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Amaç: Epilepside Yaflam Kalitesi Ölçe¤i’nin (QO-
LIE-89) Türkiye versiyonunu gelifltirmek, epilepsi-
li hastalar›n yaflam kalitesini ve bunu etkileyen
faktörleri de¤erlendirmek.
Hastalar ve Yöntemler: Epilepside Yaflam Kalitesi
Ölçe¤i, bir y›l süresince nöroloji poliklini¤ine baflvu-
ran ve yaflam kalitesini etkileyen baflka sa¤l›k soru-
nu olmayan toplam 130 yetiflkin epilepsili hastaya
(58 kad›n, 72 erkek; ort. yafl 30.6 ) uyguland›.
Bulgular: Çal›flmam›zda epilepsili hastalar›n yaflam
kalitesi puan› düflük bulundu (41.19+22.65). Bulgu-
lar›m›z, Türkiye’de yaflayan epilepsili hastalar›n ya-
flam kalitesinin, ABD ve Norveç’te yaflayan epilepsi-
li hastalara göre düflük oldu¤unu gösterdi. Hastal›k
süresi uzun olan, ayda birden fazla say›da ve/veya
düzensiz nöbet geçiren (hem gece-hem gündüz)
hastalar›n yaflam kalitesi düflük bulunurken, nöbet ti-
pinin yaflam kalitesini etkilemedi¤i belirlendi.
Sonuç: Yap›lan geçerlilik-güvenirlik çal›flmas› so-
nucunda, QOLIE-89’un Türkiye’deki epilepsili yetifl-
kin bireylere uygulanabilecek bir ölçek oldu¤u belir-
lendi. Rehabilitasyon çal›flmalar›nda QOLIE-89 gibi
yöntemlerden yararlan›lmas› epilepsili hastalar›n
yaflam kalitesini art›rmada rol oynayabilir.
Anahtar Sözcükler: Adaptasyon, psikolojik; epilepsi;
nöropsikolojik testler; yaflam kalitesi; anket; hastal›k et-
kisi profili.

Objectives: To develop a Turkish version of the
Quality of Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-89)
and to examine the quality of life of epileptic
patients and the factors affecting thereof.
Patients and Methods: The Quality of Life in
Epilepsy Inventory was administered to 130 adult
epileptic otherwise healthy patients (58 females, 72
males; mean age 30.6+13.5 years) who were exam-
ined in outpatient settings throughout a year. 
Results: The mean score for the quality of life of
epileptic patients was found to be low (41.19+ 22.65).
The results showed that American and Norwegian
epileptic patients had a better quality of life than that
of Turkish patients. It was found that patients who
had had epilepsy for a long time, who had seizures at
irregular periods, and who experienced more one
seizure a month led a low quality of life. The type of
seizure did not affect the quality of life. 
Conclusion: This test-retest reliability study sug-
gests that QOLIE-89 can be applied to adult
epileptic patients in Turkey. Utilization of QOLIE-
89 in the rehabilitation programs of epileptic
patients may play a positive role in enhancing the
quality of life of epileptic patients.
Key Words: Adaptation, psychological; epilepsy; neu-
ropsychological tests; quality of life; questionnaires;
sickness impact profile.
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Epilepsili hastalar›n yaflam kalitelerine ilifl-
kin araflt›rmalara son y›llarda s›kça rastlan-
maktad›r.[1-6] Hastalar›n yaflam kaliteleri, epi-
leptik nöbetler, antiepileptik ilaçlar›n yan etki-
leri, sosyal önyarg›lar ve bunlara ba¤l› ortaya
ç›kan k›s›tlamalar nedeniyle etkilenmektedir.[7-

