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ÖZ 

EPĠLEPSĠ HASTALARINDAKĠ NÖBET GEÇĠRME 
KORKUSUNUN SOSYAL YAġAMLARINA ETKĠSĠ 

Bu çalıĢmada Haseki Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Nöroloji Kliniği Epilepsi 

Polikliniği’ne baĢvuran 18 yaĢ üzeri olan ve epilepsi hastalığına sebep olan herhangi 

bir hastalığı bulunmayan 182 epilepsi hastası üzerinde anket uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın amacı epilepsi hastalarının nöbet geçirme korkusunun sosyal yaĢamları 

üzerine etkilerini belirlemek ve olumsuz etkilenen sosyal yaĢam düzeylerinin 

optimum seviyeye ulaĢtırılabilmesi için farkındalık sağlamaktır. Yapılan çalıĢmada 

hastalara korkuları ve sosyal yaĢamları üzerine sorular sorulmuĢtur. Alınan 

cevapların istatiksel çalıĢma sonuçlarına ulaĢabilmek için Spss yöntemi 

kullanılmıĢtır. Bunun sonucunda hastaların sosyal yaĢamlarının nöbet geçirmekten 

korktukları için olumsuz etkilendiği ve aynı zamanda sosyal damgalanmanın da 

etkisi sonucu yapmak istedikleri etkinliklerden ve hayata dairplanlarından 

vazgeçtikleri belirlenmiĢtir. Epilepsi hastalığının bireylerin eğitim ve öğretim 

hayatından, eĢ seçimine, iĢ yaĢamına ve sosyal yaĢam gibi birçok alanını olumsuz 

etkilediği belirlenmiĢtir. Bu hususta toplumsal farkındalık yaratılması ve bireylerin 

sosyal yaĢamlarına kazandırılması adına yapılan ve yapılacak olan çalıĢmalar 

önemlidir. 
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    ABSTRACT 

THE EFFECT OF FEAR OF SEIZURES IN EPILEPTIC PATIENTS 

ON THEIR SOCIAL LIVES 

In this research, it has been carried out a poll among 182 epilepsy patients 

older than aged 18 who applied to epilepsy polyclinic of neurology clinic of Haseki 

Training and Research Hospital and have no any underlying diseases that will be able 

to cause epilepsy. The objective of research is to specify effects of seizures fear on 

social lives of epilepsy patients and to provide awareness in order to optimize their 

adversely affected social life standart. It has been asked questions to them regarding 

their fears and social lives in this research. In an attempt to attain statistical work 

results of taken responses, SPSS method has been used. Thus, it has been determined 

that patients social lives have been influenced negatively because of seizures fear and 

also them to give up their plans about life, activities whose they would like to do, as 

a result of effect of social stigma. It has been detected that epilepsy disease has been 

unfavorably affecting individuals education and training life, mate selection, business 

life and social live. Works that both have been carried out and will carry out on 

behalf of creating social awareness in this regard and providing individuals to gain 

their social life are crucial. 
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    GĠRĠġ 

Epilepsi dünyada yaygın olarak görülen nörolojik bir hastalıktır. Ġlk belirti ve 

bulguların ortaya çıkması ile baĢlayan bu hastalık süreci düzenli takip ve sorumluluk 

üstlenmeyi gerektirmektedir.Günümüzde epilepsi hastaları toplumdan soyutlanma 

baĢta olmak üzere birçok sosyal olumsuzlukla karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu süreçte 

toplumun bilgilendirilmesi, epilepsi hastalarının her yönden desteklenmesi ve sosyal 

yaĢamlarının olumsuz etkilenmemesi için gerekli adımlar atılmalıdır. 

Epilepsi ile yaĢamak zorunda kalan bireyler, eğitim ve öğretim hayatında 

aksaklıklar ile eĢ seçiminde olumsuzluklar yaĢayabilmekte, yaĢamını istediği gibi 

sürdürebilmesi adına kurduğu hayallerinden ve planlarından vazgeçmeye kadar 

gidebilen olumsuzluklarla karĢı karĢıya kalmakta ve hatta bunları kendileri tercih 

etmek zorunda kalabilmektedir. Buna göre epilepsi sadece fizyolojik bir hastalık 

olarak değerlendirilmemelidir. Hastalık psikososyal, çevresel ve psikiyatrik 

boyutlarda da incelenmelidir. 

Epilepsi hastalarını toplumdan uzaklaĢtıran en önemli özellik hastaların 

hastalık sürecinde geçirdiği epileptik nöbetlerdir. Bu nöbetleri yaĢamak bireyleri 

fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden olumsuz etkilemektedir. Bireyler bir sonraki 

nöbetin olma ihtimali oldukça ciddi korkular yaĢamaktadır. Nöbet geçirme korkusu 

kiĢileri sosyal yaĢamdan uzaklaĢtırabilmektedir. Bu çalıĢma nöbet geçirme 

korkusunun bireylerin sosyal yaĢamları üzerine etkilerini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada epilepsi hastalarıyla yüz yüze görüĢülmüĢ ve 

hazırlanmıĢ olan anket soruları onamları alındıktan sonra kendilerine sorulmuĢtur. 

ÇalıĢmanın birinci bölümünde epilepsi hastalığı ile ilgili tıbbi bilgiler 

verilmiĢ, hastalığın hastaların sosyal yaĢamlarına etkisi ve yaĢam kalitesi ile epilepsi 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Epilepsi ile ilgili bilgilerin verilmesinin içeriğinde 

hastalığın tanımı, belirti ve bulguları, bakımı ve tedavisi, etkileyen faktörlere yer 

verilmiĢtir. Epilepsinin hastaların sosyal yaĢamlarına etkisi incelenirken hastalığın 

çocuk sahibi olma, askerlik, meslek sahibi olma, araç kullanımı gibi durumları 

etkileme düzeyine değinilmiĢtir. Bu durumlar hastaların sosyal yaĢamları ile 

doğrudan iliĢkilidir. Aynı zamanda sosyal yaĢamın etkilenmesinde en önemli 

etkenlerden biri de stigmadır. Bu bölümde stigmanın açıklanması ve etkileri de yer 
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almaktadır. Birinci bölümün devamında epilepsi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki 

incelenirken yaĢam kalitesinin tanımı yapılmıĢ, epilepside kaygıdan bahsedilmiĢ 

özellikle nöbet geçirme korkusuna değinilmiĢ ve bu durumlar hastalığın psikososyal 

etkileri baĢlığı altında sentezlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde; seçilmiĢ olan evren ve örneklem üzerinde 

uygulanacak çalıĢmanın hipotezleri, araĢtırma ve analiz yöntemlerine değinilmiĢtir. 

ÇalıĢma 182 hastaya uygulanan anket ve ölçekten oluĢmaktadır. Ankete dair bilgi ve 

açıklamalar da bu bölümde yer almaktadır. Bunun yanı sıra araĢtırmada kullanılan 

veri analiz yöntemleri açıklanmıĢtır.  

ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde; yapılan araĢtırmaya ait bulgular paylaĢılmıĢ 

ve yorumlanmıĢtır. Aynı zamanda konu ile benzer literatür çalıĢmaları araĢtırılmıĢ ve 

bunlar ile ilgili açıklamalar yapılmıĢtır. Buna ek olarak literatür çalıĢmalarının 

verileri ile bu çalıĢmanın verileri arasında karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. Elde edilen 

bazı sonuçlar aynı veya benzer bazı sonuçlar ise farklılıklar göstermektedir. 

Yapılan çalıĢmanın sonucunda epilepsi hastalarının sosyal yaĢamlarının sahip 

oldukları korkular sebebiyle olumsuz etkilendiği belirlenmiĢtir. Aynı zamanda diğer 

araĢtırmalarda da belirtildiği gibi epilepsi hastalarında yaĢam kalitesinin düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın anket uygulama sürecinde epilepsi hastalarının 

hastalıklarına ait yeterli bilgiye sahip olmadıkları belirlenmiĢtir. Bu bağlamda 

toplumun ve hastaların bilgilendirilmesi ve sosyal hayata katılmaları hususunda 

desteklenmeleri önemlidir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

EPĠLEPSĠ TANIMI VE SOSYAL HAYAT ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

1. EPĠLEPSĠ 

Epilepsi günümüzde en sık rastlanılan ve gün geçtikçe de yaygınlaĢan 

nörolojik bir hastalıktır. Bir kiĢiye epilepsi teĢhisinin konulabilmesi için düzenli 

olarak geçirilmiĢ iki veya daha fazla epileptik nöbetin varlığından bahsetmek 

gerekmektedir. Bir kez geçirilmiĢ nöbet olayının epilepsi teĢhisi konulmasında bir 

etkisi bulunmamaktadır. Bu hastalığın insidansı ile ilgili yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında sosyal sınıf veya yaĢ grubunun bir önemi bulunmamakta ve bu hastalığın 

dünya çapında ortalama 50 milyon insanı etkilediği düĢünülmektedir. Hastalığın 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) (DSÖ) tarafından yapılan prevelans çalıĢmalarında ise 

epilepsi prevelansının geliĢmiĢ ülkeler ile geliĢmekte olan ülkeler arasında farklılık 

gözlenmektedir. GeliĢmekte olan ülkelerde prevelans 18,5/1000 olarak bildirilirken 

geliĢmiĢ ülkelerde bu oran 6/1000 olarak bildirilmektedir. Bu değerlendirmeler 

dikkate alındığında epilepsinin insidansında ve prevelansındaki artıĢın iliĢkili olduğu 

faktörler de gün yüzüne çıkmaktadır. Bu faktörlerin en önemlileri bireylerin 

sosyoekonomik düzeyleri ve mevcut tedavi ve bakım hizmetlerinden yeterli düzeyde 

yararlanamama durumudur (Görgülü ve Fesci 2011, 27-32; Soyuer ve Erdoğan 2011, 

77-81; Bora ve ark. 2008; Bek ve ark. 2009, 71-77). 

Epilepsi, tedavi ve bakım süreçleri dikkate alındığında düzenli takip ve 

özellikle ilaç kullanımında doz ayarı ve saat düzenlemesi gerektirmektedir. 

Antiepileptik ilaçların kullanımında iki ilaç arasında geçen süre oldukça önemlidir. 

Pek dikkate alınmayan bu düzenli zaman ayarına uyulmadığı takdirde hastalar nöbet 

geçirme tehlikesi ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Bununla birlikte düzenli kontrollere 

giderek düzenli takip edilmesi gereken epilepsi hastalarının ilaç değiĢikliklerine veya 

doz ayarına ihtiyaçları olabilmektedir bu da sadece düzenli doktor kontrollerinde 

ortaya çıkabilmektedir(Görgülü ve Fesci 2011, 27-32). 

Epileptik nöbet esnasında hastalarda fiziksel değiĢikler gözlenmektedir. Bu 

değiĢikliklerin yaĢanması, gözlenmesi veya daha sonradan öğrenilmesi ile epilepsi 
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hastaları bunun bir daha yaĢanacağı korkusu içerisine girmektedir. Epilepsi hastaları 

fiziksel olaya maruz kalma ve bilincin de ortadan kalktığı durum içerisinde bulunma 

düĢünceleri ile sosyal yaĢamdan uzaklaĢabilmektedir. Öyle ki; kendilerini dıĢ 

ortamdan soyutlama, eğitim ve öğretim hayatlarını sonlandırma gibi davranıĢlar 

sergileyebilmektedir. Kendilerini dıĢ ortamdan soyutlamaya çalıĢan hastaların 

korkusu nöbet geçirmenin yanı sıra yanında nöbet geçireceği kiĢilerin kendisine bakıĢ 

açısından kaynaklanmaktadır (Görgülü ve Fesci 2011, 27-32).  

YaĢam kalitesi, kronik hastalığı bulunan bireylerde düĢük olarak 

gözlenebilmektedir. Hastalığın uzun sürmesi ve hastalar üzerindeki gerek fizyolojik 

gerekse de psikolojik etkileri hastaların yaĢam kalitesini etkilemektedir. Yapılan 

araĢtırmalar epilepsi hastalarının sağlıklı insanlarla yaĢam kalitelerinin 

karĢılaĢtırıldığında epilepsi hastalarının yaĢam kalitelerinin daha düĢük olduğunu 

göstermektedir. (Görgülü ve Fesci 2011, 27-32; Toklu ve ark. 2012). 
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1.1. Epilepsinin Tanımı 

Epilepsi, Yunanca olan epi ve lepsis kelimelerinin birleĢmesiyle oluĢmakta ve 

birden tutulmak anlamını taĢımaktadır. Bu kelime grubu nöbetlerin ani ortaya çıkması 

ile iliĢkili olarak hastalığın önemli bir bölümünü özetlemektedir. Bundan dolayı 

epilepsi Yunanca’da nöbet anlamında kullanılmıĢtır (Soyuer ve Erdoğan 2011, 77-81; 

Neze 2006; Yazıcı 2010, 37-38). 

Epilepsi tanısı koymak için bazı gereklilikler söz konusudur. Özellikle 

bireylerin herhangi bir sebep olmaksızın veya durumu tetikleyecek bir olay 

olmaksızın en az iki epileptik nöbet geçirmesi gerekmektedir. Bunun devamında 

yapılacak tetkikler de tanı konma açısından önemlidir. Bahsedilen Ģekilde geçirilen 

nöbet sonrasında bireye antiepileptik tedavi uygulanmaya baĢlanmaktadır(Yazıcı 

2010, 37-38). 24 saatte görülen birden fazla nöbet veya bir status epileptikus nöbeti 

tek bir olay olarak değerlendirilir. Sadece febril nöbet geçirenler veya yeni doğan 

nöbetleri veya akut semptomatik nöbetler (akut sistemik hastalık, intoksikasyon, 

madde kullanımı veya yoksunluğu veya akut nörolojik durumlar) veya uyaransız olsa 

da tek nöbet epilepsi olarak kabul edilmez (Yazıcı 2010, 37-38; Oto ve ark. 2004, 

210-214). 

1.2. Epilepsinin Tarihçesi 

Epilepsi hastalığının tarihçesine bakıldığında hemen hemen insanlığın 

varoluĢundan bu yana bu hastalığın da var olduğu bilinmektedir. Uzun yıllar bu 

hastalık bir hastalık olarak değil bir çeĢit büyü, akıl hastalığı ya da tanrının 

cezalandırması olarak kabul görmüĢtür. Halen günümüzde epilepsiden kurtulma 

yöntemleri arasında büyü bozma veya dinsel ayinler gibi sağlıktan uzak bilimle 

alakası olmayan yöntemler kullanılmaktadır. Epilepsi genellikle vücudun kasılması 

veya titremesi gibi belirtiler içerdiği için uzun yıllar önce ateĢ ile bu titremeler 

arasında bir iliĢkinin varlığından bahsedilmektedir. Bu iliĢki M.Ö 2080 yılında 

Hammurabi Kanunları’nda yer alarak resmiyet kazanmıĢtır(Ökten 2007). 

Epilepsiyi anlamak ve tanımlamak için uzun yıllar geçmiĢtir. Bu yıllar 

içerisinde çeĢitli tanımlar yapılmıĢ ve bu tanımlar giderek detaylandırılmıĢ ve 

bilimselleĢtirilmiĢtir. YaklaĢık 2400 yıl önce Hipokrat’ın yazmıĢ olduğu “Kutsal 
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Hastalık” kitabı epilepsiye ait önemli bilgiler ve detaylar içermektedir. Özellikle o 

dönemde Hipokrat, bu hastalığın beyinden kaynaklandığını kitabında kaleme alarak 

epilepsinin gerçek tanımını yapmıĢtır. Hipokrat’ın bu tanımının üzerinden geçen 

uzun yıllar sonunda ilk bilimsel tanımı 1874 yılında Huglings Jackson yapmıĢtır. 

Jackson bu tanımla beynin içinde oluĢan olaylara da değinmiĢtir. Epilepsinin beynin 

gri cevherinde oluĢan deĢarjlarla karakterize bir hastalık olduğunu tanımlamıĢtır. Bu 

bilimsel tanımlamanın sonrasında Gowers epilepsiyi sınıflandırmıĢtır. Epilepsinin 

tanımı yapıldıktan ve basit sınıflandırmanın yapılıĢından sonra tanı yöntemleri 

üzerinde durulmuĢtur. Özellikle beyindeki sinirsel iletilerin gün yüzüne çıkmasının 

gerekliliği düĢünülmüĢ ve bu hususta tavĢan ve maymunlar kullanılarak EEG 

çekiminin adımları atılmıĢtır. Daha sonra insanlarda uygulanan EEG ve üzerinde 

yapılan çalıĢmalar epilepsinin anlamlandırılması ve tedavi edilmesi hususunda 

önemli rol oynamaktadır(Ökten 2007) . 

Epilepside tanılama ve belirti bulgular üzerinde yapılan araĢtırmalar devam 

ederken hastalığa maruz kalan bireyleri tedavi etmek için bazı yöntemler 

geliĢtirilmiĢtir. Tedavi sürecinde sistematik olarak ilk adımı Sir Charles Locock 1857 

yılında atmıĢtır ve hastalara potasyum bromür vermiĢtir. Uzun yıllar kullanılan bu 

tedavi yöntemi zamanla geliĢtirilmiĢ ve birçok antiepileptik ilaç geliĢtirilmiĢtir. O 

yıllarda aynı zamanda akıl hastası olduğu da düĢünülen epilepsi hastası bireyler akıl 

hastanelerine kapatılmıĢtır. 1800’lü yıllarda tedavi planları geliĢtirilmeye baĢlandıkça 

hastaların akıl hastanelerinde yatmamaları gerektiğinin farkına varılmıĢtır. Uygulanan 

tedavi yöntemlerine ek olarak 1886 yılında Sir Victor Hursley tarafından ilk kez 

cerrahi tedavi uygulanmıĢtır. Günümüze kadar geliĢerek gelen epilepsinin tedavi 

yöntemleri ile bugün epileptik nöbetlerin %80’i kontrol altına alınabilmektedir(Ökten 

2007). 

1.3. Epilepsinin Görülme Sıklığı 

Epilepsinin toplumda görülme sıklığının ve belirli aralıklarla ölçülen 

hastalığın ortaya çıkmasındaki artıĢın belirlenmesi için dünyadaki birçok toplum 

çalıĢmalar yapmıĢ ve halen yapmaya devam etmektedir.  Epilepsi prevelansı ülkelerin 

geliĢmiĢlik düzeyine göre farklılık göstermektedir. Yapılan çalıĢmalarda geliĢmekte 

olan ülkelerde epilepsi prevelansı geliĢmiĢ ülkelerdeki epilepsi prevelansından 
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yüksektir. Öyle ki bu aradaki fark diğerinin ortalama 3 katı fazla olabilmektedir. 

Bununla birlikte ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyinin yanı sıra coğrafik konumunun da 

prevelansta etkili olduğu çalıĢmalarla netleĢtirilmektedir. Özellikle yapılan 

çalıĢmalarda tropik ülkelerde epilepsi prevelansının oldukça yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir (Epilepsi Genetiği ve Epidemiyolojisi). 

Epilepsi prevelansının yaĢa göre incelenmesiyle ergenliğe kadar olan dönem 

ile ergenlikten sonraki dönem arasında fark olduğu ortaya çıkmaktadır. ġöyle ki 

ergenlik döneminin sona ermesinden sonra epilepsi prevelansındaki artıĢ ortadan 

kalkmaktadır. Ortaya çıkan bu farka hastalığa ait belirti ve bulguların uygulanan 

tedavi ile ortadan kalkması veya epilepsi hastası bireylerin ölümünün sebep olduğu 

düĢünülmektedir. Aynı zamanda ergenlik dönemine kadarki süreçte sebebi 

bilinmeyen epilepsinin görülmesinden dolayı epilepsi prevelansı yüksek 

bulunmaktadır(Epilepsi Genetiği ve Epidemiyolojisi). 

Minesota ve Danimarka’ da yapılan epilepsi insidansı çalıĢması sonuçlarına 

göre epilepsi hastalığı 1 yaĢına kadar daha sık, çocukluk ve adölesan dönemine doğru 

daha nadir gözlenmektedir. Ġnsidans çalıĢmalarında ortalama 25 yaĢında %0.025 gibi 

sabit bir değer gözlenmektedir. Ġleri yaĢlarda ise çalıĢma yapılan iki grup arasında 

farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Bir grupta (Minesota) yaĢ ile doğru orantılı olarak 

insidans artarken diğer grupta (Danimarka) sabit kalmaktadır. ÇalıĢma sonuçları 

arasındaki farklılıkların toplumlar arasında olan epilepsi insidansı farklılıklarından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Epilepsi prevelansının araĢtırıldığı bir çalıĢmada 

ülkemizde epilepsi prevelansı %1,02 olarak bildirilmiĢtir. Bununla birlikte yaĢamı 

boyu sadece bir kez nöbet geçirmiĢ olan bireylerin oranı oldukça fazladır. En az %5 

olarak ölçülen bu oran ile anlaĢıldığı üzere epilepsi tanısı almamıĢ ancak herhangi bir 

sebeple nöbete maruz kalmıĢ bireyler toplumda önemli bir çoğunluğa sahiptir.  YaĢam 

boyu kümülatif insidans, geliĢmiĢ ülkelerde 20 yaĢına kadar %1, 80 yaĢına kadar %5 

olarak saptanmıĢtır. Yapılan araĢtırmalara göre epilepsi hastalığında ilk nöbetini 

geçiren kiĢilerin %90’ı nöbetlerini 20 yaĢının altında geçirmiĢtir. Buna ek olarak 

nöbetler en sık iki yaĢına kadar görülmektedir. Ġlk iki yaĢta görülen nöbetler 

çoğunlukla ateĢli hastalık geçiren çocukların ateĢlenme dönemi ile iliĢkili olmaktadır.  

Epilepsi epidemiyolojisi ile ilgili çalıĢmalarda epilepsinin dünyada yaygın olarak 
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görülen bir hastalık olduğu ve din, dil, ırk, etnisite ve cinsiyet farkı gözetmediği 

gösterilmiĢtir (Epilepsi Genetiği ve Epidemiyolojisi). 

1.4.Epilepsiyi Presipite Edebilen Faktörler 

 Epilepsiyi birçok faktör presipite etmektedir. Bu faktörler aĢağıda 

sıralanmıĢtır (Epilepsi Epidemiyolojisi ve Etyolojisi2013). 

 a. Uyku, uykudan uyanma ve uyku deprivasyonu 

 b. Menstruasyon siklusunun değiĢik fazları 

 c. Toksik ve metabolik sebepler 

  -Akut alkol intoksikasyonu 

-Alkolü bırakma 

-Bazı ilaçlar (bazı antidepresanlar, klorpromazin ve 

haloperidol gibi antipsikotikler) 

-Hipoglisemi 

-Hipoksi 

 d. Refleks sebepler 

-Vizuel sebepler ile oluĢan epilepsiler: Tekrarlayan ıĢık, 

devamlı parlak ıĢık gibi 

-Okuma ile ortaya çıkan epilepsi 

-Sesle presipite olan epilepsiler: Müzikle veya zil sesi ile 

provake olabilir 

-Ani irkilme ile presipite olan epilepsiler 

-Sıcak su ile ortaya çıkan epilepsiler 

   e. Emosyonel stresler  

 

Gowers’in sınıflaması grand mal, petit mal ve histerik nöbet Ģeklindedir. 

Jackson ise nöbetleri fonksiyon bozukluğu ile beraber anatomik ve patolojik temele 
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göre sınıflamanın uygun olacağını düĢünerek jeneralize ataklar ve fokal ataklar olarak 

ayırmıĢtır. Bu tarihsel geliĢime karĢın 1969 yılında ILAE (Intenational League 

Against Epilepsy) toplantısına kadar nöbetleri fokal ve jeneralize olarak ayırmak 

yaygın olarak kullanılmamıĢtır. Bu toplantı ile birlikte epileptik nöbetler tüm 

aĢamaları ile jeneralize nöbet ve parsiyel baĢlangıçlı jeneralize nöbet olarak 

gruplandırılmıĢtır. Zamanla yapılan bu gruplandırmanın yetersiz kalması ile yeni 

toplantılar ve yeni düzenlemeler yapılmıĢtır. 1981 yılında yapılmıĢ olan toplantıda 

epileptik nöbetler sınıflandırılırken dikkate alınması gereken bazı özelliklere 

değinilmiĢtir. Hastaların hangi çeĢit nöbet geçirdiğine karar verilmeden önce nöbet 

esnasında gözlenen belirti ve bulgular ile EEG bulgularına bakılması gerekliliğine 

karar verilmiĢtir. Bunun yanı sıra ILAE toplantısında parsiyel nöbetlerdeki bilinç 

değiĢikliğinin varlığı ya da yokluğu göz önünde bulundurularak parsiyel nöbetlerin de 

basit ve kompleks olarak ikiye ayrılmasına karar verilmiĢtir(Toklu ve ark. 2012; Neze 

2006,istanbulsaglik.gov.tr). 

YapılmıĢ olan son sınıflama birçok kolaylık getirmiĢtir. Bu kolaylıklar 

arasında nöbetler için uygun ilaç ve tedavi yöntemi seçimi, hangi sendromla karĢı 

karĢıya olduğumuzu anlayabilme, nöbet Ģekillerini tek bir form haline getirerek hasta 

verilerinin toplanabilmesi, dünyanın her yerinde belirli tip nöbetten söz edildiğinde 

herkes tarafından anlaĢılabilmesi, yeni antiepileptik ilaçların geliĢtirilmesi gibi 

konularda yapılacak çalıĢmalara ıĢık tutması sayılabilir. 

Epilepsi hastalığında 1989 yılında yapılmıĢ olan sınıflandırma 

kullanılmaktadır. Bu sınıflandırma epileptik nöbetler esnasında vücudun etkilenen 

bölümü, tedavi aĢamasındaki ilaç seçimi ve beynin etkilenen bölümü esas alınarak 

yapılmıĢtır. 

Uluslararası Epilepsiler ve Epileptik Sendromların Sınıflaması(Zararsız 

2009; Baykan ve ark. 2010, itfnoroloji.org ):  

 Lokalizasyona bağlı epilepsiler (fokal, parsiyel): Fokal epilepsiler 

üç alt baĢlık altında sınıflandırılmaktadır. İdiopatik: Ġdiopatik 

fokal epilepsiler altta yatan bir hastalığın sebep olmadığı epilepsi 

türüdür. Bununla birlikte hastalarda genetik yatkınlık olduğu 

kabul edilmektedir. İdiopatik fokal epilepsiler:   Santratemporal 



10 

  

dikenli selim çocukluk çağı epilepsisi, oksipital paraksizmli 

çocukluk çağı epilepsisi, primer  okuma epilepsisi. Semptomatik: 

Semptomatik fokal epilepsilerde altta yatan nörolojik bir hastalık 

mevcuttur. Beynin herhangi bir bölgesindeki bir enfeksiyon, 

tümör veya travma epileptik nöbetlere sebep olabilmektedir. 

