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Ozet

Amag: Epilepsi ile iliskili toplumsal damgalanma 6ncelikle hastaligin gizlenmesine sebep olur. Bu bircok néropsikiyatrik bozukluk ile birlikte-
dir. Uyku ise epilepsi ve ndbetleri etkileyen énemli bir unsurdur. Bu calismada epilepside hastaligin gizlenmesi, uyku bozuklugu ve bunlarla
iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Noroloji poliklinigine basvuran 95 primer epilepsi hastasi degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikler kaydedildi. On
yedi sorudan olusan hastaligi gizleme 6lcegi ve 24 sorudan olusan Pittsburgh uyku kalitesi lcegi uygulandi.

Bulgular: Calismada 44 (%46.3) kadin ve 51 (%53.7) erkek epilepsi hastasi vardi. Hastaligi gizleme 6lcegdi puani ortalamasi 57.09+8.96, Pitt-
sburgh uyku kalitesi 6lcegdi ortalamasi 8.12+3.09 idi. Uyku latansi belirgin uzamis, uyku etkinligi ve giindiiz fonksiyonlari bozulmustu. Geng-
lerde uyku bozuklugu daha fazlaydi (p<0.05, r=0.50). Yas ile hastaligi gizleme durumu arasinda negatif korelasyon (p<0.05, r=0.65); hastalig
gizleme durumu ile uyku bozuklugu arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.05, r=0.54).

Sonug: Epilepside hastaligin gizlenmesi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yas azaldikca hastaligin gizlenmesi ve uyku bozuklugu art-
maktadir. Bu ylizden 6zellikle geng epilepsi hastalari daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar sozclkler: Epilepsi; hastaligin gizlenmesi; stigma; uyku bozuklugu.

Summary

Objectives: The social stigma associated with epilepsy can be a major cause of concealment of iliness. This behavior is associated with many
neuropsychiatric disorders. Sleep is an important factor affecting epilepsy and seizures. The aim of this study was to evaluate concealment of
iliness, sleep disorders, and related factors in epilepsy.

Methods: A total of 95 primary epilepsy patients who were referred to the neurology outpatient clinic were included in the study. The
demographic and clinical characteristics of the patients were recorded. Concealment of iliness was measured using a scale consisting of 17
questions, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), consisting of 24 questions, was also administered to assess sleep disorders.
Results: There were 44 (46.3%) female and 51 (53.7%) male epilepsy patients in the study. The mean concealment score was 57.09+8.96 and
the mean PSQI score was 8.12+3.09. Sleep latency was significantly prolonged, and sleep efficiency and daytime functions were impaired.
Indications of a sleep disorder were greater in young people (p<0.05; r=0.50). There was a negative correlation between age and conceal-
ment of illness (p<0.05; r=0.65) and a positive correlation between concealment of illness and a sleep disorder (p<0.05; r=0.54).
Conclusion: The concealment of iliness had a negative effects on sleep quality in patients with epilepsy. Concealment and sleep disorders
increased as age decreased; therefore, it is especially important to evaluate young epilepsy patients carefully.

Keywords: Epilepsy; concealment of disease; stigma; sleep disorder.

Gelis (Submitted): 17.08.2018

Kabul (Accepted) : 19.09.2018
© 2019 Tiirk Epilepsi ile Savag Dernegi iletisim (Correspondence): Dr. Fettah EREN
© 2019 Turkish Epilepsy Society e-posta (e-mail): dreren42@hotmail.com

76



Epilepside Hastaligin Gizlenme Durumu ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Giris

Epilepsi, bilinen tim fiziksel 6zelliklerinin yaninda toplum-
sal ve psikolojik yonden kisileri, ailelerini ve toplumu etki-
leyebilen kompleks bir hastaliktir."? Hastalik iliskili stigma
ise hastalar ve hastaligi i¢sellestirememe ve bu kisilerin
damgalanmasi olarak tanimlanmaktadir.®! Bu durum hasta-
higin 6zellikleri ile iliskili olmakla birlikte toplumun klttrel
yapisi ve hastalik algisi ile de yakindan iliskilidir. Bu algi ne-
ticesinde bazi hastalik grubundaki bireyler toplumdan izole
olmakta, hastaligini paylasmak istememektedir. Bu durum
hasta ve yakinlari Gizerinde bazi olumsuz yansimalar meyda-
na getirmektedir.®

