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The Relationship Between Quality of Life, Depression
and Sexual Function in Epileptic Patients

Summary
Objectives: Epilepsy is defined as a chronic neurological disease that results from increased excitability of nerve cells in the brain and requires prolonged or 
lifelong treatment. Epilepsy is the most common disease seen in neurology practice in childhood and adolescence, and is the second most common disease after 
cerebrovascular disease in the elderly. In recent years, quality of life for patients with many diseases has gained importance, to increase patient satisfaction and 
standard of living, but also to reduce costs, and a number of assessment scales have been developed. The aim of this study was to evaluate the quality of life of 
epilepsy patients and related factors in order to determine the appropriate treatment methods to improve psychosocial findings.

Methods: Patients aged 18 to 65 years who had experienced a complex partial or generalized epileptic seizure in the previous year and had been definitively 
diagnosed with epilepsy were included in the study. Demographic data were noted and evaluated. The Quality of Life in Epilepsy-31 (QOLIE-31) inventory and the 
Hamilton Depression Rating Scale were administered to all of the patients, as well as the Arizona Sexual Experience Scale. The statistical analysis was performed 
using NCSS 2007 and PASS 2008 statistical software (NCSS, LLC, Kaysville, UT, USA).

Results: A total of 72 patients were included in the study; 45 were female. The mean age was 28.93±10.72 years and the mean duration of treatment was 8.14± 
8.40 years. In all, 34 patients (47.2%) had multiple seizures per year. The Hamilton Depression Rating Scale scores and QOLIE-31 measurement of anxiety related to 
seizures, total quality of life, emotional well-being, energy/fatigue, cognitive status, and social function were analyzed. There was a negative correlation between 
the total scores of 52.8% (p≤0.005). Sexual dysfunction negatively affected all subscales of quality of life in female patients, while total quality of life subscores were 
negatively affected in males (p<0.005).

Conclusion: pilepsy patients and their families should be well informed about the disease and trained extensively about living with seizures beginning at the diagno-
sis stage. A multidisciplinary approach to treatment that includes the various factors that can affect quality of life will lead to more effective treatment and follow-up.
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Özet
Amaç: Epilepsi nöroloji pratiğinde çocukluk ve ergenlik çağında en sık, ileri yaşta ise beyin damar hastalıklarının ardından ikinci en sık rastlanan hastalıktır. Son 
dönemlerde epilepsi hastalarında memnuniyeti ve yaşam standartını yükseltmek, hastalığın maliyetini azaltmak amacıyla hastaların yaşam kalitesi önem kazan-
mış, çeşitli ölçekler geliştirilmiştir. Çalışmamızda epilepsi hastalarının yaşam kalitesinin tespiti ve etkileyen faktörlerin belirlenip hastaların psikososyal bulguların 
iyileştirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18–65 yaş arası en az bir yıldır kompleks parsiyel veya jeneralize tipte epileptik nöbet geçiren ve kesin epilepi tanısı alan hastalar dahil 
edildi. Demografik verileri excel formatında not edilerek değerlendirildi; araştırmacılar (psikolog) tarafından tüm hastalara, epilepsi yaşam kalitesi testi Qolie-31, 
Hamilton depresyon değerlendirme ölçeği ve cinsiyetlerine göre Arizona cinsel işlev bozukluğu testleri uygulandı.

Bulgular: Kırk beşi kadın toplam 72 hasta çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 28.93±10.72 yıl; ortalama tedavi süreleri 8.14±8.40 yıldı. Otuz dört hasta (%47.2) yılda 
birden fazla nöbet geçirmekteydi. Hamilton depresyon değerlendirme ölçeği skorları ile QOLIE-31’in nöbete ilişkin kaygılar; toplam yaşam kalitesi, emosyonel iyilik, 
enerji/yorgunluk, bilişsel durum ve sosyal fonksiyon skorları arasında; ölçek toplam skorları arasında negatif yönde %52.8 düzeyinde ilişki gözlenmiştir (p≤0.005). 
Tüm hastalarda cinsel işlev bozukluğunun yaşam kalitesinin alt skorlarını negatif yönde etkilendiği izlendi (p≤0.005).

Sonuç: Epilepsi hastaları multidisipliner yaklaşımla ele alınmalıdır; hastaların psikososyal ve cinsel fonksiyon bozukluğu gibi yaşam kalitesini etkileyen faktörler 
gözönüne alındığında tanı, tedavi ve takiplerinde daha etkili olunabilineceği unutulmamamlıdır.