Hastanın epilepsi tanısı yokken geçirdiği bir travma ya da 

beyninde geliĢen tümör veya enfeksiyon sonucunda hasta epilepsi 

tanısı almıĢ olmaktadır ve buna uygun tedavi sürecine 

baĢlanmaktadır. Semptomatik fokal epilepsiler:Temporal lob 

epilepsisi, Frontal lob epilepsisi, Parietal lob epilepsisi, Oksipital 

lob epilepsisi, Çocukluk çağının kronik ilerleyici epilepsia 

epilepsia partialis continua’sı, Belirli faktörlerle uyarılan 

nöbetlerle karakterize epilepsiler. Kriptojenik: Kriptojenik fokal 

epilepsilerde hastalığın nedeni belirlenememektedir. Altta yatan 

bir sebep olması düĢünülmekte ancak bulunamamaktadır. 

 Jeneralize epilepsiler ve sendromlar: Jeneralize epilepsiler 3 

gruba ayrılmaktadır. İdiopatik: Selim ailesel yenidoğan 

konvülziyonları, Selim yenidoğan konvülziyonları, Süt 

çocuğunun selim miyoklonik epilepsisi, Çocukluk çağı absans 

epilepsi, Jüvenil absans epilepsi, Jüvenil miyoklonik epilepsi, 

Uyanıkken gelen grandmal tonik-klonik konvülsiyonlu epilepsi, 

Diğer jeneralize idiopatik epilepsiler, Belirli aktivasyon metotları 

ile uyarılan epilepsiler. Semptomatik: Spesifik olmayan etyolojili 

(erken miyoklonik ensefalopati, supresyon burst’lü erken infantil 

epileptik ansefalopati, diğer semptomatik jeneralize epilepsiler), 

Spesifik sendromlar. Kriptojenik veya semptomatik:  West 

sendromu,  Lennoks gestaut sendromu, Miyoklonik astatik 

konvülsiyonlu epilepsi,  Miyoklonik absanslı epilepsisi. 

 Fokal ya da jeneralize olduğu belirlenemeyen epilepsiler: Bu tip 

epilepsilerde ilaç dirençleri geliĢebilmektedir.  Fokal ve 

jenereralize nöbetlerin birlikte görüldüğü epilepsiler:Yenidoğan 

konvülsiyonları,  Süt çocuğunun ciddi miyoklonik epilepsisi, 

YavaĢ dalgalı uyku sırasında devamlı diken dalgalı epilepsi, 
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Edinsel epileptik afazi, Diğer belirlenmemiĢ epilepsiler. Fokal 

veya  jeneralize özelliği ayırt edilemeyenler 

 Özel sendromlar: Febril konvülsiyonlar, Ġzole konvülsiyon ya da 

izole status epileptikus, Akut metabolik ya da toksik olaylarla 

ortaya çıkan konvülsiyonlar. 

 

Parsiyel nöbetler beyindeki bir bölgenin nöronlarının aĢırı boĢalımı sonucu 

ortaya çıkmakta ve iki gruba ayrılmaktadır. Bu gruplandırma nöbet geçiren kiĢide 

bilinç değiĢikliği yaĢanıp yaĢanmamasına göre yapılmaktadır. Nöbet geçiren 

bireylerde bilinç değiĢikliği yaĢanıyorsa kompleks parsiyel nöbet, bilinç değiĢikliği 

yaĢanmıyorsa basit parsiyel nöbet olarak adlandırılmaktadır. Parsiyel nöbetler 

beyindeki bir bölgede oluĢan durum sonucu ortaya çıkmasına rağmen beynin farklı 

bölgelerine yayılabilmektedir ve bu yayılma ile sekonder jeneralize nöbetlere 

dönüĢme ortaya çıkabilmektedir(Doğdu 2013, 7-8).  

Jeneralize nöbetler nöbetin süresine ve nöbet esnasında ortaya çıkan tabloya 

göre bazı gruplara ayrılmaktadır: 

Absans Nöbetler: 1-2 saniye ile 30 saniye arasında sürebilen nöbetlerdir. 

Nöbetin baĢlangıcı ve sonlanma aĢamaları ani geliĢmektedir. KiĢi herhangi bir aktivite 

ile uğraĢırken ani olarak duraksamakta ve bir noktaya dalmaktadır(Doğdu 2013, 7-8).  

Tonik- Klonik Nöbetler: Tonik-klonik nöbet tipi kiĢinin tüm kaslarının 

kasılması ile karakterize bir nöbet tipidir. Nöbetin tonik evresinde hasta kaskatı 

kesilmektedir. Kaslarda gevĢeme söz konusu değildir. Bu süreçte kiĢinin solunumu 

durmakta ve morarma baĢlayabilmektedir. Sürecin devamında klonik evre 

baĢlamaktadır. Kaslar kasılıp gevĢemeye baĢlamaktadır. Tüm kasların kasılıp 

gevĢediği dönemde hastada bilinç kaybı söz konusu olduğu için idrar kaçırma, dilini 

ısırma gibi durumlar yaĢanabilmektedir. Tonik-klonik nöbetin bitimi ile hastada uyku 

hali baĢlamaktadır(Doğdu 2013, 7-8).  

Myoklonik Nöbetler: Myoklonik nöbetlerde kısa süreli, ani ve hızlı kasılmalar 

görülmektedir. Bu kasılmalar bazen vücudun tamamında, bazen yüzde, gövdede ya da 
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tek bir kas grubunda olabilmektedir. Bu tip nöbetlerde kasılmalar kısa süreli olduğu 

için bilinç değerlendirmesi etkin bir biçimde yapılamamaktadır(Doğdu 2013, 7-8).  

Sınıflandırılamayan nöbetler: Hastalığın belirti, bulgu ve özelliklerinin diğer 

formları ile uyumlu olmadığı nöbet tipleri için geçerlidir. Yenidoğan bebeklerin 

çiğneme gibi nöbet tipleri de sınıflandırılamayan nöbet tiplerine örnek 

gösterilebilir(Yıldız 2013, 20). 

2. EPĠLEPSĠNĠN HASTALARIN SOSYAL HAYATI ÜZERĠNDEKĠ 

ETKĠSĠ 

Dünya Sağlık Örgütü, epilepsinin dünya genelinde 50 milyon insanı etkileyen, 

beynin ciddi ve en sık görülen hastalıklarından biri olduğunu dile getirmiĢtir (Koç ve 

AkmeĢe 2011, 139).  Epilepsi nöroloji bir hastalık olmasının yanı sıra birçok 

psikososyal sorunlara sebep olabilmektedir. Epilepsi hastalığı kiĢilerde kimi zaman 

yaĢam Ģartlarını değiĢtirme mecburiyeti kimi zaman da toplumdan dıĢlanma ve sosyal 

yaĢamdan uzaklaĢma ile ortaya çıkan psikolojik rahatsızlıklara dolaylı veya doğrudan 

sebep olabilmektedir(Oto ve ark. 2004, 210-214; Keskin ve ark. 2011, 115-118). 

Epilepsi, birçok sosyal sıkıntıyı beraberinde getiren bir hastalık olarak yalnızca 

nörolojik bir hastalık olarak sınıflandırılmamalıdır. 

Epilepsi, hastaların sosyal yaĢamlarını olumsuz etkileyerek sosyal izolasyona 

sebep olmaktadır. Bu durum kiĢilerin iĢ yaĢamını, evlilik hayatını, sosyal faaliyetlerde 

bulunma ve aktif katılımlarını etkilemektedir. Bunların yaĢanmasıyla birlikte 

hastaların yaĢam kalitelerinde düĢüĢ meydana gelmektedir. Toplumun hastalığa ve 

hastalara bakıĢ açısı hastaların benlik saygısında azalmaya sebep olmaktadır (CoĢar 

2016, 21-22). 

Nörolojik hastalıklar bireylerin fiziksel ve ruhsal yönden kendilerini yetersiz 

hissettikleri ve aynı zamanda hastalığın baĢlangıcından itibaren yaĢam kalitesi göz 

önüne alındığında sağlıklı oldukları döneme kıyasla düĢük kaliteli bir hayat 

sürdürdükleri hastalık grubudur. KronikleĢen nörolojik hastalıklarda düzenli takip ve 

tedavi oldukça önemlidir. Hemen hemen tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi 

epilepside de düzenli ilaç kullanımı, düzenli doktor muayeneleri ve aynı zamanda 

psikolojik destek bireylerin yaĢam kalitelerini yükseltmek açısından önemlidir. 
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Epilepside görülen belirti ve bulgular bireyleri kendi ihtiyaçlarını kendileri 

karĢılamaları hususunda dahi kimi zaman yetersiz kılabilmektedir. Özellikle böyle bir 

durumun geliĢmesi kiĢiyi psikolojik açıdan olumsuz etkilemektedir. YaĢam 

kalitesinde bozulma ve fiziksel yetersizlik hisseden epilepsili bireyler sosyal 

yaĢamdan da uzaklaĢmaktadır. Tüm bunlar göz önüne alındığında epilepsili bireylerin 

tüm günlük yaĢam aktivitelerini kendileri yerine getirmeleri için desteklenmesi aynı 

zamandagerektiğinde hastalara yardım edilmesi ve bu bireylerin sosyal hayata 

kazandırılması için yakın çevrelerine veya ulaĢmıĢ olduğu sağlık ekibine önemli rol 

düĢmektedir. Böylelikle epilepsili bireyler sosyal yaĢama daha kolay 

kazandırılabilmektedir(Özdemir ve TaĢçı 2013, 59). 

2.1.Stigma 

Epilepsi kiĢiyi nörofizyolojik olarak etkilediği gibi, psikolojik ve sosyal 

yönden de etkileyen kronik bir hastalıktır. Toplumun sahip olduğu önyargılar ve 

sosyal stigma, hastaların reddedilme korkusu yaĢamalarına sebep olmakta bu nedenle 

hastalar sosyal hayatlarında, iĢ hayatlarında ve diğer alanlarda hastalıklarını 

gizleyebilmektedir(Mısırlı 2003, 42-46).  

Stigmaya sebep olan yönü ile epilepsi, diğer kronik hastalıklara oranla daha 

çok olumsuz etkiye neden olmaktadır. Epilepsi hastalığı hakkındaki bilgi eksikliği, 

bireyin kısıtlanmasına ve dıĢlanmasına sebep olmaktadır. Hastalığın yeterince 

tanınması ve hastalara yeterli destek sağlanması bu hastalıkta son derece önemlidir. 

Hastalar, önyargılı tutumlara, negatif fikir ve davranıĢlara maruz kalabilmektedir. Bu 

tip tecrübeler, nöbetlerin kendisinden daha çok zarar verebilmekte ve kiĢinin hayatını 

sınırlandırmaktadır (Suurmeijer, Reuvekamp, ve Aldenkamp 2001). 

Epilepsi hastalarının haklarını korumak adına Avrupa Parlamentosu,  15 Eylül 

2011 tarihinde “Epilepsi Konusunda Yazılı Deklarasyon”u kabul etmiĢtir. ĠĢbu 

deklarasyonda, Avrupa’da epilepsi ile ilgili sorunun boyutları, bu hastalığın 

maliyetinin büyüklüğü, epilepsi hastalarının çoğunun tedavisinde yetersizliklerin 

yaĢanması ve ayrımcılığa uğradıkları gibi önemli noktaları vurgulanmaktadır 

(Mitchell ve ark. 2011).   
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2.2.Epilepsi ve Çocuk Sahibi Olma  

Epilepsi toplumda iyi tanınan bir hastalıktır. Ġnsanların birçoğu epileptik 

nöbetlerin fiziksel özellikleri ile ilgili olarak hastalığı tanımaktadır. Ancak bu durum 

hastalık ile ilgili bilgi sahibi olduğunu göstermemektedir. Nörolojik hastalığı 

bulunmayan bir grupla yapılan çalıĢmada toplumun epilepsiyi tanıdığı ancak hastalık 

ile ilgili bilgi sahibi olma düzeyinin çok düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Aynı zamanda 

araĢtırmaya katılan bireylerin %53’ünün epilepsili bireylerle evliliği 

onaylamadıklarını belirtilmiĢtir. Bununla birlikte toplumda epilepsili bireylerin çocuk 

sahibi olamayacağına dair bir inanıĢ da mevcuttur. Ancak epilepsi hastalığı gebe 

kalmaya ve çocuk sahibi olmaya engel değildir. Hastalar kadın doğum ve nöroloji 

hekimleri tarafından sık kontrol edilmesi gebelik öncesi ve gebelik dönemi boyunca 

önemlidir(Gedizlioğlu ve ark. 2014, 14). 

Epilepsi hastası kadınlarda mensturasyon düzensizliği ve yetersiz yumurta gibi 

problemler sıklıkla görülmektedir. Birçok epilepsi hastası kadın, çocuk sahibi 

olmaktan korkmaktadır. Gerek anne, gerek bebek adına bazı risklerin mevcudiyetine 

rağmen epilepsi hastası gebeler genellikle hamilelik sürecinde veya doğumda bir 

sorunla karĢılaĢmamaktadır (Ataklı 2002,113-119).  Hastalığın tanı ve tedavisinde 

yaĢanan geliĢmeler sayesinde hastaların birçoğu normal bir hayat sürebilmekte ve 

epileptik kadınlar da gebe kalabilmektedir (Madazlı ve ark. 2004, 126-130).       

2.3.Epilepsi ve Askerlik 

Epilepsi hastalığı, Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık Yönetmeliği’nin 12. maddesi 

ile değerlendirilmektedir. Aktif epilepsi hastaları, askerlik yapamazlar. Askerlik 

yoklaması esnasında hastalığını bildiren kiĢilerin, takip edildikleri birimlerden belirli 

tıbbi belgeleri getirmeleri talep edilmekte, askeri hastanede ilacı kesilerek yatması 

sağlanmakta ve geçirdiği nöbet askeri doktorlar tarafından gözlenmektedir (Bek ve 

Gökçil 2007, 12-16).    

2.4.Epilepsi ve Meslek Sahibi Olma 

Epilepsi hastalarının hastalıktan kaynaklı yaĢadıkları özgüven düĢüklüğü, 

utanma duygusu ve bunlara ek olarakgeçirdikleri nöbetler, eğitimlerini 
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tamamlayamamalarına, iĢ hayatına hazırlanamamalarına ve iĢ bulmakta güçlük 

çekmelerine sebep olabilmektedir. Fakat pratikte epilepsi hastalarının meslek sahibi 

olmaları, sorumluluk üstlenebilmeleri, eğitim alabilmeleri mümkündür(Yılmaz ve 

Songu 2007,60-65). 

2.5.Epilepsi ve Araba Kullanımı 

Epilepside karĢılaĢılan temel sosyal sorunların birisi nöbetlerin ne zaman 

geleceği bilinmediğinden dolayı araç kullanımının hayati tehlike yaratıyor oluĢudur. 

Türkiye’de epilepsi hastalarının araba kullanmaları yasaktır. Dünyada epilepsi 

hastalarının araç kullanımının yasak olduğu 16 ülke bulunmaktadır(Topçuoğlu 2011).    

2.6.Epilepsi ve Gençlik 

Ergenlik, kiĢinin özgürlük evresine geçtiği, süreç içerisinde farklılaĢan fiziksel 

özellikleri ile baĢa çıkmaya çalıĢtığı ve duygusal / sosyal açıdan birçok problem 

yaĢadığı bir dönemdir. Bu dönemde ergenlik dönemindeki bireyler, epilepsi gibi 

kronik bir hastalık yaĢadığında pozitif benlik saygısını inĢa etmede ve sürdürmede 

sorunlar yaĢayabilmektedir(ÇavuĢoğlu 2001, 355-364). DüĢük benlik saygısı, düĢük 

hayat tatmini ve psikososyal uyum ile bağlantılıdır (Austin ve ark. 2010, 2074-2083). 

Epilepsi hastalığı, kiĢiyi ailesine karĢı bedensel, duygusal ve ekonomik açıdan bağlı 

kılmaktadır. Epileptik gençler, sağlıklı akranlarına göre daha çok psikolojik problem 

yaĢamaktadır. Yine epileptik ergenlerin daha çok risk alma davranıĢı sergiledikleri 

bilinmektedir (Türkbay, Akın ve Söhmen 2000, 9-15).    
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3. YAġAM KALĠTESĠ VE EPĠLEPSĠ 

YaĢam kalitesi, üzerine birçok tanımın yapıldığı, son derece ilgi gören bir 

kavramdır. Yapılan tanımlarda normal yaĢantı, mutluluk, memnun olma, kiĢisel 

hedeflere ulaĢma, sosyal hizmet ve doğal yetenek gibi kavramların altı çizilmektedir 

(Arslan ve BölükbaĢ 2003, 38-47). Tanımlamalarda kullanılan bu kavramların her biri 

insan yaĢamının temelini oluĢturmaktadır. YaĢam kalitesi bireylerin beklentilerini 

karĢılama durumu, mutlu olabilmeleri, içinde bulunduğu durumda memnun 

olabilmeleri, hayata dair hedeflerine ulaĢabilmeleri ile özdeĢleĢmektedir. Bireyler 

fiziksel olarak iyilik hali içerisinde bulunsalar dahi ruhsal ve sosyal açıdan iyilik 

halinde olmalıdır (Yıldız 2013, 40-41, Gülay 2014, 21-22). 

DSÖ yaĢam kalitesini tanımlarken kullanmıĢ olduğu“bireylerin kültürel 

bağlamları içindeki yaĢamlarını ve yaĢamlarındaki değer sistemlerini ve hedeflerini, 

standartlarını, ilgilerini algılamaları” ifadeleri ile bireyleri içinde bulunduğu toplumla 

birlikte değerlendirmiĢ olup toplumun değer yargılarınınıĢığındaki bireysel değere 

vurgu yapmaktadır (Toklu ve ark. 2012,Özdemir ve TaĢçı 2013, 59). Bu tanımdan da 

anlaĢıldığı üzere bireylerin yaĢam kalitesinin optimum düzeyde tutulması için fiziksel, 

ruhsal ve psikolojik yönden iyilik halinin yanı sıra sosyal ve çevresel özelliklerin 

uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Bireylerin kendi ihtiyaçlarını kendileri 

karĢılaması hususunda baĢkasına bağımlı olduğunu düĢünmesi ve aynı zamanda yarı 

bağımlı veya tam bağımlı olması yaĢam kalitesini düĢürmek için yeterli sebep 

olabilmektedir (Neze 2006, istanbulsaglik.gov.tr, Özdemir ve TaĢçı 2013, 59). 

YaĢam kalitesi, bireylerin yaĢamlarına uyum süreci ile karakterizedir. Kronik 

bir hastalık varlığı uyum süreci açısından önemlidir. Hastalığa, tedaviye ve hastalığın 

diğer etkilerine uyum sağlama kaliteli bir yaĢam için önemlidir. Kronik hastalıkların 

tedavi aĢaması uzun bir süreci kapsamaktadır. Bu süreçte hastalar düzenli ilaç 

kullanımı, düzenli doktor kontrolleri ve hastalığın özelliğine göre fiziksel aksaklıklar 

ile karĢı karĢıya kalmakta olup psikososyal sorunlar yaĢayabilmektedir ve bu durumda 

hastaların yaĢam kalitelerinde düĢüĢ gözlenebilmektedir(Gülay 2014, 21-22). 

Epilepsi hastalarında yaĢam kalitesinin değerlendirilmesinde bazı aĢamalar 

göz önünde bulundurulmalıdır. Bu aĢamaların baĢlangıcında hastalığın tanılanması 

yer almaktadır. Belirti ve bulguların yanı sıra tetkiklerle güçlendirilmiĢ bir süreç 
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sonunda hastalık tanısı konulan bireyin ilk etapta hastalığı reddetme, karamsarlığa 

kapılma veya hastalığı ve kendini önemsememe gibi psikolojik açıdan olumsuzluklar 

yaĢanabilmektedir. Hastaların hem bu durumla hem de hastalık ile baĢ edebilmesi için 

alacağı destek önemlidir.  Bu destek sağlanırken planlı ve programlı davranmak 

oldukça önemlidir. Tüm bu sürecin olumlu bir biçimde iĢlemesi ile epilepsili 

bireylerin yaĢam kaliteleri daha iyi hale getirilebilmektedir(Yapıcı ve ark. 2003, 240-

248). 

Epilepsi tanısı konduğunda hastalar ve aileler kendilerini birçok kronik 

hastalıktan farklı olarak bulundukları toplumun bu hastalığa yüklediği sosyokültürel 

ve moral değer yargıları içinde bulurlar. Kronik bir hastalık olarak epilepside tedavi 

süresinin uzun olması, günde birkaç defa ilaç alma zorunluluğu ve alınan ilaçların yan 

etkileri bireyin psikososyal yaĢamı üzerinde olumsuzluklara neden olabilmektedir. 

Buna ek olarak epilepsili bireyin sosyal yaĢamı, mesleki yaĢantısı, iĢ bulma olanağı ve 

ulaĢım sistemi gibi aktiviteleri kısıtlanabilmektedir. Bu hastalarda düĢük benlik 

saygısı, bağımlılık, stigma, ayrımcılık ve kısıtlamaları destekleyen ebeveyn tutumu ve 

sosyal tutumlar vardır. Bu nedenle epilepsili hastaların yaklaĢımında, hastalığın 

fiziksel sorunları gibi ihmal edilmiĢ sosyal, psikolojik ve davranıĢsal sorunlarının da 

ele alınması gerekmektedir (Yeni 2014, 13-18). 

Epilepsi tanısı konmuĢ bireyler fiziksel ve sosyal yönden kısıtlanmalarla karĢı 

karĢıya kalmaktadır. Fiziksel kıstlamaların giderilmesi veya azaltılması bakımından 

bireylere uygulanacak sağlık bakımı bu süreçte önemli rol oynamaktadır. Sosyal 

kısıtlamaların giderilmesi açısından bakıldığında ise toplumsal farkındalık baĢta 

olmak üzere bireylerin de sosyal hayata kazandırılması açısından verilecek sosyal ve 

psikolojik destek önemlidir (Epilepsi ve yaĢam kalitesi, Mollaoğlu 2011, 182). Bu 

sebeple epilepsili bireyde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik durum bütüncül 

olarak ele alınıp kiĢinin yaĢam kalitesini yükseltmek amacıyla planlanmalıdır.  

YaĢam kalitesini etkileyen faktörler kapsamında epilepsi hastasının, yaĢ, 

cinsiyeti, eğitim durumu, sosyo-ekonomik durumu, medeni durumu, nerede yaĢadığı, 

kiminle yaĢadığı, sosyal güvencesinin varlığı, ne kadar zamandır epilepsi hastası 

olduğu,yaĢamının stresli olup olmadığı,stres nedenleri,epilepsi ile ilgili kimden bilgi 

aldığı, düzenli gidip gitmediği,ilaçlarını düzenli kullanıp kullanmadığı,ne sıklıkta 



18 

  

nöbet geçirdiği,hastalığı ile baĢ etmede kendisine destek olan kiĢilerin varlığı, destek 

olan kiĢilerin kimler olduğu,günde toplam aldığı antiepileptik ilaç sayısı göz önünde 

bulundurulmaktadır. 

Kronik bir hastalık olarak epilepsi yaĢam kalitesi çalıĢmaları için oldukça 

önemlidir. Günümüzde epilepsi hastalığının tanı ve tedavisinde yaĢanan geliĢmelere 

rağmen, epilepsi hala hastaların yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Cankurtaran, Uluğ ve Saygı 2004, 97-106). Epileptik kiĢiler etkilenmenin de 

yansımasıyla birlikte birçok sosyal, psikolojik ve ekonomik problemler yaĢamakta, 

böylelikle düĢük yaĢam kalitesine sahip olmaktadır (Boer, Mula ve Sander 2008, 540-

546). Sıklıkla epileptik bireyler tarafından dile getirilen çeĢitli sosyal sorunlar ve 

yaĢam kalitesi arasındaki bağlantı çok az dikkat çekmiĢtir ve  bu nedenle daha az 

anlaĢılmıĢtır (Bishop, Berven, Hermann ve Chan 2002, 87-95).Günümüzde epilepsi 

tedavisinin temel amacı nöbetleri kontrol altına almaktan ziyade hastanın yaĢam 

kalitesini yükseltmektir(Akçalı, Altındağ, Geyik ve Cansel 2009, 91-97).Epilepsinin 

doğası gereği epileptik kiĢilerin birçoğunun yaĢam kaliteleri düĢüktür. Yapılan 

çalıĢmalar incelendiğinde psikososyal unsurların yaĢam kalitesi üzerinde daha etkili 

olduğu görülmektedir. Epilepsi önemli bir risk faktörü olmakla birlikte, bazı epilepsi 

hastaları buna rağmen hayatlarına kolayca uyum sağlayabilmektedir. Yapılan 

çalıĢmalar, geçirilen nöbet sayısından ziyade sosyal destek eksikliğinin hastalığı 

olumsuz yönde etkilediğini göstermiĢtir (Charyton, Elliott, Lu, Moore 2009, 640-645, 

(Neze, Havle, Ġlnem ve Yener 2009). 

Epilepsi insanlar tarafından damgalanmanın en sık görüldüğü hastalıklardan 

biridir. Bu hastalar toplumsal damgalanmaya ek olarak nöbetlerin belirsizliği 

içerisinde sosyal yaĢamdan uzaklaĢmaktadır. Epilepsi aynı zamanda toplumda bilgi 

eksikliğinin yüksek düzeyde görüldüğü bir hastalıktır. Toplumun bilgi eksikliği yanlıĢ 

bakıĢ açılarına sebep olmaktadır. Dünyada insanlar genellikle epilepsi hastalarına 

yönelik olumsuz bir tavır sergilemektedir. Sosyal izolasyonun ortaya çıkması ve 

toplumun olumsuz bakıĢ açısı ile karĢı karĢıya kalan epilepsi hastaları yaĢam 

aktivitelerine kısıtlamalar getirmek zorunda kalabilmektedir. Bunun sonucunda ise 

birçok psikolojik sorun ve hastalarda düĢük yaĢam kalitesi ortaya çıkmaktadır. 

Hastalar hastalığın zorluğu, riskleri, etkileri ile mücadele edip buna uyum sağlama 
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çabasının yanı sıra toplumun olumsuz tavrı ile baĢ etme çabası içerisine 

girmektedir(Gülay 2014, 21-22). 

Epilepsi ile mücadelede temel amaç, hastanın normal bir hayat kalitesine 

ulaĢmasını sağlamaktır. Son yıllarda epileptik kiĢilerin yaĢam kalitesi seviyeleri 

üzerine yapılan araĢtırmalar artmakta ve epilepsiye eĢlik eden psikiyatrik sorunların 

önemi sıklıkla vurgulanmaktadır (Neze, Havle, Ġlnem ve Yener 2009).Yapılan 

araĢtırmalar, epilepsi hastalarının yaĢam kalitesinin demografik, klinik, komorbid ve 

psikososyal faktörlerden etkilendiğini göstermektedir (Edefonti ve ark. 2011). Bunlara 

ek olarak duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal koĢullar, meslek sahibi olabilme, sosyal 

açıdan iĢlevsel olabilme, benlik saygısı, etiketlenme ve nöbetlere ayak uydurabilme, 

epileptik hastaların hayat kalitesini anlamlı boyutta etkilemektedir(Aydemir, Özkara, 

Canbeyli, Tekcan 2004, 735-742). 

