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EPILEPSININ PSIiKOSOSYAL YONU

(Psychosocial Aspect of Epilepsy)u
Dr. Ibrahim BALCIOGLU, Dr. Yildirnm B. DOGAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Epilepsi, insanlik tarihinde bilinen en eski has-
taliklardan biridir. Hipokrat, epilepsi nébetini
aynntili olarak tanimlamig ve heredite ile ilgisini be-
lirtmigtir. Ortagag boyunca, epilepsi ve hurafeler bir-
birlerine karigtinlmig, seytan hastalifi olarak kabul
edilmis ve sar'al hastalar toplum disma itilmistir.
Bugiin bile birgok toplumlarda, halk epileptik hasta-
dan korkar ve g¢ekinir. Buna ragmen, tarihte devlet
idare etmig veya bilim ve san'atta sohrete ulasmis
epileptikler de vardir; Biiyiik Iskender, Julies Sezar,
Biiyiik Petro, Socrates, Pascal, Dostoyevski, Flau-
bert.

Epileptiklerde, normal kisgilere gore intellektiicl
fonksiyonlarda kayip gozlenmektedir (1). Bu 6zel-
likle, nobetler tedaviyle yeteri kadar kontrol altina al-
mazsa ortaya ¢ikmaktadir (2). Gegirilen her nébetin
anatomo-patolojik degismelere yolacabilecegi ve no-
bet siklif1 arttikga s6z konusu degismelerin daha gok
irreverzibilite kazanacag iizerinde durulan en 6nemli
konulardan birisidir (3). Ozellikle erken yaglarda
baglayan epilepsi vak'alarinda 6grenme giigliigii, sos-
yal adaptif mekanizmalarin kullamiminda yetersizlik
ve hatta ileri durumlarda kisilige ait erosiv degis-
meler goriilir. Biitiin bunlar, entellektiiel yetilerin
kullanimina ait fonksiyonel kusurlara yolagabilecei
gibi, dogrudan bu yetilerin kaybi da s6zkonusudur.

Epilepsinin klinik ve antite olup olmadigi
pekgok agidan tartismaya acik bir sorundur. Bunun
en ¢nemli nedeni, ayni adi almasina ragmen, bir epi-
lepsi tablosundan digerine ¢ok degisik semptomlarin
bulunmasi ve biribirinden baglanusiz klinik bir seyir
izlemesidir. Patogenezin yeterince bilinmeyisi bir
yere kadar bu sorunlan a¢iklamakitadir.

Epilepsi tedavisinde, tedavinin basarisim olum-
suz ctkileyecek degigik etkenler, yukandaki belirt-
tifimiz hususlardan kaynaklanmaktadir. Tedavinin
basarisizhif1 ise, ¢ok kisa olarak cpilepsi nobet-
lerinin kontrol altina alinamayisi olarak tarif edebili-
riz. Buna ait bilincn belli bagh nedenler sunlardir:

1- Nobet tipinin dogru olarak teshis edilemeyisi.
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2- Uygun olmayan veya yetersiz dozda ilag veril-
mesi.

3- Sik sik ilag degistirilmesi.
4- Hastanmn diizenli olarak kontrol edilmemesi.

5- Hastanmin ilact uygun dozda ve diizenli olarak
kullanmayist.

6- Ailevi ve sosyal problemlerin cle alinmamasi.

7- Ilacin nébetlerin kesilmesinden hemen sonra
erken verilmesi.

Kognitif fonksiyonlar yoniinden epilepsiyi ince-
lersek; Kognitif fonksiyonlar, kisinin ¢evreden gelen
bilgileri alarak dziimleme ve yine ¢evreye kars: etkili
bir bi¢imde kullanabilme yetenegidir. Davranig ise;
kigileraras: iligkileri, kisinin uygun bir bigcimde
saglayabilmesi olarak tamimlanir. Kognitif bozuk-
luklar; bellek ve dikkat ile matematik gibi daha kar-
magik iglemlerle ilgili yetersizlikler seklinde, dav-
ranig bozukluklar ise; kisilik degisiklikleri, affektif
bozukluklar, nevroz ve psikozlarla kendini gosterir
).

Gerek kognitif fonksiyonlar, gerckse davranis
epileptik olgularda etkilenmektedir. Kompleks par-
siyel epilepsililerde, 6zellikle hipokampal ve amig-
dal bozukluklar1 sonucu bellek kusurlari, jencralize
nobeti olanlarda ise, daha ¢ok dikkat kusurlar olur.
Matematik beceriler gibi, ylksek kognitif islemleri
gerektiren fonksiyonlarin ise, nébet tipine bagh ol-
maksizin bozuldugu goriilmiistiir (5). Nevroz ve psi-
koz gibi bozukluklar 6zellikle sol temporal odagi
olan kompleks parsiyel nibetlilerde yiiksek bulun-
mustur. Bu olgularda, nébetlerin baglamasindan 2-5
yil sonra,j eneralize nobetlilerde ise, ileri yaslarda
ruhsal bozukluklar sik goriilmektedir (6-7-8). 10
yasin altindaki ¢ocuklarda agressif davraniglar, ileri
yaslarda isc depressif belirtiler daha belirgindir. Ruh-
sal bozuklugu olan olgularin agag1 yukan % 10'unda,
psikozlar gelismektedir (9).

