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ÖZET

Amaç: Epilepsili çocuklarda, anksiyete ve depresyon belirti 
düzeylerinin belirlenip sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması, 
anksiyete ve depresyon belirti düzeyleri ile epilepsiyle iliş-
kili faktörler arasındaki bağlantının incelenmesi ve psikiyatrik 
bozuklukların dağılımının saptanmasıdır. 

Yöntem: 8-16 yaş aralığındaki 30 epilepsi hastası, Çocuk 
Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği ile Çocuk Depresyon Ölçe-
ği’nden aldıkları puanlar ve intihar düşüncesi açısından kont-
rol grubu ile karşılaştırıldı. Hastaların ölçeklerden aldıkları 
puanlar ile epilepsinin başlangıç yaşı, süresi, epilepsi şiddeti 
ve cinsiyetler arasındaki ilişki incelendi. Ayrıca epilepsili has-
talara MINI uygulanarak psikiyatrik bozuklukların dağılımı ve 
psikiyatrik tedavi alma oranları belirlendi. 

Bulgular: Durumluk kaygı düzeyi ortalamasının epilepsili 
hastalarda kontrollere göre anlamlı ölçüde yüksek olduğu 
saptandı, sürekli kaygı düzeyi ve depresyon puanlarında iki 
grup arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Erkek hastalarda 
üç ölçekte de alınan puanların kızlara göre anlamlı ölçüde 
yüksek olduğu tespit edildi. Hastalık şiddet ölçeği, epilepsi 
süresi ve hastalık başlangıç yaşı ile anksiyete ve depresyon 
düzeyleri arasında ilişki gözlenmedi. MINI’ye göre hastaların 
% 26.7’sinde psikiyatrik bozukluk, iki hastada da intihar giri-
şimi öyküsü olduğu belirlendi. Buna karşılık sadece iki hasta 
psikiyatrik tedavi alıyordu.                   

Sonuç: Epilepsili çocuklarda psikiyatrik bozukluk belirtileri 
daha sık görülmektedir. Psikiyatrik bozukluklara erkeklerde 
daha sık rastlanmaktadır. Klinisyenlerin epilepsi hastalarında 
eşlik eden ruhsal belirtilere dikkat etmesi ve erken dönemde 
önlem alınması gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Epilepsi, anksiyete, depresyon, intihar

SUMMARY: Depression and Anxiety Semptom Severity in 
a Group of Children with Epilepsy and Related Factors

Objective: The aim of this study was to assess the anxiety 
and depression symptom severity in a group of epileptic 
children and compare the results to healthy controls. 
Additionally, the  frequency of psychiatric disorders in 
epileptic children was also assessed. 

Method: The study compared 30 children, ranging in age 
from 8 to 16 years with epileptic disorder who attended 
a  children’s neurology clinic, with healthy controls using 
the State-Trait Anxiety Inventory and Children’s Depression 
Inventory scores and suicidal ideation. The MINI was 
administered to epileptic patients to determine the frequency 
of psychiatric disorders in this clinical group.   

Results: State anxiety scores of the epilepsy group were 
significantly higher compared to controls. No significant 
differences were found between patients and controls in 
terms of trait anxiety and depression scores. In all 3 scales 
boys scored significantly higher than girls. No significant 
relationships were found between symptom severity, duration 
of epilepsy, age of seizure onset and depression and anxiety 
scores. Psychiatric assessments with the MINI identified 
psychiatric disorders in 26.7% of epileptic patients. Two 
epileptic patients reported past suicidal attempts however, 
only 2 patients were receiving psychiatric treatment.

Conclusion: Psychiatric disorders were frequently observed 
in the group of epileptic patients. Psychiatric disorders 
occurred more frequently in boys compared to girls in this 
group. Clinicians should be more aware of accompanying 
psychiatric semptoms in epileptic patients and take the 
necessary precautions in the early period of the illness in an 
effort to prevent future mental health problems. 
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GİRİŞ 
Epilepsi, çocukluk çağında sık görülen kronik 

rahatsızlıklardan biridir ve epilepsili çocuklar psi-
kiyatrik bozukluklar açısından risk altındadırlar 
(Dunn ve Austin 1999). Çocuk ve ergenler üzerin-
de yapılan ilk epidemiyolojik çalışmada, Rutter ve 
arkadaşları (1970) psikiyatrik bozuklukların top-
lum genelinde % 6.6, nörolojik nedenler dışında 
kronik rahatsızlığı bulunanlarda % 10.3, ek santral 
sinir sistemi tutulumu olmayan epilepsi hastaların-
da ise % 28.6 oranlarında olduğunu bulmuşlardır. 
Bunu izleyen çalışmalarda da benzer sonuçların 
elde edildiği gözlenmektedir (Davies ve ark. 2003, 
McDermott ve ark. 1995). 

