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Amaç: Bu çal›flmada epilepsili hastalarda yaflam
kalitesi profili WPSI (Washington Psychosocial
Seizure Inventory) ile de¤erlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: Poliklinikte izlenen  epi-
lepsili 51 eriflkin hastaya (24 erkek, 27 kad›n; ort.
yafl 24; da¤›l›m 14-54) WPSI uyguland›. On has-
ta, güvenilirli¤i s›nayan yalan ve nadir verilen ya-
n›tlar ölçeklerinde elde edilen yüksek skorlar ne-
deniyle de¤erlendirme d›fl›nda b›rak›ld›. Hastala-
r›n nöbetleri ILAE önerilerine göre s›n›fland›r›ld›;
yaflam kalitesini etkileyen psikososyal sorunlar
de¤erlendirildi.

Bulg u l a r : S o n u ç l a r, erkek hastalar›n, kad›nlara gö-
re nöbetlere daha iyi uyum gösterdi¤ini ortaya koy-
du. Tüm hastalar için en iyi sonuçlar tedaviye
uyumda elde edildi. Hiçbir ölçekte, hastal›¤›ndan
dolay› ciddi psikososyal problem yaflayan kifli gö-
rülmedi. Hastalar›n e¤itim durumu yükseldikçe, psi-
kososyal sorunlara yol açan konulara uyumlar›n›n
da artt›¤› görüldü. Nöbet tipinin yaflam kalitesini et-
kilemedi¤i gözlendi.

Sonuç: Ülkemizde epilepsili hastalar›n yaflad›kla-
r› psikososyal sorunlar›n tan›nmas›, düzeylerinin
belirlenmesi ve çözümünde uygulanacak e¤itim
programlar›nda WPSI gibi yöntemlere gerek du-
yulmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Anahtar Sözcükler: Günlük yaflam et-

kinlikleri; adaptasyon, psikolojik; epilepsi/psikoloji/rehabili-

tasyon; kiflilik envanteri; psikiyatrik durumu de¤erlendirme

ölçe¤i; psikometri; psikolojik testler; yaflam kalitesi; anket;

hastal›k etkisi profili; sosyal uyum; Türkiye.

Obj e c t i v e s : We evaluated the quality of life profile
of epileptic patients with the use of the Wa s h i n g t o n
Psychosocial Seizure Inventory (WPSI).

P atients and Methods: We administered the
WPSI to 51 adult epileptic outpatients (24 males,
27 females; mean age 24 years; range 14 to 54
years). Ten patients were excluded because of rel-
atively high scores from validity scales on lie and
rare items. Seizures were classified according to
the ILAE recommendations. Psychosocial prob-
lems affecting the quality of life of epileptic patients
were assessed.

R e s u l t s : Male patients showed better adaptation to
seizures than did female patients. The highest
patient compliance was observed in adaptation to
medicine and medical management. No severe
psychosocial difficulty was observed on the WPSI
scales. The higher education status the patients
had, the more adaptation to psychosocial diff i c u l t y
causing items was observed. The types of seizures
did not affect the overall quality of life.

Conclusion: In order to understand and improve
the level of psychosocial problems of epileptic
patients in Turkey, instruments such as the WPSI
should be incorporated into appropriate rehabilita-
tion programmes.

Key Words: Key Words: Activities of daily living; adapta-

tion, psychological; epilepsy/psychology/rehabilitation;

personality inventory; psychiatric status rating scales; psy-

chometrics; psychological tests; quality of life; question-

naires; sickness impact profile; social adjustment; Tu r k e y.
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Epilepsili hastalarda klasik t›bbi bak›m, nö-
betlerin tipi, fliddeti, s›kl› ›, tedavi düzeni ve
ilaç yan etkileri üzerine odaklanm›flt›r. Oysa,
nöbetler ve tedavinin hasta yaflam›n› birçok
yönden etkiledi i bilinmektedir.[1] T›p literatü-
ründe görece yeni bir kavram olan yaflam kali-
tesi terimi, ilk defa 20 y›l önce ortaya at›lmas›-
na karfl›n tan›m› ve uygun ölçüm yöntemleri
hakk›nda halen tam bir görüfl birli ine var›la-
mam›flt›r.[2] Dünya Sa l›k Örgütü’nün yaflam
kalitesi tan›mlamas› sadece hastal›k veya sakat-
l›k halinin olmamas› de il, bireyin fiziksel, zi-
hinsel veya psikolojik ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali içinde olmas›d›r. Epilepside yaflam
kalitesi olarak uyarlanm›fl en iyi tan›mlardan
birisi, bireyin epilepsi ve tedavisinin kendine
getirdi i etkileri alg›layabilmesi, yaflad› › top-
lumun kültür ve de er yarg›lar›yla kendi amaç,
beklenti ve yaflam düzeyi aras›ndaki fark› ay›rt
edebilmesidir. Yani, kiflinin yaflamdan beklenti-
leriyle, yaflam gerçekleri aras›ndaki uyum du-
rumudur. Beklenti ve yaflam gerçekleri aras›n-
da uyum fark› çok ise yaflam kalitesinin düflük-
lü ünden, az ise yüksekli inden söz edilir.[2-4]