3.1.Epilepside Kaygı 

Epilepsi hastalığı psikolojik olarak birçok rahatsızlıklara sebep olabilen bir 

hastalıktır. Epilepsi hastalarında sıklıkla görülen anksiyete ve depresyon, hastaların 

sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitelerini düĢüren önemli faktörlerdir. Yapılan araĢtırmalar da 

epilepsi hastalarının yaĢam kalitesinde düĢüĢe neden olan en önemli psikolojik 

faktörlerin depresyon ve anksiyete olduğunu göstermektedir. Özellikle epilepsi 

hastalarında ani geliĢen nöbetlere yönelik bir anksiyete yaĢanması oldukça normal 

karĢılanabilmektedir. Aynı zamanda hastaların özellikle ki nöbetleri kontrol altına 

alınamayan hastaların yaĢadığı zorluklar göz önünde bulundurulduğunda depresyonun 

kaçınılmaz olabileceği düĢünülmektedir. 

Günümüzde yapılan araĢtırmalar arasında önem kazanan konu baĢlıklarından 

biri epilepsi hastalarında yaĢam kalitesidir. Eski zamanlardan günümüze kadar olan 

dönemde hastalığın tanı ve tedavi süreçleri dikkate alınıp incelenirken günümüzde 

bunlara ek olarak bu hastalığa maruz kalan bireylerin psikolojik ve psikiyatrik 

durumlarına ve etkilenimlerine vurgu yapılmaktadır. Özellikle ilaca direnç gösteren 

epilepsi türünün sağlıkla alakalı yaĢam kalitesinde önemli oranda düĢüĢe neden 

olduğu bilinmektedir. 
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Epilepsi hastası bireylerin büyük çoğunluğu, sahip oldukları niteliklere 

rağmen iĢ sahibi olamamakta, çalıĢabildikleri takdirde ise epileptik olmayan 

çalıĢanlara göre daha düĢük bir mevkiye ve maaĢa sahip olmaktadırlar. Bu davranıĢ 

Ģekilleri hastaların sosyal yaĢamdan uzaklaĢmasına sebep olmaktadır. Bunlara ek 

olarak, epilepsi tanısıyla birlikte meydana gelen stigma, hastanın çalıĢmaya ve 

sosyalleĢmeye yönelik motivasyonunu düĢürmektedir. DıĢarıdan görülebilen nöbetler, 

bireye bazı ekstra kısıtlamalar getirmekte (halka açık yerlere gitmek istememek vb.), 

bu kısıtlama da hastaların yaĢam kalitesini düĢürmektedir. Hastalar çevresindeki 

insanların yanında nöbet geçirme konusunda korku yaĢamaktadır. Bu korku hastaları 

insanlarla sosyal paylaĢımlarda bulunmamaya sevk etmektedir. Bunun sonucunda 

hastalar sosyal yaĢamdan uzaklaĢmaktadır. Yapılan araĢtırmalara göre, yetiĢkin 

epilepsi hastalarının yaĢam kalitesi toplumun genelinin yaĢam kalitesine oranla daha 

düĢüktür (Yeni 2014, 13-18).  

Epileptik bireylerde gözlenen evlenme ve çocuk sahibi olma seviyelerinin 

düĢüklüğü, hastanın yaĢam kalitesine doğrudan etki eden sosyal faktörlerdendir. 

Bunun en önemli sebebi hastalık ile ilgili bilgi sahibi olmama ve hastalara önyargılı 

davranma olarak gösterilebilmektedir. Toplumda damgalanma ile iliĢkili olarak 

özellikle sağlıklı bireyler ile epilepsili bireyler arasında evlenme hususunda çekimser 

kalma veya reddedici bir tavır sergileme söz konusu olabilmektedir. 

Epilepsi, gerek nöbet esnasında ortaya çıkan bilinç kaybı ve davranıĢ 

değiĢiklikleri bakımından gerekse de nöbet sonrasında fark edilen yaralanmalar 

bakımından ve özellikle de nöbetin her an olabilme ihtimalinden dolayı psikiyatrik ve 

kognitif bozukluklara sebep olmaktadır. Bu sebebiyet aslında toplumun nöbet geçiren 

ya da geçirme ihtimali bulunan epilepsi hastalarına bakıĢ açısıyla ilgilidir. Toplumun 

bu bakıĢ açısı ile epilepsi hastaları iĢ kaybı ve arkadaĢ kaybı yaĢamaktadır. Bu 

kayıplar ve dıĢlanma ile epilepsi hastalarında depresyon görülmesi olası hale 

gelmektedir. Hastalar sosyal yaĢamdan, arkadaĢ çevresinden, iĢ hayatından 

uzaklaĢmakta olup yalnız kalmayı tercih edebilmektedir(Neze 2006, 

istanbulsaglik.gov.tr). 

Au ve arkadaĢları(Au ve diğerleri 2002, 50-57) tarafından yapılan çalıĢmalar, 

kontrol duygusu kaybının yaĢam kalitesini olumsuz olarak etkilediğini belirlemiĢtir.  
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Bu durum, nöbetleri kontrol altına kolay alınamayan hastalarda hayatlarını kontrol 

edememe ve umutsuzluk duygusu Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. Umutsuzluk, yaĢam 

kalitesini düĢüren ana unsurlardandır.  Umudu tükenen insan hedefleri ve istekleri ile 

ilgili plan yapmaktan ve çabalamaktan vazgeçer. Bu durum bireyleri toplumdan ve 

sosyal ortamlardan uzaklaĢtırmaktadır. 

Epilepsi, psikososyal alan ve yaĢam kalitesi üzerine doğrudan etki eden bir 

hastalıktır. Yapılan araĢtırmalar epilepsinin bağımlılık geliĢimine, sosyal iĢlev 

bozukluklarına, düĢük benlik saygısına sebep olduğunu ortaya koymuĢtur. Bunun 

sonucunda epilepsili bireyler sosyal iliĢkiler kurmada ya da sürdürmede zorluklar 

yaĢamaktadır.  Bu durum daha sonra yalnızlık duygusu, depresyon, anksiyete ve 

davranıĢ sorunlarına sebep olmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda epileptik nöbet geçirme 

zamanının kiĢinin yaĢam kalitesi üzerinde etkili olduğu gözlenmektedir. Yakın 

zamanda nöbet geçiren bireylerin daha geçmiĢ tarihte nöbet geçiren bireylere göre 

yaĢam kalitelerinin düĢük olduğu gözlenmektedir. Bununla birlikte bazı çalıĢmalarda 

yaĢam kalitesinin geçirilen nöbetin tipi ve sıklığı ile iliĢkisinden bahsedilmektedir. 

Tonik-klonik nöbet geçiren bireylerile absans nöbet geçiren bireylerin yaĢam 

kalitelerinin aynı oranda etkilenmesi beklenmemektedir. Özellikle tonik-klonik nöbet 

geçiren bireylerde yaĢam kalitesinin daha düĢük olduğu gözlenmektedir. Bu da 

tamamen geçirilen nöbetin Ģiddeti ile ilgilidir( Neze 2006, istanbulsaglik.gov.tr). 

3.2.Nöbet Kaygısı 

Bireyler kronik hastalık tanısı ile karĢı karĢıya kaldıklarında duydukları endiĢe 

birçok sebep içermektedir. Bunların en önemlilerinden biri de kendine yetememe/ 

baĢkasına bağımlı olma korkusudur. Bunun yanı sıra toplumda damgalanma en 

önemli psikososyal sorundur. Bundan dolayı hastaların çoğu hastalığını gizlemektedir. 

Stigmatizasyona maruz kalan bireyler toplumda “normal insan” sınıfından ayrılmıĢ 

olarak kendilerini görmektedir. Etiketleme ile karĢı karĢıya kalan epilepsi hastalarına 

toplumda saygı azalmaktadır. Bireyler bu kaygılar ile birlikte hastalıklarını genellikle 

saklamaktadır(Çam ve Bilge 2010, 94; Özdemir ve TaĢçı 2013, 59).  

Epilepside stigmatizasyon ve nöbetler, fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan birçok 

sıkıntıya neden olmaktadır. Bu sıkıntılar bireylerin aile yaĢamını, iĢ hayatını, sosyal 

yaĢamını olumsuz etkilemektedir. Yapılan araĢtırmalara göre epilepsi hastası 
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bireylerin %50’sinde ciddi mesleki problemler yaĢanmaktadır. Bireyler hastalığına 

göre meslek seçmek zorunda kalmaktadır. Hastalığa göre meslek seçme hususunda 

bazı meslekler epilepsili bireylerin yapmaması gereken iĢleri kapsamaktadır. Ancak 

bunun yanı sıra bireyler stigma ile de iĢ yaĢamından uzak kalmaktadır(Özdemir ve 

TaĢçı 2013, 59). Stigma epilepsili bireylerin yaĢam standartlarının değiĢmesi ve 

zorlaĢması ile birleĢtiğinde bireylerde hayata umutsuz bakma ve depresyon gibi 

durumlara sebep olmaktadır. Epilepsi hastalarında anksiyetenin yaygın oluĢu stigma 

varlığı ile doğrudan iliĢkilidir(Neze 2006,istanbulsaglik.gov.tr). 

GeliĢmiĢ ülkelerde epileptik bireyler ayrımcılığa maruz kalmaktan 

kaygılanırken, geliĢmekte olan ülkelerde yaĢayan epileptik bireyler ise yaĢanmıĢ 

gerçek ayrımcılık deneyimlerinden kaynaklı kaygılar yaĢamaktadırlar. Bu nedenle 

stigmayı azaltmak için yapılan müdahalelerde bu iki olguya önem vermek 

gerekmektedir (Jacoby ve diğ. 2005, 171-178). 

Epilepsi hastaları herhangi bir zamanda herhangi bir yerde nöbet geçirme 

ihtimallerinden dolayı korku içerisinde yaĢamaktadır. Bu korku hastanın  kendisine 

yardım edilemeyeceğinden, ölme ihtimalinden, çevredeki insanların karĢısında 

düĢeceği durumdan dolayı yaĢayacağı utanma duygusundan kaynaklanmaktadır. Bu 

durum hastaları sosyal izolasyona zorlamaktadır. Epilepsi hastaları kendilerini 

güvende hissetmedikleri ortamlarda bulunmamaya özen göstermektedir(Gülay 2014, 

21-22). 

i. Ġktal Korku Ve Anksiyete 

Korku ve anksiyetenin en çok görüldüğü nöbet tipi basit parsiyel nöbetlerdir. 

Bu nöbetleri yaĢayan hastalardaki korku ortalama %10-15 civarında görülmektedir. 

Bu korku genellikle panik atak ile karıĢtırılmaktadır. Aralarındaki fark ise panik atak 

uzun süreli sterotipik iken iktal korku kısa süreli ve 

paroksismaldir(Neze2006,istanbulsaglik.gov.tr). 

ii. Ġnteriktal Korku Ve Anksiyete 

Epilepsi hastalarında en sık görülen psikiyatrik bozukluklardan biri anksiyete 

ve anksiyetelerden en sık görüleni ise interiktal anksiyetedir. Ġnteriktal anksiyete 
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kalıcı olma konusunda daha etkilidir. Ġnteriktal dönemde yaĢanan bu anksiyete kiĢinin 

kendisine zarar vermesine kadar gidebilmektedir(Çınar ve ark. 2012,researchgate.net) 

3.3.Epilepsi Ve Anksiyete Bozuklukları 

Anksiyete belirtileri epilepsi hastalarında sıklıkla görülmektedir. Konu ile 

ilgili nadir yapılan araĢtırmalardan biri de Kore’ye aittir. Bu  araĢtırmada, anksiyete 

bozukluklarının epilepsi hastalarının yaĢam kalitesini düĢürdüğü belirlenmiĢtir.  

Henüz tümüyle bilinmemekle birlikte epilepside anksiyete bozukluklarının değiĢken 

semptomlarla karakterize olduğu düĢünülmektedir. Nöbet kaygısına odaklı anksiyete 

bozuklukları yaĢa, ortama, premorbid özelliklere göre değiĢiklik gösterebilir. Örnek 

olarak baĢkalarının yanında nöbet geçirme ile alakalı anksiyete belirtileri, 

sosyalleĢmekten kaçınma ile sonuçlanabilmektedir. Epileptik çocuklarda anneden 

veya evden uzaklaĢma halinde nöbet geçirme yönünde geliĢen anksiyete belirtileri, 

ayrılık anksiyetesi baĢlığında değerlendirilebilir (Beyenburg ve diğerleri 2005, 161-

171, Ekinci ve Toros 2013, 60-77). 

3.4.Risk Faktörleri 

Epilepside en sık görülen psikiyatrik bozukluklardan olan anksiyetenin ortaya 

çıkmasına hastalık ile hastanın kendisi ve çevresi ile ilgili birçok sebep 

gösterilebilmektedir. Öncelikle epilepsi epileptik nöbetler içeren bir tablodur ve bu 

nöbetlerin zamanı belli olmamaktadır. Bu sebeple hastalar daima bir kaygı yaĢamakta 

ve nöbet geçirme korkusu ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Hastalar nöbet geçirdiği 

zaman yanında bulunan kiĢilerin kendisine yardım edemeyeceğini düĢüncesi ile 

sonucunun ölüm olabileceği bir tablodan korkarak hayatlarını sürdürmeye 

çalıĢmaktadır.  

Epilepsi hastalarında anksiyeteye sebep olan ve hastaların yaĢam kalitesini 

düĢüren en önemli hususlardan biri de damgalanma korkusudur. Hastalar toplum 

içerisinde nöbet geçirdiğinde hem kendilerine yardım edilemeyeceğinden hem de 

toplumda bir damgalanmaya maruz kalmaktan korkmaktadırlar. Toplumun geneli 

hastalıkla ilgili eksik ve yanlıĢ bilgiye sahiptir. Hastalığın bulaĢıcı olduğunu düĢünen 

veya epilepsi tanısı almıĢ olan ancak baĢka hiçbir hastalığı veya engeli bulunmayan 

hastalara engelli gözü ile bakan ve aynı zamanda hastalığın öğrenmeye engel 
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olacağına inanan insanlar oldukça yaygındır. Toplumsal bilgilendirme ve mevcut 

bakıĢ açısını değiĢtirme gibi giriĢimler ile hastaların anksiyete ve yaĢam kalite 

düzeyleri olumlu hale gelebilecektir. 

3.5.Hastalığın Psikososyal Etkileri 

Epilepsi hastalığı tedavi sürecinde bireylere bazı sorumluluklar yüklemektedir. 

Bunların en önemlileri antiepileptik ilaçların düzenli kullanımı, düzenli yaĢam, 

düzenli kontrollere gitme ve geçirilmesi mümkün olabilen nöbetlere her an hazırlıklı 

olabilmektir. Tüm bu sorumlulukları üstlenmek zorunda kalan bireylerin yaĢam 

kalitesinde düĢüĢ ve aynı zamanda kaygı seviyelerinde artıĢ gözlenmektedir.Epilepsi 

hastalarında görülen psikolojik ve biliĢsel sorunlar yaĢam kalitelerinin düĢmesine 

sebep olmaktadır (Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr,Ünal ve Saygı 2005, 40-

45). Hastaların yaĢam kalitesinde düĢüĢ gözlenmesinin diğer bir önemli etkeni de 

nöbetlerin tekrarlama ihtimalidir. Epilepsili hastaların sağlık ve özgürlüklerini 

telafisiz biçimde yitirdiklerine inanmaları, ölüm korkusu yaĢamaları, hastalığın kronik 

oluĢu ve kaygı düzeyleri, akut veya kronik strese sebep olabilmektedir. Yapılan 

araĢtırmalar, epilepsi nöbetleri ve hastanın stres düzeyi arasında anlamlı bir 

iliĢkininvarlığına iĢaret etmektedir (Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr, 

Suurmeijer ve diğerleri 2001). 

Epilepsi hastalığı ile ilgili farklı alanlarda bildirilmiĢ farklı görüĢler mevcuttur. 

Hastalığın tıbbi boyutu ele alındığında; tedavi ve bakım sürecinde psikolojik 

sorunların yaĢanmasının büyük çoğunlukla muhtemel olduğu üzerinde durulmaktadır. 

Hastalığın sosyal boyutu ele alındığında ise hastaların içinde bulunduğu çevreden 

etkilenmesinin ve hastalıkla baĢ edebilme hususunda çevrenin etkisinin önemli olduğu 

düĢünülmektedir. Sosyal, biyolojik ve psikolojik alanlardaki iyileĢtirme ve epilepsi 

hastalarının çevreden gördüğü destek ile psikososyal durumunun iyileĢtiği üzerinde 

durulmaktadır. Bu bakıĢ açısına göre toplumun epileptik bireylere bakıĢını ve tavrını 

değiĢtirmesiyle epileptik bireylerin topluma tümüyle dâhil olabilmelerini sağlayarak 

toplum içindeki konumlarını ve fonksiyonlarını yükselteceği düĢünülmektedir 

(Suurmeijer ve diğerleri 2001, Görgülü ve Fesci 2011, 27-32, Uysal ve Ercan 

dergipark.ulakbim.gov.tr). Epilepsi hastalığının doğası genellikle belirsizdir ve bu 

yönüyle hastaların birçok psikososyal problem yaĢamasına neden olmaktadır. 
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Özellikle nöbetlerin ne zaman geleceği ve ne Ģekilde olacağı hususundaki belirsizlik 

kiĢilerde psikososyal bozukluk geliĢmesine sebep olabilmektedir(Uysal ve Ercan 

dergipark.ulakbim.gov.tr). Aynı zamanda hastanın akademik baĢarısında düĢüĢ, 

ailenin ve çevrenin gösterdiği desteğin yetersizliği, kronik hastalık hali, toplumun 

epilepsiye dair negatif fikir ve tavırları psikososyal problemlere sebep olan diğer 

unsurlardır (Raguraman ve Wadoo 2006, 248-250).  

Epileptik bireylerde en sık gözlenen psikososyal sorunlar; sosyal izolasyon, 

sosyal adaptasyon problemleri, öz saygıda düĢüĢ, okul baĢarısında düĢüĢ, iĢ bulma 

konusunda zorluklar, sosyalliğin ve evlilik yaĢantısının bozulmasıdır. Epileptik 

nöbetler ile ortaya çıkan bilinç kaybı, düĢme gibi durumlar bireyin günlük iĢlevlerine 

etki edebilir, mesleki ve sosyal iĢlevselliğini azaltabilmektedir. Özellikle epileptik 

bireylerde sosyal uyumla alakalı sorunlar yaĢandığı bilinmektedir. Epileptik 

hastalarda psikososyal sorunlar, genel popülasyondan daha fazla görülmektedir 

(Suurmeijer ve diğerleri 2001, Oto ve diğerleri 2004, 210-214, Görgülü ve Fesci  

2011, 27-32). Bu problemlerin ana sebebi nöbetlerdir. Nöbetler arası geçen süre uzun 

dahi olsa epileptik bireyler devamlı olarak yeni bir nöbet geçirme kaygısı yaĢarlar. 

Tekrar eden nöbetler, hastanın eğitim ve öğretim hayatını, iĢ yaĢantısını, araç 

kullanmasını, aile ve sosyal iliĢkiler kurmasını ve geliĢtirmesini 

engelleyebilmektedir(Oto ve diğerleri 2004, 210-214, Uysal ve Ercan 

dergipark.ulakbim.gov.tr). 

Yapılan bir araĢtırmaya göre iyi kontrol edilememiĢ epilepsi hastalarında 

sağlıklı bireylere oranla iĢ ve evlilikle alakalı problemlere daha az rastlandığı, sadece 

birkaç epilepsi hastasında sosyal aktivitelerin sınırlandığı, yalnız yaĢayan epilepsi 

hastası sayısının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir( Görgülü ve Fesci 2011, 27-32). 

Agarwal ve arkadaĢlarının çalıĢmasına göre, epilepsi hastalarında evlilik oranı düĢük, 

boĢanma oranı yüksektir (Agarwal ve diğerleri 2006, 409-415). Kimi araĢtırmalar, 

yoğun duygusal stresle alakalı olarak hasta ailelerinde boĢanma oranının ve duygusal 

destek ihtiyacının daha yüksek olduğunu göstermektedir(Hung 2009, 15-17, Hills 

2007, 10-12). Morrell and Flynn tarafından yapılan çalıĢmada epileptik kadın hastalar, 

sağlıklı kontrol grubuna oranla cinsel yaĢamları ile ilgili olarak daha fazla sorun 

yaĢamaktadır. Buna sebep olarak cinsel dürtülerin düĢük olması ve bireylerde 

gözlenen depresyon durumunun varlığı belirtilmektedir (Uysal ve 
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Ercandergipark.ulakbim.gov.tr). Epileptik hastalarda sosyal problemler, özellikle 

anksiyete bozuklukları, depresyon gibi ruhsal sorunlar ile alakalı olabilmektedir. 

Epileptik bireylerde majör depresyon baĢta olmak üzere psikiyatrik bozukluklar ve 

intihar giriĢimleri sağlıklı bireylere oranla daha sık görülmektedir (Gilliam ve 

diğerleri 2004, 28-33, Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr). 

Epilepsi, hastanın ailesinin yaĢantısını da negatif yönde etkilemektedir. 

Çocukların epilepsi tanısı alıĢını kabul etmek, aileler için zorlayıcı bir durum 

olmaktadır. Hastalık, hastanın ailesi üzerinde önemli seviyede psikolojik strese sebep 

olmaktadır (Hills 2007, 10-12). Epileptik hastaların ailelerinde epilepsi hastalığına 

dair bilgi eksikliğinin varlığı, kullanılan antiepileptik ilaçların yan etkileri, gündelik 

yaĢamlarının ve uzun vadeli geleceklerinin etkilenmesi gibi konular, kaygıya ve 

psikolojik Ģiddete sebep olmaktadır. Çocuğu epilepsi hastası olan anneler, bu 

durumun gebelikte yanlıĢ bir Ģey yapmalarından kaynaklandığını düĢünerek 

kendilerini çocuklarına karĢı suçlu hissetmekte ve suçluluk duygusuyla 

utanmaktadırlar. Çin’de yapılan bir araĢtırma sonucunda, epilepsili hastaların 

ailelerinin %70’inin epilepsi hastalığının yönetimi ile ilgili, %55’inin epileptik 

çocuklarının psikolojik gereksinimleri ile ilgili bilgi eksikliği yaĢadıkları ve 

%22.6’sının depresif belirtiler taĢıdığı tespit edilmiĢtir (Hung 2009, 15-17, McEwan 

ve diğerleri 2007, 13-19, Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr). 

Epilepsinin hastalıktan kaynaklı olduğu gibi, sosyal çevreden kaynaklanan 

etkileri de vardır. Hastalığın psikososyal sonuçları, epilepsinin direkt etkilerinin yanı 

sıra sosyal çevrenin hastalığı ne Ģekilde algıladığı ile de alakalıdır. Zira toplumda 

epileptik hastalara yönelik sosyal damgalamaya sıklıkla rastlanmaktadır (Suurmeijer 

ve diğerleri, 2001). Buna ek olarak çağımızda hemen hemen her ülkede epilepsi halen 

hastalık olarak değil, mistik doğaüstü düĢüncelerle yorumlanmaktadır. Türkiye’de de 

durum farklı değildir ve bu nedenle hastalar sıklıkla hocalara gitmekte, muska takmak 

gibi yöntemlerle hastalıktan korunmaya çalıĢmaktadır. Bu tip yanlıĢ algılar, hastalara 

yönelik önyargı, sosyal hayatta maruz kalınan damgalanma ve ayrımcılık gibi 

durumlar, hastaya hastalığın kendisinden daha çok zarar vermekte ve stres 

yaratmaktadır (ġenol ve diğerleri 2009, 21-31,ġenol ve diğerleri 2011, 95). Toplumun 

epilepsi hastalarına karĢı olan ön yargısı ve tavırları, hastayı sağlık çalıĢanlarından ve 

sosyal çevreden uzaklaĢtırabilir (Suurmeijer ve diğerleri 2001, McEwan ve diğerleri 
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2007, 13-19). Bu sebeple 1997 senesinde epilepsiyle alakalı yanlıĢ değer yargılarıyla 

mücadele edebilmek için Dünya Sağlık Örgütü; “Epilepsiye KarĢı Uluslararası Lig ve 

Uluslararası Epilepsi Bürosu” gibi uluslararası kuruluĢlar tarafından “Epilepside 

Küresel Aydınlanma” kampanyası baĢlatmıĢtır (ġenol ve diğerleri 2009, 21-31, ġenol 

ve diğerleri 2011, 95). Thacker ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada (2008) 

Danimarka, Amerika gibi geliĢmiĢ ülkelerde epilepsi ile ilgili farkındalık yaratmak 

adına düzenlenen eğitimlerin, bireylerin hastalara ve hastalığa karĢı sergiledikleri 

olumsuz tavrı değiĢtirdiği, geliĢmekte olan ülkelerde ise toplumsal eğitimlerin 

üzerinde yeterince durulmamasından dolayı sergilenen olumsuz tavrın 

değiĢmediğisaptanmıĢtır(Thacker ve diğerleri 2008, 684-690, Uysal ve Ercan 

dergipark.ulakbim.gov.tr). Bu nedenle epileptik bireylerin toplum içerisindeki iĢlev ve 

pozisyonlarını korumak ve toplumun epilepsiye dair görüĢlerini değiĢtirmek adına 

mücadele verilmeli ve hastaların tedavilerine olanak sağlanmalıdır(Thacker ve 

diğerleri 2008, 684-690).  

Epilepsi hastalığının tedavisinde kullanılan yöntemler hastaların nöbet 

geçirmemesine yönelik olduğundan dolayı hastaların yaĢam kalitelerinin artması 

hususunda da oldukça önemlidir. Epilepsi hastalarına uygulanan farmakolojik ve 

cerrahi tedaviye ek olarak eğitimsel ve psikolojik uygulamaların da hastalığın 

psikosoyal boyutları üzerinde büyük önemi ve etkisi vardır. Yapılan bazı araĢtırmalar, 

psikolojik giriĢimlerin epileptik hastalarda nöbet sıklığı ve stres oranlarını azalttığını 

göstermekte iken bazı araĢtırmalar ise psikolojik giriĢimlerin nöbet oluĢumu üzerine 

açık bir etkisi olmadığı yönünde sonuç vermektedir.  

Epilepsi hastalarına yönelik sosyal damgalama, hastanın aĢırı korunması, 

ailenin eskiden gelen inanç ve fikirleri, hastanın ailesinin hastaya olan yaklaĢımlarını 

ve iliĢkilerini etkileyen çok güçlü etkenlerdir (Çam ve Bilge 2013, 94). Bu sebeple 

epileptik hasta ailelerinin epilepsi ile ilgili bilgi, beceri ve destek ihtiyaçlarının tespit 

edilmesi önemlidir (Görgülü ve Fesci 2011, 27-32). Epilepsi hastası çocuğa sahip olan 

ailelerin genetiğin epilepsiye etkisi, antiepileptik ilaçların etkileri gibi konularda 

doktor veya hemĢireler tarafından bilgilendirilmesi, yaĢadıkları kaygı ve suçluluk 

duygularını giderme açısından faydalıdır. Epilepsi hastası gebelerin de hamilelik 

sürecinde sık sık izlenmeleri, ilaç kullanımları, epilepsinin ve tedavinin gebeliğe ve 

bebeğe etkisi gibi konularda bilgilendirilmesi önemlidir. Zira hamilelikten kaynaklı 
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geliĢen psikolojik ve bedensel değiĢimlerin yarattığı stres, nöbet geliĢimini ve 

sıklığını etkileyebilmektedir. Yine epilepsi hastası olan hamile kadınlar, diğer 

hamilelere oranla anne ve bebekte oluĢabilecek birçok olumsuzluk ile daha fazla karĢı 

karĢıya kalabilmektedir. Bu olumsuzluklar mevcut epilepsi hastalığından ve 

tedavisinden kaynaklı ortaya çıkabildiği için hastalarda ilaç kullanımı ile ilgili 

problemler, stres, kaygı, anksiyete bozuklukları, korku gibi sıkıntılara 

rastlanmaktadır. Bu sebeple sağlık görevlilerinin epilepsi hastası olan hamile 

kadınları, gebelik boyunca ve sonrasında nöroloji doktorunun düzenli takibi ile 

düzenliilaç kullanmaları ve gebeliğin epileptik nöbetlere etkisi yönünde 

bilgilendirmeleri çok önemli ve gereklidir (Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr, 

Görgülü ve Fesci 2011, 27-32).  

