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Ozet

Amag: Epilepsi is glict kaybi ve 6zirliilige yol agan kronik nérolojik bir hastaliktir. Uygun tibbi ve cerrahi tedavilere ragmen sik nébet geciren
hastalarin sosyal agidan korunmasi 6nemlidir. Bu calismada epilepsi hastalarinin maluliyet degerlendirmesinde demografik ve klinik 6zellik-
lerin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kurulu Bélimi'ne Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
malulen emeklilik istegi ile bagvuran hastalar geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular: Otuz biri (%79.5) erkek, sekizi (20.5) kadin olmak tizere toplam 39 hasta incelendi. Yas ortalamasi 41.8 olan hastalarin ortalama epi-
lepsi stireleri 20.4+12.6 (minimum 6 ay - maksimum 46 yil) yil idi. Sonucta yedi (%17.9) hastanin emeklilik icin uygun olduguna karar verilirken
16 hastanin (%41) ise uygun kriterleri tasimadigi sonucuna variimistir. On dort (%35.9) hasta basvuru sonrasi kontrollere gelmezken iki (%5.1)
hastanin ise epilepsi hastasi olmadigi saptanmistir.

Sonug: Epilepsi hastalarinin takibinde sadece tibbi tedavi ile yetinmeyip hastalarin sosyal haklari konusunda bilinclenmelerine katkida bu-
lunmak ve yasam kalitelerini artirmak uygun bir yaklagimdir.

Anahtar sozclkler: Emeklilik; epilepsi; maluliyet.

Summary

Objectives: Epilepsy is a chronic disease resulting in the loss of labor and disability. Despite appropriate medical and surgical treatments,
patients experiencing frequent seizures should be protected socially. This study aimed to investigate the demographic and clinical charac-
teristics of disability in epilepsy patients.

Methods: According to the decisions of the Health Board of Antalya Education and Research Hospital, patients followed-up by second stage
hospitals or who had no follow-ups would be followed-up for at least three months with appropriate and adequate treatment than final
decision would be given.

Results: Thirty-nine patients (31 male, 8 female) were included into the study. The mean age was 41.8 years, duration of epilepsy was 20.4 +
12.6 years (min. 6 months- max. 46 years). Ultimately, seven patients were suitable for disability retirement and 16 were not. Fourteen patients
withdrew applications. Finally, it was understood that two patients had syncope attacks rather than epilepsy.

Conclusion: During the follow-up of the patients with epilepsy, the management of medical therapy is not enough alone, we must educate
the patients about their social benefits. Patients, who have frequent seizures that obstacle working, should be promoted socially and finan-
cially by the social state. However, this issue is open to abuse, people who deserve social benefits should be determined objectively.

Key words: Retirement; epilepsy; disability.

Gelis (Submitted): 23.03.2015

Kabul (Accepted) : 02.04.2015
© 2015 Turk Epilepsi ile Savas Dernegi lletisim (Correspondence): Dr. Fatma GENC
© 2015 Turkish Epilepsy Society e-posta (e-mail): sanivardr@yahoo.com




Epilepsi 2015;21(1):25-28

Giris

Epilepsi is guicli kaybi ve 6zirlilige yol acan kronik néro-
lojik bir hastaliktir. Popiilasyonun %0.2-4'linde gorilmekle
birlikte bitiin diinyada 65 milyon civarinda epilepsi hastasi
oldugu tahmin edilmektedir. Epilepsinin rastlanma sikhig
gelismis ulkelerde her 1000 kiside yedi olarak bulunmus-
ken, Turkiye'de ise her 1000 kiside yaklasik 10 olarak tespit
edilmistir. Bu da bize Turkiye'de yaklasik 800.000 epilepsi
hastasi olduguna isaret etmektedir.”®!

