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Amaç: Epilepsi hastalar›nda yorgunluk ve etkileri
yeterince bilinmemektedir. Bu çal›flmada epilepsi
hastalar›nda yorgunlu¤un s›kl›¤› ve yaflam kalite-
si üzerine etkileri araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Bir y›l içinde epilepsi po-
liklini¤ine baflvuran MMSE (mini-mental state
examination) skoru 24’ün üzerinde olan 70 hasta
(33 kad›n, 37 erkek; ort. yafl 35.63±11.95; da¤›l›m
18-60) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yaflam kalite-
leri QOLIE-89 (quality of life in epilepsy inventory-
89) ölçe¤iyle, yorgunluk durumlar› yorgunluk flid-
det skalas›yla de¤erlendirildi. Hastalar skala de-
¤erlerine göre yorgunlu¤u olanlar ve olmayanlar
olmak üzere ikiye ayr›ld›. ‹ki grubun yaflam kalite-
leri karfl›laflt›r›ld›. Tüm grubun QOLIE-89 ölçe¤ine
göre yaflam kalitesi skorlar›n›n, yorgunluk skalas›
de¤erleri ile iliflki analizleri yap›ld›.
Bulgular: Yorgunlu¤u bulunan hastalarda, yaflam
kalitesinin mental ve epilepsiyle ilgili boyutu ile to-
tal yaflam kalitesi skorlar›, yorgunlu¤u olmayan
gruba göre anlaml› derecede düflüktü. Tüm hasta
grubunda yaflam kalitesi skorlar›yla yorgunluk
aras›nda anlaml› negatif iliflki saptand›.
Sonuç: Bulgular›m›z epilepsi hastalar›n›nda dü-
flük yaflam kalitesiyle yorgunluk aras›nda oldukça
anlaml› ba¤lant›lar bulundu¤unu göstermektedir.
Epilepsi hastalar›nda klinik de¤erlendirme ve te-
davide yorgunlu¤un dikkate al›nmas›, nedenleri-
nin anlafl›lmas› ve giderilmesinin hastalar›n ya-
flam kalitesinde düzelme sa¤layaca¤›n› düflünü-
yoruz.
Anahtar Sözcükler: Epilepsi; yorgunluk; yaflam kalitesi;
psikolojik test.

Objectives: Fatigue and its effects is not ade-
quately researched in epilepsy. In this study the
rate of fatigue and its effect on the quality of life
(QOL) have been assessed.
Patients and Methods: Seventy patients (33
females, 37 males; mean age 35.63±11.95; range
18 to 60 years) who admitted to the Epilepsy
Outpatient Clinc within the last year with an
MMSE (mini-mental state examination) score >
24 were included in the study. QOL was assessed
with quality of life in epilepsy inventory-89
(QOLIE-89) and fatigue with fatigue severity scale
(FSS). Patients were divided according to
whether or not they had fatigue and the QOL val-
ues of the two groups were compared. The corre-
lation analyses were done between QOLIE-89
and fatigue severity scale .
Results: The mental and epilepsy related sub-
scales of QOLIE-89 were significantly lower in the
fatigue group. There was a statistically significant
correlation between the QOLIE-89 scores and
fatigue scores in the whole group. When QOLIE-
89 scores decreased, fatigue scores increased.
Conclusion: Our findings suggest that there is
very strong relationship between the low QOL
scores and fatigue in epilepsy patients. We con-
cluded that fatigue is a very important finding in
epilepsy patients. In clinical evaluation and the
treatment of epilepsy, understanding the reasons
and quality of fatigue is very important for the
improvement of QOL in epilepsy patients.
Key Words: Epilepsy; fatigue; quality of life; psycholog-
ical tests.
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Epilepsi oldukça s›k görülen kronik nörolo-
jik hastal›klardan biridir. T›bbi bir tan› olmakla
birlikte ayn› zamanda sosyal bir etikettir.[1,2] An-
tiepileptik ilaç tedavileri ve cerrahi tedavi tek-
niklerinde son zamanlarda görülen geliflmeler-
le, epilepsi tedavisi günümüzde daha baflar›l›
olmaktad›r. Ancak, halen epilepsi hastalar›n
genel sa¤l›k durumu ve yaflam kalitelerini kötü
yönde etkilemektedir. Nöbet s›kl›¤› ve tipi,
günlük yaflam aktivitelerindeki bozukluklar,
depresyon, sosyal ve aile yaflant›s›ndaki sorun-
lar epilepsi hastalar›n›n yaflam kalitesi ve psi-
kososyal iyilik halini etkiledi¤i bilinen faktör-
lerdir.[3]

