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ÖZET 
 
Amaç: Epilepsi hastalarının kişilik yapısını boyutsal olarak değerlendiren az sayıda araştırma vardır. Bu çalışma-
da epilepsi hastalarının kişilik özelliklerinin, kişiliği boyutsal açıdan değerlendirmeye olanak tanıyan Mizaç ve 
Karakter Ölçeği (MKÖ) kullanılarak sağlıklı kontrollere göre farklılık olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Bu araştırma, 78 epilepsi hastası ve 85 sağlıklı kontrol grubu üzerinde yürütülen kesitsel, karşılaştırmalı 
bir araştırmadır. Denekler SCID-I, SCID-II, MKÖ ve HAM-D ölçekleri ile değerlendirildi. Gruplar arasında fark olup 
olmadığı, parametrik koşullarda t testi ve nonparametrik koşullarda Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Bulgu-
lar: Epilepsi grubu ile kontrol grubu arasında (s=85) MKÖ alt ölçekleri bakımından; zarardan kaçınma, yabancı-
lardan çekinme, sebat etme, amaçlılık, beceriklilik, kendini aşma, kendilik kaybı, kişiler ötesi özdeşim ve manevi 
kabullenme skorlarında anlamlı farklılık bulundu (p<0.005). Buna göre epilepsi hastaları kontrollere göre karam-
sar, sakıngan, utangaç, bitkin, tembel, elde ettiğiyle yetinen, faydacı, amaçlı, beceriksiz, hayal gücü kıt, aşırı 
denetimli, materyalistik ve paylaşımcı olmayan bireyler olarak tanımlanabilir. Epilepsi grubunda %23 oranında I. 
eksen tanısı saptandı. En sık saptanan bozukluk majör depresyondu (s=10, %56). Aynı grupta %37 (s=29) sıklı-
ğında saptanan DSM-IV II. eksen kişilik bozukluklarının %59’unu (s=17) C kümesi kişilik bozuklukları oluşturmak-
taydı. Tartışma: Araştırmamızın sonucunda epilepsi hastalarının kontrollere göre MKÖ parametreleri açısından 
farklılıklar gösterdiği ortaya konmuştur. Bu farklılıkların epilepsi hastalığıyla nedensel ilişkisini saptamaya yönelik 
daha büyük hasta serilerinde yapılacak izlem çalışmalarına gereksinim vardır. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 
12:13-23) 
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The evaluation of personality of epileptic patients by using  
Cloninger’s Temperament and Character Inventory 

 
ABSTRACT  
 
Objective: There is little research evaluating the personality of epileptic patients dimensionally in the literature. In 
this study we aimed to evaluate the personality traits of epileptic patients and compare them healthy controls by 
using Cloninger’s Temperament and Character Inventory (TCI). Methods: Seventy-eight consecutive epileptic 
outpatients and 85 healthy controls were included. Both groups were given TCI after evaluation by SCID I, SCID II 
and HAM-D. The data were analyzed with regard the group differences with t test (parametric condition) or Mann- 
Whitney U tests by using computer program. Results: The epileptic group were found significantly different 
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 (p<0.005) regarding TCI parameters; shyness, harm avoidance, persistence, self-forgetfulness, transpersonal 
identification, spiritual acceptance and self-transcendence. Accordingly, epileptic patients can be defined as 
pessimistic, fearful, shy, fatigable, lazy, underachiever, pragmatist, unimaginative, controlling, materialistic and 
possessive individuals compared to the control group. 23% of the epileptic group has had at least one DSM Axis I 
disorder. The most common diagnose was depression (n=10, 56%). Detected 37% (n=29) DSM-IV Axis II diag-
nosis of which 59% (n=17) consisted of cluster C personality disorders within the same group. Discussion: Our 
results showed that epileptic patients were differentiated with regard the TCI parameters compared to the healthy 
controls. Our results indicate that epileptics are more fearful, impersistent (easily discouraged) and concrete 
(lower in ST, less insightful and intuitive). To find out causal relationship between these differentiation and epilep-
sy, follow up studies in a larger sample are needed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:13-23) 
 
Key words: epilepsy, personality disorder, epileptic personality, Temperament and Character Inventory  
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 
Epilepside psikiyatrik bozuklukların ortaya çık-
ması açısından yüksek bir risk olduğu birçok 
çalışmada ortaya konmuştur. Bu psikiyatrik 
bozukluklar arasında duygudurum bozuklukları, 
anksiyete bozuklukları, psikotik bozukluklar ve 
kişilik bozuklukları bulunmaktadır.1-3  
 
‘İnteriktal özellikler kümesi’, ‘interiktal disforik 
bozukluk’, ‘interiktal davranış sendromu’, ‘interik-
tal kişilik sendromu’, ‘epileptik kişilik’ gibi değişik 
terimlerle adlandırılan epileptik hastalardaki kişi-
lik değişimleri çeşitli araştırmalara konu olmuş-
tur. Epilepsi hastalarına özgü bir epileptik kişilik 
tanımı yapılıp yapılamayacağı konusu tartışmalı 
olmakla beraber, ‘epileptik kişilik’ kavramı, dürtü-
sellik, affektif viskozite, benmerkezcillik, sıra dışı 
dinsel ve cinsel ilgiler ve hipergrafi gibi kişilik 
özelliklerinin bir arada bulunduğu durumu tanım-
lamak üzere kullanılagelmiştir4-7 (Tablo 1). Bu 
kişilik özelliklerinin epilepsiye özgü olup olma-
dığı ve epilepsi ile nedensel ilişkisinin olup olma-
dığı konuları tartışmalıdır. 
 
Epilepside gözlenen davranışsal sorunların 
formülasyonu ve epilepsi ile nedensel ilişkisini 
kurmaya yönelik çalışmaların bazı yöntemsel 
sorunları vardır. Birincisis, epizodik karakterli bir 
hastalık olan epilepside kesitsel çalışma yapma-
nın zorluğudur. Epilepsi hastalarıyla yapılan bu 
çalışmalarda gözlenen davranışsal değişiklikle-
rin iktal, interiktal, postiktal ve pariktal olarak 
sınıflandırılması konuyu karmaşık hale getirmek-
tedir.8 İkincisi, bu araştırmalardaki tanısal araç-
ların çeşitlilik göstermesidir. Bir diğer sorun, 
psikiyatrideki sınıflandırma sorunlarıdır. Psikiyat-
rideki güncel paradigmaya göre, epilepsi hasta-
larında görülen davranış değişikliklerinin nerede 
I. eksen, nerede II. eksen bozukluğu tanısını 
karşıladığı konusu net değildir. Şimdiki kategorik 
yaklaşım epilepside görülen interiktal kişilik özel-
liklerini bütünsel olarak, geniş bir perspektifte ele 
almamızı zorlaştırmaktadır.  

