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Özet
Epilepsi, tekrarlayan nöbetlerle karakterize kronik seyirli nörolojik bir hastalıktır. Her yaştan insanı etkileyen epilepsi hastalar ve aileleri için ekonomik, 
sosyal alanlar gibi birçok alanda yıkıcı sorunlara neden olur. Epilepsi tanımlanırken sadece nöbetler değil, aynı zamanda hastalığa eşlik eden psikiyatrik ve 
bilişsel bozulmayı içeren durumlar da göz önüne alınmalıdır. Çünkü epilepsi tanısı ile izlenen hastalarda psikiyatrik eş tanıların prevalansı oldukça yüksektir. 
Yaşamları boyunca üç hastadan birinde psikiyatrik bozukluklar görülmektedir. Duygudurum ve anksiyete bozuklukları epilepsiye en sık eşlik eden psiki-
yatrik tanıların başında gelmektedir. Şizofreni, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kişilik bozuklukları, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
bipolar bozukluk (BB), bilişsel bozukluklar ve madde kullanım bozukluğu da eşlik eden diğer psikiyatrik hastalıklardır. Epilepsi aynı zamanda yüksek 
intihar riski ve şiddet davranışları ile de ilişkilendirilmektedir. Epilepsi tedavisinde öncelik antiepileptik ilaçların monoterapi olarak kullanılmasıdır. Ayrıca, 
tedavide kullanılan antiepileptik ilaçların psikiyatrik ve davranışsal yan etkileri olabilir. Bu yan etkiler ilacın özelliğine ve hastanın klinik durumuna göre de-
ğişebilir. Yan etkiler gözden kaçabildiği için kesin sıklığını belirlemek de güçtür. Özellikle psikiyatrik bozukluk öyküsü olan epilepsi tanılı hastalarda antie-
pileptik ilaç kullanımı ve seçimi konusunda dikkatli olunmalıdır.  Eş tanılı psikiyatrik bozuklukların erken saptanması hem nöbet kontrolü açısından hem de 
hastalığın seyri açısından önem taşımaktadır. Bu gözden geçirmede konu ile ilgili çalışmalar gözden geçirilerek alanyazına katkı sunulması amaçlanmıştır.  
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Abstract
Epilepsy is a chronic neurological disease characterized by recurrent seizures. Epilepsy, which affects people of all ages, causes many devastating economic 
and social problems for patients and their families. When defining epilepsy, not only seizures but also psychiatric and cognitive impairments accompanying 
the disease are taken into account. Because the prevalence of psychiatric comorbidities in patients followed up with a diagnosis of epilepsy is quite high. 
Psychiatric disorders occur in one out of three patients during their lifetime. Mood disorders and anxiety disorders are among the most common psychiatric 
diagnoses accompanying epilepsy. Other psychiatric disorders are schizophrenia, obsessive-compulsive disorder (OCD), personality disorders, attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD), bipolar disorder (BD), cognitive disorders, and substance use disorder. Epilepsy is also associated with a high risk 
of suicide and violent behavior. The priority in the treatment of epilepsy is the use of antiepileptic drugs as monotherapy. However, antiepileptic drugs used 
in treatment may also have psychiatric and behavioral side effects. These side effects may vary according to the characteristics of the drug and the clinical 
condition of the patient. It is also difficult to determine the exact frequency as side effects can be overlooked. Particular attention should be paid to the use 
and selection of antiepileptic drugs in patients with epilepsy who have a history of psychiatric disorders. Early detection of comorbid psychiatric disorders 
is important both in terms of seizure control and in terms of the course of the disease. In this review, it is aimed to contribute to the literature by reviewing 
the studies on the subject.
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GİRİŞ
Epilepsi yaygın görülen bir nörolojik hastalıktır (1). 

Dünya çapında yaklaşık 70 milyon insanı etkilediği 
tahmin edilmektedir ve tanı alan kişilerin %90’ının ge-
lişmekte olan ülkelerde yaşadığı bildirilmektedir (2,3). 
Epilepsi nörolojik bir hastalık olmasının yanı sıra ol-
gularda sıklıkla izlenen eş tanılı hastalıklar açısından 
da dikkat çekici bir özelliğe sahiptir. Depresyon, ank-
siyete, demans, migren, kalp hastalığı, peptik ülser ve 
romatizmal hastalıklar epilepsi tanılı bireylerde genel 
popülasyona göre sekiz kata kadar daha sık görülmek-
tedir (4). Epilepsi tanısı olan hastalarda psikiyatrik 
belirti ve/veya bozukluklar epilepsi tanısı öncesinde, 
başlangıcında ya da hastalık seyri sırasından herhangi 
bir zamanda ortaya çıkabilir (5). Epilepside sık görü-
len psikiyatrik bozukluklar depresyon, anksiyete bo-
zuklukları, psikoz, kişilik değişimi, bilişsel anormal-
likler ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğudur 
(DEHB) (6). Diğer yandan psikiyatrik hastalığı olan 
kişilerde epileptik nöbet görülme riski genel topluma 
göre daha yüksektir. Epilepsi hasta ve toplum açısın-
dan yönetimi güç ciddi psikopatolojik sorunlara neden 
olabilir. Epilepsi ile ilişkili psikiyatrik bozukluklar ve 
bunların risk faktörleri hakkındaki veriler heterojen-
dir. Epilepsi tanılı hastalarda psikiyatrik bozuklukların 
genel yaygınlığının %20 ile %30 arasında olduğu tah-
min edilmektedir (6). Sonuçlardaki büyük değişkenlik 
ve uyumsuzluk, epidemiyolojik çalışmalarda karşıla-
şılan başlıca zorlukları göstermektedir. Bu sorunların 
çoğu, epileptik bozuklukların yanı sıra psikiyatrik 
bozuklukların sınıflandırılması, kullanılan yöntem, öl-
çütlerdeki değişkenlik ve hasta seçiminde sık görülen 
yanlılıkla ilgilidir (7). 