Yaflam kalitesi, epilepsinin biyopsikososyal
etkilerinin anlafl›labilmesi amac›yla önerilen
kapsaml› fenomenolojik bir modeldir ve pek
çok araflt›rmada kullan›lmaktad›r.[4] Sa¤l›kla il-
gili yaflam kalitesi (S‹YK) hastalar›n fiziksel,
mental ve sosyal alanda kendi iyilik hallerini
alg›lamalar› konusunda bilgiler sa¤lar. Sa¤l›kla
ilgili yaflam kalitesi hastan›n hastal›¤›yla ilgili
deneyimler ve geleneksel tedavinin de¤erlen-
dirilmesi d›fl›nda tedavisiyle ilgili deneyimleri-
ni aç›¤a ç›kar›r. Epilepside, tedavinin S‹YK üze-
rine etkisinin de¤erlendirilmesi esast›r, çünkü
iyili¤i hissetme ve fonksiyonel olma hastalar›
etkileyen en önemli sonuçlard›r.[5]

Epilepsinin önemli sosyal ve psikolojik etki-
leri oldu¤u bilinmektedir. Nöbet tekrar› ve sos-
yal d›fllanma korkusu epilepsi hastalar›n› ömür
boyu tehdit eden unsurlard›r.[1] Bu güçlükler
yüksek oranda anksiyete, depresyon, benlik
de¤erinde düflüklü¤e yol açarak hastalar›n ya-
flam kalitesini olumsuz etkilemektedir.[1] Dep-
resyon ve anksiyete epilepside yayg›n olarak
görülmekte ve tekrarlayan nöbetleri olan ço¤u
epilepsi hastas›nda bir ya da daha çok psikiyat-
rik bozukluk bulunmaktad›r.[6]

Yorgunluk, ciddi fonksiyonel ve emosyonel
sonuçlara yol açan, depresyon ve di¤er psiki-
yatrik hastal›klarda, kanser, enflamatuvar, en-
dokrinolojik ve romatolojik hastal›klarda s›k
görülen bir semptomdur.[7,8] Kronik yorgunluk
sendromunun primer özelli¤idir.[9,10] Yorgunluk
konusunda, nörolojide en fazla çal›flma multipl
sklerozda yap›lm›flt›r.[11,12] Fakat parkinson has-
tal›¤›,[13] postpolio sendromu,[14] immün kökenli
polinöropatiler,[15] sistemik lupus eritemato-
zis,[16] Lyme hastal›¤›,[17] amiyotrofik lateral skle-
roz[18] ve inme[19] hastalar›nda da yorgunluk üze-

rine çal›flmalar bulunmaktad›r. Epilepside ise,
s›kl›kla ve kuvvetten düflüren bir durum olarak
subjektif yorgunlu¤un olufltu¤u bilinmesine
karfl›n bu konu üzerine çok az araflt›rma bulun-
maktad›r.[20,21] Bu çal›flmada, epilepsi hastalar›n-
da yorgunlu¤un görülme s›kl›¤› ve yaflam kali-
tesi üzerine etkilerini de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Epilepsi tan›s›yla takip edilen 70 hasta (33
kad›n (%47), 37 erkek (%53); ort. yafl
35.63±11.95; da¤›l›m 18-60) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n %38.5’i son bir y›l içinde nöbet ge-
çirmeyen, %33’ü ayda bir nöbetten az nöbeti
olan ve %28.5’i ayda bir nöbetten fazla nöbeti
olan hastalardan olufluyordu. Hastalar›n %40’›
monoterapi, %60’› politerapi al›yordu. Hastala-
r›n antiepileptik serum düzeyleri terapötik s›-
n›rlardayd›. Çal›flmaya al›nma kriterleri; hasta-
n›n 18 yafl ve üzerinde olmas›, en az bir y›ld›r
epilepsi tan›s› konulmufl olmas› ve MMSE (mi-
ni-mental state examination) skorunun 24’ün
üzerinde olmas›yd›.[22]