Kategorik ve boyutsal kişilik değerlendirmele-
rinin birbirine göre avantaj ve dezavantajları 
bulunmaktadır. Kategorik yaklaşım tıbbi modele 
uygulamayı kolaylaştırmakla beraber, boyutsal 
yaklaşım da ‘aynı tanı konan hastaların bile 
birbirine benzememesi’ sorununu gidermeye 
yardımcı olmaktadır. Bu noktada  kişilik kuramla-
rından Cloninger’in psikobiyolojik kişilik gelişimi 
modeli, kişiliği biyolojik belirteçleri ile ilişkilen-
direbilecek bir perspektife çekmesi bakımından 
ilgi çekmiştir. Cloninger’e göre, kişilik mizaç ve 
karakter boyutlarından oluşan genetik ve biyolo-
jik yönü ile de değerlendirilmesi gereken bir 
olgudur.9 
 
Epilepside psikopatolojilerin araştırıldığı farklı 
hasta gruplarında, değişik tanısal ölçüm araçla-
rının kullanıldığı çalışmaların çoğu DSM I. eksen 
klinik bozuklukları ile ilgilidir. Epilepsi hastaların-
da DSM II. eksen kişilik bozukluklarının araştı-
rıldığı çalışmalar daha az sayıdadır.10,11 
 
Epilepsi hastalarında gözlenen kişilik özelliklerini 
boyutsal açıdan değerlendiren az sayıda çalış-
ma vardır.12 Bu çalışmada Cloninger’in Mizaç ve 
Karakter Ölçeği (MKÖ) kullanılarak, epilepsi 
hastalarında gözlenen davranış sorunlarının 
kişilik ve mizaç tanımlarına uyanların sıklığının 
saptanması ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırıl-
ması, dolayısıyla epilepsi fenomenolojisi ile 
mizaç ve karakter değişiklikleri arasında olası 
nedensel ilişkinin  araştırılmasına bir temel oluş-
turulması amaçlanmıştır. 
 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem  
 
Zonguldak Karaelmas Tıp Fakültesi Yerel Etik 
Kurulu’ndan etik onayı alınan bu araştırma kesit-
sel, karşılaştırmalı bir çalışmadır. Araştırmaya 
katılanlara çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 
yazılı olurları alınmış toplam 163 kişiye ulaşıl- 
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Tablo 1. Epilepsi hastalarına yüklenen interiktal davranış özellikleri* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Özellik  Klinik gözlem 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Agresyon Artmış hostilite, öfke atakları, şiddet suçları, cinayet 
Cinsel tutum değişiklikleri Libido azalması, hiposeksüalizm, fetişizm, transvestizm, ekshibisyonism,  
                                                   hiperseksüel epizodlar 
Çevresellik Konuşkanlık, bilgiçlik taslama, ayrıntıcılık, çevreye ilgililik  
Azalmış emosyonalite Emosyonel kayıtsızlık, inisiyatif eksikliği, donukluk 
Bağımlılık, pasivite Çaresizlik, kadercilik, her zaman destek isteme 
Elasyon, öfori Grandiyözite, çok neşeli ruh hali 
Suçluluk Kendi kendini inceleme ve suçlama eğilimi 
Emosyonel labilite Küçük bir uyaranla ya da uyaran olmadan belirgin duygudurum değişiklikleri  
Ciddiyet Aşırı genelleşmiş sıkıcı ilgiler, mizah duygusundan yoksun mizaç 
Hipergrafi  Aşırı şekilde, kapsamlı günce tutma, not alma, yazı yazma  
Hipermoralizm  Önemli kural ihlallerini önemsizden ayıramayacak ölçüde kurallara özen  
                                                   gösterme, cezalandırma isteği 
Hipomoralizm  Kurallara dikkat etmeme, “iyi” ya da “kötü”yü anlamada zaaf ya da bunlarla 
                                                   ilgilenmeme  
Artmış emosyonalite Yoğun duygular, heyecanlı bir duygulanımı uzun süre sürdürebilme, artmış 
                                                   hassasiyet, derin derin düşünme 
İrritabilite Artmış gerginlik, öfke 
Obsesyonalizm  Ritüelcilik, düzenlilik, detaylara kompulsif dikkat   
Paranoya, kıskançlık Kuşkuculuk, bazı olaylar hakkında aşırı değerlendirme 
Filozofik ilgi Metafizik ve ahlaki spekülasyonlara, kozmolojik teorilere ilgi 
Dine düşkünlük Derin dini inançlara sahip olma, genellikle kişisel inançlara sahip olma, mistik  
                                                durumlar 
Kederlilik Umutsuzluk, cesaretsizlik, intihar girişimleri 
Kişisel kadercilik hissi Egosantrisite, kişisel olaylara karşı aşırı anlam yükleme, itham ve suçlama, 
                                                   kişinin hayatında tanrısal rehberliğin çok yer tutması 
Viskozite Yapışkanlık,  tekrarlama eğilimi 
_____________________________________________________________________________________________________ 
  
* Psychiatric Issues in Epilepsy’den uyarlanmıştır (Ettinger ve  Kanner).7 
 
 
mıştır. Hasta grubu olarak, Aralık 2005-Mayıs 
2006 tarihleri arasında Zonguldak Karaelmas 
Üniversitesi Tıp Fakültesi ve İstanbul Üniversi-
tesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Epilepsi Polikli-
niği’nde izlenen epilepsi hastalarından çalışma-
ya katılmayı kabul eden ardışık 93 kişi alındı. 
Çalışmaya katılmaya onay vermeyen hastalar 
dışında kalan 78 kişi hasta grubunu oluşturdu 
(%84). Karşılaştırma grubu olarak benzer yaş 
grubu ve cinsiyet dağılımında, epilepsi ve 
herhangi bir kronik hastalığı olmayan, çalışmaya 
katılmayı kabul eden 97 kişi alındı. Bu grup 
içinden çalışmaya uygunluk ölçütlerini taşıyan 
yaş ve cinsiyeti eşleştirilmiş 85 (%88) kişi alındı. 
Kontrol grubunda I. eksen tanısı konanlar ve 
herhangi bir kronik hastalığı olanlar (%9) dışlan-
dı. Her iki grup SCID-I, SCID-II ve Hamilton 
Depresyon Derecelendirme Ölçeği ile değerlen-
dirildi. Ardından MKÖ uygulanan deneklerin, 
sosyodemografik ve klinik özellikleri kaydedildi.  
 