Nobet tipine uygun, tolere edilebilen iki antiepileptik ila-
cin monoterapi veya kombine olarak uygun doz ve siirede
kullanilmasina ragmen nodbet kontroliiniin saglanamadigi
durumlarda direncli epilepsiden bahsedilir ve epilepside
ilac direnci hastalarin yaklasik %30’'unda goérilmektedir.*!
Tekrarlayan nobetlere bagh zaman icerisinde kognitif bo-
zukluk, algilama, dikkat, emosyon, bellek, yuritiicu islevler
veya konusmada problemler ortaya ¢ikabilmekte ve hasta-
lar toplumda ayrimciliga maruz kalmakta, aile, is ve sosyal
yasamda guicliiklerle karsilasmaktadirlar."

Ozirliligin tanimi ve ozirliilere saghk kurulu raporla-
rinin nasil verilmesi gerektigi ile ilgili mevzuat, Bakanlar
Kurulu'nun 16.12.2010 tarih ve 27787 sayili resmi gazetede
yayimlanan “Oziirliliik 6lciitd, siniflandirmasi ve dzirliilere
verilecek saglik kurulu raporlari hakkinda yonetmelik” ile
diizenlenmistir.® Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
(SGK) belirledigi kanun geregince uygun tedavi ile ayda li¢-
ten fazla jeneralize tonik klonik ndbet veya haftada ikiden
fazla kompleks parsiyel ndbeti olan hastalar malulen emek-
lilige hak kazanmaktadirlar.

Uygun tibbi ve cerrahi tedavilere ragmen sik ndbet geci-
ren hastalarin sosyal acidan korunmasi énemlidir. Ancak
bu konu suistimale acik bir konu olup, nébet sikliginin ve
yasam kalitesi Gizerine etkisinin objektif olarak belirlenmesi
her zaman cok kolay degildir.

Gereg ve Yontem

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi buyk bir blge has-
tanesi olup, epileptik nobetleri nedeniyle malulen emeklilik
talebi ile cok fazla hasta basvurusu olmaktadir. Bu calisma-
da epilepsi hastalarinin maluliyet degerlendirilmesinde de-
mografik ve klinik 6zelliklerin arastiriimasi amaglandi. Sosyal
Guvenlik Kurumu hastalarin nébet sikliginin belirlenmesi
amaci ile en az 15 glin yatirilarak gézlenmesini istemektedir.
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Saglik kurulu ve ilgili devlet yetkilileri ile gorisilerek daha
once ikinci basamak takibinde olan veya hicbir takibi olma-
yan hastalarin dnce en az U ay sure ile kendi epilepsi polik-
linigimizde takip edilmesi ve uygun tedaviler sonrasi karar
verilmesi kararlastirildi. Bu calismada, bu karardan sonra ma-
lulen emeklilik istegi ile saglik kurulu bolimiine basvuran
(Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda) epilepsi hastalari
geriye donuik olarak inceledik. Hastalarin hepsi epilepsi ko-
nusunda deneyimli bir nérolog tarafindan degerlendirildi.
Epilepsi poliklinigimizde standart olarak kullanilan ve hasta-
ya ait demografik veriler, risk faktorleri, nébet baslangic yasi,
ndbet tipi, ndbet siklidl, gortintiileme ve elektroensefalogra-
fi (EEG) bulgulari, kullanilan ilaglar ve dozlarinin detayl ola-
rak belirtildigi epilepsi dosyalari kayitlandi. Hastalarin hepsi
uygun tedavi diizenlemeleri yapilarak en az U¢ ay streyle
dizenli olarak izlendi. Uygun goriilen hastalar néroloji kli-
niginde 15 glin veya uzun sureli video-EEG monitdrizasyon
Uinitesinde ortalama bir hafta yatirlarak izlendi.

