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Effects of Medication Adherence in Epilepsy
Patients On Quality of Life

Summary
Objectives: This study aimed to observe epileptic patients on drug compliance and its effects on their quality of life to reveal the effects of 
socio-demographic and disease-related characteristics on drug compliance and quality of life.

Methods: This study was performed with self-filling and face-to-face interview method with 84 epileptic patients, who were selected by a 
random sampling method from those who applied to GATA Haydarpaşa Training Hospital, Neurology Polyclinic, between January and June 
2014. When data related to patients were collected, an introductive patient interview form, which contains information about the disease, 
the Morisky Medication Adherence Scale, indicating drug compliance, and the short form-36 scale, which measures quality of life, were used.

Results: Patients with a high drug compliance were found to have significantly higher scores on emotional role (p<0.043), viability (p<0.000), 
mental health (p<0.002), and general health (p<0.000).

Conclusion: We recommend making efforts to eliminate the negativity, if there is any, and to increase the quality of life by evaluating the 
factors that may influence drug compliance in patients on an individual basis considering low drug compliance therefore low quality of life 
groups.
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Özet
Amaç: Bu çalışma, epilepsili hastaların ilaç tedavisine uyumu ve bunun hastaların yaşam kalitesi üzerine etkilerini incelemek, sosyo-demog-
rafik ve hastalığa ilişkin özelliklerin ilaç uyumu ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini ortaya koymak amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Çalışma Ocak 2014–Haziran 2014 tarihleri arasında, GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Nöroloji Polikliniği’ne başvuran 
rastgele örneklem yöntemiyle seçilmiş 84 epilepsili hasta ile kendi kendine form doldurma ve yüz yüze görüşme yöntemi ile gerçekleştirildi. 
Hastalarla ilgili veriler toplanırken; tanıtıcı ve hastalıkla ilgili bilgileri içeren hasta görüşme formu, ilaç uyumunu gösteren Morisky uyum ölçeği 
ve kısa form-36 (SF-36) yaşam kalitesi ölçeği kullanıldı.

Bulgular: Sonuçlar değerlendirildiğinde; yüksek ilaç uyumuna sahip hastaların yaşam kalitesi ölçeğine göre, duygusal rol (p<0.043), canlılık 
(p<0.000), ruhsal sağlık (p<0.002), genel sağlık (p<0.000) bakımından anlamlı ölçüde daha yüksek skorlara sahip olduğu tespit edildi.

Sonuç: İlaç uyumu ve dolayısıyla yaşam kalitesi düşük gruplar göz önünde bulundurularak hastalarda ilaç uyumuna etki edebilecek fak-
törlerin birey bazında değerlendirilerek, varsa olumsuzlukların giderilmesi ve yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik çalışmalar yapılmasını 
öneriyoruz.

Anahtar sözcükler: Epilepsi; ilaç uyumu; yaşam kalitesi.
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Giriş

Epilepsi, kortikal nöronların anormal, aşırı aktivitesine bağlı 
olarak ortaya çıkan ve spontan tekrarlayan nöbetler ile ka-
rakterize, nöroloji pratiğinde baş ağrılarından sonra ikinci 
en sıklıkta karşılaşılan kronik nörolojik bir hastalıktır.[1]

Epileptik hastalarda hem hastalığın kendisine hem de veri-
len tedavilere bağlı olarak pek çok sorun yaşanmakta ve bu 
da hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte-
dir.[2]

Sağlık alanında yaşam kalitesi, bireylerin kendilerini nasıl his-
settikleri ve günlük yaşam aktivitelerini nasıl yaptıkları ile ilgi-
li sağlık durumunu tarif etmek için kullanılan bir kavram ola-
rak kabul görmektedir. Bu anlayış, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
kavramının doğmasına neden olmuştur. Sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi (Health Related Quality of Life) ölçümleri ile bir hasta-
lık ve hastalık tedavisinin yaşamın fiziksel, sosyal, emosyonel 
boyutları üzerine etkileri gösterilmek istenmektedir.[3–7]

Ancak epilepsi hastalarında ilaç tedavisine uyumun yaşam 
kalitesi üzerine etkileri veya tam tersine yaşam kalitesinde-
ki bozulmanın ilaç tedavisini nasıl etkilediği henüz ayrıntılı 
olarak araştırılmamıştır. 