Üzerinde görüfl birli ine var›lamad› › için,
yaflam kalitesini de erlendirmede birçok farkl›
ölçek gelifltirilmifltir.[1,5,6] Bunlar aras›nda “The
Rand 36-Item Health Survey (SF-36), Epilepsy
S u rgery Inventory-55 (ESI-55), Epilepsy
Psycho-Social Effects Scale (EPSES), Liverpool
Assessment Battery and Quality of Life in Epi-
lepsy (QOLIE-89) say›labilir. Sosyal etkinlikler,
depresyon, fiziksel aktivite kapasitesi ve gün-
lük fonksiyona ba l› di er durumlarla iliflkili
bir araflt›rma olan SP-36’ya 19 sorunun eklen-
mesiyle elde edilen ESI-55 ölçe i, epilepsi has-
talar›n›n ameliyat sonras› de erlendirilmesi
için kullan›l›r. Daha sonra, bu ölçeklerden yola
ç›k›larak 17 skala ve 89 sorudan oluflan QOLIE-
89 ölçe i gelifltirilmifltir. Carl Dodrill’den sa la-
narak Türkçe’ye çevrilen WPSI’de (Washington
Psychosocial Seizure Inventory), epilepsili has-
talar›n psikososyal sorunlar›n›n tan›mlanma-
s›nda sekiz farkl› alanda yap›lan ölçümlerle bi-
reylerin psikolojik durumlar› belirlenmekte-
dir.[7] Bu ölçek, birçok ülkede çeflitli dillere çev-
rilerek hastalara uygulanmas›na karfl›n, geliflen
ülkelerle ilgili yaflam kalitesi ölçümleri halen
k›s›tl› say›dad›r.

Çal›flmam›zda, ço unlukla ihmal edilen ya-
flam kalitesi konusuna dikkat çekme ve epilep-

sili hastalar›n psikososyal sorunlar›na yaklafl›m
sa lamak amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›za, Kas›m 1999-Nisan 2000 tarihle-

ri aras›nda Haydarpafla Numune Hastanesi 1.
N ö roloji Klini i Epilepsi Poliklini i’nde en az bir
y›ld›r izlenmekte olan 51 hasta (ort. yafl 24; da ›-
l›m 14-54) al›nd› (Tablo 1). Okur- y a z a r, okudu u-
nu tam olarak anlayabilen epilepsi hastalar belir-
lendi. Tek veya flüpheli nöbetleri olanlar, t›bbi ve-
ya psikiyatrik sorunu olan olgular çal›flmaya
a l › n m a d › .

On hasta, yalan ölçe i ve/veya nadir verilen
yan›tlar ölçe indeki skorlar›n›n yüksek olmas›
nedeniyle, WPSI sonuçlar›n›n da güvenilir ol-
mayaca › sonucuna var›larak de erlendirme
d›fl› b›rak›ld›. De erlendirmeye 41 hasta (19 er-
kek, 22 kad›n) al›nd›. Yafl ortalamas›, erkek has-
ta grubunda 25.84±11.51 (da ›l›m 15-54), kad›n
hasta grubunda 22.45±8.12 (da ›l›m 14-43) idi.

Ölçe in kullan›lmas› için hastalarla görüflül-
dü ve gerekli izinleri al›nd›; sorunlar elektronik
posta yoluyla giderildi. Testin özgün metni

TABLO 1

Hasta grubunun özellikleri

Cinsiyet (n) 51

Kad›n 27
Erkek 24

Yafl ortalamas› 24.02±9.8

E itim durumu (y›l)

5-8 26
8+ 25

Çal›flma durumu

Çal›fl›yor 24
Çal›flm›yor 27

Nöbetlerin ortalama bafllang›ç yafl› 16.85±9.6

Ortalama nöbet süresi (y›l) 7.4±6.3

Nöbet tipi (n)

Jeneralize 34
Parsiyel 17

Son bir y›lda nöbeti olmayan (n) 21

Antiepileptik tedavi flekli

Monoterapi 34
Politerapi 17



Carl B. Dodrill’den sa lanarak iki ayr› kifli tara-
f›ndan Türkçe’ye çevrildi; daha sonra ba ›ms›z
iki kifli taraf›ndan tekrar ‹ngilizceye çevrilerek
sorular›n anlamlar›n› koruyup korumad›klar›
denetlendi. Hastalarla ön görüflme yap›larak
demografik özellikleri ve nöbetleriyle ilgili bil-
giler al›nd› ve WPSI hakk›nda bilgi verilerek
testi nas›l yan›tlayacaklar› anlat›ld›.

Dodrill’in gelifltirdi i “hasta profil formu”
standart olarak al›nd› ve her alanda sorulan so-
rular, bir bilgisayar program› yard›m›yla bu
standart profil formuna aktar›ld›. Psikososyal
problemlerle ilgili ölçek skala profilleri 1’den
4’e kadar, “belirgin problem yok,” “olas› prob-
lemler,” “bariz problemler” ve “ciddi problem-
ler” olarak s›n›fland›r›ld›.

Envanter “evet” veya “hay›r” fleklinde ya-
n›tlanmas› istenen 132 sorudan; aile geçmifli,
duygusal uyum, kiflileraras› uyum, ifl uyumu,
mali durum, nöbetlere uyum, tedaviye uyum
ve genel psikososyal fonksiyonlar›n de erlen-
dirilmesi ile ilgili ve 20-30 dakika süren sekiz
ölçekten olufltu.

Sekiz kemik ölçe e ek olarak al›nan yan›tla-
r›n güvenilirli i, bofl b›rak›lan sorular ölçe i
(Scale A- blank items), yalan ölçe i (Scale B- lie
items) ve nadir verilen yan›tlar ölçe i (Scale C-
rare items) fleklinde üç ayr› ölçek (validity sca-
le) ile de erlendirildi. 