Anksiyete ve depresyon, gerek yetişkinlerde 
gerekse çocukluk çağında epilepsili hastalarda en 
sık gözlenen ruhsal bozukluklardır (Blumer ve ark. 
1995, Beyenburg ve ark. 2005, Dunn ve ark. 1999, 
Vazquez ve ark. 2003). Epilepsili hastalarda ank-
siyete ve depresif belirti şiddetinin sağlıklı kont-
rollere göre daha fazla olduğunu bildiren yayınlar 
çoğunluktadır (Beyenburg ve ark. 2005, Oğuz ve 
ark. 2002, Ott ve ark. 2001). Ayrıca intihar düşünce-
si ve girişimi de epilepsili hastalarda yüksek oranda 
görülmektedir (Brent 1986, Pompili ve ark. 2005). 
Caplan ve arkadaşları (2005) epilepsili çocuklar-
da intihar düşüncesinin (% 20) kontrol grubundan 
(% 9) belirgin düzeyde yüksek olduğunu göster-
mişlerdir. İntihar erişkin epilepsi hastalarında da 
çok önemli bir sorun olup yaklaşık olarak toplum 
genelinden 3.5 kat daha sık görülmektedir (Nilson 
ve ark. 1997).

Epilepsili hastalarda nöbetin tipi, sıklığı, baş-
langıç yaşı, hastalığın ne zamandır süregeldiği, 
kontrol altında olup olmadığı, kullanılan ilaç sa-
yısı ve ek santral sinir sistemi hastalığı gibi nöbet 
ile ilgili faktörler, psikososyal değişkenler ve yaş, 
cinsiyet gibi sosyodemografik özellikler psikopa-
toloji gelişimi ile ilişkili olabilmektedir (Davies ve 
ark. 2003, Mensah ve ark. 2006). 

Türk çocukları üzerinde bu konuyla ilgili ya-
pılan çalışmalarda, Oğuz ve arkadaşları (2002) 
35 hastada yaptıkları çalışmada, kendini değer-
lendirme ölçeklerine göre 12-16 yaş grubunda 
sürekli-durumluk kaygı ve depresyon puanlarının, 
9-11 yaş grubunda ise sürekli kaygı puanlarının 
epileptik çocuklarda daha yüksek olduğunu bul-
muşlardır. İntihar düşüncesi çocuk ve ergenlerde 
genel olarak değerlendirilmiş ve kontrol grubuna 
göre epilepsili hastalarda daha fazla görüldüğü 

saptanmıştır. Çalışmada nöbet süresi, nöbet sıklığı 
ve çoklu antiepileptik ilaç kullanımı ile depresyon 
ve kaygı puanları arasında da ilişki görülmüştür.  
Baki ve arkadaşları (2004) ise 35 epilepsili ço-
cukta sağlıklı çocuklara göre depresyon puanları-
nı kontrol grubundan yüksek bulurken, sürekli ve 
durumluk kaygı puanlarında iki grup arasında bir 
fark bulamamışlardır. Bu çalışmada kaygı ve dep-
resyon puanları ile epilepsi ile ilişkili faktörler, yaş 
ve cinsiyet arasında bağlantı görülmemiştir. Ça-
lışmada epilepsili çocukların anneleri ile sağlıklı 
kontrollerin anneleri de karşılaştırılmış, anksiyete 
ve depresif bulgu açısından iki grup arasında fark 
görülmemiştir. Anneler ve çocukların psikiyatrik 
belirti şiddetleri arasında da bir ilişki saptanma-
mıştır.  

Epilepsili hastalarda psikiyatrik bozukluklar 
oldukça sık görülmesine karşın sıklıkla tespit edi-
lememekte ve tedavisi yapılamamaktadır (Caplan 
ve ark. 2005, Ott D ve ark. 2003). Ruhsal bozukluk 
saptanan hastaların sadece üçte birinin psikiyat-
rik tedavi aldıkları tespit edilmiştir (Ott D ve ark. 
2003). Ülkemiz şartlarında tedavi edilme oranla-
rının daha düşük olması beklenebilir. Bu durum 
epilepsi hastalarında gözlenen psikiyatrik bozuk-
lukların kontrol edilmesini zorlaştırmaktadır. 

