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Abstract Öz 

Purpose: In this study, we aimed to examine the 
relationship between depression level, emotion regulation 
difficulties and social support in individuals with epilepsy. 
Materials and Methods: Neurological Disorders 
Depression Inventory-Epilepsy (NDDI-E), Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (DERS), and Two-Way Social 
Support Scale (2-WSSS) were filled out by the patients 
followed up with a diagnosis of focal epilepsy.   
Results: One hundred nine patients were included in the 
study. Depression was found in 25% of the patients. The 
median DERS value of the patients with depression was 
45 (28-55), and the group without depression was 24 (18-
33.5). It was determined that the DERS score of the 
depressed group was significantly higher than the group 
without depression. There is a negative correlation 
between social support scale (92 (69.5-102.5)) and emotion 
regulation difficulties scale (27 (19-41)) in the correlation 
analysis of the entire study population. According to the 
regression analysis, difficulties in emotion regulation are 
the main determinant of depression and explain 
depression at a rate of 16.8%. 
Conclusion: Emotion regulation difficulties are one of 
the main determinants of depression in individuals with 
epilepsy and inadequate social support is associated with 
emotion regulation difficulties. In order to reduce the 
frequency of depression in individuals with epilepsy, 
rehabilitation programs are needed to strengthen emotion 
regulation strategies. 

Amaç:  Bu çalışmada epilepsili bireylerde depresyon 
düzeyi ile duygu düzenleme güçlükleri ve sosyal destek 
arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Fokal epilepsi tanısı ile takip edilmekte 
olan hastalara Nörolojik Bozukluklarda Depresyon Ölçeği-
Epilepsi (NDDI-E), Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeği 
(DDGÖ) ve İki Yönlü Sosyal Destek Ölçeği (2-YSDÖ) 
verilmiştir.  
Bulgular: Çalışmaya 109 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 
%25’inde depresyon saptanmıştır. Depresyonu olan 
olguların DDGÖ median değeri 45 (28-55), depresyon 
saptanmayan grubun ise 24 (18-33,5)’dür. Depresyonu 
olan grubun DDGÖ skorunun depresyonu olmayan gruba 
kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Tüm çalışma popülasyonunda yapılan 2-YSDÖ (92 (69,5-
102,5)) ve DDGÖ (27 (19-41)) skorlarının korelasyon 
analizinde sosyal destek ve duygu düzenleme güçlükleri 
arasında negatif bir ilişki mevcuttur. Regresyon analizine 
göre ise duygu düzenleme güçlükleri depresyonun ana 
belirleyicisidir ve depresyonu %16,8 oranında 
açıklamaktadır. 
Sonuç: Epilepsili bireylerde duygu düzenleme güçlükleri 
depresyonun ana belirleyicilerinden biridir ve yetersiz 
sosyal destek duygu düzenleme güçlükleri ile ilişkilidir. 
Epilepsili bireylerde depresyon sıklığını azaltmak için 
duygu düzenleme stratejilerini güçlendirecek rehabilitasyon 
programlarına ihtiyaç vardır. 

Keywords:. Epilepsy, depression, difficulties in emotion 
regulation, social support 
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GİRİŞ 

Kronik nörolojik bozukluklardan biri olan epilepsi, 
epilepsili bireylerde tekrarlayan nöbetler ve nöbetlerle 
ilişkili olabilecek özürün yanısıra sosyal damgalanma 
ve sosyo-ekonomik yük gibi psiko-sosyal nedenlerle 
de yaşam kalitesini olumsuz olarak etkiler1. 
Depresyon, epilepsili bireylerde en sık gözlenen 
komorbid hastalıktır ve yapılan çalışmalarda 
prevelansı %22,9 ile %52,1 arasında değişmektedir2-4. 
Epilepsi ve depresyon düzeyi arasındaki ilişkiyi 
anlamak için geniş bir biyo-psikososyal yaklaşımın 
gerekli olduğu öne sürülmüştür5. Hem epilepsi hem 
de depresyon ile ilişkili olabilecek anatomik yapıların 
(mesial temporal lob yapıları gibi) ve nörotransmitter 
değişikliklerinin (Gamma-Aminobütirik Asit 
(GABA), serotonin ve glutamat yolları) ortak 
nörobiyolojik mekanizmalar açısından bağlantılı 
olabileceği varsayılmaktadır6. 

Depresyon, bozulmuş duygu düzenleme 
mekanizmaları sonucu oluşur. Son yıllarda temel 
sosyal psikoloji alanında bireylerin duygularını 
düzenleme davranışları üzerine araştırmalar 
yapılmaya başlanmıştır. Klinik bilimde yapılan 
çalışmalar da duygu düzenleme bozukluğunun 
depresyon gibi birçok psikopatolojinin temel bir 
bileşeni olduğunu ortaya koymaktadır7. Duygu 
düzenleme stratejilerinin uygun biçimde kullanılması 
bireyin stresi yönetip, tedavi uyumunu arttırmasını ve 
hastalık ile baş edebilme yöntemlerini doğru 
kullanmasını sağlar8. Diğer bir deyişle, uygun duygu 
düzenleme stratejilerinin kullanımı bedensel sağlığın 
korunmasında9 ve kronik tıbbi hastalıklara uyum 
sağlamada önemli bir role sahiptir10. Literatürde bu 
konu ile ilişkili az sayıda çalışmaya rastlanmıştır ve 
yapılan çalışmalar çift yönlü bir ilişkiye sahip olan 
depresif belirtiler ve duygu düzenleme bozuklarını 
düşük yaşam kalitesi ve yüksek damgalanma duygusu 
ile ilişkili bulmuştur11. 

