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Түйіндеме
Эпилепсия – қорқыныш, стигма және жиі адам құқықтарының бұзылуы мен кемсітушілікке әкеп соқтыратын 

қате түсініктермен жүретін қоғамдық денсаулық сақтаудың күрделі мәселесі. Эпилепсиясы бар тұрғындардың өмір 
сүру сапасының төмендеу қаупіне депрессия, мазасыздық, әлеуметтік стигма, әлеуметтік қолдаудың болмауы және 
жұмыссыздық сияқты психоәлеуметтік мәселелер теріс әсер етеді. 

Бұл шолуда эпилепсиясы бар тұрғындардың өмір сүру сапасына бағалау жүргізілген талдау және жүйелі шолу 
нәтижелері сараланды.

Заманауи әдебиет көздерін саралай келе біз эпилепсия кезіндегі өмір сүру сапасының деңгейі әртүрлі біріктірілген 
факторлардың, соның ішінде әртүрлі елдерге тән факторлар есебінен анықталады деген қорытындыға келдік. Әртүрлі 
популяцияларда тұратын эпилепсиясы бар тұрғындардың өмір сүру сапасын жақсырақ түсіну өте маңызды. Өйткені 
әртүрлі мәдени, этникалық және экономикалық факторлар бұл тұрғындардың өмір сүру сапасының деңгейіне әсер етеді.
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 Кіріспе 
Эпилепсия әлемдегі ең көп таралған 

жүйке жүйесі  ауруларының бірі болып табылады. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 2023 
жылғы мәліметі бойынша, аталған патология бойынша 
50 миллион адам анықталған. Эпилепсиясы бар 
тұрғындардың 80% жуығы табысы төмен және орташа 
елдерде тұрады. Әлемде жыл сайын шамамен 5 
миллион адамға эпилепсия диагнозы қойылады. 
Табысы жоғары елдерде жыл сайын 100 000 тұрғынға 
шаққанда 49 жаңа ауру тіркеледі. Табысы төмен және 
орташа елдерде бұл көрсеткіш 100 000 тұрғынға 
шаққанда 139 жағдайға жетуі мүмкін [1]. 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрлігі мәліметі бойынша 2023 жылы эпилепсия 
бойынша тіркелгендер саны 92000 астам [2]. Бұл 
көрсеткіш бұдан да жоғары болуы мүмкін. Әлемдік 
статистикаға қарасақ, жалпы халықтың 1-2% 
эпилепсияға шалдығады. Егер халық саны 20 миллион 
болса, 200 мыңдай халық ауырады деген сөз. Тіркелген 
92000 адам – бұл сандардың жартысы ғана. 

Ұстаманың қайталануын болжау мүмкін 
еместігінің нәтижесінде жалпы популяциямен 

салыстырғанда эпилепсиясы  бар тұрғындар 
нашар өмір сүру сапасына көбірек ұшырайды [3,4]. 
Эпилепсиясы бар тұрғындар өмір сүру сапасына (QoL) 
депрессия, мазасыздық, әлеуметтік стигма, әлеуметтік 
қолдаудың болмауы және жұмыссыздық сияқты 
психоәлеуметтік мәселелер де теріс әсер етуі мүмкін.
[5].

Эпилепсиясы бар тұрғындар QoL деңгейінің 
сандық жағынан жоғарылауы эпилепсияның 
психоәлеуметтік әсерінің өзектілігінің артуына 
байланысты қажет болды [6]. Әртүрлі  популяцияларда 
тұратын эпилепсиясы  бар  тұрғындардың QoL 
жақсырақ түсіну өте маңызды, өйткені әртүрлі мәдени, 
этникалық және экономикалық факторлар QоL 
деңгейіне әсер етеді.

Бұл шолудың мақсаты: эпилепсиялық 
белсенділік пен өмір сүру сапасына әсер ететін 
факторлар арасындағы байланысты саралау. 
Сонымен қатар, эпилепсияның әлеуметтік-мәдени 
түсінігін әртүрлі популяция арасында сараптау.