Bu çalışmada epilepsili çocuklarda anksiyete 
ve depresyon belirti düzeyleri belirlenip hastalar 
sağlıklı kontrollerle karşılaştırılarak epilepsi ile 
psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişki incelenmiş, 
ayrıca anksiyete ve depresyon belirti düzeyi ile 
epilepsiyle ilişkili faktörler arasındaki bağlantı 
araştırılmıştır. Bunun yanısıra epilepsi hastaların-
daki psikiyatrik bozuklukların dağılımının görül-
mesi için hastalar DSM-IV kriterlerine (Amerikan 
Psikiyatri Birliği, 1994) göre düzenlenen yapılan-
dırılmış bir görüşme ölçeği ile değerlendirilmiş, 
psikiyatrik bozuklukların dağılımının ve bu has-
taların ne ölçüde tedavi aldığının tespit edilmesi 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
A.Ü.T.F. Çocuk Nörolojisi Polikliniği’nde en 

az 6 aydır primer idiopatik epilepsi tanısıyla izlen-
mekte olan 8-16 yaş aralığındaki hastalar çalışma-
ya dahil edildi. Çalışma 6 ay süresince devam etti 
ve bu süreç içerisinde polikliniğe ardışık olarak 
başvuran, ek merkezi sinir sistemi rahatsızlığı ya 
da başka bir kronik hastalığı olmayan 30 (14 er-
kek, 16 kız) hasta çalışmaya alındı. Kontrol gru-
bu Devlet İstatistik Enstitüsü’nden alınan verilere 
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TABLO 1. Demografik ve Klinik Özellikler.

  Hasta  Kontrol   

Sayı  30 30

Yaş  12.27 11.97

Kız/ Erkek 16/14 6/14  

Hastalık süresi (yıl) 3.63 -

Nöbet tipi

 Jeneralize tonik klonik 20                    -

  Kompleks parsiyel  3 -

     Basit parsiyel 4   -

  Absans 3  -

Antiepileptik sayısı 

 Tek ilaç 25  -

 Çoklu ilaç 5  -

Antiepileptik ilaç dağılımı

 Valproat 24 -

 Karbamazepin 4  -

 Okskarbazepin 3  -

 Lamotrijin 4  -

Nörolojik muayenede patoloji  -  -

Beyin MR görüntülemede lezyon -  -

göre düşük, orta ve yüksek sosyoekonomik düzeyi 
temsil eden bölgelerde bulunan üç okuldan seçki-
siz örneklem yöntemiyle seçilerek yaş ve cinsiyet 
açısından hasta grubu ile eşleştirildi. 

Çalışmaya katılan hastaların nöbet  tipi, nö-
bet sıklığı, epilepsi başlangıç yaşı, hastalığın ne 
zamandır süregeldiği, kullanmakta olduğu anti-
epileptik ilaçlar gibi hastalık ile ilgili özellikleri 
kaydedildi. Daha önceden zihinsel gelişim geri-
liği bulunduğu tespit edilmiş ya da okul başarısı 
ve genel işlevselliği değerlendirildiğinde zihinsel 
gelişim geriliği düşündüren olgular ve beyin gö-
rüntülemesinde belirgin lezyonu bulunan hastalar 
değerlendirme dışı bırakıldı. Hastaların sosyode-
mografik verileri kaydedildi. Epilepsinin şiddeti-
nin değerlendirilmesinde Austin ve arkadaşlarının 
nöbet tipi, nöbet sıklığı ve kullanılan antiepileptik 
ilaç sayısı ve yan etkilerinin olumludan olumsuza 
doğru 1-3 arasında puanlanmasına ve elde edilen 
puanların toplanmasına dayanarak geliştirdikleri 
ölçek kullanıldı (Austin ve ark. 1996).

Ölçüm Araçları: Hastalara ülkemiz için ge-

çerlik ve güvenilirlik testleri yapılmış araçlar olan 
Çocuk Sürekli ve Durumluk Kaygı Ölçekleri ve 
Çocuk Depresyon Ölçeği verildi. Psikiyatrik bo-
zuklukların dağılımının tespit edilmesi için tüm 
hastalara çocuk psikiyatristi tarafından M.I.N.I 
Plus 5.0.0 uygulandı.