Yorgunlu¤un de¤erlendirilmesi yorgunluk
fliddeti skalas›yla (YfiS) yap›ld›.[23] Bu ölçek do-
kuz bafll›ktan oluflan bir ankettir. Anket 1-7 pu-
an aras›nda derecelendirilmektedir. Bir puan
tamamen red, 7 puan ise tamamen kabul anla-
m›na gelmektedir. Yorgunluk fliddeti skalas› or-
talama puan› 4.1 ve üzeri olanlar yorgun, 4 ve
alt› olanlar ise yorgun olmayanlar› göstermek-
tedir. Çal›flmam›zda epilepsi hastalar›nda yor-
gunlu¤un iç tutarl›l›k Cronbach’s alpha de¤eri
0.93 idi. Hastalar yorgunlu¤u olanlar ve olma-
yanlar olarak iki gruba ayr›ld›. Bu iki grup ya-
flam kaliteleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar›n S‹YK, epilepsi hastalar›na özel
olarak haz›rlanan QOIE-89 (quality of life in
epilepsy inventory-89) kullan›larak de¤erlendi-
rildi. Bu anket pek çok hasta grubunda duyarl›
oldu¤u gösterilmifl, pek çok dile çevrilerek kul-
lan›lm›fl bir testtir.[1,24] QLOIE-89’un Türkiye’de-
ki epilepsili bireylerde kullan›labilecek bir öl-
çek oldu¤u Mollao¤lu ve ark.[25] taraf›ndan gös-
terilmifltir. QOIE-89 hastalar›n kendi kendileri-
ne uygulad›klar› 17 alt bafll›kl› bir ankettir. Bu
ankette dört ana alanda puanlama ve total skor
puanlamas› yap›lmaktad›r. ‹lki epilepsiyi içe-
ren aland›r, bunlar; nöbetle ilgili endifleler, te-
davi etkileri, sa¤l›kla ilgili endifleler, ifl, araba
kullanma ve sosyal fonksiyonlard›r. ‹kincisi
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kognitif aland›r, lisan, dikkat, konsantrasyon
ve haf›zay› kapsar. Üçüncüsü mental sa¤l›k ala-
n›d›r, emosyonel iyilik hali, emosyonel sorun-
larla rol k›s›tl›l›¤›, enerji ve yorgunluk, sosyal
destek ve izolasyonu içerir. Dördüncü alan fi-
ziksel sa¤l›k alan›d›r, sa¤l›¤› alg›lama, fiziksel
fonksiyon, rol k›s›tl›l›¤› ve a¤r›y› içermektedir.[1]

‹nternal tutarl›l›k güvenilirli¤i tüm alt bafll›klar
için yüksektir.[26]

‹statistiksel analiz

Yorgunlu¤u olan ve olmayan hastalarda ya-
flam kalitesi alt gruplar› ve total yaflam kalitesi
puanlar› Student t-testi kullan›larak karfl›laflt›-
r›ld›. Cinsiyet ve epilepsi tipleri farkl›l›klar›n›
kategorik de¤erlendirmede Ki kare testi kulla-
n›ld›. Yorgunluk ve yaflam kalitesi alt gruplar›
aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon analiziyle
yap›ld›.

BULGULAR

Yetmifl epileptik hastan›n YfiS ile de¤erlen-
dirilmesi sonucu %52.85’inde ciddi ölçüde yor-
gunluk oldu¤u saptand›. Yorgunlu¤u olan ve
olmayan hastalar›n yafl cinsiyet, hastal›k süresi

ve nöbet tipleri aç›s›ndan istatistiksel olarak
farkl›l›klar› yoktu (Tablo 1).

Yaflam kalitesini de¤erlendiren QOLIE-89
ölçe¤inin alt gruplar› olan mental sa¤l›k, bilifl-
sel boyut, fiziksel sa¤l›k, epilepsiyle ilgili boyut
ve toplam yaflam kalitesi skorlar›, yorgunlu¤u
olan ve olmayan epileptik hastalarda karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, yorgun hastalarda mental sa¤l›k,
epilepsiyle ilgili boyut ve total yaflam kalitesi
skorlar›n›n yorgun olmayanlara göre anlaml›
ölçüde kötü oldu¤u saptand› (Tablo 2).

Yaflam kalitesiyle yorgunluk iliflkilerine ba-
k›ld›¤›nda ise, yaflam kalitesi ölçe¤inin tüm alt
gruplar› ve total skorlar› için anlaml› iliflkiler
oldu¤u saptand›, yorgunluk artt›kça yaflam ka-
litesinde belirgin kötüleflme oldu¤u gözlendi
(Tablo 3).