Bu çalışmada, epilepsi hastalarının ilaç tedavisine uyumunu, 
buna etki edebilecek sosyodemografik özelliklerin ortaya 
konmasını ve ilaç uyumunun hastaların yaşam kalitesi üzeri-
ne etkilerini araştırmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem	

Çalışma öncesi hastanemiz etik kuruluna başvurularak yerel 
etik kurul onayı alındı (GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi 
Etik Kurulu).

Çalışmamıza Ocak 2014–Haziran 2014 tarihleri arasında 
GATA Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji 
Polikliniği’ne ve Kliniği’ne başvuran, ILAE 1989 sınıflaması-
na göre tanısı konulmuş ve en az altı aydır ilaç tedavisi alan 
toplam 84 epilepsi hastası dâhil edildi. Hastalara çalışma 
hakkında bilgi verildikten sonra yazılı onam formu alındı. 
Testleri dolduramayacak düzeyde mental retardasyonu olan 
hastalar çalışmadan çıkarıldı. Çalışmaya dahil olan tüm has-
talara nöroloji uzmanı gözetiminde SF-36 Yaşam Kalite Ölçe-
ği ve Morisky İlaç Kullanımı Uyum Ölçeği uygulandı. Sonuç-
lar Microsoft Excel 2007 programı kullanılarak kayıt edildi.

Morisky Uyum Ölçeği (Morisky’s Questions- Self-Report Me-
asure of Adherence); Donald E. Morisky tarafından gelişti-
rilmiştir ve 1986’da Morisky, Gren ve Levine tarafından ge-
çerlilik çalışması yapılmıştır (Cronbach alpha: 0.61) (Morisky, 
Gren ve Levine 1986). Ölçek, ilaç uyumunu ölçen, hastanın 
kendisinin doldurduğu dört sorudan oluşmaktadır. Sorular 
“evet/hayır” şeklinde yanıtlanmaktadır. Soruların tümüne 
“hayır” denmişse ilaç uyumu yüksek, bir veya iki soruya 
“evet” denmişse ilaç uyumu orta, üç veya dört soruya “evet” 
denmişse ilaç uyumu düşük olarak değerlendirilir. Doldurul-
ması kolay bir ölçektir. Yılmaz ve Buzlu tarafından yapılan 
geçerlik güvenirlik çalışmasında, Cronbach alpha güvenirlik 
katsayısı 0.52 olarak bulunmuştur.[8]

Yaşam Kalitesi Ölçeği [Kısa Form 36 (Short Form-SF-36)], 
1992 yılında geliştirilmiş ve kullanıma sunulmuştur. Ölçek 
geliştirilirken kısa, kolay uygulanabilir olmasının yanı sıra 
çok geniş bir kullanım yelpazesine sahip olması da amaç-
lanmıştır. SF-36’nın özelliklerinin başında bir kendini de-
ğerlendirme ölçeği olması gelmektedir. Ölçek adından da 
anlaşılacağı gibi 36 maddeden oluşmaktadır ve bunlar 8 
boyutun ölçümünü sağlamaktadır; fiziksel fonksiyon (10 
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bağlı 
rol kısıtlılıkları (4 madde), emosyonel sorunlara bağlı rol kı-
sıtlılıkları (3 madde), mental sağlık (5 madde), enerji/vitalite 
(4 madde), ağrı (2 madde) ve sağlığın genel algılanması (5 
madde).

İstatistiksel analiz
Çalışmanın istatistiksel değerlendirilmesinde “SPSS for 
Windows 18.00” paket programı kullanıldı. Nitel bilgilerin 
değerlendirilmesinde frekans değerleri özetlenirken, sayı-
sal değişkenlerin özetlenmesinde ortalama±standart sap-
ma, minimum-maksimum değerleri ile özetlendi. Tedavi 
uyum için kullanılan Morisky uyum ölçeği sonucunda elde 
edilen üç altgrubun demografik ve diğer değişkenlerinin 
karşılaştırılmasında nitel değişkenler için ki-kare testi 
(2’den çok düzeyli nitel datalarda Likelihood ratio ki-kare 
testi), sayısal değişkenler içinse ANOVA testi kullanıldı. 
ANOVA testinde anlamlı olarak farklı grubun analizin-
de Tukey post-hoc testi ile farklılık yaratan parametreler 
özetlendi.

