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OZET

Bu derlemenin amac1 epilepsi hakkinda genel bir bilgilendirme sunmak ve epilepsili bireyin sosyal yasaminda
psikolojik olarak nasil etkilendigini ve damgalanmanin yarattig1 sorunlar1 géstermektir. Epilepsi insanligin her
donemi var olmus norolojik bir hastaliktir. Beyinde belirli donemlerde gergeklesen anormal elektriksel aktivite
neticesinde olusur. Bireyden bireye degisen ¢esitli semptomlarla birlikte kimi zaman siddetli, kimi zaman nadir
ve hafif seyredebilir. Epilepsi sadece belli bir yas grubuna, irka veya cinsiyete 6zgi bir hastalik degildir. Fiz-
yolojik olarak verdigi rahatsizligin yani sira epilepsi bireyin psikososyal yasantisini ciddi 6l¢tide etkilemekte-
dir. Sosyal hayattan kopukluk ve damgalanma neticesinde bireyde depresyon, anksiyete gibi psikolojik bozuk-
luklarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durumun en aza indirilmesinde saglik ¢alisanlarinin ve ailenin is birligi
icindeki tutumu ve hastay1 dogru bilgilendirme 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

The purpose of this review is to provide general information about epilepsy and to show how the individual
with epilepsy is psychologically affected in social life and the problems caused by stigmatization. Epilepsy is
a neurological disease that has existed in every period of humanity. It occurs as a result of abnormal electrical
activity that occurs in certain periods in the brain. It may be severe, sometimes rare and mild, with various
symptoms varying from person to person. Epilepsy is not just a specific to any age group, race or gender. In
addition to the physiological discomfort, epilepsy seriously affects the individual's psychosocial life. As a
result of disconnection from social life and stigmatization, psychological disorders such as depression and
anxiety appear in the individual. In the minimization of this situation, the attitude of the healthcare profession-
als and the family in cooperation and informing the patient correctly is important.
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1. Giris:

Epilepsi bir siireligine standart beyin isleyisinin anormal elektriksel aktivitesinden dolay1 olusan
bir hastaliktir. Halk arasinda ‘Sara Hastalig1’ olarak da bilinir. Olusumunda néronlarin ani ve kont-
rolsiizce bosalmasi etkilidir. Bu bosalmalar hastada islevsiz kasilmalara, biling degisikliklerine ve
duygusal degisikliklere sebep olur. Bu durum epileptik nobet olarak isimlendirilir (Magiorkinis et al.,
2010; Hippocrates, 1965; Diamantis et al., 2010). Hastalik kronik bir hastalik olup, dogum sirasinda
veya sonrasindaki ¢evresel etmenlerle beyin islevlerindeki hasara bagli olusur. Epilepsi, tim yas
gruplarinda, irk ve cinsiyet ayirmaksizin goriilebilir (Sidiropoulou et al., 2010). Epilepsi, bilinen has-
taliklar i¢erisinde tarihi en eskiye dayananlardan bir tanesidir. Buna ragmen giiniimiizde halen en sik
rastlanan hastaliklar arasinda sayilmaktadir. Tarih boyunca ¢ok sik rastlanan bir hastalik olmasi se-
bebiyle farkli isimlerle birgok kaynakta yer almigtir. Bunun sebebi hastaligin ¢ok ¢esidinin olmasi ve
her birinin kendine 6zgii belirtilerinden yola ¢ikilarak farkl sekilde isimlendirilmesidir (Thurman et
al., 2011).