10] Tedavi seçeneklerinin etkinli¤ini ve hastal›-
¤›n birey üzerindeki etkisini anlayabilmek için
hastan›n fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik ha-
lini, yani hastan›n sa¤l›kla ilgili yaflam kalite-
sini de¤erlendirmek gerekir.[11-14] Geçmiflten
günümüze farkl› geliflmeler gösteren sa¤l›k
alan›nda kullan›lan yaflam kalitesi ölçeklerin-
den baz›lar›, Epilepsy Surgery Inventory-55,
Epilepsy Psycho-Social Effects Scale (EPSES),
Liverpool Assessment Battery ve Quality of
Life in Epilepsy-89 (QOLIE-89) biçiminde s›ra-
lanabilir.[3,14-18]

QOLIE-89 ölçe¤inin sa¤l›¤a iliflkin yaflam
kalitesini tüm boyutlar›yla irdeleyen alt skala-
lardan oluflmufl kapsaml› bir araç olmas›; ölçe-
¤in temelini oluflturan ESI-55 (Epilepsy Sur-
gery Inventory) ve SF-36’n›n geçerlilik ve gü-
venirli¤inin defalarca kan›tlanmas›; ölçekte
kullan›lan sa¤l›¤a iliflkin yaflam kalitesi ile il-
gili altgrup puanlar› ve toplam puanlar›n›n
de¤erlendirmeye uygun olmas› ve ölçe¤in bir-
çok ülkeye uyarlanabilirli¤i gibi etkenler çal›fl-
mam›zda bu ölçe¤i tercih etmemizde rol
oynam›flt›r.[19-22]

Çal›flmam›z›n amac›, QOLIE-89 ölçe¤inin
Türkiye versiyonunu gelifltirip, di¤er ülke ça-
l›flmalar› ile karfl›laflt›rmak ve epilepsili bireyle-
rin yaflam kalitesini ve bunu etkileyen faktörle-
ri belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma, Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi Nöroloji Poliklini¤i’ne 1 Mart
1999-1 Mart 2000 tarihleri aras›nda baflvuran ve
en az bir y›l boyunca izlenmekte olan; epilepsi
d›fl›nda yaflam kalitesini etkileyen herhangi bir
önemli t›bbi ve psikiyatrik sorunu bulunma-
yan, görüflme formundaki sorulara yan›t vere-
bilecek durumda ve araflt›rmaya kat›lmaya is-
tekli olan, antiepileptik tedavi görmekte olan;
son bir y›l içinde kraniotomi olmam›fl, serebro-
vasküler hastal›klar nedeniyle lezyonel epilep-
sisi bulunmayan epilepsili yetiflkin bireyler
üzerinde yap›ld›. Yukar›daki ölçütlere uyan
epilepsili 130 hasta (58 kad›n, 72 erkek; ort. yafl

30.6+13.5; da¤›l›m 17-65) ile görüflüldü. Olgula-
r›n tümü okuryazar idi.

Araflt›rmada epilepsili bireylere uygulan-
mak üzere Devinsky ve ark.[19] taraf›ndan gelifl-
tirilen ve geçerli-güvenilir ölçme arac› olarak
önerilen Epilepside Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (EY-
KÖ-QOLIE-89) kullan›ld›. Ölçe¤in kullan›lmas›
için gereken izin, araflt›rmac›lardan al›nd›. Epi-
lepsili Hastalarda Yaflam Kalitesi Ölçe¤i-89
(QOLIE-89) profesyonel bir çevirmen taraf›n-
dan Türkçeden-‹ngilizceye, ‹ngilizceden-Türk-
çeye çevrildi. Ölçe¤in içerik geçerli¤i için Nöro-
loji uzman hekimlerinin görüflü al›nd›; yap› ge-
çerli¤i için faktör analizinden ve daha önce ya-
p›lan benzer çal›flmalardan yararlan›ld›.[19,20,23,24]

QOLIE-89 Ölçe¤i, 17 skaladan ve 89 sorudan
oluflmaktad›r. QOLIE-89 ölçe¤indeki yer skala-
lar› üzerinde yap›lan faktör analizi sonucu ori-
jinal çal›flmada oldu¤u gibi sa¤l›kla ilgili dört
boyut elde edildi.. 