Ölçüm araçları 
 
Mizaç ve Karakter Ölçeği-MKÖ (Tempera-

ment and Character Inventory): MKÖ, Clonin-
ger’in kişilik kuramı temel alınarak geliştirilmiş, 
Türkçeye çevrilerek geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır.13,14 MKÖ, 240 maddeden 
oluşan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 
MKÖ, zarardan kaçınma, yenilik arayışı, ödül 
bağımlılığı ve sebat etme olan dört mizaç 
boyutunu ve kendini yönetme, işbirliği yapma ve 
kendini aşma olmak üzere üç karakter boyutunu 
değerlendiren sorular içerir. Ayrıca zarardan 
kaçınma, beklenti endişesi (HA1), belirsizlik 
korkusu (HA2),  yabancılardan çekinme (HA3), 
çabuk yorulma ve dermansızlık (HA4) olmak 
üzere dört ayrı alt ölçekte ve bunların toplamı 
olan HA Toplamda değerlendirilir. Yenilik arayışı 
(NS), keşfetmekten heyecan duyma (NS1), 
dürtüsellik (NS2), savurganlık (NS3) ve düzen-
sizlik (NS4) olmak üzere dört alt ölçekte ve 
bunların toplamı NS Toplamda değerlendirilir. 
Ödül bağımlılığı, duygusallık (RD1), bağlanma 
(RD3) ve bağımlılık (RD4) olmak üzere üç ayrı 
alt ölçekte ve bunların toplamı olan RD Toplam-
da değerlendirilir. Sebat etme (P) tek bir ölçekte
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değerlendirilir. Kendini yönetme, sorumluluk 
alma (SD1), amaçlılık (SD2), beceriklilik (SD3), 
kendini kabullenme (SD4) ve uyumlu ikincil 
huylar (SD5) olmak üzere beş ayrı alt ölçekte ve 
bunların toplamı olan SD Toplamda değerlen-
dirilir. İşbirliği yapma, sosyal onaylama (C1), 
empati duyma (C2), yardımseverlik (C3), acıma 
(C4) ve erdemlilik-vicdanlılık (C5) olmak üzere 
beş ayrı alt ölçekte ve bunların toplamı olan C 
Toplamda değerlendirilir. Kendini aşma, kendilik 
kaybı (ST1), kişiler ötesi özdeşim (ST2) ve 
manevi kabullenme (ST3) olmak üzere üç ayrı 
alt ölçekte ve bunların toplamı ST Toplamda 
değerlendirilir. MKÖ için DSM II. eksen kişilik 
bozukluğu tanılarını saptamada SD puanının 20 
altında veya üstünde olması durumuna göre 
değerlendirilmektedir.14,15 
 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandı-
rılmış Klinik Görüşme (Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorders, Clini-
cian Version, SCID-I CV): SCID-I, Amerikan 
Psikiyatri Birliği tarafından16 1997 yılında majör 
DSM-IV I. eksen bozuklukları için geliştirilen 
yapılandırılmış bir klinik görüşme ölçeğidir. 
SCID-I’in Türkçeye uyarlama ve güvenilirlik 
çalışması Çorapçıoğlu ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.17  
 
DSM-III-R Eksen II Bozuklukları için Yapılan-
dırılmış Klinik Görüşme (Structured Clinical 
Interview for DSM-III-R Axis I Disorders, 
SCID-II): SCID-II, DSM-III-R tanı ölçütlerine 
göre hastalardaki kişilik bozukluklarını taramak 
için görüşmeci tarafından uygulanan yapılandı-
rılmış görüşme aracıdır. Spitzer ve arkadaşları 
tarafından geliştirilmiş18 ve Türkçe versiyonunun 
güvenilirlik çalışması ülkemizde Sorias ve arka-
daşları tarafından yapılmıştır.19  
 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D): HAM-D Ölçeği, hastalardaki depres-
yon düzeyini ve şiddetini ölçmek için kullanılır ve 
klinisyen tarafından uygulanır. Toplam 17 soru 
içerir. Her soru için 0-4 arasında puan verilir. 
Ölçek Williams ve arkadaşları tarafından gelişti-
rilmiştir.20 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Akdemir ve arkadaşları tarafından yapıl-
mıştır.21 
 
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: 
Bireylerin yaşı, cinsiyeti, medeni durum, eğitim 
durumu, mesleği ve oturduğu yer kendilerine 
soruldu. Klinik değişkenlere ilişkin bilgiler (has-
talık süresi, nöbet tipi, aura varlığı, nöbet sıklığı, 
febril konvülziyon öyküsü, EEG bulgusunun olup 
olmaması, epilepsi tedavisi) hasta ve hasta 
yakınlarından alınan öyküden ve dosya kayıt-
larından elde edildi.  

İstatistiksel analiz 
 
Veriler bilgisayar ortamına aktarılarak değerlen-
dirildi.22 Ölçüm verileri ortalama±standart sapma 
olarak gösterildi. İkili gruplarda karşılaştırmalar 
parametrik koşullarda t testi, nonparametrik 
koşullarda Mann-Whitney U testi kullanılarak 
değerlendirildi. Sonuçlar %95 güven aralığında 
p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. Ek 
olarak epilepsi gurubunda MKÖ’nün SD alt 
puanına göre 20’nin altı ve üzeri gruplanarak 
yaş, cins, medeni durum, eğitim, oturulan yer, 
aura varlığı, nöbet sıklığı, hastalık süresi, febril 
konvülziyon varlığı, nöbet tipi, DSM I. ve II. 
eksen tanısının varlığı gibi değişkenler ele 
alınarak lojistik regresyon modeli test edildi.  
 
 
BULGULAR 
 
Araştırma kapsamında 163 kişiye ulaşıldı 
(s=163/190, %86.2). Bunlardan %41.1’i (s=78) 
epilepsi grubunda, %44.7’si (s=85) kontrol gru-
bunda yer aldı. Çalışmaya alınan bireylerin 
yaşları 18-56 arasındadır. Tüm grubun yaş orta-
laması 26.9±7.4 idi (epilepsi grubunun 27.2±8.8, 
kontrol grubunun 26.7±5.9). Gruplar arasında 
yaş ortalaması bakımından istatistiksel yönden 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  
 
Çalışmaya alınan bireylerin %56.4’ü (s=92) 
erkek, %43.6’sı (s=71) kadındı. Epilepsi grubun-
da erkek oranı %59 (s=46), kadın oranı %41 
(s=32); kontrol grubunda erkekler %54.1 (s=46), 
kadınlar %45.9 (s=39) oranında idi. Gruplar ara-
sında cinsiyet dağılımı bakımından istatistiksel 
yönden anlamlı fark yoktu (p>0.05). 
 