Bu yazıda epilepsi tanısı ile izlenen bireylerdeki psi-
kiyatrik bozuklukların sıklığı, nedenleri, risk faktörleri 
ve tedavi yaklaşımlarına ait güncel veriler gözden ge-
çirilerek mevcut alanyazına katkı sunulması amaçlan-
mıştır.  

EPİLEPSİ VE PSİKİYATRİK 
BOZUKLUKLAR
Epilepsi tanımlanırken sadece nöbetler değil aynı 

zamanda hastalığa eşlik eden psikiyatrik ve bilişsel 
bozulmalar da göz önüne alınmaktadır. Epilepsi tanılı 
bireylerde psikiyatrik eş tanıların prevalansı oldukça 
yüksektir. Yaşamları boyunca her üç hastadan birinde 
en az bir kez psikiyatrik bozukluk görülmektedir (8). 
Lu ve arkadaşlarının 2021 yılında yaptığı bir gözden 
geçirme çalışmasında duygudurum bozuklukları ve 
anksiyete bozuklukları epilepsiye en sık eşlik eden psi-
kiyatrik bozukluklar olarak saptanmıştır. Duygudurum 
bozuklukları içinde en sık majör depresyon, anksiyete 

bozuklukları içindeyse travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB)’nun epilepsiye eşlik ettiği bildirilmiştir. Şizofre-
ni, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), DEHB, bilişsel 
bozukluklar, bipolar bozukluk (BB) ve madde kulla-
nım bozukluğu da eşlik eden diğer psikiyatrik bozuk-
luklar olarak belirtilmiştir. Aynı çalışmada psikiyatrik 
bozukluklara en sık eşlik eden epilepsi türü olarak ise 
temporal lob epilepsisi gösterilmiştir (9). İngiltere’de 
ulusal düzeyde yapılan toplum temelli bir çalışmada da 
epilepsisi olan bireylerin önemli bir bölümünde dep-
resyon ya da anksiyete bozukluğu tanısının bulunduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca epilepsi ve otizm spektrum bo-
zuklukları arasında güçlü bir ilişki olduğuna da dikkat 
çekilmiştir (10).  

Gatta ve arkadaşları pediatrik topluluk ile yaptıkları 
çalışmada epilepsi tanısı alan çocuklarda en sık ank-
siyete bozuklukları, depresyon ve DEHB komorbidi-
tesinin olduğunu saptamışlardır (11). Epilepsi’ye eşlik 
eden psikiyatrik bozukluklarının etiyolojisi incelendi-
ğinde epilepside görülen ve nöbetlerin oluşumunu da 
açıklayan nöronal ağ işlev bozukluğunun psikiyatrik 
bozukluk eşlik etme riskini arttırdığı saptanmıştır. Hi-
potalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen disfonksiyonu 
da epilepsi ve psikiyatrik bozukluk eş tanısı ile ilişki-
lendirilmiştir (12). Epilepsinin ilk değerlendirmesi sı-
rasında psikiyatrik bozukluk eş tanıları taranmalı ve 
tedavi planına dahil edilmelidir.

EPİLEPSİ VE ANKSİYETE 
BOZUKLUKLARI 
Epilepsi ve anksiyete bozuklukları birlikteliği sık 

olarak görülmektedir (13).  Anksiyete belirtileri sıklıkla 
peri-iktaldir ve nöbetlerin zamansal oluşumuna göre 
sınıflandırılır. Anksiyete belirtileri üç tiptir: preiktal 
(nöbet öncesi), iktal (nöbet semptom ve bulgularının 
bir parçası olarak ortaya çıkar) ve postiktal (nöbetten 
sonraki 72 saat içinde ortaya çıkar). Anksiyete bozuk-
lukları genel olarak interiktal dönemde teşhis edilir ve 
nöbetlerden bağımsız olarak ortaya çıkar. Nöbet bek-
lenti anksiyetesi, nöbet fobisi, epileptik sosyal fobi, epi-
leptik panik bozukluk gibi epilepsiye özgü anksiyete 
bozuklukları tanımları yapılmıştır. Anksiyetenin korku 
ile ilişkili beyin bölgesi amigdala ve limbik ağlar üzerin-
den nöbetleri tetiklediği gösterilmiştir (14). Bu nedenle 
nöbet kontrolünün yanı sıra anksiyete bozukluklarına 
yönelik tedaviler de önem taşımaktadır. Yeni Koronavi-
rüs Hastalığı (COVID-19) pandemisi sürecinde kronik 
hastalıklar ve eşlik eden psikiyatrik bozukluklar ile ilgi-
li çalışmalar hız kazanmıştır.  Bu çalışma bir epilepsi ve 
COVID-19 çevrimiçi anket çalışması olup, 399 epilepsi 
tanılı katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Yazarlar hastala-
rın %50’sinde şiddetli düzeyde anksiyete belirtilerinin 
olduğu bildirilmiştir (15). 
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EPİLEPSİ VE DUYGUDURUM 
BOZUKLUKLARI
Duygudurum bozuklukları, epilepsi ile ilişkili 

