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OZET

Amagc: Yaygin goriilen norolojik hastaliklardan birisi
olan epilepsinin ¢alisma ortaminda is sagligi ve gtivenli-
gi acisindan iyi yonetilmesine ihtiya¢ vardir. Calisan nti-
fusta cok sayida epilepsili birey yer almaktadir. Calisma
ortaminda epilepsi yonetimindeki temel sorunlar, has-
ta bireylerin, isverenlerin ve diger calisanlarn hastalik
hakkindaki algilari, nobetlerin siddeti ve kontrolt, top-
lumun sosyal kabulti, hasta ve hasta yakinlarmimn yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen negatif inang, tutum ve
davranislardir. Epilepsi yonetiminde bu sorunlarla bas
edebilmek icin her tlkenin sosyo-kdlttrel yapisina uy-
gun olarak kendi kilavuzlarini gelistirmeye, uygulamaya
ve periyodik olarak yenilemeye ihtiyact vardir. Bircok
tilkede epilepsi yonetiminde uygulanan, is saghg ve
gtvenligi kuruluslan tarafindan takip edilen kilavuzlar
meveuttur. Bu kilavuzlarda epilepsi gibi engelliligi olan
calisanlarn calisma ortamlarinda fiziksel, ruhsal, sosyal

saglik durumlarini korumak icin is saghgt ve gtivenligi
konularmda ¢rnek vaka sunumlariyla oneriler bulun-
maktadir. Bu oneriler, ozellikle epilepsili calisanlarin is
ortamlarnda islerini yaparken karsilasabilecekleri so-
runlarla bas etmeleri acisindan yararh bilgileri icermek-
tedir. Bu yazida uluslararasi epilepsi rehberleri, yaymlar
ve ulusal calismalar esliginde epilepsinin algilanmast,
epidemiyolojisi ve 6rnek vaka sunumlaryla calisma
ortaminda epilepsi yonetimi hakkinda bilgi sunulma-
st amaclanmistir. Sonug olarak, Ttrkiye'de de calisma
ortaminda epilepsi yonetiminde basarill olunabilmesi
icin sosyo-kiiltiirel organizasyon yapisina uygun olarak
epilepsi kilavuzlarmin gelistirilmesi, stirekli yenilenmesi
ve isyerlerinde 6rnek vaka sunumlariyla egitimler yapil-
masinin yararl olacag) diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, calisma ortamu, epilep-
si yonetimi, is saghgt ve gtivenligi. Nobel Med 2016;
12(2): 5-12

EPILEPSY MANAGEMENT AT WORK
ENVIRONMENT: ASPECTS OF OCCUPATIONAL

HEALTH AND SAFETY
ABSTRACT

Objective: There is a need to manage epilepsy, which is
a common neurological disease, in terms of occupational
health and safety at work environment.
individuals with epilepsy is a part of the working population.
Main problems are disease perception of patients, employers
and coworkers, the severity and control of seizures, social
acceptance by community, negative Dbeliefs,
and behaviors that affect negatively quality of life of both
patients and their relatives at work environment for
managing epilepsy. In order to cope with these difficulties in
the management of epilepsy, every country needs to develop,
implement and renew periodically their own epilepsy guides
according to the socio-cultural structure. Various guidelines
which are used for managing epilepsy and followed by
occupational health and safety organizations are available

Numerous

attitudes

in most of the countries. There are recommendations, which
are including sample case presentations, to protect physical,
mental and social health of employees with a disability
such as epilepsy at work environment in these guidelines.
These recommendations consist of valuable informations
in terms of coping with problems that especially workers
with epilepsy may encounter when they do job work. In this
study, it was aimed to present knowledge on perception of
epilepsy, epidemiology and epilepsy management through
international epilepsy guides, publications, and case
presentations in the work environment. In conclusion,
we consider that developing and renewing periodically of
epilepsy guidelines and training with case presentations may
be beneficial in order to be successful in the management
of epilepsy at work environment accordingly socio-cultural

organizational structure in Turkey.

Epilepsy, work  environment,

Keywords: epilepsy
management, occupational health and safety. Nobel Med
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Guntimtizde psikiyatrik problemler, epilepsi ve diya-
bet gibi saglik sorunlar olan bireylerde is saghgmi ve
gtvenligini korumaya yonelik politika arayislar devam
etmektedir. Bu arays icinde yer alan taraflar ise is sagli-
g1 ve gtivenligi uzmanlari, engelliligi olan cahsanlar, is-
verenler ve isyeri hekimleridir.'* Mental, fiziksel ve en-
telekttiel engelliligi olan ¢alisanlarin is ortamina uygun
olmalarinin saglanmasi en ¢ok zorlanilan noktalardan
birisi olmaktadir. Isverenler, genellikle ige alm stirecleri
sirasinda engelliligi olan bireylere kars: bir diren¢ gos-
termektedirler. Her ne kadar yasal zorunluluklar mev-
cut olsa da bu énemli engel psikolojik ve fiziksel olarak
cogu zaman astlamamaktadir.

