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Evaluation of Concealment of Illness and
Sleep Disorder in Epilepsy

Summary
Objectives: The social stigma associated with epilepsy can be a major cause of concealment of illness. 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 
illness, 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 illness 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 illness 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.

Özet
Amaç: Epilepsi ile ilişkili toplumsal damgalanma öncelikle hastalığın gizlenmesine sebep olur. Bu birçok nöropsikiyatrik bozukluk ile birlikte-
dir. Uyku ise epilepsi ve nöbetleri etkileyen önemli bir unsurdur. Bu çalışmada epilepside hastalığın gizlenmesi, uyku bozukluğu ve bunlarla 
ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Nöroloji polikliniğine başvuran 95 primer epilepsi hastası değerlendirildi. Demografik ve klinik özellikler kaydedildi. On 
yedi sorudan oluşan hastalığı gizleme ölçeği ve 24 sorudan oluşan Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği uygulandı.

Bulgular: Çalışmada 44 (%46.3) kadın ve 51 (%53.7) erkek epilepsi hastası vardı. Hastalığı gizleme ölçeği puanı ortalaması 57.09±8.96, Pitt-
sburgh uyku kalitesi ölçeği ortalaması 8.12±3.09 idi. Uyku latansı belirgin uzamış, uyku etkinliği ve gündüz fonksiyonları bozulmuştu. Genç-
lerde uyku bozukluğu daha fazlaydı (p<0.05, r=0.50). Yaş ile hastalığı gizleme durumu arasında negatif korelasyon (p<0.05, r=0.65); hastalığı 
gizleme durumu ile uyku bozukluğu arasında pozitif korelasyon saptandı (p<0.05, r=0.54).

Sonuç: Epilepside hastalığın gizlenmesi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yaş azaldıkça hastalığın gizlenmesi ve uyku bozukluğu art-
maktadır. Bu yüzden özellikle genç epilepsi hastaları daha dikkatli değerlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Epilepsi; hastalığın gizlenmesi; stigma; uyku bozukluğu.
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Giriş

Epilepsi, bilinen tüm fiziksel özelliklerinin yanında toplum-
sal ve psikolojik yönden kişileri, ailelerini ve toplumu etki-
leyebilen kompleks bir hastalıktır.[1,2] Hastalık ilişkili stigma 
ise hastaları ve hastalığı içselleştirememe ve bu kişilerin 
damgalanması olarak tanımlanmaktadır.[3] Bu durum hasta-
lığın özellikleri ile ilişkili olmakla birlikte toplumun kültürel 
yapısı ve hastalık algısı ile de yakından ilişkilidir. Bu algı ne-
ticesinde bazı hastalık grubundaki bireyler toplumdan izole 
olmakta, hastalığını paylaşmak istememektedir. Bu durum 
hasta ve yakınları üzerinde bazı olumsuz yansımalar meyda-
na getirmektedir.[4]

Epilepsi ile ilişkili damgalanma korkusunun ilk yansıması 
hastalığın gizlenmesidir. Hastalar yakın aile bireyleri dışın-
daki kişilerden durumlarını gizleyebilmektedir. Bazen aile 
içinde bile bu durumun gizlendiği görülebilmektedir.[5] Bu 
durum hastalarda toplumsal izolasyonun yanında birçok 
nöropsikiyatrik durumu da beraberinde getirmektedir. Bun-
lar içerinde uyku bozukluğu önemli bir yere sahiptir. Epilep-
si hastalarında uyku bozukluğunun sıklıkla birlikte bulun-
duğu ve bu iki hastalığın birbirini etkilediği bilinmektedir.[6] 
Özellikle uyku sırasında epileptik nöbetlerin ortaya çıkması 
ve uyku bozukluklarının nöbet aktiviteleri üzerinde etkili ol-
ması bu durumu desteklemektedir.[7]

Epilepsi hastalığı neticesinde görülen toplumsal damgalan-
ma, hastalığı gizlemeyi ve içe kapalı bir yaşamı beraberinde 
getirmektedir. Bu nedenle epilepside toplumsal bakış açısı-
nın, hastalığı gizlenme durumunun ve sonuçlarının tespiti 
önemlidir. Bu çalışma ile epilepside hastalığı gizleme du-
rumları, uyku bozukları ve bu durumlar ile ilişkili faktörler 
değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem 