 Әдістемесі
Эпилепсиясы бар тұрғындардың өмір сүру 

сапасы туралы әдебиеттерді онлайн іздеу жүргізілді. 
Іздеу тереңдігі – соңғы он жыл көлеміндегі мақалалар. 
Біздің шолуымызға орыс және ағылшын тілдеріндегі 
басылымдар енгізілді, оларды іздеу CochraneLibrary, 
PubMed, MedlineComplete, WileyOnlineLibrary, 
SpringerLink, GoogleScholar, eLibrary электрондық 
кітапханасының деректер қорында жүзеге асырылды. 
Мақалаларды іздеуде «эпилепсия», «өмір сүру 

сапасы», «ұстама», «әлеуметтік стигма», «депрессия» 
сөздері кілт сөз ретінде пайдаланылды. Қолданылған 
кілт сөздер арасында "AND" және "OR” логикалық 
операторлары қолданылды. Жалпы қосу және алып 
тастау критерийлері негізінде шолуға барлығы 12 
мақала қосылды.

 Эпилепсиясы бар тұрғындардың өмір сүру сапасына әсер ететін факторлар
ХХ ғасырдың аяғына қарай, әсіресе дамыған 

елдерде адамдардың өмір сүру ұзақтығы айтарлықтай 
өсті, сондықтан аурушаңдық құрылымы өзгерді: 
созылмалы жұқпалы емес аурулармен ауыратындар 
көбейіп келеді. Олардың барлығы дерлік толық 
емделмейді және оларды емдеу аурудың дамуын 
бәсеңдетуге бағытталған, нәтижесінде мұндай 
науқастардың өмір сүру сапасын жақсарту бірінші 
орынға шықты.

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы өмір 
сүру сапасын «адамның өзі өмір сүретін мәдениет 
пен құндылықтар жүйесі контекстінде және оның 
мақсаттарына, үміттеріне, нормаларына және 
алаңдаушылықтарына қатысты өмірдегі ұстанымын 
қабылдауы» ретінде анықтайды [7].

Денсаулық сақтау жүйесінде өмір сүру сапасы 
әдетте белгілі бір аурудың науқастың жеке басына 
әсер етуімен бағаланады. Одан бөлек сәйкесінше 
4 шама бойынша өлшенеді: физикалық денсаулық, 
психологиялық денсаулық, әлеуметтік қарым-қатынас 
және қоршаған орта. 

Эпилепсия қоғамдық денсаулық сақтауда 
басымдығы жағынан маңызды болып табылады және 
ежелгі дәуірден бері стигмамен бірге жүреді  [8].   Бұл 

теріс түсініктер эпилепсиясы бар адамдарға әсер етіп, 
олардың әлеуметтік өзара әрекеттесуін және өмір 
сүру сапасын шектейді [9].  Сондай-ақ эпилепсиясы 
бар адамдар жұмыстағы қарым-қатынаста үлкен 
қиындықтарды, олардың отбасылық жағдайындағы 
қиындықтарды, өзін-өзі бағалаудың төмендеуін және 
алаңдаушылық пен депрессия қаупін бастан кешіретіні 
сипатталған, мұның барлығы дерлік эпилепсия 
стигмасына байланысты болуы мүмкін [10,11].  

Бұған қоса, тағы бір зерттеу адекватты емес 
өзін-өзі басқару, нашар міндеттеме, стигма және басқа 
да байланысты проблемалар өмір сүру сапасына, 
әсіресе олардың жұмыс ортасы мен әлеуметтік қарым-
қатынастарына қатысты айтарлықтай теріс әсер 
ететінін көрсетті [12].  

Жалпы қоғамда эпилепсиясы бар тұрғындардың 
эпилепсиямен байланысты стигмаға қатысты өзін-
өзі қабылдауы ерекше осал болып табылады. Бұл 
эпилепсия жайлы жалпы білім мен ақпараттану 
деңгейінің төмен болуына байланысты болуы мүмкін 
[13].  

 Эпилепсия және депрессия
Депрессия эпилепсиясы бар тұрғындарда өте 

жиі кездеседі. Оның таралуына жүйелі шолу және 
мета-талдау 23,1% (95% сенімділік аралығы [CI] 20,6%-
28,31%)  белсенді депрессияның таралуын анықтады, 
бұл жалпы популяцияға қарағанда әлдеқайда жоғары.

