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OZET

Bu yozida, tilkemizde epilepsinin halk saghf ve epi-
demiyoloji acisindan inemi, ekonomik boyutlar: ve ko-
runma dnlemleri, yarattrdt toplumsel sorunlar ve ser-
vis organizasyonu konusundaeki diigiinceler ve gériigler
aktardmigtir,
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SUMMARY
Epilepsy and Public Health

In this article the importance of epilepsy for Turkey
Jrom the point of view of public health, its econamical
and social aspects and epidemiological considerations
are discussed and recommendations for the organiza-
tion of services are stated.
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EPIDEMIYOLOJi

Diger norolojik hastaliklarin bir gogunda oldugu
gibi epilepside de gelismekte olan iilkelerde epide-
miyolojik ¢aligmalar yapmak giigtiir ya da simrli ya-
pilmaktadir. Bu iilkemizde de Snemli oranda boyle-
dir. Nedenleri i¢inde sunlar sayilabilir.

1. Hizmetlerin agirhkh olarak koruyucu hekimlik
hizmetlerinden ziyade, tedavi edici hekimlige y&ne-
lik diizenlenmesi, ilk basamak hizmetlerinin yeterli
ve amaca y6nelik bigimde verilemeyisi.

2. Saglik hizmeti veren elemanlarin dengeli dagil-
mayist, kentlerde yigilmalarin dnemli oranda olugu,
ve bu nedenlerden &tiirii kirsal kesimde hizmetlerin
ve dogru tesbitlerin yapilmasimn giiclesmesi.

3. Noroloji klinikleri ile iiniversite halk saghgi bo-
ltimleri ve saghk bakanhg kuruluglarmmin epidemi-
yolojik aragtirmalara yonelik ¢aligma ve igbirliginin
yeterli olmayis.

4. Epilepsi ile ilgili derneklerin konuyla ilgili mes-
lektaglarin, halks bilgilendirmek, hiikiimet nezdinde

(*y 2-3 Kasim 1994 tarihlerinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklars Hastanesinde Dinya Saglik Orgiitii (WHO) girigim-
leriyle gerceklestirilen Narolojt ve Halk Saghg: toplantila-
rinda, Epilepsi ¢alisma grobunda sunulmustur.

(**) Bakirkily Ruh ve Sinir Hastaliklani Hastanesi 1. Nérolojt
Klinigi Sefi, Dog. Dr., fstanbul
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etkinliklerde bulunmak, hastalan dernek aktivitele-
ring katarak, koordinasyonu saglamak konusunda
hentiz yeterli derecede aktivite gisteremeyisi.

5. Sosyal 6n yargilarin bulunusu. (Yapilan ¢alisma-
lar ya da hastanelere bagvurulardan hasta ya da
yakinlarinin hastahifr vzun stire kabiillenemeyisi ya
da farkli yorumlayist sik gézlenmektedir,)

6. Gergek epileptik nobetlerin tesbitinde giigliiklerin
olusu. (Yapilan ¢aligmalarda konversiyon nibetleri,
pstdo nébetlerin, alkol, ilag kullanimina ya da kesil-
mesine bagh nébetlerin, tek nébetlerin kimi zaman
calismaya katilmasi, kimi zaman katilmamasi, kimi
zamanda absans, kompleks parsiyel nobetlerin farki-
na varilmayis1 yada farkli yorumlamsgi g¢aligma so-
nuglanni olumsuz etkileyebilmektedir.)

7. Nobet tiplerinin ve etiyolojik faktirlerin, bunlarin
dagiliminin teknik olanaklarn ve ekonomik faktdr-
lerin yetersizli§i nedeniyle giicliikle ya da tam sapta-
namayisi.

Yukarda sozii edilen etkenlerin giderilmesinin ya-
nisira, metodoloji agisindan da yeterliligin ve unifor-
mitenin olmasi gerekmekiedir. Diinya Saglik Orgii-
tiiniin (WHO) protokolleri kullanilabilir. Ancak bu
protokoller iilkeler, gehir ve kirsal kesim insaninin
tzellikleri dikkate alinarak belli dlgiide modifiye
edilebilir. Bu ¢alismalarda subjektif yanlar en aza
indirilerek, daha dogru sonuglar elde edilebilir ve
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onlara uygun c¢oziimler iiretilebilir.