yaygın görülen psikiyatrik bozukluklar arasındadır. 
Nöbet ile ilişkili duygudurum belirtileri de sık olarak 
görülmektedir. Nöbet öncesi ve nöbet sonrası döneme 
depresif duygudurum, mani ve hipomani dönemleri 
eşlik edebilmektedir (16). BB ve epilepsi ilişkisi son 
zamanlarda ilgi çekici bir araştırma konusu olmuştur. 
İki hastalık arasında ortak patofizyolojik temellerin 
olduğu çalışmalarda gösterilmiştir. Bu ortak meka-
nizmalar arasında tutuşma fenomeni, nörotransmit-
terlerdeki değişiklikler ve voltajla açılan iyon kanalla-
rındaki ve ikinci haberci sistemlerindeki değişiklikler 
gibi bir dizi biyokimyasal ve patofizyolojik durum yer 
almaktadır (17,18). Bununla birlikte epilepsiye eşlik 
eden saf BB nadir görülmektedir. Mula ve arkadaşları-
nın yaptığı bir çalışmada nöbetle ilişkili duygudurum 
semptomları göz ardı edildiğinde epilepsiye eşlik eden 
BB oranı %1,4 olarak saptanmıştır.  Yazarlar bu oranın 
epilepsisi olmayan BB hastalarının oranından anlamlı 
bir farklılık göstermediğini belirtmişlerdir (19). Epi-
lepsi hastalarına depresyon da sık eşlik etmektedir. 
Fiest ve arkadaşlarının yaptığı meta-analiz çalışma-
sında epilepside eşlik eden depresyon oranı %23 ola-
rak rapor edilmiştir (20). Sık komorbidite sebebiyle 
etiyolojiye yönelik çalışmaların sayısında artış söz ko-
nusudur. Çalışmalarda birlikteliğin nedeni olarak an-
tiepileptik ilaç kullanımı ve ilaçların olası yan etkileri, 
epilepsinin neden olduğu yaşam tarzı değişiklikleri, 
epilepsi ve depresyonun çift yönlülüğü gibi durumlar 
gösterilmektedir (21-23). 

Epilepsili kişilerde tanıya eşlik eden anksiyete ve 
depresyon oldukça yaygındır. Bu belirtiler düşük yaşam 
kalitesine katkıda bulunur ve hatta epilepsinin kötü so-
nuçlarına yol açabilir. Bu psikiyatrik eş tanıları etkile-
yen çeşitli faktörler arasında, olası cinsiyet farklılıkları 
tam olarak anlaşılmamış ve sıklıkla ihmal edilmektedir. 
Yakın tarihli kuzeybatı Çin’deki bir hastanede epilep-
sili kadın ve erkekler arasında anksiyete ve depresyon 
prevalansını araştıran bir çalışmada cinsiyet farkının 
olmadığı bildirilmiştir. Bununla birlikte yazarlar ank-
siyete belirtileri olan erkeklerde uyku kalitesinin iyi 
olmadığını, kadın olgularda ise anksiyete belirtileri ile 
nöbet sıklığı arasında bir ilişki olduğunu belirtmişler-
dir. Aynı çalışmada eğitim yılı ve yaşam kalitesi sosyal 
işlevinin erkek olgular için depresyonun önemli bir 
göstergesi olduğu sonucu elde edilmiştir. Başka bir de-
yişle epilepsi tanılı erkek bireylerin psikososyal bozuk-
luklardan etkilenme olasılığının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.  Epilepsi tanılı kadın bireylerin ise epilep-
sinin kendisinden daha fazla etkilendiği görülmektedir. 

Psikiyatrik belirtileri olan epilepsili bireylerin psiki-
yatrik durumunu ve yaşam kalitesini iyileştirmek için 
epilepsi tedavisinde cinsiyete özgü sağlık hizmetlerinin 
dikkate alınması gerektiği önerilmiştir (24).

EPİLEPSİ VE KİŞİLİK 
BOZUKLUKLARI 
Epilepsi hastalarında kişilik bozukluğu görülme 

oranları genel topluma göre daha yüksektir. Epilepside 
kişilik bozukluğu prevalansı %4-38’dir. Epileptik aurası 
olan hastalarda kişilik bozukluğu görülme oranı daha 
yüksektir. Epilepsi’ye en sık eşlik eden kişilik bozuk-
lukları antisosyal, çekingen, obsesif kompulsif, şizoid, 
şizotipal ve bağımlı kişilik bozukluklarıdır. C kümesi 
kişilik özellikleri daha yaygın olarak görülmektedir. 
Birçok epilepsili hasta DSM-5’e göre özel kişilik bozuk-
luğu tanı ölçütlerini tam karşılamayan kişilik özellikleri 
gösterebilir. Epilepsi hastalarının bazılarında ‘interiktal 
davranış sendromu’, ‘interiktal kişilik sendromu’, ‘epi-
leptik kişilik’ gibi farklı terimlerle de adlandırılabilen 
interiktal kişilik özellikleri bulunmaktadır (25,26).

Bir çalışmada epilepsi tanılı hastalarda duygulanı-
mında artış, viskozite, hipoaktivite, hiposeksüalite özel-
likleri gözlemlenmiş olup, yazarlar bu durumu senso-
ri-limbik diskonneksiyonun bulunduğu Kluver-Bucy 
sendromunun bir karşıtı olarak değerlendirmişlerdir 
(27). Günümüzde ‘epileptik kişilik’, damgalanma ile 
birlikte epilepsili hastalarda oluşan pek çok duygu ve 
davranış belirtilerini kapsayan bir kavram halini almış-
tır (28). 

EPİLEPSİ VE PSİKOTİK 
BOZUKLUKLAR
Epilepsinin psikoz için bir risk faktörü olup olma-

dığı ve/veya psikozun epilepsi için bir risk faktörü olup 
olmadığı sorusu alanyazında tekrar tekrar incelenmiş-
tir. Ancak, çok az sayıda çalışmada yeterli kanıt bulun-
maktadır (29). Clarke ve arkadaşlarının yaptığı top-
luma dayalı bir aile çalışmasında, epilepsili hastaların 
geniş bir şekilde tanımlanmış psikotik bozukluğa sahip 
olma riskinde 5,5 kat ve şizofreni riskinde 8,5 kat artış 
olduğu bildirilmiştir (30).