[14]. Популяцияға негізделген зерттеуде негізгі 
депрессиялық эпизодтардың таралуы 10 ең жоғары 
табысы бар елде 14,6% және 8 табысы орташа және 
төмен елде 11,1% құрады [15].   
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Депрессияның эпилепсияға қарсы 
препараттардың жағымсыз әсерімен байланысын 
анықтау үшін жүргізілген зерттеуде Оңтүстік Үндістан 
тұрғындары арасында депрессия жиілігі 60% құрады. 
[16].   

Депрессия   көрінісінде   мәдени 
айырмашылықтар маңызды. Депрессия әмбебап 
тәжірибе болғанымен, оның қабылдануы әр 
адамның өмір бойы эмоционалдық дамуымен 
өзара әрекеттесетін көптеген әлеуметтік және 
мәдени аспектілерге өте тәуелді. Мысалы, кейбір 
мәдениеттер қайғы-қасіретті ашық білдіруге 
шақырады, ал басқа мәдениеттерде мұндай 
эмоциялар жасырын болуы міндет. Соңғысы аурухана 
деңгейінде және жалпы демографиялық зерттеулерде 
депрессия көрсеткіштерін жете бағаламауына әкелуі 
мүмкін. Сонымен қатар, клиникалық көмектің рөлі 
мәдени контекстке байланысты мүлдем басқаша 
қарастырылуы мүмкін: кейбір мәдени орталар үшін 
депрессия медициналық емес, моральдық немесе 

рухани мәселе ретінде қарастырып, бұл медициналық 
көмекке жүгінуден бас тартуға әкелуі мүмкін [17].   

Депрессия Азия елдеріндегі эпилепсиясы бар 
тұрғындарда өте жиі кездеседі және таралу деңгейі 
басқа елдердің әдебиеттерінде айтылғандарға сәйкес 
келеді: жалпы алғанда, шамамен 25% науқастар 
депрессиядан зардап шегеді [18]. Бір қызығы, Азиядағы 
айқын мәдени, демографиялық, діни және этникалық 
әртүрлілік бұл аурудың таралуына айтарлықтай 
әсер етпеді. Әсіресе  Қытай мен Жапония сияқты 
елдерде  жалпы халық арасында депрессия деңгейі 
көптеген батыс елдерімен салыстырғанда төмен екені 
байқалады [19].

Жаһанданудың күшеюіне қарамастан, 
мұндай мәдени айырмашылықтар сақталып, тіпті 
этникалық бірегейлікті қорғауға деген ұмтылыспен 
күшейетін сияқты және халықаралық шекаралардағы 
депрессияны зерттеген кезде ескерілуі керек [20].

 Эпилепсия және әлеуметтік стигма
Эпилепсия – қорқыныш, стигма және жиі 

адам құқықтарының бұзылуы мен кемсітушілікке 
әкеп соқтыратын қате түсініктермен жүретін 
қоғамдық денсаулық сақтаудың күрделі мәселесі. 
Эпилепсиясы бар тұрғындардың күнделікті өмірінде 
кездесетін негізгі мәселелер тек аурудың өзіне ғана 
байланысты емес, сонымен қатар көпшілік арасында 
қалыптасқан кейбір қате түсініктерге байланысты. 
[21]. Эпилепсияның әлеуметтік-мәдени көріністері 
эпилепсиясы бар тұрғындардың және олардың ата-
аналарына қатты әсер ететін стигмаларды құрайды.
Бұл көмекке қол жеткізудің кешігуіне және әлеуметтік 
қарым-қатынастардың бұзылуына әкеледі.

Африкада дәстүрлі нанымдар мен 
эпилепсияның эмпирикалық түсінігі дәлелді 
медицинадағы елеулі жетістіктерге қарамастан 
өзгерістерге төзімді болып қала беруде. Дәстүрлі 
африкалық нанымдар эпилепсияны зұлым рухтардан, 
сиқыршылықтан және тіпті пальма майын шамадан 
тыс тұтынудан туындаған рухани ауру деп санайды. 
Coulibaly T et al. жүргізген зерттеу жұмысында 
эпилепсияны  мистикалық құбылыстармен 
байланысты деп есептейтін эпилепсиясы бар 
тұрғындар мен олардың ата-аналары сәйкесінше 
57,69% және 69,23% құрайтыны сипатталады [22]. 