Anahtar sözcükler: Cinsel işlev bozukluğu; depresyon; epilepsi; yaşam kalitesi.
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Giriş

Epilepsi, uzun süreli ya da yaşam boyu tedavi gerektirebi-
len ve beyindeki sinir hücrelerinin artmış uyarılabilirliğin-
den kaynaklanan kronik nörolojik bir hastalıktır. Uluslara-
rası Epilepsi Derneği (ILAE) epilepsi nöbetini beyindeki 
nöronların aşırı ve eş zamanlı aktivitesine bağlı geçici belir-
ti ve bulgu olarak; epilepsiyi ise bu durumun nörobiyolojik, 
bilişsel, psikolojik ve sosyal sonuçları ile birlikte epileptik 
nöbetlere neden olabilen bir beyin bozukluğu şeklinde ta-
nımlamıştır.[1–4]

Epilepsi nöroloji pratiğinde çocukluk ve ergenlik çağında en 
sık, ileri yaşta ise beyin damar hastalıklarının ardından ikinci 
en sık rastlanan hastalık olarak bildirilmektedir.[5] Hayatın ilk 
yılında epilepsi insidansı yüksektir; çocukluk çağı boyunca 
azalır ve yetişkin hayatta oldukça sabit bir oranda seyreder. 
Cinsiyet ve ırklar arasında epilepsi insidansı açısından farklı-
lık bulunmamaktadır. Epilepsi insidansı toplumdan topluma 
değişmekle birlikte genellikle yılda 20–50/100.000 olarak 
bildirilmektedir.[6]

Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi (Health Related Quality of Life – 
HRQOL), Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization – 
WHO) tarafından 1958 yılında tam bir fiziksel, mental, sosyal 
iyilik hali olarak tanımlanmıştır.[7,8] 

Son yıllarda epilepsi gibi birçok hastalıkta hem hastanın 
yaşam kalitesini arttırmak hemde hastalığın neden olduğu 
maliyeti azaltmak amacıyla hastaların yaşam kalitesi önem 
kazanmış ve bu amaçla çeşitli ölçekler geliştirilmiştir.

Birçok çalışma epilepsi hastalarının pek çok psikososyal 
problemlerle karşılaştığını bunların da sıklıkla depresyon, 
anksiyete, cinsel işlev bozukluğu ve düşük yaşam kalitesine 
neden olduğunu bildirmektedir.[9,10] Araştırmalar epilepsi 
hastalarında sosyal geri çekilme, düşük güven duygusu, 
kötü nöbet kontrolü, psikoz, anksiyete ve depresyon gibi 
psikolojik güçlüklerin yaşam kalitesini etkilediğini bildir-
mektedir.[11] Aktif epilepsisi olanların %17’sinde, nöbetleri 
remisyonda olanların ise %4’ünde izlenen depresyonun 
nöbet sıklığı ile ilişkisi kadar işsizlik, ilaç yan etkileri, kronik 
sağlık sorunları ile de ilişkisi vardır.[12]

Değişik çalışmalarda epilepsili hastalarda intihar girişimi ve 
ölüm oranının genel popülasyona göre 4–25 kat daha faz-
la olduğu bildirilmektedir. Özellikle, epilepsiye sıklıkla eşlik 

eden depresyon intihar riskini en çok artıran ruhsal hasta-
lıklardan biridir.[13,14] 

Cinsel işlev bozuklukları (CİB), cinsel yanıt döngüsünün 
aşamalarında kişisel haz ve zevki engelleyecek bir şekilde 
ya da kişinin arzusunda azalma nedeniyle objektif perfor-
mansında düşüş olarak tanımlanır.[15] Cinsel işlev bozukluk-
larının nedenleri fiziksel ve psikolojik olarak ayrılabilirse de 
çoğu durumda sorun her iki faktörün birlikteliği ile ortaya 
çıkmaktadır. Günümüzde cinsel işlev bozukluğu ile ilgili en 
sık kullanılan iki tanımlama WHO’nun 1992’deki ICD-10 kri-
terleri ve Amerikan Psikiyatri Derneği’nin 1994’de belirlediği 
DSM-IV kriterleri ile yapılmaktadır.[16]

Epilepsi ve cinsel işlev bozukluğu üzerine ilk sistematik ça-
lışma Gastout ve Collob tarafından 1954 yılında yapılmıştır. 
Temporal lop epileptik hastalarda bu sorunun daha çok ol-
duğu bildirilmiş ve üçte iki oranında rapor edilmiştir.[17,18]