Çocuk Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçekleri: 
Spielberger (1976) tarafından geliştirilmiş olan 
bu ölçeğin durumluk ve sürekli kaygı için 20’şer 
soruluk çoktan seçmeli iki alt ölçeği bulunmak-
tadır. Her madde belirtinin şiddetine göre 0, 1 ya 
da 2 olarak puanlanmaktadır. Durumluk kaygı; bi-
reyin belirli bir zamanda, belirli şartlar dahilinde 
hissettiği kaygıyı tanımlamakta ve dış etkenlere 
göre değişim gösterebilmektedir. Sürekli kaygı ise 
bireyin genel olarak ne hissettiğini tanımlamakta 
ve bireyin genel olarak anksiyeteye yatkınlığını 
yansıtmaktadır. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması Özusta (1993) tarafından 
yapılmıştır. 

Çocuk Depresyon Ölçeği: Kovacs (1980) ta-
rafından geliştirilmiş olan bu ölçek 27 maddeden 
oluşmaktadır. Her madde belirtinin şiddetine göre 
0, 1 ya da 2 olarak puanlanmaktadır. Ülkemizdeki 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması Öy tarafından 
yapılmıştır (1991). 

M.I.N.I Plus 5.0.0: Sheehan ve Lecrubier 
(1998) tarafından geliştirilen DSM-IV ve ICD-
10’daki Eksen-1 psikiyatrik rahatsızlıklar için 
düzenlenmiş yapılandırılmış bir görüşme aracıdır. 
Klinisyen tarafından uygulanmaktadır. Çocuk ve 
ebeveyne her bir psikiyatrik bozukluk için yapı-
landırılmış tarama soruları sorulmakta, evet cevabı 
alınması halinde ayrıntılı değerlendirmeye geçil-
mektedir.  M.I.N.I’nin Türkçeye çevirisi Engeler 
(2004) tarafından yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz: Analizlerde SPSS 10.0 
programı kullanılmış, sürekli değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında t-testi ve korelasyon analizi, ka-
tegorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare 
analizi kullanılmıştır. Hastaların doldurdukları 
ölçeklerden aldıkları puanlar yaş ve cinsiyet ba-
kımından eşleştirildikleri psikiyatrik ve fiziksel 
rahatsızlık öyküsü olmayan sağlıklı çocuklardan 
oluşan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır.

BULGULAR
Epilepsili hastaların yaş ortalaması 12.27±2.69, 

kontrol grubunun yaş ortalaması 11.97±2.18 olarak 
saptandı ve iki grup arasında anlamlı bir fark bu-
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lunmadı (t:0.47, p=0.64). Her iki grupta 14 erkek, 
16 kız bulunuyordu. Hasta ve kontrol grubunun 
demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de veril-
di.

Hasta ve kontrol grubunun Çocuk Sürekli-
Durumluk Kaygı Ölçeği ve Çocuk Depresyon 
Ölçeği’nden aldıkları puanlar karşılaştırıldığında 
epilepsi hastalarının durumluk kaygı puanlarının 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu gözlendi (t=2.42, p=0.018). 
Çocuk Sürekli Kaygı (t=1.32, p=0.193) ve Çocuk 
Depresyon Ölçeği (t=1.87, p=0.067) puanlarında 
ise hasta ve kontrol grubu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Epilepsili hastalarda cinsiyetler arasında anksi-
yete ve depresyon belirtilerinde farklılık incelen-
diğinde, erkek hastaların kızlara oranla depresyon 
(t=2.15, p=0.041), sürekli kaygı (t=2.49, p=0.019) 
ve durumluk kaygı (t=2.14, p=0.041) ölçeklerinin 
tümünden aldıkları puanların anlamlı ölçüde yük-
sek olduğu gözlendi (Tablo 3).  

Austin ve arkadaşlarının nöbetin tipi, sıklığı 
ve kullanılan antiepileptik ilaçlar ve yan etkileri-
ne göre hazırladığı Epilepsi Şiddet Ölçeği’ne göre 
değerlendirilen hastalık şiddeti ile Çocuk Sürekli 
Kaygı (r=-0.145, p=0.470) ve Durumluk Kaygı 
Ölçekleri (r=-0.112, p=0.571) ile Çocuk Depres-

yon Ölçeği’nden (r=-0.159, p=0.436) alınan puan-
lar arasında ilişki saptanmadı (Tablo 4).  

