı. O lguların çoğunluğu erkekti ve asgari ücretin altında 

aylık gelire sahipti. Olguların %45,6'sı generalize tonik-klonik tipte 

ve %36'sı ayda 2'. 1 nöbet geçiriyordu . Son bir yılda nöbet kontrolü 

sağlanan olgu oranı %32 idi. 

Yorum: Depresif bozukluk oranı %29,4 idi. Bu olguların % 15, 7'si 

majör depresyondu. Nöbet başlangıç yaşı, nöbet tipi, s ı klığı, zamanı 

ve uygulanan tedavi şekli depresyon derecesi ve sıklığını anlamlı 

düzeyde etkilememişti. ilkokul mezunlarında ve düzenli ilaç kullan

mayanlarda majör depresyon oranı anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p<0,05). 
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GİRİŞ 

Prevalansı %0, 5-1,0 arasında değişen epi lepsi, 

yaşam süresinin büyük bir bölümünü etkileyen, 

yarattığı primer etkilerin yanı sıra ilaçlara bağlı 

gelişen yan etkiler nedeniyle, bireyin fiziksel, 

emosyonel, entelektüel ve sosyal yaşamında ciddi 

sınırlılıklara neden olan, yaşam kalitesini düşüren, 

bakım ve tedavi giderleri, iş gücü ve sağlık kaybı gibi 

nedenlerle aile ve ülkeler üzerinde ciddi yük oluştu

ran önemli bir halk sağlığı sorunudur. 2
•
3

.4 

Eski çağlardan beri bilinen ve iki yönlü direkt bir ilişki 

özelliği gösteren epilepsi depresyon ilişkisi, 

günümüzde de devam etmekte ve depresyon, 

epilepsiye en sık eşlik eden psikiyatrik 

bozukluklardan biri olarak gösterilmektedir. 5
·
6

·
7

·
8 

Yaşam boyu depresyon görülüş sıklığı genel 

popülasyon üzerinde yapılan çalışmalarda %6-30 

arasında seyrederken, üniversite hastaneleri 

tarafından izlenen hastalarda bu oran %50'ye kadar 

yükselmektedir. 9
·
10 Epilepsi hastalarında depresyon 

normal popülasyona göre 4-5 kat daha fazla 

görülmektedir. 11
·
12 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Araştırma 2004-2005 Ekim ayları arasında Erciyes 

Üniversitesi Hastanesi Nöroloji Polikliniğine başvuran 

102 epilepsili yetişkin bireye yüz yüze anket 

uygulanarak yapılmıştır. Veri toplama aracı olarak, 

araştırmacı tarafından hazırlanan "Epilepsili Bireye 

Yönelik Görüşme Formu" ve "Türk hastalar için 

geçerlik ve güvenirliği Hisli tarafından yapılan Beck 

Depresyon Envanteri (BDI)" kullanılmıştır. Envan

terde 0-17 puan depresyon yok-hafif, 18-24 puan 

orta derece depresyon, 25-63 puan maJor 

depresyon olarak değerlendirilmiştir.
1 Araştırma 

verileri SPSS 11.5 for Windows Programında 

değerlendirilmiş, istatistiksel analizde kategorik 

değişkenlerin değerlendirilmesinde ki kare, ölçek 

puanları bakımından iki bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında student t testi, ikiden fazla 

bağımsız grubun karşılaştırılmasında Tek Yönlü 
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Varyans Analizi (ANOVA), k ullanılmıştır. 
Değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 
kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Olguların % 53,4'ü Kayseri il merkezi, % 20,4'ü 
komşu illerden başvurulardı . Ya ş ortalaması 
34,3 ± 12,6 olan olguların yarıdan fazlası 17-34 yaş 
grubunda, erkek ve evli idi. Okur-yazar olmayanların 
oranı % 10,0 düzeyinde olup, %37,0' ı ilkokul, 
% 15,5'i üniversite mezunu idi. Asgari ücretin altında 
aylık gelire sahip kişi oranı %53,4'tü . Olguların 
% 58,3 'ü emekli sandığı mensubu olup, %66,0'ı 
gelir getiren bir işte çalı şmıyordu . Ortalama hane 
halkı büyüklüğü 4,4 kiş i idi (Tablo 1 ). 

