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ÖZET 
Kronik hastalıklar hakkında farkındalık ve bilgilenme, erken tanı ve düzenli takip ile uzun 
vadedeki olumsuz sonuçların önlenmesinde ilk basamağı oluşturur. Bu çalışmada epilepsi, 
Parkinson hastalığı ve multipl sklerozun nörolojik hastalığı olmayan bir grupta ne denli 
tanındığı, bilgi düzeyinin yeterli olup olmadığı, yanlış bilgi ve inanışların ne düzeyde 
olduğu bir anket çalışması ile araştırıldı. Genel hastane ortamından rastgele alınan, 109’u 
kadın olan 18-85 yaş arası 230 bireye hastalığı tanıyıp tanımadıkları ve tanıyorlarsa neler 
bildikleri soruldu. Epilepsi oldukça iyi tanınan bir hastalıkken Parkinson hastalığı grubun 
yaklaşık yarısı, multipl skleroz 1/3’ü tarafından duyulmuştu. Bu bireylerin hastalık 
hakkında doğru bilgi sahibi olma oranları epilepsi ve multipl skleroz için %30’un altında, 
Parkinson hastalığı için ise % 80 bulundu. Anketi yanıtlayanlar en çok sağlık çalışanları ya 
da TV’den bilgilendiklerini ifade etmişlerdi. Anket grubunda en çok dikkati çeken 
bireylerin hastalıklar hakkında bilgili olduklarını düşünmelerine karşın birçok konuda 
kararsızlık ifade etmeleriydi. Sonuç olarak kronik nörolojik hastalıklar hakkında toplumsal 
bilgilendirme kampanyalarının artarak sürmesinin gerekli olduğu kanaatine varılmıştır.   
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ABSTRACT 
Awareness and sufficient knowledge of 
chronic diseases constitute the first step 
for preventing the long term 
consequences with early diagnosis and 
intervention in addition to regular follow-
ups. In this study the awareness and 
level of knowledge, wrong information or 
beliefs about epilepsy, Parkinson’s 
disease and multiple sclerosis were 
evaluated in a group of subjects without 
any neurological condition by means of a 
semi-structured questionnaire. Two 
hundred thirty persons randomly picked 
in a general hospital ward, were inquired 
on whether they were familiar with these 
diseases, and if they do what they knew. 
They were 18-85 years of age and 109 
were females. Epilepsy was a quite well-
known disease while Parkinson’s disease 
was heard by only the half and multiple 
sclerosis one third. The level of sufficient 
knowledge was less than 30% for 
epilepsy and multiple sclerosis, however 
80% for Parkinson’s disease. The 
respondents declared to possess 
knowledge generally from health 
professionals or TV. The most intriguing 
point was the high level of uncertainty of 
the respondents although they felt 
themselves sufficiently informed. 
Conclusively the informative campaigns 
on chronic neurological diseases must 
increasingly survive in order to achieve a 
better disease management.   
 
Key words: Awareness, knowledge of 
disease, attitude, epilepsy, multiple 
sclerosis, Parkinson’s disease 
 
AMAÇ 
 
Toplumların hastalıklar hakkındaki 
farkındalığı ve bilgisi bu hastalıklarla 
savaşmada ilk adım olmalıdır. Dünyada 
hastalıkların farkındalığını araştıran 
çalışmalar çok fazla olmayıp, son yıllarda 
giderek artmaktadır (1,2,3,4,5,6). 
Ülkemizde nörolojik hastalıkların 
farkındalığını araştıran çalışma ise son 
derece azdır (7). Bu çalışmada kronik 
nörolojik hastalıklar hakkında toplumdaki 
bilinç düzeyini  

değerlendirmek için bir anket uygulaması 
yapılmıştır. 
 