Güvenilirlik ölçekleri her hasta için ayr› he-
sapland›; güvenilirlik s›n›r›n› aflan de erlere sa-
hip hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Test sonuçlar› hasta profil formuna geçirile-
rek, psikososyal problemlerin yafland› › eksen-
lerin (ölçeklerin) ayr› ayr› görselli i sa land›.

Testin de erlendirilmesinde dört profil belir-
lendi. Bunlar belirgin psikososyal pro b l e m l e r i n
olmad› › birinci profilden, hastan›n günlük ya-
flam›n›, yaflam kalitesini ve hastal› a uyumunu
ciddi flekilde etkileyen, ciddi problemlerin gö-
rüldü ü dördüncü profile kadar de iflmekte idi.

WPSI’n›n de erlendirilmesinde Dodrill ve
a r k . n › n[ 7 ] g e l i fl t i rdi i bir bilgisayar pro g r a m ›
kullan›ld› ve hastalar›n verdi i “evet” veya
“hay›r” fleklindeki yan›tlar tüm ölçeklerde ayr›
ayr› analiz edilerek sonuçlar standart hale geti -
rildi. Ayr›ca, WPSI sonuçlar› çeflitli gruplara ay-
r›larak efllefltirilmemifl t-testi ve Mann-Whitney
U-testi ile kontrol edildi.

BULGULAR
Hastalar›n %29.2’si ilkokul (12 hasta), %22’si

ortaokul (9 hasta), %36.6’s› lise (15 hasta) ve
%12.2’si üniversite mezunu (5 hasta) idi. 

Hastalar›n %22’si iflsiz (9 hasta), %46.3’ü de-
vaml› bir iflte çal›fl›r durumda (19 hasta), %22’si
ö renci (9 hasta), %9.7 ev kad›n› (4 hasta) idi.

Yirmi alt› hastada (%63.4) jeneralize tonik-
klonik, 10 hastada (%24.3) sekonder jeneralize
tonik-klonik, iki hastada (%4.8) absans, bir has-
tada (%2.4) kompleks parsiyel, bir hastada
(%2.4) jüvenil myoklonik epilepsi, bir hastada
(%2.4) atonik, bir hastada da (%2.4) myoklonik
nöbet belirlendi.

Yirmi dokuz hasta (%70.7) monoterapi, 12
hasta (%29.3) politerapi almakta idi. Monotera-
pi alan hastalar›n 12’si (%29.2) karbamazepin
(CZP), dördü (%9.7) fenitoin, 11’i (%26.8) sod-
yum valproat, ikisi (%4.8) lamotrijin kullan-
makta idi. Politerapi alan hastalar›n befli
(%12.1) CZP+fenobarbital, biri (%2.4) sodyum
valproat+fenobarbital, biri (%2.4) fenitoin+fe-
nobarbital, biri (%2.4) CZP+lamotrijin, biri
(%2.4) sodyum valproat+lamotrijin, biri (%2.4)
sodyum valproat+vigabatrin, biri (%2.4)
CZP+vigabatrin+klonazepam, biri (%2.4) feni-
toin+CZP+fenobarbital kullanmakta idi.

Hasta grubunda ortalama epilepsi bafllang›ç
yafl› 16.85±9.67 (da ›l›m 2-49) idi. 

Hastalara epilepsi tan›s› konma sürelerinin
ortalamas› 7.4±7.3 y›l (da ›l›m 1-32 y›l) idi. Bü-
tün hasta grubunun WPSI sonuçlar› aile geçmi-
fli, duygusal uyum, kiflileraras› uyum, ifl uyu-
mu, mali durum, nöbetlere uyum, tedaviye
uyum ve genel psikososyal fonksiyonlar›n de-

erlendirilmesi ölçeklerine göre incelendi inde
afla ›daki sonuçlar elde edildi (Tablo 2).

Aile geçmifli ölçe i: Yirmi alt› hasta (%63.4)
birinci hasta profili, sekiz hasta (%19.5) ikinci
hasta profili, alt› hasta (%14.6) üçüncü hasta
profili, bir hasta (%2.5) dördüncü hasta profi-
liyle uyumluydu. Hastalar›n bu ölçekteki orta-
lama skoru 2.53±2 (%95 CI; 1.9-3.1, da ›l›m 0-8)
olarak belirlendi. Bu ölçekten elde edilen orta-
lama skor birinci ve ikinci hasta profillerinin s›-
n›r›na denk düflüyordu (fiekil 1).

Duygusal uyum: On dört hasta (%34.1)
ikinci hasta profili, 26 hasta (63.4) üçüncü hasta
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de edilen ortalama skor üçüncü hasta profiliyle
uyumluydu (fiekil 1).

Kiflileraras› iliflkiler: Dört hasta (%9.7) bi-
rinci hasta profili, 20 hasta (%48.8) ikinci hasta
profili, 15 hasta (%36.7) üçüncü hasta profili, iki
hasta (%4.8) dördüncü hasta profiliyle uyum-
luydu. Hastalar›n bu ölçekteki ortalama skoru
6.24±3.89 (%95 CI; 5.01-7.47, da ›l›m 0-17) ola-
rak belirlendi. Bu ölçekten elde edilen ortalama
skor ikinci hasta profiline uyuyordu (fiekil 1).