‹statistiksel analiz

Pearson’s Korelasyon tekni¤i ile ölçe¤in
test-tekrar test güvenirli¤i incelendi¤inde lite-
ratürdeki önerilere uygun olarak[25] ölçek 30
hastayla yüzyüze görüflülerek uyguland› ve 15
gün sonra, olgular›n bu süre içinde önemli bir
hastal›k, yaflam kalitelerini etkileyebilecek
önemli olaylar ya da kay›plar yaflamam›fl olma-
lar› kofluluyla tekrarland›. Epilepsili 30 hasta ile
ile yüzyüze görüflülerek yap›lan birinci ve ikin-
ci uygulamadan elde edilen korelasyon katsa-
y›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›yla ölçek maddeleri-
nin anlamlar›n›n zamana karfl› de¤iflmezli¤i
de¤erlendirildi.

‹ç tutarl›l›k (Cronbach alfa 0.76-0.92) ve test-
tekrar test (intraclass correlation 0.84-0.96),
madde-altgrup toplam puan korelasyonlar›n›n
da¤›l›m› 0.57-0.97, madde toplam puan test-
tekrar test korelasyonu katsay›lar› 0.30-0.81
aras›nda bulundu. 

BULGULAR

De¤erlendirme sonuçlar› (Cronbach alfa de-
¤eri 0.76-0.92, ölçek alt grup toplam puanlar›-
n›n test-tekrar test korelasyon katsay›lar› 0.84-
0.96) ölçe¤in geçerli-güvenilir oldu¤unu gös-
terdi. 

Hastalarda nöbetlerin ortalama bafllang›ç yafl›
18.8+14.2, ortalama hastal›k süresi 11.4+9.43 y›l



bulundu. Hastalar›n büyük k›sm›n›n jeneralize
tonik-klonik nöbet geçirdi¤i, yar›s›ndan fazlas›n-
da nöbet s›kl›¤›n›n ayda birden fazla oldu¤u be-
lirlendi (Tablo 1). Hastalar›n birço¤unun hastal›-
¤›n bafllang›ç yafl› okul dönemine rastlad›¤› için
e¤itimlerini tamamlayamad›klar› ya da okulu b›-
rakmak zorunda kald›klar›, ço¤unun iflsiz oldu-
¤u ve önemli bir k›sm›n›n sosyal güvencesinin
olmad›¤› saptand›. 

Hastalar›n yaflam kalitesi puan› orta düze-
yin alt›nda (41.19+22.65) bulundu (en yüksek
puan ’’100’’, en düflük puan ’’0’’ olarak de¤er-
lendirildi). Olgular›n fiziksel, psikolojik ve
sosyal yönlerini yans›tan 17 altgrubun epi-
lepsi nedeniyle ileri derecede etkilendi¤i gö-
rüldü. Çal›flma grubundaki epilepsili hastala-
r›n yaflam kalitesi, Amerika ve Norveç’te ya-
flayan epilepsili hastalara göre düflük bulun-
du. (Tablo 2).

Çal›flmada epilepsili erkek hastalar›n kad›n
hastalara göre; evlilerin de bekarlara göre ya-
flam kalitelerinin düflük oldu¤u belirlendi. Ge-
lir düzeyi ile yaflam kalitesi aras›nda pozitif bir
korelasyon oldu¤u, gelir düzeyi yükseldikçe
yaflam kalitesinin artt›¤› görüldü. Emekli San-
d›¤›’ndan yararlanan hastalar›n yaflam kalitesi,
di¤er sosyal güvenlik kurumlar›ndan yararla-
nanlara ve sosyal güvencesi olmayanlara göre
yüksek idi (p<0.05).