Epilepsi hastalığının tedavi ve bakım sürecinin etkin olarak iĢlemesi için hasta 

ve ailesi ile sağlık görevlileri arasındaki iletiĢim oldukça önemlidir. Ancak yapılan 

araĢtırmalara göre olması gereken bu çoklu iletiĢimin genellikle yetersiz kaldığı 

belirlenmektedir. Bu iletiĢim eksikliğinin özellikle epilepsi tanısı çocuk yaĢta konulan 

bireylerde, yetiĢkinlik döneminde tanı alan bireylere oranla daha fazla görüldüğü 

bilinmektedir. Epileptik hastaların tanıyı ilk aldıkları andan itibaren; tanı ve tedavi, 

rutin yaĢantısında dikkat etmesi gereken durumlar, hastalıkla alakalı sosyal 

damgalanma gibi konularda bilgilendirilmemesi hastanın ve ailesinin hastalıkla baĢ 

etmesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu sebeple epilepsi hastalığının yönetiminde 

hastanınve ailesinin desteklenmesi ve bilgilendirilmesi önemlidir (Ridsale ve diğerleri 

2003, 69-73, Uysal ve Ercan dergipark.ulakbim.gov.tr).  

GeliĢmiĢ ülkelerde epilepsi hastalığının yönetimi ile ilgili yaĢanan en önemli 

problemlerden biri de epilepsi hastalarının iĢ ve meslek yaĢamındaki aksaklıklardır. 

Hastalar epilepsi hastalığı ile birlikte sahip olduğu mesleki becerilerini yitirebilmekte 

ve bazı mesleki sorumlulukların üstesinden gelemeyebilmektedir. Bu durumda önemli 

olan mesleki rehabilitasyonun sağlanmasıdır. Bunun sağlanmasında sağlık 

görevlilerine, hastanın sosyal çevresine ve ailesine önemli görev düĢmektedir.Yapılan 

araĢtırmalar epilepsi hastalarının kendilerini hastalık hakkında bilgilendiren 

hemĢirelerde, doktorlara göre daha memnun olduklarını göstermektedir. Bunun temel 

sebebi olarak hemĢirelerin hastaya doktorlara oranla daha fazla zaman ayırıyor 

olmalarıdır (Ridsale ve diğerleri 2003, 69-73, Uysal ve Ercan 
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dergipark.ulakbim.gov.tr). Sonuç itibariyle, sağlık görevlilerinin toplumun, hasta 

ailesinin ve yakın çevresinin epileptik hastaların yaĢadıkları problemleri tanıyabilmesi 

ve baĢa çıkma yöntemlerini bilmesi önemlidir (Oto ve diğerleri 2004, 210-214). 

Sağlık görevlilerinin epilepsi hastası yetiĢkinlerin hastalıkla alakalı bilgi seviyelerini, 

hastalığı algılama biçimlerini, tedaviye uyumlarını belirleyen faktörleri 

değerlendirerek, epilepsili hastaların ve ailelerinin ihtiyaçlarını planlamaları 

gerekmektedir. Bu amaçla hasta, aile ve sağlık görevlileri arasında iĢbirliği yapılması, 

epilepsili hastaların psikososyal problemlerinin giderilmesi ve hayat kalitelerinin 

arttırılması açısından önemlidir (Bek ve diğerleri 2009, 71-77). 

Kesin olarak bilinmektedir ki, epilepsili hastalarda nöropsikolojik sorunların 

çözülmesinde uygun tedavinin düzenli uygulanması ile iliĢkili olarak nöbetlerin daha 

aza indirilmiĢ olması ve bunun yanında psikiyatrik tedavi yaklaĢımları ile hastanın 

hayat kalitesi arttırılacaktır. Ruhsal bozuklukların epilepsili hastanın yaĢam kalitesine 

ek olarak epilepsi tedavisi açısından da negatif sonuçlar doğurabileceği bilinmektedir. 

Hastalar tedavi edilirken hayatın her aĢamasında olması gerektiği gibi bir bütün olarak 

ele alınmalı ve psikiyatrik problemlerin giderilmesi açısından desteklenmelidir.  

Epilepsi duygusal ve psikososyal açıdan hasta ve çevresinin hayatını 

etkileyebilen tıbbi bir sorundur. Epilepsi hastalarında nöbetlerden kaynaklanan 

kazalar, fiziksel hastalıklarda artıĢ, kaygı, depresyon, anksiyete gibi problemler, öz 

saygıda azalmaya, ümitsizliğe, agresif tavır sergilemeye, cinsel problemlere, eğitim 

baĢarısında düĢüĢe, iĢsizliğe ve yaĢam kalitelerinin azalmasına sebep olabilmektedir. 

Epileptik bireyler, çevrelerinin hastalık üzerine yoğun biçimde odaklanmaları 

sebebiyle yoğun bir strese maruz kalabilmektedir. Bu nedenle hastalığın yönetiminde, 

hastanın hayatının psikososyal ve duygusal yönlerini de düĢünmek önemli ve 

gereklidir.  

Epilepsi üzerine yapılmıĢ hemen hemen bütün tanımlarda da belirtildiği üzere 

hastalık kronik nörolojik bir hastalıktır. Hastalığın kronik olmasından da anlaĢıldığı 

gibi uzun süreli tedavi ve bakım gerektirmektedir. Bu süreçte düzenli ilaç 

kullanılması, yaĢam standartlarının değiĢmesi, hastaların sosyal çevreden uzaklaĢması 

gibi durumlar göz önünde bulundurulduğunda hastalar, epilepsinin yanı sıra 

psikiyatrik sorunlarla da karĢı karĢıya kalmaktadır. Hastaların tedavi ve bakım 
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sürecinde yaĢadığı olumsuzlukların ana sebebi kaygıdır. Hastalar kaygılandıkları 

durum ve hislerini açıkça ifade etmemekte ve dolayısıyla dıĢarından gelebilecek 

destek ve yardımlara kendilerini kapamıĢ olmaktadır. Bu durum hastalarda içe dönme, 

yalnızlık duygusuna kapılma, sosyal ortamlardan kendini izole etme gibi durumlara 

sebep olmaktadır. Birbiri ile doğrudan iliĢkili bu olumsuz duygu ve düĢünceler 

bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

AraĢtırmalara göre sosyo-ekonomik durumun düĢük olması, depresyon, uyku 

bozuklukları ve nöbet sıklığı, büyük oranda kaygıya sebep olmaktadır. Bu faktörlerin 

bilinmesi, tedavi baĢarısı ve yaĢam kalitesinin arttırılması için önem taĢımaktadır. 

Ekonomik düzeydeki artıĢ, tedavi imkânlarından daha çok faydalanma, özgüven 

kazanma, iĢ sahibi olma ve sosyal desteğin artıĢı ile kaygı düzeyini düĢürerek yaĢam 

kalitesini artırmaktadır (YaĢar ve diğerleri 2014).  

Bazı vakalarda hastalığın kronikleĢmesi, kaygı oranını arttırırken, bazılarında 

hastanın ilk aylardaki zorluklara alıĢması ve uygun tedavi sonucunda nöbetlerinin 

azalması kaygı oranını azaltmaktadır. Bu sebeple hastalık süresi, kaygı ve yaĢam 

kalitesi üzerinde tek baĢına bir belirleyici olarak görülmemektedir. Hastalığın 

süresinden çok daha önemlisi bu süre içerisindeki hastalığın seyridir. Nöbetlerin sık 

ya da nadir olarak görülmesi hastaların yaĢam kalitesinde ve kaygı düzeylerinde 

olumlu ya da olumsuz etkilere sahiptir. 

Yapılan araĢtırmaların bir kısmı (Alanis ve diğerleri 2005, Dijibuti ve diğerleri 

2003, Villanueva ve diğerleri 2013, Sillanpaa ve diğerleri 2004) nöbetlerin sık 

olmasının hayat kalitesini düĢürdüğünü gösterirken, bazı araĢtırmalar da (Tracy ve 

diğerleri 2007, Johnson ve diğerleri 2004, Boylan ve diğerleri 2004) nöbet 

kontrolünün daha kısıtlı bir etkisi olduğu bilgisi ile sonuçlanmıĢtır. Nickel ve 

arkadaĢları (Nickel ve diğerleri 2012), iki senedir nöbetleri süregelen hastaların 

YaĢam Kalitesi Ölçeği’nde yer alan “nöbete iliĢkin kaygılar” ve “ilaç etkileri” alt 

maddelerinden daha fazla etkilendiklerini tespit etmiĢlerdir. Bununla birlikte son bir 

ay içerisinde ne sıklıkla nöbet geçirdikleri konusunda değerlendirilen hastalarda sık 

nöbet geçiren hastaların kaygı ve tükenmiĢliklerinin az sıklıkla nöbet geçirenlere 

oranla daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Sık nöbet geçiren hastalarda uyku 

bozuklukları daha yüksek orandadır. Birçok hasta, gündüz saatlerinde aĢırı uykulu 
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olmakta, yorgunluk ve uyku bölünmesinden Ģikayet etmektedir. Bu belirtiler, 

antiepileptik ilaçlar ve nöbetlerle iliĢkilidir. Epileptik bireylerde uyku bozuklukları ile 

nöbet kontrolü yetersizliği arasında resiprokal bir iliĢkinin varlığı bilinmektedir (Bazil 

2003, 39-45, Bazil 2004, 339-345, YaĢar ve diğerleri 2014, Epilepsili Hastalarda 

YaĢam Kalitesi Ölçeği Mollaoğlu ve ark. 2015, 289-295). Sık aralıklı geçirilen 

nöbetler, hastaların sosyal aktivite ve iĢ yaĢamlarını kesintiye uğratmakta, bu sebeple 

hastada nöbet kaygısı ortaya çıkmaktadır. Gece gelen nöbetler, hastanın uyku 

kalitesini negatif yönde etkilemektedir. Uyku bozuklukları ve kaygı durumunun 

birbirini tetiklediği ve yaĢam kalitesini düĢürdüğü bilinmektedir. Huang ve arkadaĢları 

(Huang ve diğerleri 2011, 228-233), kaygı ve depresyonun yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilediğini tespit etmiĢtir(YaĢar ve diğerleri 2014). 

Alanis-Guevara ve arkadaĢları uyku bozukluğu ve düĢük yaĢam kalitesi 

arasında anlamlı bir iliĢki tespit ederken, depresyonun yaĢam kalitesini etkilemediğini 

dile getirmiĢlerdir. Weerd ve arkadaĢları parsiyel epilepsi hastalarının yaĢadığı uyku 

bozukluğunun, hayat kalitesinde düĢüĢe neden olduğunu saptamıĢlardır. Xu ve 

arkadaĢları en az iki antiepileptik ilaç kullanan ve nöbetleri parsiyel baĢlangıçlı olan 

epilepsi hastaları üzerinde bir araĢtırma yapmıĢlardır. Bu araĢtırmaya göre bahsedilern 

özellikleri taĢıyan ve aynı zamanda uyku bozukluğu olan hastaların yaĢam 

kalitelerinde olmayanlara oranla düĢüĢ gözlenmektedir. Aynı hasta grubunda yapılan 

araĢtırma sonucuna göre bahsedilen özellikleri taĢıyan ve aynı zamanda anksiyete ve 

depresyonu olan hastaların olmayanlara oranla daha fazla uyku problemi yaĢadıkları 

belirlenmiĢtir. Lannon ve arkadaĢları da epilepsi hastalarının %37’sinde kötü uyku 

kalitesi gözlemiĢlerdir (YaĢar ve diğerleri 2014). 

Bazı araĢtırmalar, nöbet sıklığının kaygıyı ve depresif belirtileri artırdığı 

(Tracy ve diğerleri 2007) ve nöbetsiz hastalarda sık nöbet geçirenlere oranla daha az 

majör depresyon gözlendiği bulunmuĢtur(YaĢar ve diğerleri, 2014). Sık nöbet geçiren 

hastalarda kaygılanma, tekrar nöbet geçirmekten korkma ya da nöbet esnasında 

olabileceklerden dolayı endiĢelenme olası durumlardır. Aynı zamanda sık nöbet 

geçiren hastalar nöbetlerin bitmeyeceği ve hayatının böyle devam edebildiği kadar 

devam edeceği düĢüncesine kapılarak depresif belirtiler gösterebilmektedir. 
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Epilepsi hastalarında sosyo-ekonomik durum, sık nöbet aralıkları, depresyon 

ve uyku bozukluklarının varlığı yaĢam kalitesinde düĢüĢe neden olmaktadır. Nöbet 

kaygısı ve anksiyete, yaĢam kalitesini en çok etkileyen unsurlardır. Nöbetlerin sık 

olması uyku bozukluğunu artırmakta bu durum da depresif belirtileri 

ağırlaĢtırmaktadır. Böylelikle kaygı düzeyi de doğrudan etkilenmektedir. Bu sebeple 

hastalarda uyku bozuklukları ve depresif semptomların tanınması ve tedavisi, 

hastalara tıbbi tedaviye ek olarak sosyal destek sağlanması, hayat kalitesini ve tedavi 

baĢarısını artırmaktadır (YaĢar ve diğerleri 2014). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

EPĠLEPSĠ HASTALARINDAKĠ NÖBET GEÇĠRME 

KORKUSUNUN SOSYAL YAġAMLARINA ETKĠSĠ 

ARAġTIRMASININ MODELĠ VE YÖNTEMĠ 

 

Epilepsi hastaları üzerinde yapılan bu çalıĢmada hastaların tanımlayıcı 

özellikleri ile hastalklarına iliĢkin özellikler, nöbet geçirme korkuları ve sosyal 

yaĢamlarının etkilenme durumları incelenmiĢtir. 

1.ARAġTIRMANIN MODELĠ 

AraĢtırma iliĢkisel tarama modelinde tanımlayıcı olarak tasarlanmıĢtır. 

AraĢtırmada epilepsi hastalarının nöbet geçirme korkusu (anksiyetesi) ve sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesine yönelik mevcut durum ortaya konularak bu 

değiĢkenler arasındaki iliĢki belirlenmiĢtir. Epilepsi hastalarının nöbet geçirme 

korkusu (anksiyetesi) ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesine yönelik Ģematik 

araĢtırma modeli aĢağıda verilmektedir. 

 

ġekil 1. AraĢtırma Modeli 
 

 Bu model araĢtırma boyu test edilecek ampirik modeldir. AraĢtırma modeline 

göre tanımlayıcı ve hastalığa iliĢkin özellikler tek yönlü olarak nöbet geçirme 

korkusu ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesini değiĢkenlerini etkilemektedir. 

Bununla birlikte sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi üzerinde tek yönlü olarak 

nöbet geçirme korkusunun etkisi mevcuttur. 

 



34 

  

1.1.AraĢtırmanın Hipotezleri 

AraĢtırmanın amacına yönelik test edilecek hipotezler aĢağıda verilmektedir. 

 H: Epilepsi hastalarında nöbet geçirme korkusunun (anksiyetesi)  

sosyal yaĢam üzerine etkisi vardır. 

 H: Epilepsi hastalarında nöbet geçirme korkusu tanımlayıcı ve 

hastalığa iliĢkin özelliklere göre farklılık göstermektedir. 

 H: Epilepsi hastalarında sosyal yaĢamın etkilenmesi tanımlayıcı ve 

hastalığa iliĢkin özelliklere göre farklılık göstermektedir. 

1.2.Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul Haseki Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesi 

Nöroloji Kliniği Epilepsi Polikliniğine baĢvuran 18 yaĢ üzeri epilepsi hastaları 

oluĢturmaktadır. Son bir yıl içerisinde Epilepsi Polikliniklerine baĢvuran 2000 hasta 

olduğu ve 18 yaĢ üzeri hasta sayısının 1600 olduğu bilinmektedir. Örneklem 

büyüklüğü Salant ve Dillman’nın(1994) belirlediği formül ile hesaplanmıĢtır. 

 

ġekil 2. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesine Yönelik Formül  
 

Örneklem formülü kullanılarak homojen bir yapıda olmayan bu evren için % 

95 güven aralığında, ± % 5 örnekleme hatası ile gerekli örneklem büyüklüğü n = 

1600 (1,96)
2
 (0,1) (0,9) / (0,5)

2
 (1600-1) + (1,96)

2
 (0,1) (0,9)= 127 olarak 

hesaplanmıĢtır. AraĢtırmada onam alınan 182 epilepsi hastası üzerinde anket 

uygulanmıĢtır. Örneklem hacmi büyüdükçe örnekten elde edilen bulguların evren 
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için geçerliliğinin arttığı kabul edilir(Ġslamoğlu 2003, 150). Bu sonuçlara göre 

araĢtırmada elde edilen bulgular ile araĢtırma evren üzerinde genellenebilir. 

1.3.Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı tanımlayıcı ve hastalığa iliĢkin soru formu, 

Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesine Yönelik Anket ve Beck Anksiyete Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Epilepsi hastalarına uygulanan anket 18 sorudan oluĢmaktadır. Bu 18 

soru 6 ana faktör altında toplanmıĢtır: Sosyal ve fiziksel aktivite engeli, güvensiz 

yaklaĢım, sosyal izolasyon, eğitim ve meslekte zorlanma, yakın iliĢkilerde zorlanma, 

huzursuzluk. 

 Hastalara hastalıklarını baĢkalarına söylemekten çekinip çekinmediği ve 

hastalığı öğrenen insanların kendilerinden uzaklaĢacağını düĢünüp düĢünmediği 

sorulmuĢtur. Toplumda hastalığa bakıĢ açısı ve hastalığa yönelik bilgi eksikliği ile 

insanlar epilepsi hastalarından uzaklaĢabilmekte ve sosyal paylaĢımları 

kısıtlayabilmektedir. Epilepsili bireyler sosyal dıĢlanma ile karĢı karĢıya kalmamak 

için hastalıklarını çevresindeki insanlara söylemekten çekinmektedir. 

 AraĢtırmaya katılan hastalara epilepsi hastası olduklarını özellikle biri ya da 

birilerinden saklamak isteyip istemediği sorulmuĢtur. Epilepsi hastaları özel 

yaĢamında, eğitim öğretim hayatında ya da iĢ hayatında hastalıkla ilgili hastaya 

olumsuz bakıĢ açısı edinecek ya da edinmesinden korktuğu insanlara hastalığını 

söylemekten çekinmektedir. 

 Hastalara nöbet geçirme ihtimali söz konusu olduğunda en güvediği kiĢilerin 

aile üyeleri olup olmadığı sorulmuĢtur. Hastalar kendilerine müdahale etme 

hususunda ya da kendisinden uzaklaĢma ihtimalinden dolayı en çok en yakınlarına 

güvenmektedir. 

 Hastalara nöbet geçirme korkularına yönelik olarak nöbet esnasında yanında 

bulunan insanların kendisine yardım edemeyeceğinden korkup korkmadığı 

sorulmuĢtur. Toplumun bilgi eksikliği epilepsi hastalarının bu tip korkular 

yaĢamasına sebep olabilmektedir. Hastalar bir yardımda bulunulmadığında 

sonuçlarında neler olabileceği ile ilgili daha araĢtırmacı olmaktadır. 

 AraĢtırmaya katılan hastaların iĢ/meslek ve eĢ/sevgili seçimine hastalığın 

etkisi olup olmadığı sorulmuĢtur. Epilepsi hastalarının yapmasının sakıncalı olduğu 
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iĢ/meslek grubu olduğundan dolayı istedikleri her iĢle uğraĢmaları mümkün 

olamayabilmektedir. Bu bağlamda iĢle uğraĢma esnasında geçirilebilecek nöbetlerin 

doğuracağı sonuçlar veya nöbetleri tetikleyebilecek durumların iĢ/meslek grubu 

içerisinde yer alması önemli etkendir. Hastaların eĢ/sevgili seçimi ile ilgili olarak 

hastaların karĢısındaki bireylerin kendilerinden uzaklaĢması düĢüncesi ve kiĢilerin 

çocuk sahibi olma ile ilgili olumsuz inanıĢları etkilidir. 

 Hastalara nöbet geçirdikten sonra fiziksel aktivitelerde yetersizlik yaĢayıp 

yaĢamadığı sorulmuĢtur. Epileptik nöbet sonrasında hastalarda vücuttaki kasılmalara 

bağlı olarak hem yorgunluk hem de güçsüzlük veya hareket kısıtlılığı 

geliĢebilmektedir. 

 AraĢtırmaya katılan hastalara kendilerini güvende hissedecekleri ortamda 

bulunmaya özen gösterip göstermediği sorulmuĢtur. Hastalar nöbet geçirdikleri 

esnada daha farklı bir olumsuzluk yaĢamaktan korkabilmektedir. Bu durum nöbet 

esnasında yalnız kalmayı, yardım alamamayı, yaralanmayı veya farklı kazalara sebep 

olmayı kapsayabilmektedir. 

 Hastalara farklı sorularda nöbet geçirme ihtimali göz önünde bulundurularak 

yapmak istediği sosyal aktivitelerden vageçip vazgeçmediği ve bisiklet binmek, 

yüzmek gibi fiziksel aktivitelerden vazgeçip vazgeçmediği sorulmuĢtur. Bazı fiziksel 

aktiviteler epilepsi hastaları açısından oldukça risklidir. Aktivite esnasında geçirilen 

nöbet ile hastaların yaĢamları son bulabilmektedir. Bu durum göz önünde 

bulundurularak hastalar bu ve benzeri aktivitelerden uzak durabilmektedir. 

 AraĢtırmada hastalara hastalığı ile iliĢkili olarak kurmaktan vazgeçtiği 

hayalleri olup olmadığı sorulmuĢtur. Toplumda yaygın olarak görülen durum göz 

önünde bulundurulduğunda eğitim öğretim hayatı ailesi tarafından hasta olduğu 

düĢüncesiyle bitirilen bireylerin istedikleri meslekleri uygulayamaması hayallerinden 

vazgeçmesine örnek olarak gösterilebilmektedir. 

 AraĢtırmaya katılan hastalara nöbetleri tetiklediğini düĢündüğünüz olay ya da 

durumların olup olmadığı ve bu durumların ortaya çıktığında paniğe kapılıp 

kapılmadıkları sorulmuĢtur. Hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve sinirlilik hallerinin 

nöbeti tetikleyebileceğini düĢünebilmektedir. 

 Hastalara son olarak nöbet geçirme korkusu ile eğitim öğretim veya iĢ 

hayatını aksattığı olup olmadığı sorulmuĢtur. Epilepsi hastaları sosyal ortamlardan 

nöbetlerle iliĢkili olarak uzaklaĢmayı tercih edebilmektedir. 
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Epilepsi hastalarında sosyal yaĢamı değerlendirmeye yönelik ölçek ilgili 

literatür taranarak oluĢturulmuĢtur. Literatürde epilepsi hastalarının yakın ve yabancı 

çevrede güven duyguları, hastalık bilgisini baĢkalarıyla paylaĢma veya gizleme, 

eğitim ve mesleki hayata etki, yakın iliĢkilerin etkilenmesi, sosyal ve fiziksel aktivite 

zorluğu, nöbete bağlı huzursuzluklar yaĢadığına iliĢkin sosyal yaĢamı etkileyecek 

durumlar yaĢadıklarına iliĢkin bilgilere rastlanmaktadır(Akdemir 2014, Epilepsi 

Rehberi 2007, Zararsız 2009, Görgülü ve Fesci 2011, Koç 2009, Soyuer ve Erdoğan 

2011). Ölçekteki 18 maddenin güvenirliğini hesaplamak için iç tutarlılık kat sayısı 

olan“Cronbach Alpha” hesaplanmıĢtır. Ölçeğin genel güvenirliği alpha=0.803 olarak 

çok yüksek bulunmuĢtur. Ölçeğin yapı geçerliliğini ortaya koymak için 

açıklayıcı(açımlayıcı) faktör analizi yöntemi uygulanmıĢtır. Yapılan Barlett testi 

sonucunda (p=0.000<0.05) faktör analizine alınan değiĢkenler arasında iliĢkinin 

olduğu tespit edilmiĢtir. Yapılan test sonucunda (KMO=0.750>0,60) örnek 

büyüklüğünün faktör analizi uygulanması için yeterli olduğu tespit edilmiĢtir. Faktör 

analizi uygulamasında varimax yöntemi seçilerek faktörler arasındaki iliĢkinin 

yapısının aynı kalması sağlanmıĢtır. Faktör analizi sonucunda değiĢkenler toplam 

açıklanan varyansı %62.45 olan 6 faktör altında toplanmıĢtır. Güvenirliğine iliĢkin 

bulunan alpha ve açıklanan varyans değerine göre ölçek adı ölçeğinin geçerli ve 

güvenilir bir araç olduğu anlaĢılmıĢtır. Ölçeğe ait oluĢan faktör yapısı aĢağıda 

görülmektedir. 
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Tablo 1. Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesine Yönelik Ölçek Faktör Yapısı 
Boyut Madde FaktörYükü Açıklanan Varyans Cronbach's Alpha 

Sosyal Ve 

Fiziksel Aktivite 

Engeli 

(Özdeğer=4.362) 

S13 0,792 15,327 0,782 

S10 0,606 

S14 0,567 

S15 0,546 

Yakın ĠliĢkilerde 
Zorlanma 

(Özdeğer=1.987) 

S12 0,831 13,239 0,807 

S4 0,736 

S11 0,594 

S5 0,577 

Eğitim Ve 
Meslekte 

Zorlanma 

(Özdeğer=1.574) 

S7 0,839 10,011 0,795 

S18 0,722 

Güvensiz 
YaklaĢım 

(Özdeğer=1.214) 

S9 0,825 8,542 0,765 

S8 0,697 

Sosyal Ġzolasyon 

(Özdeğer=1.100) 
S16 0,765 7,785 0,722 

S17 0,672 

Huzursuzluk 

(Özdeğer=1.005) 
S1 0,856 7,546 0,757 

S6 0,830 

S2 0,736 

S3 0,729 

ToplamVaryans%62.45 

 

Ölçekteki faktörlerin puanları hesaplanırken faktördeki maddelerin değerleri 

toplandıktan sonra madde sayısına bölünerek (aritmetik ortalama) faktör puanları 

elde edilmiĢtir. 