Epilepsi ile iliskili damgalanma korkusunun ilk yansimasi
hastaligin gizlenmesidir. Hastalar yakin aile bireyleri disin-
daki kisilerden durumlarini gizleyebilmektedir. Bazen aile
icinde bile bu durumun gizlendigi gorilebilmektedir.®! Bu
durum hastalarda toplumsal izolasyonun yaninda bircok
néropsikiyatrik durumu da beraberinde getirmektedir. Bun-
lar icerinde uyku bozuklugu 6nemli bir yere sahiptir. Epilep-
si hastalarinda uyku bozuklugunun siklikla birlikte bulun-
dudu ve bu iki hastaligin birbirini etkiledigi bilinmektedir.!
Ozellikle uyku sirasinda epileptik nébetlerin ortaya ¢ikmasi
ve uyku bozukluklarinin nébet aktiviteleri tizerinde etkili ol-
masi bu durumu desteklemektedir.”

Epilepsi hastaligi neticesinde goriilen toplumsal damgalan-
ma, hastaligi gizlemeyi ve ice kapali bir yasami beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle epilepside toplumsal bakis agisi-
nin, hastaligi gizlenme durumunun ve sonuclarinin tespiti
onemlidir. Bu calisma ile epilepside hastaligi gizleme du-
rumlari, uyku bozuklari ve bu durumlar ile iliskili faktorler
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

2016-2017 yillan arasinda Universite hastanesi noroloji
poliklinigine basvuran primer epilepsi hastalari degerlen-
dirilmistir. Calisma 6ncesi ayni Universite hastanesinden
etik kurul onayr alinmistir. Hastalara calismanin ozellikleri
ve amaglari anlatilmigtir. Tim katilimcilara ¢alisma icin ha-
zirflanmig “onam formu” verilmis ve bu formu okuyup onay-
lamayan hicbir hasta calismaya alinmamistir. Bilissel bozuk-
lugu olan, sekonder nedenlere (konjenital beyin anomalisi,
kitlesel beyin lezyonu, inme, metabolik ve enfektif hastalik-
lar, vb.) bagli ndbet geciren, psikiyatrik hastalik ykisu olan,
18 yas alti ve 85 yas Uistu hastalar calisma disi birakilmistir.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, hastalk su-
releri, o anda kullandiklari antiepileptik ilac (AEi) sayisi, son
bir ay icerinde gecirmis olduklari nébet sayisi kaydedilmistir.
Tim hastalara oncelikle epilepsi hastaligini gizleme 6lcegi
uygulanmistir.® Hastaligi aile bireylerinden, yeni tanistigi ki-
silerden, arkadaslarindan, hoslandigi kiz-erkekten, aile disi
kisilerden gizlemeyi degerlendirmektedir. Bu 6lcek “hos-
landigim kiza/erkege epilepsim oldugunu sdylemekten
kaginirim, hastaligimi gizledigim akrabalarim var, okul arka-
daslarimin/ is arkadaslarimin hastaligimi biliyor olmasi beni
rahatsiz eder” gibi sorular iceren 17 parametreden olus-
maktadir. Olcegin puanlamasi 5 “tamamen katiliyorum” ile
1 “hi¢ katilmiyorum” arasinda degismektedir. Daha yuksek
puanlar hastaligi gizlemenin daha fazla oldugunu goster-
mektedir. Ulkemizde calismasi yapilan bu anketin Cronbach
alfa degeri 0.92'dir.

Daha sonra hastalara Pittsburgh uyku kalitesi degerlendir-
me olcedi uygulanmistir'% Bu 6lcek icin 24 soru sorulmak-
tadir. Ancak 19 soru puanlamaya dahil edilmektedir. Olcek
7 alt grubu icermektedir. Bu alt gruplarda uyku stiresi, uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giin-
diz islev bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi gereksinimi de-
gerlendirilmektedir. Her bir alt grup icin 0 ile 3 arasi puan
verilmektedir. Toplam puanlama ise 0 ile 21 arasinda degis-
mektedir. Daha yuksek puanlar uyku kalitesindeki bozuk-
lugun arttigini géstermektedir. Toplam puan 5'in Gzerinde
ise klinik olarak uyku kalitesinin bozulmus oldugunu ortaya
koymaktadir. Ulkemizde calismasi yapilan bu anketin Cron-
bach alfa degeri ise 0.79'dur.