‹fl uyumu: On sekiz hasta (%43.9) birinci
hasta profiline, dokuz hasta (%21.9) ikinci has-
ta profiline, 14 hasta (%34.2) üçüncü hasta pro-
filine uyuyordu. Dördüncü hasta pro f i l i n e
uyan hasta yoktu. Hastalar›n bu ölçekteki orta-
lama skoru 4.43±2.44 (%95 CI; 3.66-5.20 da ›l›m
0-9) olarak belirlendi. Bu ölçekten elde edilen
ortalama skor ikinci hasta profiliyle uyumluy-
du (fiekil 1).

Mali durum: On dört hasta (%34.1) birinci
hasta profili, yedi hasta (%17.1) ikinci hasta
profili, 11 hasta (%26.9) üçüncü hasta profili,
dokuz hasta (21.9) dördüncü hasta profiliyle
uyumluydu. Hastalar›n bu ölçekteki ortalama
skoru 3.17±2.4 (%95 CI; 2.41-3.93, da ›l›m 0-7)
olarak belirlendi. Bu ölçekten elde edilen orta-
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profili, bir hasta (%2.5) dördüncü hasta profi-
liyle uyumluydu. Bu ölçekte, birinci hasta pro-
filine uyan hasta yoktu. Hastalar›n bu ölçekteki
ortalama skoru 12.3±5.3 (%95 CI; 10.71-14.06,
da ›l›m 5-26) olarak belirlendi. Bu ölçekten el-

TABLO 2 

Hastalar›n WPSI ölçek de erleri

WPSI ölçekleri Ortalama±SD Da ›l›m

Klinik ölçekler

1. Aile geçmifli 2.53±2.00 0-8
2. Duygusal durum 12.39±5.30 5-26
3. Kiflileraras› uyum 6.24±3.89 0-17
4. ‹fl uyumu 4.43±2.44 0-9
5. Mali durum 3.17±2.40 0-7
6. Nöbetlere uyum 6.48±2.97 2-13
7. Tedaviye uyum 1.65±1.40 0-5
8. Genel psikososyal 

fonksiyonlar 18.19±8.01 5-40

Güvenilirlik ölçekleri

1. Bofl b›rak›lan sorular 1.14±1.62 0-6
2. Yalan 3.75±1.64 0-6
3. Nadir verilen yan›tlar 2.36±1.52 0-5

fiEK‹L 1
Hasta grubunun ortalama WPSI profili.

Ort. skor 2.53 12.39 6.24 4.43 3.17 6.48 1.65 18.19

Güvenilirlik ölçekleri
Bofl b›rak›lan sorular 1.14
Yalan 3.75
Nadir verilen yan›tlar 2.36



79M›s›rl› ve ark., Epilepsili olgularda psikososyal problemlerin WPSI ile incelenmesi

lama skor üçüncü hasta profiliyle uyumluydu
(fiekil 1).

Nöbetlere uyum: Yirmi hasta (%48.7) ikin-
ci hasta profiline, 20 hasta (%48.7) üçüncü has-
ta profiline, bir hasta (%2.6) dördüncü hasta
p rofiline uyuyordu. Birinci hasta pro f i l i y l e
uyumlu hasta yoktu. Hastalar›n bu ölçekteki
ortalama skoru 6.48±2.97 (%95 CI; 5.54-7.42,
da ›l›m 2-13) olarak belirlendi. Bu ölçekten el-
de edilen skor üçüncü hasta profiliyle uyum-
luydu (fiekil 1).

Tedaviye uyum: Otuz sekiz hasta (%92.6)
birinci hasta profili, üç hasta (%7.4) ikinci hasta
profiliyle uyumluydu. Üçüncü ve dördüncü
hasta profiliyle uyumlu hasta yoktu. Hastalar›n
bu ölçekteki ortalama skoru 1.65±1.4 (%95 CI;
1.21-2.1, da ›l›m 0-5) olarak belirlendi. Bu öl-
çekten elde edilen de er birinci hasta profiliyle
uyumluydu (fiekil 1).

Genel psikososyal fonksiyonlar›n de er-
lendirilmesi: Alt› hasta (%14.6) birinci hasta
profiline, 19 hasta (%46.3) ikinci hasta profiline,
16 hasta (%39.1) üçüncü hasta profiline uyum-
luydu. Dördüncü hasta profiliyle uyumlu hasta
yoktu. Hastalar›n bu ölçekteki ortalama skoru
18.19±8.01 (%95 CI; 15.6-20.7, da ›l›m 5-40). Bu

ölçekten elde edilen de er ikinci hasta profiliy-
le uyumluydu (fiekil 1).

“Bofl b›rak›lan sorular ölçe i”ndeki ortalama
de er 1.14±1.6 soru (%95 CI; 0.6-1.6) bulundu.

“Yalan ölçe i”ndeki ortalama de er 3.75±1.6
yan›t (%95 CI; 3.23-4.27) bulundu.

“Nadir verilen yan›tlar ölçe i”ndeki ortalama
de er 2.36±1.5 yan›t (%95 CI; 1.8-2.8) bulundu.