Bulgular

Otuz biri (%79.5) erkek, sekizi (20.5) kadin olmak Ulzere
toplam 39 hasta incelendi. Yas ortalamasi 41.8 olan has-
talarin ortalama epilepsi sireleri 20.4+12.6 (minimum 6
ay-maksimum 46 yil) yil idi. Hastalarin nébet tipi incelendi-
ginde; sekizinde sadece kompleks parsiyel ndbetler (%20
.5), 13'linde sadece sekonder jeneralize kompleks parsiyel
nébetler (%33.3), 11'inde (%28.2) hem kompleks parsiyel
hem de sekonder jeneralize kompleks parsiyel nobetler,
birinde (%2.6) ise basit parsiyel nobetler oldugu saptandi.
Bes (%12.8) hastanin ndbet tipi siniflandirlamamis olup bir
(%2.6) hastada ise nonkonvulsif status epileptikus tablosu
izlendi. Bir hastada (%2.6) ise sadece nonepileptik psikoje-
nik nébetler izlendi. Hastalar nobet sikliklarina gére dort
gruba ayrildi. Olgularin %8.1'i (n=3) her giin en az bir kez,
%21.6's1 (n=8) haftada birden fazla, %35.1'i (h=13) ayda bir-
den fazla ve %35.1'inin ise (n=13) seyrek (ayda birden az)
nobet gecirdigi saptandi. Hastalarin 38'i (%97.4) epilepsi po-
likliniginde takip edilirken, 10'u (%25.7) video EEG monit6-
rizasyon Unitesinde (VEM) ortalama bir hafta, altisi (%15.4)
ise noroloji servisinde ortalama 15 giin yatarak takip edildi.
Sonucta yedi (%17.9) hastanin emeklilik icin uygun oldu-
guna karar verilirken 16 hastanin (%41) ise uygun kriterleri
saglamadigi sonucuna variimistir. On dort (%35.9) hasta ilk
degerlendirme sonrasi takiplere gelmeyerek malulen emek-
lilik isteminden vazgegmistir. iki (%5.1) hastada ise senkop
ataklari saptanarak epilepsi tanisindan uzaklasildi. Serviste
yatisi sirasinda nonepileptik psikojenik nébeti izlenen olgu-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n % Ort.£SS

Cinsiyet

Erkek 31 79.5

Kadin 8 20.5
Yas (Ortalama-yil) 41.8
Ortalama epilepsi stiresi (Yil) 20.4+12.6
Nobet tipleri

Basit parsiyel nébet 1 2.6

Kompleks parsiyel nébet 8 20.5

Sekonder jeneralize kompleks parsiyel nébet 13 333

Kompleks parsiyel nébet+Sekonder jeneralize kompleks parsiyel nébet 11 28.2
Emeklilik icin uygun hasta sayisi 7 17.9
Emeklilik icin uygun olmayan hasta sayisi 16 41
Emeklilik talebinden vazgegen hasta sayisi 14 359
Nonepileptik psikojenik ndbet 1 2.6

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

nun ise gercek epileptik ndbet sikliginin emeklilik icin yeter-
li olmadigi gozlendi (Tablo 1).

Tartisma

Epilepsi hastalar nébet sikligi ve gecirdigi nébetler ile iliski-
li olarak giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme durumuna
gore 6zurli kabul edilerek tim viicut fonksiyon kaybi ora-
ni olarak tanimlanan 6zirlllik orani almaktadirlar. Mevcut
“Oziirlilik 6lciitl, siniflandirmasi ve ziirliilere verilecek
saglik kurulu raporlari hakkinda yonetmelik” geregi epilepsi
hastalar %5 ile %90 arasinda degisen 6ziirlllik orani ala-
bilmektedir. Saglik kurulu raporu ile ¢calisma giicii kaybi en
az %40 olarak belgelenenler, 6ziirli ¢alistirma kapsaminda
ise alinabilmektedir.”?! Ancak uzun sure antiepileptik ilag
kullanimi, nébetlerin mental fonksiyonlar izerine olumsuz
etkileri ve eslik eden psikiyatrik sorunlar 6zurlilik oranini
artirmaktadir. Nobetler ve kullanilan ilaglarin neden oldugu
yan etkiler nedeni ile egitim siirecinin aksamasi, is yasamina
hazirlanamama, is becerisi ve tecriibesinin gelisememesi,
Ote yandan toplumun epilepsi hastaligi hakkindaki olumsuz
tutumu bu hastalarin is bulma konusunda ciddi sorunlarla
karsilasmalarina neden olmaktadir. Normal poptilasyonda
calisabilir durumda olan issizlerin orani %19 iken, issiz epi-
lepsi hastalarinin oraninin ise %46 oldugu tespit edilmistir.
is ortaminda yaralanma orani, ise gitmeme, hastaliga bag-
I is kaybi ve is Uretimi agisindan bakildiginda ise epilepsi
hastalarl ile normal popilasyon arasinda fark olmadigi
gosterilmistir. Almanya'da yapilan bir calismada epilepsi