Bulgular

Servisimize başvuran rasgele seçilen 84 hastanın demog-
rafik verileri Morisky Uyum Ölçeği ile Tablo 1’de verilmiştir. 
Test sonuçları ise Tablo 2 ve 3’de verilmiştir. 
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Tedavi uyum gruplarına göre tüm demografik özellikler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Morisky 
uyumu düşük, orta ve yüksek grupta yer alan hastalar, cin-
siyet, yaş, medeni durum, eğitim, meslek, çalışma düzeni ve 
ekonomik durum bakımından benzerdi.

Çalışmanın tüm sonuçları değerlendirildiğinde anlamlı 
olarak farklılık bulunan gruplar; canlılık ile doz düzeyleri 
ve canlılık, ruhsal sağlık ile tedavi süresi. Bu makalede tüm 
tablolar verilmese de çalışmamızda aynı zamanda ruhsal 
sağlık yaşam düzeyi ile meslek, fiziksel fonksiyon ile eğitim, 
ruhsal sağlık ve çalışma durumu, fiziksel rol, duygusal rol, 
canlılık, genel sağlık ve nöbet sıklığı, fiziksel rol, duygusal 
rol, canlılık, sosyal fonksiyon, ağrı, genel sağlık ve son nö-
bet durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
Yüksek ilaç uyumuna sahip hastaların yaşam kalitesi ölçe-
ğine göre, duygusal rol (p<0.043), canlılık (p<0.000), ruh-
sal sağlık (p<0.002), genel sağlık (p<0.000) bakımından 
anlamlı ölçüde daha yüksek skorlara sahip olduğu tespit 
edildi.

Tartışma
Epilepsi, en sık görülen nörolojik hastalıklardandır ve dünya 
üzerinde yaygın görülen bir sağlık problemidir.[9] Epilepsinin 
önemli fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuçları olabilmektedir 
ve kişinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi, diğer bazı kronik 
hastalıklardan daha büyük olabilir. Bunun nedenleri; nöbet-
lerin öngörülememesi ve epilepsi ile sıklıkla ilişkilendirilen 
toplumsal etiketlenme dahil bir çok faktörü kapsamasıdır.[10] 
Yapılan çalışmalara bakıldığında epilepsi hastalarının, sağ-
lıklı bireylere göre yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu 
bulunmuştur.[11] Hastaların durumları incelendiğinde, özel-
likle nöbet sıklığı ve nöbet tipinin yaşam kalitesi üzerine en 
etkili faktörler olarak ortaya konulduğu görülmektedir.[12–14]

Araştırmaya katılan 84 epilepsi hastasının yaş ortalaması 30 
olarak saptandı. Hastaların çoğunluğu erkek (%65), bekar 
(%68), üniversite mezunu (%38), işsiz (%25) ve orta eko-
nomik düzeye sahip (%52) oldukları görüldü. Demografik 
özelikler incelendiğinde, çalışmamızda her sosyokültürel 
seviyeden hasta kabul edildiği görüldü. Epilepsi hastalığı-

Tablo 1.	 Morisky uyum grubu ile demografik değişkenlere ait açıklayıcı istatistikler ve istatistiksel analiz

		  Yüksek 	 Orta	 Düşük	 p
		  (n=26)	  (n=44) 	 (n=14)	

Cinsiyet, n (%)	 Kadın (n=29)	 12 (41.4)	 13 (44.8)	 4 (13.8)	 0.323
	 Erkek (n=55)	 14 (25.5)	 31 (56.4)	 10 (18.2)	
Yaş,** Ort.±SS		  35.2±17.2	 27.8±8.8	 26.8±9.8	 0.118
Medeni durum, n (%)	 Evli (n=23)	 9 (39.1)	 11 (47.8)	 3 (13)	 0.589
	 Diğer (n=61)	 17 (27.9)	 33 (54.1)	 11 (18)	
Eğitim, n (%)	 İlkokul (n=7)	 3 (42.9)	 3 (42.9)	 1 (14.3)	 0.348
	 Ortaokul (n=21)	 9 (42.9)	 7 (33.3)	 5 (23.8)	
	 Lise (n=24)	 5 (20.8)	 14 (58.3)	 5 (20.8)	
	 Üniversite (n=32)	 9 (28.1)	 20 (62.5)	 3 (9.4)	
Meslek, n (%)	 İşçi (n=20)	 6 (30)	 10 (50)	 4 (20)	 0.567
	 Memur (n=13)	 5 (38.5)	 7 (53.8)	 1 (7.7)	
	 Emekli (n=3)	 2 (66.7)	 –	 1 (33.3)	
	 Serbest (n=19)	 6 (31.6)	 9 (47.4)	 4 (21.1)	
	 İşsiz (n=21)	 6 (28.6)	 13 (61.9)	 2 (9.5)	
	 Öğrenci (n=8)	 1 (12.5)	 5 (62.5)	 2 (25)	
Çalışma düzeni, n (%)	 Çalışmayan (n=29)	 7 (24.1)	 18 (62.1)	 4 (13.8)	 0.293
	 Düzensiz kısa aralıklarla (n=7)	 1 (14.3)	 4 (57.1)	 2 (28.6)	
	 Düzenli (n=45)	 16 (35.6)	 22 (48.9)	 7 (15.6)	
	 Emekli (n=3)	 2 (66.7)	 –	 1 (33.3)	
Ekonomik durum, n (%)	 Yüksek (n=2)	 2 (100)	 –	 –	 0.081
	 Orta (n=44)	 13 (29.5)	 23 (52.3)	 8 (18.2)	
	 Düşük (n=30)	 11 (36.7)	 15 (50)	 4 (13.3)	
	 Çok düşük (n=8)	 –	 6 (75)	 2 (25)	

