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Epilepsi ve Askerlik
Epilepsy and Military Service

Semai BEK*, Zeki GOKCiL*

* Giilhane Askeri Tip Akademisi Noroloji Anabilim Dali

0zet

Yapilan calismalarda Tiirkiye’de epilepsi prevalansi 7-12.2/1000 olarak bulunmustur. Ortalama prevalans 10/1000 olarak
kabul edilirse 2000 yili niifus sayimina gére, askerlik caginda bulunan erkeklerin yaklasik 115.000'i epilepsi hastasidir. Erkekler
icin lilkemizde zorunlu olan askerlik hizmeti igin epileptik hastalar hakkinda Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Sadlik Yetenegi
Yonetmeligi (SYY)'ne gdre karar verilmektedir. Askerlige elverisli olanlar; saglik yetenekleri bakimindan higbir hastalik ve
arizasi bulunmayanlar ile hastalik ve arizalari, hastalik ve arizalar listesinin “A” dilimine girenlerdir. Askerlige elverigli
olmayanlar ise hastalik ve arizalari, hastalik ve arizalar listesinin B ve D" dilimlerine girenlerdir. Epilepsiler, TSK SYY’nin
12. maddesi ile degerlendirilir.

Summary

The prevalence of epilepsy was found 7-12.2 of 1,000 for Turkey. As the mean prevalence accepted is 10/1000, according to
Turkish population census 2000, about 115.000 epilepsy patients are found in the military service age among men. Military
convenience for epilepsy patients who are obliged to serve is determined according to Turkish Armed Forces Health Capability
Ordinance (TAFHCO). Men having no disease or sequel; having disease or sequel included in the “A” category of disease and
sequel list are considered “‘convenient for service”. “Not convenient for service’ are the ones having diseases or sequels which

are implicated in B or "D’ categories. Epilepsies are interpreted in the 12th article of TAFHCO.

Turkiye Cumhuriyeti 1111 sayili Askerlik Kanunu’na gore;
“Turkiye Cumhuriyeti tebaasi olan her erkek, isbu kanun
mucibince askerlik yapmada mecburdur” geregi askerlik
gérevi tim ulus i¢in kanuni bir zorunluluktur. Askerlik
kanununun ilgili maddesi ile bu sorumluluk altinda bulunan
yas grubu belirlenmistir; “Askerlik cagi, her erkegin esas
niifus kitiglinde yazili olan yasina géredir ve yirmi yasina
girdigi yil Ocak ayinin birinci giintinden baslayarak 41 yasina
girdigi yil Ocak ayinin birinci glinlinde bitmek lzere 21 yil
stirer. Askerlik cagi; yoklama devri, muvazzaflik ve yedek
olmak tlizere lic devreye ayrilir.”’1

Devlet Istatistik Enstitiisti’‘niin 2000 yili genel niifus sayimina
gére 67.8 milyon Tirkiye Cumhuriyeti vatandasinin 34.3
milyonu erkektir. Erkek nlifusun %33.2’si 20-40 yag arasinda

olup yaklasik olarak olarak 2000 yilinda askerlik caginda
olan erkek sayisi 11.5 milyon kisidir.?

Yapilan galismalarda Tiirkiye’de epilepsi prevalansi 7-
12.2/1000 olarak bulunmustur.>> Ortalama prevalans 10/1000
olarak kabul edilirse 2000 yili niifus sayimi esas alindiginda,
askerlik ¢aginda bulunan erkeklerin yaklasik 115.000/i
epilepsi hastasidir. Diger yandan psikojenik non-epileptik
nobetlerin (PNEN) prevalansi ise yaklasik 1/3000-1/50000
olarak degerlendirilmektedir.® Bu verilere gore yoklama
donemi sirasinda her yil askerlik hizmetini yapmak lzere
bagvuran yaklasik 5000 epilepsi hastasi ile 500-1000 arasinda
PNEN hastasi vardir. Askerlik déneminde olasi sekonder
kazang artisl da dislintldiigiinde PNEN hastalarinin sayisi
daha da yukari gekilebilir.
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Yoklama déneminde askerlik hizmetini yapmak lizere basvuran
kisilere mutlak suretle herhangi bir hastalik veya
yakinmalarinin bulunup bulunmadigi yazili olarak sorulur ve
beyanlari imza ile tasdik olunur. Sistemik muayenesi normal
olanlarda beyan esas kabul edilir ve bu bireyler hastanelere
sevkedilmez. Hastalik veya yakinmalari bulunan bireyler,
askerlik hizmetini yapip yapamayacaklarinin degerlendirilmesi
icin asker hastanelerine sevk edilirler.® Halen Tlrk Silahli
Kuvvetleri (TSK) Saglik Komutanligi blinyesinde bulunan
Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara ve Istanbul Haydarpasa
Egitim Hastaneleri ile 39 perifer asker hastanesinin 23’linde
néroloji servisi bulunmaktadir. Bayilma yakinmasi olan
adaylar sevk zinciri geregi olarak dncelikle bu 23 merkeze
sevk edilirler.

Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi

TSK’ da gorevli askeri ve sivil personel ile askerlik gorevi ile
yUkimli vatandaslarin Silahli Kuvvetlerdeki géreviere uyarlik
bakimindan saglik yeteneklerinin tespiti ile baris ve savasta
yapilacak saglik islemleri TSK Saglik Yetenedi Yo6netmeligi
(SYY) ile belirlenmistir.” Bu ydnetmeligin 6. maddesine gére,
“askerlik ¢agina giren yikimliler, askerlik yoklamasinda
veya askeri hastanelerin saglik kurullarinda, askerlige elverisli
olanlar ve askerlige elverisli olmayanlar olmak lzere
gruplandirilir.” Askerlige elverisli olanlar; saglik yetenekleri
bakimindan hicbir hastalik ve arizasi bulunmayanlar ile
hastalik ve arizalari, hastalik ve arizalar listesinin “A” dilimine
girenlerdir. Askerlige elverisli olmayanlar ise hastalik ve
arizalari, hastalik ve arizalar listesinin “B ve D’ dilimlerine
girenlerdir. Epilepsiler, TSK SYY’nin 12. maddesi ile
degerlendirilir. Onikinci maddenin asker ve ylikiimliler igin
kullanilan fikralarina gére;

1. Epilepsiler disinda kalan sinir sisteminin hafif derecedeki
paroksismal hastaliklari ya da arizalari,

2. Klinik ve laboratuar bulgulari normal olup da, EEG’de
belirgin bulgular (fokal veya jeneralize diken, keskin
dalga, kompleksler, fokal veya jeneralize yavas aktivite)
gosterenler,

3. Son bir yil icerisinde nébeti olmayan, EEG’sinde spesifik

anormalligi bulunmayan, ilagla kontrol altinda epilepsiler,

YA diliminde degerlendirilirler ve “arizali saglam’’ statiistinde
goreve alinirlar. Bu 6zellikteki personel aktif gdrevierden
ziyade daha geri hizmette gorevlendirilmek tzere “komando
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olamaz, agir egitim ve spor faaliyetlerinden muafiyeti ile
askerlige elverislidir’ karari alirlar ve ilag kullananlarin ilag
idamesi askerlik gorevi sliresince TSK tarafindan saglanir.

Yine 12. maddenin;
1. Seyrek gelen ilagla kontrol edilebilen epilepsiler,
2. Klinik miisahade ile epilepsi ndbeti g6zlenmeyen, ancak
epilepsili oldugu, anamnez ve epilepsi nébetleri gegirdigini
belirten klinik isaretler ile tibbi dokiimanlara dayanan,
uzman tabibe kesin tani veren, seyrek gelen epilepsiler,
fikralari “B” diliminde degerlendirilirler. Bu dilime gore;
“Barista askerlige elverisli degildir, seferde gorev yapar”
karari alirlar. Bu kapsamda degerlendirilen ylikimliler
yalnizca yedek statlisiinde bulunurlar ve seferberlik halinde
silah altina alinirlar.

Onikinci maddenin “C” dilimi ile istirahat ve tedavi durumlari
ele alinir. Sivil yasaminda takip eden doktoru tarafindan
tanisi yeni konularak ilag basglanmig hastalar ile ilag kesim
asamasinda bulunan ylkimliilere (ndrolojik muayenesi normal,
serebral gériintlilemesinde epilepsiye neden olabilecek patolojisi
bulunmayan, en az 3 yildir ilag ile ndbetsiz olan ve EEG’de
spesifik anormalligi olmayan) en fazla 3 yila kadar sevk
geciktirmesi uygulanarak son tibbi durumlari kesinlik kazanana
kadar askerlik gorevi ertelelenebilir. “C” diliminden islem
goren ylkimlllere takip eden yillarda A, B ve D karari
almadikca askerlik subesi tarafindan kesin islem uygulanmaz.

“D” dilimi ise “barista ve savasta askerlige elverigsizdir”’

kararini karsilamaktadir. Bu dilimde;

1. Klinik gézlem sonucunda ilgili uzman tarafindan gérilen
tlim drnek epilepsiler,

2. Klinik observasyonla epilepsi nébeti gdzlenmeyen, ancak
epilepsili oldugu, anamnez ve epilepsi nébetleri gegirdigini
belirten klinik isaretler ile tibbi dokiimanlara dayanan,
uzman tabibe kesin tani veren, biitiin 6rnek epilepsiler;

fikralari bulunmaktadir.