2. Gerec¢-Yontem:

Bu ¢alisma, Izmir Katip Celebi Universstesi Tip Fakiiltesi Inan ve Toplum Saglig1 derleme
hazirlama 6devi kapsaminda gergeklestirilmis bir derleme ¢alismasidir. Konunun amacina uygun ola-
rak internet kaynaklari, Google Akademik ve Pubmed’de yer alan literatiir tarandi. Epilepsi hakkinda

genel bilgiler ile epilepsi hastalarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ele alind:.
3. Epilepsiye genel bakis:
3.1. Epilepsinin Tarihgesi:

Sara nobeti gegiren kisilerin ayrimciliga maruz kaldigina tarih boyunca tanik oluyoruz. Zama-
ninda insanlar ndbetlerin kotii ruhlardan kaynaklandigini, bu ruhlarin bagkalarini etkileyebilecegini
ve farkli insanlar1 enfekte edebilecegini disiiniiyorlardi. O zamanlarda bu algiyla yasamak bir hasta
icin ne kadar zor olur tahmin bile edemeyiz herhalde (Magiorkinis et al., 2010). Epilepsi tarihte farkl
farkli isimlerle anilmistir. Yaygin olarak kullanilan epilepsi ismini ortaya atan Hipokrat'tir (Sander,
2008). Bu kelime Yunanca'da ele ge¢irmek, tutmak anlamlarindan tiiremistir. Bunun gibi birgok or-
nek vardir: Kutsal hastalik, diisen hastalik, biiyiik hastalik, kotii /kotii hastalik dahil, ¢ilginlik, dilen-
cilik ve daha birgok (Bat1 dillerinde; fallsott, brotfall, fang, frangkrampe, ilske, brot, krampeslag,

slau) (Arpact, 2005). Saranin kotii ruhlar, goblinler ve seytanlardan (morbus daemonicus) geldigine
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inanilmist1 yillarca. Biiyticiiliigiin de burada etkisi ¢oktu. Cadilarin Cekici adli el kitabinda ndbetler
icin cadilarin 6zel giigleri oldugu iddiasi vardir (Hippocrates, 1965; Arpaci, 2005). Kimi yiizyillarda
epilepsinin hamilelik siirecinden etkilendigine, Nordik halk hikayelerinde deginilmistir. Bu hikaye-
lerde; gebe kontrollii davranmali, her konuda dikkatli olmalidir (Arpaci, 2005; Diamantis et al.,
2010). Ornegin; bir gebe yikilmis olan her seyden uzak durmalidir. Bu yikim bir evin yikimina sahit
olma, bir atkinin sokiiliisiinii gorme, elden bir seylerin kayip diismesi olabilir. Bu durumda anne adayi
bebegin epilepsili olmasina sebep olmus olabilir (Hauser & Hesdorffer, 1990). Bir baska inanca gore
de tanr1 hastay1 ya da hastanin ebeveynlerini yaptiklar1 kotii seylerden otiirti bir sekilde cezalandirmak
istemistir (Arpaci, 2005; Sander, 2008). Iyilesmenin dayandig bir inang da Hristiyanlasma siirecidir,
kimilerine gore. Yeni Ahit'te bundan su sekilde bahsedilir: ¢irkinlik olarak nitelendirilen epilepsi i¢in
bu hastaliga sahip birini Isa iyilestirmistir (Arpaci, 2005; Diamantis et al., 2010). isa seytan1 cocugun
bedeninden kovmustur (Diamantis et al., 2010; Arpaci, 2005). Seytan1 paylayarak yapmistir bunu.
Seytan ¢ocuktan ayrilmistir ve ¢ocuk rahata kavusmustur (Hippocrates, 1965). Boylece eski zaman-
larda yaygin olan iyilestirmeler arasinda seytan kagirma da bulunmaktadir. Bunlar disinda orug tutma,
dua etme, iyilikte bulunma da hastalig1 iyilestirici etkenlerdir. Alkol bagimliligi, yalancilik, iradesiz-

lik gibi olumsuz etkenlerin hastaligi arttirdigi diisiiniilmektedir (Diamantis et al., 2010).
3.2. Epilepsinin Epidemiyolojisi:

Birgok norolojik hastalikta oldugu gibi epilepside de epidemiyolojik ¢alismalar yapmak zordur.
Bizim tilkemizde de bu durum boyledir. Nedenlerinden bahsetmek gerekirse bunlar arasinda birincil
basamak hizmetin yetersiz olusu vardir. Dikkatleri burada yine birincil hizmet 6nceligine gekmekte-
yiz (Sander & Shorvon, 1996).