AraĢtırmada anksiyete belirtilerinin düzeyini belirlemek üzere 1988 tarihinde 

Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafından geliĢtirilen Beck Anksiyete ölçeği 

kullanılmıĢtır. Ölçek 21 maddeden oluĢmakta ve özbildirimleri 0 = hiç, 1 = hafif 

derece, 2 = orta derece ve 3 = ciddi olarak iĢaretlenerek puanlanmaktadır. Ölçekten 

toplam puan alınmakta ve ölçek puanı 0 ile 63 arasında değiĢmektedir. Ölçekten 

alınan puanın yükselmesi anksiyete Ģiddetinin arttığını göstermektedir. Orijinal 

formun güvenirlik katsayısı 0,92 olarak bulunmuĢtur (Beck ve ark 1988). Ölçeğin 

Türkçe uyarlaması Ulusoy, Elkin ve Erkmen (1998) tarafından yapılmıĢtır. Türkçe 

uyarlaması için Cronbach’s alpha iç tutarlık katsayısı 0,93 olarak bulunmuĢtur. Bu 

araĢtırmada ölçeğin güvenirliği 0,90 olarak bulunmuĢtur. 
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1.4.Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programı kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak 

sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılmıĢtır.  Ġki bağımsız grup arasında 

niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında t-testi, ikiden fazla bağımsız grup 

arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Tek yönlü (One way) Anova 

testi kullanılmıĢtır. Anova testi sonrasında farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı 

post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın sürekli değiĢkenleri 

arasında pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmıĢtır. Elde edilen bulgular 

%95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 
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2.ÇALIġMADA KULLANILAN ANALĠZ YÖNTEMLERĠ 

182 epilepsi hastası üzerinde yapılmıĢ olan anket ve ölçek çalıĢmalarında elde 

edilen verilerin incelenmesinde değiĢkenlerin özelliklerine göre istatistiksel analiz 

yöntemleri kullanılmıĢtır. 

2.1.Regresyon Analizi 

Regresyon analizi iki veya daha fazla değiĢken arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

ve bu iliĢki ile ilgili olarak konu üzerinde tahminler yapabilmek amacıyla kullanılan 

bir analiz yöntemidir. Bu yöntemde değiĢkenler arasında sebep-sonuç iliĢkisi 

bulunabilmektedir ancak bu ulaĢılabilirlik analizin yorumlanmasında hatalara sebep 

olabilmektedir. Regresyon analizinin uygulanmasında sebep-sonuç iliĢkisi olması 

gerekmemektedir(Regresyon Analizi w3.balikesir.edu.tr). 

Regresyon analizi yönteminde bağımsız değiĢken(ler) ile ilgili sahip olunan 

bilgi ile bağımlı değiĢken ile ilgili tahminler yapılabilmektedir. Bu aralarındaki iliĢki 

doğrusal bir iliĢkidir ve regresyon analiz yöntemi ile değiĢkenlerden birinin 

değiĢmesi durumunda diğer değiĢkenin nasıl bir değiĢim gösterdiği incelenmektedir. 

Bu doğrusal iliĢkiye ek olarak iki değiĢken arasında eğrisel bir iliĢki mevcut ise 

eğrisel regresyon modeli ile açıklanmaktadır(Regresyon Analizi w3.balikesir.edu.tr). 

Regresyon analizi, kullanılan değiĢken sayısına göre gruplandırılmaktadır. 

Bir bağımlı ve bir bağımsız değiĢken arasındaki iliĢkiyi inceleyen yöntem ikili 

regresyon, bir bağımlı ve birden fazla bağımsız değiĢken arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

yöntem çoklu regresyon analiz yöntemidir(SPSS15.0 Veri Analiz Yöntemleri 

yunus.hacettepe.edu.tr). 

İkili Regresyon (Tek Değişkenli Regresyon Analizi): Bir bağımlı ve bir 

bağımsız değiĢken arasındaki doğrusal iliĢkiyi inceleyen analiz yöntemidir. 

DeğiĢkenler arasında sebep-sonuç iliĢkisi mecburiyeti yoktur. Aralarındaki iliĢkinin 

sebep-sonuç iliĢkisi olarak yorumlanması istatistiksel ve bilimsel hatalara yol 

açmaktadır(Regresyon Analizi w3.balikesir.edu.tr). 

Çoklu Regresyon: Çoklu regresyon analizi yönteminde tekli regresyon 

yönteminden farklı olarak bağımsız değiĢken sayısının birden fazla olması söz 
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konusudur. Bir bağımlı değiĢkeni birden fazla bağımsız değiĢken etkilemektedir. Bu 

analiz yönteminde dikkat edilmesi gereken önemli bir nokta bağımlı ve bağımsız 

değiĢkenlerin aynı ölçüm birimleri ile ölçülmesi gerekliliğidir. Bu, karĢılaĢtırma 

yaparken elde edilen sonuçların anlamlı olabilmesi açısından önemlidir(Regresyon 

Analizi w3.balikesir.edu.tr). 

2.2.Korelasyon Analizi 

Korelasyon analizi iki değiĢken arasındaki iliĢkinin varlığını, gücünü ve 

yönünü belirlemek için kullanılan bir analiz yöntemidir. Aradaki iliĢkinin gücü, 

korelasyon katsayısı ile ifade edilmektedir. Bu değer +1 ile -1 arasında ifade 

edilebilmektedir. Katsayının +1 olması, iki değiĢken arasındaki iliĢkinin pozitif ve 

doğrusal bir iliĢki olduğunu, katsayının 0 olması, iki değiĢken arasında bir iliĢki 

olmadığını ve katsayının -1 olması, iki değiĢken arasında negatif, doğrusal iliĢki 

olduğunu göstermektedir(AraĢtırma Yöntemleri researchgate.net). 

2.3.T-Testi 

T-testi iki gruba ait ortalamaların karĢılaĢtırılması ve aralarında anlamlı 

farklılık olup olmadığını test etmek için kullanılan analiz yöntemidir.  

Tek örneklem t-testi: Bir ana kitle ve bir örneklemin ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması amacıyla kullanılan yöntemdir. Bu yöntemin seçilmesindeki en 

önemli etken ana kitle üzerinde araĢtırma yapılamayacak olmasıdır. Ana kitle 

içerisinden rastgele seçilen örneklem üzerinde yapılan çalıĢmanın ortalaması ile ana 

kitle ortalaması aralarında farklılık olup olmadığı araĢtırılmaktadır. Bu hususta 

önemli olan hata payıdır. Ana kitlenin tamamının araĢtrmaya dahil edilmemesi 

durumunda yanılma payı hesaplanarak bildirilmelidir(SPSS 15.0 Veri Analiz 

Yöntemleri yunus.hacettepe.edu.tr). 

Bağımsız örneklem t-testi: Ġki farklı grubun ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

için kullanılan analiz yöntemi bağımsız örneklem t-testidir(SPSS 15.0 Veri Analiz 

Yöntemleri yunus.hacettepe.edu.tr). 
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Eşleştirilmiş örneklem t-testi: Aynı grubun farklı zamanlardaki 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması amacıyla kullanılan yöntem eĢleĢtirilmiĢ örneklem t-

testidir(SPSS 15.0 Veri Analiz Yöntemleri yunus.hacettepe.edu.tr). 

2.4.Varyans Analizi (Anova) 

Ġkiden fazla grubun karĢılaĢtırılmasında kullanılan analiz yöntemi varyans 

analizi (Anova)dir. Anova, t-testinden farklı olarak ikiden fazla grup arasındaki 

farklılıkları tespit etmek için kullanılmaktadır. Ġki grubun ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında bağımsız örneklem tek yönlü varyans analizi, birden fazla 

bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini belirlenmeye 

çalıĢılmasında bağımsız örneklem iki yönlü varyans analizi, ikiden fazla ölçüm ile 

ikiden fazla konunun araĢtırılmasında ilişkili örneklem tek yönlü varyans analizi, 

ortaya çıkan etkilenmenin bir değiĢkene göre farklılık gösterip göstermediğinin 

belirlenmesinde ise ilişkili örneklem iki yönlü varyans analizi yöntemi 

kullanılmaktadır(SPSS 15.0 Veri Analiz Yöntemleri yunus.hacettepe.edu.tr). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

EPĠLEPSĠ HASTALARINDAKĠ NÖBET GEÇĠRME 

KORKUSUNUN SOSYAL YAġAMLARINA ETKĠSĠ 

ARAġTIRMASINA AĠT BULGU VE YORUMLAR 

Epilepsi hastaları üzerinde yapılmıĢ olan çalıĢmadan elde edilen verilerin 

analizi ile ulaĢılan bulgular daha önceden yapılmıĢ benzer çalıĢmalar ile 

karĢılaĢtırılarak yorumlanmıĢtır. 

1.EPĠLEPSĠ HASTALARINDAKĠ NÖBET GEÇĠRME KORKUSUNUN 

SOSYAL YAġAMLARINA ETKĠSĠ ÇALIġMASI ĠLE BENZER 

ARAġTIRMALARIN ĠNCELENMESĠ 

Yapılan çalıĢmada özellikle epilepsi hastalarının sosyal yaĢam düzeyleri ve 

değiĢiklikleri incelenmiĢtir. Bu konuda benzer literatür örneklerini araĢtırmıĢ ve 

kendi çalıĢmam ile karĢılaĢtırmalar yaparak aynı veya farklı doğrultuda sonuçlara 

ulaĢmıĢ bulunmaktayım. 

1.1.Epilepsi ve YaĢam Kalitesi ile ilgili Benzer Literatür ÇalıĢmaları 

Aksun(2011), Epilepsi Hastalarının Yakınlarının Nöbet Sırasındaki 

DavranıĢları ve Bunun Epilepsi Hakkındaki Bilgileri ile ĠliĢkisi çalıĢmasında 20’si 

kadın 3’ü erkek olmak üzere 23 kiĢi ile görüĢerek ankete dayalı bir araĢtırma 

yapmıĢtır. YapmıĢ olduğu çalıĢmada jeneralize tonik-klonik nöbete tanık olan 

kiĢilerin nöbet sırasındaki davranıĢlarını ve bu davranıĢların epilepsi bilgileri ile 

iliĢkisini araĢtırmayı amaçlamıĢtır. Uygulanan ankette hasta yakınlarının hastası 

nöbet geçirirken neler hissettiği, ne uygulamada bulunduğu, epilepsi ile ilgili bilgi 

sahibi olup olmadığı, bilgiyi nereden aldığı, epilepsinin okula gitmeye, çalıĢmaya, 

evlenmeye, çocuk sahibi olmaya, emzirmeye, spor yapmaya engel olup olmadığı 

sorgulanmıĢtır. Yakınının nöbet geçirdiğini gören kiĢilerin hepsi korkmuĢ, %17’si 

nöbet geçirdiğini anlamıĢ ve %21’i ölmek üzere olduğunu sanmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan hasta yakınlarının yaklaĢık yarısının hastalık ile ilgili bilgi sahibi olmadığı, 

%69.6’sı okumaya, %60.9’u çalıĢmaya, %87’si evlenmeye, %73.9’u çocuk sahibi 
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olmaya, %82.6’sı emzirmeye ve %78.3’ü spor yapmaya engel olmadığını 

düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmaya katılan kiĢilerin %87’si kadın, %13’ü 

erkektir. Çoğunluğun kadınlardan oluĢtuğu çalıĢmada katılımcıların %39.1’inin 

hastalığın çalıĢmaya ve %30.4’ünün okumaya engel olduğunu düĢünmeleri 

önemlidir. Engel olup olmadığını düĢünüp düĢünmediklerini sorgulamadığım 

çalıĢmamda çoğunluğun kadın olması ve çalıĢan hasta oranının %29.1 olması 

hastalığın okumaya ve çalıĢmaya engel olduğunun düĢünülmesi ile iliĢkilendirilebilir. 

CoĢar(2016), epilepsili hastalarda yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörlerin 

incelenmesi konulu araĢtırmasında 150 hasta ile görüĢmüĢtür. Hastalara 13 soruluk 

hasta formu ve 31 sorudan oluĢan YaĢam Kalitesi Ölçeği sorulmuĢtur.ÇalıĢmada 

hastaların yaĢına, cinsiyetine, medeni durumuna, eğitim düzeyine, mesleğine, aile 

tipine, nöbet tipine ve antiepileptik tedavi Ģekline göre tüm yaĢam kalitesi alanları ve 

genel OQULIE-31 yaĢam kalitesi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Benim çalıĢmamda medeni durum ile sosyal yaĢam, sosyal izolasyon 

ve güvensiz yaklaĢım değerleri arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Bekar hastaların 

evli hastalara göre sosyal izolasyon, güvensiz yaklaĢım ve sosyal yaĢamın olumsuz 

etkilenmesi puanları yüksektir. 

Akoluk(2017), epilepsi hastalarının tedaviye uyumları ve etkileyen faktörler 

çalıĢmasında 324 hastaya Morisky tedaviye uyum ölçeği ile 30 sorudan oluĢan bir 

form uygulamıĢtır. Sorular sosyodemografik özellikler, hastalık süresi, kontrollere 

gitme sıklığı ve epileptik nöbetler ile ilgilidir. AraĢtırmada hastaların %93.2’si 

hastalık ile ilgili bilgi aldığını belirtmiĢtir. Aynı zamanda araĢtırmaya katılan 

hastaların %27.1’inin hastalığın tedavisinde tıbbi tedavi dıĢında baĢka yöntemlere 

baĢvurduğu ve bu baĢka yöntemlere baĢvuran hastaların %76.3’ünün hocaya veya 

türbeye gitmeyi tercih ettikleri sonucuna varılmıĢtır. Bu sonuçlar birleĢtirildiğinde 

epilepsi hastalığı ile ilgili bilgi sahibi olan hastaların bir kısmının tedavi yöntemi 

olarak tıbbi yöntemleri tercih etmediği ortaya çıkmaktadır. Aynı zamanda 

araĢtırmada hastaların %16’sı kendini iyi hissettiğinde antiepileptik ilacını almayı 

bıraktığı sonucuna da ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda yaĢ, cinsiyet, öğrenim 

durumu, meslek, yaĢanılan yer, ekonomik durumun tedaviye uyum düzeyini 

etkilediği belirlenmiĢtir. 
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100 epilepsi hastası üzerinde yapılan Bir Üniversite Hastanesindeki Epilepsi 

Hastalarının YaĢam Kalitesinin Değerlendirilmesi çalıĢmasında Yıldız(2013), 

hastalara anket ve kısa form 36 yaĢam kalitesi ölçeğini uygulamıĢtır. Anket 

çalıĢmasında kiĢisel özellikler ve hastalık ile ilgili özellikler sorgulanmıĢtır. 

Hastaların %77’si yaĢamının stresli olduğunu belirtmektedir. Aynı zamanda 

hastaların %77’si epilepsi ile ilgili bilgi almadığını, %39’u düzenli kontrollere 

gitmediğini belirtmektedir. Yıldız bu çalıĢmasında yaĢam kalitesi düzeylerini fiziksel 

fonksiyon, rol kısıtlaması, ağrı, genel sağlık, enerji, sosyal fonksiyon, duygusal rol 

kısıtlaması, mental sağlık alt gruplarında incelemiĢtir. ÇalıĢma benim çalıĢmamla 

uyumlu olarak çoğunluk olarak bekar ve kadın hastalardan oluĢmaktadır. Yıldız bu 

çalıĢmasında yaĢ arttıkça yaĢam kalitesinin azaldığından bahsetmiĢtir. Benim 

çalıĢmamda 26-40 yaĢ arası hastaların sosyal yaĢamlarının olumsuz etkilendiği 

sonucuna ulaĢtım.  

 Ġpek(2013), 249 epilepsi hastasına psikososyal problemleri ve epilepsiye 

uyum derecelerini belirleyip nicelendirmek amacıyla Washington Psikososyal 

Ölçeği’ni uygulamıĢtır. Ölçek 132 sorudan oluĢmakta ve cevap seçenekleri evet ve 

hayır Ģeklindedir. Bu ölçek aynı zamanda 8 alt ölçekten oluĢmaktadır: Aile geçmiĢi 

ölçeği, duygusal uyum ölçeği, kiĢiler arası uyum ölçeği, iĢ uyumu ölçeği, mali durum 

ölçeği, nöbetlere uyum ölçeği, tedaviye uyum ölçeği, genel psikososyal 

fonksiyonların değerlendirilmesi ölçeği. Yapılan çalıĢmada güvenilirlik ölçeklerinde 

geçersizlik söz konusu olduğu için 189 hasta değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda eğitim durumunun ve uygulanan tedavinin psikososyal alanı etkilediği 

belirlenmiĢtir. Aynı zamanda bu çalıĢma diğer ülkeler ile sonuçları karĢılaĢtırabilme 

açısından önemlidir. Bu çalıĢmada uygulanan ölçeğe dair sonuçlar daha önceden 

uygulanmıĢ Almanya, Japonya ve Finlandiya gibi geliĢmiĢ ülkelerdeki sonuçlar ile 

karĢılaĢtırıldığında ülkemizde geliĢmiĢ ülkelere göre skorlar daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ġpek’in çalıĢmasına göre hastaların %80’i kiĢiler arası iliĢkilerde 

problem yaĢamakta olduğunu belirtmiĢtir. Benim çalıĢmamda da yakın iliĢkilerde 

zorlanma ile anksiyete arasında zayıf anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir. Hastalar 

nöbetleri ve korkuları ile iliĢkili olarak yakın iliĢkilerde zorlanma yaĢamaktadır. 

 Gülay(2014),Epilepsihastalarında Ġlaç Tedavisine Uyumun YaĢam Kalitesi 

Üzerine Etkileri çalıĢmasında 84 epilepsi hastası ile görüĢmüĢ ve hastalara 17 
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soruluk görüĢme formu ile 11 soruluk SF-36 yaĢam kalitesi ölçeği ve 4 soruluk 

Morisky Ġlaç Kullanımı Uyum Ölçeği’ni uygulamıĢtır. Gülay çalıĢmasında yaĢam 

düzeyi ölçeği alt gruplarını kullanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hastaların %65’i erkek, 

%68’i bekar, %69’u ilaç tedavisine uyumsuz olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonuçlarına bakıldığında genel olarak hastaların ilaç tedavisine uyum oranının düĢük 

olduğu ve ilaç tedavisine uyumun ekonomik düzey ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. 

Epilepside yaĢam kalitesinin genel olarak düĢük olduğu gözlemlenmiĢtir. 

 Yazıcı(2010), Epilepsi Hastalarında KiĢilik Özellikleri ve ĠliĢkili Etmenler adı 

çalıĢmasına 73 epilepsi grubunda ve 79 kiĢi kontrol grubunda olmak üzere 152 kiĢi 

almıĢtır. AraĢtırmada kiĢilere Mizaç ve Karakter Envanteri, Memphis, Pisa, Paris ve 

San Diego Mizaç Değerlendirme Anketi’nin Türkçe formu ile kendisinin hazırlamıĢ 

olduğu sosyodemografik özellikler ile epilepsiye dair bilgileri içeren anket formunu 

uygulamıĢtır. Hasta grubunun çoğu kadın ve bekar olarak bulunmuĢtur. Eğitim 

düzeyleri dikkate alındığında epilepsi hastalarının eğitim düzeylerinin daha düĢük 

olduğunu saptamıĢtır. Bu sonuç benim çalıĢmamda ulaĢtığım sonuç ile eğitim 

düzeyleri açısından benzerdir. Yazıcı çalıĢmasında hastalarda depresif ve anksiyöz 

mizaç puanlarının yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Benim çalıĢmamda da 

epilepsi hastalarında görülen anksiyete oranı yüksektir. 

 Yeni(2014), Epilepsi Öz-yönetim Ölçeği ve Geçerlik ve Güvenirlik 

ÇalıĢması’nda hastalara bilgi formu ile geçerlik çalıĢması yapılacak ölçek soruları 

sorulmuĢtur. ÇalıĢmaya 194 epilepsi hastası alınmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre 

hastaların %13.8’i hastalığını gizleme gereği duymakta, %44.4’ü eĢ olarak kabul 

edilmediğini düĢünmekte olup, %5.2’sinin hastalığından dolayı okuldan %5.2’si 

iĢten ayrılmak zorunda kalmıĢtır. UlaĢılan sonuçlar benim çalıĢmamda ulaĢmıĢ 

olduğum sonuçlar ile benzerdir. Ben çalıĢmamda hastaların hastalıklarını 

gizlemelerini sosyal izolasyon ve güvensiz yaklaĢım, eĢleri ile ilgili olan sorunlarını 

yakın iliĢkilerde zorlanma ve okul ya da iĢten ayrılmaları durumunu eğirtim ve 

meslekte zorlanma olarak ele aldım ve hastaların bu değiĢkenlere ait puanlarının 

anlamlı olarak yüksek olduğu sonucuna ulaĢtım. 
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2.ÇALIġMANIN BULGULARI VE YORUMLANMASI 

YapmıĢ olduğum çalıĢmada hastalara uygulanan anket ve ölçek verilerinin 

analiz edilmesinden sonra elde edilen bulgular ve onların yorumlanması içeriğinde 

hastaların tanımlayıcı özellikler, hastalarda görülen anksiyete ve sosyal yaĢamın 

etkilenmesi ve bu etkilenme puan ortalamaları arasındaki iliĢkini hastaların 

tanımlayıcı özellikleri ile karĢılaĢtırılması yer almaktadır. 

2.1. ÇalıĢmaya Katılan Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Tablo2.Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yüzde(%) 

YaĢ 

18-25 YaĢ Arası 71 39,0 

26-40 YaĢ Arası 56 30,8 

41-60 YaĢ Arası 47 25,8 

60YaĢ Ve üzeri 8 4,4 

Toplam 182 100,0 

Cinsiyet 

Kadın 108 59,3 

Erkek 74 40,7 

Toplam 182 100,0 

Medeni Durum 

Evli 86 47,3 

Bekar 96 52,7 

Toplam 182 100,0 

ÇalıĢma Durumu 

Evet 53 29,1 

Hayır 129 70,9 

Toplam 182 100,0 

Eğitim Düzeyi 

Ġlköğretim 98 53,8 

Ortaöğretim 54 29,7 

Lisans 30 16,5 

Toplam 182 100,0 

Kiminle YaĢandığı 

Yalnız 7 3,8 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden 

Herhangi Biri Ya Da 

Hepsi Ġle Birlikte 

87 47,8 

ArkadaĢımla 6 3,3 

EĢim Ve Çocuklarımla 82 45,1 

Toplam 182 100,0 

Sosyal Güvence 
Evet 155 85,2 

Hayır 27 14,8 

Toplam 182 100,0 
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En Son Ne Zaman Sağlık 

KuruluĢuna BaĢvurulduğu 

Son Bir Hafta Ġçerisinde 18 9,9 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 23,1 

Son Altı Ay Ġçerisinde 82 45,1 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 10,4 

Bir Yıldan Daha Uzun 

Süre Önce 21 11,5 

Toplam 182 100,0 

Kaç Yıldır Epilepsi Hastası 
Olunduğu 

2 Yıl Altı 24 13,2 

2 Yıl-5Yıl 31 17,0 

5 Yıldan Uzun Süredir 127 69,8 

Toplam 182 100,0 

DüzenliKontroleGitmeDurumu 

Evet 169 92,9 

Hayır 13 7,1 

Toplam 182 100,0 

En Son Ne Zaman Nöbet 
Geçirildiği 

Son Bir Hafta Ġçerisinde 25 13,7 

Son Bir Ay Ġçerisinde 39 21,4 

Son BirYıl Ġçerisinde 40 22,0 

Bir Yıldan Daha Önce 78 42,9 

Toplam 182 100,0 

Kaç ÇeĢit Antiepileptik Ġlaç 
Kullanıldığı 

Tek ÇeĢit 123 67,6 

Ġki ÇeĢit 37 20,3 

Üç ÇeĢit 14 7,7 

Dört Veya Daha Fazla 

ÇeĢit 8 4,4 

Toplam 182 100,0 

 

Hastalar yaĢ değiĢkenine göre 71'i (%39,0) 18-25 yaĢ arası, 56'sı (%30,8) 26-

40 yaĢ arası, 47'si (%25,8) 41-60 yaĢ arası, 8'i (%4,4) 60 yaĢ ve üzeri olarak 

dağılmaktadır. Hastaların çoğunluğu 18-25 yaĢ arasındaki genç bireylerden 

oluĢmaktadır. 

Hastalar cinsiyet değiĢkenine göre 108'i (%59,3) kadın,74'ü (%40,7) erkek 

olarak dağılmaktadır. Yapılan literatür araĢtırmalarında elde edilen sonuçlara göre de 

epilepsi hastalarında kadın çoğunluğu söz konusudur. Gülay(2014) ve Akoluk 

(2017)’un yapmıĢ oldukları farklı çalıĢmalarda hastaların çoğunluğunun erkek 

olduğu belirtilmiĢtir ancak araĢtırmaların çoğu kadın çoğunluğundan bahsetmektedir. 

Hastalar medeni durum değiĢkenine göre 86'sı (%47,3) evli, 96'sı (%52,7) 

bekar olarak dağılmaktadır. Sonuç literatür araĢtırmaları ile uyumludur. CoĢar (2016) 
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ve Ġpek(2013)’in yapmıĢ oldukları farklı çalıĢmalarda hastaların çoğunluğunun evli 

olduğundan bahsedilse de bu çalıĢmada ve çalıĢmaların çoğunda hastaların 

çoğunluğunun bekar olduğu saptanmıĢtır.  

Hastalar çalıĢma durumu değiĢkenine göre 53'ü (%29,1) evet, 129'u (%70,9) 

hayır olarak dağılmaktadır. Aksun (2011)’un yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre 

insanların %39.1’i hastalığın çalıĢmaya engel olduğuna inanmaktadır. Bu 

araĢtırmaya katılanların %87’si kadındır.  

Hastalar eğitim düzeyi değiĢkenine göre 98'i (%53,8) ilköğretim, 54'ü 

(%29,7) ortaöğretim, 30'u (%16,5) lisans olarak dağılmaktadır. 

Hastalar kiminle yaĢandığı değiĢkenine göre 7'si (%3,8) yalnız, 87'si (%47,8) 

anne, baba ve kardeĢlerinden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte, 6'sı (%3,3) 

arkadaĢımla, 82'si (%45,1) eĢim ve çocuklarımla olarak dağılmaktadır. 

Hastalar sosyal güvence değiĢkenine göre 155'i (%85,2) evet, 27'si (%14,8) 

hayır olarak dağılmaktadır. 

Hastalar en son ne zaman sağlık kuruluĢuna baĢvurulduğu değiĢkenine göre 

18'i (%9,9) son bir hafta içerisinde, 42'si (%23,1) son bir ay içerisinde, 82'si (%45,1) 

son altı ay içerisinde, 19'u (%10,4) son bir yıl içerisinde, 21'i (%11,5) bir yıldan daha 

uzun süre önce olarak dağılmaktadır. 

Hastalar kaç yıldır epilepsi hastası olunduğu değiĢkenine göre 24'ü (%13,2) 2 

yıl altı, 31'i (%17,0) 2yıl-5yıl, 127'si (%69,8) 5 yıldan uzun süredir olarak 

dağılmaktadır. 

Hastalar düzenli kontrole gitme durumu değiĢkenine göre 169'u (%92,9) evet, 

13'ü (%7,1) hayır olarak dağılmaktadır. 