Ttrkiye’'de Turk Epilepsi ile Savas Dernegi, epilepsili
bireylerin is, aile ve sosyal yasamlarna iliskin destek-
leyici uygulamalar yuriitmektedir.  Issizligin énemli
bir sorun oldugu epilepsili bireylerin mesleki olarak
desteklenmesi icin cesitli calismalar ytrttilmektedir.
Ozellikle, isverenlerin ve toplumun epilepsi konusun-
da farkindaligiim artrilmast icin epilepsili ¢calisanlarm
da diger saghkl calisanlar kadar yaralanma, ise gitme-
me, isgint kaybi ve is verimi kayb1 gibi problemlerle
karsilasabildikleri vurgulanmaktadir. Epilepsi hastala-
rinin bircok meslekte basarili olabilecekleri tarihe ba-
kildiginda da rahatlikla goriilebilmektedir.* Ttirkiye'de
de cesitli mesleklerden ¢ok sayida epilepsi hastast olup,
meslek yasamlaria saghkl ve gtivenli bir sekilde de-
vam etmektedirler. Takipleri hekimleri tarafindan ya-
pilan ve nobetleri kontrol altinda olan bu bireylerin sa-
yisinin her gecen giin artmast da is saghgi ve gtivenligi
calismalarimin hedefidir.

irlanda, Avusturalya, Iskocya, Hindistan ve Italya gibi
pek cok tlkede epilepsi gibi engeli olan calisanlarin
calisma ortamlannda fiziksel, ruhsal, sosyal saglik du-
rumlarimi korumak ve is gtvenligi konularinda cesitli
vaka sunumlariyla 6neriler sunan rehberler bulunmak-
tadir.>? Turkiye’de Tirk Noroloji Derneginin Epilep-
si calisma grubu tarafindan hazirlanan Epilepsi Reh-
ber'inde epilepsiye yaklasim, karar verme prensipleri,
epilepsi ile birlikte yasamak, genel bilgiler, ilk nobet,
tani, inceleme yontemleri, siiflama, epilepsili hastaya
yaklasim, stk tekrarlayan ya da uzamis nobetler, status
epileptikus tedavisi, genclerde epilepsi, yaghlarda epi-
lepsi konulari ele alimmistir. '

Bununla birlikte, Tiirk Epilepsi {le Savas Derneginin
Yayimladigr Epilepsi dergisinde 09.11.2014 tarihinde
yapilan web taramasinda 1995-2014 yillarn arasinda
dergide yayimlanmis olan Toplam 301 makale incelen-
mistir.'' 3.4.6.7. ve 8. Ulusal Epilepsi Kongrelerinde
Sunulan ve Bildiri Kitabinda basilan 106 konusmaci
sunumu, 124 sozel bildiri ve 236 poster bildiri ince-

lenmis olup, halk saghg alanindan sadece bir yayina,
is hukuku ile ilgili iki yayina rastlanmis, buna karsilik
is saghg@ ve is gtivenligi bashikh bir yayma ulasilama-
musur.'>'* Oysa ki, epilepsi ile psikososyal ve is saghg
acisindan da mticadele edebilmek icin halk saghg, is
saglig1, psikoloji ve sosyoloji gibi bagka disiplinlerin de
ortak calismalarina ve yaynlarina ihtiyac vardir.

Bu yazida uluslararast epilepsi rehberleri, yaymlar ve
ulusal calismalar esliginde epilepsinin algilanmasi,
epidemiyolojisi ve ornek vaka sunumlariyla calisma
ortaminda epilepsi yonetimi hakkinda bilgi sunulmasi
amaclanmistir.

Epilepsi Hastaliginin Algilanmasi

Epilepsi diinyada 50 milyon insan: etkilemektedir. Epi-
lepsili bireylerin ¢cogu noébetlerini kontrol edebilmek-
tedir. Ancak buna ragmen, birtakim yanls inang, alg
ve tutumlara bagl olarak gelisen damgalama epilepsili
bireylerin yasamlarini ciddi sekilde zorlastirmakta ve
yasam Kkalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir.”
Epilepsinin sosyal ve kulttirel olarak anlasilmasi, ta-
nimlanmast ve yénetilebilir bir hastalik oldugunun al-
gilanmast, her toplumda farkl stireclerin yasanmasiyla
sekillenmistir. Moritanya'da epilepsili bireylerde sey-
tani bir ruh oldugu dustintlmiis, asirt yemek yemeye
bagh gelisen, nobetlerle seyreden biitiin klinik olgular
“iguindi” olarak tamimlanmisur. Bu nedenle, gercek-
te epilepsinin anlasilmast icin ¢ok sayida halk saghg
calismalart ve kampanyalar yapilmistir.!® 90l yillarin
sonunda ve 20007 yillarm basinda Togo ve Benin gibi
Afrika tlkelerinde sosyo-kiilttirel tutum ve davranislar,
epilepsinin yonetiminde olumsuz etkilere yol acmustir.
Bu toplumlarda yapilan calismalarda hastalarin biiyiik
cogunlugu epilepsinin dogatstii giiclerden kaynaklan-
digina inandiklarm bildirmistir. Fransanin Limousin
bolgesinde yasayan epilepsili bireylerin ¢ok azi has-
taligin bulasici oldugunu diistintirken, Togo ve Benin
bolgelerinden calismaya katilan epilepsili bireylerin
btytk cogunlugu hastaligin bulasict olduguna ve bazi
yiyeceklerin bu ytizden kendilerine yasaklandigina
inandiklanm bildirmistir. Fransa'da yasayan hastalar
daha sik hekime bagvurup, ilag tedavisi alirken; Togo ve
Benin’de yasayan bireyler siklikla toplumda dislandik-
larini ifade etmistir.'®'” Benin’de yapilan bir baska calis-
mada epilepsi hastalarinda anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik saghk sorunlarmin sik ve ytiksek diizeyde
goruldugi tespit edilmistir.'® Sonug olarak, epilepside
psikolojik faktorlerin hastaligin yonetilmesinde kiresel
bir éneme sahip oldugu vurgulanmistir.

Gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasinda toplum-
da epilepsi algist ve damgalama ile ilgili farkhliklar
mevcuttur. Danimarka, Hirvatistan ve Bosna-Hersek
calismalarinda toplumlarda epilepsi hakkinda bilgi d-
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zeyinin ytksek olmasi, olumlu tutum ve davramslarin
gelismesini saglasa da yapilan bu calismalar epilepsi al-
gisinin iyilestirilmesi ve damgalamanin énlenmesi icin
stirekli halka yonelik egitim ¢alismalarinin ve farkinda-
Iik kampanyalarinin yararl olacagini gostermistir.'>*
Turkiye, Yunanistan, Tayland, Kamerun calismalarima
gore hastaliktan korkma, toplumun ozellikle genclerin
epilepsi hakkinda bilgisinin olmamasi, toplumun egi-
tim duizeyinin dustik olmast, epilepsinin akil hastalig
olarak duistiniilmesi gibi yanlis inan¢ ve tutumlar epi-
lepsili bireylere karst negatif davranislarin sergilenme-
sinde 6nemli rol oynamaktadir.?**° Cin'de yapilan bir
calismada ebeveynlerin cogu epilepsi hastahigimi bil-
melerine ve epilepsili bir kisiyi tanimis olmalarina rag-
men okulda veya oyun gibi aktivitelerde ¢ocuklarmin
epilepsili cocuklarla iliski kurmasini ve evlenmelerini
istemediklerini ve herhangi bir iste calistirlmamalar
gerektigini, ayrica epilepsinin bir cesit akil hastaligi ol-
dugunu bildirmislerdir.*" Tayvan'da da epilepsili birey-
lerle evlenilmemesi gerektigi algisi yayginken, herhangi
bir iste calisabilecegini dtstinenlerin ytizdesi daha ytik-
sek bulunmustur. Epilepsili bireylere yonelik olumlu
davranislarin daha yitksek diizeyde olmasi toplumun
Bat1 kulttrtine acik olmasindan ve sosyoekonomik far-
kindalik yapisindan kaynaklanabilir.?? Ttirkiye'de epi-
lepsi algisint inceleyen calismalara gore korku, damga-
lama, sosyal izolasyon epilepsili bireylerin bas etmeleri
gereken onemli psikososyal saglik sorunlaridir. Epilep-
side olumlu davramslann gelistirilmesi i¢in 6zellikle
geng yastaki bireylerin hastalik hakkindaki bilgi du-
zeylerinin ve farkindaliklarinin egitimlerle artirlmasi
yararlt olacakur.

Epilepsi Epidemiyolojisi

Guntimtzde yaklasik 50 milyon epilepsili birey ol-
dugu, gelismis tilkelerde her 1000 kisiden yedisinin,
Tirkiye'de ise 10munun epilepsili oldugu bilinmekte-
dir. Aydemirve ark. bu verilere gore Ttirkiye'de yaklasik
800.000 epilepsi hastast oldugunu bildirmistir.*> Ay-
demir ve ark.nin calismasinda ayrica epilepsili birey-
lerin en onemli bilgi kaynaklarmin doktorlar ve saglk
personeli oldugu; epilepsi konusunda bilgi ve tutumun
pozitif yonde artirilmasi icin tlke capinda yapilacak
kampanyalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.®® Ameri-
ka’da yapilan bir calismada saglik personelinin ve diger
hizmet sunucularmin epilepsili bireylere hizmet sunu-
mu sirasinda yasadiklan en onemli giicliklerin saglik
hizmeti kalitesi, psikolojik ve emosyonel duygudu-
rumlarn yénetilmesi, yasam kalitesi ve nébet kontrolt
oldugu bildirilmistir. Klinisyenlerin en ¢ok zorlandig
noktalar ise hastalarla gecirilen kisith zaman ve spesifik
olarak konuya odaklanamamadir. Yiiz bir personelin
dahil edildigi calismada ¢ok az sayrda katithmer epilepsi
yonetiminde damgalamanin bir engel oldugunu ifade

etmistir.>* Epilepsili bireylerin kendi durumlanni yo-
netmeleri konusunda karsilastiklan en énemli guiclik-
lerin basinda nobet kontrolii ve damgalanma gelmek-
tedir. Turkiye’de bu sorunu azaltmak i¢in hem bilim
insanlar1, hem de sivil toplum orgttleri birlikte calis-
maktadir. Bu calismalarn en giizel 6rneklerini epilepsi
derneklerinin ve ilgili kurumlarin ortaklasa dtizenledigi
sempozyum ve calistaylar olusturmaktadir.