*p<0.005, Ki-Kare test istatistiği. **p<0.005, ANOVA test istatistiği. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



nın epidemiyolojik özellikleri ile ilişkili yapılan çalışmalarda, 
epilepsi hastalığının başlama zamanının gelişmiş ülkelerde 
genç yaş ve yaşlılar olmak üzere iki dönemde eşit oranda 
görüldüğü ancak gelişmekte olan ülkelerde ise daha sıklıkla, 
geç çocukluk dönemi ve genç erişkinlikte görüldüğü ifade 

edilmektedir.[15] Bizim çalışmamızda hastaların ortalama ya-
şının 30 olduğu ve hastalık süresinin 10 yıldan fazla olduğu 
düşünüldüğünde, hastalığın başlangıç yaşı açısından litera-
türle uyumlu olarak değerlendirilmiştir. Epilepsi hastalarının 
yaklaşık %70’inde nöbetler, bir veya daha fazla antiepilep-

Tablo 2.	 Günlük alınan doz sayısı ile ilişkili yaşam kalitesi ölçeği alt grupları

              	 Doz (Günde)	 n	 Ortalama±Standart sapma	 ANOVA	 Tukey	
			                 	 p	 p	

Fiziksel fonksiyon	 1 	 20	 75.5±20.5	 0.289	  
	 2 	 60	 70.5±24		
	 3 	 2	 82.5±3.5		
	 4 	 2	 45±21.2		
	 Total	 84	 71.4±23.1	  	  
Fiziksel rol	 1 	 20	 53.8±47.5	 0.163	  
	 2 	 60	 48.3±44.4		
	 3 	 2	 100±0		
	 4 	 2	 0±0		
	 Toplam	 84	 49.7±45.2	  	  
Duygusal rol	 1 	 20	 46.7±47.6	 0.549	  
	 2 	 60	 41.7±42.4		
	 3 	 2	 50±70.7		
	 4 	 2	 0±0		
	 Toplam	 84	 42.1±43.6	  	  
Canlılık	  1 	 20	 57.8±22.6	 0.025*	 Günde 1 - Günde 4 
	  2 	 60	 48.1±21.7		  p=0.021
	  3 	 2	 55±0		
	  4 	 2	 10±14.1		
	 Toplam	 84	 49.6±22.6	  	  
Ruhsal sağlık	 1 	 20	 58.8±19.3	 0.258	  
	 2 	 60	 57.5±19.1		
	 3 	 2	 66±14.1		
	 4 	 2	 32±5.7		
	 Toplam	 84	 57.4±19.1	  	  
Sosyal fonksiyon	 1 	 20	 67.5±26.4	 0.041*	 Günde 1 - Günde 4 
	 2 	 60	 57.5±29.8		  p=0.029
	 3 	 2	 68.8±44.2		
	 4 	 2	 6.3±8.8		
	 Total	 84	 58.9±30.1	  	  
Ağrı	 1 	 20	 68.1±31	 0.783	  
	 2 	 60	 68±27.7		
	 3 	 2	 88.8±15.9		
	 4 	 2	 72.5±24.7		
	 Toplam	 84	 68.6±28.1	  	  
Genel sağlık	 1 	    20	 51.8±23.5	 0.432	  
	 2 	 60	 46.3±21		
	 3 	 2	 62.5±24.7		
	 4 	 2	 32.5±38.9		
	 Toplam	 84	 47.7±21.9	  	  