Sosyal destek, bireyin çevresindeki insanlar tarafından 
oluşturulan bir sütun gibidir ve stresli olayların, yaşam 
zorluklarının ve kronik sağlık koşullarının olumsuz 
etkilerinden bireyi koruyabilir12. Araştırma sonuçları 
algılanan sosyal destek düşüklüğünün depresif 
belirtilerin düzeyini artırdığını göstererek sosyal 
desteğin depresyondaki önemini vurgulamıştır13. 
Epilepsili bireyler için de sosyal desteğin önemi son 
yıllarda yapılan araştırmalar ile gösterilmiş ve daha 
fazla kabul görür hale gelmiştir. İyi bir sosyal desteğin 
varlığı, epilepsili bireylerde öz yönetimi olumlu yönde 
etkiler ve bilgisel, araçsal ve duygusal kaynaklar 

sağlayarak yaşam kalitesini de iyileştirir14. Sosyal 
desteği düşük olan epilepsili bireylerde psikolojik ve 
fiziksel rahatsızlıkların oranının da daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir15. Sağlıklı ya da depresif 
bireylerde sosyal ilişkilerin içsel duygu düzenlemesini 
nasıl etkilediğine dair çok az deneysel tartışma 
yapılmıştır. Epilepsili kişilerde yüksek oranda oluşan 
duygusal problemleri açıklamaya çalışan çeşitli 
psikososyal değişkenleri araştıran bir çalışma sosyal 
desteğin, duygusal uyumda önemli bir role sahip 
olduğunu ileri sürmüştür16. 

Kişilerarası ilişkilerin, zihinsel alanlarda insan 
psikolojisini anlamanın vazgeçilmez bileşenleri 
olduğunu belirten görüş giderek daha fazla kabul 
görmektedir. Daha önceki çalışmaların sonuçları, 
duygu düzenleme stratejilerindeki zorlukların 
depresif belirtilerle ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Ancak sosyal ilişkilerin sağlıklı veya depresif 
bireylerde içsel duygu düzenlemeyi nasıl etkilediğine 
dair çok az kanıt vardır. 

Bu nedenle bu çalışmada epilepsili bireylerde duygu 
düzenleme güçlükleri ve yetersiz sosyal desteğin 
depresyon düzeyini olumsuz etkilediği hipotezinden 
yola çıkılarak bir çalışma dizayn edilmiştir. Aynı 
zamanda daha önce epilepsi hastalarında birbirleri ile 
ilişkileri net olarak ortaya konulmamış olan duygu 
düzenleme güçlükleri ile sosyal destek arasındaki ilişki 
ve her ikisinin birlikteliğinde depresyonu ne ölçüde 
etkilediklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Katılımcılar 

Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri arasında Tekirdağ 
Namık Kemal Üniversitesi Hastanesi epilepsi 
polikliniğinde sorumlu nöroloji uzmanları tarafından 
fokal epilepsi tanısı konmuş olan, en az bir yıldır 
takipli ve 18 yaş üstü hastalar çalışmaya dahil 
edilmiştir. Okur yazar olmayan, zihinsel engeli olan, 
başka bir nörodejeneratif, kronik progresif hastalığı 
ya da malignite öyküsü olan bireyler çalışmadan 
dışlanmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi bilgileri 
poliklinik başvurusu esnasında hekim-hasta 
görüşmesi sırasında elde edilmiştir. Tanı yaşı, hastalık 
süresi, kullandığı anti nöbet tedavi ve nöbet sıklığı gibi 
hastalık ilişkili veriler her poliklinik başvurusunda 
düzenli olarak hekim tarafından kayıt altına alınan 
hastane veri tabanından elde edilmiştir. Kullanılan 
ölçekler hastalara verilmiş ve aynı seans içinde 
yanıtları teslim alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen 
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hastalardan yazılı onam formu alınmış ve çalışma 
dizaynı Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi 
girişimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurulu 
tarafından 2022.128.06.18 referans numarası ile 
onaylanmıştır. 

Ölçekler 

Nörolojik Bozukluklarda Depresyon Ölçeği- 
Epilepsi (NDDI-E) 

NDDI-E, 1 (hiçbir zaman) ile 4 (her zaman/sık sık) 
arasında puanlanan 6 maddeden oluşan bir öz 
bildirim ölçeğidir ve depresif belirtilerin hızlı şekilde 
taranmasını sağlar17. Cengiz ve Tanık tarafından 
Türkçe güvenilirlik ve geçerliliği yapılmış olan bu 
depresyon skalasında depresyon varlığı açısından 
kesme puanı 15 üstü olarak belirlenmiştir. Kesme 
puanı >15 için, duyarlılık %88,2, özgüllük ise %82,4 
olarak bulunmuştur. NDDI-E'nin Türkçe versiyonu 
için cronbach alfa değeri 0,721 olup, kabul edilebilir 
bir iç tutarlılık ve güvenilirlik düzeyine sahiptir18. 

Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeği (DDGÖ) 

Ölçek, Gratz ve Roemer tarafından 2004 yılında 
geliştirilmiş olan ölçekten oluşturulmuş olan 16 
maddelik kısa bir öz-bildirim ölçeğidir. DDGÖ 
duygu düzenleme güçlüklerinin çeşitli yönlerini 
değerlendirmek için kullanılır. Netlik (1. Ve 2. 
Maddeler), hedefler (3., 7. Ve 15. Maddeler), 
dürtüsellik (4., 8., ve 11. Maddeler), stratejiler (5., 6., 
12., 14., 16. Maddeler) ve kabullenmeme (9., 10., ve 
13. Maddeler) olmak üzere 5 alt ölçekten oluşur. 
DDGÖ'daki maddeler 1 (neredeyse hiçbir zaman) ile 
5 (neredeyse her zaman) arasında değişen 5'li likert 
ölçeğinde derecelendirilir. Yüksek puanlar daha fazla 
duygu düzenleme bozukluğunu gösterir19. DDGÖ 
ölçeğinin Yigit tarafından Türkçe güvenilirlik ve 
geçerliliği yapılmıştır. İç tutarlılık ve güvenirliği analiz 
etmek için, toplam puan ve her bir alt ölçek için 
cronbach alfa katsayıları hesaplanmıştır. Cronbach 
alfa katsayıları DERS-16 için 0,92 iken alt 
ölçeklerinden netlik için 0,84, hedefler için 0,84, 
dürtüsellik için 0,87, stratejiler için 0,87 ve 
kabullenmeme için 0,78’dir20. 