2016–2017 yılları arasında üniversite hastanesi nöroloji 
polikliniğine başvuran primer epilepsi hastaları değerlen-
dirilmiştir. Çalışma öncesi aynı üniversite hastanesinden 
etik kurul onayı alınmıştır. Hastalara çalışmanın özellikleri 
ve amaçları anlatılmıştır. Tüm katılımcılara çalışma için ha-
zırlanmış “onam formu” verilmiş ve bu formu okuyup onay-
lamayan hiçbir hasta çalışmaya alınmamıştır. Bilişsel bozuk-
luğu olan, sekonder nedenlere (konjenital beyin anomalisi, 
kitlesel beyin lezyonu, inme, metabolik ve enfektif hastalık-
lar, vb.) bağlı nöbet geçiren, psikiyatrik hastalık öyküsü olan, 
18 yaş altı ve 85 yaş üstü hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Hastaların yaşları, cinsiyetleri, eğitim düzeyleri, hastalık sü-
releri, o anda kullandıkları antiepileptik ilaç (AEİ) sayısı, son 
bir ay içerinde geçirmiş oldukları nöbet sayısı kaydedilmiştir. 
Tüm hastalara öncelikle epilepsi hastalığını gizleme ölçeği 
uygulanmıştır.[8] Hastalığı aile bireylerinden, yeni tanıştığı ki-
şilerden, arkadaşlarından, hoşlandığı kız-erkekten, aile dışı 
kişilerden gizlemeyi değerlendirmektedir. Bu ölçek “hoş-
landığım kıza/erkeğe epilepsim olduğunu söylemekten 
kaçınırım, hastalığımı gizlediğim akrabalarım var, okul arka-
daşlarımın/ iş arkadaşlarımın hastalığımı biliyor olması beni 
rahatsız eder” gibi soruları içeren 17 parametreden oluş-
maktadır. Ölçeğin puanlaması 5 “tamamen katılıyorum” ile 
1 “hiç katılmıyorum” arasında değişmektedir. Daha yüksek 
puanlar hastalığı gizlemenin daha fazla olduğunu göster-
mektedir. Ülkemizde çalışması yapılan bu anketin Cronbach 
alfa değeri 0.92’dir.

Daha sonra hastalara Pittsburgh uyku kalitesi değerlendir-
me ölçeği uygulanmıştır.[9,10] Bu ölçek için 24 soru sorulmak-
tadır. Ancak 19 soru puanlamaya dahil edilmektedir. Ölçek 
7 alt grubu içermektedir. Bu alt gruplarda uyku süresi, uyku 
kalitesi, uyku latansı, uyku etkinliği, uyku bozukluğu, gün-
düz işlev bozukluğu ve uyku ilacı kullanımı gereksinimi de-
ğerlendirilmektedir. Her bir alt grup için 0 ile 3 arası puan 
verilmektedir. Toplam puanlama ise 0 ile 21 arasında değiş-
mektedir. Daha yüksek puanlar uyku kalitesindeki bozuk-
luğun arttığını göstermektedir. Toplam puan 5’in üzerinde 
ise klinik olarak uyku kalitesinin bozulmuş olduğunu ortaya 
koymaktadır. Ülkemizde çalışması yapılan bu anketin Cron-
bach alfa değeri ise 0.79’dur.

Elde edilen verilen değerlendirilmesi istatistik paket progra-
mı (SPSS) 21.0 ile yapılmıştır. Sayı, yüzde, ortalama±standart 
sapma değerleri için tanımlayıcı testler, veriler arası ilişkiyi 
değerlendirmek için Spearman’s Korelasyon testi kullanıl-
mıştır. Parametrik veriler bağımsız gruplar t testi, nonpa-
rametrik veriler ise Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. P 
değerleri 0.05 altında ise istatistiki olarak anlamlı kabul edil-
miştir. r değerleri 0–0.25 arasında korelasyon yok, 025–0.50 
arasında zayıf korelasyon, 0.50–0.75 arasında güçlü korelas-
yon, 0.75–1.00 çok güçlü korelasyon olarak yorumlanmıştır.