Jeneralize tonik-klonik nöbet geçirenlerin
daha çok a¤r› çektikleri, ifle gitme ve di¤er sos-
yal ifllevlerinin, dikkat ve konsantrasyonlar›n›n
daha çok etkilendi¤i; kendilerini daha yorgun
hissettikleri, nöbetlerle ilgili daha çok endifle
duyduklar›, daha çok haf›za ve konuflma prob-
lemi yaflad›klar›, antiepileptiklerin yan etkileri-
ne daha aç›k olduklar› ve daha az sosyal destek
alarak, daha çok sosyal d›fllanma yaflad›klar›
belirlendi; ancak nöbet tipi ile yaflam kalitesi
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bu-
lunmad› (p>0.05). 

Çal›flmam›zda nöbet s›kl›¤›n›n artt›kça ya-
flam kalitesinin düfltü¤ü de belirlendi (p<0.05).
Ayda birden fazla nöbet geçirenlerin yaflam ka-
litesi, son bir y›l içinde nöbet geçirmeyenlere
göre daha düflük bulundu. Nöbet s›kl›¤› fazla
olan hastalarda yaflam kalitesinin her üç boyu-
tunun da (fiziksel, sosyal, duygusal) nöbet s›k-
l›¤› az olanlara göre daha çok etkilendi¤i ve bu
hastalar›n daha çok sosyal d›fllanma yaflad›kla-
r› saptand› (Tablo 3).

Hem gece hem gündüz nöbet geçiren epi-
lepsili hastalar›n di¤er hastalara göre, sa¤l›k
durumlar›n› daha olumsuz alg›lad›klar›, daha
çok sosyal k›s›tlama yaflad›klar›, daha az sosyal
destek ald›klar›, daha fazla sosyal d›fllanma ya-
flad›klar›, biliflsel ve duygusal olarak daha fazla
etkilendikleri belirlendi ve sonuçta yaflam kali-
telerinin daha düflük oldu¤u sonucuna var›ld›
(p<0.05) (Tablo 4). 

Epilepsili bireylerin hastal›k süresi ile yaflam
kaliteleri aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilme-
sinde, hastal›k süresi uzun olan bireylerin (10
y›l ve üstü) sa¤l›¤a iliflkin alg›lamalar›n›n has-
tal›k süresi k›sa olanlara göre daha olumsuz et-
kilendi¤i; hastal›k süresi uzun olanlar›n, di¤er-
lerine göre kendilerini daha yorgun hissettikle-
ri belirlendi. Öte yandan, hastal›k süresi uza-
d›kça duygusal ve sosyal etkilenimlerin daha
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TABLO 1

Hasta grubunun özellikleri (n=130)

Cinsiyet (n) Say›/%
Kad›n 58 (44.6)
Erkek 72 (55.4)

Yafl ortalamas› 30.6±13.5
Medeni durum (n)

Evli 55 (42.3)
Bekar 70 (53.8)
Dul 5   (3.9)

Çal›flma durumu
Çal›fl›yor 39 (30.0)
Çal›flm›yor 91 (70.0)

Ortalama ayl›k gelir (milyon TL) 160.9±124.8
E¤itim durumu (y›l)

5-8 94 (72.3)
8+ 36 (27.7)

Nöbetlerin ortalama bafllang›ç yafl› (y›l) 18.8±14.2
Ortalama nöbet süresi (y›l) 11.4±9.43
Nöbet tipi (n)

Jeneralize 96 (73.9)
Parsiyel 34 (26.1)

Son bir y›lda nöbet s›kl›¤›
Nöbet geçirmemifl 19 (14.6)
Ayda<1 nöbet 42 (32.3)
Ayda >1 nöbet 69 (53.1)

Kullan›lan antiepileptik tedavi flekli
Monoterapi 116 (89.2)
Politerapi 14 (10.8)



fazla oldu¤u, sosyal deste¤in azald›¤› ve daha
fazla sosyal d›fllanma yafland›¤›; antiepileptik
ilaçlar›n yan etkilerinden daha fazla etkilenildi-
¤i görüldü; tüm bu faktörlerin de yaflam kalite-
sini düflürdü¤ü saptand› (p<0.05).