Epilepsi ve psikoz birlikteliği ile ilgili öne çıkan bir-
çok mekanizma vardır. Bu mekanizmalar; epilepsinin 
nörotoksik etkisi, akut nöbet deşarjlarının beyin işle-
vinde değişikliklere yol açtığı tutuşma süreci, nöbet 
kontrolü ve psikotik semptomlar arasında olan ters iliş-
ki ‘zorunlu normalizasyon’ ve ölümle sonuçlanabilecek 
beyin değişikliklerine neden olan subiktal aktivite ola-
rak gösterilmektedir (29,31,32). 
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Epilepside psikoz prevalansının araştırıldığı ve 2014 
yılında yapılan bir meta-analiz çalışmasında epilepside 
psikoz prevalansı %5,6 olarak bildirilmiştir. Temporal 
lob epilepsisinde bu oran daha yüksek olarak (%7) ra-
por edilmiştir. Nöbet durumu incelendiğinde ise inte-
riktal psikoz %5,2;  postiktal psikoz %2 olarak saptan-
mıştır (33).  

EPİLEPSİ VE İNTİHAR
Epilepsi yüksek intihar riski ile ilişkilidir. 2019 yılın-

da yapılan bir meta-analiz çalışmasında intihar düşün-
cesi prevalansı %23,2; intihar girişimi ise %7,4 olarak 
saptanmıştır. İntihar nedeniyle ölüm oranı ise %0,5 ola-
rak bildirilmiştir. Aynı çalışmada genç olmak ve erkek 
cinsiyette olmak intihar riski ile ilişkilendirilmiştir (34).  

Kim ve arkadaşları epilepside depresyondan ba-
ğımsız olarak intihar için risk faktörlerini araştırmış-
lardır. Araştırma sonucunda çoklu antiepileptik ilaç 
kullanımı, genç hastalarda pregabalin kullanımı, yaşlı 
hastalarda nöbet sıklığının fazla olması depresyondan 
bağımsız olarak intihar için risk faktörü olarak göste-
rilmiştir (35). 

Makine öğrenimi teknolojisi kullanılarak yapılan 
dijital medya sohbetlerinde de epilepsili genç ve yaşlı 
hastaların intihara ilişkin düşünceleri araştırılmıştır. 
Genç hastaların nöbetlerin sosyal hayata etkisi ve bi-
linmezliği sebebiyle endişe duydukları ve duygusal des-
tek aradıkları çalışmada gösterilmiştir. Yaşlı hastalar 
ise aynı çalışmada yenilgiye uğramış ve pes etmiş bir 
tutum sergilemiştir (36). 

Bugüne kadar epilepsi ile ilgili yapılan çalışmalar-
da genel toplumdan daha yüksek yüksek intihar oran-
larının bildirilmiş olması dikkat çekicidir. Bu nedenle 
epilepsili hastalarda intihar davranışının sorgulanması 
yaşam kurtarıcı olabilir.

EPİLEPSİ VE ŞİDDET     
Şiddet epilepsi ile ilişkilendirilmiştir. Bununla bir-

likte, şiddet içeren davranışlar ve epilepsi arasındaki 
bağlantılar birden fazla faktörü içerir. Bunlar, altta ya-
tan beyin disfonksiyonu ile ilişkili davranışlardan pos-
tiktal manik ve psikotik durumlara ve nadir görülen ik-
tal saldırganlık vakalarına kadar uzanır. Bu sebeple bu 
durumların değerlendirilmesi önem taşımaktadır (37). 
Ayrıca saldırganlık durumu yaşam kalitesini de etkiler. 
Epilepsi hastalarının sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldı-
ğı bir çalışmada saldırgan davranışların yaşam kalitesi-
ni azalttığı saptanmıştır (38).  

Nöbet sırasında hastalar ‘ısırma’ eyleminde de bulu-
nabilir. Bu durumun refleks bir davranış olduğu saptan-
mıştır ve özellikle nöbet sırasında hastanın çevresinde 

bulunan kişilerin bu davranışı tetiklediği saptanmıştır. 
Yapılan çalışmalardan elde edilen anatomik ve elektro-
fizyolojik veriler, ikili-temporal ve frontal-disfonksiyon 
modelinin iktal/postiktal ısırma eylemi oluşumundan 
sorumlu olabileceğini düşündürmektedir (39). 

Frontal lob epilepsisinde orbitofrontal disfonksiyon 
ile ilişkili olarak impulsivite, duygulanımda kararsız-
lık, sosyal kopma ve negatif ilişkiler görülmektedir. 
Temporal lobdaki epileptik odağın frontal lob üzerine 
etkisi mevcuttur. Hem frontal hem de temporal lob-
daki epileptik aktivite frontal-subkortikal ağın etkilen-
mesiyle davranış değişikliklerine neden olabilir (40). 
Helmstaedter ve arkadaşları temporal lob epilepsisi ile 
frontal lob epilepsisindeki kişilik özelliklerini incele-
mişlerdir. Temporal lob epilepsili hastaların daha içe 
dönük olduğunu, frontal lob epilepside ise kişiler ara-
sı ilişkilerde problemlere eğilim ve artmış impulsivite 
bildirmişlerdir (41).

EPİLEPSİ VE BİLİŞSEL 
BOZUKLUKLAR
Bilişsel sorunlar genellikle epilepsinin başlangıcın-

dan itibaren ortaya çıkar ve epilepsinin biliş üzerindeki 
etkisini anlamak için altta yatan beyin patolojisi ve di-
namikleri de dikkate alınmalıdır. Epilepsi etiyolojisinin 
anlaşılması sonucu eşlik eden bilişsel ve davranışsal so-
runların da ortak bir etiyopatogeneze sahip olduklarına 
ait kanıtlar artmaktadır (42).   