Turkiye'de epilepsi prevalansi, kirsal bolgelerde kentsel
bolgelere gore daha ytiksek saptanmistir. Bununla bir-
likte epilepsi prevalans gelismis tilkelerde binde 4-10,
gelismekte olan tilkelerde binde 18,5 diizeyinde degis-
mektedir.*” Toklu ve arkadaglar1 Ankara’da 250 epilepsi
hastasi ile yaptiklan calismada hastalarn %61,47tintn
kadin, yas ortalamasiin 28,3 oldugunu bulmuslardir.
Ayrica hastalarin meslek dagihmlarma baktiklarnda
%47,7sinin ev hammi, %15inin dgrenci, %8,6’smnin
issiz, %5,5'inin isci, %4,1'inin memur olduklan tespit
edilmistir. Ailede epilepsi dykustntn tekrarlayan no-
betler i¢in bir risk faktorti oldugu bildirilmistir.*® Bu so-
nuclar goz 6niine alindiginda, 6zellikle ev hammlarina,
ogrencilere yonelik epilepsi rehberlerine ihtiya¢ oldugu
sdylenebilir.

Cahisma Ortaminda Epilepsi Yonetimi

Calisma ortaminda ¢zellikle igsveren ve isyeri hekimle-
rine epilepsi rehberi hakkinda bilgi verilmeli, epilepsili
calisanlann nobet tipleri, tetikleyicileri bilinmeli ve no-
bet kontrolti konusunda ¢alisma arkadaslarina egitim
verilmelidir. Ayrca calisma ortaminda damgalamay:
da onlemek i¢in tiim calisanlara yonelik risklerle basa
ctkma, is gtivenligi, psikolojik ve sosyal destek gibi ko-
nulari iceren egitimlerin yapilmasi yararl olacaktir. Ca-
lisma ortaminda epilepsili kadinlarin ve 6zellikle hami-
lelerin is gtivenligi saglanmali, isyeri hekim kontrolleri
ihmal edilmemelidir. Yolda calismak zorunda olan bi-
reylerin yol gtvenligi icin, ozellikle dtizenli beslenme,
diizenli uyku ve nobet kontrolit konularinda stirekli
takip edilmeleri ve desteklenmeleri saglanmalidir.’

Epilepsili bireyleri en ¢ok zorlayan nokta nobetlerin
kontrolit konusudur. Calisma ortaminda refleks no-
betleri tetikleyen faktorlerin idare edilmesi de is sag-
Iig1 ve gtivenliginin korunmasi ac¢isindan 6nemlidir.
Jeneralize refleks nobetleri olan bireyleri gorsel 1s1k
uyaranlari, diistinme ve karar verme tetikleyebilir. Par-
siyel nobetleri olan bireyler i¢in okuma, yazma, diger
lisan fonksiyonlari, irkilme, somatik uyarilmalar, isit-
sel uyaranlar, sicak su, yemek yeme gibi tetikleyiciler
s6z konusudur.®” Calisirken araba kullanmak zorunda
olan epilepsi hastalarinda yapilan ¢alismalar, hastalarn
nobetsiz olmaktan sonra en ¢ok istedikleri seyin araba
kullanabilmek oldugu bulunmus ve araba kullanma-
lar1 yasaklanan hastalarin %70’inin araba kullanmaya
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Tablo 1. Epilepsili bireylerin isverenler ile paylasabilecedi bilgiler

Nobet Yinetimi

Hangi cesit ndbetler gegiriyorsunuz?

Nabetleriniz ne kadar siklikta oluyor?

Nabetiniz 6ncesinde bir uyari veya aura hissediyor musunuz?

Nabetiniz Gncesinde, ndbetiniz sirasinda ve sonrasinda neler oluyor?

En son nbetiniz ne kadar siirdi?

Nébet sonrasi tamamen kendinize gelip etrafinizin farkina varmaniz ne kadar siiriiyor?

Nabetlerinizi neleri tetikledigini biliyor musunuz? (stres, yorgunluk, vardiyali galisma, 1stk, vb.)

Nbetiniz srasinda neler yasarsiniz? (diisme, yaralanma, vb.)

Nébetiniz sirasinda ve sonrasinda size yardime olabilecek neler yapilabilir?

Hangi ilaci ve ne zaman kullaniyorsunuz?

Baska bir saglik sorununuz var mi?

devam ettikleri gozlenmistir. Ehliyet alma konusunda
Avrupa ve Amerika’da cesitli farklihklar mevcuttur. Bu-
nunla birlikte en ¢nemli kriter nobetsiz gecirilen stire-
dir. Epileptik hastalarin araba kullanmas: halinde kaza
riski genel poptilasyona gore 1,33 kat daha fazla olmak-
la birlikte, bir yildir nébetsiz olan epileptiklerin kaza
orani, epileptik olmayanlardan farksiz bulunmustur.’®

Sonug olarak, hem isveren hem de calisanin is sagligi,
is gtivenligi ve is veriminin korunmast acisindan dikkat
edilecek ¢nemli noktalar mevcuttur. Bunlar:

e Epilepsili bireylerle calisirken hastahk hakkinda bilgi
sahibi olmak

e Tibbi yardimin ve destegin nasil saglanacag konu-
sunda danismanlik hizmeti almak

* Epilepsili bireyleri nobet gecirmelerini tetikleyen fak-
torlere karst korumak, araba kullanmalarim gerektire-
cek islerde daha az calistirmak

e Calisirken epilepsili bireyi calisma ortaminda izleye-
rek, damgalamaya yol agmayacak sekilde risk degerlen-
dirmesi yapmak