Çal›flma grubundaki epilepsili bireylerin tü-
münün ilaç kulland›¤›, büyük ço¤unlu¤unun
(%89.2) tek ilaçla (monoterapi) tedavi gördü¤ü;
en çok karbamazepin grubu antiepileptik ilaç-
lar›n kullan›ld›¤› ve grubun %70’inin ilaç kul-
lanma süresinin iki y›ldan uzun oldu¤u belir-
lendi. Ayr›ca, olgular›n yar›s›ndan fazlas›n›n
(%57.7) düzenli ilaç kullanmad›klar› ve neden
olarak da unutma (%28), sosyal güvencesizlik
ve ekonomik yetersizlik (%21.3) gibi faktörler
gösterdikleri görüldü. Olgular›n düzenli anti-
epileptik ilaç kullanmalar› ile yaflam kalitesi
puanlar› aras›nda pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml› iliflki bulundu (p<0.05). 

TARTIfiMA

Yap›lan geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› so-
nucunda EYKÖ’nün ülkemizdeki epilepsili
hastalara uygulanabilecek güvenilir bir ölçme
arac› oldu¤u belirlendi.[19,25] Orijinal çal›flmada

da ölçe¤in Cronbach alfa de¤eri 0.78-0.92 ola-
rak bulunmufltur.[19] Stavem ve ark.[20] gelifltir-
dikleri Norveç versiyonunda, alt skalalar›n
Cronbach alfa de¤erlerini 0.76-0.92 aras›nda
bildirmifllerdir. 

Nöbet tiplerinin s›n›fland›r›lmas› için 1981
ILAE nöbet s›n›flama sistemi kullan›lm›flt›r.
Buna göre, epilepsili olgular›n %73.8’inde je-
neralize, %26.2’sinde parsiyel tipte nöbetlerin
oldu¤u belirlenmifltir. Topalkara ve ark.n›n[26]

Sivas merkez çal›flmas›nda, Karaa¤aç ve
ark.n›n[27] Silivri çal›flmas›nda ve Aziz ve
ark.n›n[28] Pakistan-Türkiye çal›flmas›nda da je-
neralize nöbet tipleri, parsiyel nöbet tiplerin-
den daha yüksek s›kl›kta bulunmufltur. Çal›fl-
mam›zda nöbet tipi ve yaflam kalitesi aras›n-
daki iliflki incelendi¤inde, parsiyel nöbeti olan
hastalarda yaflam kalitesi puan› daha yüksek
olmakla birlikte bu iliflki istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Nöbet s›kl›¤›, epilepsili bireyin bafletme
davran›fllar›n› etkileyerek, psikososyal prob-
lemlerin ortaya ç›kmas›nda rol oynayabilmek-
tedir.[4,24] Çal›flmam›zda nöbet geçirme s›kl›¤›n›n
yüksek bulunmas›, epilepsili bireylerin nöbet-
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TABLO 2

Üç ülkede QOLIE-89 ölçe¤inin ortalama de¤erleri

Skalalar Türkiye ABD Norveç

Sa¤l›¤› alg›lama 37.43±22.86 68.3±19.6 71.5±23.6
Toplam yaflam kalitesi 41.33±23.50 67.2±18.4 71.9±19.9
Fiziksel fonksiyon 65.92±26.64 85.3±19.8 85.5±20.3
Rol s›n›rl›l›klar›: Fiziksel 28.15±39.35 69.3±34.5 69.8±34.8
Rol s›n›rl›l›klar›: Emosyonel 22.77±36.23 67.8±34.5 71.0±34.6
A¤r› 50.46±28.47 75.6±24.8 74.3±28.0
‹fl/araba/sosyal fonksiyon 34.53±26.64 66.9±22.9 80.1±20.2
Enerji/yorgunluk 39.34±25.12 55.3±21.1 56.6±23.4
Emosyonel iyilik 38.49±20.04 67.2±19.3 76.4±19.9
Dikkat/konsantrasyon 43.84±26.50 70.0±20.7 80.0±20.06
Sa¤l›k konular›nda cesaretsizlik 39.00±35.80 69.9±27.7 83.4±24.2
Nöbete iliflkin kayg›lar 35.21±29.82 58.3±25.8 78.2±25.7
Haf›za 38.63±28.45 54.3±24.2 72.4±24.0
Dil (konuflma) 52.18±31.35 74.6±21.0 85.9±20.3
‹laçlar›n etkileri 32.95±26.65 55.3±30.5 78.4±23.7
Sosyal destek 48.11±24.36 72.5±22.9 78.4±23.3
Sosyal izolasyon 61.23±30.42 76.8±25.0 86.4±20.3
Toplam 41.19±22.65 67.9±15.6 77.5±17.3