Hastalar en son ne zaman nöbet geçirildiği değiĢkenine göre 25'i (%13,7) son 

bir hafta içerisinde, 39'u (%21,4) son bir ay içerisinde, 40'ı (%22,0) son bir yıl 

içerisinde, 78'i (%42,9) bir yıldan daha önce olarak dağılmaktadır. 
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Hastalar kaç çeĢit antiepileptik ilaç kullanıldığı değiĢkenine göre 123'ü 

(%67,6) tek çeĢit, 37'si (%20,3) iki çeĢit, 14'ü (%7,7) üç çeĢit, 8'i (%4,4) dört veya 

daha fazla çeĢit olarak dağılmaktadır. 

Tablo 3. Cinsiyete Göre Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

  
Kadın Erkek 

p 
n % N % 

YaĢ 

18-25 YaĢ Arası 43 %39,8 28 %37,8 

X
2
=0,880 

p=0,830 

26-40 YaĢ Arası 35 %32,4 21 %28,4 

41-60 YaĢ Arası 26 %24,1 21 %28,4 

60 YaĢ Ve üzeri 4 %3,7 4 %5,4 

Medeni Durum 
Evli 57 %52,8 29 %39,2 X

2
=3,253 

p=0,049 Bekar 51 %47,2 45 %60,8 

ÇalıĢma Durumu 
Evet 16 %14,8 37 %50,0 X

2
=26,338 

p=0,000 Hayır 92 %85,2 37 %50,0 

Eğitim Düzeyi 
Ġlköğretim 59 %54,6 39 %52,7 

X
2
=0,549 

p=0,760 
Ortaöğretim 33 %30,6 21 %28,4 

Lisans 16 %14,8 14 %18,9 

Kiminle YaĢandığı 

Yalnız 3 %2,8 4 %5,4 

X
2
=7,678 

p=0,053 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 
Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

49 %45,4 38 %51,4 

ArkadaĢımla 1 %0,9 5 %6,8 

EĢim Ve Çocuklarımla 55 %50,9 27 %36,5 

Sosyal Güvence 
Evet 97 %89,8 58 %78,4 X

2
=4,546 

p=0,028 Hayır 11 %10,2 16 %21,6 

En Son Hangi Sağlık 
KuruluĢuna 
BaĢVurulduğu 

Son Bir Hafta Ġçerisinde 12 %11,1 6 %8,1 

X
2
=1,328 

p=0,857 

Son Bir Ay Ġçerisinde 24 %22,2 18 %24,3 

Son Altı Ay Ġçerisinde 48 %44,4 34 %45,9 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 10 %9,3 9 %12,2 

Bir Yıldan Daha Uzun 
Süre Önce 14 %13,0 7 %9,5 

Kaç Yıldır Epilepsi 
Hastası Olunduğu 

2 Yıl Altı 18 %16,7 6 %8,1 
X

2
=2,882 

p=0,237 
2 Yıl- 5 Yıl 17 %15,7 14 %18,9 

5 Yıldan Uzun Süredir 73 %67,6 54 %73,0 

Düzenli Kontrole 
Gitme Durumu 

Evet 102 %94,4 67 %90,5 X
2
=1,009 

p=0,237 Hayır 6 %5,6 7 %9,5 

En Son Ne Zaman 

Nöbet Geçirildiği 

Son Bir Hafta Ġçerisinde 11 %10,2 14 %18,9 

X
2
=3,678 

p=0,298 

Son Bir Ay Ġçerisinde 23 %21,3 16 %21,6 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 23 %21,3 17 %23,0 

Bir Yıldan Daha Önce 51 %47,2 27 %36,5 
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Kaç ÇeĢit 
Antiepileptik Ġlaç 
Kullanıldığı 

Tek ÇeĢit 73 %67,6 50 %67,6 

X
2
=1,264 

p=0,738 

Ġki ÇeĢit 24 %22,2 13 %17,6 

Üç ÇeĢit 7 %6,5 7 %9,5 

Dört Veya Daha Fazla 
ÇeĢit 4 %3,7 4 %5,4 

 

YaĢ ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (X2
=0,880; 

p=0,830>0.05). Kadınların 43'ünün (%39,8) 18-25 yaĢ arası, 35'i (%32,4) 26-40 yaĢ 

arası, 26'sının (%24,1) 41-60 yaĢ arası, 4'ünün (%3,7) 60 yaĢ ve üzeri; erkeklerin 28'i 

(%37,8) 18-25 yaĢ arası, 21'i (%28,4) 26-40 yaĢ arası, 21'i (%28,4) 41-60 yaĢ arası, 

4'ünün (%5,4) 60 yaĢ ve üzeri olduğu görülmektedir. 

Medeni Durum ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (X2
=3,253; 

p=0,049<0.05). Kadınların 57'si (%52,8) evli, 51'i (%47,2) bekar; erkeklerin 29'unun 

(%39,2) evli, 45'inin (%60,8) bekar olduğu görülmektedir. Kadınlarının 

çoğunluğunun literatürle uyumlu olarak evli olmasında toplumda görücü usulü olarak 

evlendirilmelerinin etkili olduğunu düĢünmekteyim. Bu durumda erkeklerin söz 

söyleme haklarının daha fazla bulunduğu toplumumuzda çoğunun bekar olması 

anlamlıdır.  

ÇalıĢma Durumu ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (X2
=26,338; 

p=0,000<0.05). Kadınların 16'sının (%14,8) evet, 92'si (%85,2) hayır; erkeklerin 

37'si (%50,0) evet, 37'si (%50,0) hayır olduğu görülmektedir. Kadınların %85.2’sinin 

çalıĢmaması evlendikten sonra iĢ hayatını sonlandırmaları ile iliĢkilendirilebilir. 

Eğitim Düzeyi ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (X2
=0,549; 

p=0,760>0.05). Kadınların 59'unun (%54,6) ilköğretim, 33'ünün (%30,6) 

ortaöğretim, 16'sının (%14,8) lisans; erkeklerin 39'unun (%52,7) ilköğretim, 21'i 

(%28,4) ortaöğretim, 14'ünün (%18,9) lisans olduğu görülmektedir. 

Kiminle YaĢandığı ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(X
2
=7,678; p=0,053>0.05). Kadınların 3'ünün (%2,8) yalnız, 49'unun (%45,4) anne, 

baba ve kardeĢlerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte, 1'i (%0,9) arkadaĢımla, 

55'i (%50,9) eĢim ve çocuklarımla; erkeklerin 4'ünün (%5,4) yalnız, 38'i (%51,4) 
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anne, baba ve kardeĢlerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte, 5'i (%6,8) 

arkadaĢımla, 27'si (%36,5) eĢim ve çocuklarımla olduğu görülmektedir. 

Sosyal Güvence ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (X2
=4,546; 

p=0,028<0.05). Kadınların 97'si (%89,8) evet, 11'i (%10,2) hayır; erkeklerin 58'i 

(%78,4) evet, 16'sının (%21,6) hayır olduğu görülmektedir. Sosyal güvence varlığı 

her iki cinste de çalıĢan oranından fazladır. EĢ durumundan veya anne/babadan 

yararlanma söz konusu olduğu düĢüncesindeyim. 

En Son Hangi Sağlık KuruluĢuna BaĢvurulduğu ile cinsiyet arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (X2
=1,328; p=0,857>0.05). Kadınların 12'si (%11,1) son bir 

hafta içerisinde, 24'ünün (%22,2) son bir ay içerisinde, 48'i (%44,4) son altı ay 

içerisinde, 10'unun (%9,3) son bir yıl içerisinde, 14'ünün (%13,0) bir yıldan daha 

uzun süre önce; erkeklerin 6'sının (%8,1) son bir hafta içerisinde, 18'i (%24,3) son 

bir ay içerisinde, 34'ünün (%45,9) son altı ay içerisinde, 9'unun (%12,2) son bir yıl 

içerisinde, 7'si (%9,5) bir yıldan daha uzun süre önce olduğu görülmektedir. 

Kaç Yıldır Epilepsi Hastası Olunduğu ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (X2
=2,882; p=0,237>0.05). Kadınların 18'i (%16,7) 2 yıl altı, 17'si 

(%15,7) 2 yıl- 5 yıl, 73'ünün (%67,6) 5 yıldan uzun süredir; erkeklerin 6'sının (%8,1) 

2 yıl altı, 14'ünün (%18,9) 2 yıl- 5 yıl, 54'ünün (%73,0) 5 yıldan uzun süredir olduğu 

görülmektedir. 

Düzenli Kontrole Gitme Durumu ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (X2
=1,009; p=0,237>0.05). Kadınların 102'si (%94,4) evet, 6'sının 

(%5,6) hayır; erkeklerin 67'si (%90,5) evet, 7'si (%9,5) hayır olduğu görülmektedir. 

En Son Ne Zaman Nöbet Geçirildiği ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (X2
=3,678; p=0,298>0.05). Kadınların 11'i (%10,2) son bir hafta 

içersinde, 23'ünün (%21,3) son bir ay içersinde, 23'ünün (%21,3) son bir yıl 

içersinde, 51'i (%47,2) bir yıldan daha önce; erkeklerin 14'ünün (%18,9) son bir hafta 

içersinde, 16'sının (%21,6) son bir ay içersinde, 17'si (%23,0) son bir yıl içersinde, 

27'si (%36,5) bir yıldan daha önce olduğu görülmektedir. 
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Kaç ÇeĢit Antiepileptik Ġlaç Kullanıldığı ile cinsiyet arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (X2
=1,264; p=0,738>0.05). Kadınların 73'ünün (%67,6) tek çeĢit, 

24'ünün (%22,2) iki çeĢit, 7'si (%6,5) üç çeĢit, 4'ünün (%3,7) dört veya daha fazla 

çeĢit; erkeklerin 50'si (%67,6) tek çeĢit, 13'ünün (%17,6) iki çeĢit, 7'si (%9,5) üç 

çeĢit, 4'ünün (%5,4) dört veya daha fazla çeĢit olduğu görülmektedir. 

2.2.ÇalıĢmaya Katılan Hastaların Anksiyete ve Sosyal YaĢamın Olumsuz 

Etkilenmesi Puan Ortalamaları ve Arasındaki ĠliĢki 

Tablo4. Hastaların Anksiyete ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Puan 

Ortalamaları 

 
N Ort Ss Min. Max. 

Anksiyete 182 16,580 12,217 0,000 57,000 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli 182 2,510 1,148 1,000 5,000 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 182 1,400 0,875 1,000 5,000 

Eğitim Ve Meslekte Zorlanma 182 2,450 1,535 1,000 5,000 

Güvensiz YaklaĢım 182 2,390 0,930 1,000 4,000 

Sosyal Ġzolasyon 182 2,100 1,148 1,000 5,000 

Huzursuzluk 182 3,440 1,175 1,000 5,000 

Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Genel 182 2,367 0,720 1,170 4,610 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların “anksiyete” düzeyi (16,580±12,217); “sosyal 

ve fiziksel aktivite engeli” düzeyi (2,510±1,148); “yakın iliĢkilerde zorlanma” düzeyi 

(1,400±0,875); “eğitim ve meslekte zorlanma” düzeyi (2,450±1,535); “güvensiz 

yaklaĢım” düzeyi (2,390±0,930); “sosyal izolasyon” düzeyi (2,100±1,148); 

“huzursuzluk” düzeyi (3,440±1,175); “sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel” 

düzeyi (2,367±0,720) olarak saptanmıĢtır. Anksiyete düzeyi Beck anksiyete ölçek 

puanının 0-63 arasında değiĢmekte olmasına bağlı olarak 57 bulunmuĢtur. Diğer 

puan değerleri 1-5 arasında değerlendirilerek sonuçlar elde edilmiĢtir. 
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Tablo5.Hastaların Anksiyete ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Puanları 
Arasında Korelasyon Analizi 
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Anksiyete 
r 1,000 

       
p 0,000 

       
Sosyal Ve Fiziksel Aktivite 

Engeli 

r 0,392 1,000 
      

p 0,000 0,000 
      

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 
r 0,271 0,233 1,000 

     
p 0,000 0,002 0,000 

     
Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma 

r 0,245 0,410 0,354 1,000 
    

p 0,001 0,000 0,000 0,000 
    

Güvensiz YaklaĢım 
r 0,338 0,480 0,293 0,307 1,000 

   
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

   

Sosyal Ġzolasyon 
r 0,157 0,183 0,252 0,225 0,428 1,000 

  
p 0,034 0,013 0,001 0,002 0,000 0,000 

  

Huzursuzluk 
r 0,296 0,222 0,053 0,086 0,346 0,108 1,000 

 
p 0,000 0,003 0,475 0,246 0,000 0,147 0,000 

 
Sosyal YaĢamın Olumsuz 

Etkilenmesi Genel 

r 0,440 0,726 0,484 0,614 0,784 0,649 0,425 1,000 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

 

AraĢtırmaya katılan hastalarda görülen anksiyete ve sosyal yaĢamın olumsuz 

etkilenmesi puan analizi dikkate alındığında değiĢkenler arasında pozitif yönde 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Uygulanan pearson korelasyon analizi ile “r” değerinin 

bulunduğu aralık anlamlı iliĢkinin kuvvetini göstermektedir. 

Sosyal ve fiziksel aktivite engeli ile anksiyete arasında zayıf 

(r=0,392;p=0,000<0,05) iliĢki görülmektedir. Buna göre hastaların sosyal 

ortamlardan ve fiziksel aktivitelerden uzaklaĢması yaĢadıkları anksiyete ile iliĢkilidir. 

Hastalar fiziksel aktivite esnasında ya da sosyal bir aktiviteye katıldıkları esnada 

nöbet geçirme ihtimallerinden dolayı korku yaĢamaktadır.  
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Yakın iliĢkilerde zorlanma ile anksiyete arasında zayıf 

(r=0.271;p=0,000<0.05) iliĢki görülmektedir. Bu çalıĢmada yakın iliĢkilerde 

zorlanma nöbet geçirme korkusunun eĢ/sevgili seçimine ve cinsel yaĢama etkisini 

kapsamaktadır. Hastaların eĢ/sevgili seçimi veya cinsel yaĢamları ile anksiyeteleri 

arasında iliĢki mevcuttur. Ġpek (2013)’in yaptığı çalıĢmaya göre hastaların %80’i 

kiĢilerarası iliĢkilerde problem yaĢamaktadır. 

Yakın iliĢkilerde zorlanma ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasında çok 

zayıf  (r=0.233;p=0,002<0.05) iliĢki görülmektedir. Hastaların geçirdiği nöbetler ile 

ilgili olarak yaĢadığı sosyal ve fiziksel aktivite kısıtlılıkları ya da yaĢayabileceği 

kısıtlılıklar düĢünülerek yakın iliĢkilerinde bozulmalar olabileceği sonucuna 

varılmıĢtır. 

Eğitim ve meslekte zorlanma ile anksiyete arasında çok zayıf  

(r=0.245;p=0,001<0.05) iliĢki görülmektedir. Hastaların anksiyete düzeylerinin eğitim 

ve meslek hayatını etkilediği düĢünülmektedir. Ancak bu anksiyete bazı durumlarda 

hasta yakınlarının anksiyetesi olarak değerlendirilebilmektedir. Aksun(2011)’un 

yaptığı çalıĢmaya göre katılımcıların %30.4’ü hastalığın okumaya engel olduğunu 

düĢünmektedir.  

Eğitim ve meslekte zorlanma ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasında 

zayıf (r=0.41;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Hastaların nöbet esnasında veya 

sonrasında yaĢadığı fiziksel sorunlar ve uzak kaldığı sosyal yaĢamı ile iliĢkili olarak 

eğitim ve meslek hayatında zorlanmalar yaĢayabilmektedir. 

Eğitim ve meslekte zorlanma ile yakın iliĢkilerde zorlanma arasında zayıf 

(r=0.354;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Eğitim ve meslekte zorlanma bu 

alanlardaki aksaklıkları ifade etmektedir. Yakın iliĢkilerde zorlanma ise eĢ ve sevgili 

seçimi ile ilgilidir. Bu iki değiĢken arasındaki iliĢki kiĢinin eğitim ve meslek 

hayatındaki edinebileceği çevrenin eĢ/sevgili seçiminde etkili olabileceği olarak 

yorumlanabilmektedir. 

Güvensiz yaklaĢım ve anksiyete arasında zayıf (r=0.338;p=0,000<0.05)  

iliĢki görülmüĢtür. Bu çalıĢmada güvensiz yaklaĢım hastalığı söylemekten çekinme ve 
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saklamayı kapsamaktadır. Hastalar hastalıklarını çevresinden gizlemektedir. Nöbet 

geçirme ile ilgili korkuları olan hastalar nöbet geçirdikleri esnada yanındaki kiĢilerin 

ondan uzaklaĢacağını düĢünmektedir. 

Güvensiz yaklaĢım ve sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasında zayıf  

(r=0.48;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtir. Hastalar yaĢadığı aktivite kısıtlamalarının 

epilepsi ile ilgili olacağı düĢüncesinin çevresinde yer edineceğini düĢünebilmektedir. 

Aynı zamanda bu hastalar hastalıklarını gizlemeye çalıĢmaktadır. 

Güvensiz yaklaĢım ile yakın iliĢkilerde zorlanma arasında zayıf 

(r=0.293;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Hastalar eĢ/sevgili seçiminde hastalığı ile 

ilgili bilgi sahibi olduğunda uzaklaĢma ihtimali bulunmayacak kiĢiler olmasına dikkat 

edebilmektedir. 

Güvensiz yaklaĢım ile eğitim ve meslekte zorlanma arasında zayıf 

(r=0.307;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Hastalar gizlemeye çalıĢtıkları 

hastalıklarının ortaya çıkma ihtimalinden korkarak eğitim ve meslek hayatında 

aksaklık yaĢayabilmektedir. 

Sosyal izolasyon ile anksiyete arasında ve sosyal izolasyon ile sosyal ve 

fiziksel aktivite engeli arasında çok zayıf (r=0.157;p=0,034<0.05) iliĢki görülmüĢtür. 

Sosyal izolasyon ile yakın iliĢkilerde zorlanma arasında zayıf 

(r=0.252;p=0,001<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Hastaların kendini soyutlaması yakın 

iliĢkilerini etkilemektedir. 

Sosyal izolasyon ile eğitim ve meslekte zorlanma arasaında çok zayıf 

(r=0.225;p=0,002<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Hastaların kendilerini soyutlaması eğitim 

ve meslek yaĢamındaki aksaklıklar ile iliĢkilendirilebilmektedir. 

Sosyal izolasyon ile güvensiz yaklaĢım arasında zayıf (r=0.428;p=0,000<0.05) 

iliĢki görülmüĢtür. Hastaların sosyal izolasyon durumu hastalıklarını saklama ya da 

çevresinden çekinme ile iliĢkilendirilebilir. 
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Huzursuzluk ile anksiyete arasında zayıf (r=0.296;p=0,000<0.05) iliĢki 

görülmüĢtür. Bu çalıĢmada huzursuzluk hastaların nöbetlerini tetikleyecek olay ya da 

durum varlığı ve bu durum varlığında nöbet geçirme ihtimali ile paniğe kapılma 

durumunu kapsamaktadır. Buna göre hastaların huzursuzluk düzeyleri ile anksiyete 

arasındaki iliĢki anlamlıdır. 

Huzursuzluk ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasında çok zayıf 

(r=0.222;p=0,003<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Nöbetleri tetikleyebilecek durum ya da 

olayın geliĢtiği durumlarda ortaya çıkan huzursuzluk ve panik hali nöbet esnasında ve 

sonrasındaki aktivite engeli ile iliĢkili olarak anlamlıdır. 

Huzursuzluk ile güvensiz yaklaĢım arasında zayıf ( r=0.346;p=0,000<0.05) 

iliĢki görülmüĢtür. Nöbetlerini tetikleyecek durumların oluĢması ile hastaların nöbet 

geçirme risklerinin arttığı düĢünülmektedir. Böylelikle hastalar hastalıklarının ortaya 

çıkabileceklerini düĢünebilmektedir.  

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi ile anksiyete arasında zayıf 

(r=0.44;p=0,000<0.05) anlamlı iliĢki görülmüĢtür. Bu çalıĢmada anksiyete hastaların 

nöbet geçirme korkularını ifade etmektedir. ÇalıĢmanın sonucuna göre nöbet geçirme 

korkusu (anksiyete) hastaların sosyal yaĢamlarını olumsuz etkilemektedir. Hastalar 

nöbet geçirdikleri esnada çevredeki insanların kendisine yardım edemeyeceğinden de 

korkmaktadır. Yazıcı(2010)’nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada hastaların depresif ve 

anksiyöz mizaç puanları yüksek bulunmuĢtur. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli 

arasında güçlü (r=0.726;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Hastaların nöbet 

geçirmekten korktuğu için sosyal akitivitelerden vazgeçtiği, bisiklet binme, yüzme 

gibi fiziksel aktivitelerden uzak durduğu, hayallerinden vazgeçtiği ve nöbet 

sonrasında fiziksel kısıtlanmalar yaĢadığı ve tüm bunların epilepsi hastalarının sosyal 

yaĢamını olumsuz etkilediği belirlenmiĢtir. Hastalar nöbet korkusundan dolayı 

fiziksel ve sosyal birçok aktiviteye katılamamaktadır. Epilepsi hastaları hayata dair 

belki de en çok Ģeylerden nöbet geçirme korkuları sebebiyle vazgeçmektedir. 
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Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi ile yakın iliĢkilerde zorlanma arasında 

zayıf (r=0.484;p=0,000<0.05) anlamlı iliĢki görülmüĢtür. Bu çalıĢmadan elde edilen 

veriler neticesinde hastaların eĢ ve sevgili seçimine hastalığın etkisi mevcuttur. 

Hastalığa ve nöbetlere bağlı olarak sosyal baskı ile yapılmaya mecbur bırakılan 

seçimler hastaların sosyal yaĢamlarını olumsuz etkilemektedir. ÇalıĢmada hastaların 

%47’si evli %53’ü bekar olarak belirlenmiĢtir. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi ile eğitim ve meslekte zorlanma 

arasında orta düzeyde(r=0.614;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür. Bu çalıĢmada 

hastaların %53.8’i ilköğretim okulu mezunu ve %70.9’u çalıĢmamaktadır. Epilepsi 

hastalığı hastaların eğitim ve iĢ hayatını olumsuz etkilemektedir. YapmıĢ olduğum 

gözlemler sonucunda epilepsili çocukların algılama sorunu yaĢayacakları veya 

agresif tavır sergileyecekleri ve baĢarılı olamayacakları düĢüncesinin oldukça yaygın 

görüldüğünü tespit ettim. Bu düĢünceye sahip ebeveynler çocuklarının eğitim ve 

öğretim hayatına son vermektedir. Aynı zamanda epilepsi hastalarının bazı iĢleri 

yapmama gibi durumları söz konusu olsa da yapabilecekleri iĢlerden de hastalık 

yüzünden uzaklaĢtırılmaları yaygındır. Toplumun hastalıkla ilgili bakıĢ açısının ve 

hastalıkla ilgili bilgi eksikliğinin giderilmesi oldukça önemlidir. Hastaların sosyal 

yaĢamları eğitim ve meslek hayatında yaĢadıkları zorluklar ile birlikte olumsuz 

etkilenmektedir. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi ile güvensiz yaklaĢım arasında 

güçlü(r=0.784;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür.  Epilepsi hastaları damgalanma 

korkusu ve çevresindeki insanların kendisinden uzaklaĢacağını düĢünerek 

hastalıklarını paylaĢmamakta çevresindeki insanları bilgilendirmemektedir. Bu 

bağlamda hastaların sosyal yaĢamları olumsuz etkilenmektedir. Yeni(2014)’nin 

yaptığı çalıĢmaya göre hastaların %66’sı stigma hissetmediklerini ifade etmiĢlerdir. 

Ancak benim çalıĢmamda toplumda görülen stigmaya bağlı olarak hastaların 

hastalıklarını gizleme yoluna gittikleri ve bunun yüksek düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi ile sosyal izolasyon arasında orta 

düzeyde(r=0.649;p=0,000<0.05)iliĢki görülmüĢtür. Bu çalıĢmada elde edilen verilere 

göre epilepsi hastaları insanların kendilerinden uzaklaĢacağını düĢünmekte ve bu 
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durumu önlemek amacıyla kendilerini sosyal yaĢamdan izole etmektedirler. Sosyal 

izolasyonlu hastaların sosyal yaĢamları olumsuz etkilenmektedir. Yazıcı(2010)’nun 

yaptığı çalıĢmaya göre de hastalarda yüksek düzeyde sosyal fobi görülmektedir. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi ile huzursuzluk arasında zayıf 

(r=0.425;p=0,000<0.05) iliĢki görülmüĢtür. YapmıĢ olduğum gözlemlere ve çalıĢma 

esnasındaki yüzyüze görüĢme ile yapılan paylaĢımlara göre hastaların çoğunlukla 

nöbeti tetikleyen bir unsur olduğunu ve özellikle yorgunluk, sinirlilik, uykusuzluk, 

morla bozukluğu gibi durumların nöbeti tetiklediğini ifade edebilirim. 

Akoluk(2017)’un yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre hastaların %65.5’i moral 

bozukluğunun nöbeti tetiklediğini dile getirmiĢtir. 

Diğer değiĢkenler arasındaki iliĢkiler istatistiksel olarak anlamlı 

değildir(p>0.05). 

Tablo6.Anksiyetenin Sosyal ve Fiziksel Aktivite Engeli Üzerine Etkisi 

Bağımlı DeğiĢken 
Bağımsız 

DeğiĢken 
ß T p F Model(p) R

2
 

Sosyal Ve Fiziksel 

Aktivite Engeli 

Sabit 7,611 14,354 0,000 
32,729 0,000 0,149 

Anksiyete 0,147 5,721 0,000 

 

Anksiyete ile sosyal ve fiziksel aktivite engeli arasındaki neden sonuç 

iliĢkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (F=32,729;p=0,000<0.05). Sosyal ve fiziksel aktivite engeli düzeyinin 

belirleyicisi olarak anksiyete değiĢkenleri ile iliĢkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf 

olduğu görülmüĢtür (R
2
=0,149). Hastaların anksiyete düzeyi sosyal ve fiziksel 

aktivite engeli düzeyini arttırmaktadır(ß=0,147). 
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ġekil 3. Anksiyetenin Sosyal ve Fiziksel Aktivite Engeli ÜzerineEtkisine Yönelik 
Sonuç Modeli 

Tablo7.Anksiyetenin Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma Üzerine Etkisi 

Bağımlı DeğiĢken 
Bağımsız 

DeğiĢken 
ß T P F Model(p) R

2
 

Yakın ĠliĢkilerde 
Zorlanma 

Sabit 2,157 10,196 0,000 
14,319 0,000 0,069 

Anksiyete 0,039 3,784 0,000 

 

Anksiyete ile yakın iliĢkilerde zorlanma arasındaki neden sonuç iliĢkisini 

belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(F=14,319;p=0,000<0.05). Yakın iliĢkilerde zorlanma düzeyinin belirleyicisi olarak 

anksiyete değiĢkenleri ile iliĢkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu 

görülmüĢtür (R
2
=0,069). Hastaların anksiyete düzeyi yakın iliĢkilerde zorlanma 

düzeyini arttırmaktadır(ß=0,039). 