TARTIfiMA

Epilepsi, hastalar›n genel sa¤l›k durumu ve
yaflam kalitesini negatif yönde etkileyen kronik
bir hastal›kt›r. Yap›lan çal›flmalar, nöbet s›kl›¤›,
nöbet tipi, politerapi, günlük yaflam aktivitele-
rindeki bozukluklar, depresyonun varl›¤›, sos-

TABLO 1

Yorgunlu¤a göre epilepsi hastalar›n›n özellikleri

Yorgun Yorgun olmayan t p
n=33 n=37

Yafl (y›l) 34.83±11.88 36.43±12.02 0.571 >0.05
Epilepsinin süresi (y›l) 22.38±12.97 23.60±15.47 0.717 >0.05
Cinsiyet X2

Erkek 15 (%45.5) 22 (%59.5) 0.241 >0.05
Kad›n 18 (%54.5) 15 (%40.5) – –

Nöbet tipi
Jeneralize 8 (%24.2) 11 (%29.7) 0.788 >0.05
Fokal bafllang›çl› 25 (%75.8) 26 (%70.3) – –

TABLO 2

Epilepsi hastalar›nda yorgunlu¤a göre yaflam kalitesi de¤erleri

Yaflam kalitesi alt gruplar› Yorgun Yorgun olmayan t p
n=33 n=37

Mental sa¤l›k 16.28±5.32 19.03±5.85 2.045 <0.05
Biliflsel boyut 8.21±2.58 9.11±3.02 1.349 >0.05
Fiziksel sa¤l›k 5.93±2.14 6.81±2.06 1.752 >0.05
Epilepsi ile ilgili boyut 67.21±20.38 79.87±20.99 2.428 <0.01
Toplam yaflam kalitesi 53.59±16.20 63.51±16.89 2.373 <0.05



yal ve aile yaflant›s›yla ilgili sorunlar›n epilep-
tik hastalar›n yaflam kalitesini bozdu¤unu gös-
termektedir.[1,3,27-29] Ayr›ca epilepsi hastalar›nda
ileri yafl, kad›n cinsiyet ve düflük e¤itim düze-
yinin düflük yaflam kalitesine yol açt›¤› göste-
rilmifltir.[30] Epilepsi hastalar›nda davran›fl bo-
zukluklar› s›k görülmektedir. Yorgunluk, dep-
resyon ve anksiyete gibi s›k görülen davran›fl
bozukluklar›, yaflam kalitesini etkileyerek ciddi
morbiditelere neden olmaktad›r.[21] Anksiyete
ve özellikle depresyonun düflük yaflam kalitesi-
ne yol açt›¤› gösterilmifltir.[3,26,28,31-34] Yorgunlu¤un
epileptik hastalarda varl›¤› bilinmekle birlikte
bu konuda s›n›rl› say›da çal›flma bulunmakta-
d›r. Epilepsi hastalar›nda yaflam kalitesinin in-

celenmesinde enerji azl›¤›yla ilgili de¤erlendir-
meler bulunmaktad›r, ancak yorgunluk ve ya-
flam kalitesi aras›ndaki iliflki yeterince araflt›r›l-
mam›flt›r.[29,35] Bu nedenle çal›flmam›zda epilepsi
hastalar›nda yorgunlu¤un s›kl›¤›n› ve yaflam
kalitesi üzerine etkilerini de¤erlendirdik. Çal›fl-
mam›zda epileptik hastalarda yorgunlu¤u
%52.85 oran›nda saptad›k. Bu konuda literatür-
de yap›lm›fl olan tek çal›flmada Ettinger ve
ark.[20] epileptik hastalarda bu oran› %44 olarak
belirlemifl ve yorgunluk ile depresyon ve dü-
flük yaflam kalitesi aras›nda güçlü bir iliflki sap-
tam›flt›r. Bu çal›flmada QOLIE-10 ölçe¤i kullan›-
larak yaflam kalitesi kabaca de¤erlendirilmifltir.
Çal›flmam›zda QOLIE-89 ölçe¤i kullanarak
yapt›¤›m›z ayr›nt›l› incelemede, total yaflam ka-
litesindeki düflüklükle birlikte özellikle yor-
gunlu¤un mental sa¤l›k ve yaflam kalitesinin
epilepsiyle ilgili boyutunda düflük yaflam kali-
tesiyle birlikte bulundu¤u görüldü. Ayr›ca ya-
flam kalitesinin dört ana alt grubunda, yorgun-
lukla istatistiksel olarak anlaml› iliflkiler sap-
tand›, yorgunluk artt›kça yaflam kalitesi skorla-
r›nda anlaml› düflüfl görüldü.