lerini tetikleyen faktörlerin kontrolü ve ilaçla-
r›n düzenli kullan›lmas›na yönelik bilgilendi-
rilmelerinin önemine iflaret etmektedir. Jacoby
ve ark.[13] son bir y›lda nöbet geçirmeyen veya
nöbet s›kl›¤› az olanlarda, nöbet s›kl›¤› fazla
olanlara göre psikososyal problemlerin daha az
görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Devinsky ve
ark.n›n[19] QOLIE-89 ölçe¤ini kullanarak yapt›k-
lar› çal›flmada, nöbet s›kl›¤› artt›kça yaflam kali-
tesi puanlar›n›n düfltü¤ü; nöbet s›kl›¤› fazla
olan hastalarda ölçe¤in tüm altgrup puanlar›-
n›n nöbet s›kl›¤› az olanlara göre düflük ç›kt›¤›
bildirilmifltir. Literatürdeki çal›flmalarla benzer
sonuçlar elde etti¤imiz çal›flmam›zda, s›k nöbet

geçiren olgular›n daha fazla dan›flmanl›k ve
e¤itim gereksinimi duyduklar› sonucuna var›l-
m›flt›r.

Örneklemimizde hem gece, hem gündüz
nöbet geçirenlerde yaflam kalitesinin düflük bu-
lunmas›, nöbetlerin ne zaman, nerede gelece¤i-
nin bilinmemesi nedeniyle bireyin kalabal›k
içinde nöbet geçirme, utanma, kontrol kayb›
yaflama, farkl› olma, özsayg›da azalma, herke-
sin önünde küçük düflme, kazalardan zarar
görme gibi duygu ve korkular› yaflamas› ve
bunlar›n hastalar üzerinde aktivite ve sosyal
iliflki k›s›tlamalar›na yol açmas›na ba¤lanabilir.
Bulgular›m›z, nöbet zaman›n›n belirsizli¤inin

TABLO 3

Epilepsili hastalarda nöbet s›kl›¤› ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi (n=130)

Epileptik nöbet s›kl›¤›

1. 2. 3. F p
Son bir y›lda nöbet Ayda <1 Ayda >1
geçirmemifl (n=19) (n=42) (n=69)

x±sd x±sd x±sd

Sa¤l›¤› alg›lama 47.80±23.95 41.96±21.88 31.82±21.83 5.16 0.007
(3)*

Toplam yaflam kalitesi 51.71±21.66 45.96±20.22 35.65±24.51 4.97 0.008
(3)

Fiziksel fonksiyon 74.21±22.62 70.95±23.97 60.57±28.30 3.15 0.04
Rol s›n›rl›l›klar›-Fiziksel 48.42±43.36 30.95±40.77 20.86±35.55 3.98 0.021

(3)
Rol s›n›rl›l›klar›-Emosyonel 33.68±39.47 27.61±39.74 16.82±32.28 2.20 0.11
A¤r› 57.50±25.30 55.53±28.06 45.43±28.95 2.37 0.09
‹fl/araba kullanma/sosyal fonksiyon 50.23±24.66 39.56±24.66 27.13±26.05 7.37 0.001

(3) (3)
Enerji/yorgunluk 50.26±27.05 40.47±22.02 35.65±25.75 2.64 0.07
Emosyonel iyilik 47.36±18.67 40.11±20.01 35.07±19.82 3.10 0.04