Çalışma grubuna ait diğer sosyodemografik ve 
klinik özellikler Tablo 2’de, SCID-I ve SCID-II ile 
değerlendirilen tanılarının dağılımı ise Tablo 3’-
te sunulmuştur. 
 
Epilepsi ve kontrol grupları MKÖ parametreleri 
bakımında karşılaştırıldığında, HA3, HA, P, 
SD2, SD3, SD4, ST1, ST2, ST3 puan ortalama-
ları yönünden gruplar arasında anlamlı fark sap-
tandı.  Anlamlı fark gözlenen bu değişkenlerden 
HA3, HA, SD2, SD4 puan ortalamaları epilepsi 
grubunda daha yüksek bulunmuşken; P, SD3, 
ST1, ST2, ST3, ST puan ortalamaları ise kontrol 
grubunda daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4). 
 
Epilepsi grubunda I. eksen  tanısı konanlar ve 
konmayanlar ile kontrol grubunda MKÖ para-
metreleri bakımından karşılaştırma sonuçları 
Tablo 5’te, II. eksen kişilik bozukluğu tanısı 
konan ve konmayan grupların karşılaştırma 
sonuçları Tablo 6’da gösterilmiştir. 
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Tablo 2. Grupların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
________________________________________________________________________ 
 
        Epilepsi grubu                Kontrol grubu 
Özellikler            Sayı        %                     Sayı        % 
________________________________________________________________________ 
 
Medeni durum         Evli             26 33.3      46 54.0 
                                Bekar  52 66.7       39 46.0 
Eğitim  İlkokul 18 23.1 15 17.6 
 Ortaokul 17 21.8   9 10.6 
 Lise 30  38.5 55 64.7 
 Üniversite 13 16.7   9 10.6 
Meslek İşsiz 13 16.7   5   5.9 
 Öğrenci 18 23.1 22 25.9 
 Ev kadını 13 16.7 14 16.5 
 İşçi 15 19.2   9 10.6 
 Memur 10 12.8 24 28.2 
 Emekli   1   1.3   0   0 
 Serbest meslek   8 10.3 11 12.9 
Oturduğu yer Köy   1   1.3   0   0 
 İlçe   8 10.3   0   0 
 Şehir 28 35.9   3   3.5 
 Büyükşehir 41 52.6 82 96.5 
HAM-D puanı                                   5.5±5.5 (0-22)                 1.5±1.8 (0-8) 
Aura Var 44 56.4 
 Yok  34 43.6 
İlk nöbet yaşı (yıl)                                15.7±9.0 (0.5-52) 
Nöbet sıklığı <15 gün 19 24.4 
 Ayda bir 21 26.9 
 Üç ayda bir 12 15.4 
 Yılda bir   9 11.5 
 Yılda birden az   9 11.5 
Hastalık süresi (yıl)                                  11.9±7.8 (1-35) 
Febril konvülsiyon varlığı           21 26.9   0   0 
Nöbet tipi Primer jeneralize 22 28.2 
 Parsiyel 56 71.8 
_____________________________________________________________________________________ 

   
Tablo 3. Grupların SCID-I ve SCID-II açısından klinik özellikleri 
___________________________________________________________________________ 
 
                   Epilepsi grubu Kontrol grubu 
Tanılar                       Sayı        %             Sayı        % 
___________________________________________________________________________ 
 
SCID-I  Depresyon 10 12.8 
 Distimik bozukluk   1   1.3 
 Panik bozukluğu   1   1.3 
  Depresif belirtilerle giden uyum boz.   1   1.3 
 Depresyon+yaygın anksiyete boz.   1   1.3 
 Panik bozukluğu+depresyon   1   1.3 
 Posttravmatik stres boz.+depresyon   1   1.3 

Diğer DSM-IV bozuklukları   2   2.6 
 
SCID-II  Paranoid   9 11.5   1   1.2 
 Borderline   1    1.3   0   0 
 Histriyonik   1    1.3   2   2.4 

Obsesif   9 11.5   1   1.2 
Kaçıngan    5    6.4   2   2.4 
Paranoid + obsesif   2    2.6   1   1.2 
Paranoid + borderline   1    1.3   0   0 

 Kaçıngan + bağımlı   1    1.3   0   0 
 Kaçıngan + obsesif    0   0   1   1.2 
Paranoid + obsesif + antisosyal   0   0   1   1.2 
___________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 4. Epilepsi ve kontrol grubunda MKÖ parametreleri değerlendirme sonuçları 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
     Epilepsi grubu Kontrol grubu   p 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
HA1 Anticipatory worrry (Beklenti endişesi)   5.9±2.1   5.8±2.1 0.825 
HA2 Fear of uncertainty (Belirsizlik korkusu)   4.2±1.4   3.9±1.7 0.234 
HA3 Shyness (Yabancılardan çekinme)   3.8±1.9   2.9±2.1 0.003 
HA4  Fatigability and asthenia     4.6±1.8   4.0±2.0 0.056 
HA  Harm avoidance (Zarardan kaçınma) 18.5±5.0 16.7±5.8 0.028 
 
NS1 Exploratory excitability (Keşfetmekten heyecan duyma)    5.6±1.8   5.8±1.7 0.406 
NS2  Impulsiveness (Dürtüsellik)   4.4±1.8   4.1±2.2 0.260 
NS3 Extravagance (Savurganlık)   4.9±2.1   4.5±2.1 0.303 
NS4  Disordileness (Düzensizlik)   4.2±1.8   4.3±2.0 0.763 
NS  Novelty seeking (Yenilik arayışı) 19.1±4.8 18.7±5.1 0.631 
 
RD1 Sentimantality (Duygusallık)   6.7±1.9   6.9±2.0 0.590 
RD3 Attachment (Bağlanma)   4.7±1.6   4.3±1.8 0.130 
RD4 Dependence (Bağımlılık)   2.5±1.1   2.5±1.2 0.979 
RD Reward dependence (Ödül bağımlılığı) 14.0±2.9 13.8±3.4 0.620 
 