Hastalar cinsiyetlerine göre iki gruba ayr›l-
d›ktan sonra, klinik ölçeklerden ald›klar› skorlar,
“aile geçmifli” (p=0.4231), “duygusal uyum”
(p=0.3334), “kiflileraras› iliflkiler” (p=0.3148), “ifl
uyumu” (p=0.1743), mali durum (p=0.9752), te-
daviye uyum (p=0.4446), “genel psikososyal
fonksiyonlar›n›n de erlendirilmesi” (p=0.1739)
ölçekleri ile karfl›laflt›r›ld› ›nda, istatistiki olarak
anlaml› bir fark bulunamad›. Ancak, kad›n ve er-
kek hasta gruplar›n›n “nöbetlere uyum ölçe i”
karfl›laflt›r›ld› ›nda anlaml› bir fark bulundu
(p=0.0473, p<0.05). Erkek hasta grubunun kad›n
hasta grubuna göre nöbetlere daha iyi uyum sa -
lad› › belirlendi. “Genel psikososyal fonksiyon-
lar ölçe i”nde erkek hasta grubu üçüncü hasta
p rofiliyle, kad›n hasta grubu ikinci hasta pro f i l i y-
le uyumluydu (fiekil 2).

fiEK‹L 2
Kad›n ve erkek hasta gruplar›n›n ortalama WPSI profilleri.

Ort. Kad›n 2.77 11.63 5.27 3.95 3.18 5.63 1.50 16.40
Erkek 2.26 13.26 6.47 2.56 2.38 3.16 1.84 20.26



Hastalar e itim durumlar›na göre gru p l a r a
ayr›l›p, WPSI klinik ölçek de erleri karfl›laflt›r›ld›-

›nda, üniversite ile ilkokul mezunlar› aras›nda
“aile geçmifli” (p=0.0365), “kiflileraras› iliflkiler”
(p=0.0264) ve “nöbetlere uyum” (p=0.0359) aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k bulundu. Ayr›ca, üniver-
site ve ortaokul mezunlar› aras›nda “nöbetlere
uyum” (p=0.0120) aç›s›ndan anlaml› fark vard › .

Hastalar›n “genel psikososyal fonksiyonlar›-
n›n de erlendirilmesi ölçe i”nin ortalama de er-
leri, üniversite, lise ve ortaokul mezunlar›n›n
ikinci hasta profiliyle; ilkokul mezunlar›n›n ise
üçüncü hasta profiliyle uyumlu oldu unu gös-
t e rdi (fiekil 3). 

Hastalar monoterapi ve politerapi görenler
olarak iki gruba ayr›ld›. Bu gruplar›n WPSI kli-
nik ölçekleri kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld› ›n-
da, “aile geçmifli” (p=0.7917), “duygusal
uyum” (p=0.6673), “kiflileraras› iliflkiler”
(p=0.7742), “ifl uyumu” (p=0.5661), “mali du-
rum” (p=0.8973), “nöbetlere uyum” (p=0.8075),
“tedaviye uyum” (p=0.9542) ve “genel psiko-
sosyal fonksiyonlar›n de erlendirilmesi”
(p=0.9657) aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görülme-
di. Her iki hasta grubu da “genel psikososyal
fonksiyonlar›n de erlendirilmesi ölçe i”nde
ikinci hasta profiliyle uyumluydu (fiekil 4).

Çal›flmaya al›nan 34 hastaya, 19’una man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG), 15’ine
bilgisayarl› tomografi (BT) olmak üzere krani-
yal görüntüleme yap›ld›. Sekiz olgunun kra-
niyal MR incelemesinde çeflitli patolojiler sap-
tand›. Öte yandan, kraniyal BT incelemesinde
dört olguda patolojiye rastland›. Yap›lan gö-
rüntüleme incelemeleri sonucunda, 10 hasta-
da epilepsi etiyolojisini aç›klayacak patoloji
belirlendi. Kraniyal görüntülemelerinde pato-
loji bulunan ve bulunmayan hastalar iki gru-
ba ayr›larak WPSI klinik ölçekleri ile karfl›lafl-
t›r›ld› ›nda, “aile geçmifli” (p=0.2681, “duy-
gusal uyum” (p=0.2456), “kiflileraras› iliflki-
ler” (p=0.8973), “ifl uyumu” (p=0.1966), “mali
d u rum” (p=0.1019), “nöbetlere uyum”
(p=0.2573), “tedaviye uyum” (p=0.6554) ve
“genel psikososyal fonksiyonlar›n de erlen-
dirilmesi” (p=0.2825) aç›s›ndan aralar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark belirlenme-
di. Görüntüleme yöntemleriyle patoloji sapta-
nan ve saptanmayan hasta gruplar› “genel
psikososyal fonksiyonlar›n de erlendirilmesi
ölçe i”nde ikinci hasta profiliyle uyumlu bu-
l u n d u .

Hastalar, çal›flma durumlar›na göre “çal›fl›-
yor,” “iflsiz” ve “ö renci” olarak üç gruba ayr›l-
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fiEK‹L 3
Hastalar›n e itim durumlar›na göre ortalama WPSI profilleri.

Ort.Üniversite 1.40 12.40 3.60 4.20 3.00 4.20 1.60 13.60
Lise 2.26 11.80 5.37 3.86 2.73 6.00 1.33 16.53
Ortaaokul 2.88 12.55 6.33 5.11 3.11 6.66 2.00 18.55
‹lkokul 3.08 13.00 7.33 4.75 3.83 7.91 1.83 21.91



d›. Ev kad›nlar› “iflsiz” grubuna al›nd› (4 hasta).
Bu gruplar›n WPSI klinik ölçekleri kendi arala-
r›nda karfl›laflt›r›ld› ›nda, “aile geçmifli,” “duy-
gusal uyum,” “kiflileraras› iliflkiler,” “ifl uyu-

mu,” “mali durum,” “nöbetlere uyum,” “teda-
viye uyum” ve “genel psikososyal fonksiyonla-
r›n de erlendirilmesi” aç›s›ndan aralar›nda an-
laml› farkl›l›k görülmedi. 