YÖNTEM  
İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinin Nöroloji kliniği dışındaki 
birimlerinde nörolojik olmayan 
nedenlerden yatan hasta ve hasta 
yakınlarından oluşan 230 kişilik bir gruba 
yüz yüze görüşme yöntemi ile epilepsi, 
multipl skleroz (MS) ve Parkinson 
hastalığı (PH) ile ilgili farkındalıklarını ve 
bilgi düzeylerini değerlendiren yarı 
yapılandırılmış bir anket formu verildi. 
Anket, demografik bilgileri (yaş, cins, 
yaşadığı bölge, eğitim süresi ve sağlık 
hakkındaki bilgi kaynakları) içeren ilk 
bölümden sonra sırasıyla epilepsi, MS ve 
PH ile ilgili her biri 2 giriş ve 23 alt soru 
içeren 3 bölümden oluşuyordu. Giriş 
soruları deneğin bu hastalıklardan 1) 
haberi, 2) haberi varsa bilgisi olup 
olmadığını sorguluyordu. Bu sorulara 
“HAYIR” yanıtı verildiğinde alt sorulara 
devam edilmedi. Alt sorular hastalığın 
genel nitelikleri, aile, eğitim ve iş 
yaşamına etkisi, hastalık üzerine dini ve 
batıl inanışlar, toplumsal ilişkiler, ilaç 
tedavisi ve yan etkileri ile ilgiliydi.  
Yanıtlar ilk 2 soru için EVET ya da HAYIR, 
daha sonraki 23 soru için EVET, HAYIR 
ya da BİLMİYORUM/KARARSIZIM 
şeklindeydi.  
İstatistik: Veriler, ki kare-testi, Pearson 
korelasyon analizi ve deskriptif analiz ile 
Medcalc istatistik programı kullanılarak 
değerlendirildi.  
 
SONUÇLAR 
Çalışmamıza katılan gönüllülerin yaş 
ortalaması 41.75±13.17 (18-85) yıldı. 
Grubun %47.4’ü kadındı (n=109). (Tablo 
1) Deneklerin eğitim düzeyi 9.42± 4.26 
yıldı (0-19). Grubun yaklaşık ¾’ü 8 yıl ya 
da daha az eğitimli idi. (0-5 yıl: %50, 
6.8 yıl: %21.4, 9-11 yıl: %10.7, >12 yıl: 
%17.9). Katılımcıların hemen hepsi 
yaşamının büyük çoğunluğunu Ege 
bölgesinde geçirmişti. Deneklerin 
nörolojik hastalıklar hakkındaki en 
önemli bilgi kaynağı sağlık çalışanları 
iken, TV 2. sırayı almıştır. Yazılı basın ve 
yakın çevre de önemli bilgi kaynakları 
olarak ortaya çıkmıştır.  (Tablo 2)  
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 Epilepsi Multipl skleroz  Parkinson H 
Cinsiyet - erkek NS NS NS 
Cinsiyet - kadın NS p=0,028 NS 
Yaş NS NS NS 
Eğitim p<0,001 p=0,002 p=0,002 
Tablo 1. Ankete katılanların demografik özelliklerinin hastalıklar  
hakkındaki bilgileri üzerine etkisi. NS: İstatistiksel anlamlı değil 
 
 
 
n=230  GRUP 1  

 Yazılı basın 
 GRUP 2- 
 Tanıdıklar 
 (arkadaş-aile) 

 GRUP 3- 
 Sağlık çalışanları 

 GRUP 4- 
 TV 

   %55  %55  %85  %80 
Tablo 2.Anketi yanıtlayanların hastalıklar hakkında bilgi edinme kaynakları 
 
 
 
 
 Epilepsi Multipl skleroz  Parkinson H 
Hastalığı duymuş  % 93 % 29 % 63 
Hastalık hakkında bilgisi olduğunu 
düşünüyor 

% 65 % 13 % 38 

Genel bilgi, alternatif ve tıbbi tedaviler: 
Yanlış bilgi/kararsız 

% 50-90 % 50-90 % 20 

İş yaşamı, aile yaşamı ve ilaç yan etkileri: 
Yanlış bilgi/kararsız 

% 50-70 % 50-70 % 50-70 

Yoga-reiki, dini yerleri ziyaret: Yararsız 
buluyor 

% 98 % 98 % 98 

Ayrımcılık olmadığını düşünüyor/kararsız % 99 % 75 DD 
Evliliği onaylamıyor/kararsız % 53 % 75 DD 
Tablo 3. Anket sonuçları:  Bireylerin farklı nörolojik hastalıklar hakkındaki bilgi düzeyleri ve 
inanışları. İstatistiksel değerlendirmede anlamlı olan sonuçlar p değeri verilerek belirtilmiştir. DD: 
değerlendirme yapılmadı.  
 