İki Yönlü Sosyal Destek Ölçeği (2-YSDÖ) 

Bu ölçek Shakespeare-Finch ve Obst tarafından 2011 
yılında geliştirilmiştir. Sosyal desteğin hem duygusal 
hem de araçsal desteği almayı ve vermeyi kapsayan 4 
boyutlu bir yapıyı içerir. Araçsal destek alma, 
diğerlerinden geribildirim ve bilgi alma şeklinde 
yeterli yardım alma algısını içerirken, duygusal destek 

alma, başkalarından sevgi, saygı ve empati şeklinde 
duygusal yardım alma algısını içerir. Araçsal destek 
verme ve duygusal destek verme, bir kişinin sırasıyla 
başkalarına maddi veya manevi yardım sağlama 
eğilimini içerir. Duygusal destek alma 7, araçsal destek 
alma 4, duygusal destek verme 5 ve araçsal destek 
verme 5 maddeden oluşur. Katılımcılardan her bir 
maddenin kendileri için doğru olup olmadığını 
belirtmeleri istenir (0 = 'hiç' ile 5 = 'her zaman' 
arasında). Yüksek puanların daha yüksek sosyal 
destek verme veya alma düzeylerini gösterdiği 
varsayılmıştır21. Ölçeğin Türkçe geçerliliği 2020 
yılında yapılmış. Çalışmada öğrenci ve çalışan 
örneklemleri kullanılmış ve her iki örneklemde de 
tüm alt ölçeklerin Cronbach alfa değerlerinin .80 ila 
.90 arasında olduğu tespit edilmiştir22. 

İstatistiksel analiz 

Çalışmanın gücü G power 3.1 programı kullanılarak 
yapılmıştır. Verilerin bilgisayara aktarılmasında ve 
istatistiksel analizlerinde PASW Statistics 25 for 
Windows istatistik paket programı kullanılmıştır. 
Değişkenlerin normallik dağılımı Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım 
göstermediklerinden değişkenleri ifade etmek için 
ortanca (IQR), yüzde ve minimum-maksimum 
ifadeleri kullanılmıştır. Yaş 2 (18-40 ve >40), cinsiyet 
2 (erkek ve kadın), medeni durum 2 (evli ve bekar), 
eğitim durumu 3 (ilköğretim mezunu, lise mezunu, 
üniversite mezunu), istihdam durumu 2 (çalışan ve 
çalışmayan), gelir düzeyi 3 (düşük, orta, yüksek), 
nöbet sıklığı 5 (son bir yılda nöbetsiz, yılda 1 nöbet, 
3-6 ayda bir nöbet, ayda bir nöbet ve haftada en az bir 
nöbet) ve anti nöbet tedavi 2 (monoterapi ve 
politerapi) grupta incelenmiştir. NDDI-E, 2-YSDÖ 
ve DDGÖ değişkenlerinin normal olmayan dağılımı 
nedeniyle analizlerinde parametrik olmayan testler 
kullanılmıştır. Depresyonun demografik ve klinik 
özellikler ile karşılaştırmasında Mann Whitney U testi 
(iki bağımsız örneklem) veya Kruskal Wallis testi 
(ikiden fazla bağımsız örneklem) kullanılmıştır. 
Depresyonu olan ve olmayan grupların 2-YSDÖ ve 
DDGÖ skorları karşılaştırılması Mann Whitney U 
testi ile değerlendirilmiştir. Korelasyon analizleri 
Spearman korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. 
Depresyon risk faktörleri için hiyerarşik regresyon 
analizi kullanılmıştır. Nöbetlerin kontrol altında olup 
olmamasının depresyona etkisinin değerlendirilmesi 
amacıyla bağımsız bir değişken olarak analize nöbet 
sıklığı yerine son bir yıl içindeki nöbet varlığının 
eklenmesi uygun bulunmuştur. P değerinin 0,05'ten 
küçük olması anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
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Bu çalışmada fokal epilepsi nedeni ile takip altında 
olan ve çalışma süresi boyunca epilepsi polikliniğine 
başvuruda bulunan 162 birey değerlendirmeye 
alınmıştır. 19 (%11,7) hastada inme sonrası epileptik 
nöbet, 14 (%8,6) hastada mental retardasyon, 7 
(%4,3) hastada malignite öyküsü, 6 (%3,7) hastada 
psikojen epileptik olmayan nöbet, 4 (%2,5) hastada 
demans öyküsü olması ve 3 (%1,8) hasta okur-yazar 
olmaması nedeni ile çalışmadan dışlanmıştır. 
Çalışmaya 109 (%67,3) epilepsi tanılı birey dahil 
edilmiştir. Etki büyüklüğü 0,68 olarak belirlenmiş 
olan çalışma referans alındığında11, 0,05 hata payı ile, 

27 depresyonu olan ve 82 depresyonu olmayan hasta 
sayısı ile çalışmamızın evreni temsil gücünün %91,9 
olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen 109 hastanın 60 (55%)’ı kadın, 
49 (45%)’u erkektir. Median yaş değeri ise 33 (25-45) 
olarak hesaplanmıştır.  Çalışmaya dahil edilen epilepsi 
tanılı hastaların poliklinik görüşmesi esnasında elde 
edilen demografik verileri ve hastane veri tabanından 
elde edilen hastalık ilişkili veriler tablo-1’de 
sunulmuştur. Tüm çalışma popülasyonunun DDGÖ 
median değeri 27 (19-41) ve 2-YSDÖ median değeri 
ise 92 (69,5-102,5)’dir. 