Tablo 1. Epilepsi olg u l arın ın sosyo-demografik ve ekonomik özell ikleri 

Sosyo-demografik Sayı 

1 

% 
özellikler 
Cinsiyet 

Kadın 49 

1 

47,6 
Erkek 54 52,4 
Yaş grupları (Ort.±S. sapma) 34,3± 12,6 
17-34 59 

1 

57,8 
35-65 43 42,2 
Medeni durum 
Bekar 47 45,6 
Evl i 51 49,5 
Dul (ayrılmış, eşi ö l müş) 5 4,9 
Eğitim düzeyi 
OYD 10 9,7 
ilkokul mezunu 38 36,9 
Ortaokul ve Lise mezunu 39 37,9 
Üniversi t e mezunu 16 15,5 
Mesleki statü 
işçi, memur, emekli 35 34,0 
Ev hanımı , öğrenc i , işsiz 68 66,0 
Aylık gelir durumu 
!>489 YTL 55 53,4 
490-1300 YTL 48 46,6 
Sosyal güvence durumu 
Yok 7 6,8 
Emekli Sandığı 60 58,3 
SSK 20 19,4 
Bağ-Kur, Yeşilkart 16 15,5 

Nöbet başlang ı ç yaş ı orta l aması 21,4± 14,6 olup, en 
küçü k ya ş O, en büyük ya ş 60 id i. 4 kiş i 
doğumundan hemen sonra epi lepsi nöbeti 
geçirdiğini ifade etmiştir. Olguların %66,0'ında 
nöbetlerin 25 yaş ın altında başladığı, hastalık süresi 
ortalamasının 12,6±9,3 yıl olup, en yeni olgunun 1, 
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en eski olgunun 40 y ıllık olduğu gözlendi . Hastalık 
süresi 1 O yılın altında olan olgu oranı %47,6 iken, 
1 O yılın üzerinde olduğu olgu oran ı %52,4 idi . ILAE 
s ınıflandırmasına göre olguların % 54,4'ünün 
parsiyel, %45 , 6 ' sının generalize tonik-klonik tipte 
nöbet geçirdiği saptandı . Olguların %36,0'ı son bir 
yıl içinde ayda 2 1 nöbet geçirmiş olup, hiç nöbet 
geçirmeyenlerin oranı ise %32,0 idi (Tablo 2) . Nöbet 
geçireceğ i n i önceden anlayan olgu oranı % 59,2 
olup, bu kişilerin %53,4'ü hemen kendini güven li bir 
ortama/pozisyona ald ı ğını ifade etti. O l ası etiyolojik 
faktörler arasında kafa travması (%49,5), paraziter 
enfastasyonlar (%33,0), febril konvülsiyon (%29, 1) 
ve ailevi yatkınlık (%25,7) öyküsü bulunuyordu. 
Stres, uykusuzluk ve yorgunluk, nöbetleri tetikleyen 
en önemli faktörler olarak tanım l andı. O l guların 
% 33,0'ının zararlı alı ş kanlığ ı mevcut olup, % 23,3'ü 
sigara, %9,7'si alkol kullanıyordu . 

Tablo 2. Epi lepsi olgu l arı n ın klinik özel li kleri 

Klinik özellikler [ Sayı [% 
Epilepsi başlangıç yaşı (yıl) (Ort.±S. sapma) 21,4± 14,6 
Doğumdan hemen sonra 6 5,8 
1-14 31 30, 1 
15-24 32 31, 1 
25-34 14 13,6 
~35 20 19,4 
Hastalık süresi (yıl) (Ort ±S sapma) 12,6±9,3 
1-9 49 47,6 
10-40 54 52,4 
Nöbet tipi 
Parsiyel 56 54,4 
Generalize (tonik-klonik) 47 45,6 
Son bir yılda nöbet sıklığı 
Nöbet geçirmemiş 33 32,0 
Ayda > 1 33 32,0 
Ayda ~1 37 36,0 
Nöbet zamanı 
Uyku sırasında 16 15,5 
Uyanıkken 44 42,7 
Uyku sırasında ve uyanıkken 43 41,7 