* Calisma ortaminda epilepsi konusunda uzman, reh-
ber, danisman, is saghg ve is gtivenligi uzmanlarn bu-
lundurmak, insan kaynaklar calisanlarimi bilgilendir-
mek

e Ttm calisanlara yonelik ilk yardim egitimleri vermek
ve epilepsi hastaligi konusunda farkindalig artirmak

Iyi Epilepsi Yonetimi konusunda epilepsili ¢calisanlara
da onemli gorevler diismektedir. Calisma ortaminda
sagligimiz ve gtvenliginiz icin izleyeceginiz en ¢nemli
adimlar:

e Durumunuzun isveren ve calisma arkadaslarmiz
tarafimzdan en iyi sekilde anlasilmasim saglaymn, has-
tahgmizin sizi nasil etkiledigini anlatin, tedavi prose-
durtntize uymaya c¢alisin ve ¢alisma yasaminizi kolay-
lastirabilecek secimler yapin.

* Hastaligimiz konusunda oncelikle acik ve duirtist olun.

* Mutlaka durumunuzu isverenle paylasin, kendinizi
calisirken riske sokabilecek, nobetlerinizi tetikleyebile-
cek risk faktdrlerinin mtimkiin oldugunca calisma or-
taminizda azaltilmasimi saglayn.

* Isverene epilepsili olup olmadigimiz: sdylemek sizi il-
gilendirir. Ancak, epilepsili oldugunuzu sgylememeye
karar vermeniz, hem sizi hem de calisma arkadaslari-
niz1 is saghgi ve is giivenligi yoniinden olumsuz etki-
leyebilir.

Epilepsili bir ¢alisanin, isverene hangi konularda bilgi
verebilecegi Tablo 1'de sunulan sorularla ¢rneklendi-
rilmistir.*

Pek cok is kolunda, epilepsili bireyler de calisabilmek-
tedir. Ancak, bazi mesleklerde kanun ve is saghg ve
is gtivenligi mevzuatina gore pilot, asker, yangin son-
diirme memuru, ambulans soforii, cocuk bakicisi, hava
trafik kontrol memuru, makinist, taksi sofort, sahil ko-
ruma, hapishane hizmetleri gibi gérev ve pozisyonlarda
calisamazlar.* Bircok tilkede rehberlere gore hazirlanan
bilgilendirici brostirler hem calisanlara hem de isvere-
ne ulagtuirilarak, farkindalik artinlabilir. irlanda saglik
ve giivenlik otoritesi, engelli calisanlar icin yayimladig
saghk ve giivenlik kilavuzunda 6rnek vaka sunumlart
vermistir. Yazimizin “Calisma ortaminda sosyal destek
ve is saghg gtivenligi onerileri” bashikh boltiimtinde 6r-
nek vaka sunulmustur.

Cahsma Ortaminda Sosyal Destek ve is Saghg
Giivenligi Onerileri

Epilepsili bireylerin calisma ortaminda sosyal destegin
sekillenmesinde en temel faktorler, epilepsinin calisma
ortamindaki bireyler, is arkadaslari, amirler, isverenler
tarafindan dogru sekilde algilanmasi, taninmasi ve psi-
kososyal destegin saglanmasidir. Ancak, boyle bir ca-
lisma ortaminda epileptik bireyler i¢in isyeri ortaminin
fiziksel ve ergonomik acidan giivenliginden soz edilebi-
lir. Epileptik bir ¢alisan i¢in psikososyal acidan gtivenli
olmayan bir is ortaminin fiziksel ve ergonomik olarak
da gtivenliginden soz edilemez. Bircok tilkede epilepsi
yonetiminde uygulanan, is sagligi ve giivenligi kuru-
luslan tarafindan takip edilen kilavuzlar mevcuttur. Bu
kilavuzlar ve brostirler epilepsili calisanlarn islerini ya-
parken ve is ortamlarinda karsilasabilecekleri sorunla-
ra yonelik cesitli givenlik uygulamalan onermislerdir.
[rlanda, Avusturalya, iskocya, Hindistan ve Italya gibi
pek cok tilkede epilepsi gibi engelliligi olan calisanlarin
calisma ortamlarinda fiziksel, ruhsal, sosyal saglik du-
rumlarnn korumak ve is giivenligi konularinda cesitli
vaka sunumlariyla éneriler sunan rehberler bulunmak-
tadir.*** Ingiltere Epilepsi Derneginin giivenlik 6neri-
leri Tablo 2’de sunulmustur.*