Elde edilen verilen degerlendirilmesi istatistik paket progra-
mi (SPSS) 21.0 ile yapilmistir. Sayi, ylizde, ortalamazstandart
sapma degerleri icin tanimlayici testler, veriler arasi iliskiyi
degerlendirmek icin Spearman’s Korelasyon testi kullanil-
mistir. Parametrik veriler bagimsiz gruplar t testi, nonpa-
rametrik veriler ise Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. P
degerleri 0.05 altinda ise istatistiki olarak anlamli kabul edil-
mistir. r degerleri 0-0.25 arasinda korelasyon yok, 025-0.50
arasinda zayif korelasyon, 0.50-0.75 arasinda gticli korelas-
yon, 0.75-1.00 ¢ok gti¢lu korelasyon olarak yorumlanmistir.

Bulgular

Calismada 44 (%46.3) kadin ve 51 (%53.7) erkek, top-
lam 95 epilepsi hastasi vardi. Hastalarin yas ortalamalari
31.53+13.06 yildi. Otuz bir (%32.6) hasta ilkokul, 15 (%15.8)
hasta ortaokul, 29 (%30.5) hasta lise, 9 (%9.5) hasta 6n lisans
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ve 11 (%11.6) hasta lisans diizeyinde egitime sahipti. Has-
talarin 18'i (%18.9) 1500 Tiirk Lirasi (TL) ve alti, 46'si (%48.4)
1500-3000 TL, 31'i (%32.6) 3000 TL ve Ustl gelir diizeyine
sahipti. Hastalik stireleri 11.01+9.39 yildi. Antiepileptik teda-
vi olarak 1.78+1.07 farkl ilag kullanimi vardi. Basvuru anin-
dan dnceki bir ay icerisinde 45 (%47.4) hasta hi¢ nébet ge-
cirmemisti. Yirmi dokuz (%30.5) hasta 1-3 ndbet, 15 (%15.8)
hasta 3-5 nobet, 3 (%3.2) hasta 5-7 nébet ve 3 (%3.2) hasta
ise 7 ve daha fazla ndbet gecirmisti. Bu sire icerisindeki n6-
bet sayisi 1.78+1.07 idi (Tablo 1).

Epilepsi hastaligini gizleme 6lcedi sonuclarinin 40 ile 76
puan arasinda, ortalama 57.09+8.96 puan oldugu goril-
di. Uyku kalitesi sonuglarina bakildiginda, hastalarin 31
(%32.63) saat 22.00'ye kadar, 49'u (%51.57) 22.00 ile 00.00
arasinda, 15'i (%15.79) 00.00'dan sonra yataga gitmekteydi.
Yataga yatma ile uykuya dalma arasinda gecen siire orta-
lama 19.15+7.72 dakikaydi. Geceleri ortalama uyku siiresi
7.70+1.52 saat idi. Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egdi sonucun-
da ortalama 8.12+3.09 puan saptandi. Hastalarin 73’iinde
(%76.8) bu puanin 5'in tizerinde oldugu gorildi. Bu hastala-

Tablo 1. Calismadaki epilepsi hastalarinin demografik 6zellikleri (n=95)

n % OrtalamazxStandart sapma Ortanca Minimum-Maksimum

Cinsiyet

Kadin 44 46.3

Erkek 51 53.7
Yas 31.53+13.06 27 18-71
Egitim durumu

ilkokul 31 326

Ortaokul 15 15.8

Lise 29 30.5

On lisans 9 9.5

Lisans 11 11.6
Gelir dizeyi

1500TL ve alti 18 18.9

1500-3000 TL 46 484

3000 TL ve tzeri 31 326
Son ayda ndbet sayisi

Hic 45 47.4

1-3 29 30.5

3-5 15 15.8

5-7 3 3.2

7 ve Ustlu 3 3.2
ilac kullanim sayisi 1.78+1.07 1 0-5
Hastalik siresi 11.01+9.39 9 1-40
Tablo 2. Epilepside hastaligi gizleme durumu, uyku kalitesi ve alt grup analizi

