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SUMMARY

This retrospective-screening study aims to

OZET

Bu calisma retrospektif nitelikli bir tarama

calismasi olup EEG patentlerinden yola ¢ikarak determine the clinicians general attitude in

eriskin psikiyatriksi polikliniginde epileptik psychiatry who is actually facing epileptic

klinik fenomenler karsisinda, klinisyenin degisik Pphenomenathrough anamnestic and clinical his-

yonlerden tutum ve davramigini arastirmayt tory,

amaglamaktadr. Tltat so-called attitude seems to be

Sonug olarak, klinisyenin anamnestik deger- developedrelatively on a healthy basis regarding
lendirme ve laborutuvara basvurma konusunda to anamnestic assessment and indication of
nisbeten saghkl bir tutum icinde oldugu ancak, laboratory examination. As to the understanding
medikasyon konusunda riskli bir tutumu benim- of medication, on the other hand, a risky ap-

anlagilmaktadir. konusunda proachis concerned. Especially in a population

sedigi Hastalig1

yeterli bir bilgisi olmayan bir popiilasyon igin bu with a poor knowledge of disease concept, that
tutum ele alinmaya gerektirecek onemdedir. aforementioned risky approach is of utmostim-
portance fuor dealing within clinical practice.
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GIRIS

Epilepsi insanlik tarihinde bilinen en eski has-

psikiyatrinin hem de noérolojinin alani iginde yer
almast; her ikisini de otaklagsa yakindan ilgilen-

taliklardan1 biridir. Son yarim yiizyilda, klinik ve
laboratuvar ag¢ilarindan iizerinde en ¢ok durulan
EEG
aydinlatmada biiyiikk yarar

konulardan biri epilepsi olmustur.
metodunun konuyu
sagladigt siiphesizdir. Ancak, c¢esitli klinik tipleri
olan epilepsinin tek bir yapabilmek

oldukca zordur. E E G esas alinirsa epilepsi "parok-

tanimini

sismal Serebral disritmi"dir. Ancak ayni zamanda,
tekrarlayan epileptik nobetlerle karakterize, cesitli
etyolojik nedenlere bagli kronik bir durum olarak
ta tanimlanir.

Epilepsinin degisken bir semptomatolojiye ve

klinik gidise sahip bir tablo olmasi; hem
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diren, klinik ve teknik ac¢idan, O6nemli sorunlarin
dogmasina yol a¢gmistir.

Epileptik bir fenomeni, yerinde ve uygun
anamnez
asamasinda teshis Ancak,
epilepsi bazen siibjektif ifadelerin ya da siibjektif

bi¢cimde sorulmus sorularla daha

etmek miimkindir.

goriintimlii belirtilerin gerisine gizlenerek gerek
teshiste gerekse tedavide klinisyeni istenmeyen
sonuglarla yiiz yiize getirilebilir.

Bu konuda belli bir tutuma isaret edebilecek
nitelikteki baz1 sorular sunlardir:

1. Klinisyen hangi kosullarda bu fenomen
karsisinda uyanik olmalidir?
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2. Epilepsiyi arastiran sorulara rutin anamnez
sirasinda diizenli olarak yer verilmeli midir?

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

Gerek bu sorular gerekse bunlara eklenen pek
¢ok Dbenzerleri, klinik psikiyatrinin hep gilinde-

minde kalmistir.

Bu ¢alisma, yilda 10-15 bin civarinda poliklinik
hasta kapasitesine sahip bir {iniversite kliniginde
gergeklestirilmigtir.  Arastirma kapsamina alinan
hususlar sunlardir:

1. Yukarida dile getirilen sorular dogrultusun-
da: Poliklinik hizmeti ¢ergevesi igerisinde klinisyen
ne tiirli bir tutuma sahiptir?

2. Klinisyen hangi kosullarda epilepsiye ait bir
soruya yonelmektedir?

3. Klinisyen icin
oldugunda; ne tiirli tulum ve davranig goriintiileri

epilepsi s6z  konusu

vardir?

MATERYAL VE METOD

Calisma geriye doniik (relrospekiif) nitelikli
bir ¢calisma olup 1 Ocak 1987 31 Aralik-1988 olmak
iizere iki yillik bir slireyi kapsamaktadir.

Baslangi¢ olarak A.U.T.F. psikiyatri klinigi
EEG laboraluvanndaki EEG raporu kayitlarina
miiracaat edilmis ve "genel bozukluk" olarak bil-
dirilen E E G raporlar1 esas alinmistir.