 

ġekil 4. Anksiyetenin Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma Üzerine Etkisine Yönelik 
Sonuç Modeli 
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Tablo8. Anksiyetenin Eğitim ve Meslekte Zorlanma Üzerine Etkisi 

Bağımlı DeğiĢken 
Bağımsız 

DeğiĢken 
ß t P F Model(p) R

2
 

Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma 

Sabit 3,882 10,386 0,000 
11,453 0,001 0,055 

Anksiyete 0,061 3,384 0,001 

 

Anksiyete ile eğitim ve meslekte zorlanma arasındaki neden sonuç iliĢkisini 

belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(F=11,453;p=0,001<0.05). Eğitim ve meslekte zorlanma düzeyinin belirleyicisi 

olarak anksiyete değiĢkenleri ile iliĢkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu 

görülmüĢtür (R
2
=0,055). Hastaların anksiyete düzeyi eğitim ve meslekte zorlanma 

düzeyini arttırmaktadır(ß=0,061). 

 

ġekil 5. Anksiyetenin Eğitim ve Meslekte Zorlanma ÜzerineEtkisine Yönelik 
Sonuç Modeli 

Tablo9.Anksiyetenin Güvensiz YaklaĢım Üzerine Etkisi 

Bağımlı 
DeğiĢken 

Bağımsız 

DeğiĢken 
ß t P F Model(p) R

2
 

Güvensiz 
YaklaĢım 

Sabit 7,847 17,854 0,000 
23,268 0,000 0,110 

Anksiyete 0,103 4,824 0,000 

 

Anksiyete ile güvensiz yaklaĢım arasındaki neden sonuç iliĢkisini belirlemek 

üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(F=23,268;p=0,000<0.05). Güvensiz yaklaĢım düzeyinin belirleyicisi olarak 

anksiyete değiĢkenleri ile iliĢkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu 

görülmüĢtür (R
2
=0,110). Hastaların anksiyete düzeyi güvensiz yaklaĢım düzeyini 

arttırmaktadır(ß=0,103). 
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ġekil 6. Anksiyetenin Güvensiz YaklaĢım Üzerine Etkisine Yönelik Sonuç 
Modeli 

 

 

Tablo10. Anksiyetenin Sosyal Ġzolasyon Üzerine Etkisi 

Bağımlı 
DeğiĢken 

Bağımsız 

DeğiĢken 
ß T P F Model(p) R

2
 

Sosyal Ġzolasyon 
Sabit 7,427 13,047 0,000 

4,560 0,034 0,019 
Anksiyete 0,059 2,135 0,034 

 

Anksiyete ile sosyal izolasyon arasındaki neden sonuç iliĢkisini belirlemek 

üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(F=4,560;p=0,034<0.05). Sosyal izolasyon düzeyinin belirleyicisi olarak anksiyete 

değiĢkenleri ile iliĢkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu görülmüĢtür 

(R
2
=0,019). Hastaların anksiyete düzeyi sosyal izolasyon düzeyini 

arttırmaktadır(ß=0,059). 

 

ġekil 7. Anksiyetenin Sosyal Ġzolasyon Üzerine Etkisine Yönelik Sonuç Modeli 
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Tablo11.Anksiyetenin Huzursuzluk Üzerine Etkisi 

Bağımlı 
DeğiĢken 

Bağımsız 

DeğiĢken 
ß t P F Model(p) R

2
 

Huzursuzluk 
Sabit 5,936 21,066 0,000 

17,233 0,000 0,082 
Anksiyete 0,057 4,151 0,000 

 

Anksiyete ile huzursuzluk arasındaki neden sonuç iliĢkisini belirlemek üzere 

yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(F=17,233;p=0,000<0.05). Huzursuzluk düzeyinin belirleyicisi olarak anksiyete 

değiĢkenleri ile iliĢkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu görülmüĢtür 

(R
2
=0,082). Hastaların anksiyete düzeyi huzursuzluk düzeyini 

arttırmaktadır(ß=0,057). 

 

 

ġekil 8. Anksiyetenin Huzursuzluk Üzerine Etkisine Yönelik Sonuç Modeli 

Tablo12.Anksiyetenin Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Genel Üzerine 

Etkisi 

Bağımlı DeğiĢken 
Bağımsız 

DeğiĢken 
ß T p F Model(p) R

2
 

Sosyal YaĢamın 

Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

Sabit 34,859 23,861 0,000 

43,216 0,000 0,189 
Anksiyete 0,467 6,574 0,000 

 

Anksiyete ile sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel arasındaki neden sonuç 

iliĢkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (F=43,216;p=0,000<0.05). Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel 

düzeyinin belirleyicisi olarak anksiyete değiĢkenleri ile iliĢkisinin (açıklayıcılık 

gücünün) zayıf olduğu görülmüĢtür (R2=0,189). Hastaların anksiyete düzeyi sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel düzeyini arttırmaktadır(ß=0,467). 
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ġekil 9. Anksiyetenin Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Genel Üzerine 

Etkisine Yönelik Sonuç Modeli 
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2.3.ÇalıĢmaya Katılan Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz 

Etkilenmesi Puanlarının Tanımlayıcı Özelliklere Göre KarĢılaĢtırması 

Tablo 13. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının YaĢa Göre Ortalamaları 
 

 
Grup N Ort Ss F p 

Far

k 

Anksiyete 

18-25 YaĢ Arası 7

1 

16,14

0 

12,87

4 

0,30

5 

0,82

2  

26-40 YaĢ Arası 5

6 

15,93

0 

11,15

7 

41-60 YaĢ Arası 4

7 

18,04

0 

12,89

6 

60 YaĢ Ve üzeri 8 
16,50

0 

10,54

2 

Sosyal Ve Fiziksel 

Aktivite Engeli 

18-25 YaĢ Arası 7

1 
2,260 1,146 

4,23

2 

0,00

6 

2>1 

2>3 

26-40 YaĢ Arası 5

6 
2,950 1,095 

41-60 YaĢ Arası 4

7 
2,420 1,152 

60 YaĢ Ve üzeri 8 2,250 0,732 

YakınĠliĢkilerdeZorlanma 

18-25YaĢArası 7

1 
1,330 0,819 

1,03

8 

0,37

7  

26-40YaĢArası 5

6 
1,510 0,941 

41-60YaĢArası 4

7 
1,450 0,940 

60 YaĢ Ve üzeri 8 1,000 0,000 

Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma 

18-25 YaĢ Arası 7

1 
2,250 1,507 

1,91

4 

0,12

9  

26-40 YaĢ Arası 5

6 
2,840 1,596 

41-60 YaĢ Arası 4

7 
2,370 1,516 

60 YaĢ Ve üzeri 8 2,000 1,102 

Güvensiz YaklaĢım 

18-25 YaĢ Arası 7

1 
2,470 0,977 

5,42

5 

0,00

1 

2>3 

1>4 

2>4 

3>4 

26-40 YaĢ Arası 5

6 
2,590 0,909 

41-60 YaĢ Arası 4

7 
2,200 0,805 

60 YaĢ Ve üzeri 8 1,340 0,442 
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Sosyal Ġzolasyon 

18-25 YaĢ Arası 7

1 
2,350 1,242 

4,98

4 

0,00

2 

1>3 

2>3 

1>4 

2>4 

26-40 YaĢ Arası 5

6 
2,250 1,184 

41-60 YaĢ Arası 4

7 
1,680 0,854 

60 YaĢ Ve üzeri 8 1,340 0,442 

Huzursuzluk 

18-25 YaĢ Arası 7

1 
3,390 1,163 

0,62

1 

0,60

2  

26-40 YaĢ Arası 5

6 
3,560 1,096 

41-60 YaĢ Arası 4

7 
3,450 1,291 

60 YaĢ Ve üzeri 8 3,000 1,195 

Sosyal YaĢamın Olumsuz 

Etkilenmesi Genel 

18-25 YaĢ Arası 7

1 
2,348 0,749 

5,08

5 

0,00

2 

2>1 

2>3 

1>4 

2>4 

26-40 YaĢ Arası 5

6 
2,609 0,706 

41-60 YaĢ Arası 4

7 
2,208 0,649 

60 YaĢ Ve üzeri 8 1,764 0,237 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların sosyal ve fiziksel aktivite engeli, güvensiz 

yaklaĢım, sosyal izolasyon, sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel, anksiyete, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma ve huzursuzluk puan 

ortalamalarının yaĢ değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan analiz sonuçları aĢağıda verilmiĢtir. Sonuçlara göre 

anksiyete, yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, huzursuzluk 

puanları ortalamalarının yaĢ değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). AĢağıda belirtilen sonuçlar tek yönlü varyans analizi 

(Anova) sonucunda anlamlı farklılık göstermektedir ve farklılıkların kaynaklarını 

belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. 
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Sosyal ve Fiziksel Aktivite Engeli – Yaş   (F=4,232;p=0,006<0.05) 

YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanları 

(2,950±1,095), yaĢı 18-25 yaĢ arası olanların sosyal ve fiziksel aktivite engeli 

puanlarından (2,260±1,146) yüksek bulunmuĢtur. YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların 

sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanları (2,950±1,095), yaĢı 41-60 yaĢ arası 

olanların sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanlarından (2,420±1,152) yüksek 

bulunmuĢtur. 

Güvensiz Yaklaşım – Yaş   (F=5,425;p=0,001<0.05) 

YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların güvensiz yaklaĢım puanları (2,590±0,909), yaĢı 

41-60 yaĢ arası olanların güvensiz yaklaĢım puanlarından (2,200±0,805) yüksek 

bulunmuĢtur. YaĢı 18-25 yaĢ arası olanların güvensiz yaklaĢım puanları 

(2,470±0,977), yaĢı 60 yaĢ ve üzeri olanların güvensiz yaklaĢım puanlarından 

(1,340±0,442) yüksek bulunmuĢtur. YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların güvensiz yaklaĢım 

puanları (2,590±0,909), yaĢı 60 yaĢ ve üzeri olanların güvensiz yaklaĢım 

puanlarından (1,340±0,442) yüksek bulunmuĢtur. YaĢı 41-60 yaĢ arası olanların 

güvensiz yaklaĢım puanları (2,200±0,805), yaĢı 60 yaĢ ve üzeri olanların güvensiz 

yaklaĢım puanlarından (1,340±0,442) yüksek bulunmuĢtur. 

Sosyal İzolasyon – Yaş    (F=4,984;p=0,002<0.05) 

YaĢı 18-25 yaĢ arası olanların sosyal izolasyon puanları (2,350±1,242), yaĢı 

41-60 yaĢ arası olanların sosyal izolasyon puanlarından (1,680±0,854) yüksek 

bulunmuĢtur. YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların sosyal izolasyon puanları (2,250±1,184), 

yaĢı 41-60 yaĢ arası olanların sosyal izolasyon puanlarından (1,680±0,854) yüksek 

bulunmuĢtur. YaĢı 18-25 yaĢ arası olanların sosyal izolasyon puanları (2,350±1,242), 

yaĢı 60 yaĢ ve üzeri olanların soysal izolasyon puanlarından (1,340±0,442) yüksek 

bulunmuĢtur. YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların sosyal izolasyon puanları (2,250±1,184), 

yaĢı 60 yaĢ ve üzeri olanların sosyal izolasyon puanlarından (1,340±0,442) yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Sosyal Yaşamın Olumsuz Etkilenmesi Genel – Yaş  ( F=5,085;p=0,002<0.05) 

YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel 

puanları (2,609±0,706), yaĢı 18-25 yaĢ arası olanların sosyal yaĢamın olumsuz 

etkilenmesi genel puanlarından (2,348±0,749) yüksek bulunmuĢtur. YaĢı 26-40 yaĢ 

arası olanların sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanları(2,609±0,706), 

yaĢı 41-60 yaĢ arası olanların sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel 

puanlarından (2,208±0,649) yüksek bulunmuĢtur. YaĢı 18-25 yaĢ arası olanların 

sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanları (2,348±0,749), yaĢı 60 yaĢ ve 

üzeri olanların sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanlarından 

(1,764±0,237) yüksek bulunmuĢtur. YaĢı 26-40 yaĢ arası olanların sosyal yaĢamın 

olumsuz etkilenmesi genel puanları (2,609±0,706), yaĢı 60 yaĢ ve üzeri olanların 

sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanlarından (1,764±0,237) yüksek 

bulunmuĢtur. Yıldız(2013)’ın yaptığı çalıĢmaya göre yaĢın artması ile yaĢam kalitesi 

düzeyinde azalma görülmektedir ancak buna karĢın Gülay(2014)’ın yaptığı 

çalıĢmada yaĢın yaĢam kalitesi üzerine etkisinin bulunmadığı belirtilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada 26-40 yaĢ arası epilepsi hastalarının diğer yaĢ gruplarına göre sosyal 

yaĢamın daha fazla olumsuz etkilendiği sonucuna varılmıĢtır. Bunun 26-40 yaĢ 

aralığının insan hayatındaki aktif döneme denk geldiğinden kaynaklandığını 

düĢünmekteyim. Evlilik, iĢ hayatına atılma, çocuk sahibi olma gibi durumların 

yaĢanması en mümkün dönemdir. 

 

 

 

 

 

 

 



69 

  

Tablo 14. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Cinsiyete Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss T P 

Anksiyete 
Kadın 108 17,090 12,112 

0,680 0,498 
Erkek 74 15,840 12,413 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli 
Kadın 108 2,510 1,109 

0,002 0,998 
Erkek 74 2,510 1,210 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 
Kadın 108 1,320 0,777 

-1,438 0,152 
Erkek 74 1,510 0,996 

Eğitim Ve Meslekte Zorlanma 
Kadın 108 2,220 1,481 

-2,458 0,015 
Erkek 74 2,780 1,562 

Güvensiz YaklaĢım 
Kadın 108 2,480 0,928 

1,550 0,123 
Erkek 74 2,260 0,925 

Sosyal Ġzolasyon 
Kadın 108 2,030 1,133 

-1,082 0,281 
Erkek 74 2,210 1,168 

Huzursuzluk 
Kadın 108 3,550 1,154 

1,551 0,123 
Erkek 74 3,280 1,194 

Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

Kadın 108 2,348 0,687 
-0,426 0,670 

Erkek 74 2,394 0,770 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk,sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır.  

Analiz sonucuna göre eğitim ve meslekte zorlanma puan ortalamalarının 

cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (t(180)=-

2.458;p=0.015<0,05). Erkeklerin eğitim ve meslekte zorlanma puanları (x =2,780), 

kadınların eğitim ve meslekte zorlanma puanlarından (x =2,220) yüksek bulunmuĢtur.  

Bu sonuca varılmasındaki bir etkenin de erkeklerin iĢ hayatında ve eğitimini 

sürdürmede daha çoğunlukta olma imkanı olduğunu düĢünmekteyim. 

Diğer grupların puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır(p>0,05). 
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Tablo 15. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Medeni Duruma Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss t P 

Anksiyete 
Evli 86 17,120 12,510 

0,557 0,578 
Bekar 96 16,100 11,993 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli 
Evli 86 2,470 1,135 

-0,475 0,635 
Bekar 96 2,550 1,164 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 
Evli 86 1,300 0,757 

-1,531 0,123 
Bekar 96 1,490 0,964 

Eğitim Ve Meslekte Zorlanma 
Evli 86 2,270 1,479 

-1,529 0,128 
Bekar 96 2,610 1,574 

Güvensiz YaklaĢım 
Evli 86 2,240 0,862 

-2,001 0,047 
Bekar 96 2,520 0,973 

Sosyal Ġzolasyon 
Evli 86 1,830 0,980 

-3,076 0,002 
Bekar 96 2,340 1,236 

Huzursuzluk 
Evli 86 3,480 1,206 

0,466 0,642 
Bekar 96 3,400 1,151 

Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

Evli 86 2,238 0,660 
-2,313 0,022 

Bekar 96 2,482 0,754 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının medeni durum değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır 

Analiz sonucuna göre; 

Güvensiz yaklaĢım puan ortalamalarının medeni durum değiĢkenine göre 

anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (t(180)=-2.001;p=0.047<0,05). Bekarların 

güvensiz yaklaĢım puanları (x =2,520), evlilerin güvensiz yaklaĢım puanlarından 

(x =2,240) yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuç hastaların çevresinde güvenebileceği insan 

varlığı ile iliĢkili olabilmektedir. Evli hastalar eĢlerine ve çocuklarına rahatlıkla 

güvenebilmektedir. 

Sosyal izolasyon puan ortalamalarının medeni durum değiĢkenine göre 

anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (t(180)=-3.076;p=0.002<0,05). Bekarların 
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sosyal izolasyon puanları (x =2,340), evlilerin sosyal izolasyon puanlarından 

(x =1,830) yüksek bulunmuĢtur. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarının medeni 

durum değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir(t(180)=-

2.313;p=0.022<0,05). Bekarların sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanları 

(x =2,482), evlilerin sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanlarından 

(x =2,238) yüksek bulunmuĢtur. 

Anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, yakın iliĢkilerde zorlanma, 

eğitim ve meslekte zorlanma, huzursuzluk puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 16. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının ÇalıĢma Durumuna Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss T P 

Anksiyete 
Evet 53 13,360 10,123 

-2,309 0,022 
Hayır 129 17,910 12,781 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli 
Evet 53 2,520 1,204 

0,039 0,969 
Hayır 129 2,510 1,129 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 
Evet 53 1,300 0,716 

-0,980 0,328 
Hayır 129 1,440 0,933 

Eğitim Ve Meslekte Zorlanma 
Evet 53 2,420 1,469 

-0,146 0,884 
Hayır 129 2,460 1,567 

Güvensiz YaklaĢım 
Evet 53 2,310 0,927 

-0,763 0,447 
Hayır 129 2,420 0,933 

Sosyal Ġzolasyon 
Evet 53 2,130 1,112 

0,229 0,819 
Hayır 129 2,090 1,166 

Huzursuzluk 
Evet 53 3,390 1,204 

-0,387 0,699 
Hayır 129 3,460 1,167 

Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

Evet 53 2,337 0,719 
-0,361 0,719 

Hayır 129 2,379 0,723 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının çalıĢma durumu değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır.  
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Analiz sonucuna göre anksiyete puan ortalamalarının çalıĢma durumu 

değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. (t(180)=-

2.309;p=0.022<0,05). ÇalıĢmayanların anksiyete puanları(x =17,910), çalıĢanların 

anksiyete puanlarından (x =13,360) yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢan insanların edindiği 

çevre ve sorumluluklar hastalığa karĢı bilgi sahibi olma ile birlikte anksiyete 

oranında azalma meydana getirmektedir. 

Diğer grupların puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 

 

Tablo 17. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Eğitim Düzeyine Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss F p Fark 

Anksiyete 

Ġlköğretim 98 18,340 13,080 

3,275 0,040 1>3 Ortaöğretim 54 15,940 11,301 

Lisans 30 12,000 9,642 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite 

Engeli 

Ġlköğretim 98 2,590 1,196 

1,582 0,208 
 

Ortaöğretim 54 2,560 1,181 

Lisans 30 2,170 0,866 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 

Ġlköğretim 98 1,460 0,902 

0,770 0,465 
 

Ortaöğretim 54 1,280 0,691 

Lisans 30 1,430 1,073 

Eğitim Ve Meslekte Zorlanma 

Ġlköğretim 98 2,560 1,622 

2,203 0,113 
 

Ortaöğretim 54 2,550 1,483 

Lisans 30 1,920 1,239 

Güvensiz YaklaĢım 

Ġlköğretim 98 2,330 0,969 

0,612 0,543 
 

Ortaöğretim 54 2,420 0,847 

Lisans 30 2,530 0,955 

Sosyal Ġzolasyon 

Ġlköğretim 98 1,950 1,156 

2,067 0,130 
 

Ortaöğretim 54 2,240 1,073 

Lisans 30 2,360 1,210 

Huzursuzluk 

Ġlköğretim 98 3,490 1,213 

0,263 0,769 
 

Ortaöğretim 54 3,400 1,074 

Lisans 30 3,330 1,248 

Sosyal YaĢamın Olumsuz 

Etkilenmesi Genel 

Ġlköğretim 98 2,360 0,750 

0,177 0,838 
 

Ortaöğretim 54 2,408 0,671 

Lisans 30 2,313 0,723 
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AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının eğitim düzeyi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla tek tönlü varyans analizi (Anova)  

uygulanmıĢtır.  

Analiz sonucuna göre anksiyete puan ortalamalarının eğitim düzeyi 

değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 

(F=3,275;p=0,040<0.05).Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. Eğitim düzeyi ilköğretim olanların 

anksiyete puanları (18,340±13,080), eğitim düzeyi lisans olanların anksiyete 

puanlarından (12,000±9,642) yüksek bulunmuĢtur. Bu durum hastalığın farkına 

varma, araĢtırma, merak etme, kendinin farkına varma ile iliĢkilendirilebilir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların sosyal ve fiziksel aktivite engeli, yakın 

iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal 

izolasyon, huzursuzluk, sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 18. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Kiminle YaĢandığına Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss F P Fark 

Anksiyete 

Yalnız 7 18,000 12,806 

0,271 0,846 
 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

87 16,470 12,224 

ArkadaĢımla 6 20,670 14,922 

EĢim Ve Çocuklarımla 82 16,280 12,142 

Sosyal Ve 

Fiziksel Aktivite 

Engeli 

Yalnız 7 2,930 1,179 

0,489 0,691 
 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

87 2,560 1,187 

ArkadaĢımla 6 2,460 0,967 

EĢimVeÇocuklarımla 82 2,430 1,124 

Yakın ĠliĢkilerde 
Zorlanma 

Yalnız 7 2,000 1,384 
2,414 0,068 

 Anne, Baba Ve 87 1,400 0,828 
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KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

ArkadaĢımla 6 2,000 1,581 

EĢim Ve Çocuklarımla 82 1,300 0,789 

Eğitim Ve 

Meslekte 

Zorlanma 

Yalnız 7 2,210 1,524 

0,683 0,563 
 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

87 2,600 1,579 

ArkadaĢımla 6 2,750 1,725 

EĢim Ve Çocuklarımla 82 2,290 1,484 

Güvensiz 
YaklaĢım 

Yalnız 7 2,430 1,248 

1,833 0,143 
 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

87 2,490 0,964 

ArkadaĢımla 6 2,960 0,557 

EĢimVeÇocuklarımla 82 2,240 0,868 

Sosyal Ġzolasyon 

Yalnız 7 2,180 1,313 

4,151 0,007 
2>4 

3>4 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

87 2,330 1,255 

ArkadaĢımla 6 2,880 1,034 

EĢim Ve Çocuklarımla 82 1,800 0,941 

Huzursuzluk 

Yalnız 7 3,430 1,018 

0,205 0,893 
 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

87 3,390 1,150 

ArkadaĢımla 6 3,750 1,129 

EĢim Ve Çocuklarımla 82 3,470 1,231 

Sosyal YaĢamın 

Olumsuz 

EtkilenmesiGenel 

Yalnız 7 2,524 0,864 

2,431 0,067 
 

Anne, Baba Ve 

KardeĢlerimden Herhangi 

Biri Ya Da Hepsi Ġle 
Birlikte 

87 2,460 0,751 

ArkadaĢımla 6 2,787 0,795 

EĢim Ve Çocuklarımla 82 2,223 0,648 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 
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yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının kiminle yaĢandığı değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla tek tönlü varyans analizi (Anova)  

uygulanmıĢtır.  

Analiz sonucuna göre sosyal izolasyon puan ortalamalarının kiminle 

yaĢandığı değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 

(F=4,151;p=0,007<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. Kiminle yaĢandığı anne, baba ve 

kardeĢlerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte olanların sosyal izolasyon 

puanları (2,330±1,255), kiminle yaĢandığı eĢim ve çocuklarımla olanların sosyal 

izolasyon puanlarından (1,800±0,941) yüksek bulunmuĢtur. Kiminle yaĢandığı 

arkadaĢımla olanların sosyal izolasyon puanları (2,880±1,034), kiminle yaĢandığı 

eĢim ve çocuklarımla olanların sosyal izolasyon puanlarından (1,800±0,941) yüksek 

bulunmuĢtur. EĢi ve çocukları ile yaĢayan hastaların sosyal izolasyon puanlarının 

diğerlerinden düĢük olduğu gözlenmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, 

huzursuzluk, sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo19. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Sosyal Güvenceye Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss t P 

Anksiyete 
Evet 155 15,750 11,953 

-2,213 0,028 
Hayır 27 21,330 12,854 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli 
Evet 155 2,450 1,090 

-1,806 0,140 
Hayır 27 2,880 1,403 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 
Evet 155 1,390 0,861 

-0,516 0,607 
Hayır 27 1,480 0,966 

Eğitim Ve Meslekte Zorlanma 
Evet 155 2,370 1,480 

-1,615 0,167 
Hayır 27 2,890 1,788 

Güvensiz YaklaĢım 
Evet 155 2,360 0,922 

-0,897 0,371 
Hayır 27 2,540 0,982 

Sosyal Ġzolasyon 
Evet 155 2,050 1,087 

-1,597 0,197 
Hayır 27 2,430 1,431 
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Huzursuzluk 
Evet 155 3,420 1,145 

-0,555 0,580 
Hayır 27 3,560 1,354 

Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

Evet 155 2,322 0,684 
-2,026 0,044 

Hayır 27 2,624 0,868 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının sosyal güvence değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır 

Analiz sonucuna göre anksiyete puan ortalamalarının sosyal güvence 

değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (t(180)=-

2.213;p=0.028<0,05). Sosyal güvencesi olmayanların anksiyete puanları (x =21,330), 

sosyal güvencesi olanların anksiyete puanlarından (x =15,750) yüksek bulunmuĢtur. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarının sosyal 

güvence değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (t(180)=-

2.026;p=0.044<0,05). Sosyal güvencesi olmayanların sosyal yaĢamın olumsuz 

etkilenmesi genel puanları (x =2,624), sosyal güvencesi olanların sosyal yaĢamın 

olumsuz etkilenmesi genel puanlarından (x =2,322) yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan hastaların sosyal ve fiziksel aktivite engeli, yakın 

iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal 

izolasyon, huzursuzluk ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 
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Tablo 20. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının En Son Ne Zaman Sağlık KuruluĢuna BaĢvurulduğuna Göre 

Ortalamaları 
 

 
Grup N Ort Ss F P 

Anksiyete 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 16,940 10,270 

0,177 0,950 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 17,520 12,966 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 82 16,550 11,515 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 14,740 12,342 

Bir Yıldan Daha 

Uzun Süre Önce 21 16,190 15,394 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite 

Engeli 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 2,540 1,261 

0,604 0,660 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 2,510 1,006 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 
82 2,540 1,188 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 2,740 1,276 

Bir Yıldan Daha 

Uzun Süre Önce 21 2,190 1,075 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 1,190 0,489 

2,097 0,083 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 1,380 0,875 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 
82 1,290 0,720 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 1,740 1,123 

Bir Yıldan Daha 

Uzun Süre Önce 21 1,740 1,271 

Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 2,140 1,453 

1,203 0,311 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 2,570 1,602 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 
82 2,360 1,468 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 3,080 1,750 

Bir Yıldan Daha 

Uzun Süre Önce 21 2,260 1,488 

Güvensiz YaklaĢım 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 2,420 0,862 

1,943 0,105 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 2,330 0,883 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 82 2,320 0,961 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 2,930 0,964 

Bir Yıldan Daha 21 2,250 0,833 
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Uzun Süre Önce 

Sosyal Ġzolasyon 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 1,830 1,085 

0,908 0,461 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 1,940 0,930 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 82 2,210 1,206 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 2,360 1,442 

Bir Yıldan Daha 

Uzun Süre Önce 21 2,000 1,072 

Huzursuzluk 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 3,560 1,235 

0,740 0,566 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 3,390 1,182 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 82 3,350 1,241 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 3,840 1,042 

Bir Yıldan Daha 

Uzun Süre Önce 21 3,430 0,952 

Sosyal YaĢamın Olumsuz 

Etkilenmesi Genel 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 18 2,275 0,670 

1,581 0,181 

Son Bir Ay Ġçerisinde 42 2,324 0,653 

Son Altı Ay 

Ġçerisinde 82 2,349 0,714 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 19 2,746 0,910 

Bir Yıldan Daha 

Uzun Süre Önce 21 2,257 0,682 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal 

izolasyon, huzursuzluk, sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanları 

ortalamalarının en son ne zaman sağlık kuruluĢuna baĢvurulduğu değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü 

varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıĢtır(p>0.05). 