(3)
Dikkat/konsantrasyon 55.78±27.77 46.98±25.99 38.63±25.44 3.70 0.02

(3)
Sa¤l›kla ilgili cesaretin k›r›lmas› 57.89±35.83 42.14±35.92 31.88±34.01 4.38 0.01

(3)
Nöbete iliflkin kayg›lar 55.77±32.47 36.43±26.98 28.81±28.44 6.67 0.002

(3)
Haf›za 45.14±31.81 40.89±27.80 35.46±27.86 1.06 0.34
Dil (Konuflma) 61.26±27.81 57.23±30.77 46.60±31.91 2.48 0.08
‹laçlar›n etkileri 42.83±22.32 32.00±25.22 30.81±28.28 1.56 0.21
Sosyal destek 62.15±24.01 46.57±23.35 45.38±24.15 3.65 0.02

(3)
Sosyal izolasyon 74.73±22.20 64.28±30.85 55.65±31.03 3.36 0.03

(3)
*Tukey testine göre fark üçüncü de¤iflkenden kaynaklanmaktad›r.
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yaflam kalitesi üzerinde önemli bir risk faktörü
oldu¤unu göstermektedir.

Çal›flmam›zda epilepsili hastalar›n hastal›k
süresi uzad›kça, yaflam kalitesinin düfltü¤ü be-
lirlenmifltir. Sürenin uzamas› hastalarda, sa¤-
l›klar›n›, ba¤›ms›zl›klar›n›, yaflam üzerindeki
kontrol güçlerini, mahremiyetlerini, sosyal sta-
tü ve rollerini, kendine güvenlerini, gelece¤ini

planlama güçlerini kaybettikleri düflüncesinin
geliflmesine neden olabilmektedir.[29,30] Hastala-
r›n destek faktörlerinden yararlanmalar›n›n ar-
t›r›lmas›, nöbet kontrollerinin sa¤lanmas› ya da
nöbet s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, hasta ve ailesinin
birlikte ele al›nd›¤› dan›flmanl›k ve e¤itim hiz-
metlerinin verilmesinin yaflam kalitesi üzerin-
de olumlu etkide bulunaca¤› aç›kt›r.

TABLO 4

Epilepsili hastalarda nöbet geçirme zaman› ile yaflam kalitesi aras›ndaki 
iliflkinin de¤erlendirilmesi (n=130)

Nöbet zaman›

1. 2. 3. 4. F p
Yaln›z gece Yaln›z gündüz Gece+gündüz Uyanma

(n=21) (n=36) (n=62) s›ras›nda (n=11)
x±sd x±sd x±sd x±sd

Sa¤l›¤› alg›lama 46.82±19.67 41.89±21.72 29.16±22.21 51.51±20.26 6.45 0.000
(1,2,4)*

Toplam yaflam kalitesi 47.50±21.09 48.69±22.73 32.09±22.64 57.50±14.40 7.59 0.000
(1,2,4)

Fiziksel fonksiyon 77.14±18.06 68.33±24.75 58.14±28.38 80.45±23.50 4.53 0.005
(1,4)

Rol s›n›rl›l›klar›: Fiziksel 40.00±4604 32.77±40.61 17.74±32.41 49.09±45.04 3.47 0.01
Rol s›n›rl›l›klar›-Emosyonel 30.52±4406 25.55±35.33 16.12±32.35 36.36±40.81 1.62 0.04
A¤r› 49.28±30.64 57.36±30.01 44.55±26.57 63.40±23.29 2.44 0.06
‹fl/araba kullanma/ 42.66±31.75 43.38±22.53 22.98±23.29 55.12±18.32 9.67 0.000

sosyal fonksiyon (1,2,4)
Enerji/yorgunluk 50.00±29.62 42.22±24.03 31.37±22.60 54.54±18.22 5.32 0.002

(1,4)
Emosyonel iyilik 42.85±14.81 41.88±20.11 32.20±20.27 54.54±14.56 5.60 0.001