Tablo-1. Çalışmaya katılan epilepsili bireylerin demografik özellikleri 

Özellikler   

Yaş, yıl Median (IQR), min-maks 33 (25-45), 18-80 

Cinsiyet  n (%)  

Kadın  60 (%55) 

Erkek  49 (%45) 

Medeni durum n (%)  

Evli  54 (%49,5) 

Bekar  55 (%50,5) 

Eğitim düzeyi n (%)  

İlköğretim mezunu 52 (%47,7) 

Lise mezunu  40 (%36,7) 

Üniversite mezunu  17 (%15,6) 

İstihdam durumu* n (%)  

Çalışan  40 (%36,7) 

Çalışmayan  69 (%63,3) 

Gelir düzeyi** n (%)  

Düşük  11 (%10,1) 

Orta  81 (%74,3) 

Yüksek  17 (%15,6) 

Tanı yaşı, yıl Median (IQR), min-maks 21 (9-35), 0-64 

Hastalık süresi, yıl Median (IQR), min-maks 8 (3-20), 1-50 

Nöbet sıklığı, son 1 yılda n (%)  

Nöbetsiz  46 (%42,2) 

Yılda 1 nöbet  10 (%9,2) 

3-6 ayda 1 nöbet 23 (%21,1) 

Ayda 1 nöbet 16 (%14,7) 

Haftada en az 1 nöbet 14 (%12,8) 

Kullanılan anti nöbet tedavi n (%)  

Monoterapi Levetirasetam  29 (%26,6) 

 Karbamazepin  18 (%16,5) 

 Lamotrijin  8 (%7,3) 

 Valproik asit 2 (%1,8) 

 Okskarbazepin  2 (%1,8) 

 Fenitoin 1 (%0,9) 

 Lakozamid 1 (%0,9) 

Politerapi n (%)  

 2'li anti nöbet ilaç 36 (%33) 

 2'den fazla anti nöbet ilaç 12 (%11) 

*: Ev hanımı olan bireyler “çalışmayan” olarak kabul edilmiştir.; **: Gelir düzeyi sınıflandırması “düşük, orta, yüksek” seçeneklerinden birini 
kendi ifadeleri ile seçmeleri doğrultusunda yapılmıştır. 
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Çalışmaya dahil edilen hastaların NDDI-E median 
skoru 13 (11-15,5)’tür. 27 (%24,8) olgunun NDDI-E 
skorunun 15’in üzerinde olması nedeni ile depresif 
duygu duruma sahip olma ile uyumlu olduğu kabul 
edilmiştir. Demografik özelliklerin depresyon ile 
ilişkisi için yapılan analizde yaşa göre 18-40 yaş arası 
ve 40 yaş üstü olarak oluşturulan iki grup arasında 
NDDI-E skorları açısından istatistiksel anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p=0,2). Aynı şekilde cinsiyet 
(p=0,5), medeni durum (p=0,6), eğitim durumu 
(p=0,6), iş durumu (p=0,5), gelir düzeyi (p=0,2) ve 
anti nöbet ilaç (p=0,1) grupları arasında NDDI-E 
skorları açısından istatistiksel anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. Nöbet sıklığına göre oluşturulan 
gruplar arasında NDDI-E skorları açısından anlamlı 
fark olduğu gözlenmiştir (p=0,04). Grupların ikili 
analizlerinde nöbeti olmayan epilepsi grubunun 
median NDDI-E değerinin (12 (9-14,25)) haftada bir 
nöbeti olan gruba (14,5 (12,5-16,25) kıyasla 
istatistiksel anlamlı olarak daha düşük olduğu 
saptanmıştır (p=0,02) (Tablo-2). Depresyonu olan 
grubun median hastalık süresi 7 (1,5-20), olmayan 
grubun ise 9 (3-20) yıldır (p=0,5). Tanı yaşları 
açısından da depresyonu olan (28 (15-35)) ve olmayan 
gruplar (20 (8,5-35,5)) arasında istatistiksel anlamlı bir 
fark yoktur (p=0,5). 

Tablo-2. Depresyonun demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

Özellikler NDDI-E p 

Median (IQR), min-maks 

Yaş, yıl  0,2 

18-40 (n=74) 13 (11-16), 6-23  

>40 (n=35) 12 (10-15), 6-18  

Cinsiyet  0,5 

Kadın (n=60) 13 (10,25-15), 6-23  

Erkek (n=49) 13 (11-16), 6-22  

Medeni durum  0,6 

Evli (n=54) 13 (11-15,25), 6-23  

Bekar (n=55) 12 (10-16), 6-22  

Eğitim düzeyi  0,6 

İlköğretim mezunu (n=52) 12,5 (10,25-15)  

Lise mezunu (n=40) 13 (11-16), 6-23  

Üniversite mezunu (n=17) 14 (9-17), 8-22  

İstihdam durumu  0,5 

Çalışan (n=40) 12,5 (11-15), 6-22  

Çalışmayan (n=69) 13 (11-16), 8-23  

Gelir düzeyi  0,2 

Düşük (n=11) 14 (11-18), 10-22  

Orta (n=81) 13 (11-15,5), 6-23  

Yüksek (n=17) 13 (8-14), 7-16  

Nöbet sıklığı, son bir yılda  0,04* 

Nöbetsiz (n=46) 12 (9-14,25), 6-17  

Yılda 1 nöbet (n=10) 12 (8-18,25), 8-22  

3-6 ayda 1 nöbet (n=23) 14 (12-15), 8-23  

Ayda 1 nöbet (n=16) 13 (11-16), 10-19  

Haftada en az 1 nöbet (n=14) 14,5 (12,5-16,25), 8-19  

Anti nöbet tedavi  0,1 

Monoterapi (n=61) 12 (10-15), 6-19  

Politerapi (n=48) 14 (11-16), 7-23  

*: p<0,05  
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Depresyonu olan ve olmayan hasta gruplarında 
aldıkları ve verdikleri araçsal ve duygusal destek 
açısından istatistiksel anlamlı bir fark gözlenmemiştir 
(p>0,05). Diğer taraftan duygu düzenleme güçlüğü 
yaşadıkları alanlar değerlendirildiğinde depresyonu 
olan olguların duygu düzenleme güçlüklerini yansıtan 
DDGÖ toplam skorunun anlamlı derecede yüksek 
olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). Depresyonu olan 
hasta grubunda bireylerin deneyimlediği duyguları ne 
ölçüde bildiğini gösteren duygusal netlik eksikliğinin 
(netlik), olumsuz duygular yaşarken konsantre olma 
ve görevleri yerine getirme davranışlarında 