 
 
 
 
 
Anketi yanıtlayanlardan epilepsi, PH ve 
MS hastalıklarını duymuş olanların oranı 
sırasıyla % 93, % 63 ve % 29 idi. Bu 
hastalıklar konusunda bilgisi olduğunu 
ifade edenler ise ayni sıra ile % 65, % 38 
ve % 13 idi. (Tablo 3) 
İstatistiksel değerlendirmede cinsiyet PH 
ve epilepsi için bilgi sahibi olmada 
anlamlı bulunmazken, kadınlar MS 
hakkında daha bilgiliydi (p=0,028). Her 3 
hastalıkta da yaş, bilgi sahibi olmada 
etkili değilken; eğitim düzeyinin yüksek 
olması daha çok bilgi sahibi olma ile 
birlikteydi (sırasıyla epilepsi, MS ve PH 
için p<0,001; p=0,002 ve p=0,002). 
Hastalıklar hakkında bilgi sahibi 
olduğunu ifade edenlerin yanıtlarında 
anketin alt sorularına toplu olarak 
bakıldığında epilepsi ve MS için yanıtları 

yanlış olan ya da kararsız olduğunu ifade 
edenlerin oranı % 50-90 arasında değişi 
yordu. PH için ise yanlış bilgi ve kararsız 
grubu oranı genel bilgiler, alternatif ve 
tıbbi tedaviler için % 20’den azdı. İş 
yaşamı, aile yaşamı ve ilaç yan etkileri 
konusunda yanlış bilgi oranı % 50-70’ti.  
Her üç hastalık için de yoga-reiki gibi 
yöntemler konusunda genel bir kararsız 
lık söz konusu iken; dini yerleri ziyaretin 
yararlı olabileceğini düşünenlerin oranı 
yalnızca % 2 idi. Deneklerin büyük çoğun 
luğu toplumda epilepsili bireylere karşı 
ayrımcılık olup olmadığı konusunda 
kararsızdı ya da reddetti (%62, %37), 
ancak epilepsili bireylerle evliliği 
onaylamayanların oranı % 53’tü. Ayrımcı 
lık ve evlilik konularında denekler MS için 
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büyük oranda kararsızlık belirttiler (% 
75).(Tablo 3) 
 
TARTIŞMA 
Kronik hastalıkların doğru yönetimi 
öncelikle bireylerin hastalık hakkındaki 
bilgilerinin yeterli düzeyde olması ile 
sağlanabilir. Bu kapsamda hastalar kadar 
sağlıklı bireylerin çeşitli hastalıklar için 
risk faktörlerini, korunma yöntemlerini 
ve başlıca belirtileri bilmeleri korunma ve 
erken tanı için önemlidir. Toplumsal bir 
stigma oluşturması nedeniyle epilepsi, 
farkındalığı en iyi araştırılan hastalık 
olurken, MS ve PH hakkında çalışma son 
derece azdır. Son yıllarda kronik 
hastalıklar hakkında toplumdaki bilgi, 
tutum ve davranışların önemi giderek 
daha çok önemsenmekte, ve araştır 
malara konu olmaktadır. Kronik obstrük 
tif akciğer hastalığı, akciğer kanseri gibi 
solunum sistemi hastalıkları, B ve C 
hepatiti gibi bulaşıcı hastalıklar, kardiyo 
vasküler hastalıklar hakkında yapılmış 
araştırmalarda gelişmiş ülkelerde bile 
bilgi düzeyinin oldukça düşük olduğu 
ortaya konmuştur(1,2,3,4,5,6). Kardiyo- 
vasküler hastalıklar en iyi bilinen grubu 
oluştururken strok kalp hastalıklarına 
göre daha az bilinmekteydi(8,9). Hasta 
ları izleyen ya da ilgili uzmanlara 
yönlendirmekle yükümlü olan 1. basa 
mak hekimlerinin farklı kronik hastalıklar 
üzerine bilgileri de yeterli düzeyde 
değildir. Örneğin C hepatiti için bu oran 
ancak % 50’dir(10,11). İsrail’de ortope 
dik cerrahların da fibromiyalji üzerine 
bilgisi yetersiz bulunmuştur (12). Nöro 
lojik hastalıklar söz konusu olduğunda da 
durum farklı değildir. Singapur’da 1. 
basamak doktorların yalnızca 1/3’ü erken 
Parkinson hastalığı için atipik semptom 
lardan haberdardı(13). İspanya gibi 
gelişmiş bir ülkede ve uzak doğudan 
birçok çalışmada öğretmenler epilepsiyi 
duymuş olmakla beraber bilgi düzeyleri 
yetersiz bulunmuştu; sınıflarında epilep 
tik bir çocuk olmasını istemiyorlar ve 
epilepsi semptomlarını tanımıyorlardı. 
Önemli bir kısmı da epilepsinin bulaşıcı 
olduğuna inanıyordu(14,15,16,17). Yuna 
nistan’dan bir çalışmada ise öğret 
menlerin büyük çoğunluğunun epileptik 
öğrencilere karşı olumlu tutum içinde 
oldukları, mental kapasiteleri hakkında 
gerçekçi bilgileri olduğu, yalnızca bir 
epilepsi nöbeti ile karşılaştıklklarında ilk 