Yorgunluk afl›r› ve sebat eden halsizlik, güç-
süzlük ya da fiziksel-mental bitkinlik olarak ta-
n›mlan›r.[36] Nöromusküler kavflak hastal›klar›
ve metabolik hastal›klar kas yorgunlu¤una yol
açar, bu yorgunluk sürekli kas kontraksiyonun-
da yetersizlikle karakterizedir. Bu durum peri-
feral yorgunluk olarak tan›mlan›r. Ayr›ca yor-
gunluk, merkezi, periferal ya da otonomik sinir
sistemini etkileyen hastal›klarda görülür ki bu
da merkezi yorgunluktur.[37] Çal›flmam›zda,
özellikle mental ve epilepsiyle ilgili boyuttaki
yaflam kalitesi skorlar›ndaki düflüklükle olan
ba¤lant›s›, bu hastalarda merkezi yorgunluk ol-
du¤unu desteklemektedir. Yorgunluk genel
toplumda yayg›n olarak görülür ve kronik yor-
gunluk sendromunun da ana özelli¤idir.[38,39]

Ayr›ca multipl skleroz, parkinson hastal›¤› gibi
nörolojik hastal›klar ve depresyon gibi psiki-
yatrik hastal›klarda da görülmektedir. Bu has-

TABLO 3

Yorgunluk ve yaflam kalitesi alt gruplar› aras›ndaki iliflkiler

Mental sa¤l›k Biliflsel boyut Fiziksel sa¤l›k Epilepsi ile ilgili boyut Toplam yaflam kalitesi

Yorgunluk (FSS) r=3.63 r=0.298 r=0.295 r=0.402 r=0.410
p<0.01 p<0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.01

Yorgunluk fliddet skalas›

Geçen haftada, fark etti¤im

1- 1- Yoruldu¤umda, motivasyonum daha 
düflüktür

2- 2- Egzersiz yorgunluk meydana getiriyor
3- 3- Kolayca yorulurum
4- 4- Yorgunluk, fiziksel fonksiyonlar›ma kar›fl›yor
5- 5- Yorgunluk benim için s›k s›k sorun oluyor
6- 6- Yorgunlu¤um devaml› fiziksel fonksiyonumu 

engeller
7- 7- Yorgunluk belirli görev ve sorumluluklar›

yapmakla kar›fl›yor
8- 8- Yorgunluk beni, en fazla kuvvetten düflüren

üç semptomdan biridir
9- 9- Yorgunluk, benim ifl, aile veya sosyal 

yaflant›mla kar›fl›r

Puanlama

1 1 Tamamiyle kat›lm›yorum
2 2 Orta seviyede kat›lm›yorum
3 3 Hafif seviyede kat›lm›yorum
4 4 Ne kat›l›yor ne de kat›lm›yorum
5 5 Biraz kat›l›yorum
6 6 Orta derece kat›l›yorum
7 7 Tamamen kat›l›yorum
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tal›klar ve yorgunlu¤un görüldü¤ü di¤er du-
rumlarda, ifl-güç kayb›n›n en önemli nedenle-
rindendir ve hastalar taraf›ndan en fliddetli s›-
k›nt›ya yol açan semptomlar aras›nda s›ralan-
maktad›r.[9,40-43] Buna karfl›n birçok hastal›¤›n so-
nuçlar›n›n ve fliddetinin de¤erlendirilmesinde
yorgunluk göz ard› edilmektedir.[36]

Bulgular›m›z yorgunlu¤un epileptik hasta-
larda yüksek oranda var oldu¤unu ve bozuk
yaflam kalitesiyle s›k› bir iliflkisi bulundu¤unu
göstermektedir. Epilepside nöbetler, depres-
yon, interiktal epileptiform aktivite ve antiepi-
leptik ilaçlar yorgunlu¤a neden olabilmektedir.
Yorgunlu¤un, nöbetleri provoke edebilen bir
faktör oldu¤u da bildirilmifltir.[44]

Çal›flmam›z›n bulgular›, epilepsi hastalar›-
n›n klinik de¤erlendirmesinde ve tedavisinde
yorgunlu¤a daha fazla önem verilmesi, neden-
lerinin anlafl›lmas› ve giderilmesiyle, bu hasta-
lar›n yaflam kalitesinde düzelme sa¤lanabilece-
¤ini göstermektedir.
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