Avrupa ve Amerika'da farkll yasal diizenlemeleri ol-
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makla birlikte, epilepsili bireyler calisma ortaminda
ara¢ kullanma zorunlulugu varsa, tibbi olarak “Arac
kullanabilir, bu ise uygundur” raporu varsa bu ve ben-
zeri islerde cahsabilirler. Hafiza ile ilgili bir zorluk yasa-
niyorsa, yazi tahtalari, listeler, gorev kartlari, bilgisayar
veya alarm gibi saat ya da zamanla ilgili malzemeler
kullanilabilir. Isyerinde nobetleri tetikleyen yorgunlugu
onlemek i¢in kahvalt zamaninda yapilabilir. Ozellikle
yorgunken nobetler tetikleniyorsa vardiyal bir iste ca-
lismak uygun olmayabilir. Yurt icinde veya yurt disinda
seyahat etmek gerekirse, tibbi kayitlar, raporlar, tedavi
ihtiyaclari ve ilaclar hazir bulundurulmahdir. Kontrol-
Itt olmayan epilepsi yonetiminde, ¢alisma ortaminda
mevcut sivri koseli esyalar uzaklastirilabilir veya sivri
kenarl esyalarin etrafina darbeyi azaltict yumusak ki-
liflar gecirilebilir. Nobet sirasinda yaralanmaya neden
olabilecek korunmasiz ve gtivenli olmayan araclar ve
makineler uzaklastinlabilir veya gtivenli bir sekilde tu-
tulabilir.*® Her epilepsili calisanin epilepsi hastalig da
farkl oldugu icin, ihtiyaclar: da degisiklik gosterebilir.
Burada dikkat edilmesi gereken ve ozellikle isverenle-
rin farkinda olmas: gereken nokta, bu énlemlerin ve
ihtiyaclarin oldukea basit, karsilanabilir ve ytiksek ma-
liyet icermeyen girisimler olmasidir. Isyerinde nobet
geciren bir ¢alisan icin yapilmasi gereken basit gtivenlik
onlemleri Tablo 3'te sunulmustur.*” Amerikan Maluliyet
Kanunu, kisithhiklari olan bireylere kars ayrimeilik ya-
pilmasini engellemek icin kabul edilmistir. Epilepsili
bireylerin ise basvurma, ise alinma ve calisirken izlen-
mesi gibi cesitli faaliyetleri de denetlemektedir.

Irlanda saglik ve gtivenlik otoritesi, kisithliklar olan ¢a-
lhisanlar icin saglk ve gtivenlik kilavuzu olusturmus ve
farkli meslek gruplarindan bireylere yonelik isyerinde
dikkat etmeleri gereken giivenlik konularmi agiklamis-
tir. Asagida ormek bir vaka sunumu verilmistir.*!

Epilepsi hastast olan Laura, 8 yildir bir fabrikada calisi-
yor. Isyerinde ¢alisma arkadaglariyla ve isverenle hasta-
higint asagidaki gibi paylasmistir:

* Gecirdigi bir trafik kazast sonucunda epilepsi hastast
olan Laura, ara sira nébet gecirmektedir.

* Epilepsi hastasi oldugunu, calisma ortaminda arka-
daslarna ve igverenine soylemistir.

e Ayrica, nobetlerinin sikligi ve bu nobetleri tetikleyen risk
fakeorlerinin neler oldugu konusunda bilgi vermistir.

* Nobet gecirdigi sirada cevresindekilerin neler yap-
mas1 gerektigini, nobetlerini tetikleyen faktorlerin nasil
dnlenmesi veya nasil kontrol altinda tutulmast gerekti-
gini anlatmistir.

e Nobet gecirme olasihigini azaltmaya yonelik olarak
uyku, yemek yeme gibi gtinlitk yasam ihtiyaclarini na-
sil devam ettirdigini anlatmustir.

e Laura, kendisinde nobet gecirmesini tetikleyen fak-
torlerin neler oldugunu bilmektedir. Bunlar, 1s1k, girtil-

Tablo 2. ingiltere Epilepsi Demegi'nin givenlik dnerileri

Hangi islerde galisabiliriz?

is basvurusu yaparsam, epilepsili oldugumu
siylemek zorunda miyim?

Eder ndbetleriniz oluyorsa, hem sizin hem de
calisma ortamindaki diger bireylerin givenligini
riske atmayacak islerde calisabilirsiniz.

Araba kullanmak, yiiksekte calismak,

aclk denizde veya atesle galismak, yer alt

islerinde galismak, sizin icin tehlikeli olabilir. hareket etmenize yardimei olabilir

Boyle bir zorunlulugunuz yok. Ancak, giivenliginiz icin
isverene sdylemeniz yararli olabilir. Boylece isveren
galisma ortaminizda giivenliginizin ve saghginizin
korunmas! igin yapilabilecekleri belirleyebilir. Ozel
ihtiyaglannizi salayarak, galisma ortaminizda rahat

Hangi islerde tehlike riski yiiksektir?

Galisma arkadaslarima sylemeli miyim?

Korunmasiz sekilde yiksekte galismak, suda
calismak, yiiksek voltajli elektrik akimi tehlikesi
olan islerde calismak, korunmasiz sekilde
makine ve teghizat ile alismak, hareket eden
arag ve malzemelerle galismak, kimyasallarla,
atesle calismak, izole alanlarda galismak.