Epilepsiye en uygun tedaviyi bulmak, tedavi esnasinda uygulanan yontemleri en uygun bigimde
degerlendirmek ve epilepsinin ileri diizeye ulasmasini engelleyecek stratejileri belirlemek igin epi-
lepsinin siklig1 hakkindaki bilgiler bize yardimci1 olmaktadir (de Bittencourt et al., 1996). Diinyada
yaygin olarak goriilen bir hastalik olan epilepsi; etnik higbir kokene bagli olmaksizin her yas ve cin-
siyeti etkilemektedir (Hauser et al., 1996). Gelismis tilkelerde raporlarla klinik kayit 6rneklerinden
alinan veriler birbirini desteklerken gelismekte olan tilkelerde bunun uyumu ¢ok olamamaktadir. Bu
durumun sebebi olarak hastalarin hekimlerle dogru zamanda iletisime gegcmemesi, geleneksel bazi
yontemlerin Kullanilmasi, epilepsi tanisinin toplumdaki stigmasindan kaginma ve sosyoekonomik,
sosyokiiltiirel yaklagimlar gosterilebilir (Hauser et al., 1996; Velioglu ve ark., 2010). Toplumu baz
alan aragtirmalarda epilepsi prevelansi, gelismis tilkelerde 4-10/1000 seklinde olurken; gelismekte
olan iilkelerde yaklagik olarak 18.5/1000 degerindedir (Velioglu, 2010; Yeni, 2008). Kisiler arasindan

geng erigkin kesimde 20 ve 30 yas arasindaki nokta prevelans hizi 5-8/1000 civarindadir (Sander &
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Shorvon, 1996; Yeni, 2008). Ulkemizde 1995 ve 2010 senelerinde farkli kirsal ve farkli kentsel alan-
lardaki arastirmalar sonucunda epilepsi prevelans hizi 5-10.2/1000 seklinde sunulmustur. Ayrica ya-
sam boyu prevelans hizi ise 6-12.2/1000 araligindadir (Sander & Shorvon, 1996; Jacoby, 2002). Epi-
lepsi bircok alanda kisileri etkilemektedir. Ornegin askerlik de bu etki alanlarindan biridir. Ulkemiz
29.1 ortanca yasiyla niifusu geng olan bir iilkedir (Sidiropoulou et al., 2010). Ulkemizde askerligin
zorunlu tutuldugu geng erkeklerde aktif epilepsi mevcutsa, o kesim zorunlu askerlikten muaf tutul-
maktadir. Fakat aktif epilepsisi olmayan, nébetleri seyrek seyreden ve bazi ilaglarla hastaligin seyrini
takip edebildigimiz epilepsi hastalarinda zorunlu askerlikten muafiyet s6z konusu degildir (Tekeli ve
ark., 2012).

3.3. Epilepsinin Smiflandirilmasi:

Epilepsi tanilar1 Kiginin gegirmis oldugu ndbetin tiiriine ve 6zelliklerine gore cesitlendirilir (16).
Epilepsi nobetlerinin 3 farkli tipi bulunmaktadir. Bunlar; Genellestirilmis Epilepsiler, Kismi veya
Fokal Epilepsiler ve Epileptik Spazmlar olarak isimlendirilirler. Epilepsi tiirleri etiyolojisine yani se-
bebinin biliniyor (semptomatik) olmasina ve bilinmiyor olmasina (idiyopatik) gore de ikiye ayrilir.
Genellestirilmis ve kismi epilepsilerin sebepleri bilinirken; epilepsi spazmlarinin idiyopatik oldugu
bilinir (Thurman et al., 2011; Commission on Classification and Terminology of the International
League Against Epilepsy, 1989); Beghi et al., 2010). ilk olarak Genellestirilmis Epilepsiyi incele-
digimizde, nobetlerin beynin ¢ift tarafinda bulunan néron aglarinda olusmaya baslayip beynin tama-
mina yayildigr goriilmektedir (Chadwick, 2008). Genellestirilmis epilepsilerin beyin korteksinde
olugmasinin yani sira subkortikal yapilardaki noronlardaki anormal elektriksel desarj ile de meydana
geldikleri bildirilmistir (Beghi, 2003).