Antiepileptik ilaclar da, kognitif fonksiyonlar ct-
kiler. Bu etkinin fenobarbital, difenilhidantoin ve
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benzodiazepinlerde belirgin, Valproik asitte ¢ok az
oldugu; karbamazepinin yiiksck kognitif iglemlere
olumsuz etkisinin olmadig: belirtilmektedir. Kom-
bine tedavinin ise, 6nemli yikici etkisinin oldugu
bildirilmigtir (10-11-12).

Diger yandan, halk arasinda, epilepsinin, kalitsal
ve iyilesmeyen bir hastalik oldugu; sonradan bir akil
hastalifina doniisebilecegi diisiincesi yaygindir. Bazi
cevrelerde, bulasigt oldufu yolunda 6n yargilara da

rastlanmaktadir.

Ayrica okul, ig ve evlilik gibi sosyal olaylar da,
epileptik hastalarin yasamim etkileyen dnemli so-
runlardir (13-14).

Goriildiigii gibi, epileptik hastalara ilag vermek
ve nobetlerini kontrol altina almakla sorun bitmiyor.
Ruhsal sorunlarinin tedavisi, sosyal sorunlarinin
¢oziimlenmesi kadar, hasta ve ¢evresinin de egitimi
gereklidir. Bunun i¢in sirasinda psikiyatristlerden ve
sosyal hizmet uzmanlarindan yardim istenmeli, okul
aile ve is ¢evresinden sorumlu kigilerle iligki kurul-
malidir (15-16).

Aileler, siklikla epileptik ¢ocugu kollama
egilimindedir. Oysa ¢ocuk olabildiince olagan
kosullar altinda biiyiitiilmelidir. Hastalifa agir1 ilgi
ve hastanin kollanmasi, ¢ocugun giiven duygusunu
ve bagimsizlifini olumsuz yonde-etkiler. Okul
egitimi i¢in, zeka diizyeleri ve ndbetleri gézoniine
alinarak karar verilmelidir. Diisiik zekal: ¢cocuklar,
ozel egitim kurumlarma yollanmalidir (3).

Nobetlerin ve ilaglarin olabilecek yan etkileri,
onerilen kisitlamalar, ¢ocugun okul gevresi ve arka-
daglar1 ile uyumunu bozabilir. Oyun dig1 kalabilir.
Buna karsilik hirginlik, ya da geri ¢ekilme seklinde
tepki gosterebilir. Hastalifimi kullanma egilimi
gosterebilir. Okul ve aile arasinda ortak bir tutum
tesbit edilmeli ve olumlu yonleri desteklenmelidir
(3-17-18).

Giiniimiizde, antiepileptik ilaglarin etkili bir
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kontrol saglamasi sonucu epileptiklerin, ¢aliga-
bilecegi is alanlar1 artmigtir. Meslek sec¢imi yapar-
ken, nibet tipleri ve siklif, ¢esitli iglerin niteligi ve
is ortami gozoniine alinarak hastalar ydnlendiril-
melidir. Igyerlerinde, hastaliklarimi kullanmalarina
izin vermemek kosulu ile, anlayig gosterilmeli, is
uyumunu saglamak amaci ile gerekli destek ve
egitim verilmelidir. Nobetleri uyarabilecek etkenlerin
bulundugu (Alkol, uykusuzluk, asir1 bedensel akiti-
vite), nobet geldigi zaman hastanin yagamim tehli-
keye sokabilecek ve bagkalaninin zarar gorebilecegi
(Cerrah, hemgire, gocuk bakicisi, sofor, polis gibi)
islerden hastalar uzak tutulmalidir.

Epilepsi, hastalarin olagan bir yasam siirmesini
engellemez. Ancak nobetleri uyaran etkenlerden (al-
kol, bazi ilaclar, asir1 bedensel aktivite ve refleks
uyancilar gibi) ve ndbet geldigi zaman yagamini teh-
likeye sokabilecck davraniglardan (tagit kullanmak
gibi) kacinmalan gerekir. Nobetleri kontrol altinda
olan hastalar, hafif sporlar yapabilirler (19).

Yapilan istatistiklere gore epileptiklerin %601
hayatlarinin ilk 10 yilinda ndbet gegirmemektedirler.
Bu epileptiklerin daha ilk ¢ocukluk doénemlerinden
itibaren dramatik bir engelle yetistiklerini ortaya
koymaktadir. Halen epileptikler ileri toplumlarda
bile toplum digina itilmektedirler. Bu sosyal red her
seviyede dmegin egitimde, ig hayatinda ve hatta ibbi
tedavide dahi olabilir. Birgok okulda nbet geciren
cocuklardan korkulmakta ve ondan uzaklagiimaktadir.
Boylece epileptikler toplumun kendi haklarindaki
goriiglerini igrellestirirler. Bu nedenle, bazi otorler,
genel niifusa oranla daha fazla davrams bozukluklar
beklenmesini 6ne siirmektedirler.

igveren, epileptik hastay1 kabul etmek istemez.
Bu sebeple toplumda hastalif1 gizlemek egilimi ar-
tar. Bu tutum ise yetersiz tedaviye ¢ok zaman yol
a¢maktadr.
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