  



79 

  

Tablo21. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Kaç Yıldır Epilepsi Hastası Olunduğuna Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss F P Fark 

Anksiyete 

2 Yıl Altı 24 15,120 10,621 

0,300 0,741 
 

2Yıl-5Yıl 31 17,710 13,138 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 16,580 12,328 

Sosyal Ve Fiziksel 

Aktivite Engeli 

2 Yıl Altı 24 2,230 1,093 

0,852 0,428 
 

2 Yıl-5Yıl 31 2,540 1,325 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 2,560 1,113 

Yakın ĠliĢkilerde 
Zorlanma 

2 Yıl Altı 24 1,600 1,063 

0,749 0,474 
 

2Yıl-5Yıl 31 1,390 0,901 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 1,370 0,832 

Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma 

2 Yıl Altı 24 2,250 1,474 

2,480 0,087 
 

2Yıl-5Yıl 31 3,000 1,663 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 2,350 1,496 

Güvensiz YaklaĢım 

2 Yıl Altı 24 2,670 1,060 

1,959 0,144 
 

2Yıl-5Yıl 31 2,520 1,005 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 2,300 0,878 

Sosyal Ġzolasyon 

2 Yıl Altı 24 2,570 1,338 

9,992 0,000 
1>3 

2>3 

2Yıl-5Yıl 31 2,710 1,233 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 1,860 1,007 

Huzursuzluk 

2 Yıl Altı 24 3,620 1,304 

1,006 0,368 
 

2Yıl-5Yıl 31 3,630 1,103 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 3,360 1,166 

Sosyal YaĢamın 

Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

2 Yıl Altı 24 2,491 0,889 

3,210 0,043 2>3 
2Yıl-5Yıl 31 2,618 0,820 

5 Yıldan Uzun 

Süredir 127 2,282 0,644 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının kaç yıldır epilepsi hastası olduğu değiĢkenine göre anlamlı bir 
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farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla tek tönlü varyans analizi 

(Anova)  uygulanmıĢtır.  

Analiz sonucuna göre sosyal izolasyon puan ortalamalarının kaç yıldır 

epilepsi hastası olduğu değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 

(F=9,992;p=0,000<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. Kaç yıldır epilepsi hastası olunduğu 2 yıl 

altı olanların sosyal izolasyon puanları (2,570±1,338), kaç yıldır epilepsi hastası 

olunduğu 5 yıldan uzun süredir olanların sosyal izolasyon puanlarından 

(1,860±1,007) yüksek bulunmuĢtur. 2-5 yıldır epilepsi hastası olanların sosyal 

izolasyon puanları (2,710±1,233), 5 yıldan uzun süredir epilepsi hastası olanların 

sosyal izolasyon puanlarından (1,860±1,007) yüksek bulunmuĢtur. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarının kaç yıldır 

epilepsi hastası olduğu değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 

(F=3,210;p=0,043<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. 2-5 yıldır epilepsi hastası olanların sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanları (2,618±0,820), kaç yıldır epilepsi 

hastası olunduğu 5 yıldan uzun süredir epilepsi hastası olanların sosyal yaĢamın 

olumsuz etkilenmesi genel puanlarından (2,282±0,644) yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, 

huzursuzluk ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

Tablo22. Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Düzenli Kontrole Gitme Durumuna Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss t P 

Anksiyete 
Evet 169 16,300 12,298 

-1,142 0,255 
Hayır 13 20,310 10,843 

Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli 
Evet 169 2,510 1,129 

-0,205 0,837 
Hayır 13 2,580 1,423 

Yakın ĠliĢkilerde Zorlanma 
Evet 169 1,350 0,813 

-3,126 0,058 
Hayır 13 2,120 1,309 

Eğitim Ve Meslekte Zorlanma Evet 169 2,420 1,519 -1,058 0,291 
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Hayır 13 2,880 1,734 

Güvensiz YaklaĢım 
Evet 169 2,360 0,925 

-1,458 0,147 
Hayır 13 2,750 0,957 

Sosyal Ġzolasyon 
Evet 169 2,070 1,115 

-1,492 0,266 
Hayır 13 2,560 1,494 

Huzursuzluk 
Evet 169 3,380 1,170 

-2,687 0,008 
Hayır 13 4,270 0,927 

Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

Evet 169 2,335 0,689 
-2,181 0,131 

Hayır 13 2,782 0,981 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal 

izolasyon, sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve huzursuzluk puan 

ortalamalarının düzenli kontrole gitme değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla t-testi uygulanmıĢtır 

Analiz sonucuna göre huzursuzluk puan ortalamalarının düzenli kontrole 

gitme değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (t(180)=-

2.687;p=0.008<0,05). Düzenli kontrole gitmeyenlerin huzursuzluk puanları 

(x =4,270), düzenli kontrole gidenlerin huzursuzluk puanlarından (x =3,380) yüksek 

bulunmuĢtur. Buna göre düzenli kontrole gitmediğini belirten hastalar nöbetlerini 

tetikleyen durum ya da olay olduğunu ifade etmektedir. Benim düĢünceme göre; 

nöbetlerin bir baĢka durum ya da olaya bağlı geliĢtiğini düĢünen hastalar kontrole 

gitmenin önemli olduğunu düĢünmemektedir. Tetikleyici olayın olmadığı zaman 

hastalığın ortadan kalkacağını düĢünmektedir. Bu düĢünce kendi kendine tedaviyi 

sonlandırma ile de sonuçlanabilme açısından tehlikelidir. 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal 

izolasyon, sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo23.Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Genel 

Puanlarının En Son Ne Zaman Nöbet Geçirildiğine Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss F p Fark 

Anksiyete 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 25 23,760 14,898 

7,178 0,000 

1>2 

1>4 

2>4 

3>4 

Son Bir Ay Ġçerisinde 39 17,850 11,563 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 18,950 11,743 

Bir Yıldan Daha Önce 78 12,440 10,391 

Sosyal Ve Fiziksel 

Aktivite Engeli 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 25 2,940 1,042 

2,932 0,035 1>4 Son Bir Ay Ġçerisinde 39 2,650 1,052 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 2,620 1,125 

Bir Yıldan Daha Önce 78 2,250 1,194 

Yakın ĠliĢkilerde 
Zorlanma 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 
25 1,620 1,092 

1,334 0,265 
 

Son Bir Ay Ġçerisinde 39 1,380 0,831 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 1,520 1,050 

Bir Yıldan Daha Önce 78 1,280 0,701 

Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 25 2,960 1,677 

1,657 0,178 
 

Son Bir Ay Ġçerisinde 39 2,410 1,593 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 2,610 1,555 

Bir Yıldan Daha Önce 78 2,220 1,427 

Güvensiz YaklaĢım 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 25 2,630 0,950 

1,254 0,292 
 

Son Bir Ay Ġçerisinde 39 2,480 0,984 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 2,410 0,873 

Bir Yıldan Daha Önce 78 2,250 0,920 

Sosyal Ġzolasyon 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 25 2,480 1,289 

1,091 0,354 
 

Son Bir Ay Ġçerisinde 39 2,100 1,279 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 2,030 1,104 

Bir Yıldan Daha Önce 78 2,020 1,048 

Huzursuzluk 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 25 3,700 1,233 

1,507 0,214 
 

Son Bir Ay Ġçerisinde 39 3,350 1,171 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 3,670 1,029 

Bir Yıldan Daha Önce 78 3,280 1,216 

Sosyal YaĢamın 

Olumsuz 

Etkilenmesi Genel 

Son Bir Hafta 

Ġçerisinde 25 2,709 0,622 

3,532 0,016 1>4 Son Bir Ay Ġçerisinde 39 2,400 0,696 

Son Bir Yıl Ġçerisinde 40 2,439 0,721 

Bir Yıldan Daha Önce 78 2,203 0,726 
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AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının en son ne zaman nöbet geçirildiği değiĢkenine göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla tek tönlü varyans analizi 

(Anova)  uygulanmıĢtır.  

Analiz sonucuna göre anksiyete puan ortalamalarının en son ne zaman nöbet 

geçirdiği değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği 

belirlenmiĢtir(F=7,178;p=0,000<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek 

amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. En son ne zaman nöbet geçirildiği 

son bir hafta içerisinde olanların anksiyete puanları (23,760±14,898), en son ne 

zaman nöbet geçirildiği son bir ay içerisinde olanların anksiyete puanlarından 

(17,850±11,563) yüksek bulunmuĢtur. En son ne zaman nöbet geçirildiği son bir 

hafta içerisinde olanların anksiyete puanları (23,760±14,898), en son ne zaman nöbet 

geçirildiği bir yıldan daha önce olanların anksiyete puanlarından (12,440±10,391) 

yüksek bulunmuĢtur. En son ne zaman nöbet geçirildiği son bir ay içerisinde 

olanların anksiyete puanları (17,850±11,563) en son ne zaman nöbet geçirildiği bir 

yıldan daha önce olanların anksiyete puanlarından (12,440±10,391) yüksek 

bulunmuĢtur. En son ne zaman nöbet geçirildiği son bir yıl içerisinde olanların 

anksiyete puanları (18,950±11,743) en son ne zaman nöbet geçirildiği bir yıldan daha 

önce olanların anksiyete puanlarından (12,440±10,391) yüksek bulunmuĢtur. 

Sosyal ve fiziksel aktivite engeli puan ortalamalarının en son ne zaman nöbet 

geçirdiği değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir 

(F=2,932;p=0,035<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. En son ne zaman nöbet geçirildiği son bir 

hafta içerisinde olanların sosyal ve fiziksel aktivite engeli puanları (2,940±1,042), en 

son ne zaman nöbet geçirildiği bir yıldan daha önce olanların sosyal ve fiziksel 

aktivite engeli puanlarından (2,250±1,194) yüksek bulunmuĢtur. 

Sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puan ortalamalarının en son ne 

zaman nöbet geçirdiği değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği 
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belirlenmiĢtir(F=3,532;p=0,016<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek 

amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. En son ne zaman nöbet geçirildiği 

son bir hafta içerisinde olanların sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanları 

(2,709±0,622), en son ne zaman nöbet geçirildiği bir yıldan daha önce olanların 

sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel puanlarından (2,203±0,726) yüksek 

bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan hastaların yakın iliĢkilerde zorlanma, eğitim ve meslekte 

zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

Tablo24.Hastaların Anksiyete Ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi 

Puanlarının Kaç ÇeĢit Antiepileptik Ġlaç Kullanıldığına Göre Ortalamaları 

 
Grup N Ort Ss F p Fark 

Anksiyete 

Tek çeĢit 123 15,630 11,961 

1,574 0,197 
 

Ġki çeĢit 37 18,570 11,880 

Üç çeĢit 14 15,500 11,791 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 23,880 16,788 

Sosyal Ve Fiziksel 

Aktivite Engeli 

Tek çeĢit 123 2,440 1,154 

2,159 0,095 
 

Ġki çeĢit 37 2,900 1,164 

Üç çeĢit 14 2,120 0,934 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 2,590 1,026 

Yakın ĠliĢkilerde 
Zorlanma 

Tek çeĢit 123 1,310 0,767 

4,519 0,004 

4>1 

4>2 

4>3 

Ġki çeĢit 37 1,550 1,019 

Üç çeĢit 14 1,250 0,427 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 2,380 1,575 

Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma 

Tek çeĢit 123 2,370 1,512 

0,627 0,599 
 

Ġki çeĢit 37 2,510 1,470 

Üç çeĢit 14 2,640 1,781 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 3,060 1,860 

Güvensiz YaklaĢım 

Tek çeĢit 123 2,370 0,896 

1,085 0,357 
 

Ġki çeĢit 37 2,590 1,028 

Üç çeĢit 14 2,250 1,014 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 2,030 0,784 
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Sosyal Ġzolasyon 

Tek çeĢit 123 2,060 1,133 

0,147 0,932 
 

Ġki çeĢit 37 2,170 1,256 

Üç çeĢit 14 2,210 1,082 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 2,190 1,148 

Huzursuzluk 

Tek çeĢit 123 3,360 1,119 

0,725 0,538 
 

Ġki çeĢit 37 3,590 1,404 

Üç çeĢit 14 3,750 1,105 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 3,380 1,026 

Sosyal YaĢamın 

Olumsuz Etkilenmesi 

Genel 

Tek çeĢit 123 2,309 0,696 

1,202 0,311 
 

Ġki çeĢit 37 2,553 0,813 

Üç çeĢit 14 2,314 0,718 

Dört veya daha fazla 

çeĢit 8 2,493 0,572 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

yakın iliĢkilerde zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, sosyal 

yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ve eğitim ve meslekte zorlanma puan 

ortalamalarının kaç çeĢit antiepileptik ilaç kullanıldığı değiĢkenine göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla tek tönlü varyans analizi 

(Anova)  uygulanmıĢtır.  

Analiz sonucuna göre yakın iliĢkilerde zorlanma puan ortalamalarının kaç 

çeĢit antiepileptik ilaç kullanıldığı değiĢkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği 

belirlenmiĢtir(F=4,519;p=0,004<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek 

amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. Kaç çeĢit antiepileptik ilaç 

kullanıldığı dört veya daha fazla çeĢit olanların yakın iliĢkilerde zorlanma puanları 

(2,380±1,575), kaç çeĢit antiepileptik ilaç kullanıldığı tek çeĢit olanların yakın 

iliĢkilerde zorlanma puanlarından (1,310±0,767) yüksek bulunmuĢtur. Kaç çeĢit 

antiepileptik ilaç kullanıldığı dört veya daha fazla çeĢit olanların yakın iliĢkilerde 

zorlanma puanları (2,380±1,575), kaç çeĢit antiepileptik ilaç kullanıldığı iki çeĢit 

olanların yakın iliĢkilerde zorlanma puanlarından (1,550±1,019) yüksek 

bulunmuĢtur. Kaç çeĢit antiepileptik ilaç kullanıldığı dört veya daha fazla çeĢit 

olanların yakın iliĢkilerde zorlanma puanları (2,380±1,575), kaç çeĢit antiepileptik 

ilaç kullanıldığı üç çeĢit olanların yakın iliĢkilerde zorlanma puanlarından 
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(1,250±0,427) yüksek bulunmuĢtur. Sonuca göre 4 veya daha fazla antiepileptik ilaç 

kullanan hastaların yakın iliĢkilerde zorlanma puanları diğerlerine göre yüksektir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların anksiyete, sosyal ve fiziksel aktivite engeli, 

eğitim ve meslekte zorlanma, güvensiz yaklaĢım, sosyal izolasyon, huzursuzluk, 

sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi genel ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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     SONUÇ 

Epileptik hastaların hayat içerisinde birçok alanda negatif yönde etkilendikleri, 

yaĢadıkları sorunların baĢında genel sağlık, fiziksel iĢlevsellik ve fiziksel rol 

kısıtlılığının yer aldığı görülmektedir. YaĢam kalitesinde düĢüklük, hastalığın erken 

baĢlangıcı, nöbetlerin sıklığı, kullanılan antiepileptik ilaçların çokluğu, yetersiz sosyal 

destek, artan yaĢ gibi durumlarla karakterizedir. UlaĢtığımız bulguların genel 

hatlarıyla alan yazındaki diğer çalıĢmalar ile uyumlu olduğu ve kendi içinde tutarlı 

olduğu görülmektedir.   

Hastaların anksiyete ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi düzeylerinin yaĢa 

göre ortalamaları incelendiğinde; sadece Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli, Güvensiz 

YaklaĢım, Sosyal Ġzolasyon ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Genel 

boyutlarının 26-40 yaĢ aralığında olanlarda en yüksek ortalamalara sahip olacak 

Ģekilde gözlemlendiği dikkat çekmiĢtir. 

Hastaların anksiyete ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi düzeylerinin 

cinsiyete göre ortalamaları incelendiğinde; erkeklerin “Eğitim Ve Meslekte 

Zorlanma” boyutunda istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yüksek ortalamaya 

sahip oldukları görülmektedir. 

Hastaların anksiyete ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi düzeylerinin 

medeni duruma göre ortalamaları incelendiğinde; Güvensiz YaklaĢım, Sosyal 

Ġzolasyon ve Sosyal YaĢamın Olumsuz Etkilenmesi Genel boyutlarında bekârların 

aleyhine bir durum söz konusudur. Epileptik bireylerin evlilik oranlarının düĢük 

olduğu ön bilgisi, medeni halin yaĢam kalitesi ile iliĢkilendirilmesinde istatistikî 

açıdan manalı bir farkın oluĢması beklentisine neden olmaktadır. 

Hastaların anksiyete ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi düzeylerinin 

çalıĢma durumuna göre ortalamaları incelendiğinde; çalıĢmayanlarda anksiyete daha 

yüksek belirlenmiĢtir. 

Hastaların anksiyete ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi düzeylerinin 

eğitim durumuna göre ortalamaları incelendiğinde; anksiyete altboyutunda ilköğretim 

mezunu olanların aleyhine bir durum söz konusudur. Hastaların eğitim durumlarının, 
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yaĢam kalitelerini olumlu yönde etkilemesi beklenmektedir. Bu olası etkinin sebebi, 

eğitim düzeyi arttıkça iyileĢen standartların daha konforlu ve nitelikli bir hayatı 

mümkün kılmasıdır. Eğitim durumunun yalnızca anksiyete konusunda kendini 

göstermesinin sebebi, epilepsinin ne olduğu ve hangi etkileri yaratabildiğinin bilinci 

ile daha yüksek farkındalığa sebep oluĢu olabilir. Böylelikle eğitimi daha iyi olan 

kiĢilerin kaygı ile baĢa çıkmalarının daha baĢarılı olduğu sonucuna varılabilir. 

Hastaların anksiyete ve sosyal yaĢamın olumsuz etkilenmesi düzeylerinin en 

son ne zaman nöbet geçirildiği durumuna göre ortalamaları incelendiğinde; 

Anksiyete, Sosyal Ve Fiziksel Aktivite Engeli ve Sosyal YaĢamın Olumsuz 

Etkilenmesi Genel boyutlarında son bir hafta içerisinde geçirenlerin aleyhine bir 

sonuç olduğu dikkat çekmiĢtir. 

Tüm bu sonuçlar çerçevesinde, aĢağıdaki detaylara önem verilmesi gerektiği 

düĢünülmektedir: 

Epilepsi hastalığı hakkında bilgi sahibi olmanın, düzenli kontrollere gitmenin 

ve eğitim seviyesinin yüksek olmasının, hastalığa olumlu yönde etki ettiği 

gözlenmiĢtir. Bu bağlamda öneriler kısmında da ele alınacağı gibi, verilecek ekstra 

eğitimler ile hastaya farkındalık kazandırılması gerekliliği de tekrar 

vurgulanmaktadır.  

Anksiyetenin epilepsi ile baĢa çıkmada yaĢam kalitesini olumsuz Ģekilde 

etkiliyor olması önemli bir temel oluĢturmaktadır. Literatürde epilepsi yaĢam kalitesi 

temelli ele alınan bir hastalık olarak dikkat çekmekte, psikopatolojinin bir bütün 

olarak değerlendirildiği görülmektedir. Dolayısıyla bundan sonraki çalıĢmalarda 

anksiyeteye özellikle yer verilmesi ve karĢılaĢtırılabilir bulgular elde edilmesi 

önemlidir. 

Epilepside kaliteli yaĢam sürmeyi ve psikopatolojiyi tehdit eden unsurların 

(düĢük sosyo-ekonomik düzey, düĢük eğitim seviyesi, nöbet geçirme sıklığı, 

kullanılan antiepileptik ilaçların fazlalığı, kontrollere düzenli gidilmemesi) fark 

edilmesi ve böylelikle negatif etkilerinin minimuma indirgenmesi için çaba 

gösterilmesi yararlı olacaktır. 
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Hastalıkla ilgili yeterli bilgiye sahip olunmaması, hastalıkla baĢa çıkmayı 

zorlaĢtıran bir durumdur. Epilepsi gibi nöbet kontrolüne ihtiyaç duyulan, kontrol 

olmadığı takdirde sonuçların son derece sorunlu olabileceği bir hastalıkta, sağlık 

personelinin, hastanın yakın çevresinin ve diğer insanların epilepsili hastaların 

yaĢadıklarına dair farkındalık ve bilgi sahibi olması son derece önemlidir. Böylelikle 

kaygı ve stresin de daha aza ineceği beklenmektedir. 

Hastalıkla baĢarıyla baĢa çıkabilme adına gereken biliĢsel pratik ve aktiviteler 

ile niteliğin arttırılması, hangi durumlarda ne Ģekilde davranılması gerektiğinin 

anlaĢılması, geleceğe dair yol gösterici olacaktır. ÇalıĢmamız bulguları çerçevesinde, 

kaygının ve sosyal yaĢamda olumsuzlukların giderilmesinin günlük yaĢamda 

iĢlevselliğin kaybedilmemesi açısından önemli olduğu söylenebilir. Bu açıdan 

bilgilendirilmeleri ve sosyal aktivitelerden kopmamaları önemlidir. Kurum ve 

kuruluĢların bu bağlamda destekleyici uygulamalarına ihtiyaç görülmektedir. 

Hastaların günlük yaĢamlarını daha az kaygı ve daha nitelikli bir kapsamda 

sürdürebilmeleri adına sağlık çalıĢanlarıyla iĢbirliği yapmalarının sağlanması, mevcut 

problemleri üzerine gidilmesi ve çözüm üretilmesi önemlidir. Bu bağlamda 

yaĢadıklarına yönelik farkındalık arttırıcı çalıĢmalara yer verilmesi de gerekli 

görülmektedir. 

Sonuç olarak epilepsi hastalarında psikiyatrik bozukluklara çok sık 

rastlanmaktadır ve bu bozuklukların uygun biçimde tanınması, daha yüksek bir tedavi 

baĢarısı sağlayacaktır. Dolayısıyla literatürü destekleyen bulgular elde edildiğini 

söylemek mümkündür. 
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     EKLER 

EK1.ARAġTIRMADA KULLANILAN ÖLÇEK ÖRNEĞĠ 

 

 

BECK ANKSIYETE ÖLÇEĞĠ  
 

ĠSĠM:   TARĠH:  
 

AĢağıda insanların kaygılı ya da endiĢeli oldukları zamanlarda yaĢadıktan bazı 
belirtiler verilmiĢtir., 
Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin 
BUGÜN DAHĠLSON BĠR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsız ettiğim yandaki 

uygun yere (x) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

 

Hiç  
Hafif Düzeyde  
Beni pek  

Etkilemedi  
Orta Düzeyde  
Hoş deşildi ama  
Katlanabildim  

Ciddi  

Düzeyde  
Dayanmakta 

çok zorlandım 

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyuĢma 
veya karıncalanma      

2. Sıcak/ateĢ basmaları      

3. Bacaklarda halsizlik, titreme      

4. GevĢeyememe      

5. Çok kötü Ģeyler olacak korkusu      

6. BaĢ dönmesi veya sersemlik      

7. Kalp çarpıntısı      

8. Dengeyi kaybetme duygusu      

9. DehĢete kapılma      

10. Sinirlilik      

11. BoğuluyormuĢ gibi olma duygusu      

12. Ellerde titreme      

13. Titreklik      

14. Kontrolü kaybetme korkuĢu      

15. Nefes almada güçlük      
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16. Ölüm korkuĢu      

17. Korkuya kapılma      

18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi  
    

19. Baygınlık      

20. Yüzün kızarması      

21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan)      
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EK2. ARAġTIRMADA KULLANILAN ANKET ÖRNEĞĠ 

 

 BĠLGĠ  FORMU 

 

1. YaĢ aralığınız... 
 

  ( ) 18-25 yaĢ  ( )26-40 yaĢ  ( )41- 60 yaĢ  ( ) 60 yaĢ 
üzeri 
 

      2.   Cinsiyetiniz... 

 

  ( )  Kadın  ( ) Erkek 

 

      3.  Medeni durumunuz... 

 

  ( )  Evli  ( ) Bekar 

 

       4.  ÇalıĢıyor musunuz? 
   

  ( ) Evet  ( ) Hayır 
 

       5. Eğitim durumunuz? 
 

  ( ) Okur yazar değil   ( )Ġlköğretim ( ) Ortaöğretim   ( ) Lisans      
( )Lisansüstü 

 

       6.  Kiminle yaĢıyorsunuz? 
 

  ( ) Yalnız 
 

  ( ) Anne, baba ve kardeĢlerimden herhangi biri ya da hepsi ile birlikte 
 

  ( ) ArkadaĢımla 

 

  ( ) EĢimle ve (varsa) çocuklarımla 

 

       7. Sosyal güvenceniz var mı? 
 

  ( ) Evet  ( ) Hayır 
   

        8. Epilepsiye bağlı olarak en son ne zaman herhangi bir sağlık kuruluĢuna 
baĢvurdunuz? 
 

  ( ) Son bir hafta içerisinde 
 

  ( ) Son bir ay içerisinde 
 

  ( ) Son altı ay içerisinde 
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  ( ) Son bir yıl içerisinde 
 

  ( ) Bir yıldan daha uzun süre önce 
 

 

 

       9. Kaç yıldır epilepsi hastasısınız? 
 

( ) 0 - 6 ay          ( ) 6 ay - 2 yıl  ( ) 2yıl – 5yıl       ( ) 5 yıldan uzun süredir 
 

10. Düzenli kontrollere gider misiniz? 
 

  ( ) Evet   ( ) Hayır 
 

       11. En son ne zaman nöbet geçirdiniz? 
 

  ( ) Son bir hafta içerisinde 
 

  ( ) Son bir ay içerisinde 
 

  ( ) Son bir yıl içerisinde 
 

  ( ) Bir yıldan daha önce 
   

 

         12. Kaç çeĢit antiepileptik ilaç kullanmaktasınız? 
 

  ( ) Tek çeĢit 
 

  ( ) Ġki çeĢit 
 

  ( ) Üç çeĢit 
 

  ( ) Dört veya daha fazla çeĢit   
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EK3.  
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eğitimimin devamında 2009 yılında CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Anestezi ve 

Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi’nde hemĢire olarak iĢe baĢladım. 2013 yılında 

Haseki Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’ne hemĢire olarak atandım ve halen aynı 

yerde görevime devam etmekteyim. Lisansüstü eğitimini Beykent Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetimi alanında yapmaya 

baĢladım. 

Yabancı dilim Ġngilizce olup orta seviyededir. 