Epilepsi nobetlerini gesitlendirdigimizde ilk alt tip nébetin tonik- Klonik tip oldugu goriiliir (San-
der, 1993). Tonik kelimesi kas kasilmas1 ve sertlesme anlamindayken klonik kelThurmimesi de sid-
detli sarsint1 anlamini tasir (Kanner, 2002). Bu tip nobet sirasinda hasta bilincini kaybeder, viicudu
sertlesir ve yere ¢oker, bunlar takiben siddetli sarsint1 gegirir ve derin uykuya dalar (Gross, 1992).
Daha biiyiik ¢apli ndbetlerde hastanin dilini 1sirdigi ve idrar kagirma bulgulari da goriilmistiir (San-
der, 1993; Gross, 1992).

Ikinci alt tip ndbet devamsizlik nobetidir. Birkac saniyelik biling kayb1 ve bos bakma seklinde
olusan bu nobet, giinde bir veya iki kez gergeklesebilir (Mohanraj & Brodie, 2013). Semptomlarin
kisa siirmesinden &tiirii hastalar genellikle nobet gegirdiginin farkina varamazlar, lakin zihinlerinde

zaman boslugu olusur (Sander, 1993; Mohanraj & Brodie, 2013).



Miyoklonik nobet tiirtinde ise ‘kisa, yildirim hizinda’ tabiriyle anilan istemsiz ani hareketler ger-
ceklesir (Beghi, 2003; Kanner, 2002).

Atonik semptomlarin goriildiigii nobet tipinde 6zellikle kol ve bacaklarda kas tonusunun kaybi
gortiliir, bu nedenle hasta genellikle yere diiser, bazi vakalarda boyun tonusu kaybindan 6tiirti kafanin

geriye diistiigii de goriilmistiir (Kanner, 2002; Mohanraj & Brodie, 2013).

Fokal Epilepsiler beynin belirli bir bolgesine odaklanarak olustuklarindan dolayi, bu sekilde isim-
lendirilmislerdir. Bu nobetin klinik belirtileri desarjin olustugu beyin bolgesine bagli olarak degisir.
Motor néronlarda olusursa bas donmesi, sarsinti, sertlesme ve spazmlar olarak goriiliirken, duyusal
noronlarda olusunca bes duyudan birinde olagandisi duyumlar seklinde klinik bulgulara rastlanir
(Beghi, 2003, Mohanraj & Brodie, 2013).

Otonom néronlarin etkilenmesinin en yaygin belirtisi mide isyan1 denen bulguyken, beynin bellek
kisminda olusan elektriksel bosalmalarin dejavu hissi ve ani duygusal degisimler seklinde karakterize
olur (24). Fokal Epilepsilerde genelde biling kayb1 goriilmezken karmasik kismi epilepsilerde nobet
sirasinda hastanin sorulan sorulara cevap verememesi biling kayb1 gostergesidir. Karmasik kismi epi-

lepsiler daha ¢ok temporal lobda odaklanarak olusur (Chadwick, 2008; Mohanraj & Brodie, 2013).

Uciincii Tip Epilepsi ¢esidi olan epileptik spazmlarin kaynag: belirsizdir (5,16, 20). Bu epilepsi
spazmlar1 her yas grubunda ortaya cikabilir (Beghi et al., 2010; Sander, 1993). Ozellikle yenidogan-
larda goriildiigiinde epilepsinin yaninda baska genetik sendromlarin 6nciisii olabilecegi de bildiril-
mistir. Bu nedenle bu spazmlar goriildiigiinde genetik test tan1 yontemleri kullanilir (Jutila et al.,
2002).