Antiepileptik ilaç kullanan epileptik hastalarda reprodüktif 
hormonal değişiklikler ve cinsel işlev bozukluğu tarif edil-
miş ve epilepsinin kendisinin veya ilaçların buna sebep ola-
bileceği düşünülmüştür.[19] Toone ve ark.nın[20] yaptığı bir 
diğer çalışmada erkek epileptik hastaların %57’sinde erektil 
disfonksiyon bulunurken bu durum kontrol grubunda %18 
olarak saptanmıştır.[21,22] 

Çalışmalar epilepsi hastalarında CİB için, nöbet başlangıç 
yaşı, ergenlik dönemine giriş zamanı, nöbet tipinin cinsel 
gelişmeyle ilişkili olduğunu ve hastalarda nöbetin erken 
tedavisi ve düzelmesi ile evlilik/ilişki durumunun ve cinsel 
aktivitenin olumlu sonuçlanacağı konusunda hem fikir ol-
muşlardır.[18]

Amaç
Klinisyenler esas olarak epilepsi hastalarında etiyoloji, tıb-
bi ve cerrahi tedavi, antiepileptik ilaç yan etkileri ve prog-
nozla ilgilenirler. Tedavide önemli nokta hekimin hedef-
lediği gibi nöbetin hiç olmaması veya ilaç yan etkilerinin 
görülmemesi değil hastaların hayal ettikleri yaşamı öz-
gürce sürdürebilmeleridir. Hasta ve yakınları için öncelikli 
önem taşıyan fiziksel, ruhsal iyilik hali ve sosyal konumla-
rıdır. Bu nedenle çalışmamızda epilepsi hastalarının yaşam 
kalitesinin tespiti ve bununla ilişkili durumların belirlenip 
uygun tedavi yöntemleri ile hastanın yaşam kalitesinin ve 
beraberinde bulunan psikososyal bulguların iyileştirilmesi 
amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem	

Çalışma, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji 
Kliniği’ne bağlı olarak çalışan Epilepsi Polikliniği’nde takipli 
72 epilepsi hastasının 2013–2014 tarihleri arasında değer-
lendirilmesi ile ileriye yönelik olarak gerçekleştirildi. 

Çalışma koşullarını karşılayan gönüllü hastaların yazılı 
onamları alındı. Görüşmeler interiktal dönemde yapıldı. 
Kendilerinde psikiyatrik ve cinsel işlev bozukluğu teşhis 
edilen epilepsi hastalarına gerekli tıbbi yardım önerilerinde 
bulunuldu. Çalışmaya 18–65 yaş arası en az bir yıldır fokal 
veya jeneralize tipte epileptik nöbet geçiren ve kesin epi-
lepsi tanısı alan, herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanımı ve psi-
kiyatrik aile öyküsü olmayan, nöbeti tümoral, metabolizma 
bozukluğu ya da akut enfeksiyon gibi nedenlere doğrudan 
bağlı olmayan hastalar dahil edildi. Yaşam kalitesini etkile-
yebilecek kronisite kazanmış ciddi bir başka tıbbi sorunun 
ve/veya bir nörolojik hastalığı olanlar, zeka seviyesi klinik 
gözlemle anlama ve kavrama güçlüğüne neden olabilecek 
derecede düşük olarak değerlendirilen hastalar araştırmaya 
dahil edilmedi.

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durumu, ça-
lışma durumu ve alışkanlıklar gibi demografik verileri yanı 
sıra epilepsi hastalığının başlangıç yaşı, hastalık süresi, nö-
bet tipi, nöbet sıklığı, antiepileptik ilaç başlama yaşı, ilaç 
kullanım süresi, ilaç sayısı gibi bilgiler araştırıcılar tarafından 
excel formatında kaydedildi.

Çalışmaya alınan tüm epilepsi hastalarına, epilepsi yaşam 
kalitesi testi Qolie-31, Hamilton Depresyon Değerlendirme 
Ölçeği ve cinsiyetlerine göre Arizona cinsel işlev bozukluğu 
testleri uygulandı.