Bulgular

Çalışmada 44 (%46.3) kadın ve 51 (%53.7) erkek, top-
lam 95 epilepsi hastası vardı. Hastaların yaş ortalamaları 
31.53±13.06 yıldı. Otuz bir (%32.6) hasta ilkokul, 15 (%15.8) 
hasta ortaokul, 29 (%30.5) hasta lise, 9 (%9.5) hasta ön lisans 
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ve 11 (%11.6) hasta lisans düzeyinde eğitime sahipti. Has-

taların 18’i (%18.9) 1500 Türk Lirası (TL) ve altı, 46’sı (%48.4) 

1500–3000 TL, 31’i (%32.6) 3000 TL ve üstü gelir düzeyine 

sahipti. Hastalık süreleri 11.01±9.39 yıldı. Antiepileptik teda-

vi olarak 1.78±1.07 farklı ilaç kullanımı vardı. Başvuru anın-

dan önceki bir ay içerisinde 45 (%47.4) hasta hiç nöbet ge-

çirmemişti. Yirmi dokuz (%30.5) hasta 1–3 nöbet, 15 (%15.8) 

hasta 3–5 nöbet, 3 (%3.2) hasta 5–7 nöbet ve 3 (%3.2) hasta 

ise 7 ve daha fazla nöbet geçirmişti. Bu süre içerisindeki nö-

bet sayısı 1.78±1.07 idi (Tablo 1).

Epilepsi hastalığını gizleme ölçeği sonuçlarının 40 ile 76 

puan arasında, ortalama 57.09±8.96 puan olduğu görül-

dü. Uyku kalitesi sonuçlarına bakıldığında, hastaların 31’i 

(%32.63) saat 22.00’ye kadar, 49’u (%51.57) 22.00 ile 00.00 

arasında, 15’i (%15.79) 00.00’dan sonra yatağa gitmekteydi. 

Yatağa yatma ile uykuya dalma arasında geçen süre orta-

lama 19.15±7.72 dakikaydı. Geceleri ortalama uyku süresi 

7.70±1.52 saat idi. Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği sonucun-

da ortalama 8.12±3.09 puan saptandı. Hastaların 73’ünde 

(%76.8) bu puanın 5’in üzerinde olduğu görüldü. Bu hastala-

Tablo 1. Çalışmadaki epilepsi hastalarının demografik özellikleri (n=95)

                                                 n % Ortalama±Standart sapma Ortanca  Minimum-Maksimum

Cinsiyet
 Kadın 44 46.3
 Erkek 51 53.7 
Yaş    31.53±13.06 27 18–71
Eğitim durumu
 İlkokul 31 32.6
 Ortaokul 15 15.8
 Lise 29 30.5
 Ön lisans 9 9.5
 Lisans 11 11.6    
Gelir düzeyi
 1500 TL ve altı 18 18.9
 1500–3000 TL 46 48.4
 3000 TL ve üzeri 31 32.6    
Son ayda nöbet sayısı
 Hiç 45 47.4
 1–3 29 30.5
 3–5 15 15.8
 5–7 3 3.2
 7 ve üstü        3 3.2 
İlaç kullanım sayısı   1.78±1.07 1 0–5
Hastalık süresi   11.01±9.39 9 1–40

Tablo 2. Epilepside hastalığı gizleme durumu, uyku kalitesi ve alt grup analizi

  Ortalama±Standart sapma Ortanca Minimum-Maksimum

Hastalığı 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 latansı 1.16±0.93 1 0–3
 Uyku süresi 1.03±0.74 1 0–3
 Uyku etkinliği 1.15±0.80 1 0–3
 Uyku bozukluğu 1.13±0.66 1 0–3
 Uyku için ilaç kullanımı 0.94±0.84 1 0–3
 Gündüz fonksiyonları 1.31±0.85 1 0–3
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ra uyku bozukluğu tansı konuldu. Bu ölçeğin alt gruplarına 
bakıldığında subjektif uyku kalitesinde ortalama 1.41±0.92 
puan belirlendi. Uyku latansında ortalama 1.16±0.93, uyku 
süresinde 1.03±0.74, uyku etkinliğinde 1.15±0.80, uyku bo-
zukluğunda 1.13±0.66, gece uykuya yardım için ilaç kullanı-
mında 0.94±0.84, gündüz fonksiyonlarında 1.31±0.85 puan-
lık sonuçlar olduğu görüldü (Tablo 2).