O l g u ların %89,2'si il açlarını düzenli olarak a l ıyor, 
% 77 , 7'si kontroller ini düzenli yaptırıyordu. 
Nöbetleri takiben yaşanan en öneml i komp li
kasyonla r yorgun luk (%53,6), unutkan lı k (%25,6), 
idrar inkontinansı (% 13,6) idi . ilaç yan etkisi yaşayan 
olgu oranı %94,2 olup, başl ı ca yan etkiler sinir lilik 
(%47,6), baş ağrısı (%44,7), yorgunluk (%42,7), 
dikkat ve konsantrasyon güçlüğü (%38,8) idi . 
O l gu l arın %42, 7'si iş hayat ı n ı n, %31, 1 'i okul 
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hayatının olumsuz etkilendiğini ve bu kişilerin 

%4,9'u okulunu, % 7,8 ' i ise işini bırakmak 

durumunda ka l dığını ifade etti . Evli olanların 

% 1 O, 1 ' i şiddetli geçimsizlik ya şadığını, % 3,0 ' ı 

eşinden ayrıldığını, %45, 1 'i ise evlili k için tercih 

edilmediğini belirtti. Olguların %80,6'sı 

hastalığ ı nı başkalarının bi l d i ğini, % 71,8'i 

iyileşeceğine inandığını, %49,5'i epilepsi 

nedeniyle yapamadığı ve içinde uhde olara k 

ka lan (araba kullanmak, toplum içinde yalnız 

do l aşabilmek, bir iş bulup çalışabilmek, 

evlenmek, çocuk sahibi olmak gibi ) bazı özlemleri 

olduğunu ifade etti. 

Çalışmada depresyon prevalansı %29,4 bulun

muştur. Bu olguların % 13, 7'si orta, % 15, 7'si majör 

depresyon bozukluğudur . 

Olguların demografik ve klinik özelliklerine göre 

depresyon puan ortalamaları incelendiğinde; 

ilkokul mezunu ve son yıl içinde ayda bir ve daha 

fazla nöbet geçiren, ilaçlarını düzenli kullanmayan 

olgularda depresyon puan ortalamaları anlamlı 

düzeyde daha yüksekti (P<0.05). Kadınlarda, 

bekarlarda, aylık gelir düzeyi düşük, nöbetleri 20 

yaş ı n altında başlayan ve hastalık süresi 1 O yıl ve 

üzerinde olan eski olgularda, uyanı kken nöbet 

geçirenlerde, depresyon puan ortalamaları daha 

yüksekti, ancak aradaki fark istatistiksel açıdan 

an lam l ı değildi (Tablo 3). 

Tablo 3. Epilepsi o l g ul a rı n ı n sosyo-demografik ve kli nik özel li kleri ne 

göre depresyon puan ortalama l arı 

Sosyo-demografik ve klinik Depresyon puan İstatistiksel 

özellikler ortalamaları değerlendirme 

(Ort.±5. sapma) 

Yaş (<20 yaş) 16,32±11,1 8 1=1 ,98 P>0,05 

Cinsiyet (Kadın) 15,91 ± 10,63 1=1,21 p>0,05 

Öğrenim düzeyi (ilkokul mezunu) 19,28± 12,49 F=4,83 p<0,01 

Medeniyet (Bekar-dul) 15,72± 10,42 1=1 ,11 p>0,05 

Aylık gelir düzeyi (~489 YTL) 16,29±11,76 1=1,74 p>0,05 

Epilepsi başlangıç yaşı (<20 yaş) 15,50± 10,84 1= 1,06 p>0,05 

Hastalık süresi (<C10 yıl) 15,44± 11,44 t=0,99 p>0,05 

Ayda <C 1 nöbet geçirme 18,30± 12, 12 F=3,47 p<0,05 

Nöbet zamanı (Uyanıkken) 15,34± 12, 16 F=0,38 p>0,05 

Düzensiz ilaç kullanma 22,36± 15,23 1=2,55 P<0,05 

Majör depresyon oranı yaş ortalaması küçük, evli, 

aylık geliri ve öğrenim düzeyi düşük olanlarda ve 
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erkeklerde daha yüksek bulundu . Diğer taraftan, 

halen gelir getiren bir işte çalı şan olgularda majör 

depresyon oran ı daha düşüktü (Tablo 4). 