Nébetlerinizin nasil oldugunu, ne siklikta oldugunu
styleyebilirsiniz. Hastaliginizi tetikleyen faktdrleri,
hissettiklerinizi paylasabilirsiniz. Doktora gitmek igin
zamana intiyag duydugunuzda ise devamsizliginiz
olmadan size yardimer olabilirler. Nobet gegirdiginizde
calisma saatleri sizi yorabilecedi igin isverenle
konugarak bu saatleri degitirebilirsiniz.

tii diizeyi ve nefes alip vermede zorluk ve strestir. Laura,
yorgun olma, titkenmislik, anksiyete ve 6giin atlama
gibi faktorlerin nobet gecirmesine neden olabilecegini
bildigi gibi, bu uyaranlar1 kontrol altinda tutabilecegini
de bilmektedir.

o Laura fabrikada cahstigr icin giriiltit risk faktortine
kars1 kulaklik kullanmaktadir. Ayrica dinlenmek icin
iyi havalandirilan bos ofis alanlarindan yararlanmakta-
dir. Ofisinde battaniye ve yastik gibi malzemeler bu-
lundurdugu icin, nobet gecirmesi halinde calisma orta-
minda basini rahatlikla koruyabilmektedir.

e Laura, isverenin de destegi ile calisma arkadaslarina
yonelik olarak hastalhigini ve farkindalig anlatan bir su-
num yapmistir.

o Fabrikadaki ilk yardim uzmamn (isyeri hekimi) calis-
ma ortaminda bir kisinin nobet gecirmesi durumunda
neler yapilmasi gerektigi konusunda calisanlara bir egi-
tim vermistir.

Bir calisma ortaminda epilepsili bir is arkadasiniz veya
bir ¢alisaniniz olabilir. Siz de epilepsili bir ¢alisan ola-
bilirsiniz. Bu durumda, calisma ortaminda gtivenlikle
ilgili konulara dikkat edilmelidir. Calisma ortaminda
epilepsi yonetimindeki kilit nokta, nobetlerin sidde-
tidir. Tam olarak nobetler kontrol edilebiliniyorsa, o
zaman calisma ortamindaki mevcut gtvenlik uygula-
malart yeterli olabilir. Ancak, nébetler tam olarak kont-
rol edilemiyorsa, calisma ortaminda giivenlik saglamak
icin birkag¢ ktictik noktaya dikkat edilmelidir. Calisma
ortamu kisiye gore daha ergonomik bir yapiya kavustu-
rulmalidir.

Calisanlann ve isverenlerin risk degerlendirmesi yap-
malar, epilepsili bireylerin hastaliklarma ¢zgt bilgileri
(6zellikle nobet tirleri, sikliklar ve streleri, ihtiya¢ du-
yabilecekleri malzemeler, vb) nobetlerini tetikleyebile-
cek igyeri ortam faktorlerini (is1k, gtrtltd, dar-izole bir
alanda calismak, vb.) acik bir sekilde isveren ve calisma
arkadaslariyla paylasmalari, is yeri hekimine ve is gii-
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Tablo 3. Galisma ortaminda alinabilecek uygulanabilir giivenlik 6nlemleri

Galisirken laclanimizi almak igin mola verin.

Hekime bagvurmak veya ilaglannizi kullanmaya alismak icin ise ara verin.

Nébet gegirdikten sonra dinlenebilecediniz tzel bir alana gidin.

Yere uzanarak dinlenmek igin bir kilim veya mat kullanin.

Is programinizi, yapmaniz gerekenleri yeniden gdzden gecirip, planiaym.

Vardiyah olarak calisiyorsaniz i saatlerinizi yeniden gozden gegirerek degistirin.

Yapacaginiz isleri hatirlamak igin bir is listesi hazirlayin.

Size destek olacaksa egitimli bir terapi kdpedini ise getirebilirsiniz.

Toplantilara veya isle ilgili organizasyonlara katilirken bir profesyonel destek alabilirsiniz.

Ev ortaminizda calisarak islerinizi bitirebilirsiniz.

Isverenseniz, epileptik bireyin maruz kalabilecegi ise bagl tehditleri risk analizi
yaparak tespit etmelisiniz.

venligi uzmanina konuyla ilgili bilgi vermeleri yararh
olacakur. Is giivenligi uzman tehlikeli islerde calisan
bir epilepsili bireyi periyodik olarak kontrol ederken,
is ortaminda mevcut olan veya ise baglh yeni ortaya ¢i-
kabilecek tetikleyici faktorleri tespit edip, ergonomik
onlemlerin alinmasini saglayarak calisan gtivenligine
destek verebilir. Her is farkl ve her epilepsi hastas: da
birbirinden farkh oldugu icin tek bir gtivenlik rehberi
baz almarak degil, aksine isin yapisi, gereklilikleri ile
epilepsili calisanin ihtiyaclan ve nobetleri her yontiyle
ele alinarak hem calisana hem de ise ¢zgt risk deger-
lendirmesi yapilmasi, is saghgmin ve is giivenliginin
korunmasinda yardimci olacakur. Bilgilendirme ve
farkindaligin artinlmasinda egitim verilmesi gereken
en onemli hedef gruplarin basinda tniversite 6gren-
cileri gelmektedir. Universite dgrencileri, riskli davra-
nislarin stk goraldigi bir yas grubunu temsil etmeleri
bakimindan ¢nem tasimaktadir. Canakkale’de 4.762
tiniversite dgrencisi arasinda epilepsi sikhigimin %0,3
(n=12) oldugu bulunmustur.® Calisma ortaminda
epilepsi konusunda farkindalik olusturulmasi, daha
calisma hayatina adim atmamuis olan bu yas grubun-
daki bireylerin egitilmesi, isverenin ve ttim ¢alisanlarin
epilepsinin tanimi, nébet tipleri, temel ilk yardim ve
nobetleri yaygin olarak tetikleyen faktorler konusunda
bilgi sahibi olmalariyla miimkiindiir.* Yapilan calisma-
lar, anksiyete ve depresyonun tedavi edilmesinin nébet
kontroliine yardimer olarak, hastanin yasam kalitesini
artirdigini gostermistir.”*!

