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ÖZET 

Bu çalışma retrospektif nitelikli bir tarama 
çalışması olup EEG patentlerinden yola çıkarak 
erişkin psikiyatriksi polikliniğinde epileptik 
klinik fenomenler karşısında, klinisyenin değişik 
yönlerden tutum ve davranışını araştırmayı 
amaçlamaktadır. 

Sonuç olarak, klinisyenin anamnestik değer­
lendirme ve laborutuvara başvurma konusunda 
nisbeten sağlıklı bir tutum içinde olduğu ancak, 
medikasyon konusunda riskli bir tutumu benim­
sediği anlaşılmaktadır. Hastalığı konusunda 
yeterli bir bilgisi olmayan bir popülasyon için bu 
tutum ele alınmaya gerektirecek önemdedir. 
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SUMMARY 

This retrospective-screening study aims to 
determine the clinicians general attitude in 
psychiatry who is actually facing epileptic 
phenomena through anamnestic and clinical his­
tory, 

Tltat so-called attitude seems to be 
developed relatively on a healthy basis regarding 
to anamnestic assessment and indication of 
laboratory examination. As to the understanding 
of medication, on the other hand, a risky ap­
proach is concerned. Especially in a population 
with a poor knowledge of disease concept, that 
aforementioned risky approach is of utmost im­
portance fuor dealing within clinical practice. 
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GİRİŞ 
Epilepsi insanlık tarihinde bilinen en eski has­

talıklardan ı biridir. Son yarım yüzyılda, klinik ve 
laboratuvar açılarından üzerinde en çok durulan 
konulardan biri epilepsi olmuştur. E E G 
metodunun konuyu aydınlatmada büyük yarar 
sağladığı şüphesizdir. Ancak, çeşitli klinik tipleri 
olan epilepsinin tek bir tanımını yapabilmek 
oldukça zordur. E E G esas alınırsa epilepsi "parok-
sismal Serebral disritmi"dir. Ancak aynı zamanda, 
tekrarlayan epileptik nöbetlerle karakterize, çeşitli 
etyolojik nedenlere bağlı kronik bir durum olarak 
ta tanımlanır. 

Epilepsinin değişken bir semptomatolojiye ve 
klinik gidişe sahip bir tablo olması; hem 

psikiyatrinin hem de nörolojinin alanı içinde yer 
alması; her ikisini de otaklaşa yakından ilgilen­
diren, klinik ve teknik açıdan, önemli sorunların 
doğmasına yol açmıştır. 

Epileptik bir fenomeni, yerinde ve uygun 
biçimde sorulmuş sorularla daha anamnez 
aşamasında teşhis etmek mümkündür. Ancak, 
epilepsi bazen sübjektif ifadelerin ya da sübjektif 
görünümlü belirtilerin gerisine gizlenerek gerek 
teşhiste gerekse tedavide klinisyeni istenmeyen 
sonuçlarla yüz yüze getirilebilir. 

Bu konuda belli bir tutuma işaret edebilecek 
nitelikteki bazı sorular şunlardır: 

1. Klinisyen hangi koşullarda bu fenomen 
karşısında uyanık olmalıdır? 
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2. Epilepsiyi araştıran sorulara rutin anamnez 
sırasında düzenli olarak yer verilmeli midir? 

3. Epileptiform bir durumu belirlemekte E E G 
tek başına yeterli midir? 

Gerek bu sorular gerekse bunlara eklenen pek 
çok benzerleri, klinik psikiyatrinin hep günde­
minde kalmıştır. 

Bu çalışma, yılda 10-15 bin civarında poliklinik 
hasta kapasitesine sahip bir üniversite kliniğinde 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamına alınan 
hususlar şunlardır: 

1. Yukarıda dile getirilen sorular doğrultusun­
da: Poliklinik hizmeti çerçevesi içerisinde klinisyen 
ne türlü bir tutuma sahiptir? 

2. Klinisyen hangi koşullarda epilepsiye ait bir 
soruya yönelmektedir? 

3. Klinisyen için epilepsi söz konusu 
olduğunda; ne türlü tulum ve davranış görüntüleri 
vardır? 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma geriye dönük (relrospeküf) nitelikli 

bir çalışma olup 1 Ocak 1987 31 Aralık-1988 olmak 
üzere iki yıllık bir süreyi kapsamaktadır. 

Başlangıç olarak A.Ü.T.F. psikiyatri kliniği 
E E G laboraluvanndaki E E G raporu kayıtlarına 
müracaat edilmiş ve "genel bozukluk" olarak bil­
dirilen E E G raporları esas alınmıştır. 

Söz konusu raporlardan hareketle polikilinik 
başvuru kartlarına-varsa yatış dosyalarına-
ulaşılmıştır. Bu aşamada toplam denek sayısı-400 
olarak belirlenmiştir. 