P  Persistance (Sebat etme)   4.1±2.2   5.1±2.0 0.004 
SD1 Responsibility (Sorumluluk)   4.8±2.0   4.7±1.8 0.612 
SD2 Purposefulness (Amaçlılık)   5.4±1.6   4.7±1.9 0.012 
SD3 Resourcefuleness (Beceriklilik)   2.7±1.3   3.3±1.1 0.002 
SD4 Self-acceptance (Kendini kabullenme)   6.2±2.3   5.3±2.3 0.012 
SD5 Congruent second nature (Olumlu ikincil huylar)    8.2±2.2   8.0±2.1 0.620 
SD Self-directidness (Kendini yönetme) 27.4±6.6 26.1±6.2 0.182 
 
C1 Social acceptance (Sosyal onaylama)   6.1±1.6   5.8±1.6 0.168 
C2 Emphaty (Empati)   4.3±1.5   4.1±1.4 0.297 
C3 Helpfulness (Yardımseverlik)   5.0±1.3   4.6±1.4 0.060 
C4 Compassion (Acıma)   7.2±2.3   7.3±2.5 0.742 
C5 Pure hHearted (Erdemlilik-vicdanlılık)    6.5±1.3   6.2±1.7 0.127 
C  Cooperativeness (İşbirliği yapma) 29.2±5.1 28.0±5.5 0.147 
 
ST1 Self-forgetfulness (Kendilik kaybı)   5.5±2.4   6.4±2.4 0.021 
ST2 Transpersonal identification (Kişiler ötesi özdeşim)   4.4±2.0   5.7±2.4 0.001 
ST3 Spiritual acceptance (Manevi kabullenme)   6.3±2.8   7.6±2.5 0.004 
ST Self-transandance (Kendini aşma) 16.3±5.7 19.6±5.6 0.001 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Epilepsi grubu MKÖ’nün SD puanına göre 
20’nin altı ve üstü olarak gruplanıp çok değiş-
kenli analiz yapıldı. Kişilik bozukluğunu öngör-
menin aracısı olarak kendini yönetme puanını 
belirleyen etkenler araştırıldı. Lojistik regresyon 
analizinde yaş, cins, medeni durum, eğitim, 
oturduğu yer, nöbet tipi, auranın var olup olma-
ması, febril konvülziyon öyküsü, hastalık süresi, 
I. ve II. eksen tanısının varlığı gibi klinik ve 
sosyodemografik değişkenlerle farklı modeller 
kuruldu. Oluşturulan hiçbir model anlamlı bulun-
madı. Değişkenlerden hiçbirinin MKÖ’nün SD 
skoru ile anlamlı  ilişki saptanmadı. 
 
 
TARTIŞMA 
 
Son yıllarda, kişiliği değerlendirmede kategorik 
yaklaşımın bazı yetersizlikleri nedeniyle, bunun 

yerine boyutsal kişilik kuramları ve boyutsal 
yaklaşıma dayalı kişilik ölçüm araçları geliştiril-
miştir. Buna paralel olarak, hastalıklarda kişilikle 
ilgili araştırmalarda boyutsal yaklaşım ön plana 
çıkmıştır. Araştırmamız, literatürde epilepsi 
hastalarında gözlenen kişilik özelliklerini boyut-
sal olarak değerlendiren ilk çalışmadır. Bu araş-
tırmamızın bulguları epilepsi hastalarının sağlık-
lı kontrollere göre MKÖ ile değerlendirilen kişilik 
özelliklerinin bazı farklılıkları olduğunu ortaya 
koymuştur. Araştırmamızın bulguları epilepsi 
hastalarının sağlıklı kontrollere göre karamsar, 
sakıngan, utangaç, bitkin,  tembel, elde ettiğiyle 
yetinen, faydacı, amaçlı, beceriksiz, hayal gücü 
az, aşırı denetimli, materyalistik, paylaşımcı 
olmayan bireyler olduğunu ortaya koymaktadır.  
 
Epilepsi hastalarının kişiliğindeki bu farkların 
doğrudan epilepsi hastalığından mı kaynaklan-
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Tablo 5. Epilepsi grubunda DSM I. eksen tanısı konanlar, konmayanlar ve kontrol grubunda MKÖ parametreleri   
_____________________________________________________________________________________________________  
  
                                                                           Epilepsi+I. eksen tanısı  
                                                                                            var                yok        Kontrol grubu       p*             p** 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
HA1 Anticipatory worrry (Beklenti endişesi)   6.7±1.7   5.7±2.2   5.8±2.1  0.169 0.667 
HA2 Fear of uncertainty (Belirsizlik korkusu)   4.7±1.5   4.0±1.3   3.9±1.7 0.087 0.590 
HA3 Shyness (Yabancılardan çekinme)   4.1±1.6   3.7±2.0   2.9±2.1 0.018 0.015 
HA4  Fatigability and asthenia     5.9±1.8   4.2±1.7   4.0±2.0 0.001 0.541 
HA  Harm avoidance (Zarardan kaçınma) 21.4±4.5 17.7±4.8 16.7±5.8 0.003 0.263 
 
NS1 Exploratory excitability (Keşfetmekten heyecan duyma)    5.1±1.6    5.8±1.8   5.8±1.7 0.049 0.533 
NS2  Impulsiveness (Dürtüsellik)   4.7±1.5   4.4±1.9   4.1±2.2 0.218 0.412 
NS3 Extravagance (Savurganlık)   4.4±2.9   5.0±1.8   4.5±2.1 0.962 0.168 
NS4  Disordileness (Düzensizlik)   3.9±2.0   4.3±1.8   4.3±2.0 0.503 0.961 
NS  Novelty seeking (Yenilik arayışı) 18.1±4.8 19.4±4.7 18.7±5.1 0.728 0.425 
 
RD1 Sentimantality (Duygusallık)   5.9±2.1   7.0±1.7   6.9±2.0 0.053 0.766 
RD3 Attachment (Bağlanma)   4.7±1.5   4.8±1.7   4.3±1.8 0.406 0.146 
RD4 Dependence (Bağımlılık)   2.4±1.4   2.6±1.1   2.5±1.2 0.799 0.870 
RD Reward dependence (Ödül bağımlılığı) 13.0±3.4 14.3±2.8 13.8±3.4 0.318 0.296 
 