3.4. Epilepsinin Tamsi:

Epilepsi tanisinin ilk asamasi Kisinin gegirmis oldugu nébet oykiistinii 6grenme ve noérolojik mu-
ayene sonuglarina bakilarak yapilir. Hastanin nobet gegirirken bilinci kapali olabileceginden dolay1
nobet gecirirken, yaninda bulunan birisinden gecirdigi nobete ait 6zellikleri dogru ve net bir sekilde
tanimlamasi, tanida 6nemli bir yere sahiptir (Beghi et al., 2010; Mohanraj & Brodie, 2013). Norolojik
muayene ise kisinin beyninde lokalize olan elektriksel desarj bolgesinin viicudu etkilemis olup olma-
dig1, 6rnek olarak tek tarafli tonus farkinin hastanin karsi beyin yarimkiiresinde olan bir bolgeyi isaret
edebilecegi gibi gostergelerin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesidir (Thurman et al., 2011; Gross,
1992). Taninin kesin ve net bir sekilde konulabilmesi ve Kkisinin nébetine 6zel tedaviye baslanabil-

mesi i¢in elektroansefalografi (EEG) kullanilir (Mohanraj & Brodie, 2013). Bu goriintiileme yonte-



miyle beynin elektriksel aktivitesi kaydedilerek anomaliler saptanir ve epilepsiye bagli anormal akti-
viteler normal beyin faaliyetlerinden ayrilir. Elektroansefalografinin bireyin hem uyanik hem uyku
halindeyken tekrarlanmasi1 gerekmektedir. Bunun nedeni epilepsiye bagli anormalliklerin bilincin
farkli evrelerinde bireyin veya gevresinin fark edemeyecegi sekilde ger¢eklesmesidir (Gross, 1992;
Mohanraj & Brodie, 2013).

Bilgisayarli tomografi (BR) ve manyetik rezonans (MRI) teknikleri de EEG ile bulunan bulgulara
yonelik daha kapsaml1 sonuglar elde edilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle fonksiyonel MRI tani
yontemiyle néronlarin epilepsiye bagli hareketleri haritalandirilir (Deckers et al., 2003). Bu tan1 yon-
temlerinin disinda 6zellikle epilepsi cerrahisi tedavisi gerektiren epilepsi hastalarinda ek tan1 yontemi
olarak Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT)
yontemlerine bagvurulur (Senol ve ark., 2009).Bu tan1 yontemleriyle hastanin beynindeki kan akisi

tutarsizliklarini saptanir (Kanner, 2002; Bek ve ark., 2009).
3.5. Epilepsinin Tedavisi:

Giliniimiizde epilepsi ve nébetlerin olusma mekanizmalarina ait ¢ok farkli varyasyonlarda modeller
One siiriilmistiir. Epilepsinin hiicresel boyuttaki isleyisi tam anlamiyla ¢oziilemediginden tedavide
epilepsiye neden olan ilk faktoriin ortadan kaldirilmasi olarak degil, kronik hastalarda belirtilerin ve
nobet siddetinin kontrol altina alinmasi seklinde bir yontem kullanilmaktadir (Deckers et al., 2003).
Bu yontemlerden,uzun siiredir ve yaygin kullanilan1 Anti epilepsi ilaglaridir(AEI). Hastaliga erken
tant konmasinin, bu baglamda bir farklilik olusturmadigi, kullanilan anti epileptik ilaglarin epilepsi-
nin ilerlemesine veya azaltilmasina bir etkisi olmadigi bilinmektedir (25,26). Hastaligin siddetli sey-
rettigi vakalarda bu ilaglara karsi bireyde direng olustugu veya ilacin ilk andan itibaren ise yaramadigi
vakalara rastlanmistir (Senol ve ark., 2009). Bu tip hastalarin varligi nérologlar tedavide alternatif
yontemler bulmaya yonlendirmistir. Bu yontemler gen tedavisi, antioksidan ve hormon kullanimu,
vagal sinir simiilasyonu, manyetik ve elektrik simiilasyonlama, immiinterapi ve epilepsi cerrahisi ola-
rak siralanabilir (Bek ve ark., 2009).