*: p<0.005, ANOVA, anlamlı gruplarda ikili karşılaştırma Tukey testi ile yapılmıştır.
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tik ilaçla kontrol altına alınabilmektedir.[16] Bununla birlikte 
hastaların yaklaşık %30’unda politerapiye rağmen nöbet 
kontrolü sağlanamamaktadır.[17] Tedavi başarısızlığının ne-
denlerinden birisi de hastalarda ilaç uyumunun iyi olmama-
sıdır ve ilaç uyumsuzluğu oranı epilepsi hastalarında yüksek 

saptanmıştır.[18,19] Yapılan çalışmalarda epilepsi hastalarının 
%30–50’sinin verilen antiepileptik tedavilere uyum göster-
mediği bildirilmiştir.[9,20] İlaç tedavisine uyumsuzluk, hasta-
larda mortalite ve morbiditede artışa, yaşam kalitesinde ve 
üretkenlikte düşüklüğe sebep olmaktadır.[9,21] 

Tablo 3.	 Tedavi süresinin ilişkili olduğu yaşam kalitesi ölçeği alt grupları 

              	 Tedavi süresi	 n	 Ortalama±Standart sapma	 ANOVA	 Tukey	
	 (yıl)		                	 p	 p	

Fiziksel fonksiyon	 <1	 10	 64±21.6	 0.549	  
	 1–5	 25	 75.8±21.8		
	 5–10	 20	 72.3±27.1		
	 >10 	 29	 69.5±22.1		
	 Toplam	 84	 71.4±23.1	  	  
Fiziksel rol	 <1 	 10	 22.5±41.6	 0.117	  
	 1–5 	 25	 60±45.1		
	 5–10	 20	 57.5±42.2		
	 >10	 29	 44.8±46		
	 Toplam	 84	 49.7±45.2	  	  
Duygusal rol	 <1	 10	 20±42.2	 0.125	  
	 1–5	 25	 46.7±44.1		
	 5–10	 20	 56.7±43.4		
	 >10	 29	 35.6±41.7		
	 Toplam	 84	 42.1±43.6	  	  
Canlılık	 <1	 10	 30.5±13.4	 0.035*	 1 yıldan az - 1–5 yıl
	 1–5	 25	 52.4±24.6		  p=0.043
	 5–10 	 20	 54.3±21.7		  1 yıldan az - 5–10 yıl
	 >10	 29	 50.7±21.6		  p=0.031
	 Toplam	 84	 49.6±22.6	  	  
Ruhsal sağlık	 <1	 10	 43.6±18.9	 0.032*	 1 yıldan az - 5–10 yıl
	 1–5 	 25	 59.7±21.4		  p=0.023
	 5–10	 20	 64.4±16.8		
	 >10	 29	 55.4±16.4		
	 Toplam	 84	 57.4±19.1	  	  
Sosyal fonksiyon	 <1 	 10	 38.8±37	 0.050	  
	 1–5 	 25	 65±27.5		
	 5–10	 20	 67.5±26.4		
	 >10	 29	 54.7±29.6		
	 Toplam	 84	 58.9±30.1	  	  
Ağrı	 <1	 10	 56±26.4	 0.452	  
	 1–5 	 25	 73±29.1		
	 5–10 	 20	 69.9±24.4		
	 >10 	 29	 68.4±30.1		
	 Toplam	 84	 68.6±28.1	  	  
Genel sağlık	 <1	 10	 39±20.4	 0.531	  
	 1–5 	 25	 50.6±22.5		
	 5–10 	 20	 49.8±21.1		
	 >10	 29	 46.7±22.8		
	 Toplam	 84	 47.7±21.9	  	  