Nébet tipleri ve sendromiarin siniflandirilmalarn ile
ilgili caligmalarda Uluslararas1 Epilepsiyle Savas
Ligi (ILAE)nin siniflandirmasi esas almabilir. Boy-
lece nibetlere ve sendromlara uygun daha dogru
tedavi ve koruma planlan1 yapilarak, hasta, ailesi ve
toplum iizerindeki sosyo-ekonomik yitk en aza indi-
rilece@i gibi, hastalia bagli yada sonradan gelisebi-
lecek sorunlar da onlenebilir. Hayat kalitesi, tiret-
kenlik yiikseltilir, i bulma, okula gitme, evlenme,
dogum yapabilme olanaklar1 yaratilir. Ayrica bu ca-
ligmalarla, yeterli sosyal yardim ve giivencesi ol-
mayan kesimlere, amaca uygun ancak, ekonomik
maliyeti diigiik tedavi ve korunma yaratilabilir. G-
vencelere kavugturmanin yollar: bulunabilir,

EPILEPSIDE KORUMA-TEDAVI
PROGRAMLARININ EKONOMIK YONU VE
KAMU PROBLEMLERI

Epilepside ve diger hastaliklarda koruma ve tedavi-
den en verimli, yaygin, daha ekonomik sonuglarin
almmas: igin saghikli epidemiyolojik ¢alismalarin
yapiimasimn onemi agiktir. Koruma ve tedavi prog-
ramlar1 buna gore organize edilmelidir. Konuya soy-
Ie yaklagilabilir:

Ante ve perinatal problemlerden baglanarak kiiciik
¢ocukluk, cocukluk, adolesan, yetigkinlik, yaghlikta-
ki dagilim ve nedenlerin ortaya konmast, kentsel ve
karsal profillerin gikarilmas: gerekmektedir,

Kirsal kesim ve kentte ilk basarmmak ve koruyucu he-
kimlik hizmetlerinin, yeterli diizeyde olugturularak ve
igletilerck, gerektifinde epileptik hastalarin ayrintili
incelemeler igin uygun merkezlere kanalize edilerek
tedavi edilmesi, sorunun énemli yanlanndandar.

Ulkemizdeki duruma goz athifimizda durum tatmin
edici goriinmemektedir. Epilepsi igin zel merkezler
bulunmamaktadir. Genel olarak noéroloji klinikle-
rinde epilepsi poliklinikleri biciminde yiiriitilmekte,
ayaktan yada yatinilarak tetkik ve tedavileri yapil-
maktadir. Mental ve rahsal problemleri ayrica psi-
kiatri kliniklerince izlenmekte ve tedavi edilmek-
tedir, Bunun disinda 6zel caligan hekimler tarafin-
dan da, serbest ¢aligma kosullarinda takip ve tedavi
edilmektedir. Ancak farkli branstaki hekimler de ko-

nuyu ele aldiklarindan bu durum bir talam gicliik-
lere va da karigikliklara neden olmaktadir,

Epilepsi prevalans: gelismig iilkelerde % 4-10 ara-
sinda degismektedir. Bu oran tlkemiz i¢in tam ola-
rak gecerli olmamakla birlikte, 60 milyon niifuslu
tilkemize wygulandiginda nekadar epileptik oldugu
anlasilacaktir. Bunlara organize bigimde kirsal ve
kentsel kesimde, koruyucu ve tedavi edici hizmeti
gottirmek, veterli sayida hekimi, ekibi, asgari arac-
gereg ve alt yap: ile sosyo-ekonomik kosullan ge-
rektirmektedir, Ulkemizde hekim dagilim: dengesiz-
dir. Noérologlanin 6nemli bélimii kentlerde calig-
maktadir. Bu ve difer nedenler hizmetin dengeli da-
gilimini engellemektedir. Kentlerde bile bu hizmetin
verilmesinde birgok giicliikle kargilasilmaktadir. Bu-
nun gerek saghk gerekse, ekonomik yonden maliyeti
agir olmaktadir.

Sosyal giivencesi olan kesimler i¢inde sorunlar fark-
[1 bicimde yaganabilmektedir. Ju drnekler verilebilir.

1. Memur ve memur emeklisi epileptik hastalann te-
davisi vzun siirdiigiinden ve maltyeti agir oldugun-
dan tedavi giderleri hastane saglik kurullarindan ali-
nan raporlarla saflanmaktadir.

2. Tedavi ve tetkik giderlerini karsiliyamayan bir
kisim vatandaglara yesil kart uygulamasi getirilerek,
saglik giderleri kargitanmaya ¢aligilmakta, ancak tiim
giderler karsilanamadifindan, beklenen sonuglar ali-
namamaktadir.

3. isci kesiminin sosyal giivenlik kurulusu olan Sos-
yal Sigortalar Kurumu (S.8.K.) iiyelerinin saglik
giderlerini genel olarak kargiliyabilmektedir. Ancak
polikliniklerde biiyiik yifilmalarn olusu ve hekim
yetersizlii hizmetin yeterli veriimesini engellemek-
tedir. Ayrica saghk hizmeti veren diger kuruluglar
ile saglik giderlerini karsilama konusunda, sorunlar
bulundugundan birtakim aksakliklar yasanmaktadur.