P  Persistance (Sebat etme)   4.7±2.2   3.9±2.2   5.1±2.0 0.466 0.002 
 
SD1 Responsibility (Sorumluluk)   3.7±1.9   5.1±1.9   4.7±1.8 0.060 0.125 
SD2 Purposefulness (Amaçlılık)   4.6±1.7   5.7±1.5   4.7±1.9 0.595 0.001 
SD3 Resourcefuleness (Beceriklilik)   2.3±1.1   2.9±1.3   3.3±1.1 0.001 0.030 
SD4 Self-acceptance (Kendini kabullenme)   6.6±2.2   6.1±2.3   5.3±2.3 0.032 0.038 
SD5 Congruent second nature (Olumlu ikincil huylar)     6.8±2.3   8.6±2.0   8.0±2.1 0.041 0.094 
SD Self-directidness (Kendini yönetme) 23.9±5.9 28.4±6.4 26.1±6.2 0.168 0.027 
 
C1 Social acceptance (Sosyal onaylama)   5.9± 1.6   6.1±1.5   5.8±1.6 0.572 0.147 
C2 Emphaty (Empati)   3.8± 1.0   4.5±1.6   4.1±1.4 0.570 0.124 
C3 Helpfulness (Yardımseverlik)   4.7± 1.4   5.1±1.3   4.6±1.4 0.582 0.027 
C4 Compassion (Acıma)   6.2± 2.7   7.5±2.1   7.3±2.5 0.082 0.635 
C5 Pure Hearted (Erdemlilik-vicdanlılık)    6.1± 1.3   6.7±1.3   6.2±1.7   0.583 0.050 
C Cooperativeness (İşbirliği yapma) 26.7± 4.3 30.0±5.1 28.0±5.5 0.292 0.030 
 
ST1 Self-forgetfulness (Kendilik kaybı)   6.2±2.5   5.3±2.3   6.4±2.4 0.720 0.007 
ST2 Transpersonal identification (Kişiler ötesi özdeşim) 4.3±2.2   4.5±2.0   5.7±2.4 0.033 0.002 
ST3 Spiritual acceptance (Manevi kabullenme)   6.1±3.1   6.4±2.7   7.6±2.5 0.093 0.010 
ST Self-transandance (Kendini aşma) 16.7±6.7 16.2±5.4 19.6±5.6 0.109 0.001 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
* I. Eksen tanısı olanlar ile kontrol grubu,  ** I. Eksen tanısı bulunmayanlar ile kontrol grubu 
 
 
dığını, yoksa bu kişilerin daha önceki kişilik özel-
liklerini mi yansıttığını öngörmek olası değildir. 
Bu konuda gerçek neden-sonuç ilişkisini tartışa-
bilmek için bu hasta grubunda ileriye dönük 
izleme çalışmalarına gereksinme vardır.  
 
Bir kronik hastalığa sahip olmanın getirdiği etki-
lenmeler de araştırmamızın sonuçlarımızı etkile-
miş olabilir. Bulgularımıza göre epilepsi hatsala-
rının daha karamsar, sakıngan, utangaç, bitkin 
olarak farklılaşması kronik hastalığın getirdiği 
sosyal sorunlarla ilişkili olabilir. Bu araştırmada 
ayrı bir kronik hastalığa sahip bir kontrol grubu-
nun bulunmaması bir kısıtlılıktır; ancak kronik 
hastalığın MKÖ ile ölçülen mizaç ve karakter 
boyutlarına etkisi diğer bazı araştırmalarda ele 

alınmıştır.23 Bu anlamda bizim çalışmamızda 
zarardan kaçınma, yabancılardan çekinme, 
sebat etme ve beceriklilik boyutlarında saptadı-
ğımız bulgu bu araştırmalar ile paralellik göster-
mektedir. Bununla birlikte bu boyutlardaki farklı-
lığın kronik hastalığa sahip olmanın getirdiği 
sosyal etkilenmelere bağlı olup olmadığını orta-
ya koymak üzere olgu-kontrol çalışmalarına 
gereksinme vardır. 
 
Sonuçları etkileyebilecek bir diğer etken de 
MKÖ parametrelerini değiştirebilecek DSM I. 
eksen tanısının olup olmamasıdır.24-26 Bu durum 
göz önüne alınarak herhangi bir DSM I. eksen 
tanısı olan hastalar dışlandığında bile, yabancı-
lardan çekinme, beceriklilik, kendini kabullenme  
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Tablo 6. Epilepsi grubunda DSM II. eksen tanısı konanlar, konmayanlar ve kontrol grubunda MKÖ parametreleri  
_____________________________________________________________________________________________________  
  
                                                                           Epilepsi+II. eksen tanısı   
                                                                                            var                yok        Kontrol grubu       p*             p** 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
HA1 Anticipatory worrry (Beklenti endişesi)   6.5±1.8   5.6±2.2   5.8± 2.1  0.182 0.485 
HA2 Fear of uncertainty (Belirsizlik korkusu)   4.2±1.5   4.2±1.3   3.9± 1.7 0.517 0.288 
HA3 Shyness (Yabancılardan çekinme)   3.7±2.1   3.9±1.8   2.9± 2.1 0.100 0.003 
HA4  Fatigability and asthenia     5.2±1.9   4.3±1.7   4.0± 2.0 0.010 0.479 
HA  Harm avoidance (Zarardan kaçınma) 19.6±5.0 17.9±4.9 16.7±5.8 0.040 0.195 
 
NS1 Exploratory excitability (Keşfetmekten heyecan duyma)    5.6±1.7   5.6±1.9   5.8±1.7 0.413 0.507 
NS2  Impulsiveness (Dürtüsellik)   4.7±1.8   4.3±1.7   4.1±2.2 0.209 0.538 
NS3 Extravagance (Savurganlık)   5.3±2.7   4.6±1.9   4.5±2.1 0.079 0.883 
NS4  Disordileness (Düzensizlik)   4.1±1.9   4.3±1.8   4.3±2.0 0.616 0.961 
NS  Novelty seeking (Yenilik arayışı) 19.7±5.1 18.8±4.6 18.7±5.1 0.426 0.958 
 
RD1 Sentimantality (Duygusallık)   6.6±2.3   6.8±1.6   6.9±2.0 0.674 0.786 
RD3 Attachment (Bağlanma)   4.9±1.7   4.7±1.6   4.3±1.8 0.143 0.275 
RD4 Dependence (Bağımlılık)   2.4±1.3   2.6±1.0   2.5±1.2 0.619 0.723 
RD Reward dependence (Ödül bağımlılığı) 13.9±3.4 14.1±2.5 13.8±3.4 0.850 0.528 
 