Америка Құрама Штаттарында, Ұлыбританияда 
және Францияда эпилепсиясы бар мүмкіндігі шектеулі 
тұрғындардың жартысына жуығы, кейде 70%-ға 
жуығы стигматизацияға ұшырайтынын хабарлаған 
[23-25]. Эпилепсия отбасылық, әлеуметтік және 
кәсіптік шеттетулерге әкелуі мүмкін. Сонымен 
қатар, тағы бір зерттеуде пациенттердің 86,5%-ы 
өз ата-анасының стигмасын сипаттап хабарланған. 
Ата-ана стигмасының ең көп тараған түрі ауруды 
драматизациялау 37,5%, одан кейін 19,23% 
немқұрайлылық және 17,31% қорқыныш болды. Бұл 
қорқыныш эпилепсияның сілекей, зәр, қан және тіпті 
нәжіс арқылы таралатын өте жұқпалы ауру ретінде 
ұғынуымен түсіндіруге болады [26]. Аталмыш фактор 
эпилепсиямен ауыратын адамдардың басқалардан 

көмек ала алмауы немесе отбасы құрмауының да 
басты себебі болып табылады. Сонымен қатар, ұстама 
кезеңі мұндай адам ең жұқпалы болатын кезең болып 
саналады. Қорқыныш сезімінің болуы салдарынан 
кейбір африкалық елдерде эпилепсиялық ұстама 
кезінде айналасындағылар көңіл бөлмей, көмек 
беруден бас тартады [27]. Эпилепсия туралы білімнің 
жетіспеушілігі, теріс көзқарас және орынсыз сенімдер 
стигмаға алып келеді және өмір сүру сапасын 
төмендетуге ықпал етеді. Бұл сондай-ақ науқастардың 
аурумен күресу немесе отбасы мүшелерінен қолдау 
табу қабілетіне әсер етуі мүмкін.

Singh G. et al. эпилепсиясы бар тұрғындар 
арасында неке перспективаларының төмендеуі және 
ажырасу сияқты некелік проблемаларға бейім екенін 
хабарлады [28]. Сол сияқты, Сауд Арабиясындағы 
жүргізілген көлденең зерттеуде респонденттердің 
төрттен бірінен төмені  эпилепсиямен ауыратын адамға 
үйлену мүмкіндігін хабарласа, ал респонденттердің 
тек жартысы ғана балаларының эпилепсиясы бар 
баламен ойнағанын қолдайтынын айтқан [29].

Жұмыспен қамту тұрғысынан алғанда, 
эпилепсиясы бар тұрғындардың жұмыс жасағысы, 
яғни қызмет еткісі  келетіндігіне қарамастан, ұстамасы 
бар науқастардың жұмыссыз қалу ықтималдығы 
жоғары болған [30]. Сонымен қатар, эпилепсиясы 
бар тұрғындар арасындағы жұмыссыздық деңгейі 
сау бақылау тобымен салыстырғанда білім 
деңгейінің төмендігімен  түсіндірілуі мүмкін. Мысалы, 
эпилепсиясы бар респонденттерінің шамамен 
жартысы және сау бақылау респонденттерінің тек 
10%-дан сәл астамы тек орта мектепті бітірген. Бұл 
білімнің жоғары деңгейі бар адамдар төменгі білім 
деңгейіне қол жеткізген адамдармен салыстырғанда 
жұмысқа орналасу ықтималдығы жоғары деген 
болжамға негізделген [31].

 Эпилепсия және жыныстық дисфункция
Эпилепсиясы бар тұрғындарда жалпы халықпен 

салыстырғанда жыныстық дисфункцияның таралуы 
жоғары болып, шамамен 20-66% жағдайды құрайды 
[32]. Zhao S et al. жүргізген эпилепсия мен жыныстық 

дисфункция қаупі арасындағы байланысты анықтауға 
бағытталған мета-талдауда тоғыз зерттеу қамтылды, 
барлығы 1556 субъекті және 599 эпилепсия жағдайы 
болды. 
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Нәтижелер 9 зерттеудің 6-сында әйелдердің 
жыныстық дисфункциясы туралы және үшеуі 
статистикалық маңызды нәтижелермен ерлердің 
жыныстық дисфункциясы туралы хабарланғанын 
көрсетті (p<0,001) [33].