fiEK‹L 5
Hastalar›n çal›flma durumlar›na göre ortalama WPSI profillerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Ort. Ö renci 2.00 13.44 5.88 3.77 3.22 6.22 2.11 17.77
Çal›fl›yor 2.36 12.57 5.36 4.94 2.68 6.78 1.21 18.10
‹flsiz 2.76 11.38 7.23 4.15 3.84 6.23 2.00 18.61

fiEK‹L 4
Hastalar›n ald›klar› tedaviye göre ortalama WPSI profillerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Ort. Mono 2.48 12.96 5.89 4.58 3.06 6.65 1.62 18.13
Poli 2.66 12.66 6.50 4.08 3.41 6.08 1.75 17.91
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Her üç hasta grubu da “genel psikososyal
fonksiyonlar›n de erlendirilmesi ölçe i”nde
ikinci hasta profiliyle uyumluydu. Hasta grup-
lar›n›n WPSI profilleri fiekil 5’te gösterildi.

H a s t a l a r, epilepsi nedeniyle befl y›l veya daha
az ve befl y›l veya daha fazla süreyle takip edilen
olgular fleklinde iki gruba ayr›ld›. Bu gru p l a r
WPSI klinik ölçekleri ile karfl›laflt›r›ld› ›nda, “aile
geçmifli” (p=0.3073), “duygusal uyum” (p=0.0899),
“kiflileraras› iliflkiler” (p=0.5395), “ifl uyumu”
(p=0.7638), “mali durum” (p=0.4803), “nöbetlere
uyum” (p=0.9688), “tedaviye uyum” (p=0.9791)
ve “genel psikososyal fonksiyonlar›n de erlendi-
rilmesi” (p=0.3751) aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
g ö s t e r m e d i l e r. Her iki hasta grubu da “genel psi-
kososyal fonksiyonlar›n de erlendirilmesi ölçe-

i”nde ikinci hasta profilinde yer ald›.

Yafl gruplar› aras›ndaki anlaml›l› › araflt›r-
mak için, hastalar yafl s›ras›na göre ilk 14 kifli (1.
grup), sonraki 13 kifli (2. grup) ve son 14 kifli (3.
grup) olarak ayr›ld›. Bu gruplar›n WPSI klinik
ölçekleri kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld› ›nda,
“aile geçmifli,” “duygusal uyum,” “kiflileraras›
iliflkiler,” “ifl uyumu,” “mali durum,” “nöbetle-
re uyum,” “tedaviye uyum” ve “genel psiko-
sosyal fonksiyonlar›n de erlendirilmesi” aç›-
s›ndan anlaml› bir farkl›l›k belirlenmedi.

‹lk iki hasta grubu “genel psikososyal fonk-
siyonlar›n de erlendirilmesi ölçe i”nde ikinci
hasta profiliyle, üçüncü hasta grubu üçüncü
hasta profiliyle uyumluydu (fiekil 6).

Hastalar epilepsi bafllama yafl›na göre “0-8,”
“9-19” ve “20 yafl ve sonras›” olarak üç gruba
ayr›ld›. Bu gruplar›n WPSI klinik ölçekleri ken-
di aralar›nda karfl›laflt›r›ld› ›nda, “aile geçmi-
fli,” “duygusal uyum,” “kiflileraras› iliflkiler,”
“ifl uyumu,” “mali durum,” “tedaviye uyum”
ve “genel psikososyal fonksiyonlar›n de erlen-
dirilmesi” aç›s›ndan aralar›nda anlaml› bir
farkl›l›k belirlenmedi. Ancak, “0-8” ve “20 yafl
ve sonras›” gruplar› “nöbetlere uyum ölçe i”
ile karfl›laflt›r›ld› ›nda anlaml› bir fark saptand›
(p=0.0352. p<0.05).

Bu farkl›l›k, epilepsileri erken yaflta baflla-
yanlar›n nöbetlere uyum skorlar›n›n, sonra bafl-
layanlara göre daha düflük oldu unu göster-
mektedir. ‹lk iki hasta grubu “genel psikosos-
yal fonksiyonlar›n de erlendirilmesi ölçe-

i”nde ikinci hasta profiline, üçüncü hasta gru-
bu üçüncü hasta profiline uyuyordu (fiekil 7).

WPSI‘deki “yalan ölçe i”nin kültürler ara-
s›nda farkl›l›k gösterdi i belirtilmifltir. [ 8 ] B u
farkl›l› a yol açan faktörün, hasta grubumuzda
da olup olmad› ›n› anlamak için, yalan ölçe i
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fiEK‹L 6
Hastalar›n yafl gruplar›na göre ortalama WPSI profillerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Ort. I 2.71 11.28 5.78 4.57 2.92 6.14 1.50 17.78
II 2.33 12.23 5.53 3.92 3.46 5.92 1.84 16.30
III 2.64 13.64 6.85 4.78 3.14 7.35 1.64 20.30



“0-3 yan›t” ve “4-6 yan›t” olanlar iki gruba ay-
r›larak de erlendirildi. 