zorlukların (hedefler), olumsuz duygular yaşarken 
kişinin davranışını kontrol etmekte yaşadığı dürtü 
kontrol güçlüklerinin (dürtüsellik), kişi üzüldüğünde, 
duyguları etkili bir şekilde düzenlemek için kullanılan 
stratejilere erişimdeki sınırlılıkların (stratejiler) ve 
kişinin olumsuz duygularına ya da stresine karşı 
duygusal tepkileri kabul etmeme tepkilerinin 
(kabullenmeme) depresyonu olmayan hastalara göre 
daha fazla olduğu saptanmıştır (Şekil-1). Depresyonu 
olan ve olmayan grupların sosyal destek ve duygu 
düzenleme güçlükleri açısından değerlendirilen 
istatistiksel analiz sonuçları tablo-3’de özetlenmiştir.  

Tablo-3. Depresyonu olan ve olmayan epilepsili bireylerin 2-YSDÖ ve DDGÖ sonuçları  

 Depresyonu olan epilepsili 
bireyler (n=27) 

Median (IQR), min-maks 

Depresyonu olmayan 
epilepsili bireyler (n=82) 

Median (IQR), min-maks 

p 

Duygusal destek alma 32 (26-35), 0-35 35 (28-35), 7-35 0,4 

Duygusal destek verme 19 (15-24), 0-25 23 (15-25), 5-25 0,1 

Araçsal destek alma 16 (10-20), 4-20 18 (14-20), 4-20 0,3 

Araçsal destek verme 21 (14-25), 6-25 20,5 (16-25), 5-25 0,7 

2-YSDÖ* 85 (65-100), 22-105 93 (70-103,25), 34-105 0,2 

Netlik 6 (4-10), 2-10 4 (2-4,25), 2-10 <0,001 

Hedefler 9 (7-12), 3-14 6 (3-8), 3-13 <0,001 

Dürtüsellik 6 (3-9), 3-15 3 (3-6), 3-14 0,009 

Stratejiler 13 (6-18), 5-21 6 (5-10), 5-25 <0,001 

Kabullenmeme 7 (3-10), 3-15 3 (3-6), 3-15 0,006 

DDGÖ** 45 (28-55), 16-68 24 (18-33,5), 16-68 <0,001 

*: 2 Yönlü Sosyal Destek Ölçeği; **: Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeği 
 
 

Korelasyon analizinde ise sosyal destek arttıkça duygu 
düzenleme güçlükleri azalmaktadır (r=-0,5; p<0,001). 
Sosyal destek arttıkça (r=-0,3; p=0,003) ve duygu 
düzenleme güçlükleri azaldıkça ise depresyonun 
(r=0,5; p<0,001) azaldığı gözlenmiştir (Şekil-2).  

Hiyerarşik regresyon analizinin ilk basamağında yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, 
istihdam durumu ve son 1 yıl içerisindeki nöbet 
varlığı değerlendirilmiştir. Gelir düzeyi (β=-0,224; t 
=-2,385; p = 0,02) ve nöbet varlığı (β= 0,277; t = 
3,002; p = 0,003) depresyon için anlamlı birer 
yordayıcıdır. Birinci basamakta yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, istihdam durumu 
ve son 1 yıl içerisindeki nöbet varlığı birlikte varyansın 
%11,8'ini açıklamaktadır (p=0,006). 

İkinci basamakta, birinci basamaktaki değişkenlere ek 
olarak sosyal destek de analize eklenmiştir. Bu 
basamakta ise gelir düzeyi (β=-0,195; t =-2,118; p = 
0,04) ve nöbet varlığının (β= 0,264; t = 2,935; p = 
0,004) yanı sıra eğitim durumu (β= 0,216; t = 2,165; 
p = 0,03) ve sosyal desteğin (β=-0,252; t =-2,644; p 
= 0,01) de anlamlı birer yordayıcı olduğu ortaya 
çıkmıştır. Basamak 2’deki tüm değişkenler ise 
depresyonu %16,8 oranında açıklamaktadır 
(p=0,001).  

Üçüncü basamakta DDGÖ değişkeni de modele 
eklenmiş ve nihai modelin varyansın %33,6’sını 
açıkladığı ve DDGÖ skorunun (β= 0,485; t = 5,132; 
p<0,001) epilepsi hastalarında depresyonu en yüksek 
oranda yordadığı tespit edilmiştir (Tablo-4). 
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Şekil -1. Grafikte iki yönlü sosyal destek ve duygu düzenleme güçlüklerinin alt ölçekleri ve toplam skorlarına 
ait median değerlerin depresyonu olan ve olmayan gruplardaki karşılaştırması gösterilmiştir. 

 

 

Şekil-2. Sağdaki şekilde mavi (karo) şekiller depresyon ile duygu düzenleme güçlükleri arasındaki pozitif 
korelasyonu ve kırmızı (kare) şekiller depresyon ile sosyal destek arasındaki negatif korelasyonu 
göstermektedir. Epilepsi hastalarında sosyal destek arttıkça ve duygu düzenleme güçlükleri azaldıkça 
depresyon azalmaktadır. Soldaki şekilde mavi (karo) şekiller sosyal destek ile duygu düzenleme güçlüklerinin 
negatif korelasyonunu göstermektedir. Sosyal destek arttıkça duygu düzenleme güçlükleri azalmaktadır. 
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Tablo-4. Epilepsili bireylerde depresyonu etkileyen faktörlerin hiyerarşik regresyon analizi ile değerlendirilmesi 