Yalnizca asker ve yiikiimliler i¢in kullanilan béliimlerin
6zetlendigi 12. madde degerlendirildiginde, askeri ndrolog
kanunun kendisine verdigi gorev geredi, bayllma yakinmasi
olan yikimlindn dncelikle epilepsi hastasi olup olmadigina
ve eder epilepsi hastasi ise mevcut durumunun barista veya
savasta askerlik gdrevini yapip yapamayacagina karar vermek
durumundadir. Bu karari verirken tibbi kanaatini belirtmeye
ek olarak yasal ve vicdani sorumluluk da ylklenilmektedir.
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Askerlige Elverislidir/Elverisli Degildir Kararinin
Verilmesi

Genel ndroloji pratigi icerisinde epilepsi tanisi anamnez,
muayene ve laboratuar bulgularinin bir arada degerlendirilmesi
ile konulur. Her birinin tek tek tani glicliniin zayif ve yaniima
payinin ytiksek oldudu bilinen bir gergektir. N6rolojik muayenesi
normal olan yikimliler igin karar verilirken sliphesiz
destekleyici belirteclerin olmasi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yanlis tani potansiyel
problemdir.8 Uclincii basamak saglik hizmetlerinde dahi
epilepsi icin yanlis tani olasihigr vardir.? “'Status epileptikus’’
tanisi ile refere edilen hastalarda bile %50’ye varan oranda
epilepsi olmadigi saptanabilmektedir.'® Yalniz anamnez
ozellikleri ile PNEN tanisinda hasta anlatimina dayali nobet
semiyolojisi %15-45 pozitif prediktif deder tagimaktadir.1!

Laboratuar bulgulari tanida kismen faydalidir. Serebral
gérintilemede patolojisi bulunanlar, muayene bulgularinin
varligi ve derecesine gore TSK SYY’nin 10. maddesi olan
santral sinir sistemi patolojilerine gore islem alirlar. Bayilma
yakinmasi ile sevk edilen her yikiimliye rutin EEG cekimi
yaptlir. Tani glictiniin arttirilmasi i¢in rutin EEG ¢ekimi
sirasinda standart olarak g6z agma-kapama, hiperventilasyon
ve intermittan fotik stimulasyon ve bazi olgularda uyku
deprivasyonu uygulanir. Aktivasyon yontemleri EEG
kayitlarinin %11’inde spesifik bulgu verebilmektedir.'?
Epileptik ndbet ile PNEN ayriminda rutin EEG altin standart
degildir ve anamnez de givenilir bilgi vermeyebilir.13

Hastalarin sivil yasamlarinda takip edildikleri merkezler
tarafindan diizenlenmis ve diizenli takiplerini gdsteren recete,
dosya, rapor ile glinimiizde kamerali cep telefonlari ile
kaydedilebilecek nébet gorintileri vb. belgeler askeri
hastanelerde gbrev yapan néroloji uzmanlarina yol gosterici
olmaktadir. Dikkat edilirse uzman tabibe kesin tani veren
tibbi belgeler TSK SYY’ne goére islem sirasinda kullanilabilir.
Maalesef lilke capinda tiim nérologlarin is yikiiniin fazla
olmasi nedeni ile kanuni islem sirasinda resmi evrak olarak
gosterilebilecek nitelikte belge tanzimi her zaman mimkiin
olmamaktadir. Belgelerin kanuni olarak gecerliliginin
artabilmesi icin hasta kimliginin (miimkiinse resimli), hekim
kimliginin (kase ve imza) ve tanilarin agik ve net olmasi
gerekmektedir. Hastalar tarafindan belge olarak sunulan
evraklar arasinda doktor ismi bulunmayan takip formlari,
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hekim kase ve imzasi bulunmayan regete niishalari, yalnizca
epilepsi tani ve ilag ismi yer alan ancak hastanin takibi, varsa
nobet gdzlemi, seyri ve siiresi hakkinda bilgi icermeyen tek
satirlik ilag raporlari kanunen yeterli belge olarak kabul
gérmeyebilmektedir. Belgeye dayali islemlerde taniyi koyan
veya ilag raporu tanzim eden ndroloji uzmanlari taniyr koymus
olma sorumlulugunu yasal olarak tagimaktadirlar. Askeri
hekim tarafindan mevcut belgeler ile kisinin epilepsi hastasi
oldugu kanaatine vararak islem yapildigi taktirde kanuni
sorumlulugun raporu tanzim eden sivil néroloji uzmanina ait
oldugu da akilda bulundurulmalidir. Bu nedenle sivil néroloji
uzmanlari gelecekte kanuni belge olarak kullanilabilecek
olan, askerlik ve dncesi cagda erkek hastalarina belge
tanzimlerinde bu hususlari gézoniinde bulundurmalidir.