hastaligindaki direkt tibbi maliyeti hospitalizasyon (%33.2)
ve antiepileptik ila¢ tedavisi (%26.7) olustururken, issizlik
(%35.9), isglinli kaybi (%26.2) ve erken emeklilik (%38) ise
indirekt maliyeti olusturmaktadir.'® Ulkemizde ézellikle in-
direkt maliyeti saptanmak gii¢ olmakla birlikte hastalarin
%20'si rahatsizliklari nedeni ile isglici kaybina ugramakta
veya mesleklerini birakmak zorunda kalmislardir™ Yine
yapilan bir calismada epilepsi hastalarinda daha az nitelikli
islere gecis veya erken emeklilikte artis saptanmistir.?

Ulkemizde uygun tedavi ile ayda iicten fazla jeneralize tonik
klonik nobet veya haftada ikiden fazla kompleks parsiyel
nobeti olan hastalar malulen emeklilige hak kazanmakta-
dirlar. Biz de saglk kuruluna emeklilik istegi ile basvuran
epilepsi hastalarinin tanilarini kesinlestirmek, ndbet tipine
uygun tibbi tedavilerini diizenlemek ve nébet sikhgini be-
lirlemek tzere epilepsi polikliniginde takibe aldik. Takipler
sirasinda iki hastanin senkop ataklari gecirdigi saptandi ve
epilepsi tanisindan uzaklasildi. Senkop, psikojenik psédo-
senkop ve epilepsi gegici biling kaybinin en sik nedenleri
olup epilepsi hastalari %13-42 oraninda yanlis tani alabil-
mektedir."® Burada iyi bir anamnez, nébetin gdzlenmesi
blyik 6nem tasimaktadir. Yine epileptik nobetler ile karisa-
bilecek diger bir durum da nonepileptik psikojenik nobetler
(PNES) olup bir hastada (%2.6) gozlemledik. Refrakter epi-
lepsi tanisi ile refere edilen hastalarin yaklasik %10-30'unda
PNES gorulmektedir.'* Psikojenik nobetler ile gercek no-
betlerin ayirtedilmesinde video EEG monitdrizasyon énemli
rol oynamaktadir.
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Epilepsili hasta ve yakinlarinin bilinglendirilmeleri saglana-
rak yasam kalitesini korurken, uzun vadeli issizlik ve erken
emeklilik 5Snlemede yardimci olunabilir. Epilepsi hastalarinin
takibinde sadece tibbi tedavi ile yetinmeyip hastalarin sos-
yal haklari konusunda bilinglenmelerine katkida bulunmak
ve yasam kalitelerini artirmak uygun bir yaklasimdir. Sosyal
devlet, calisamayacak kadar sik ndbetleri olan hastalara ya-
sam olanagi saglamak ve maddi olarak desteklemek zorun-
dadir. Ancak bu konuda bu hakkin sadece uygun hastalara
verilmesi ve suistimalinin dnline gecilmesi de dnemlidir.
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