 Beta (%95 Cl) Std. Error β R2 ΔR2 p 

Basamak 1    0,176 0,118 0,006** 

(Constant) 13,841 (10,971-16,712) 1,447     

Yaş -0,02 (-0,075-0,036) 0,028 -0,075    

Cinsiyet -0,552 (-1,952-0,848) 0,706 -0,079    

Medeni durum 0,902 (-0,508-2,313) 0,711 0,129    

Eğitim düzeyi 0,902 (-0,07-1,875) 0,490 0,188    

İstihdam durumu -0,854 (-2,291-0,584) 0,724 -0,118    

Gelir düzeyi -1,558 (-2,853--0,262) 0,653 -0,224*    

Nöbet varlığı 1,964 (0,666-3,262) 0,654 0,277**    

Basamak 2    0,229 0,168 0,001** 

(Constant) 16,309 (12,961-19,658) 1,688     

Yaş -0,002 (-0.057- 0.054) 0,028 -0,007    

Cinsiyet -0,26 (-1,638-1,118) 0,695 -0,037    

Medeni durum 0,756 (-0,619-2,132) 0,693 0,108    

Eğitim düzeyi 1,037 (0,087-1,988) 0,479 0,216*    

İstihdam durumu -0,389 (-1,828-1,05) 0,725 -0,054*    

Gelir düzeyi -1,353 (-2,621--0,086) 0,639 -0,195    

Nöbet varlığı 1,869 (0,606-3,132) 0,637 0,264**    

Sosyal destek -0,043 (-0,075--0,011) 0,016 -0,252*    

Basamak 3    0,391 0,336 <0,001** 

(Constant) 9,772 (5,856-13,688) 1,974     

Yaş 0,008 (-0,042-0,058) 0,025 0,031    

Cinsiyet -0,298 (-1,529-0,933) 0,620 -0,042    

Medeni durum 0,272 (-0,971-1,515) 0,626 0,039    

Eğitim düzeyi 0,865 (0,013-1,717) 0,429 0,180*    

İstihdam durumu -0,358 (-1,644-0,928) 0,648 -0,049    

Gelir düzeyi -0,995 (-2,136-0,146) 0,575 -0,143    

Nöbet varlığı 1,073 (-0,097-2,242) 0,590 0,151    

Sosyal destek -0,007 (-0,039-0,024) 0,016 -0,044    

Duygu düzenleme güçlükleri 0,116 (0,071-0,161) 0,023 0,485**    
*: p<0,05; **: p<0,01 

 

TARTIŞMA 

Epilepsili bireylerde nöbet sıklığı, şiddeti, tipi, 
kullanılan anti nöbet tedavi gibi nörobiyolojik, sosyal 
damgalanma, korku, zayıf benlik saygısı, düşük evlilik 
oranı ve yüksek işsizlik gibi psikososyal faktörlerin 
depresif duygu duruma zemin hazırladığı varsayılır23 
ve aslında literatür de epilepsili bireylerde en sık 
gözlenen komorbid hastalığın depresyon olduğunu 
doğrulamaktadır2-4. Biz de çalışmamızın sonucunda 
literatürle uyumlu olarak çalışma popülasyonunun 
%25’inin depresyon ile uyumlu belirtiler gösterdiğini 
tespit ettik. Depresyonun duygu düzenleme 
bozuklukları sonucu gelişmesini göz önünde 
bulundurarak epilepsi hastalarında duygu düzenleme 
güçlüğünün ve düşük evlilik oranı, sosyal 
damgalanma, yüksek işsizlik oranı ile direkt ilişkili 
olduğunu düşündüğümüz algılanan sosyal desteğin 

epilepsi hastalarında depresyon düzeyi ile ne derecede 
ilişkili olduğunu değerlendirdik.  

Hem bedensel sağlığın korunmasında9 hem de kronik 
tıbbi hastalıklara uyum sağlamada önemli bir role 
sahip olan10 duygu düzenleme stratejileri son yıllarda 
klinik araştırma alanlarında yüksek derecede ilgi gören 
bir konu haline gelmiştir24. Ancak kronik ve riskli bir 
hastalığa sahip olan epilepsili bireylerde bu konu ile 
ilgili yapılmış olan çalışma oldukça az sayıdadır. 
Çalışmamızın sonucunda depresyonu olan epilepsili 
katılımcıların depresyonu olmayanlara göre daha fazla 
duygu düzenleme güçlüğü yaşadıklarını saptadık.  
NDDI-E ölçeğine göre depresyon saptanan epilepsili 
hastalarımızı değerlendirdiğimizde bu bireylerin 
depresyon saptanmayanlara göre daha yüksek oranda, 
duyguları etkili bir şekilde düzenlemek için uygulanan 
stratejileri kullanmada, konsantre olmada ve 
görevlerini yerine getirme davranışlarında zorluklar 
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yaşadıkları sonucuna vardık. Duygu düzenleme ile 
ilgili yaşanan bu güçlükler psikolojik ve sosyal yaşam 
kalitesini önemli ölçüde etkileyen parametrelerdir25. 
Bu zorluklar sonucunda ortaya çıkabilecek olan 
öfkeyi düzenlemedeki zorlukların genel sağlık 
durumunu da olumsuz etkilediği gösterilmiştir26. 
Epilepsili bireylerin kontrollerle kıyaslandığı bir 
çalışma, duygu düzenleme bozukluğu açısından iki 
grup arasında bir fark olmadığını gösteren az sayıdaki 
çalışmadan biridir27. Çalışmamızda amacımız 
depresyon varlığı üzerine duygu düzenleme 
stratejilerini değerlendirmek olduğundan sağlıklı 
kontrol grubu ile bir karşılaştırma yapmadık ancak 
ulaştığımız sonuçlar, depresyonu olan epilepsili 
bireylerde duygu düzenleme güçlüğünün daha 
belirgin olduğunu göstermektedir. Sağlıklı 
popülasyon ile karşılaştırılmış olan çalışmalar göz 
önüne alındığında tüm epilepsi hastalarından ziyade 
yalnızca duygu düzenleme güçlüğü olan epilepsili 
bireylerin depresyona daha yatkın olduğu da 
söylenebilir. 