Epilepsi hastalarında hastalık süresi ve baş-
langıç yaşı ile kaygı ölçekleri ve depresyon ölçe-
ğinden alınan puanlar arasındaki ilişki araştırıldı. 
Hastalık süresi ve başlangıç yaşı ile Çocuk Sürek-
li Kaygı (sırasıyla, r=0.232, p=0.218 ve r=0.203, 
p=0.309) ve Durumluk Kaygı Ölçekleri (sırasıyla, 
r=-0.47, p=0.810 ve r=-0.128, p=0.515) ile Çocuk 
Depresyon Ölçeği’nden (sırasıyla, r=0.217, p=0.2-
68 ve r=-0.082, p=0.691) alınan puanlar arasında 
bir ilişki bulunmadı (Tablo 4).

Hasta ve kontrol grubunda intihar düşüncesi 
Çocuk Depresyon Ölçeği’ndeki intihar düşünce-
sini sorgulayan madde aracılığıyla karşılaştırıldı. 
Hasta ve kontrol grubunda birer çocuğun (% 3.3) 
belirgin intihar niyeti ile seyreden intihar düşün-
cesi olduğu, hasta grubunda 11 (% 36.7), kontrol 
grubunda ise 6 (% 20) çocuğun intihar niyeti ol-
maksızın intihar etme düşüncesinin akıllarına gel-
diğini belirttikleri görüldü. Hasta ve kontrol grubu 
arasındaki intihar düşüncesi ile ilgili farklılık ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde değildi (ki kare-
=1.92, p=0.165) (Tablo 5).

DSM-IV tanı kriterlerine göre hastaların değer-
lendirildiği bir yapılandırılmış görüşme aracı olan 
MINI’ye göre 30 hastanın 8 tanesinin psikiyatrik 

TABLO 2. Epilepsi Grubu ve Kontrol Grubunun Çocuk Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği ve Çocuk Depresyon Ölçeği’nden Aldıkları Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması (t testi).

 Durumluk kaygı Sürekli kaygı                   Depresyon
 Ort. (SS)                               Ort. (SS)                         Ort. (SS)
           
Epilepsi grubu 37.40   (6.58) 32,68 (6,56) 10,43 (5,17)
                    
Kontrol grubu 33.34 (6.22) 30,59 (5,20) 8,13 (4.32)

 p=0.018* p=0.193 p=0.067

*p<0.05

TABLO 3. Epilepsili Kız ve Erkeklerin Çocuk Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği ve Çocuk Depresyon Ölçeği’nden Aldıkları Puanların Karşılaş-
tırılması (t-testi).

*p<0.05

Kız 

Erkek

35.12

40.00

(6.42)

(5.96)

30,00

35.57

(7,24)

(4.36)

8.43

12,41

(5,27)

(4,16)

Cinsiyet
Durumluk kaygı 

Ort. (SS)
Sürekli kaygı

Ort. (SS)
Depresyon
Ort. (SS)

p=0.041* p=0.019* p=0.041*
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bozukluk tanısı aldığı, 2 hastada ise değerlendirme 
anında psikiyatrik bozukluk olmamasına karşılık 
yaşamlarında intihar girişimi öyküsü olduğu tespit 
edildi. Aktif psikiyatrik bozukluğu bulunan hasta-
larda psikiyatrik tedavi alma oranları incelendiğin-
de 8 hastanın sadece 2 tanesinin tedavi aldığı gö-
rüldü. Hastaların tespit edilen ruhsal bozuklukların 
dağılımı Tablo 6’da verildi. 

TARTIŞMA
Çocukluk döneminde başlayan epilepsiler ruh 

sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Da-
vies ve ark. 2003, McDermott ve ark. 1995). Bu 
çalışmada kendini değerlendirme ölçekleri ve ya-
pılandırılmış görüşmeler kullanılarak, bir grup 
hastada epilepsinin çocuk ruh sağlığı üzerine olan 
etkileri araştırılmıştır. 