Sağlık hizmetlerindeki gelişmeler ve yaşlanan nü-
fusla birlikte, epilepsili yaşlı yetişkinlerin sayısı dünya 
genelinde önemli ölçüde artmaktadır. Yaşlılarda yeni 
başlayan epilepsinin nedenleri arasında en sık görülen 
ve en önemli etken serebrovasküler olaylardır (43). Ay-
rıca son çalışmalar, epilepsili yaşlı kişilerin bilişsel işlev 
bozukluğundan muzdarip olma olasılığının daha yük-
sek olduğunu ve epilepsi ile demans arasında önemli 
bir çift yönlü ilişki olabileceğini göstermektedir (44). 

Alzheimer hastalığı ve vasküler demansı olan kişi-
lerde epilepsi gelişme riski önemli ölçüde daha yüksek-
tir. Ortaya çıkan bu görüşle tutarlı olarak, epidemiyo-
lojik bulgular epilepsi hastaları ile Alzheimer hastalığı 
olan bireylerin ortak risk faktörlerini paylaştığını ortaya 
koymaktadır. Alzheimer hastalığı ve geç başlangıçlı epi-
lepsi üzerine yapılan son çalışmalar, altta yatan vasküler 
değişiklikler ve tau patolojisinin aracılık ettiği ortak pa-
tolojik bağlantıları da ortaya koymaktadır. Epilepsi, Al-
zheimer hastalığı ve serebrovasküler hastalık arasında 
önemli bir kesişme olduğu ve bu koşullarda paylaşılan 
mekanizmaların daha iyi anlaşılmasının sadece nöbet-
leri değil, aynı zamanda epileptogenez ve bilişsel işlev 
bozukluğunu iyileştirmeye yardımcı olabileceği düşü-
nülmektedir (45). 
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EPİLEPSİ VE DİKKAT EKSİKLİĞİ 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU
Aktif epilepsili çocuklar üzerinde yapılan bir top-

lum temelli çalışma, epilepsili hastaların çoğunda 
(%80) nörodavranışsal eş tanıların mevcut olduğunu 
bildirmiştir (46). Epilepsili bireylerde DEHB prevalan-
sını değerlendiren çalışmalarda epilepsi olmayan kont-
rol grubuna kıyasla iki ile üç kat daha yüksek DEHB 
oranlarına dikkat çekilmiştir (47,48). Yine DEHB’nin 
epilepsili hastalarda dikkat eksikliğinin baskın oldu-
ğu komponentinin birleşik komponente göre daha sık 
görüldüğü saptanmıştır (49). Epilepsi ve DEHB güçlü 
bir şekilde ilişkilidir. Ancak, birlikte ortaya çıkmaları-
na katkıda bulunan altta yatan faktörler belirsizliğini 
korumaktadır. Paylaşılan bir genetik sorumluluk, olası 
bir mekanizma olarak önerilmiştir. Epilepsi ile DEHB 
arasında güçlü ve etiyolojik olarak karmaşık bir ilişkiye 
işaret eden çalışmalarda genetik ve bireysel yatkınlık ile 
ilgili risk faktörleri üzerinde durulmuştur (50). Epilepsi 
ve DEHB’nin diğer nörogelişimsel bozukluklarla kar-
şılaştırıldığında daha az genetik riski paylaşabileceğini 
düşündürmektedir. DEHB ve epilepsi arasında da diğer 
psikiyatrik eş tanılarda olduğu gibi çift yönlü bir ilişki 
vardır. Bu nedenle eş tanılı durumun erken fark edil-
mesi ve tedavisi önemlidir.

EPİLEPSİ TANILI BİREYLERDE
RUHSAL BOZUKLUKLARIN TEDAVİ
İLKELERİ
Epilepsi tedavisinde öncelik antiepileptik ilaçların 

monoterapi olarak kullanılmasıdır. Çalışmalarda eğer 
psikiyatrik eş tanı epilepsiye eşlik ediyorsa daha fazla 
antiepileptik ilaç kullanıldığı gösterilmiştir. Levetira-
setam epilepside çok sık kullanılan bir ilaç olmasına 
karşın yan etkilerinden dolayı psikiyatrik eş tanı du-
rumlarda kullanım sıklığı azalmaktadır. Lamotrijin, 
okskarbazepin ve valproat olumlu psikotrop etkile-
rinden dolayı, gabapentin de anksiyolitik etkilerinden 
dolayı sık tercih edilmektedir (51). BB eş tanısında 
duygudurum düzenleyici etkilerinden dolayı valproat, 
karbamazepin, lamotrijin ve okskarbazepin kullanıla-
bilir. Depresyon eş tanısında ilk seçenek olarak selektif 
serotonin geri alım inhibitörleri (SSGI) önerilmektedir.  
2021 yılında yapılan bir meta-analizde depresyon-epi-
lepsi eş tanılı durumlarda yapılacak antidepresan ilaç 
seçimi konusunda elimizdeki verilerin kısıtlı olduğu ve 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (52). 
Epilepsi’ye eşlik eden komorbid psikiyatrik durumların 
tedavisinde psikotrop ilaç seçilirken dikkat edilecek 
diğer bir konu da bazı psikotrop ilaçların nöbet eşiği-
ni düşürme riskinin olmasıdır. Özellikle antipsikotik 

grubu ilaçlar arasında klorpromazin ve klozapin, anti-
depresan grubu ilaçlar arasında da klomipramin, flu-
oksetin, paroksetin, venlafaksin, sertralin ve trazodon 
risk grubundadır. Nöbet eşiğini düşürme riski sebebiy-
le psikotrop ilaç başlarken yavaş bir şekilde doz artışı 
yapılmalıdır (53). 