4, Ozellikle serbest meslek mensuplanm sosyal gii-
venceye almakla gbrevli Bag-kur yeterli organize
olamadimdan mensuplannin tetkik ve tedavi gider-
lerini kargiliyamamakta, buda hastalarin korunmasi
ve tedavileri acisindan dnemli giicliikler dogurmak-
ta, kurumlar arasi anlagsmazlhiklara neden olmaktadur.
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5. Sosyal giivencesi olmayan genis bir kesime yeter-
li hizmet sunulamamakta ve bu kesim kendi
olanaklan ile saglik giderlerini karsilamaya c¢ahg-
makta, bu da ¢ofn zaman diizenli ve yeterli olma-
maktadir. Bu kesim genellikle kentler diginda, kis-
men de kentlerde yasamaktadir,

6. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yeterli
verilemeyigindeki bir diger etkende sosyo-kiiltiirel
faktorlerdir. Hastalarn bir kismi hekim yerine hoca-
lara gitmekte ve onlardan ¢are beklemektedir.

7. Epileptik hastalarda tedavinin siirdirilmesindeki
olumsuz bir diger etken tedavideki kaostur, Ozellik-
le epilepsi tedavisi konusunda yeterli bilgi ve bece-
riye sahip olmayan meslektaglarimiz, tedavide, yan-
l1s miidahalelere yada kesilmeye neden olabilmekie-
dirler.

8. Doktor, hasta, hasta yakini, okul arasinda yakin
igbirliginin olmayis: gesitli aksamalara neden olabil-
mektedir, '

9. Tedavinin uzun siiriigli ve yeni ¢ikan antiepilep-
tiklerin pahal: olugu gerek hastalara gerekse sosyal
yardim kuruluglarina ekonomik yiik getirmektedir.
Bu ve diger nedenlerle tedavinin siirdiiriilemeyisi
direkt hastalifa bagl yada sonradan gelisebilecek
handikaplara neden olmakta, hastalarin rehabilitas-
yonunda giicliiklere yol agmaktadir. Kaldi ki reha-
bilitasyon ¢ahgmalarinda yetersiziikler zaten bu-
lunmaktadr,

10. Yeni aragtirma yontemlerinin (CT, MRI, SPECT
vs.) pahali olmas: ve agir ¢konomik yiik getirmesi
nedeniyle yeterli oranda yapilamayisi, etyolojiyi
saptamada giigliiklere ve tedavi konusunda olumsuz-
luklara neden olabilmektedir.

EPILEPSILi INSANLARA HIZMET
ORGANIZASYONU .

Daha 6nce belirtilen giicliikler ve aksakliklarin gide-
rilmesi i¢in organizasyon konusunda gunlar Sneri-
lebilir,

1. Saghik hizmetlerine genel biitgeden ayrilan payin

artirilmass.
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2. Toplumun biitlin kesimlerinin sosyal giivenlik ve
vardim gemsiyesi altina alinmasinin saglanmasi.

3. Tk basamak hizmetinin yayginlagtirilmass, etkin-
lestirilmesi ve saghk zincirinin olugturulmasi.

4. Yeterli sayida noroloji uzmamnin (halen 600 ci-
varinda) ve saghk ekibinin saglanarak,-dengeli istih-
tam edilmesi.

5. Saglik Bakanlip1, Universiteler, Epilepsi dernek-
leri, Hastaneler noroloji klinikleri, halk saghg: bo-
limleri arasinda iligkilerin ve ¢aligmalarin gelistiril-
mesi epidemiyolojik calismalarin yapilmast, saglikls
profillerin ¢ikariimas:, bu konularda WHO ve diger
uluslararasi kuruluglarla igbirligine gidilmesi, vyar-
dimilarin saglanmasi.

6. Epilepsi ile ilgili derneklerin egitim ve tamum ca-
ligmalar yapmast, epileptik hastalari ve halka bilgi-
lendirmesi.

7. Yayin kuruluglarindaki programlarda bu konulara
daha sik yer verilmest.

8. Yeterli ekip, arag-gereg, arastirma olanaklar olan
epilepsi merkezleri olugturulmast..

9. Fizik mental ve ruhsal problemleri olan hastalar
igin rehabilitasyon galismalari kurumlar gelistirile-
rek, yetersizlikleri en aza indirilmesi. Sosyal prob-
lemlen gozillerek aile ve toplum iizerindeki yiikiin
azaltilmaya calisilmas:.

Sonug olarak epileptik hastalara hizmet sorununun
tilkenin genel saglik sistemi igleyisi ile yakindan ilis-
kili oldugu gbriilecektir. Kronik bir durum olusu
ayrica bir takim giicliikler yaratmaktadir. Tedavi
edici, koruyucu hizmetlerin yeterli bigimde verile-
bilmesi, aile, toplum, okul ve yasal problemlerin ¢6-
ziimii i¢in hastalifin yayginlig: ve nedenlerinin epi-
demiyolojik ¢alismalarla ortaya konmasi, saghk

politikalaninin ve kaynaklarimn verimli bir sekilde

kullandmasi ve bunun igin de uygulamaya iginde ka-
tilanlann ¢esitli aktivitelerle siirekli ¢aba gostermesi
gerekmektedir,