Tablo 4. Epilepsi olguların ı n bazı sosyo-demografi k ve kli nik özel li klerine 

göre depresyon puan ortalama l a r ı ve yüzde değer l eri 

Depresyon derecesi İstatiksel 

değerlendirme 

Yok- Orta Ağır 

Sosyo-demografik ve Hafif derece derece X' p 

klinik özellikler depresyon depresyon depresyon 

(0-17 (18-24 (25-63 

Puan) Puan) Puan) 

(n=72) (n= 14) (n=1 6) 

Yaş ortalaması 34,8± 12, 1 34,3±15,3 32,4± 13,3 

(Ort ±S. sapma) 

Cinsiyet Kadın (n :48) 62 ,5 20,8 16,7 
4,23 0,120 

Erkek (n:54) 77,8 7,4 14,8 

Medeni Bekar (n :51 ) 54,2 31 ,3 14,6 

durum Evli (n :51 ) 62,7 21,6 15,7 
1,21 0,545 

Öğren im ilkokul altı (n: 10) 80,0 0,0 20,0 

düzeyi ilkokul mez.(n:38) 52,6 18,4 28,9 12,68 0,013 

ilkokul üzeri (54) 81,5 13,0 5,6 

Gelir getiren bir işi olanlar 
76,5 14,7 8,8 

(n:34)* 

Gelir getiren bir işi 
3,63 O, 163 

olmayanlar (n:68)** 
51,5 29,4 19,1 

Aylık 0-488 YTL. 

gelir (n: 54 ) 
70,4 13,0 16,7 

düzeyi 489-1 300 YTL 
0,120 0,942 

(n: 48) 
70,8 14,6 14,6 

* işçi, memur, emekli, esnaf 

* Ev kadını, öğrenci, işsiz 

Çalışmada nöbetleri erken yaşlarda başlayan, 

general ize tonik-klonik tip nöbet geçiren, 1 O yıl ve 

daha uzun süredir hasta olanla, uyanıkken, ayda 1 ve 

daha fazla nöbet yaşayan, çoklu ilaç tedavisi alan ve 

ilaçlarını düzenli kul lanmayanlarda majör depresyon 

bozukluğu gösterenlerin oranı daha yüksekti. 

TARTIŞMA 

Cinsiyet 
Çalışmamızda erkek olguların oranı daha fazl a dır. 

Aziz'in Pakistan ve Türkiye'de yaptığı karşıla ştırmalı 

bir ça l ışmada, Türk erkeklerinde epilepsi marjinal 

olarak kadınlardan daha fazla bulunmuştur . 13 

Mollaoğlu ' nun 14 yaptığı çalışmada, erkek epilepsi 

olgularının oranı %54,4 olarak saptanmıştır . Diğer 

bazı çalışmalarda olguların yarıdan fazlasını (%55-

68) kadınlar oluşturmuştur.
15 · 15 · 11 · 13 
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Tablo 5. Epilepsi olgu l a rı nın bazı klinik özellik lerine göre depresyon 
puan o rtalamaları ve yüzde değe rl eri 

Klinik özell ikler 

Nöbet tipi 

Parsiyel (n=55) 

Generalize (n=47) 

istatistiksel değerlendirme 

Nöbet başlangıç yaşı 
(Ort.±S. sapma) 

0-19 (n=59) 

>20 (n=43) 
-lstat ı stıksel degerlend ı rme 

Hastalık süresi 
(Ort.±5 sapma) 

1-9 yıl (n=48) 

10-39 yıl (n= 54) 
-lstatıstıksel degerlendırme 

Son bir yılda nöbet sıklığı 
Hiç geçirmemiş (n=33) 

Ayda <1 (n- 33) 

Ayda 2:1 (n- 36) 
-lsta t ıstıksel degerlendırme 

Nöbet zamanı 
Uykuda (n - 43) 

Uyanıkken (n=43) 

Uykuda ve uyanıkken (n=16) 
-lstat ı stıksel degerlendırme 

Düzenli ilaç kullanımı 
Evet (n- 91) 

Hayır (n= 11) 
-lstatıstıksel degerlendırme 

Tedavi tipi 
Monoterapi (n= 72) 

Politerapi (n=30) 
-lstatıstıksel degerlendırme 

Yok-Hafif 

depresyon 
(0-17 Puan) 
(n=72) 