Bu gruplar aras›nda WPSI klinik ölçekleri ile
karfl›laflt›r›ld› ›nda, “aile geçmifli” (p=0.4161,
p>0.05), “ifl uyumu” (p=0.3874, p>0.05), “mali du-
rum” (p=0.2039, p>0.05) aç›s›ndan anlaml› bir fark
belirlenemedi. “Duygusal uyum” (p=0.0280, p<0.05),
“kiflileraras› iliflkiler” (p=0.00252, p<0.05), “nöbet-
l e re uyum” (p=0.0309, p<0.05), “tedaviye uyum”
(p=0.0406, p<0.05) ve “genel psikososyal fonksi-
yonlar›n de erlendirilmesi” (p=0.0094, p<0.01*)
ölçeklerinde ise anlaml› bir farkl›l›k görülmedi.
Yalan ölçekleri “0-3 yan›t” olan grup “genel psiko-
sosyal fonksiyonlar›n de erlendirilmesi ölçe-

i”nde üçüncü, “4-6 yan›t” olan grup ikinci hasta
p rofilinde yer almakta idi (fiekil 8).

TARTIfiMA
T›bb›n ilerlemesiyle hastal›klara bak›fl aç›s›

da de iflmifltir. Hastal›klar›n sadece patolojik
mekanizmalar›n› durdurmak veya fiziksel so-
nuçlar›yla u raflmak tedavi için yeterli olmaya-
bilir. Bunun yan›nda, psikolojik duruma ve
günlük yaflant›ya ait problemlerin bilinmesi ve
çözülmesi de önemlidir.[3,9-11]

Rodin ve ark.n›n[12] nöbet geçiren hastalar›n
psikososyal yönleriyle ilgili yapt›klar› bir çal›fl-

mada, epilepsi hastalar›n›n yar›s›ndan fazlas›n-
da problem belirlenmifltir. Bu konuda yap›lan
ilk ciddi araflt›rma ise Dahlstrom ve ark. tara-
f›ndan haz›rlanan Minesota Multifazik Kiflilik
Envanteri’dir (MMPI). Bu çal›flmada epilepsi-
nin psikopatolojisinden çok, nöbetlerin hasta-
larda b›rakt› › izlenimler sorgulanmaktad›r.[1,2]

Epilepsiye özgü ve psikososyal problemlerin
sistematik bir flekilde ele al›nd› › ilk çal›flmalar-
dan biri de, Dodrill ve ark. taraf›ndan 127 has-
ta üzerinde gerçeklefltirilmifl olan Washington
Psikososyal Nöbet Envanteridir (WPSI). [7]

Söz konusu çal›flman›n, çal›flmam›zla karfl›-
laflt›r›lmas›nda ortalama profiller paralellik
göstermesine karfl›n, duygusal uyum, ifl uyu-
mu, tedaviye uyum ve genel psikososyal prob-
lemlerin de erlendirilmesinde ortalama skor-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
vard›r. Bu farkl›l› ›n nedenleri aras›nda hasta
gruplar›n›n problem yaflama düzeylerinin fark-
l› olmas›, toplumlararas› kültür farkl›l›klar› ve-
ya hasta gruplar›n›n problemlerini ölçeklere
tam olarak yans›tmamalar› say›labilir. Her iki
çal›flmada da en düflük skorlar aile geçmifli ve
tedaviye uyum ölçeklerinde al›nm›flt›r. Benzer
sonuçlar daha önce Özkara ve ark.n›n[13] çal›fl-
mas›nda da bulunmufltur. Çal›flmam›zdaki te-
daviye uyum skorlar›n›n düflük olmas›, ülke-

fiEK‹L 7
Epilepsi bafllama yafl›na göre hasta gruplar›n›n ortalama WPSI profilleri.

Ort. 0-8 3.00 10.57 4.42 4.28 3.00 4.71 2.42 15.42
9-19 2.21 12.17 6.04 4.43 3.21 6.34 1.39 17.52
20+ 2.90 14.00 7.18 4.54 3.18 7.90 1.72 22.36
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mizdeki sa l›k sorunlar›na ra men hasta he-
kim iliflkilerinin iyi oldu unu göstermektedir.

Çal›flmam›zda ö renim durumu yükseldik-
çe hasta grubundaki WPSI skorlar› da olumlu
düzeyler göstermifltir. Dodrill ve ark.n›n[14] S
merkezli bir çal›flmas›nda ö renim durumlar›-
n›n, ifl uyumu ve mali durum ile iliflkili olabile-
ce i bulunmufltur. Daha önceki çal›flmalarda
epilepsili hastalar›n ifl bulamama veya kapasi-
telerinin alt›nda bir iflte çal›flma gibi çeflitli zor-
luklar yaflad›klar› belirtilmifltir.[15,16] De erlen-
dirmemizde, çal›flan ve çal›flmayan hastalar
aras›nda WPSI ölçekleri aç›s›ndan fark buluna-
mam›fl ve ikinci hasta profiliyle uyumlu sonuç
al›nm›flt›r. Özkara ve ark.n›n[13] çal›flmas›nda da
ifl uyumu skorlar› görece düflük bulunmufltur.
Daha iyi sosyo-ekonomik durum baz› güçlük-
leri aflmaya yarayabilir; ancak bu hiçbir zaman
epilepsiyle ilgili di er alanlardaki streslerin ol-
mayaca › anlam›na gelmez.

Son zamanlarda, epilepsi tedavisinde ilk ter-
cihin monoterapi olmas› ve politerapinin yan
etkileri art›rmas› üzerinde çok durulmufltur.[16-18]

Hasta grubumuzun 1/3’ü politerapi kullan-
maktayd›. Yan etkiler yüzünden tedavi de iflik-
likleri olmakla birlikte, mono- ve politerapi
gruplar› aras›nda hiçbir alanda anlaml› farkl›l›k

saptanmad›. Mollao lu ve ark.n›n[19] çal›flma-
s›nda, %89.2 oran›nda tek ilaçla tedavi uygu-
land› › ve düzenli ilaç kullan›m› ile yaflam kali-
tesi puanlar› aras›nda pozitif yönde anlaml›
iliflki oldu u gösterilmifltir.