Ozellikle epilepsi i¢in kullanilan cerrahi yéntemler her hastaya degil, sadece uzmanlar tarafindan
belirlenmis 6zel kosullardaki vakalara uygulanir (Prasad et al., 1999). Gen tedavisi ve epileptik gen-
lerin tamiri daha ¢ok yeni bir yontem olup giin be giin gelismekte olan giincel bir tedavi yontemidir.
Bunlara ek olarak ketojenik beslenme bi¢iminin nobet sikligini diisiirebilmek amaciyla uzmanlar ta-

rafindan 6nerildigi bilinmektedir (Fazlioglu ve ark., 2010).

4. Epilepsinin Psikososyal Yasama EtkKileri:



Epilepsi; bireyi zihnen, bedenen ve sosyal yonden fazlasiyla etkilemektedir. Bu yiizden bu hasta-
liga sahip olmayan normal bireylerle karsilastirildiklarinda yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
gortiliir. Buna, hastaligin dogrudan kendi belirtileri sebep olabilecegi gibi, tedavi siirecinde kullanilan
ilaglar da sebep olabilir. Bu ilaglarin zihni yorgun disiirdiigi gibi 1Q’yu da etkiledigi bilinir. Epilep-
sinin ¢ok fazla tiirii vardir ve hepsinin viicuda etkisi cesitli olabilir. Ornegin toplumda bilindiginin
aksine, tiim epilepsi hastalar1 nobetlerini bayilarak ve titreyerek gecirmez. Bazi ¢esitlerinde sadece
uykudayken gozlendigi gibi, bazilarindaysa uyanik oldugu zamanlarda gozii bir yerlere daldigi sirada
gerceklesir. Bu sebeple hastalik hakkinda genelleme yapmak ve herkese ayni1 gozle bakmak ¢ok dogru
degildir. Toplumdaki baz1 bireyler epilepsi hastalarinin araba kullanmalarin1 dogru bulmamaktadir.
Hakli taraflar1 olabilir. Fakat unutulmamalidir ki trafikteki 6liimlerin ¢ok daha fazlasi alkol ve gesitli
sebeplerden gergeklesmektedir. Epilepsili bireylerin, digerleri gibi toplumda yer edinmesi ve bu has-
talig1 kendilerine bir engel olarak gormemeleri igin ilk 6nce ailelerinin dogru bir sekilde bilgilendi-

rilmesi gerekmektedir (Oto ve ark., 2004; Fazlioglu ve ark., 2010; Demirci, ve ark., 2007).

Epilepsi genelde ¢ocuk yaslarda ortaya ¢ikmaktadir ve eger aileler bu hastaligi 6grendiklerinde
cocuklarina Karsi tutumlarin1 degistirirlerse, gocuk daha o ilk donemde, normal olmadigini, digerleri
gibi olamayacagini zanneder. Bir anda hayatina yeni ilaglar girmistir, hastaneye daha ¢ok gitmektedir
ve bunun tizerine bir de en giivendigi Kisiler ona farkli davranirlarsa eski hayatina oldugu gibi devam
edemeyecegini diisiiniir. Bu yiizden ailelerin ¢ocuklarina yaklasimlari, hastaligi 6grenmeden onceki
gibi olmalidir (Jacoby, et al., 2004). Boylesi, cocugun psikolojisi igin daha dogrudur. Alacaklari ted-
birler hastaligin ¢esidine ve boyutuna gore degisebilir, ancak bu alinan tedbirler ¢ocuga hissettirilme-
melidir. Bu sayede ¢ocuk, hastaliginin hayatin1 degistirmeyecegine inanir. Epilepsili bireyleri en ¢ok
zorlayan siireg ise topluma karistiklarinda baslar. Eger okul ¢agindaysa ve sinifta kriz gegirirse,
siniftaki diger ¢ocuklar yaslar1 geregi bu durumu anlayamazlar ve korkarlar. Bu yiizden epilepsi
hastas1 ¢gocuktan uzaklasmaya baslarlar. Bu, hasta agisindan ¢ok zorlayici ve psikolojik olarak yipra-
tict bir siiregtir. Bu durumda 6gretmenler gerekli bilgileri sinifa vermeli ve hastanin diglanmasini
engellemelidir (Hung, 2009). Epilepsi hastaligina olan 6n yargi okul ¢aglarinda sekillendigi i¢in
ogretmenlerin bu konuda yanlis egilimleri ve diisiinceleri diizeltmedeki rolleri gok 6nemlidir (Her-
mann et al., 1996).