P  Persistance (Sebat etme)   4.1±2.2   4.1±2.2   5.1±2.0 0.025          0.013 
 
SD1 Responsibility (Sorumluluk)   4.1±1.8   5.7±2.0   4.7±1.8 0.164 0.091 
SD2 Purposefulness (Amaçlılık)   5.3±1.6   5.5±1.6   4.7±1.9 0.172 0.022 
SD3 Resourcefulleness (Beceriklilik)   2.4±1.5   2.9±1.1   3.3±1.1 0.006          0.047 
SD4 Self-acceptance (Kendini kabullenme)   6.0±2.6   6.3±2.1   5.3±2.3 0.086 0.011 
SD5 Congruent second nature (Olumlu ikincil huylar)   7.7±2.2   8.5±2.2   8.0±2.1 0.612 0.248 
SD Self-directidness (Kendini yönetme) 25.7±6.2 28.4±6.6  26.0±6.2 0.637 0.039 
 
C1 Social acceptance (Sosyal onaylama)   5.5±1.7   6.4±1.3   5.8±1.6 0.489 0.010 
C2 Emphaty (Empati)   4.4±1.6   4.3±1.5   4.1±1.4 0.212 0.439 
C3 Helpfulness (Yardımseverlik)   4.8±1.7   4.1±1.0   4.6±1.4 0.371 0.011 
C4 Compassion (Acıma)   6.2±2.6   7.8±2.0   7.3±2.5 0.023 0.262 
C5 Pure Hearted (Erdemlilik-vicdanlılık)    6.4±1.4   6.6±1.3   6.2±1.7 0.698 0.098 
C Cooperativeness (İşbirliği yapma) 27.3±5.7 30.3±4.4 28.0±5.5 0.691 0.012 
 
ST1 Self-forgetfulness (Kendilik kaybı)   5.7±2.5   5.4±2.4   6.4±2.4 0.215 0.023 
ST2 Transpersonal identification (Kişiler ötesi özdeşim) 4.7±2.2   4.3±1.9   5.7±2.4 0.066 0.001 
ST3 Spiritual acceptance (Manevi kabullenme)   6.6±3.0   6.2±2.7   7.6±2.5 0.242 0.003 
ST Self-transandance (Kendini aşma) 17.0±6.4 15.9±5.2 19.6±5.6 0.088 0.001 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
* II. Eksen tanısı olanlar ile kontrol grubu,  ** II. Eksen tanısı bulunmayanlar ile kontrol grubu 
 
 
özelliğinde artış ve sebat etme, kendilik kaybı, 
kişilerarası özdeşim, manevi kabullenme ve ken-
dini aşma puanlarında kontrollere göre anlamlı 
düşük farklılık yine saptanmıştır (Tablo 5).  
 
Çalışmamızda epilepsi grubunda en sık sapta-
nan DSM I. eksen tanısının depresyon olması 
(%56) literatürle uyumludur.27,28 MKÖ’nün zarar-
dan kaçınma boyutu genel toplum örnekleminde 
depresyonla,26 klinik örneklemlerde depresyo-
nun şiddetiyle29,30 ve genel olarak duygudurum 
bozukluklarıyla ilişkili bulunmuştur.31 Epilepsi 
hastalarının yaklaşık dörtte birinde I. eksen tanı-
sının saptandığı da göz önünde bulundurularak, 
toplam zarardan kaçınma düzeylerindeki artışın 
özellikle depresyon varlığından etkilenmiş olabi-
leceği düşünülebilir. 

Literatürde epilepside kişilik bozukluğu ile ilgili 
çalışmalarda kategorik sınıflandırmaya göre 
%18-22 oranında kişilik bozukluğuna rastlandığı, 
bunun da büyük kısmının C grubu kişilik bozuk-
luklarının olduğu bildirilmiştir.11 Çalışmamızda 
SCID-II ile değerlendirilen epilepsi hastalarında 
%37 oranında kişilik bozukluğu saptanmıştır. Bu 
oranın, toplumda %6-13 olan kişilik bozukluğu 
yaygınlığı oranından daha yüksek olması dikkat 
çekicidir.32 Epilepsi hastalarında saptadığımız 
%37 oranı, Schwartz ve Cummings’in33 çalış-
masının sonuçlarına benzer olmakla beraber, 
Lopez-Rodrigez ve arkadaşlarının,11 Arnold ve 
Privitera’nın,34 Manchanda ve arkadaşlarının33 
çalışmalarına göre daha yüksektir. Çalışmamız-
da saptanan epileptik hastalarda kişilik bozuk-   

Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:13-23 



Bostancı ve ark.    21 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
luklarının %59’unun C kümesi kişilik bozuklukları 
olması literatürle uyumludur.11 Bu bulgu yorum-
lanırken genel toplumda da en sık rastlanan 
kişilik bozukluklarının C kümesi kişilik bozukluk-
ları olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.35  
 
Literatürde MKÖ’nün yüksek zarardan kaçınma 
boyutu kategorik değerlendirmede C kümesi 
kişilik bozuklukları ile de ilişkili bulunmuştur.15 
Dolayısıyla zarardan kaçınma puanlarının epi-
lepsi hastalarında yüksek bulunmasının, bu 
grupta C kümesi kişilik bozukluklarının sık olma-
sı ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Epilepsi 
hastalarında yüksek C kümesi kişilik bozukluk-
ları oranı, hastalık başlangıcından sonra maruz 
kalınan olumsuz sosyal etkilenmelerle de ilgili 
olabilir. Çünkü kronik bir hastalık olan epilepside 
hastalar nöbet geçirme korkusu, sosyal damga-
lanma, tedaviyle ilişkili sorunlar, iş ve meslek 
yaşamında zorlanma gibi sorunlarla uzun süre 
karşı karşıya kalabilmektedir. Buna karşılık 
MKÖ’ye göre mizaç özelliği olarak yabancılar-
dan çekinme (HA3) özelliği karakter özelliklerine 
göre daha yapısal (biyolojik temelli) bir özellik 
olduğundan, bu özelliğin epilepsi hastalarında 
hastalık öncesinde de bulunan bir mizaç özelliği 
olabileceği akılda tutulmalıdır.  
 
Bu durumlar göz önüne alınarak, SCID-II’ye 
göre saptanan kişilik bozukluğu olan epilepsi 
hastaları dışlanarak yeniden istatistiksel değer-
lendirme yapılmış, bu değerlendirmede zarardan 
kaçınmanın bir alt bileşeni olan yabancılardan 
çekinme puanı, kontrol grubuna göre yine 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Bunun yanında sebat etme, beceriklilik, kendilik 
kaybı, kişilerarası özdeşim, manevi kabullenme 
ve kendini aşma puanının düşüklüğündeki fark 
da korunmuştur. Kendini kabullenme, kendini 
yönetme, sosyal onaylama, işbirliği yapma özel-
likleri artış yönünde; yardımseverlik özelliği ise 
azalma yönünde değişme gözlenmiştir. 
 