İstatistiksel incelemeler
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 
2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, 
oran, minimum, maksimum) yanı sıra niceliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin iki 
grup karşılaştırmalarında Student’s t-test, normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında 
ise Mann-Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım göster-
meyen üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında ise Krus-

kal Wallis test ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 
Mann-Whitney U-test kullanıldı. Parametreler arası ilişkile-
rin değerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi ve 
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 
ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular

Hastaların 45’i (%62.5) kadın, 27’si (%37.5) erkek olmak üzere 
toplam 72 epilepsi hastası çalışmaya dahil edildi. Ortalama 
yaş 28.93±10.72 (min-maks: 18–58 yıl) yıldı. Kırk beş hasta 
(%62.5) bekardı. Olguların %29.2’sinin (n=21) eğitim düze-
yinin ilkokul, %26.4’ünün (n=19) ortaokul, %30.5’inin (n=22) 
lise, %13.9’unun (n=10) ise üniversite olduğu ve %30.6’sının 
(n=22) aktif olarak çalıştığı saptandı.

Ortalama nöbet başlangıç yaşı 18.00±11.36 yıl (min-maks: 
0–47 yıl); ortalama epilepsi hastalık süreleri ise 10.93±10.02 
yıldı (min-maks 1–48 yıl). Ortalama tedavi süreleri, 14±8.40 yıl 
(min-maks: 1–48 yıl) olarak hesaplandı. Otuz sekiz hastanın 
(%52.8) yılda bir kez nöbet geçirdiği ve en az bir yıldır nöbet-
siz olduğu; 34 hastanın ise (%47.2) yılda birden fazla nöbet 
geçirdiği saptandı. Hastaların %70.8’i (n=51) jeneralize nöbet 
geçirmekteydi. Tedavilere bakıldığında; monoterapi altında-
kiler (n=47) politerapi alanlara göre (n=25) daha fazlaydı.

Hastaların yaşam kalitesi, ‘QOLIE-31 Ölçeği’ ile değerlendi-
rildi. QOLIE-31 yaşam kalitesi ölçeğinin cinsiyete göre olan 
dağılım alt grubunda nöbete ilişkin kaygılar, toplam yaşam 
kalitesi, emosyonel iyilik, bilişsel durum, sosyal fonksiyon alt 
boyut skorları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
gözlenmedi (p>0.05). Ancak, aynı ölçeğin bir diğer alt grubu 
olan ‘ilaçların etkileri’ alt boyut ve toplam ölçek skorları kar-
şılaştırıldığında erkeklerin bu skorları istatistiksel olmasa da 
dikkat çekici düzeyde daha yüksek olduğu gözlendi (sırasıy-
la; p=0.053; p=0.067; p>0.05). Bunlara ek olarak, erkeklerin 
enerji/yorgunluk (QOLIE-31 Ölçeği) alt boyutu skorlarının 
kadınların skorlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu gözlenmiştir (p=0.005; p<0.01). Hastaların 
eğitim düzeyi ve yaşam kalitesi beraber incelendiğinde ise 
eğitim düzeyine göre QOLIE-31 ölçeği bilişsel durum skor-
ları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiştir 
(p=0.036; p<0.05). Farklılığı yaratan grubu belirlemek için 
Mann-Whitney U test kullanılarak yapılan ikili karşılaştırma-
lara göre eğitim düzeyi ilkokul olan olguların bilişsel durum 
skorlarının eğitim durumu ortaokul olan olguların skorların-
dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu göz-
lenmiştir (p=0.003; p<0.01). Diğer gruplar arasında ise biliş-
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sel durum skorları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
fark gözlenmemiştir (p>0.05).

Nöbet sıklığına göre QOLIE-31 ölçeği nöbete ilişkin kaygılar, 
toplam yaşam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/yorgunluk, 
bilişsel durum, sosyal fonksiyon skorları ve ölçek toplam 
skorları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark gözlen-
mezken, nöbet sıklığı birden az olanların QOLIE-31 ölçeği 
ilaçların etkileri skorlarının nöbet sıklığı birden fazla olan-
ların skorlarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu gözlenmiştir (p=0.044; p<0.05) (Şekil 1).

Eğitim düzeyine göre QOLIE-31 ölçeği bilişsel durum skor-
ları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiştir 
(p=0.036; p<0.05). Farklılığı yaratan grubu belirlemek için 
Mann-Whitney U test kullanılarak yapılan ikili karşılaştırma-
lara göre eğitim düzeyi ilkokul olan olguların bilişsel durum 
skorlarının eğitim durumu ortaokul olan olguların skorların-
dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu göz-
lenmiştir (p=0.003; p<0.01). 