69,1 

72,3 

22,0±15, 1 

69,5 

72,1 

12,6±9,5 

72,9 

68,5 

72,7 

78,8 

61,1 

68,8 

69,8 

72,1 

73,6 

45,5 

69,4 

73,3 

Depresyon derecesi 

Orta derece Ağır derece 
depresyon 
(18-24 Puan) 
(n - 14) 

18,2 

8,5 

- -X'- 2 43 P- 0 297 

22,5± 12,8 

13,6 

14,0 

X' - O 169 P O 928 -

10, 1±8,5 

16,7 

11,1 

X' - 2 24 P- 0 325 -

15,2 

9, 1 

16,7 

X' - 3 10 P- 0 541 -

18,8 

11,6 

14,0 

X' - O 879 P-0 928 -

14,3 

9,1 

X'- 8 26 P-0 016 

15,3 

10,0 

X' =0,501, P=0,778 

depresyon 
(25-63 Puan) 
(n 16) 

12,7 

19,1 

17,4± 14,3 

16,9 

14,0 

15,2±9,0 

10,4 

20,4 

12, 1 

12, 1 

22,2 

12,5 

18,6 

14,0 

12, 1 

45,5 

15,3 

16,7 

Görüldüğü gib i, epilepsi olgularının cinsiyete göre 
dağılımı toplumdan topluma değişiklik 
göstermektedir. Bu çalışmada, epilepsinin erkek
lerde daha fazla görülmesini erkeklerin epilepsiye 
neden olan çevresel risk faktörlerine daha fazla 
maruz kalmalarına bağlayabiliriz . 

Yaş 

Çalışmam ı zda yaş ortalaması 34,3± 12,6 olan 
epilepsi olgularının yarıdan fazlası (%59,2) 17-40 
ya ş grubunda yer almaktadır. Benzeri çalı şmalarda 
da epileptik olguların yaş ortalaması 32 ile 38 yaş 
arasında saptanmış, epilepsi prevalansı 40 yaşın 
üstündekilere göre gençlerde daha yüksek 
bulunmuştur . 13

·
14

·
17

·
19 Çalışmamızda epilepsi 

prevalansının gençlerde daha yüksek olması literatür 
bilgisiyle uyumlulu k göstermektedir . Epilepsi 
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görülme sıklığının yaşla birlikte azalmasını, 
ülkemizde yaşlı bakımı ve sağlığına verilen önemin 
yetersizliğine bağlayabiliriz. 

Evlilik ve bekarlık durumu 
Çalışmamızda olguların %49,5'i evlidir. Evli olanların 
% 93, 1 'i 41 yaş ve üzerinde iken, bekar olanların 
%62,2'si 17-40 yaş grubundadır . Dolayısıyla 
olguların ya k laşı k yarısı evlili k ya ş ında olmasına 
rağmen, evlenememe sorunu ile karşı karşıyadır . 
Mollaoğlu'nun 14 çalışmasında, evli olanların oranı 
% 53,4 'tür. Baker ve ark. ' nın 20 çalışmasında, 
olguların %57'si bekar bulunmuştur . Literatürdeki 
çalışmalarda epilepsili bireylerin yaşadıkları en 
önemli psikososyal problemlerden birinin 
evlenememe, yalnız kalma ve sosyal izolasyon 
olduğu bildirilmektedir .21.2 2 Bu durum toplumda 
epilepsinin gerçek yönlerinin ve kontrol 
edilebilirliğinin bilinmemesi, nöbetleri kontrol altına 
al ı nabilen olguların yetersiz olması nedeniyle 
epilepsinin toplumda korkulan bir hastalık olarak 
algılanmasına ve olumsuz önyargıları destek
lemesine bağlı gelişebilir . Sonuçta kronik hastalığı 
olan kişi evlilik için tercih edilmemekte veya kendisi 
evlenmemeyi seçmektedir. 

Bu çalışmada olguların çoğunluğunun evli olması, 
olguların çoğunluğunun eski (yaş ortalaması 
34,3±12,6) ve muhtemelen evlendikten sonra 
ortaya çıkan olgular olmasına bağlanabilir. 