Cinsiyetler arasında hastalığı gizleme durumu ve uyku kali-
tesinde fark yoktu (p=0.98, p=0.52). Uyku kalitesi alt grup-
larında da farklılık saptanmadı. İlaç kullanım sayısı ve nöbet 
sıklığı ile uyku bozukluğu ve hastalığı gizleme durumlarının 
ilişkili olmadığı görüldü (p>0.05). Gelir düzeyi ile uyku bo-
zukluğu arasında ilişki saptanmadı (p=0.71). Eğitim düzeyi 
artışı ile hastalığı gizleme durumu arasında zayıf bir kore-
lasyon vardı (p<0.05, r=0.40). Gençlerde uyku bozukluğu 
daha fazlaydı (p<0.05, r=0.50). Yaş ilerledikçe hastalığı gizle-
me durumunun azaldığı anlaşıldı (p<0.05, r=0.65). Hastalığı 
gizleme durumu arttıkça uyku bozukluğu da artmaktaydı 
(p<0.05, r=0.54). 

Tartışma

Epilepsi toplumsal ve kültürel damgalanması sık olan hasta-
lıklardandır. Ülkemizde de yapılmış olan çalışmalar toplum-
sal damgalanmanın hastalığın gizlenmesi ile sonuçlandığını 
göstermiştir. Hastalığı gizlemenin epilepsi stigmasının tah-
mininde en önemli belirteçlerden biri olduğu anlaşılmıştır.
[8] Ülkemizde epilepsi hastalarında, hastalığın gizlenme du-
rumları değerlendirilmiştir. Sonuçta ölçeğin ortalama de-
ğerlerinin 33.78±14.08 olduğu görülmüştür. Bizim çalışma-
mızda ise bu değer 57.09±8.96 idi. Bu durum aynı ülkede, 
şehirler ve bölgeler arasında bile damgalanma ve hastalığı 
gizleme durumlarının farklı olabileceğini ortaya koymuştur. 
Doğu toplumlarında ve çoğu gelişmekte olan ülkelerde epi-
lepsi, hastalar ve aileleri için utanma ve suçluluk duyguları-
na yol açmaktadır. Hastalık ilişkili damgalanma, batılı top-
lumlarda yasal düzenlenmeler ile kısmen sınırlandırılmıştır.
[11,12] Ülkemizde de yasal düzenlemeler olmasına rağmen, 
hukuk mercilerine başvurmak hastalığın kamuya ifşa edil-
mesi anlamına geldiğinden tercih edilmemektedir. 

Daha önce yapılan çalışmalar epilepsi ilişkili stigmanın ve 
hastalığı gizleme durumunun yaş, cinsiyet, hastalığın süresi, 
eğitim seviyesi ve nöbet sıklığı ile ilişkisinin olmadığını gös-
termiştir. Bu ilişkilerin saptanmamış olması özellikle hekim-
ler tarafından damgalanmanın tanınmasını zorlaştırmakta-
dır. Bu durumların saptanabilmesi için hastaların daha uzun 

süre muayene edilmesi gerekmektedir. Ancak daha çok 
nöbet tipinin, nöbet sıklığının ve tedavi düzenlemesinin ön 
planda olduğu muayenede bu durum ihmal edilebilmek-
tedir.[13–15] Bizim çalışmamızda da cinsiyet, hastalığın süresi 
ve nöbet sıklığı ile hastalığı gizleme durumu arasında iliş-
ki olmadığı görüldü. Ancak gençlerde hastalığı gizlemenin 
daha sık olduğu, bu durumun yaş ilerledikçe azaldığı anla-
şıldı. Eğitim düzeyi artışı ile hastalığın daha fazla gizlendiği 
görüldü.