Depresyon değerlendirilmesinde Hamilton Depresyon De-
ğerlendirme Ölçeği tüm hastalara uygulandı. Bu ölçek skor-
ları 0 ile 11 arasında değişmekte olup hastaların ortalama 
skorları 2,63±2,66 olarak hesaplandı; cinsiyete göre anlamlı 
bir fark izlenmedi. Depresyonun yaşam kalitesi üzerine etki-
si araştırıldığında; olguların genelinde; Hamilton Depresyon 
Değerlendirme Ölçeği skorları ile QOLIE-31’in nöbete iliş-
kin kaygılar; toplam yaşam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/
yorgunluk, bilişsel durum ve sosyal fonksiyon skorları ara-
sında; ölçek toplam skorları arasında negatif yönde %52.8 
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki gözlendi (sırasıy-
la; r=-0.399; p=0.001; r=-0.499; p=0.001; r=-0.566; p=0.001; 
r=-0.467; p=0.001; r=-0.389; p=0.001; r=-0.399; p=0.001; r=-
0.528; p=0.001; p<0.01). Diğer QOLIE-31’in alt grup ve toplam 
skorlarla depresyon ilişkilendirmeleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Hastaların cinsel yaşam özelliklerinde Arizona Cinsel Yaşan-
tılar Ölçeği kullanıldı. Bu ölçek kadın ve erkeğe göre iki ayrı 
şekilde değerlendirildi;

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği kadın formundan elde edi-
len skorlara göre;cinsel istek skorları ortalaması 3.40±1.10 
(min-maks: 1–6); uyarılma skorlarının ortalaması 3.36±1.11 
(min-maks: 1–6); lubrikasyon skorlarının ortalaması 
2.87±1.321 (min-maks: 1–6); orgazm skorlarının ortalaması 
3.24±1.28 (min-maks: 1–6); doyum puanlarının ortalaması 
ise 1 ile 6 arasında değişmekte olup ortalama 2.53±1.38; öl-
çek toplam skorları ortalama 15.40±5.24 (min-maks: 6–30) 
olarak hesaplandı.

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği erkek formundan elde edi-
len skorlara göre; cinsel istek skorlarının 1 ile 5 arasında de-
ğişmekte olup ortalama 2.89±1.25 olduğu, uyarılma skorla-

Şekil 1.	 Nöbet sıklığına göre QOLIE-31 ölçeği skorlarının dağı-
lımı.
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Tablo 1.	 QOILE-31 ölçeği ile Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği’nin ilişkisinin değerlendirilmesi

	 Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği

	 Genel (n=72)	 Kadın (n=45)	 Erkek (n=27)

QOLIE-31	 r	 p	 r	 p	 r	 p

Nöbete ilişkin kaygılar	 -0.399	 0.001**	 -0.413	 0.005**	 -0.334	 0.089
Toplam yaşam kalitesi	 -0.499	 0.001**	 -0.408	 0.005**	 -0.691	 0.001**

Emosyonel iyilik	 -0.566	 0.001**	 -0.551	 0.001**	 -0.626	 0.001**

Enerji/yorgunluk	 -0.467	 0.001**	 -0.424	 0.004**	 -0.543	 0.003**

Bilişsel durum	 -0.389	 0.001**	 -0.303	 0.043**	 -0.558	 0.002**

İlaçların etkileri	 -0.156	 0.190	 -0.240	 0.113	 -0.041	 0.840
Sosyal fonksiyon	 -0.399	 0.001**	 -0.394	 0.007**	 -0.430	 0.025*

Toplam	 -0.528	 0.001**	 -0.471	 0.001**	 -0.617	 0.001**

r: Spearman’s korelasyon analizi. *p<0.05; **p<0.01. QOLIE-31: Quality of Life in Epilepsy-31.
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rının 1 ile 5 arasında değişmekte olup ortalama 2.85±1.17; 
sertleşme skorlarının 1 ile 6 arasında değişmekte olup or-
talama 2.93±1.36; orgazm skorlarının 1 ile 6 arasında de-
ğişmekte olup ortalama 2.81±1.39; doyum puanlarının ise 
1 ile 6 arasında değişmekte olup ortalama 2.52±1.45; ölçek 
toplam skorlarının ise 5 ile 27 arasında değişmekte olup or-
talama 14.00±5.64 olduğu gözlenmiştir.

Cinsiyete göre Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği cinsel istek, 
uyarılma, sertleşme/lubrikasyon, orgazm, doyum alt boyut 
skorları ve ölçek toplam skorları bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark gözlenmedi (p≥0.05).