S6z konusu raporlardan hareketle polikilinik

basvuru kartlarina-varsa yatis dosyalarina-
ulasilmistir. Bu asamada toplam denek sayisi-400

olarak belirlenmistir.

Calismada eriskin popiilasyonu amaglandigi

igin 20 yas alt smir olarak alinip, ¢ocuk

psikiyatrisine ve ergen psikiyatrisine yonelik
basvurular degerlendirme dis1 birakilmistir (ki
yilik EEG kayitlarinin = %78'i). Bdylelikle son

asamada denek sayisi n =96 olarak belirlenmistir.

Denek grubu dnce:

a) Yas

b) Egilim

¢) Medeni durum

d) Meslek olmak iizere demografik agidan ele
alinmig, daha sonra EEG sonug¢ raporlarindan
¢ikarak ilk bagvuruda kullanilan tanilar, nobet
olarak bildirilen belirtilere ait Ozellikler kalitatif

olarak dokiimlenmis; Kantitatif diizeyde isaret
edilen her 6zellige ait sayilar ve % oranlar1 tablolar

halinde verilmistir.

BULGULAR

Calismamizda ele alinan grupda, ileri
yastakilerin azligi, genclerin fazlalifi epilepsinin
"gen¢ hastalig1" oldugu inancim pekistirmektedir.
Denek grubunda en kiigiik yas yirmi (20), en biiylik
yas elli dokuz (59) olup oualama yas otuz iki (32)
dir. Denek grubunda 20-39 yas grubunda bir
kiimelenme vardir. Deneklerin %77'i bu grupta yer
almaktadir. Gerek hastalik gerekse tedavi konusun-
da kurulacak iliskide egilim diizeyi Onemli bir
faktordiir ve tedavinin basarisint etkiler. Denek-
lerin yarisinin ilkokul egitimi aldigi, %40'nin da
orta-lise egilimi aldig1 saptanmis olup, bilgi
aligverisi acisindan uygunluk tagimaktadir. Bilin-
digi tizere epilepsi medeni durum iliskisi; gerek ev-
lilik asamasinda gerekse evlilik sirasinda aileye
miidahaleyi esas olan birtakim yaklasimlar
agisindan Onem tasimaktadir. Ancak klinikle tani
koymakla ve tedavide (06zelikle ilag) belirleyici

agirliktadegildir.

Tablo 1'de denek grubunda "Sonug¢" rapor-
larina gore EEG palteinleri goriilmektedir. Tablo
2'de ise denek grubunda ilk muayene asamasinda
diisiiniilen oOn tanilara ait dokimler vardir. %43
oraninda epilepsi tanisina yer verilmekle birlikte,
%67 oraninda her tiirli psikiyatrik tani antitesinin
kullanilmast ilgingtir. Adeta EEG palternlcrinin
belirleyici olamiyacagini kabul eden goriislere

uygunlugu tagimaktadir.

Tanimlanan siibjektif hasta ifadelerinin, epilep-
si klinigi ve terminolojisi agisindan gruplandirilmis
klinik  bilgiler Tablo 3'dc
yansitilmistir. Yariya yakin denek, bu konuda bilgi

haline  gelirilmesi

vermemekte ve bir "tarif yapmamaktadir. Daha sik

Tablo 1. Denek Grubunda Sonu¢ Raporlara
Gore EEG Palterni (1= 96)

HIIF Patenti Say1 %

Non-fokal 15 15.6
Paroksisma! 56 58.3
Digerleri (hafif derecede yaygin) 25 26.1
Toplam 96 100
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tanimlandig1 varsayilan belirtiler, genel konviilsiyon

belirtileri, kompleks otomatizma ve davranig

bozuklugudur.
Bu belirtiler

edici faktorler arastirilmig ve Tablo 4'de

inislir. Hasta ifadeleri degerlendirildiginde, neden-

kiimesinin gerisinde presipite
gosteril-

Tablo 2. Calisma Grubunda (ilk Basvuru)

Kullanilan On Tanilar (n = 96)

On Tanilar Say1 %
Iepilepsi 43 44.7
Norotik Reaksiyon 5 5.2
Reaktif Depresyon 11 114
Sizofrenik Reaksiyon 3 32
Post Partum Psikoz 2 2.1
Organik Beyin Sendromu 5 52
I iipokondfiazis 2 2.1
DiSS. Scndrom 5 53
Psikotik Reaksiyon 6 6.2
Konversiyon Reak. 2 21
Psikosomatik Scndrom 2 2.1
Anksictc Norozu 4 4.1
Paronoid Reak. 2 2.1
Migren 2 21
Anoreksia Nevroza 2 2.1
Toplam 96 100
Tablo 3. Nobet Olarak Bildirilen Belirtilerin
Epilepsi Lehine Gruplandirilis Bigimi
(n = 96)