Hasta ve kontrol grubu kendini değerlendirme 
ölçeklerinden aldıkları puanlara göre değerlendi-
rildiğinde durumluk kaygı düzeyinin epilepsi gru-
bunda kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde yüksek 
olduğu, sürekli kaygı düzeyinde ise iki grup arasın-
da fark olmadığı gözlenmiştir. Depresif belirti dü-
zeyinin ise epilepsi grubunda daha yüksek olduğu 
ve aradaki farkın anlamlı düzeye yakın olduğu gö-
rülmektedir. Yazında anksiyete ve depresyon bul-
gularının epilepsili hastalarda daha şiddetli olduğu 
bildirilmektedir. Bizim çalışmamızdaki sonuçlar 
genel olarak bunlarla uyumludur (Dunn ve ark. 

1999, Oğuz ve ark. 2002). Bununla birlikte çalışma 
sonuçları arasında bazı farklılıklar bulunmaktadır. 
Oğuz ve arkadaşlarının (2002) yapmış olduğu bir 
çalışmada sürekli kaygı düzeyinin çocuk ve ergen-
lerde, durumluk kaygı ve depresyon belirtilerinin 
ise ergenlerde kontrol grubuna göre yüksek oldu-
ğu bildirilmektedir. Baki ve arkadaşları (2004) ise 
depresyon puanlarının epilepsili çocuklarda yüksek 
olduğunu saptamışlar, buna karşılık durumluk ve 
sürekli kaygı puanlarında fark saptamamışlardır. 

Sürekli kaygının çevresel etkenlerden bağımsız, 
genel bir anksiyeteye yatkınlık halini, durumluk 
kaygının ise çevresel etkenlere bağlı olarak deği-
şebilen kaygı düzeyini yordadığı öngörülmektedir 
(Spielberger 1976). Bizim çalışmamızda epilep-
si hastalarında durumluk kaygı düzeyinin yüksek 
bulunmasının, buna karşılık sürekli kaygı düzeyi-
nin kontrol grubundan farklı olmamasının, fizik-
sel hastalıkların da çevresel bir stres etkeni oldu-
ğu düşünüldüğünde bu öngörü ile uyumlu olduğu 
düşünülmüştür. Bununla birlikte gerek durumluk, 
gerekse sürekli kaygı puanlarının ikisinde de yük-
seklik bulunan ya da iki ölçekte de fark bulunama-
yan çalışmalar bulunması bu konuda genel bir yo-
rumda bulunmak için ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu göstermektedir. 

Kronik rahatsızlıklarda anksiyete bozukluğu 
ve depresyon sıklığının arttığı iyi bilinmektedir 
(Katon ve ark. 2002, Voellinger ve ark. 2003). Epi-

TABLO 4. Hastalık Şiddeti, Başlangıç Yaşı ve Süresi İle Çocuk Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği ve Çocuk Depresyon Ölçeği’nden Alınan Pu-
anlar Arasındaki İlişki (Pearson Korelasyon Analizi).

      Depresyon 
      (r=)                        (p=)

    Sürekli kaygı
    (r=)                     (p=) 

   Durumluk kaygı
(r=)                       (p=)      

Hastalık şiddeti -0.159 0.436 -0.145 0.470 -0.112 0.571

Hastalık başlangıç yaşı -0.082 0.691 0.203 0.309 -0.128 0.515

Hastalık süresi 0.217 0.268 0.232 0.218 -0.047 0.810

r= Pearson korelasyon katsayısı

TABLO 5. Epilepsi Grubu ve Kontrol Grubunda İntihar Düşüncesi Oranları (ki-kare).

 İntihar niyeti olmaksızın      Belirgin intihar niyeti ile     İntihar düşüncesi
         intihar düşüncesi            intihar düşüncesi                      toplam

Epilepsi hastaları 11 (% 36,7)      1 (% 3,3)                         12 (% 40)     
           
Kontrol grubu          6  (% 20)                        1 (% 3,3)          7 (% 23,3)
                                                                         