OrtalamazStandart sapma Ortanca Minimum-Maksimum

Hastaligi gizleme durumu 57.09+8.96 58 40-76
Pittsburgh uyku kalitesi 8.12+3.09 8 3-16

Subjektif uyku kalitesi 1.41£0.92 1 0-3

Uyku latansi 1.16+0.93 1 0-3

Uyku suresi 1.03+£0.74 1 0-3

Uyku etkinligi 1.15+0.80 1 0-3

Uyku bozuklugu 1.13£0.66 1 0-3

Uyku icin ilag kullanimi 0.94+0.84 1 0-3

GUlinduiz fonksiyonlar 1.31+0.85 1 0-3
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ra uyku bozuklugu tansi konuldu. Bu 6l¢egin alt gruplarina
bakildiginda subjektif uyku kalitesinde ortalama 1.41+0.92
puan belirlendi. Uyku latansinda ortalama 1.16+0.93, uyku
stresinde 1.03+0.74, uyku etkinliginde 1.15%0.80, uyku bo-
zuklugunda 1.13+0.66, gece uykuya yardim icin ilag kullani-
minda 0.94+0.84, glindiiz fonksiyonlarinda 1.31+£0.85 puan-
lik sonuglar oldugu goriildii (Tablo 2).

Cinsiyetler arasinda hastaligi gizleme durumu ve uyku kali-
tesinde fark yoktu (p=0.98, p=0.52). Uyku kalitesi alt grup-
larinda da farklilik saptanmadi. ila¢ kullanim sayisi ve nébet
sikhgi ile uyku bozuklugu ve hastaligi gizleme durumlarinin
iliskili olmadigr gorildi (p>0.05). Gelir diizeyi ile uyku bo-
zuklugu arasinda iliski saptanmadi (p=0.71). Egitim duzeyi
artisi ile hastaligi gizleme durumu arasinda zayif bir kore-
lasyon vardi (p<0.05, r=0.40). Genglerde uyku bozuklugu
daha fazlaydi (p<0.05, r=0.50). Yas ilerledikce hastaligi gizle-
me durumunun azaldigi anlasildi (p<0.05, r=0.65). Hastaligi
gizleme durumu arttikca uyku bozuklugu da artmaktaydi
(p<0.05, r=0.54).

Tartisma

Epilepsi toplumsal ve kiltiirel damgalanmasi sik olan hasta-
liklardandir. Ulkemizde de yapilmis olan calismalar toplum-
sal damgalanmanin hastaligin gizlenmesi ile sonuglandigini
gostermistir. Hastaligi gizlemenin epilepsi stigmasinin tah-
mininde en 6nemli belirteclerden biri oldugu anlasiimistir.
@ Ulkemizde epilepsi hastalarinda, hastaligin gizlenme du-
rumlari degerlendirilmistir. Sonugta 6lcedin ortalama de-
gerlerinin 33.78+14.08 oldugu goérulmistir. Bizim calisma-
mizda ise bu deger 57.0948.96 idi. Bu durum ayni Ulkede,
sehirler ve bolgeler arasinda bile damgalanma ve hastaligi
gizleme durumlarinin farkli olabilecegini ortaya koymustur.
Dogu toplumlarinda ve ¢cogu gelismekte olan tlkelerde epi-
lepsi, hastalar ve aileleri icin utanma ve sucluluk duygulari-
na yol agmaktadir. Hastalik iliskili damgalanma, batili top-
lumlarda yasal diizenlenmeler ile kismen sinirlandiriimistir.
1112 Jlkemizde de yasal diizenlemeler olmasina ragmen,
hukuk mercilerine basvurmak hastaligin kamuya ifsa edil-
mesi anlamina geldiginden tercih edilmemektedir.

Daha 6nce yapilan calismalar epilepsi iliskili stigmanin ve
hastaligi gizleme durumunun yas, cinsiyet, hastaligin siiresi,
egitim seviyesi ve nébet sikligi ile iliskisinin olmadigini gos-
termistir. Bu iliskilerin saptanmamis olmasi 6zellikle hekim-
ler tarafindan damgalanmanin taninmasini zorlastirmakta-
dir. Bu durumlarin saptanabilmesi icin hastalarin daha uzun

sire muayene edilmesi gerekmektedir. Ancak daha c¢ok
ndbet tipinin, nébet sikliginin ve tedavi diizenlemesinin 6n
planda oldugu muayenede bu durum ihmal edilebilmek-
tedir.3" Bizim calismamizda da cinsiyet, hastaligin siresi
ve nobet sikhgi ile hastaligi gizleme durumu arasinda ilis-
ki olmadigi goriildi. Ancak genclerde hastaligi gizlemenin
daha sik oldugu, bu durumun yas ilerledikce azaldigi anla-
sildi. Egitim dizeyi artisi ile hastaligin daha fazla gizlendigi
goruldu.