Epilepsi hastalığında uyku bozukluğunun değerlendirilmesi 
önemlidir. Çünkü daha önceki gözlemler ve çalışmalar uy-
kunun nöbet aktivitesi üzerine etkisi olduğunu göstermiştir. 
Uyku bozukluklarının nöbetleri tetiklemesi ve uykuda da 
nöbetlerin olması, uyku ve epilepsinin etkileşimini düşün-
dürmektedir. Önceki çalışmalar epilepsi hastalarında uyku-
suzluk oranlarının %24.6 ile %36 arasında olduğunu gös-
termiştir. Gündüz aşırı uykulu olma durumu %16.9 ile %28 
arasında olup, toplam uyku bozukluğu ise %24.6 düzeyle-
rindedir.[16] Bu değerler ile karşılaştırıldığında, bizim çalış-
mamızdaki epilepsi hastalarında oldukça yüksek oranlarda 
uyku bozukluğu saptandı. Yaş, cinsiyet ve nöbet tipi ile uyku 
bozukluğu arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.[16] Bi-
zim çalışmamızda da benzer şekilde cinsiyet, nöbet sıklığı ve 
hastalığın süresi ile uyku bozukluğu arasında ilişki olmadığı 
görüldü. Ancak genç epilepsi hastalarında uyku bozukluğu-
nun daha fazla olduğu, yaş ilerledikçe uyku kalitesinin dü-
zeldiği anlaşıldı.

Birçok ülkede epilepsi hastaları Pittsburgh uyku kalitesi öl-
çeği ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar ülkeler arasında farklılık 
göstermiştir. Ölçek ortalamalarının Avusturya’da 4.48±2.92, 
Hindistan’da 3.78±3.19 ve İran’da 6.2 olduğu bildirilmiştir.
[16–18] Bizim çalışmamızda bu oran 8.12±3.09 idi. Bu orana en 
yakın değerler ortalama 9±2 ile Polonya’da yapılan bir çalış-
mada elde edilmiştir.[19]

Pittsburgh uyku kalitesi ölçeğinin alt grupları ile uykunun 
birçok bileşeni ve sekonder yansımaları değerlendirilebilir. 
Daha ayrıntılı bir uyku değerlendirilmesine olanak sağlar. 
Böylece uyku bozukluğunun özellikle hangi alt gruptan kay-
nakladığı ortaya konulabilir.[9,10] Epilepside uyku bozukluğu 
oranlarının benzer olduğu çalışmaların alt gruplarına bakıl-
dığında, bizim hastalarımızda uyku latansının uzadığı, uyku 
süresinin kısaldığı, uyku etkinliğinin azaldığı ve güzdüz iş-
levlerde bozukluğun arttığı görüldü.[19] Hastalardaki asıl so-
run uykuya dalmakta zorluk ve uykunun sık bölünmesinden 



kaynaklanmaktaydı. Bu hastaların yeterli ve düzenli tedavi 
almadığı da görüldü. Günlük aktivitelerin uykululuk nedeni 
ile bozulduğu ve isteksiz bir şekilde yapıldığı anlaşıldı. Özel-
likle toplumsal ve ailesel damgalanma korkusu sonucu or-
taya çıkan hastalığı gizleme durumunun uyku bozukluğu ile 
ilişkili olduğu ortaya konuldu.

Sonuç
Epilepsi klinik özellikleri yanında psikososyal özellikleri de 
sık olan bir hastalıktır. Hastalar damgalanma korkusu nede-
ni ile hastalığını gizlemek durumunda kalmaktadır. Sonuçta 
uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yaş azaldıkça hasta-
lığın gizlenmesi ve uyku bozukluğu artmaktadır. Bu yüzden 
özellikle genç epilepsi hastaları daha dikkatli değerlendiril-
melidir.

Etik Komite Onayı
Etik kurul onayı alındı.

Hakem Değerlendirmesi
Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması
Yoktur.
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