Cinsel yaşamın veya yaşamdaki sorunların hayat kalitesine 
etkisi değerlendirildiğinde ise; Arizona cinsel yaşantılar öl-
çeği kadın formu skorları ile QOLIE-31’in nöbete ilişkin kay-
gılar, toplam yaşam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/yorgun-
luk, bilişsel durum, ilaçların etkileri sosyal fonksiyon skorları 
arasında negatif yönde, ölçek toplam skorları arasında ne-
gatif yönde %54.5 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
gözlenmiştir (sırasıyla; r=-0.366; p=0.013; r=-0.391; p.0.008; 
r=-0.358; p=0.016; r=-0.451; p=0.002; r=-0.460; p=0.001; 
r=-0.325; p=0.029; r=-0.372; p=0.012; r=-0.545; p=0.001; 
p<0.05). Erkek formu değerlendirildiğinde; sadece cinsel ya-
şantılar ölçeği erkek formu skorları ile toplam yaşam kalitesi 
alt ölçeği arasında negatif yönde %44.2 düzeyinde istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki gözlendi (r=-0.442; p=0.021; p<0.05). 
Diğer alt grup değerlendirmeleri Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tartışma

Son yıllarda epilepsi hastaların yaşam kalitesine büyük 
önem verilmiştir. Bu hastaların, genel popülasyona göre 

daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu ve bunlarda 
zayıf benlik saygısı, anksiyete ve depresyon olduğu göste-
rilmiştir. Epilepsili hastalarda toplumsal damgalanma ve 
ayrımcılık hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde 
izlenmektedir.[23,24]

Çalışmamızda epilepsili olguların %70.8’inde jeneralize, 
%29.2’sinde fokal tipte nöbetleri olduğu ve bir yıl içinde hiç 
nöbet geçirmeyen veya bir nöbet geçiren hastaların %52.8, 
yılda birden fazla nöbet geçiren hastalar %47.2 olarak tes-
pit edilmiştir. Literatürde benzer çalışmalara bakıldığında, 
araştırmamıza benzer olarak jeneralize tip epilepsilerin fazla 
olduğu gruplarda sonuçların değerlendirildiği dikkati çek-
miştir.[25–27]

Epilepsi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki gittikçe merak 
uyandıran bir konu olup birçok araştırma bunun üzerine 
yapılmıştır. Suurmeijer ve ark.nın[28] 210 epileptik hastada 
yaptığı bir çalışmada hastaların yaşam kalitesinin düşük ol-
duğu özellikle nöbetin sıklığı, nöbet başlangıç yaşı ve antie-
pileptik ilaçların yan etkisinin bu durumla ilişkili olabileceği 
sonucuna varılmıştır. Nöbet sıklığının epilepsi hastalarını 
sorunlarla mücadele etme gücünü etkileyerek, psikososyal 
problemlerin ortaya çıkmasında önemli rol oynadığı başka 
bir çalışmada da vurgulanmıştır.[29,30] Çalışmamızda ise nö-
bet sıklığı ile yaşam kalite skorlarının tüm alt birimleri ara-
sında anlamlılık düzeyine ulaşmasa da düşüklük saptanmış 
olup özellikle ilaç etkileri açısından anlamlılık düzeyinde bir 
negatif korelasyon gösterilmiştir.

Yaşam kalitelerinde düşüklük nedeniyle epilepsi hastala-
rının daha az oranda çalışabildiği, evlilik oranlarının düşük 

Tablo 2.	 QOILE-31 Ölçeği ile Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği ilişkisinin değerlendirilmesi

	 Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği

	 Kadın (n=45)	 Erkek (n=27)

QOLIE-31	 r	 p	 r	 p

Nöbete ilişkin kaygılar	 -0.366	 a0.013*	 -0.022	 a0.915
Toplam yaşam kalitesi	 -0.391	 b0.008**	 -0.442	 b0.021*

Emosyonel iyilik	 -0.358	 b0.016*	 -0.207	 b0.301
Enerji/yorgunluk	 0.451	 b0.002**	 -0.306	 b0.121
Bilişsel durum	 -0.460	 b0.001**	 -0.203	 b0.310
İlaçların etkileri	 -0.325	 a0.029*	 -0.172	 a0.392
Sosyal fonksiyon	 -0.372	 b0.012*	 -0.248	 b0.212
Toplam	 -0.545	 b0.001**	 -0.307	 b0.120

ar: Spearman’s korelasyon analizi. br: Pearson korelasyon analizi. *p<0.05; **p<0.01. QOLIE-31: Quality of Life in Epilepsy-31.
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olduğu ve diğer yetişkinlere göre daha fazla sosyal izo-
lasyon gösterdiği daha önceki çalışmalarda belirtilmiştir.
[31] Çalışmamızda da literatürlere uygun olarak hastaların 
%30.6’sının çalıştığı, %69.4’ünün çalışmadığı; %37.5’inin 
evli, %62.5’inin bekar olduğu gözlemlenmiştir.