yardım bilgilerinin eksik olduğu bildiril 
miştir(18). Gelişmekte olan ülkelerde 
kronik hastalıklar hakkındaki bilgi düzeyi 
bir hayli düşük ve hastalığa karşı 
olumsuz tutum gelişmiş ülkelerdekine 
göre daha yaygındır. Ayni ülke içindeki 
farklı bölgelerde de anlamlı farklılıklar 
olduğu bildirilmektedir(19). On yıllık 
farklarla tekrarlanan benzer çalışmalarda 
Asya ülkelerinde hastalıklara karşı tutu 
mun çok da olumlu yönde değişmediği 
ortaya konmuştur(20).  Batı ülkelerinde 
ki gelişim ise daha olumludur(21,22).  
Multipl skleroz, epilepsi ve Parkinson 
hastalığının toplumdaki bilinirliğini sorgu 
ladığımız bu çalışmada MS ve epilepsi 
gibi kronik nörolojik hastalıklar hakkında 
büyük bir kent merkezinde yaşayan bir 
grubun hemen hiç bilgi sahibi olmadığı 
ortaya konmuştur. Anketi yanıtlayanlara 
göre epilepsi en çok duyulmuş olan 
hastalıktı. Denekler kendi kanaatlerine 
göre epilepsiyi bildiklerini de ifade 
etmişlerdi; ancak yanıtlar PH’nın en iyi 
bilinen hastalık olduğunu ortaya koydu. 
PH oldukça iyi tanınması fiziksel 
bulguların dış gözlemci için kolayca fark 
edilebilir olması ve belli yaş grubunda 
görülmesi ile açıklanabilir.  Epilepsi, 
nöbetin fiziksel özellikleri ile toplumda iyi 
tanınan bir hastalık ise de genel bilgi 
düzeyi oldukça düşük olup; MS’ten çok 
az farklı bulundu.  Bu konuda ülkemizde 
yapılmış tek çalışmada bizim oranları 
mıza benzer şekilde epilepsi % 95 
oranında duyulmuş ve % 81 oranında 
biliniyor iken MS ancak % 33 oranında 
duyulmuş ve %20 oranında biliniyor 
du(7). Anketi yanıtlayanların yaş ve 
cinsiyet düzeyleri sonuçlara etkili 
bulunmadı. Yalnızca MS için kadınlar 
daha fazla bilgi sahibi bulundular. MS’li 
kadınların daha iyi bilgi sahibi olup, 
tedavilerini daha iyi yönetebildikleri daha 
önce de bildirilmişti(23).  Multipl skleroz 
da ciddi tedavilerde bile farkındalık ve 
bilgi düzeyi yetersiz bulunmuştur(24).   
Her üç hastalık için de eğitim düzeyi 
arttıkça bilgi düzeyi artıyordu. Kronik 
hastalıklarda bireyler bilgi sahibi olduk 
larını düşünseler de bir çok çalışma 
yanlış inanış ve bilgilerin yaygın olduğu 
nu ortaya koymuştur. Örneğin Alman 
ya’da C hepatitinin yalnızca ilaç bağımlı 
larında görülen bir hastalık olduğu 
kanaati yaygındır(3).  Hindistanda orta 
öğretim öğrencileri içinde önemli bir 
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kısmı epilepsi tedavisi için dini yerleri 
ziyaret etmenin yararlı olacağına ve 
şeytan ile ilgili bir hastalık olduğuna 
inanıyorlardı(19).  Anketi yanıtlayanlar 
içinde nörolojik hastalıkları duymuş 