İlaç etkileşimleri de ilaç seçiminde önemli bir yer 
tutmaktadır. Antiepileptik ilaçların psikotrop ilaçlar-
la etkileşimleri sık olabildiği için bu noktada dikkatli 
olmak gerekir. Antiepileptik ilaçlardan karbamazepin, 
fenobarbital, fenitoin ve primidon’un benzodiazepin-
ler, klorpromazin, haloperidol, aripiprazol, klozapin, 
olanzapin, ketiapin, risperidon, ziprasidon ve klomip-
ramin’le etkileşimi bulunmaktadır. Valproat ise amit-
riptilin ve nortriptilin ile etkileşime girmektedir (54).

Epilepsi tedavisinde ilaç tedavilerinin yanında psi-
kososyal destek de oldukça önem taşımaktadır. Has-
talar hastalığın yarattığı olumsuz sonuçlardan dolayı 
yetersizlik duyguları geliştirebilir. Hastalık sebebiyle 
toplum tarafından damgalanma benlik saygısında azal-
maya sebep olabilir. Bu sebeple hastalara yönelik danış-
manlık hizmetleri oldukça önemlidir.   Hastalıkla ilgili 
psikoeğitim, eşlik eden psikiyatrik durumlara yönelik 
bilişsel davranışçı terapi yöntemleri bu amaçla kullanı-
labilir (55). 

Nöbet kontrolü için minimal invaziv cerrahiler ve 
nöromodülasyon teknikleri de son zamanlarda sıklıkla 
kullanılmaktadır. Minimal invaziv yöntemler arasında 
Lazer İnterstisyel Termal Terapi, Radyofrekans Ablas-
yon ve Stereotaktik Radyocerrahi bulunmaktadır. Daha 
palyatif olan nöromodülasyon yöntemleri arasında Va-
gus Sinir Stimülasyonu (VSS), Derin Beyin Stimülas-
yonu ve Duyarlı Nörostimülasyon yer almaktadır. VNS 
ilaca dirençli epilepsi ve depresyonu olan 12 yaşından 
büyük hastalarda terapötik kullanım için Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD) Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) ta-
rafından onaylanmıştır (56). Özellikle talamusun ön 
çekirdeğine uygulanan derin beyin stimülasyonu, ilaca 
dirençli epilepsi için yaygın bir tedavi haline gelmiştir. 
Bu tedavi sonrası nadir de olsa psikiyatrik yan etkiler 
bildirilmiştir. Yan etkiler arasında depresyon, paranoya 
ve anksiyete yer almaktadır. Yan etkiler genellikle geri 
dönüşümlü olsa da tedavi öncesi psikiyatrik bozukluğu 
olan kişilerde yakın takip önerilmektedir (57).

 
EPİLEPSİ VE PERİNATAL DÖNEM
RUHSAL BOZUKLUKLAR 
Tüm doğumların 3-4 /1000’i epilepsi hastası kadın-

lar tarafından gerçekleşmektedir. Epilepsi tanılı gebe 
kadınlarda sıklıkla nöbet sıklığında değişmeler, kon-
jenital malformasyonlar, intrauterin gelişme geriliği, 
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obstetrik komplikasyonlar izlenir. Hem antiepileptik 
ilaçların hem de nöbetlerin fetüse zararlı etkileri ola-
bilir. Bu nedenle antiepileptik tedavinin fetüse getire-
bileceği riskler ile gebelik sırasında oluşan epileptik 
nöbetlerin anne ve bebek sağlığına etkisi dikkatle de-
ğerlendirilmelidir. Epilepsili gebelerde, genel topluma 
kıyasla preeklampsi, hipertansiyon, son trimester ka-
namaları, abortus, prematür doğum majör malformas-
yon, atoni kanaması vb. komplikasyonlar 2-3 kat artığı 
bildirilmiştir. Valproat, karbamazepin ve fenitoin kom-
binasyonu kullanan kadınlarda risk oranı %50’ye kadar 
yükselebilmektedir. Özellikle valproat fetal malformas-
yon riskini artırmakta, nöral tüp defektleri, hipospadi-
as, kardiyak anomaliler, yarık damak-dudağa daha sık 
neden olmaktadır. Ayrıca üreme çağındaki kadınlarda 
valproat kullanımı sonrası polikistik over gelişebilir. 
En düşük risk ise lamotrijin ve levetirasetam kullanımı 
ile ilişkilendirilmiştir. Lamotrijin duygudurum den-
geleyici ve depresif dönemlerin tedavisinde etkili olan 
bir antiantiepileptik ilaçtır (58). Gebenin antiepileptik 
rejimi, doğum sırasında da devam ettirilmelidir. Özel-
likle antiepileptik ilaç kullanan gebelere, doğum sonu 
dönemde de oluşabilecek riskler nedeniyle yakın takip 
ve kapsamlı bakım verilmesi gerekmektedir Emzirme, 
epileptik anne ve yeni doğanlar için ayrı bir önem ta-
şımaktadır ve anneler bu konuda bilgilendirilmelidir. 
Çünkü epilepsili anneler, sütüne antiepileptik ilaç geçip 
bebeğine zarar verebileceği yönündeki kaygısı nedeniy-
le emzirmeye uzak durabilirler. Antiepileptik ilaçların 
etkisi, önemli ölçüde anne sütünde ilaç düzeyi, yenido-
ğanda ilaç metabolizması ve ilacın yarılanma süresiyle 
ilgilidir (59). 