Çalışmada erişkin popülasyonu amaçlandığı 
için 20 yaş alt sınır olarak alınıp, çocuk 
psikiyatrisine ve ergen psikiyatrisine yönelik 
başvurular değerlendirme dışı bırakılmıştır (iki 
yıllık E E G kayıtlarının %78'i). Böylelikle son 
aşamada denek sayısı n = 96 olarak belirlenmiştir. 

Denek grubu önce: 

a) Yaş 
b) Eğilim 
c) Medeni durum 
d) Meslek olmak üzere demografik açıdan ele 

alınmış, daha sonra E E G sonuç raporlarından 
çıkarak ilk başvuruda kullanılan tanılar, nöbet 
olarak bildirilen belirtilere ait özellikler kalitatif 

olarak dökümlenmiş; Kantitatif düzeyde işaret 
edilen her özelliğe ait sayılar ve % oranları tablolar 
halinde verilmiştir. 

BULGULAR 
Çalışmamızda ele alınan grupda, ileri 

yaştakilerin azlığı, gençlerin fazlalığı epilepsinin 
"genç hastalığı" olduğu inancım pekiştirmektedir. 
Denek grubunda en küçük yaş yirmi (20), en büyük 
yaş elli dokuz (59) olup oualama yaş otuz iki (32) 
dir. Denek grubunda 20-39 yaş grubunda bir 
kümelenme vardır. Deneklerin %77'i bu grupta yer 
almaktadır. Gerek hastalık gerekse tedavi konusun­
da kurulacak ilişkide eğilim düzeyi önemli bir 
faktördür ve tedavinin başarısını etkiler. Denek­
lerin yarısının ilkokul eğitimi aldığı, %40'nın da 
orta-lise eğilimi aldığı saptanmış olup, bilgi 
alışverişi açısından uygunluk taşımaktadır. Bil in­
diği üzere epilepsi medeni durum ilişkisi; gerek ev­
lilik aşamasında gerekse evlilik sırasında aileye 
müdahaleyi esas olan birtakım yaklaşımlar 
açısından önem taşımaktadır. Ancak klinikle tanı 
koymakla ve tedavide (özelikle ilaç) belirleyici 
ağırlıktadeğildir. 

Tablo l'de denek grubunda "Sonuç" rapor­
larına göre E E G palteınleri görülmektedir. Tablo 
2'de ise denek grubunda ilk muayene aşamasında 
düşünülen ön tanılara ait dökümler vardır. %43 
oranında epilepsi tanısına yer verilmekle birlikte, 
%67 oranında her türlü psikiyatrik tanı antitesinin 
kullanılması ilginçtir. Adeta E E G palternlcrinin 
belirleyici olamıyacağını kabul eden görüşlere 
uygunluğu taşımaktadır. 

Tanımlanan sübjektif hasta ifadelerinin, epilep­
si kliniği ve terminolojisi açısından gruplandırılmış 
klinik bilgiler haline gel irilmesi Tablo 3'dc 
yansıtılmıştır. Yarıya yakın denek, bu konuda bilgi 
vermemekte ve bir "tarif yapmamaktadır. Daha sık 

Tablo 1. Denek Grubunda Sonuç Raporlara 
Göre E E G Palterni (ıı = 96) 

HIİF Patenti Sayı % 

Non-fokal 15 15.6 
Paroksisma! 56 58.3 
Diğerleri (hafif derecede yaygın) 25 26.1 

Toplam 96 100 

5 1 6 
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tanımlandığı varsayılan belirtiler, genel konvülsiyon 
belirtileri, kompleks otomatizma ve davranış 
bozukluğudur. 

Bu belirtiler kümesinin gerisinde presipite 
edici faktörler araştırılmış ve Tablo 4'de gösteril-
ınîşlir. Hasta ifadeleri değerlendirildiğinde, neden-

Tablo 2. Çalışma Grubunda (İlk Başvuru) 
Kullanılan Ön Tanılar (n = 96) 

Ön T a n ı l a r Sayı % 

I epilepsi 43 44.7 
Nörot ik Reaksiyon 5 5.2 
Reaktif Depresyon 11 11.4 
Şizofrenik Reaksiyon 3 3.2 
Post Partum Psikoz 2 2.1 
Organik Beyin Sendromu 5 5.2 
I i ipokondfiâzis 2 2.1 
DİSS. Scndrom 5 5.3 
Psikotik Reaksiyon 6 6.2 
Konvcrsiyon Reak. 2 2.1 
Psikosomatik Scndrom 2 2.1 
Anksic tc Nörozu 4 4.1 
Paronoid Reak. 2 2.İ 
Migren 2 2.1 
Anoreksia Nevroza 2 2.1 