p=0.165, ki-kare=1.92                                                                                                           
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lepsi hastalarında ise hastalığın süregen doğasının 
yanı- sıra hastalık nöbetlerinin ne zaman gelece-
ğinin önceden kestirilememesinin ve toplumsal 
etiketlendirmelerin de etkisi ile bireyin hastalığa 
yönelik tutumunun, anksiyete ve depresif belirti 
düzeyinin yüksek olmasında etkili olması muhte-
meldir. Epilepsi hastalarında ruhsal belirti düzeyi-
nin daha fazla olmasında, kullanılan antiepileptik 
ilaçların etkili olabileceği düşünülebilir. Bununla 
birlikte sunulan çalışmada hastalarda kullanılmakta 
olan ilaçların hepsinin duygudurum düzenleyicisi 
olarak da yaygın olarak kullanıldığı dikkate alın-
dığında ruhsal hastalıklar açısından olumsuz bir 
etki yapma olasılığının düşük olduğu, hatta koru-
yucu etkilerinin olmuş olabileceği düşünülmüştür. 
Epilepsili olmayan çocuklarda anksiyete bozuk-
lukları ve depresyonun ergenlik öncesi dönemde 
kız ve erkeklerde birbirlerine yakın oranlarda ol-
duğu, ergenlik dönemi sonrasında ise kızlarda daha 
sık olduğu görülmektedir (Birmaher ve ark. 1996, 
Axelson ve Birmaher 2001). Bizim örneklemimiz-
de ise erkek hastaların, uygulanan üç ölçekte de kız 
hastalardan daha fazla puan aldıkları saptanmıştır. 
Yazında epilepsili çocuklarda cinsiyet ile davra-
nışsal ve duygusal sorunlar arasındaki ilişki hak-
kındaki bildiriler birbiriyle uyum göstermemekte-
dir. Tedavisi yeni başlayan hastalarda yapılan bir 
çalışmada erkek hastalarda kızlara göre ruhsal so-
runların daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Austin 
ve ark. 2001). Stores (1978) tarafından yapılan ça-
lışmada da erkek hastalarda ruhsal sorunların daha 
fazla olduğu gözlenmiştir. Hoare ve Kerley (1991) 

ise anksiyete ve depresyon dağılımında cinsiyetler 
arasında bir fark tespit edememişlerdir. Yetişkin 
epilepsi hastalarındaki cinsiyet dağılımı incelendi-
ğinde, epileptik olmayan yetişkinlerde depresyon 
ve anksiyete bozukluklarının kadınlarda daha sık 
olduğu görülmesine karşın (Piccinelli 2000), epi-
lepsi hastalarında yapılan çalışmalarda anksiyete 
ve depresyon dağılımının cinsiyetler arasında fark 
göstermediği bulunmuştur (Mensah ve ark. 2006). 
Ayrıca bazı yayınlarda depresyonun erkek hasta-
larda daha fazla ortaya çıktığı bildirilmiştir. (Lam-
bert ve Robertson 1999). Bu sonuçlar epilepsinin 
anksiyete bozuklukları ve depresyonun cinsiyetler 
arası dağılımını değiştirdiğini ve ruhsal bozukluk-
lar açısından erkekleri daha fazla etkilediğini dü-
şündürmektedir. Bu durum, nedeni bilinmemekle 
birlikte, toplumda genel olarak erkeklere yönelik 
beklentilerin daha fazla olması ve dolayısıyla bire-
yin epilepsi gibi etiketlenmeye neden olabilen bir 
hastalıktan daha fazla etkilenmesi ile ilişkili olabi-
lir.

Çalışmada epilepsinin süresi ve hastalığın baş-
langıç yaşı ile ruhsal belirti arasında ilişki sap-
tanmamıştır. Hastalık süresi ile psikopatoloji ara-
sında ilişki saptanan çalışmaların ağırlıklı olduğu 
görülmektedir (Datta ve ark. 2005, Dunn ve ark. 
1997, Hoare ve Kerley 1991, Oğuz ve ark. 2002). 
Başlangıç yaşı ile psikopatoloji gelişimi ilişkisiyle 
ilgili çalışma sonuçları ise çelişkilidir. İlişki oldu-
ğunu bildiren çalışmalar (Hermann ve ark. 1988) 
olduğu gibi, ilişki olmadığını bildiren çalışmalar  
(Dunn ve ark. 1999, Ott ve ark. 2001, Oğuz ve ark. 

TABLO 6. Mını’ye Göre Hastalarda Ruhsal Bozuklukların Dağılımı.

Hastalık Sıklık Yüzde

DEHB 2 6.7

İntihar girişimi (yaşam boyu) 2 6.7

M. depresyon 1 3.3

M. depresyon+sosyal fobi 1 3.3

Sosyal fobi 1 3.3

Özgül fobi 1 3.3

Panik bozukluğu 1 3.3

Distimik bozukluğu 1 3.3

Normal 20 66.7

Toplam 30 100
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2002) da vardır. Ayrıca hastalık başlangıç yaşının 
duygusal ve davranışsal sorunlardan ziyade kog-
nitif problemlerle ilişkili olduğu da bildirilmiştir 
(Schoenfeld ve ark. 1999). 