Эпилепсиясы бар тұрғындарда биоактивті 
тестостерон деңгейі айтарлықтай төмен екені 
анықталған, бұл гипосексуалдыққа ұшыратады 
және жыныстық қызығушылық пен белсенділіктің 
төмендеуіне  әкелуі  мүмкін. Зерттеуге  сәйкес,  

жыныстық дисфункция эпилепсиясы бар әйелдерде 
эстрадиол немесе дегидроэпиандростерон 
сульфатының төмендеуімен де байланысты болуы 
мүмкін. Бір  қызығы, ұстамалар мен жыныстық 
гормондар арасында екі жақты байланыс бар көрінеді, 
ұстамалар жыныстық гормондардың деңгейіне әсер 
етуі мүмкін және керісінше гормондар ұстамаларды 
түрлендіреді. Бұл өз кезегінде эпилепсия  мен 
жыныстық дисфункция арасындағы тұйық шеңберді 
құрайды [33,34].

 Жастық және жыныстық аспектілер
Эпилепсиядағы жыныстық айырмашылықтар 

эпилепсияға әсер ететін маңызды фактор болып 
табылады. «Жыныс» термині ерлер мен әйелдер 
арасындағы биологиялық айырмашылықтарды 
көрсетеді және ген, гормон және репродуктивті 
ағзалар сияқты биологиялық факторларға жатады. 
Эпилепсияда жыныстар арасындағы гормоналды 
айырмашылықтар маңызды, өйткені олар өмірдің 
әртүрлі кезеңдеріндегі емделушілерде емдеудің нақты 
мәселелеріне әсер етеді [35].  

Тұтастай алғанда, әлем бойынша, ерлер 
мен әйелдерде эпилепсияның жиілігі мен таралуы 
бірдей дерлік [36,37].  Нақтырақ айтқанда, жыныстар 
арасындағы тең дерлік көрініс негізінен самай 
бөлігінің фокальды эпилепсиясында байқалған 
[38].  Гиппокампальды склерозда айтарлықтай 
жыныстық айырмашылық байқалмады. Бұл самай 
бөлігінің эпилепсиямен байланысты ең көп таралған 
патология болы табылады [39]. Алайда, ошақты 
эпилепсияны бөлгенде, белгілі құрылымдық 
ауытқулары бар адамдарда, әсіресе 30-дан 59-ға 
дейінгі жас тобында еркектердің басымдығы байқалды 
[38]. Аталмыш  жас тобындағы  ер  адамдарда  бас-
миының жарақаттануының жоғары қаупі бар және 
бас-ми жарақатануынан кейін дамыған эпилепсия осы 
бақылауды ішінара түсіндіре алады [40].  Жалпыланған 
эпилепсияның ішінде ювенилді миоклониялық 
эпилепсия айқын әйелдік басымдыққа ие. Қарастылып 
отырған айырмашылыққа әкелетін биологиялық 
факторлар әлі анықталмаған, бірақ жыныстық 
гормондар маңызды факторлар болуы мүмкін [38].  

Kishk et al. жүргізген зерттеу бойынша 
жыныс пен қатысушы топ арасында статистикалық 
маңызды байланыс таппады. Топтар арасындағы 
салыстыру хи-квадрат тесті арқылы жүргізілді. Тонико-
клоникалық ұстамалар ер адамдарда жиі кездесті. 
Кәмелетке толмаған миоклониялық эпилепсия сияқты 
спецификалық эпилептикалық синдромдар әйелдерде 

жиі кездеседі (p=0,01). Ерлерде негізгі екіншілікті 
этиология көбірек болды (p=0,001). Әйелдер ерлерге 
қарағанда сауатсыз және жұмыссыз болды. Ерлердің 
жоғары әлеуметтік міндеттемелері мен әйелдердің 
әлеуметтік-мәдени шектеулерінен басқа, эпилепсия 
стигмасының екі жыныстағы да айтарлықтай 
психоәлеуметтік әсерін байқады. Дегенмен, зерттеуге 
қатысушыларда келесі көрсеткіштер арасында 
статистикалық маңызды байланыстар: жасы, 
отбасылық жағдайы, жұмыс орны және білімін деңгейі 
бойынша байқалды [41].  