Toplam 96 100 

Tablo 3. Nöbet Olarak Bildirilen Belirtilerin 
Epilepsi Lehine Gruplandırılış Biçi mi 
(n = 96) 

Graplandın l ı ş Biçimi Sayı % 

Genel konvülzion Belirtileri 30 31.2 
Fokai Belirtiler 7 7.3 
Absans Hal i 2 2.1 
Kompleks Otomatizma 19 19.8 
Davranış Bozukluğu 
Hiçbirini Tarif etmiyor 36 37.5 
Bilmiyor 2 2.1 

Toplam 96 100 

sellik bağlantısı kurulabilecek etmenler; uykusuz­
luk, yorgunluk, ışık uyaranı, psikososyal stres ola­
rak bildirilmiştir. Bunlardan uykusuzluk %30 oran­
da, diğerleri ise daha düşük oranlardadır. Bu ise 
epilepsi kliniği île uyumlu olarak değerlendiril­
miştir. 

Medikasyon konusunda yarıdan fazla hastaya 
ilaç verilmemiş olması, hekimin klinik lanı konu­
sunda beklemeğe değer bir tutumu algıladığına 
işaret etmektedir. Bu sağlıklı bîr tutumdur (Tablo 
5). Ancak, %40'a yakın oranda difenilhidantoin ve 
karbamazepine gibi epilepsi klinik alt tiplerine 
yönelik medikasyon: klinisyenîn ön muayenedeki 
anamnezi yeterli bulduğuna işaret etmektedir. 
Bunun riskli bir tutum olduğunu ve ciddi 
yanlışlıklara yol açabileceğini söylemekte yarar 
vardır (Tablo 5). 

TARTIŞMA 
Bu tarama çalışmasının çıkarılabilecek 

sonuçlarını şöylece özetlemek mümkündür: 
1. Her paroksislik faaliyetin epilepsi tanısına 

götürmiyeceği konusunda yerleşik klinik bir anlayış 
vardır (Tablo 1,2) (2-5,13.15,16), 

2. Klinik tanı, iyi alınmış bir anamnez değer-
, lendirilmcsinden daha çok semptomatolojik 

gözlemlere dayanmakladır (Tablo 2) (3-5,13,15). 
3. Hasta tarafından nöbet olarak bildirilen 

ifadelerin, epilepsi olarak değerlendirilebilmesi 
için kategorize edilmiş parametrelerle birlikte ele 
alınması zorunluluğu vardır. Böylelikle E E G in-
dikasyomı daha anlamlı konulabilinir. Ya da epilep­
sideki pskiyatrik semptomatoloji klinisyeni 
laboratuvara daha sık başvurmaya yönlendirmek­
tedir (Tablo 3) (1,4,5,9). 

4. Hastanın yaptığı başvurunun hasta 
tarafından belirlenmiş ve teşhise yönelik bir 
motivasyon taşımadığı, belirtilerin devanı süresin­
den anlaşılmaktadır. Esasen hasta "Hastalığım" bil­
mek zorunda değildir. Hasla ifadeleri içinde; nöbet 

Tablo 4. Kayıtlara Göre Belirtileri Presipile Edici Durumlar ve Nöbet İlişkisi (n = %) 

Presipitan etmenler ve Uykusuzluk Yorgunluk Işık Uyaranı Psikososyal .Stresi 
Nöbet İlişkisi Sayı % Sayı % Sap "fr Sayı % 

Her zaman 28 29.3 14 14.5 13 13.5 8 8.5 
Bazan 16 16.6 22 22.9 6 16.6 12. 12.5 
Ayırım yok 42 43.7 47 48.9 58 60.4 61 63.5 
Bilgi yok 10 10.4 13 13.7 9 9,5 15 15.5 

Toplam 96 100 96 100 96 100 96 100 
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Tablo 5. Ön Tanı Aşamasında Mcdikasyona Ait 
Bölgeler (n = 96) 

Medikasyon Sayı % 

Tegretol (Carbamazepin) 19 19.7 
Eptantoin (Difenilhydentoin) 20 20.8 
Haldol (Haloperidol) 1 1.1 
Laroxyl (Amitriptilin) 1 1.1 
Maliasin (Barbek Saklon) 5 5.2 
İlaç verilmemiş 50 52.1 

Toplam 96 100 

belirtilerinin ortaya çıkışında ilişki kurulabilecek 
bir presibitan ancak %30 oranında gündeme gel­
mektedir (Tablo 4) (2,4-6,9,14,15). 

Buraya kadar sıralanan hususların bütünü 
araştırma kapsamındaki sorulan optimal bir 
düzeyde cevaplandırmaktadır. Önemli olan husus, 
klinisyenin tutum ve davranışının çoğu yerde 
sağlıklı olmasına rağmen, medikasyon konusun­
da risk taşıyan bir aceleciliği içermesidir (8-11,17-
20). 
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