Tedrus ve ark.nın[32] 132 epilepsi hastasında yaptığı araştır-
mada kadınların yaşam kalitesi puanının (%58.37), erkeklere 
göre (%65.94) daha düşük olduğu bildirilmiş olup literatüre 
benzer olarak makalemizde bu oranlar sırasıyla %52.62’ye 
%60.71 olarak tespit edilmiştir.

Literatür incelendiğinde nöbetleri yeterince kontrol altına 
alınamamış ve sık nöbet geçiren hastalarda en büyük tat-
minsizliklerinin sosyal fonksiyon kaybı oldugu, bu konuda 
stigmatizm geliştirdikleri, bunun aksine, remisyondaki has-
taların ise daha iyi bir psikososyal profil geliştirdikleri bir 
çok çalışma ile gösterilmiştir.[33–35] Bunlara ek olarak yaşam 
kalitesitesi skorunu en fazla etkileyen faktörün nöbet endi-
şesi, en az etkileyenin de ilaç etkilerinin olduğu bildirilmiştir.
[36,37] Bu sonuçlardan farklı olarak araştırmamızda hastaların 
en düşük yaşam kalitesi puanının (kadınlarda erkeklerden 
daha fazla) enerji/yorgunluk alanında, en yüksek ise kadın 
hastalarda nöbete ilişkin kaygılar, erkek hastalarda ise ilaç 
etkileri alt skorunda olduğu saptandı. Bu farkın hastaların 
düzenli ilaç kullanan ve poliklinik takibi olan hastalar arasın-
dan seçilmiş olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Epilepsi ve psikiyatrik komorbidite klinikte sıklıkla karşı kar-
şıya kalınan bir diğer sorunu oluşturmaktadır. Psikiyatrik 
bozukluklar, yaşam kalitesini, hayatta kalımı ve bağımsız 
yaşama yeteneğini bozarak epilepsiyi daha komplike hale 
getirebilir. Depresyon ve anksiyete bozuklukları, epileptik 
hastalarda en sık rastlanan psikiyatrik komorbid hastalıklar-
dır ve bu yakın ilişki ortak biyolojik ve psikososyal neden-
lerle açıklanabilir.[38] Toplum temelli çalışmalarda epilepsi 
hastalarında depresif bozuklukların prevalansı %20–%22 
aralığında rapor edilmektedir.[39] Üçüncü basamak ve cerra-
hi tedavi merkezleri temelli seçilmiş popülasyon çalışmala-
rında ise bu oran daha yüksek (%30–%50) saptanmıştır.[40,41] 
Epilepsi hastalarında en sık komorbiditenin depresif bulgu-
lar olduğu da literatürlerde bildirilmiştir.[42] 

Yine benzer şekilde Amerika’da beş ayrı epilepsi merkezin-
de yapılan bir diğer çalışmada epilepsi hastalarında majör 
depresyonda dahil olmak üzere, duygudurum ve anksiyete 
bozukluklarında %34’lük bir yaygınlık kaydedilmiştir.[43]

Bu araştırmalarda göz önünde bulundurulduğunda depres-
yon ve epilepsi birlikteliği yaşam kalitesi alt birimlerini ne-
gatif yönde etkilemektedir.[44–47] Çalışmamızda da literatürle-
re benzer şekilde olguların genelinde Hamilton Depresyon 
Değerlendirme Ölçeği skorları ile QOLIE-31 nöbete ilişkin 
kaygılar, toplam yaşam kalitesi, emosyonel iyilik, enerji/
yorgunluk, bilişsel durum, sosyal fonksiyon, ölçek toplam 
skorları arasında negatif yönde anlamlılık saptandı. Ancak; 
depresyon değerlendirme ölçeği skorları ile QOLIE-31 ilaç-
ların etkileri alt skoru arasında ve bu iki ölçeğin cinsiyetler 
açısından karşılaştırılmasında da anlamlılığa ulaşan bir so-
nuç elde edilemedi.