Problemli duygu düzenleme stratejileri, depresyon, 
anksiyete ve yeme bozuklukları gibi psikolojik 
problemlerle ilişkilendirilmiş, depresif kişilerin, 
depresyonda olmayan kişilere kıyasla genellikle 
uyumsuz stratejileri daha fazla oranda kullandıkları, 
uyarlanabilir duygu düzenleme stratejilerini daha az 
kullandıkları tespit edilmiştir28. Depresyon, anksiyete, 
yeme bozuklukları gibi hastalıkların psikolojik 
tedavileri sonrasında uyumsuz duygu düzenleme 
stratejileri kullanımlarının azalması da dikkat 
çekicidir29. Bu çalışmada elde ettiğimiz bulgular 
birbiri ile iç içe geçmiş ve karşılıklı etkilenme 
içerisinde bulunan depresyon ve duygu düzenleme 
güçlüklerinin epilepsili bireylerde de birlikte 
değerlendirilmesi gerekliliğini göz önüne sermektedir. 
Depresif belirtiler ve duygu düzenleme 
bozukluğunun, daha kötü yaşam kalitesi ve daha 
yüksek damgalanma duyguları ile önemli ölçüde 
ilişkili olduğu bilinmektedir11. Depresyona yönelik 
tedavinin yanı sıra duygu düzenleme stratejilerini de 
güçlendirecek yöntemlerin uygulanması kronik bir 
hastalığa sahip olan epilepsili bireylerin medikal 
tedavisini ve yaşam kalitesini olumlu yönde 
etkileyecektir. 

Çalışmamızda epilepsili bireylerde sosyal desteğin 
depresyon ile ilişkisini incelediğimizde depresyonu 
olan ve olmayan gruplar arasında yeterli sosyal destek 
alma ya da destek verme algısı açısından bir fark 
olmadığını gördük. Ancak sosyal destek ve depresyon 
skalalarının korelasyon analizlerinde sosyal destek ve 

depresyon arasında orta düzeyde negatif bir ilişki 
olması ve sosyal desteğin artması ile depresyonun 
azalmakta olması oldukça dikkat çekiciydi. Epilepsili 
bireyleri kontrollerle kıyaslayan bir çalışmada, 
geçmişte alınan objektif desteğin, bir bireyin 
güvenebileceği algılanan kişilerarası ağı gösteren 
öznel desteğin ve bireyin sosyal destek ararken 
kullandığı davranış biçimini ifade eden destek 
kullanımının epilepsili bireylerde daha düşük olduğu 
gösterilmiştir30. Ayrıca sosyal izolasyon duygusu ve 
düşük sosyal yeterlilik epilepsili bireylerde daha 
yüksek oranda bildirilmiştir. Güçlü sosyal destek algısı 
duygusal refahı, yaşam kalitesini, psiko-sosyal işlevleri 
ve damgalanma duygusunu azaltırken, tedavi 
uyumunu da arttırmaktadır31. 2009’da ülkemizde 
yapılan bir çalışmada da epilepsili bireylerin arkadaş 
desteğinin yetersiz olduğu ve yaşam kalitesini 
etkilediği bildirilmiş32, diğer iki çalışma da sosyal 
desteği düşük olan olgularda depresyonun yüksek 
oranda olduğuna dikkat çekmiştir30,33. Literatürde 
sosyal desteğin daha düşük kaygı ve daha düşük 
intihar eğilimi ile ilişkili olduğu da ileri sürülmüştür34. 
Çalışmamızın sonucuna göre güçlü sosyal desteğe 
sahip olan epilepsili bireylerin duygu düzenleme 
güçlüklerini daha az yaşadıklarını tespit ettik. Aslında 
depresyonu olan ve olmayan bireyler arasında sosyal 
destek algısında bir fark gözlemlemesek de sosyal 
desteğin duygu düzenleme üzerindeki olumlu etkisi 
de oldukça önemli düzeyde idi. Bu nedenle sosyalliğin 
desteklenmesi epilepsi hastalarında duygu düzenleme 
güçlüklerini ve dolayısı ile depresyonu azaltabilir. 
Epilepsi hastalarında fiziksel egzersiz ve spor 
yapmanın benlik saygısı, sosyalleşme, genel fiziksel 
sağlık, yaşam kalitesi ve hatta nöbet kontrolü üzerinde 
olumlu etkileri olabileceğini35 bildiren çalışmalar da 
dikkate alındığında akran destek grupları, 
bilgilendirme toplantıları ve psiko-eğitim programları 
ile epilepsili bireylerin hem yeterli sosyal desteğe 
ulaşmaları hem de epilepsi hastalığına yönelik 
bilgilendirilmeleri sağlanabilir. Ancak epilepsili 
bireylerde sosyal destek ve duygu düzenleme 
güçlükleri ilişkisinin ortaya konulduğu daha geniş 
kapsamlı ve fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Epilepsili bireylerde depresyon varlığını tahmin 
ettirici faktörlerin belirlenmesi amacı ile yaptığımız 
hiyerarşik regresyon analizinde birinci basamakta 
değerlendirdiğimiz demografik özelliklerden düşük 
gelir düzeyinin ve kontrol altına alınamayan nöbet 
varlığının daha belirgin olmak üzere tüm 
parametrelerin birlikteliğinin depresyon üzerine 
%11,8 oranında etkisi olduğunu saptadık. Sosyal 
desteğin eklenmesi ile oluşturduğumuz ikinci 
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basamakta yüksek eğitim seviyesi, işsizlik, yetersiz 
sosyal destek ve nöbet kontrolü sağlanamamasının 
anlamlı yordayıcı etki oluşturduğunu gördük.  Üçüncü 
basamakta duygu düzenleme güçlüklerinin eklenmesi 
ile bir önceki faktörlerin etkisini kaybettiği ve bu 
basamakta tüm faktörlerin kombinasyonunun 
(Tablo-4) depresyonu %33,6 oranında açıkladığını 
tespit ettik. Duygu düzenleme güçlüğünün modele 
eklenmesi ile depresyonun açıklanma oranında 
%16,8’lik bir artış saptadık. Epilepsi hastalarında 
depresyon ilişkili faktörlerin değerlendirildiği 
çalışmalarda sosyal desteğin %6,8-%13 oranında 
depresyonu etkilediğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur36,37. Ancak bizim sonuçlarımız depresyon 
için sosyal ağ boyutunun depresyonun bağımsız bir 
yordayıcısı olmadığını bulan sonuçlar ile tutarlıdır38. 
Aslında çalışmamızda sosyal destek hiyerarşik 
regresyon analizinin 2. basamağında düşük düzeyde 
yordayıcı iken üçüncü basamakta duygu düzenleme 
güçlüklerinin analize eklenmesi ile etkisini 
kaybetmiştir. Hiyerarşik regresyon analizinin son 
basamağındaki nihai modele göre yüksek eğitim 
seviyesi ve duygu düzenleme güçlükleri depresyonun 
bağımsız birer tahmin edicileridir. Düşük eğitim 
seviyesinin depresyonu 4 kat arttırdığını gösteren 
çalışmanın39 aksine verilerimiz yüksek eğitim 
seviyesinin depresyon için yordayıcı olduğunu 
göstermiştir. Bu sonucun nedeninin epilepsili 
bireylerin yaşadıkları bölgeler arası kültürel, psiko-
sosyal ya da sosyo-ekonomik faktörlerdeki farklılıklar 
ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Epilepsili 
bireylerde depresyon hastalık nöro-biyolojisi, 
demografik özellikler, psiko-sosyal faktörler gibi 
birçok faktörün birbiri ile olan etkileşimi ile ortaya 
çıkabilir. Henüz bunu açıklayacak bir model ya da 
mekanizma net olarak tanımlanmamıştır. Bu çalışma 
ile epilepsili bireylerde psiko-sosyal nedenler 
arasından duygu-düzenleme güçlüklerinin depresyon 
için tahmin edici bir faktör olduğu ve sosyal desteğin 
tahmin ettirici değere sahip olmasa da etki 
oluşturabilecek faktörlerden biri olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları tasarımın, depresyon, 
duygusal düzenleme ve sosyal desteği değerlendirmek 
için öz-bildirim yöntemlerine dayanıyor olması ve 
örneklem boyutunun küçük olmasıdır. Bu kesitsel 
çalışmada, katılımcılar hem epilepsi hem de 
depresyon açısından hastalıklarının farklı 
aşamalarında yakalanmış olabilir. Depresyonun 
belirleyicilerinin değerlendirildiği tüm çalışmalarda ve 
bizim çalışmamızda da farklı bağımsız değişkenler 
kullanılmış ve analizlerde birbirleri ile olan farklı 