Çal›flmam›zda nöbetleri erken yaflta baflla-
yanlar›n, daha geç yaflta bafllayanlara göre nö-
betlere daha kötü uyum gösterdikleri saptand›.
Buna göre, hastal›k süresi uzad›kça yaflam kali-
tesi düflmekte; hastalar ba ›ms›zl›klar›n›, sos-
yal durum ve ifllerini, güven ve gelecek planla-
ma arzular›n› kaybetmektedirler.[9,20] Mollao lu
ve ark.n›n[19] çal›flmas›nda da ayn› sonuçlara
ulafl›lm›flt›r. Bu çal›flmada, yaflam kalitesi ölçek
puan› QOLIE en yüksek 100, en düflük 0 puan
olarak de erlendirildi. Ülkemiz yaflam kalitesi
puan› orta düzeyin alt›nda 41.19±22.65 bulun-
du. Amerika ve Norveç’te yaflayan hastalarla
karfl›laflt›r›ld› ›nda, bu puan oldukça düflüktür.

Çal›flmam›zda nöbet tipi ve yaflam kalitesi
aras›nda anlaml› bir iliflki görülmedi. Bu sonuç
literatürdeki birçok çal›flmayla benzerlik gös-
termektedir.[14,18] Bunun nedeni WPSI’nin, dav-
ran›fl özelliklerinden çok, psikososyal sorunla-
r›n belirlenmesine yönelik bir ölçek olmas›d›r.

Dodrill ve ark.n›n [8] yapt› › çok merkezli ça-
l›flmaya ABD, Kanada, Finlandiya ve Alman-
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fiEK‹L 8
Yalan ölçeklerine göre hasta gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Ort. 0-3 yan›t 3.68 14.09 7.36 4.68 3.77 7.13 3.72 21.55
4-6 yan›t 2.26 9.89 4.26 3.94 2.73 5.00 1.26 14.36



ya’dan hastalar kat›lm›flt›r. Sonuçlar›m›z en çok
ABD ile benzeflmekte, sonra s›rayla di er ülke-
ler izlemektedir (fiekil 9). Ancak, genel psiko-
sosyal fonksiyonlar›n de erlendirilmesinde ve
yalan ölçe inde anlaml› farkl›l›klar elde ettik.
Kültürleraras› farkl›l›klar, WPSI’de yalan ölçe-

inin yüksekli i fleklinde ve karfl›laflt›rmada is-
tatistiksel farkl›l›k olarak yans›yabilir. De iflik
hasta gruplar› psikososyal problemlerini bu
kültürel farkl›l›ktan dolay› tam olarak yans›t-
mayabilir. Bu yüzden, yalan ölçe i aç›s›ndan
daha do ru bir de erlendirme için hasta gru-
bumuzu yalan ölçe i 0-3 yan›t ve 4-6 yan›t ola-
rak ikiye ay›rd›k. Bu iki grubun ortalama WPSI
de er ve profillerini tekrar karfl›laflt›rd›k. Yalan
ölçe i yüksek olan grubun psikososyal prob-
lemleri ve WPSI profilleri daha düflük bulun-
du. Dolay›s›yla, yalan ölçe i yüksek olan grup
psikososyal problemlerini saklamakta veya tes-
te tam olarak yans›tmamaktad›r. Hastalar›m›z-
da, yalan ölçe i düflük olan grupta duygusal
uyum profilinin de düflük olmas› dikkat çekici-

dir. Özkara ve ark.n›n[13] çal›flmas›nda da yalan
ölçe i skalalar› yüksek bulunmufl ve bunun
hastalar›n problemlerini saklama e iliminden
ve dil problemlerden kaynakland› › düflünül-
müfltür.

Ülkemizdeki epilepsi hastalar› için önemli
oldu una inand› ›m›z askerlik ve evlilik ile il-
gili konular WPSI kapsam›nda bulunmamakta-
d›r. Bu iki konu da epilepsi hastalar› için ayr›
stres faktörleri aras›ndad›r. Dolay›s›yla, bu ko-
nular›n kapsama al›nd› › çal›flmalara gerek
vard›r.

Sonuç olarak, epilepsi hastalar›n›n yaflam
kalitelerinin yükseltilmesi sadece tedavi pla-
n›nda düflünülmemeli; psikososyal problemle-
rin çözümünde yaflam kalitesi de erlendirme
araçlar›ndan yararlan›lmal›d›r. Bunu sa lama-
da sadece hekimler de il hemflire, sosyal dan›fl-
man, psikolog gibi di er sa l›k personeli de
hasta e itim program›na kat›lmal›, epilepsi
hastalar› topluma kazand›r›lmal›d›r.

fiEK‹L 9
WPSI profilleri ile dört ülkenin karfl›laflt›r›lmas› ve çal›flmam›z.

u Bu çal›flma 2.53 12.39 6.24 4.43 3.17 6.48 1.65 18.19
n ABD 2.72 14.95 7.30 5.77 2.82 5.91 2.30 22.50
l Kanada 2.66 15.40 6.77 5.79 2.88 6.34 2.22 21.80

o Finlandiya 2.04 11.70 5.39 3.48 1.94 5.44 1.38 15.12
¢ Almanya 1.64 8.20 3.22 3.01 0.83 3.32 1.03 11.12
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