Epilepsi ve cinsellik hastalar için bir diğer hayatı zorlaştıran 
etkenlerden biridir. Hem epilepsinin, hem ilaç yan etkilerinin 
hem de ek kullanılan bitkisel ürünlerin nöbetleri provoke 
edebileceğine dair bilgiler epilepsi hastalarındaki cinsellik 
fonksiyonunu önemli ölçüde etkilemektedir. Daha önce ya-
pılan çalışmalarda da birçok kez belirtildiği üzere cinsel işlev 
bozukluğu sağlıklı bireylere göre epilepsi hastalarında daha 
fazla görülmektedir. Psikososyal sorunlar, cinsel anksiyete, 
stigmatizasyon epileptik hastalarda cinsel yaşamı olumsuz 
yönde etkileyen faktörler arasında yer alırlar.[48] Epilepsi has-
talarında cinsel işlev fonksiyonlarında azalmanın özellikle 
nöbet geçirdikten sonra başladığı ve çoğunlukla libido ve 
potens kaybı şeklinde olduğu saptanmıştır.[49] Martha ve ark.
nın[50] yaptıkları bir çalışmada da hastaların %30–%60’ında 
cinsel işlev bozukluğu olduğu, özellikle bozukluğun cinsel 
istekte azalma, disparani, vaginusmus ve lubrikasyonda ek-
siklik nedeniyle ortaya çıktığı bildirilmiştir. 1991 yılında De-
merdash ve ark.nın[51] 700 epileptik kadın hasta ile yapmış 
olduğu geniş çaplı bir diğer çalışmada psikoseksüek hasta-
lık riski %18 olarak rapor edilmiştir. Bu oran epileptik has-
talarda kontrol grubuna göre yüksek bulunmuş ve sebep 
olarak düşük evlilik oranı, uzun hastalık süresi, epilepsinin 
kompleks parsiyel olması ve teşhirciliğin fazla olması ola-
rak şeklinde yorumlanmıştır. Cinsel işlev bozukluğu kadın-
lar gibi erkek hastalarda da sık gözlenmektedir. Bu konuya 
ilişkin Duncan ve ark.nın[52] 118 erkek epilepsi tanılı hasta 
ile yaptığı bir çalışmada, cinsel işlev bozukluğunun kontrol 
gurubuna göre yüksek saptandığı; bunun da özellikle libido 
kaybı, impotans ve cinsel istekte azalma olarak tespit edil-
diği belirtilmiştir. Çalışmamızda istatistiksel anlamlılık olma-
makla birlikte kadın hastalarda erkek hastalardan daha fazla 
cinsel işlev bozukluğuna rastlanmıştır. Yine kadın epileptik 
hastaların sıklıkla cinsel istekte azalma, uyarılma ve orgazm 
problemleri yaşadığı; erkek epileptik hastalarda ise sertleş-
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me, impotans gibi problemlerin daha sıklıkla izlendiği gös-
terilmiştir. Çalışmamız kadın epileptik hastalarda cinsel işlev 
bozukluğunun yaşam kalitesinin tüm alt skorlarını negatif 
yönde, erkek epileptik hastalarda ise toplam yaşam kalitesi 
alt skorunun negatif yönde etkilendiğini göstermiştir.

Sonuç olarak, araştırmamız epilepsi hastalarının multifak-
töryel olarak değerlendirilmesinin önemini tekrar vurgu-
lamaktadır. Sadece nöbet sıklığı ve tedaviler açısından de-
ğerlendirilmenin yeterli olmadığını, tanı zorlukları, tedavi 
uyumu-yan etkileri vb. gibi klinikte karşılaşılacak birçok 
durumun/sorunun çözümü için psikososyal faktörlerin ele 
alınarak değerlendirilmesi ve bu konularda ailelerinin de 
bilgilendirilmesi ve eğitilmesi gerekliliğini tekrar ortaya 
koymuştur. Hastaların genellikle söylemekten kaçındığı bu 
bozuklukları, ancak hastalarımıza daha fazla zaman ayırarak 
ve özel görüşme yöntemleri ile ortaya çıkarabiliriz. Epilepsi 
polikliniklerindeki hasta sayısının yoğunluğu ve hekimleri-
mizin hastaları sadece fiziki yönden ele almaları daha fazla 
bu konuya önem çekmenin gerekliliğini doğurmaktadır.
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