boyutlardaki etkileşimleri sunulmuştur. Bu nedenle 
farklı evrelerindeki hastaların farklı risk faktörlerine 
sahip olmaları mümkündür. Epilepsi hastalarında 
duygu düzenleme güçlükleri ve sosyal destek ile ilişkili 
daha geniş örneklemlerde çalışmaların yapılması 
verilerimizin doğruluğunu teyit etmek açısından 
önemlidir. 

Sonuç olarak bu çalışmada epilepsili bireylerde duygu 
düzenleme güçlüklerinin depresyonun ana 
belirleyicilerinden biri olduğu, depresyon düzeylerini 
demografik ya da hastalık ile ilişkili faktörlerden daha 
çok bireyin akut ya da kronik stresini yönetme 
şeklinin, duygularını düzenlemedeki başarısının, 
hayattaki hedeflerine ulaşmayı sağlayacak 
konsantrasyona sahip olmasının etkilediği 
saptanmıştır. Yetersiz sosyal destek ise duygu 
düzenleme güçlükleri ve depresyon ile ilişkili olan 
çevresel faktörlerden biridir. Ancak regresyon 
analizinde yetersiz sosyal desteğin depresyonun ana 
belirleyicilerinden olmaması duygu düzenleme 
güçlükleri üzerinden depresyonu etkilediğini 
düşündürmektedir. Epilepsi tanılı bireylerde 
depresyon sıklığını azaltmak ya da saptanan 
depresyonu tedavi etmek için duygu düzenleme 
güçlüklerini ortadan kaldıracak, sosyal desteği 
arttıracak rehabilitasyon programlarının gerekli olan 
medikal tedavilere eklendiğinde fayda sağlayacağı 
düşünülmüştür. Bu programların etkinliğini 
değerlendirmek ve tedavi stratejilerini belirlemek için 
yeterli sayıda hasta ile, prospektif ve uzunlamasına 
planlanmış çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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19. Bjureberg J, Ljótsson B, Tull MT, Hedman E, Sahlin 
H, Lundh LG et al. Development and validation of a 
brief version of the difficulties in emotion regulation 
scale: the DERS-16. J Psychopathol Behav Assess. 
2016;38:284–96. 

20. Yiğit İ, Yiğit MG. Psychometric properties of turkish 
version of difficulties in emotion regulation scale-brief 
form (DERS-16). Curr Psychol. 2019;38:1503–11. 

21. Shakespeare-Finch J, Obst PL. The development of 
the 2-way social support scale: a measure of giving and 
receiving emotional and instrumental support. J Pers 
Assess. 2011;93:483–90. 

22. Semerci AB, Ekmekci ÖT. Social support as a 
predictor of quality of life: Turkish validation of two-
way social support scale. Psychol Health Med. 
2020;25:13-24. 

23. Piazzini A, Canevini MP, Maggiori G, Canger R. 
Depression and anxiety in patients with epilepsy. 
Epilepsy Behav. 2001;2:481-9. 

24. Kökönyei G, Urbán R, Reinhardt M, Józan A, 
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