Eğitim durumu 
Olgularımızın yaklaşık 1/3'ü ilkokul, 1/3'ü ortaokul ve 
lise mezunudur. Diplomasızların oranı %9,7 iken, 
üniversite mezunlarının oranı % 15,5'dir. Mrabet ve 
ark. 16 üniversite mezunu oranının % 12,8, Guevera ve 
ark. 18 %12,7, Mollaoğlu ve ark. 14 %2,3 olarak 
bulmu ş lardır. Olgularımızın eğitim düzeyi, diğer 
çalışma sonuçlarına göre daha iyi bulunmuştur. 
Olgularımızın ya k laşı k yarısının kontrol edilebilir 
parsiyel nöbet tipine sahip olması, nöbetlerin 
vakaların %64, 1 gibi büyük bir çoğunluğunda 17 yaş 
ve üzerinde başlaması, ilaç yan etkilerinin daha çok 25 
ve üzeri yaş grubunda (%32) ortaya çıkması, 
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nöbetlerin akademik başarı düzeyini ciddi düzeyde 

etkilemediğini düşündürmektedir. 

Mesleki statü 
Olgularımızın %66,0 'ı gelir getiren bir işte 

çalışmamaktadır . Bu kişilerin %31,2'sini ev kadın ları 

oluşturmaktadır. Epilepsi nöbetleri olguların 

%35,2'sinin iş hayatını etkilemiş, %6,4'ünün işinden 

ayrılmasına neden olmuştur. Çalışan olguların 

%31,2'si memurdur. 

Bu çalışmada işsizlik oranı %9,6'dır. Baker ve ark.'nın20 

çalışmasında işsizlik oranı %8 bulunmuştur. Bu amaçla 

yapılan ça lışma larda, depresif epileptik hastaların 

büyük bir çoğunluğu ya işsizdir ya da eğitimlerini 

sürdürmede başarısız olmuşlardır. 23 Epilepsi 

hastalarında depresyon için en güçlü belirleyici 

işsizi i kti r. 24
·
25 

Mrabet ve ark.nın 16 çalışmasında epilepsi nedeniyle 

çalışamayanların oranı %62,0, Djibuti ve ark.'nın 1 9 

çalışmasında %82,6, Mollaoğlu 14 çalışmasında % 70, 1 

olarak saptanmıştır. 

Epileptik olgulara toplumun ön yargılı bakışı, 

toplumsal stigma, işyerlerinde epilepsi ile ilgili yanlış 

anlayışlar, güvenlikle ilgili kaygılar, epilepsililerin iş 

yapabilme yeteneklerindeki kayıplar, ogrenme 

güçlükleri, bilişsel problemler olguları i ş bulma, i ş ini 

devem ettirme ya da işinde sürekli problem yaşama 

gibi sorunlarla yüz yüze bırakmaktadır. 

Dolayısıyla epileptik olgularda işsizlik en önemli 

psikososyal problemlerden birini oluşturmak-tadır. 26·27.2s 

Yapı lan çalışmalarda epilepsili bireylerin normal 

popülasyona göre iki kat daha fazla işsizlik sorunu ile 

karşılaştıkları saptanmıştır.
29 · 30 

Aylık gelir durumu 

Olguların %53,4'ü 489 YTL ve altında aylık gelire 

sahiptir. Mollaoğlu ve ark.'nın 14 çalışmasında da 

olguların büyük çoğunluğu asgari ücretin altında aylık 

gelire sahiptir. Gelir düzeyinin düşüklüğü hastaların 

sağlık hizmetlerinden yararlanma oranını azaltmakta, 
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bakım ve tedavi giderlerinin karşılanmasını, epilepsinin 

kontrol altına alınmasını güçleştirmektedir. 

Sosyal güvence durumu 

Çalışmamızda sosyal güvencesi olmayan olgu oranı 

% 7 civarındadır . Olguların büyük bir çoğunluğu 

Emekli Sandığı ve Sosyal Sigortalar Kurumundan 

yararlanan memur ve işçiler ya da birinci dereceden 

yakınlarıdı r. Sosyal güvence varl ığı muayene ve sağlık 

giderlerinin kurumca karşılanması kolaylığı getirerek, 

epileptik olgulara sağlık hizmetlerinden yararlanma, 

düzenli ilaç kullanma ve düzenli kontrol lere gitme 

olanağı sunmaktadır. Böylece olguların nöbet sıklığı ve 

şiddeti daha kolay kontrol altına alınabilmektedir. 