Epilepsi hastaliginda uyku bozuklugunun degerlendirilmesi
onemlidir. Clinkli daha 6nceki gozlemler ve ¢alismalar uy-
kunun nébet aktivitesi Gizerine etkisi oldugunu gostermistir.
Uyku bozukluklarinin nobetleri tetiklemesi ve uykuda da
ndbetlerin olmasi, uyku ve epilepsinin etkilesimini diisiin-
diirmektedir. Onceki calismalar epilepsi hastalarinda uyku-
suzluk oranlarinin %24.6 ile %36 arasinda oldugunu gos-
termistir. Glndiz asin uykulu olma durumu %16.9 ile %28
arasinda olup, toplam uyku bozuklugu ise %24.6 dizeyle-
rindedir.'® Bu degerler ile karsilastirldiginda, bizim calis-
mamizdaki epilepsi hastalarinda oldukga yiiksek oranlarda
uyku bozuklugu saptandi. Yas, cinsiyet ve ndbet tipi ile uyku
bozuklugu arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir."® Bi-
zim calismamizda da benzer sekilde cinsiyet, ndbet sikhgi ve
hastaligin siiresi ile uyku bozuklugu arasinda iliski olmadigi
goruldiu. Ancak geng epilepsi hastalarinda uyku bozuklugu-
nun daha fazla oldugu, yas ilerledikce uyku kalitesinin di-
zeldigi anlasildi.

Bircok ulkede epilepsi hastalari Pittsburgh uyku kalitesi 6l-
cediile degerlendirilmistir. Sonuglar tilkeler arasinda farkhhk
gostermistir. Olcek ortalamalarinin Avusturya'da 4.48+2.92,
Hindistan'da 3.78+3.19 ve iran'da 6.2 oldugu bildirilmistir.
116-181 Bizim ¢alismamizda bu oran 8.12+3.09 idi. Bu orana en
yakin degerler ortalama 942 ile Polonya'da yapilan bir ¢alis-
mada elde edilmistir."

Pittsburgh uyku kalitesi 6lceginin alt gruplari ile uykunun
bircok bileseni ve sekonder yansimalari degerlendirilebilir.
Daha ayrintili bir uyku degerlendirilmesine olanak saglar.
Boylece uyku bozuklugunun 6zellikle hangi alt gruptan kay-
nakladigi ortaya konulabilir.®>'® Epilepside uyku bozuklugu
oranlarinin benzer oldugu calismalarin alt gruplarina bakil-
diginda, bizim hastalarimizda uyku latansinin uzadigi, uyku
suresinin kisaldigi, uyku etkinliginin azaldigi ve glizdiz is-
levlerde bozuklugun arttigi géruldi.™ Hastalardaki asil so-
run uykuya dalmakta zorluk ve uykunun sik boliinmesinden
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kaynaklanmaktaydi. Bu hastalarin yeterli ve diizenli tedavi
almadigi da gorildi. Gunlik aktivitelerin uykululuk nedeni
ile bozuldugu ve isteksiz bir sekilde yapildigr anlasildi. Ozel-
likle toplumsal ve ailesel damgalanma korkusu sonucu or-
taya ¢ikan hastaligi gizleme durumunun uyku bozuklugu ile
iliskili oldugu ortaya konuldu.

Sonuc¢

Epilepsi klinik 6zellikleri yaninda psikososyal ozellikleri de
sik olan bir hastaliktir. Hastalar damgalanma korkusu nede-
ni ile hastaligini gizlemek durumunda kalmaktadir. Sonucta
uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yas azaldik¢a hasta-
igin gizlenmesi ve uyku bozuklugu artmaktadir. Bu ylizden
ozellikle genc epilepsi hastalari daha dikkatli degerlendiril-
melidir.
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