Epilepsi hastalarinda psikolojik ve sosyal bozukluklarin olmasi igin sik sik veya agir krizler ge-
cirmelerine gerek yoktur. Hasta olduklarini bilmek bile hayatlarinda sorunlara yol agar (Jacoby et al.,
2004; Uysal & Ercan, 2005). Her an kriz gecirme korkusu tasirlar. Ne zaman ve nerede olacag: bilin-
mediginden her an tetiktedirler ve bu durum hastalarin ¢ok uzun bir siire boyunca hayatlarinda var

oldugundan bir siire sonra yipranir, yorulurlar (Koponen et al., 2007). Disarida kriz gecirip herkesin
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goérmesindense evde olmayi tercih ederler. Boylelikle sosyal hayattan koparlar. Bu siire¢ hastalar i¢in
yeterince zor ve yorucudur, fakat toplumdaki bazi bireyler bu durumu daha da zorlastirirlar. Epilepsi
hastalariyla birlikte bulunmak ve arkadas olmak istemezler. Belki de kriz aninda yapmalar1 gereken-
lerden ve olusacak korkudan, stresten ¢ekinirler. Toplumdan uzaklasan epilepsili bireyler, bozuk ruh
halleri sebebiyle aile yasamlarinda ve akademik yonden basarisizliklarla karsilasabilirler (Raguraman
& Wadoo, 2006; McEwan et al., 2007). Bu durum pozitif feed-back seklinde devam eder. Bu anlatilan
durumlar her hasta i¢in gegerli degil elbette. Diglanmanin hangi siiregte yasandigi veya ailenin hasta
bireye kars1 olan tutumuna gore etkileri degisebilir. Eger ailesinden veya 6gretmenlerinden bunun
normal ve abartilmamasi gereken bir durum oldugunu 6grendiyse, toplum onu dislasa bile bunu
umursamayabilir. Fakat genelde hastalar bu durumdan fazlasiyla etkilenir (Pennell & Thompson,
2009).

Bu hastaliga sahip bireylerin toplumsal damgalama ve ayrimcilik sebebiyle; depresyon, anksi-
yete, 6z benlik yitimi ve saldirganlik gibi psikolojik sorunlarla bas etmek zorunda olduklar: bildiril-
mektedir (Giirkan & Tiiziin, 2006). Psikososyal sorunlar epilepsili kisinin tek basina ¢6zebilecegi bir
durum degildir. Bu yiizden epilepsili hastalarin ailelerinin veya bakimlarini yapan herhangi birinin,
uistlerindeki sorumluluk duygusunu kaldirabilmeleri i¢in cesaretlendirilmeleri ve hastaya epilepsiyle
ilgili gerekli tiim bilgilerin verilmesi gerekmektedir (Pennell & Thompson, 2009; Suurmeijer et al.,
2001). Epilepsiyi oldugundan daha ciddi veya 6nemsiz gérmek hasta kisiye her daim zarar vermek-
tedir. Bu ytizden hastaligin hem kisinin kendisi hem de ¢evresi tarafindan dogru algilanmasinda dok-

torlar ve hemsirelerin rolii buytiktiir (Arts, 2001).
5. Sonuc:

Epilepsinin dogrudan yapacagi etki sadece fiziksel fonksiyonlarini etkiler. Cevrelerindeki insan-
larin tutumuysa psikolojik yonden hastalari olumsuz etkileyebilir, onlarin omuzlarina daha da fazla
yiik yiikleyebilir. Bu nedenle toplumun epilepsiye olan bakis agisin1 degistirmek, bu hastalarin ya-

sama kazandirilmalari i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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