(4)
Dikkat/konsantrasyon 52.83±30.52 49.04±18.28 34.01±26.66 65.05±18.19 7.42 0.000

(1,2,4)
Sa¤l›kla ilgili cesaretin 58.09±34.00 46.94±34.70 23.87±30.15 61.81±38.42 9.25 0.000

k›r›lmas› (1,2,4)
Nöbete iliflkin kayg›lar 46.98±31.70 41.93±30.24 24.08±24.15 53.51±33.42 6.75 0.000

(1,2,4)
Haf›za 45.40±30.97 40.63±26.03 29.74±26.36 69.23±16.77 7.74 0.000

(4)
Dil (Konuflma) 58.47±33.43 60.77±23.55 41.22±32.55 73.81±20.73 6.10 0.001

(4)
‹laçlar›n etkileri 39.94±28.48 35.56±27.81 24.30±22.76 59.84±16.96 7.48 0.000

(4) (2,3)
Sosyal destek 61.56±25.10 45.13±24.69 42.93±22.81 62.50±17.45 4.81 0.003

(1)
Sosyal izolasyon 69.04±29.81 70.27±26.13 50.16±31.28 79.09±+16.40 6.18 0.001

(1,2,4)

*Tukey testine göre fark›n hangi de¤iflkenden/de¤iflkenlerden kaynakland›¤›n› göstermektedir.



Çal›flmam›zda, düzenli ilaç kullan›m›n›n
nöbet s›kl›¤›n› azaltt›¤› ve bunun da yaflam
kalitesini yükseltti¤i gösterilmifltir. Antiepi-
leptik tedavinin y›llarca hatta bazen yaflam
boyu sürmesi nedeniyle hasta uyuncunda çe-
flitli sorunlar›n olmas› neredeyse kaç›n›lmaz-
d›r. Bu nedenle hasta ve ailesine, ilaçlar›n dü-
zenli kullan›lmas›n›n önemi sa¤l›k elemanla-
r›nca anlat›lmal›d›r. Baker ve ark.n›n[1] epide-
miyolojik çal›flmas›nda da, antiepileptik ilaç
kullanan hastalar›n %70-80’inde nöbet kontro-
lünün sa¤land›¤› ve bu durumun yaflam kali-
tesini önemli derecede yükseltti¤i bildirilmifl-
tir. Çal›flma grubumuzdaki olgular›n büyük
bir k›sm›nda nöbet kontrolünün tam olarak
sa¤lanamamas› düzenli ilaç kullanmama fak-
törü ile iliflkilendirilmektedir. Hastalar›n ilaç
almas›n› engelleyen faktörlerin de¤erlendiril-
mesi, sosyal bir sorun olan epilepsi hastal›¤›
ilaçlar›n›n ücretsiz da¤›t›lmas› ve ilaçlar›n dü-
zenli kullan›lmas› ile ilgili verilecek e¤itim,
düzenli ilaç kullanma oran›n› ve dolay›s›yla
nöbet kontrolünü art›rabilir.

Sonuç olarak, epilepsi hastal›¤›n›n tedavi-
sinde hasta ve ailesinin birlikte ele al›n›p mul-
tidisipliner ekip yaklafl›m› ile hizmet verilme-
si; hastal›¤›n sosyal bir damga ve bir utanç
kayna¤› olma durumundan kurtar›lmas› ama-
c›yla kamuoyuna daha iyi tan›t›lmas› ve Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (WHO), Uluslararas› Epilep-
siyle Savafl Ligi (ILAE) ve Uluslararas› Epilep-
si Bürosu (IBE) taraf›ndan bafllat›lan epilepsi-
ye karfl› “Küresel Kampanya”n›n sa¤l›k hiz-
meti sunan herkes taraf›ndan desteklenmesi
gibi flartlar›n yerine getirilmesi, epilepsili has-
talar›n yaflam kalitesini art›rmada önemli rol
oynayacakt›r.
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