Elbette ki Glkemizin saglik konusundaki yetersizlikleri nedeniyle
bircok ylikimliinin de hayatinda ilk defa doktor muayenesine
askerlik yoklamasi sirasinda gelmeleri ve higbir evraklarinin
bulunmamasi da sik karsilagilan durumlardir.

Bu bilgiler 1siginda sorunu mercek altina yatirdigimizda; her
yil askerlik gérevi i¢in bagvuran ylkimlilerden ortalama
5000'i epilepsi, 500-2000'i ise PNEN hastasidir. Sayilan bu
yontemler ve belgeler ile poliklinik sartlarinda epilepsi-PNEN
ayriminin yapilamadigi durumlarda GATA disindaki 23 asker
hastanesinde hastalarin ndbet gdzlemi amaciyla klinik yatislar
yapiimaktadir. Bu hastalarin ortalama yatis stiresi 10-30
glin arasinda degismektedir. Yapilan calismada hastalarin
%75.5'inin ilk 10 giin iginde nébet gecirdigi saptanmigtir.4

Bu hastalarin yatirildigi odalarda sabit/mobil kameralar ile
nébet kaydi amacglanmakta olup nébet gegiren hastalarin
goriintlleri kayit altina alinip arsivienerek islem yapiimaktadir.
Yatirildigi siire icerisinde ndbet kaydi yapilamayan hastalar
Gllhane Askeri Tip Akademisi(GATA) Noroloji Anabilim
Dali'na sevk edilirler. Secilmis bu olgular video-EEG
monitorizasyon igin GATA Noroloji Anabilim Dali’nda
yatirilirlar.

Video-EEG monitorizasyon PNEN ve epilepsi arasinda
aylrimda altin standart olarak kabul edilmektedir.’> PNEN
hastalarinin kamera gérintlsi diginda nébet gecirme
egilimlerinin olmasi, laboratuar maliyeti ve personel istihdami
problemleri nedeniyle video-EEG monitorizasyonun yaygin

olarak kullanilmasi her zaman miimkiin olmamaktadir.®



Literatiirde video-EEG monitorizasyon sirasinda [V salin
enjeksiyonu gibi provokatif testler denenmistir. Ancak PNEN’i
olan hastalarin %9.4-22.6’sinda provokasyon ile ndbet
tetiklenebilmesi ve yanls negatif sonug elde edilebilmesi yani
sira provokasyonun etik boyutu da tartismalidir.1®

Video-EEG monitorizasyon icin segilmis olgularda onam
formu ile hastanin imzasi alinarak ilag kesimi yapiimaktadir.
ilag kesimi epilepsi i¢in aktivasyon ydntemleri arasinda yer
almaktadir ve birgok galismada etkin olarak kullanilimistir.?”-
23 Diger yontemler ile kesin kanaat edinilememis secilmis
olgularda ilag kesimi yapilarak video-EEG monitorizasyonda
hedef; epilepsi ile PNEN ayriminin yapilmasi, epilepsi
hastalarinda anamnez ile nébet tipi ayrilamayanlarin nébet
semiyolojisinin tekrar degerlendirilerek gerekirse ilag segimi
ve cerrahi tedavi olasiliginin gézden gecirilmesi, PNEN
geciren hastalarda gereksiz ilag kullaniminin engellenmesi
ve yeni tedavi stratejisinin belirlenerek askerlik islemi igin
kesin kararin verilmesidir.

Sivil néroloji uzmanlarinin zaman zaman elestirilerine hedef
olmakla beraber asker hastanesinde gdrev yapan noéroloji
uzmanlarinin amaci; tibbi, yasal ve vicdani sorumluluk
gerektiren bu gorevi yerine getirmektir. Ylzde yiiz 6zgilliik
ve hassasiyet ile epilepsi ve PNEN ayrimini yapip gereken
tibbi ve idari islemi gergeklestirmek gibi bir iddiada
bulunulamaz, ancak bilimsel verilerin i1s1ginda en dogrusunun
yapilmasi hedeflenmektedir. Bu konuda 6zellikle epileptik
nobetler ile birlikte PNEN’leri de olan hastalarin
degerlendirmesinde gugliikler yasanmaktadir.?*

Bu yazida, askerlik cagina gelmis yiikimlilere hangi islemlerin
yapildigr aciklanmis, 6zellikle epileptik hastalarda daha
dogru, hizli ve glivenilir karar verebilmek igin ndroloji
uzmanlarinin hangi konulara dikkat etmesi gerektigi
belirtilmistir.
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