Depresyon ve sosyo-demografik özellikler 

Çalışmamızda depresyon prevalansı %29,4 olarak 

saptanmış, bu olguların % 13, 7'sini orta, % 15, 7'sini 

ağır derece depresyon bozuklukları oluşturmuştur . 

Majör depresyon oranı nöbetleri erken yaşta 

(17,4± 14,3) başlayan, asgari ücretin altında aylık gelire 

sahip, ilkokul mezunu, 1 O yıldan daha uzun süredir 

hasta olan ve son bir yılda ayda 1 ve daha fazla, 

özellikle gündüzleri nöbet geçiren, politerapi alan ve 

ilaçlarını düzenli kullanmayan olgularda daha yüksek 

bulunmuştur. Ancak istatistiksel analizde yalnız düzenli 

ilaç kullanımı ile depresyon varlığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

Nöbetleri yaşamın il k yıllarında başlayan olgularda 

majör depresyon sıklığının daha yüksek bulunması, 

erken yaşlarda nöbetlere karşı psikososyal uyum 

yeteneğinin düşük olması ve hastalık süresinin 

uzunluğuna bağlı gelişen tükenme ve yılgınlığa 

bağlanabilir. Nitekim Jalava ve ark.'nın 31 yaptığı 

çal ışmada, nöbetleri erken yaşlarda başlayan olgularda 

psikososyal uyumun düşük olduğu gösterilmiştir. 

Major depresyon olgularının ilkokul mezunlarında 

yüksek, ilkokul üzerinde eğitim alanlarda düşük 

bulunması; eğitim seviyesinin yükselmesine paralel 

olarak olguların dogmatik düşüncelerinden uzaklaşıp, 

hastalık hakkında daha doğru bilgiler edinmeleri, 

düzenli ilaç ku llanımı ve periyodik sağlık kontrolü 

yaptırma alışkanlığı kazanmalarına bağlı olabilir. 
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Olguların gelir düzeyi düştükçe depresyon puanları 
yükselmiştir . Literatürdeki çalışmalarda, epilepsili 
hastalarda ekonomik düzey düşüklüğü depresyon için 
önemli bir risk faktörü olarak gösterilmiştir . 3u2 

Epileptik olgular arasında sık yaşanan uygun iş 
bulamama, işsizlik ve ekonomik sıkıntılar depresyonun 
ortaya çıkmasında belirleyici faktörleri oluşturmuştur . 33 

Depresif epileptiklerde mizaç değişiklikleri, genel 
performans kaybı , bilişsel bozukluklar ve biyoloji k 
ritimdeki değişiklikler, çalışma kapasitesini olumsuz 
etkileyebilen temel faktörlerdir. 24 

Depresyon ve nöbet özellikleri 
Çalışmada generalize tonik-klonik tip nöbet 
geçirenlerde, ayda 1 ve daha fazla ve özellikle 
gündüzleri uyanıkken nöbet geçirenlerde, politerapi 
alan ve ilaçlarını düzenli kullanmayanlarda depresyon 
puan l ar ı nın daha yüksek bulunması: 
Nöbet tipi ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Mollaoğlu 
ve ark.nın 14 çal ışmasında, bu çalışmada olduğu gibi 
general ize tonik-klonik tipte nöbet geçirenlerde 
depresyon daha sık görülürken, diğer bazı 
çalışmalarda kompleks parsiyel tipte nöbet 
geçirenlerde depresyon daha fazla görülmüştür. 24•34· 35 

Parsiyel nöbet geçiren o l guların nöbet anında 
yaşananların tamamen farkında olması, algılama 
bozuklukları yaşaması ve nöbet kontrolünün daha zor 
olması gibi nedenlerle daha fazla psikososyal sorunlar 
yaşadığı ve depresyona girdiği savunulmaktadır . Diğer 
yandan generalize nöbetlere bağlı yaşanan kontrol 
kaybı, yorgunluk, unutkanlık, inkontinanslar ve baş 
ağrısı gibi yan etkiler bireyi fiziksel ve psikososyal 
yönden daha fazla travmatize ederek yılgınlığa ve 
tükenmeye sevk etmiş olabilir. 