Эпилепсияның жиілігі ең жас және ең үлкен жас 
топтарында жоғары, бағалау бойынша бірінші жылы 
нақты анықталған популяцияда жылына 100 000-ға 
шаққанда 86, 30-59 жастағы адамдарда шамамен 23-
31-ге дейін төмендейді, кейіннен 85 жастан асқан жас 
тобындағы 100 000-ға шаққанда 180-ге дейін өседі 
[37]. Балаларда эпилепсияның жиілігі өмірдің бірінші 
жылында ең жоғары болады және 10 жастың соңына 
қарай ересектер деңгейіне дейін төмендейді [42].  

Соңғы онжылдықтарда ең жас топтарда 
эпилепсиямен сырқаттанушылық айтарлықтай 
төмендеді, бұл перинаталды күтімнің жақсаруы, 
санитарлық жағдайды жақсарту және жұқпалы 
ауруларды   бақылауды  күшейту  нәтижесінде  болу 
мүмкін [43].  Керісінше, егде жастағы адамдарда 
аурушаңдық өсті, бұл күтілетін өмір сүру ұзақтығының 
ұзаруымен (инсульт, ісіктер және нейродегенеративті 
бұзылулар сияқты қартаюмен байланысты 
эпилептогендік  жағдайлардың параллельді 
ұлғаюымен) және осы жас тобындағы аурудың 
жоғарылауымен байланысты анықталады.

Балалардағы эпилепсия сипатына байланысты 
және балалар арасында таралу көрсеткішінің жоғары 
болу есебінен, шамамен 1000 балаға 3-4 эпилепсияны 
құралып, күрделі мәселелерді туындатады [44].

 Қорытынды
Эпилепсиясы бар тұрғындардың өмір сүру 

сапасының төмендеу қаупіне депрессия, мазасыздық, 
әлеуметтік стигма, әлеуметтік қолдаудың болмауы 
және жұмыссыздық сияқты психоәлеуметтік мәселелер 
теріс әсер етеді. Әртүрлі популяцияларда тұратын 
эпилепсиясы бар тұрғындардың өмір сүру сапасын 
жақсырақ түсіну өте маңызды, өйткені әртүрлі мәдени, 
этникалық және экономикалық факторлар өмір сүру 
сапасының деңгейіне әсер етеді.

Осы шолу нәтижесінде эпилепсия кезіндегі 
өмір сүру сапасының деңгейі әртүрлі біріктірілген 
факторлардың, соның ішінде әртүрлі елдерге тән 
факторлар есебінен анықталады деген қорытындыға 
келдік.

Мүдделер қақтығысы. Мақаланы дайындау 
барысында мүдделер қақтығысы орын алған жоқ.

Қаржыландыру. Сырттан қаржыландыру 
көзі жоқ. Шолу  автор Дәулет Әйгерімнің сәйкес 
тақырыптағы магистерлік диссертациясының аясында 
жасалған.
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Резюме
Эпилепсия — сложная проблема общественного здравоохранения, связанная со страхом, стигмой и заблуждениями, 

которые часто приводят к нарушениям прав человека и дискриминации. Психосоциальные проблемы, такие как депрессия, 
тревога, социальная стигма, отсутствие социальной поддержки и безработица, негативно влияют на качества жизни 
людей с эпилепсией. 

В данном обзоре проанализированы результаты мета-анализов и систематических обзоров, в которых оценивалось 
качество жизни людей с эпилепсией.

На основании анализа наиболее современной литературы мы пришли к выводу, что качество жизни при эпилепсии 
определяется множеством комбинированных факторов, в том числе факторы, специфичных для разных стран. Лучшее 
понимание качества жизни людей с эпилепсией, живущих в различных группах населения, имеет важное значение, поскольку 
на качество жизни влияют различные культурные, этнические и экономические факторы.

Ключевое слово: эпилепсия, качество жизни, припадок, социальная стигма, депрессия. 
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Abstract
Epilepsy is a complex public health problem associated with fear, stigma and misconceptions that often lead to human 

rights violations and discrimination. Psychosocial problems such as depression, anxiety, social stigma, lack of social support and 
unemployment negatively impact the quality of life of people with epilepsy. 

This review analyzed the results of meta-analyses and systematic reviews that assessed the quality of life of population with 
epilepsy.

Based on this review, we conclude that quality of life in epilepsy is determined by multiple combined factors, including country-
specific factors.A better understanding of the quality of life of people with epilepsy living in different populations is important because 
quality of life is influenced by various cultural, ethnic, and economic factors. 

Keywords: epilepsy, quality of life, seizure, social stigma, depression.