Austin ve arkadaşlarının nöbetin tipi, sıklığı 
ve kullanılan antiepileptik ilaçlar ve yan etkileri-
ne göre hazırladığı Epilepsi Şiddet Ölçeğine göre 
hastalık şiddeti ile anksiyete ve depresyon belirti 
düzeyi arasında ilişki tespit edilememiştir. Dunn 
ve arkadaşlarının (1999) epilepsi şiddeti için aynı 
ölçeği kullanarak yaptıkları araştırmada da benzer 
bir sonucun elde edildiği gözlenmektedir. Nöbet 
tipi ile psikopatoloji arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmaların sonuçlarının çelişkili olduğu gözlen-
mektedir (Ettinger ve ark. 1998, Dunn ve Austin 
1999). Nöbetin sık görülmesi halinde (Adewuya 
ve Ola 2005, Lambert ve Robertson 1999, Oğuz 
ve ark. 2002) ve çoklu ilaç kullanımını gerektiren 
dirençli epilepsilerde (Adewuya ve Ola 2005, Ott 
ve ark. 2001, Datta ve ark. 2005) ise psikiyatrik 
belirtilerin daha yoğun olarak gözlendiğini bildi-
ren çalışmalar bulunmaktadır. 

Yapılandırılmış bir psikiyatrik görüşme ölçeği 
olan MINI ile DSM-IV kriterlerine göre değerlen-
dirilen hastaların % 26.7’sinde Eksen-1 psikiyatrik 
bozukluk saptanmıştır. Bunun yanısıra, değerlen-
dirme esnasında psikiyatrik bozukluğu bulunma-
yan iki hastada da intihar girişimi öyküsü oldu-
ğu gözlenmiştir. Bu oranlar, literatürde bildirilen 
epilepsi hastalarındaki psikiyatrik bozuklukların 
oranlarıyla uyumludur ve epilepsili çocuklarda 
ortaya çıkan psikiyatrik bozuklukların önemini 
yansıtmaktadır (Rutter ve ark. 1970 Davies ve ark. 
2003, McDermott ve ark. 1995). Psikiyatrik bo-
zukluk tanısı alan sekiz hastanın sadece iki tane-

sinin psikiyatrik tedavi almış olması, bu rahatsız-
lıkların ihmal edildiğini ya da teşhis edilemediğini 
göstermektedir. Örneklemimizde saptanan ruhsal 
bozuklukların daha çok içe yönelim belirtileri ile 
ilişkili olması, rahatsızlıkların aileler tarafından 
farkına varılmasını engellemiş olabilir. Ayrıca bu 
durumun kronik rahatsızlığı bulunan bireylerde 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya çık-
masının ve devam etmesinin olağan sayılmasın-
dan, dolayısıyla hastalık olarak görülmemesinden 
de kaynaklanıyor olabilir.  

Bu çalışmada örneklem sayısının küçük olma-
sı önemli bir sınırlılıktır ve değişkenler arasındaki 
daha az belirgin olan ilişkilerin gösterilmesini en-
gellemiş olabilir. Bu nedenle özellikle değişkenler 
arasında ilişki tespit edilemeyen verilerin genelleş-
tirilmemesinin gerektiği düşünülmektedir. Kontrol 
grubuna yapılandırılmış görüşme yapılmamış ol-
ması da psikiyatrik bozuklukların dağılımı bakı-
mından iki grubu karşılaştırmayı engellemektedir.

SONUÇ
Sunulan çalışmada, epilepsili çocuklarda du-

rumluk kaygı düzeyinin sağlıklı çocuklardan daha 
yüksek olduğu, psikiyatrik bozuklukların oranının 
ve intihar riskinin de yüksek olduğu görülmüştür. 
Buna karşın örneklemimizdeki ruhsal bozukluğu 
bulunan hastaların önemli bir bölümü psikiyatrik 
tedavi almamaktadır. Epilepsi hastalığının kronik 
yapısı ve bu hastalarda gözlenen ruhsal bozuk-
lukların ölüme bile yol açabilen sonuçları dikkate 
alındığında klinisyenlerin epilepsi hastalarında eş-
lik eden ruhsal belirtilere dikkat etmesi ve erken 
dönemde bu rahatsızlıklara yönelik önlem alınma-
sının gerekli olduğu düşünülmüştür. 
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