Ayda 1 ve daha fazla görülen nöbetler psikososyal 
sorunların artmasına ve depresyon puanlarının 
yükselmesine neden olmuş olabilir. Nitekim literatürde 
yapılan çalışmalarda nöbet sıklığı ile psikososyal 
sorunlar arasında anlamlı ilişki saptanmış, nöbet 
sıklığının artmasıyla birlikte psikososyal sorunların da 
arttığı, dolayısıyla nöbet sıklığının psikososyal sorunların 
temel belirleyicilerinden biri olduğu gösterilmiştir. 33 •36 
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Nöbetlerin genellikle gündüz vakti uyanıkken 
geçirilmesi, nöbet zamanına ilişkin yaşanan belirsizlik, 
diğer insanların önünde nöbet geçirme ve kontrolsüz 
kalma korkusu ve utanma duygusunun yarattığı 

etkilere bağlı olarak depresyon puanlarını yükseltmiş 
olabilir. Buna karşılık, yalnız uykuda iken nöbet 
geçirenlerde orta derece depresyon oranı daha 
yüksektir. Çünkü bu hastaların kendi ortamında, daha 
güvenli bir yerde, diğer insanların görmediği bir 
zamanda nöbet geçirmeleri sosyal stigma vb. 
psikososyal sorunların boyutunu en aza 
indirebilmektedir. 

Antiepileptik ilaçlar diğer ilaçlara göre daha fazla 
psikiyatrik semptomlara neden olan pozitif psikotrop 
etkilere sahiptir. 37 Antiepileptik tedaviye dirençli 
olgularda tedaviye eklenecek antiepileptik sayısı 
artt ı kça, depresyon dahil ilaç yan etkilerinin 
intoksikasyon ve ilaç etkileşimlerinin ağırlaştığı 
bi idi rilmekted ir33

•
39

.4° 

Bu çalışmada da literatür çalışmalarına benzer şekilde 
pöliterapi alan hastalarda majör depresyon oranı daha 
yüksek bulunmuştur . 

Çalışmamızda antiepileptik ilaç l arı düzenli 
kullananların depresyon puanları, ilaçlarını düzenli 
kullanmayanlara göre anlamlı düzeyde daha düşük 
bulunmuştur. Mollaoğlu ve ark. 14 taraf ı ndan yapılan ve 
örneklem grubunun bu çalışma ile benzerlik gösterdiği 
ça l ışmada da aynı sonuç elde edi l miştir ve bu durum 
düzenli ilaç kullanımının nöbet sıklığını azaltması ve 
hastaların daha az psikososya l sorunlar yaşamaları ile 
ilişkilendirilmiştir . Bu çalışmada da olgu l arın benzeri 
değişkenlerden etkilenmiş olabileceği, dolayısıyla 
yüksek tedavi uyuncunun depresyon puanlarını 

düşürmüş olabileceği düşünülmektedir . 

Sonuç olarak, hastalık 25 yaşın altında gençlerde daha 
sık görülmektedir, olguların yarıdan fazlasını 1 O yıl ve 
üzerinde eski olgular oluşturmuştur. Etiyolojik faktörler 
primer bakı ile önlenebilir nedenlerdir. Olguların 
1/3'ünde iyi nöbet kontrolü sağlanmıştır . Buna 
rağmen, hastalık uzun dönemde kişilerin evlilik, iş ve 
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okul hayatını olumsuz etkilemiş ; ya k laş ık yarısı evlili k 

yaşında olmasına rağmen evlenememiş, 1/3'ü öğrenim 

hayatında akademik başarısızlık yaşamış , %5'i i ş ini, 

% 1 0'u okulunu bıra k mıştır. Olgul a r ı n ya kl a ş ı k 

1/3'ünde depresyon saptanmı ş , ilkokul mezunu 

olanlarda, ayda 2".1 nöbet geçirenlerde ve düzenli ilaç 

kullanmayanlarda depresyon puan ortalamaları 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur . 

Epileptik olgular hakkında toplumsal bilinç ve duyarlılı k 

oluşturularak, hasta ve ailesine bilimsel temelli eğitim ve 

danışmanlık hizmetleri sunularak, multidisipliner bir 

hizmet anlayış ı ve uygun ilaç tedavisi ile gelişebilecek 

nörofizyolojik ve psi kososyal etkilenimler en aza 

indirilebilir ya da istenmeyen yan etkilerden korunabil ir. 
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