Epilepsili kadınların doğurganlık çağında etkili 
ve güvenli tedaviye ihtiyacı vardır. Gebelik sırasında 
antiepileptik ilaç tedavisi fetüs için, majör konjenital 
malformasyonlar ve olumsuz gelişimsel sonuçlar dahil 
olmak üzere risklerle ilişkili olabilir. Bu nedenle, gebe-
lik öncesi bakım epilepsili kadınlar için çok önemlidir. 
Multidisipliner yaklaşımlar, gebelik ve doğum sırasında 
epilepsili anneyi desteklemek için önemlidir; ancak, bu 
tür bir iş birliği karmaşık ve zor olabilir. Ayrıca, epi-
lepsili gebelerde perinatal depresyon prevalansı genel 
toplumdan daha yüksektir. İkinci trimesterden doğum 
sonrası altı aya kadar depresyonun nokta prevalansı 
epilepsili kadınlarda %16 ile %35 arasında değişirken, 
kontrollerde bu oran %9-12’dir. En yüksek tahminler 
gebeliğim erken döneminde ve perinatal dönemde bu-
lunmuştur. Doğumdan altı ay sonra anksiyete belirtileri 
sırasıyla %10 ve %5 olarak bildirilmiştir (60). Primipar 
epilepsili kadınlarda kontrollere kıyasla doğum korku-
su semptomları daha yüksektir. Önceki psikiyatrik has-
talık, cinsel/fiziksel istismar, antiepileptik ilaç politera-
pisi ve yüksek nöbet sıklığı güçlü risk faktörleri olarak 

belirlenmiştir. Depresif epileptik kadınların, gebelik sı-
rasında nadiren antidepresif ilaç kullandığı saptanmış-
tır (61). Tedavinin etkileri veya gelişmekte olan çocuk 
üzerindeki etkisi ile ilgili hiçbir kanıt mevcut değildir. 
Epilepsili kadınlarda peripartum depresyon sıktır ve 
nadiren medikal olarak tedavi edilir. Sağlık çalışanları 
gebelik öncesi planlama, gebelik ve doğum sonrası ta-
kiplerde psikiyatrik hastalık ve risk faktörleri açısından 
gerekli taramaları yapmalıdır. Tedavi kararları, epilep-
sisi olmayan peripartum hastalardaki ve gebe olmayan 
epilepsili kişilerde etkililik ve güvenlilik verilerine da-
yanmalıdır. Antidepresanlarla kombinasyon halinde 
antiepileptik ilaç tedavisine in utero maruziyetin so-
nuçları bilinmemektedir. Bu nedenle önce farmakolojik 
olmayan tedavi denenmelidir (62). Perinatal ruh sağlığı 
bozukluklarının çocuklara kötü muamele riskinin üç 
kat daha yüksek olmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(63). Bu nedenle perinatal ruh sağlığı bakımı epilepsili 
kadınlar için önemlidir. Epilepsili kadınlarda perinatal 
ruh sağlığı ile ilişkili faktörleri belirlenmelidir.

ANTİEPİLEPTİK İLAÇLARIN
PSİKİYATRİK VE DAVRANIŞSAL 
YAN ETKİLERİ
Tüm antiepileptik ilaçların psikiyatrik ve davranış-

sal yan etkileri olabilir. Bu yan etkiler ilacın özelliğine 
ve hastanın biyolojik ve psikiyatrik durumuna göre de-
ğişebilir.  Yan etkiler gözden kaçabildiği için kesin sıklı-
ğını belirlemek güçtür. Epilepsiye yönelik yeterli tedavi 
sağlanamazsa psikiyatrik ve davranışsal yan etkiler ar-
tabilir bu sebeple en önemli nokta nöbet kontrolünün 
sağlanmasıdır. Yan etkiler arasında psikoz, mani, dep-
resyon, sinirlilik, uyku problemleri, intihar davranışı ve 
saldırganlık bulunmaktadır (64). 

Chen ve arkadaşlarının 2017 yılında erişkin hasta-
larla yaptıkları bir meta-analiz sonucunda en yüksek 
yan etki levetirasetam ile görülmektedir. Levetirase-
tam’dan sonra en yüksek yan etki zonisamid kullanı-
mıyla ilişkilidir. Karbamazepin, klonazepam, gaba-
pentin, lamotrijin, okskarbazepin, fenitoin ve valproat 
kullanımının ise yan etkiler açısından güvenli olduğu 
kabul edilmektedir (65). Chen ve arkadaşlarının ergen-
lerde yaptığı meta-analizde erişkinlere benzer sonuç-
lar elde edilmiştir. Levetirasetam ve zonisamid yüksek 
yan etkiyle ilişkilendirilmiştir (66). Saldırganlık, en 
sık karşılaşılan antiepileptik ilaç kaynaklı psikiyatrik 
yan etkilerdir (67).  Levetirasetamın artan saldırganlık 
oranlarıyla ilişkili olduğu iyi bilinirken, perampanel 
de potansiyel olarak saldırganlığı teşvik eden bir ilaç 
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, az sayıda çalışma, 
sinirlilik-saldırganlığın doğasının bu ilaçlar arasında 
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farklılık gösterip göstermediğine ilişkin soruları ele al-
mıştır (68-70). Yakın tarihli bir çalışmada perampanel 
verilen hastalarda kolayca görülebilen dışa yönelik sal-
dırganlığın baskın olma eğiliminde olmasına rağmen, 
levetirasetam kullananlarda saldırganlığın daha öznel 
veya içe yönelik bir şekilde hissedilebileceği bildirilmiş-
tir. Yazarlar bu durumun yanlış tanımaya yol açabile-
ceğini belirtmişlerdir (71). Yan etkilerin sık görüldüğü 
hasta profilini tanımak, nöbet kontrolünü sağlamak, 
polifarmasiden kaçınmak yan etki sıklığını azaltmakta 
ve erken müdahale şansı sağlamaktadır. Depresyon ve 
psikoz öyküsünün varlığı antiepileptik ilaçların yan etki 
geliştirme riskini artırmaktadır (72). 