olanların hemen tamamı nörolojik 
hastalıkların beyin hastalığı olduğunu 
biliyordu. Çalışmamızda dini yerleri 
ziyaret etmek grubun yalnızca % 2’si 
tarafından etkin bir yöntem olarak tanım 
lanmasına karşın, alternatif tedaviler, 
yoga ve reiki hakkında genel bir 
kararsızlık vardı. Her üç hastalık için de 
ayrımcılık olmadığı düşünülmesine 
karşın, yanıtlayıcıların çoğu epilepsi ve 
multipl skleroz için kendisi ya da bir 
yakını söz konusu olduğunda evliliği 
onaylamıyordu. Bu da toplumda bu 
hastalıklara karşı olumsuz bir ön yargının 
süregitmekte olduğunun bir ifadesi 
olarak kabul edilebilir. Gelişmiş ülkelerde 
toplumsal yaklaşım daha olumlu olmakla 
birlikte epilepsiye karşı stigmatizasyon 
sorununun çözümlenmemiş olduğu bir 
çok çalışmada görülmektedir(19,25,26).  
Örneğin Hindistan’ın eğitimli birey 
oranının çok yüksek olan bir bölgesinde 
epilepsi % 99 oranında bilinen bir 
hastalıkken anketi yanıtlayanların en az 
1/3’ü epilepsinin bir tür akıl hastalığı 
olduğunu ve toplumsal bir engel oluş 
turduğunu düşünüyordu. Bu grupta 
çocuğunun epileptik bir çocukla yan yana 
oturmasını reddetme oranı da % 
40’tı(26). Yaygın toplumsal eğitim ve 
gönüllülerin olaya katılmasının ön 
yargıların kırılmasında etkili olduğu 
gösterilmiştir(21), Televizyon kampanya 
ları hastalıklar hakkında bilgilendirmede 
en etkili yöntem olarak bulunmuştur(27). 
Anketimizi yanıtlayan bireyler hastalıklar 
hakkındaki en çok sağlık çalışanlarından 
bilgi aldıklarını ifade etmişlerdi. Ancak TV 
den bilgilenme oranı da buna yakındı. 
Uzak doğudan bir çalışmada da benzer 
şekilde PH için en çok sağlık çalışan 
larından bilgi alındığı, ancak istenen 
oranda bilgi alınamadığından yakınıldığı 
ifade edilmişti(28). Bu da sağlık çalışan 
larının toplumsal bilgilenmedeki sorum 
luluklarına işarete etmektedir. 
Bu çalışmada epilepsi, PH ve MS gibi 
uzun soluklu 3 nörolojik hastalık 
hakkında farkındalığın oldukça düşük 
olduğu, bilgi düzeyinin ise çok düşük 
olduğu ortaya konmuştur. Hastalıklar 
hakkında bilgi batı toplumlarına göre az, 

ancak batıl inançlar hakkındaki bilgiler 
uzak doğu çalışmalarına göre daha iyi 
idi. Yine de en büyük grubun kararsızlık 
bildirmiş olması dikkat çekiciydi.  
Çalışmanın yalnızca kent merkezini 
içeren sınırlı bir alanda yapılmış olması 
önemli bir kısıtlılığıdır. Sonuç olarak 
çalışmamız benzer çalışmalar gibi nöro 
loji hakkında toplumsal bilinci arttırmak 
için daha çok çalışılması gerektiğine 
işaret etmektedir. 
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