Dragon’a göre MKÖ’de kendini yönetme (SD) 
skoru 20’nin altında olanlar, kendini yönetme 
açısından zayıf olduklarından kategorik değer-
lendirme ile saptanan ‘kişilik bozukluğu’ varlığını 
öngörücüdür.15 Bu doğrultuda, bizim çalışma-
mızda epilepsi grubu MKÖ’nün kendini yönetme 
alt puanına göre 20’nin altı ve üzeri olarak grup-
lanıp çok değişkenli analiz edilmiş, ancak ‘kişilik 
bozukluğu’ ile nedensel ilişki gösterebilen 
anlamlı bir model oluşturulamamıştır.  
 
Cloninger’in MKÖ ile irdelenen nörobiyolojik kişi-
lik kuramı, davranışlarla, nörotransmitterler ara-
sında ilişki kurma olanağını da verir. Örneğin, 
yenilik arayışı (davranışsal aktivasyon) ile dopa-
min, zarardan kaçınma (davranışsal inhibisyon) 

ile serotonin, ödül bağımlılığı (davranışı sürdür-
me) ile norepinefrin ve sebat etme (davranışta 
ısrar etme) ile glutamaterjik sistem arasında 
ilişki olduğu bildirilmiştir.9,13,36-38 Glutamatın aynı 
zamanda epilepsinin etiyopatogenezi ve nöbet 
etiyolojisi ile de ilişkisini gösteren kanıtlar vardır. 
Glutamat, nöbet aktivitesinin başlamasında, 
yayılmasında, sürmesinde ve aynı zamanda epi-
leptogenezde önemli bir role sahiptir.39,40 Primer 
jeneralize epilepsi hastalarında ve epilepsi 
hastalarının birinci derece akrabalarında plazma 
glutamat düzeyinin yüksek olduğu bildirilmiş-
tir.41,42 Çalışmamızda da epilepsili grupta sebat 
etme puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde farklı bulunması, epilepside görülen 
kişilik değişikliklerinin glutamaterjik sistemle iliş-
kili olduğu şeklinde yorumlanabilir. Bu durumda 
epilepside görülen kişilik değişimlerinin ve epi-
lepsinin ortak nörobiyolojik temelde şekillendiği 
kurgulanabilir.  
 
İnteriktal kişilik anormalliklerinin epilepsiye özgü 
bir sendrom mu, yoksa özgül olmayan bir psiko-
patoloji mi olduğu konusu olduğu tartışmalı-
dır.5,6,43-46 Çalışmamızın amaçları arasında epi-
lepsiye özgü kişilik bozukluğunun olup olmadı-
ğını araştırmak bulunmamaktadır. Ancak epilep-
si ile kontrol grubu arasında ortaya konan MKÖ 
parametrelerindeki farklılık MKÖ’nün kişiliğin 
nörobiyolojik doğasını ortaya koyabilme niteliği 
nedeniyle epilepsiye özgü bazı değişmelerin ola-
bileceğini düşündürmektedir. Ancak, çalışma-
mızda epilepsi grubunda ‘epileptik kişiliğe’ yükle-
nen mistisizm ve filozofik ilgi artışı gibi özellikleri 
açıklaması (eretizm, erotizm, mistisizm), olası 
MKÖ parametrelerinin (kendini aşma toplam 
puanı ve alt ölçekleri olan kendilik kaybı, kişile-
rarası özdeşim, manevi kabullenme) sağlıklı 
kontrollere göre düşük bulunması, literatürde 
bildirilen epileptik kişilik özellikleri ile çelişmek-
tedir. 
   
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
Bu çalışmada epilepsi ve kontrol grupları arasın-
da kişilik özellikleri açısından, MKÖ paramet-
relerinden yabancılardan çekinme, zarardan 
kaçınma, sebat etme, kendilik kaybı, kişilerarası 
özdeşim, manevi kabullenme ve kendini aşma 
ölçekleri puanlarında anlamlı farklılık saptan-
mıştır. Epilepsi ve kontrol grupları arasında 
MKÖ parametreleri açısından saptanan farklı-
lıkların DSM I. ve II. eksen tanılarından etkile-
nebileceği düşünülerek epilepsi grubunda bu 
tanıların konduğu hastalar dışlanarak veriler 
yeniden incelenmiştir. DSM I. eksen bozuklukları   
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dışlandığında zarardan kaçınma puanlarında 
gözlenen anlamlılığın kaybolması, zarardan 
kaçınmadaki farklılığın DSM I. eksen tanıla-
rından kaynaklanabileceği şeklinde yorumlan-
mıştır. Epilepsi hastalarında kişiliğin yalnız kate-
gorik değerlendirmesiyle sınırlı kalınmamalıdır; 
MKÖ gibi boyutsal kişilik değerlendirme araç-
larının epilepside gözlenen kişilik değişimini 
aydınlatmada önemli katkıları olabilir.  
 
Çalışmamızda kronik hastalığı olan kontrol 
grubunun bulunmaması, epilepsinin kronisitesin-
den kaynaklanan kişilik değişikliklerinin dışlan-
ması açısından bir kısıtlılıktır. Bununla beraber 
MKÖ ile gösterdiğimiz farklılaşmalar epilepsideki 
kişilik değişiminin bir kısım nörobiyolojik temel-

lerinin olduğunu da göstermektedir. Epilepsi 
hastalarının diğer kronik hastalıklarla da karşı-
laştırıldığı kişiliği boyutsal olarak değerlendiren 
izleme araştırmalarının yapılmasına gereksinme 
vardır. 
 
Epileptik kişilik bozukluğunun ayrı bir ‘antite 
morbid’ olup olmadığı konusu tartışmalıdır. 
Çalışmamızda, epilepsi hastalarının sağlıklı 
kontrollere göre MKÖ ile kişilik özelliklerinin 
boyutsal temelde farklılaştığı ortaya konduğu 
için, daha önce literatürde ‘epileptik kişilik’ adı 
altında belirlenen özellikleri sergileyen hastalar-
da yapılacak MKÖ ile boyutsal kişilik değerlen-
dirmeleri epilepsi ile epileptik kişiliğin nedensel 
ilişkisini ortaya koymak için aydınlatıcı olabilir. 
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