Graplandinlis Bigimi Say1 %
Genel konviilzion Belirtileri 30 312
Fokai Belirtiler 73
Absans Hali 2 2.1
Kompleks Otomatizma 19 19.8
Davranis Bozuklugu

Higbirini Tarif etmiyor 36 375
Bilmiyor 2 21
Toplam 96 100

sellik baglantis1 kurulabilecek etmenler; uykusuz-
luk, yorgunluk, 151k uyarani, psikososyal stres ola-
rak bildirilmistir. Bunlardan uykusuzluk %30 oran-
da, digerleri ise daha diisiik oranlardadir. Bu ise
epilepsi klinigi ile uyumlu olarak degerlendiril-
migtir.

Medikasyon konusunda yaridan fazla hastaya
ila¢ verilmemis olmasi, hekimin klinik lant konu-
sunda beklemege deger bir tutumu algiladigina
isaret etmektedir. Bu saglikli bir tutumdur (Tablo

5). Ancak, %40'a yakin oranda difenilhidantoin ve

karbamazepine gibi epilepsi klinik alt tiplerine
yonelik medikasyon: klinisyenin 6n muayenedeki
anamnezi yeterli bulduguna isaret etmektedir.
Bunun riskli bir tutum oldugunu ve ciddi
yanlisliklara yol agabilecegini sdylemekte yarar
vardir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu tarama calismasinin ¢ikarilabilecek
sonuglarint géylece ozetlemek miimkiindiir:

1. Her paroksislik faaliyetin epilepsi tanisina

gbtiirmiyecegi konusunda yerlesik klinik bir anlayis
vardir (Tablo 12) (2-5,13.15,16),

2. Klinik tani, iyi alinmig bir anamnez deger-
lendirilmcsinden  daha g¢ok  semptomatolojik
gozlemlere dayanmakladir (Tablo 2) (3-5,13,15).

3. Hasta tarafindan olarak bildirilen
ifadelerin, epilepsi  olarak
i¢in kategorize edilmis parametrelerle birlikte ele
Boylelikle EEG
dikasyom: daha anlamli konulabilinir. Ya da epilep-
sideki
laboratuvara daha sik basvurmaya yodnlendirmek-
tedir (Tablo 3) (1,4,5,9).
yaptigi
ve

nobet
degerlendirilebilmesi

alinmasi zorunlulugu vardir. in-

pskiyatrik semptomatoloji klinisyeni

4. Hastanin bagvurunun hasta

tarafindan belirlenmis teshise yoOnelik bir
motivasyon tasimadigi, belirtilerin devani siiresin-
den anlasilmaktadir. Esasen hasta "Hastaligim" bil-

mek zorunda degildir. Hasla ifadeleri i¢inde; ndbet

Tablo 4. Kayitlara Gore Belirtileri Presipile Edici Durumlar ve Nébet Iliskisi (n = %)

Presipitan etmenler ve Uykusuzluk

Nobet liskisi Say1 %
Her zaman 28 29.3
Bazan 16 16.6
Ayirim yok 42 43.7
Bilgi yok 10 104
Toplam 96 100
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Yorgunluk Isik Uyarani Psikososyal .Stresi
Say1 % Sap "fir Say1 %
14 14.5 13 135 8 8.5
22 229 6 16.6 12 12.5
47 48.9 58 60.4 61 63.5
13 137 9 9,5 15 155
96 100 96 100 96 100
1990 517
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Tablo 5. On Tani Asamasinda Mcdikasyona Ait
Bolgeler (n =96)

belirtilerinin ortaya ¢ikisinda iliski kurulabilecek
bir presibitan ancak %30 oraninda giindeme gel-
mektedir (Tablo 4) (2,4-6,9,14,15).

Medikasyon Say1 % e

Y v ’ Buraya kadar siralanan hususlarin biitiini
Tegretol (Carbamazepin) 19 19.7 arastirma  kapsamindaki sorulan optimal bir
Eptantoin (Difenilhydentoin) 20 208 diizeyde cevaplandirmaktadir. Onemli olan husus,
Haldol (Haloperidol) 1 11 L. . .
Laroxyl (Amitriptiliny 1 1 klinisyenin tutum ve davranisinin ¢ogu yerde
Maliasin (Barbek Saklon) 5 52 saglikli olmasina ragmen, medikasyon konusun-
ila¢ verilmemis 50 521 da risk tasiyan bir aceleciligi icermesidir (8-11,17-
Toplam 926 100 20).
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