*p<0.005, ANOVA, anlamlı gruplarda ikili karşıtırma Tukey testi ile yapılmıştır.
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Epilepsi hastalarında etiketlenme korkusu ve unutkanlık 
gibi hastaya bağlı faktörler, yan etkiler, ilaç maliyetleri, sık 
ilaç içme ve kullanılan ilaç sayısı gibi tedaviyle ilişkili fak-
törler, nöbet tipi ve ciddiyeti gibi hastalıkla ilişkili faktör-
lerdir. İlaç uyumuna etki eden en önemli faktörler olarak 
görülmektedir.[22–25] Çalışmamıza katılan hastaların yaklaşık 
2/3’ünün ilaç uyumunun iyi olmadığı saptandı. Epilepsi has-
talarında ilaç uyumunun değerlendirildiği önceki çalışma-
larda da antiepileptik tedavi uyumsuzluğunun, çalışmadan 
çalışmaya farklı olmakla beraber, %30–60 arasında olduğu 
gösterilmiştir.[6] Bu bağlamda çalışmamızda, hastaların ilaç 
uyumsuzluğu, literatürle benzer olarak değerlendirildi. İlaç 
uyumunun eksikliği, büyük oranda nöbet kontrolünün za-
fiyetiyle sonuçlanmaktadır. Nitekim bu çalışma sonucunda 
nöbet kontrolünün yeterli olmadığı hastaların ilaç uyumu-
nun da iyi olmadığına kanaat edilmiştir.[26] Ayrıca çalışma-
mızda demografik özellikler ve hastalığa bağlı faktörler ayrı 
ayrı ilaç uyumu sonuçlarıyla karşılaştırılmış, orta ve düşük 
ekonomik düzeye sahip bireylerin ilaç uyumlarının kötü ol-
duğu ortaya konmuştur. 

Epilepsiye erken yakalanma ve erken tanı almanın özellik-
le bilişsel kayıpları arttırdığını ve böylelikle yaşam kalitesini 
azalttığını ifade eden çalışmalar mevcuttur.[27,28] Benzer şe-
kilde epilepsi ile yaşam kalitesine yönelik olarak, 210 epi-
leptik hasta ile yürütülmüş bir diğer çalışmada da, epileptik 
hastalarda yaşam kalitesi daha düşük olarak saptanmış ve 
bu araştırmada, kullanılan ilaçlara ne kadar erken başlanırsa 
yan etkilerine o kadar maruz kalındığı ve böylelikle hasta-
lığın etkilerinin de daha uzun sürdüğü belirtilmiştir.[28] Bu 
bilgilerden farklı olarak, çalışmamız bulguları hastalığa ya-
kalanma süresinin epilepsisi olan hastalarda yaşam kalitesi 
üzerinde herhangi bir etki sahibi olmadığını göstermiştir. 
Biz çalışmamızda ilaç kullanım süresi uzun olan hastaların 
yaşam kalitesi skorlarını daha düşük bulduk ve bu durum 
literatürle benzer olarak değerlendirilmiştir.

Diğer demografik ve hastalığa bağlı değişkenlerin ilaç uyu-
muna etkisi saptanmamıştır. Ayrıca tüm gruplar eşit dağıl-
dığı için hastalığa ilişkin değişkenler bakımından ortaya 
konacak istatistiksel sonuçların demografik değişkenlere ait 
etkiden bağımsız olduğu düşünülebilir. Yapılan araştırmalar, 
epilepsi hastalarının genel popülasyona kıyasla iş bulmada 
daha çok sorun yaşayabileceğini göstermektedir. Epilepsili 
bireylere toplumun önyargılı bakışı, toplumsal etiketlenme, 
işyerlerinde epilepsiyle ilgili yanlış anlayışlar, güvenlikle ilgili 
kaygılar, iş yapabilme yeteneğindeki kayıplar, epilepsili bi-

reyin eğitim düzeyi, deneyimleri, öğrenme güçlükleri veya 
işi iyi yapmadaki bireysel yeteneklerini engelleyen diğer 
kognitif problemlerin olması iş bulmalarını engelleyen en 
önemli faktörlerdir.[29–31] Epileptik bireyin hastalığının yanı 
sıra bir de işsiz olması ya da düşük ücretle çalıştırılması eko-
nomik durumunu ve yaşam kalitesini oldukça düşürmek-
tedir.[29,31–33] Çalışmamızda düzenli çalışan ile çalışmayan 
gruplar arasında yaşam kalitesi açısından anlamlı farklılık 
bulundu. Epilepsi hastalarında bir işte çalışıyor olmak yaşam 
kalitesini olumlu yönde etkileyen bir faktör olarak değerlen-
dirildi. Bunun sebebi olarak da, hastalarının ekonomik gelir-
lerindeki artış dolayısıyla sosyal yaşantısının daha konforlu 
olması ve bu hastalarda ilaç uyumunun da yüksek olması 
olarak sıralayabiliriz.

Sonuç
Sonuç olarak, hastalarda yeterli nöbet kontrolünün sağ-
lanması hasta tedavilerinin uygun bir şekilde yönetimi, ilaç 
uyumunun etkin bir şekilde takip edilebilmesinin önemli 
olduğu bilinmelidir.
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