Epilepsi ve psikiyatrik hastalıkların örtüşen du-
rumları vardır. Anksiyete ve depresyon epilepside sık 
görülen komorbiditelerdir ve psikiyatrik hastalığı olan 
hastalar da epilepsi riski altındadır. Bazı antiepileptik 
ilaçların psikiyatrik yan etkileri vardır. Ancak, bazı 
antiepileptik ilaçlar ise psikiyatrik patolojileri teda-
vi etmek için kullanılabilir. Sodyum kanal blokerleri, 
valproat ve benzodiazepinler gibi pozitif ruh hali veya 
anksiyolitik etkilere sahiptir.  Levetirasetam, perampa-
nel, topiramat, zonisamid ve barbitüratlar gibi diğerle-
ri, özellikle depresyon, anksiyete veya saldırganlık ol-
mak üzere olumsuz psikiyatrik etkilere neden olabilir. 
Bu yan etkilerin ortaya çıkması için ana risk faktörü, 
kişisel bir psikiyatrik hastalık öyküsüdür. Bu nedenle, 
özellikle en riskli antiepileptik ilaç kullanıldığında ve/
veya psikiyatrik öykü olması durumunda, psikiyatrik 
yan etkilerin oluşumunun izlenmesi önerilmektedir. 
Ayrıca bu son durumda pozitif psikiyatrik etkileri olan 
antiepileptik ilaçalrın kullanılması tercih edilmelidir. 
Anksiyete ve depresyon ölçeklerinin kullanılması ya-
rarlı tespit araçları olabilir (73). 

TÜRKİYE’DE EPİLEPSİ VE 
RUHSAL BOZUKLUKLAR İLE İLGİLİ 
YAPILAN ÇALIŞMALAR 
Türkiye’de epilepsi tanılı hastalarda eş tanılı psiki-

yatrik hastalıklar konusunda yeterli çalışma mevcut 
değildir. Ulaşılabilen çalışmaların önemli bir kısmı 
gözden geçime ve sunumu olarak hazırlanmıştır. Bu ça-
lışmalara örnek olarak; 2003 yılında Yapıcı ve arkadaş-
larının epilepsili hastalarda ruhsal bozukluklar başlıklı 
bir gözden geçirme çalışması yayınlamışlardır (74). Di-
ğer gözden geçirme çalışmalarında ise epilepsinin dam-
galanma, kişilik özellikleri ve psikososyal yaşam ile iliş-
kisi ele alınmıştır (75-79). Neze ve arkadaşları epilepsi 
tanısı ile takip edilen kişilerde psikiyatrik hastalıkların 

yüksek oranlarına ve yaşam kalitesi üzerine olumsuz 
etkilerine dikkat çekmişlerdir (80). Aynı yıl yapılan 
bir diğer çalışmada da epilepsili hastalarda yaşam ka-
litesi incelenmiş ve yaşam kalitelerinin ölçülmesi hem 
hastalığı daha iyi tanımamıza yardım edeceği, hem de 
tedavi yanıtlarının daha iyi değerlendirilmesini sağla-
yacağı belirtilmiştir (81). Bir başka çalışmada ise çocuk 
psikiyatrisi polikliniğine başvuran çocuk ve ergenlerde 
epilepsi varlığında psikiyatrik sorunların cinsiyet ile 
ilişkisi araştırılmıştır (82). Çalışmada epilepsili kız ol-
guların özellikle anksiyete bozukluğu, erkek olguların 
ise hiperaktivite sorunu açısından risk altında oldukları 
gösterilmiştir. Yazarlar epilepsili çocuk ve ergenlerde 
cinsiyetlerine göre görülme olasılığı yüksek psikiyatrik 
sorunlara yönelik önleyici, destekleyici yaklaşımların 
geliştirilmesini önermişlerdir. Olgu sunumu olarak ha-
zırlanan çalışmalarda ise epilepsi tanılı hastalarda psi-
kotrop ilaç kullanımı ve psikiyatrik belirtiler ele alın-
mıştır (83-87).

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Epilepsi nöbetlerle karakterize, kişiden kişiye de-

ğişen klinik görünümü ile yıkıcı sonuçları olabilen 
kronik bir hastalıktır. Epilepsi tanılı bireylerde eş ta-
nılı psikiyatrik belirtiler ve bilişsel bozulma oldukça 
yaygındır. Ancak, bugüne kadar yapılan çalışmalarda 
epilepsi ve psikiyatrik bozukluklar arasındaki neden-
sel ilişki tam olarak aydınlatılamamıştır. Çoğu zaman 
tanı almayan, fark edilmeyen eş tanılı psikiyatrik bo-
zukluklar epilepsili bireylerin sosyal, ailesel ve mesleki 
yaşamına uyumunu bozabilir. Bu durum epilepsinin 
klinik seyri ve tedavisini, hastanın yaşam kalitesini 
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle eş tanılı 
psikiyatrik bozuklukların erken tanı ve tedavisi hem 
nöbetlerin kontrolünde hem de hastanın iyilik halinin 
sağlanmasında önemlidir. Özellikle öncesinde psiki-
yatrik hastalık öyküsü olan epilepsi tanılı bireyler psi-
kiyatrik bozukluk eş tanısı için daha riskli bir grupta 
yer almaktadır. Başka bir deyişle öncesinde psikiyatrik 
hastalık öyküsü olan epilepsi tanılı bireyler eş tanılı 
psikiyatrik belirtiler açısından daha yakından izlen-
melidir. Ayrıca bu hasta grubunda antiepileptik tedavi 
olarak psikiyatrik ve davranışsal yan etkiler açısından 
daha güvenli olan ilaçlar tercih edilmelidir. Epilepsi 
tanılı bireylere eşlik eden psikiyatrik hastalıklar konu-
sunda farkındalık ve duyarlı olmak bireylerin yaşam 
kalitesini arttıracaktır. Bu amaçla sağlık çalışanlarına 
yönelik farkındalık eğitimlerinin verilmesi ve ruhsal 
alanda okuryazarlığın arttırılması oldukça önem taşı-
maktadır.
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