Refleks Epilepsili Bireylerde Korunma

Epilepsili calisanlarda ortaya ¢ikabilecek refleks nobet-
lerin yonetimi is sagligi ve giivenliginin saglanmast aci-
sindan dikkat edilmesi gereken bir diger konudur. Bu
nobetlerde tetikleyici faktorler, dzgtin bir afferent uya-
ran veya hasta aktiviteleri olabilmektedir. Refleks epi-
lepsiler duysal uyaranla gelisen ttim epileptik nébetleri
kapsayabilir. Jeneralize refleks nobetler, gorsel 151k uya-

ranlari, diisiinme ve karar verme ile uyarilabilir. Refleks
nobetler icin ¢esitli tetikleyiciler vardir. Bu tetikleyiciler
arasinda, okuma, yazma, diger lisan fonksiyonlari, ir-
kilme, somatosensoriyel uyaranlar, propriyosepsiyon,
isitsel uyaran, sicak su, yemek yeme ve vestibiiler uya-
ranlar sayilabilir.”* Yemek yeme epilepsisi olan hasta-
larin 6zellikle ¢calisma ortaminda yemekhanede dikkat
etmesi gereken noktalar mevcuttur. Bir refleks epilepsi
tirt olan yemek yeme epilepsisi, genetik, etnik fak-
torler ve bazi yiyecek ve/veya yemek ahiskanliklar ile
iliskili olabilir.®> Genetik ve etnik faktorler degistirile-
meyecegi icin, calisma ortaminda yemekhanede epilep-
sili bireyin yemesi gerekenlerin ve kesinlikle yememe-
si gerekenlerin bir listesi tutularak, nébet gecirmesini
tetikleyici faktorlerle karsilasmast 6nlenebilir veya risk
azalulabilir. Bir baska olgu sunumu c¢alismasinda bi-
reylerin yemek yerken kendilerini iyi hissetmediklerini
bildirmeleri, ani gelisen biling kayb ile birlikte, gozler-
de bir noktaya dalma, hafif tonik kasilmalarin oldugu
tespit edilmistir.”

Epilepsi konusunda tiim ¢alisanlarin ve isverenin dog-
ru bilgilendirilmesi ve farkindaligin gelistirilmesi is gii-
venliginde de yaklasimi belirleyen temel faktorlerden
biridir. Aydemir ve ark. 70 epilepsili birey ile yaptikla-
11 kontrollti bir ¢alismada epilepsili bireylerin siklikla
doktor ve diger saghk personelinden bilgi aldiklarin
tespit etmisler ve ayrica epilepsi ile ilgili kampanyala-
rin yapilmast gerektigini vurgulamiglardir.® Calisma
ortamlarinda noérolog, psikolog, psikiyatrist, sosyolog,
halk saghgi uzmanlari, vb. saglik personeli destegi ile
tiim calisanlara egitimler sunulmasi yararh olabilir. Di-
ger bir refleks epilepsi tiirti olan okuma epilepsili bi-
reylerin nobetlerini 6zellikle masa basinda oturarak ca-
lisma, akademik islerle ugrasma, kiittiphanede ¢alisma,
kitap, dergi, vb. basih materyallerle calisma, okuma gibi
isler ve faaliyetler tetikleyebilir. Ko¢ ve ark. 33 yasinda
okuma epilepsili bir erkek hastada nobetlerin genellik-
le cene veya bogazda sinirh myoklonik jerkler seklinde
oldugunu bildirmislerdir. En sik tetikleyici faktorler
konusma, yazma, hesap yapma, dustinme gibi gtinlitk
calisma aktiviteleri de olabilmektedir.””> Mizikojenik
epilepsi, miizik dinlemekle ortaya ¢ikan, aglama ve
huzursuzluk belirtilerinin eslik ettigi bir diger refleks
epilepsidir.®®

Canakkale’de epilepside geleneksel tip uygulamalarinin
incelendigi bir calismaya gore, en yaygin bilinen yén-
temler sirasiyla sogan/sarimsak ve kolonya koklatma,
psikolojik destek, nobet sirasinda disler kenetlendigin-
de kasik sokmak, hocaya gotiirme, okunmus su icirme
ve muska yazdirma, sigara icirmedir. Ayrica yilan, kirpi
eti, ac1 kavun, anzer bal yedirilmesi, badem kabugu-
nun kaynatip icirilmesi, kursun dokttirme, tokat atma,
su dokerek uyandirma da diger geleneksel tip uygula-

10
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malar olarak bildirilmistir.”” Calisma sonucunda aras-
tirmacilara gore, olumsuz sonuglan da olabilecek bu
yontemlerden halki uzak tutabilmek ve bilinclendir-
mek i¢in egitim toplantilart yapilmalidir.

Epilepsili bireylere destek olmak icin egliklerinden ya-
rarlanmilan egitimli kopeklerle hayvan destekli uygula-
malar da yapilabilmektedir. Farkli ¢zellikleri, becerileri
ve egitimleri olan kopekler nobet baslamadan oénce
“nobete alert kopek” veya nobet stiresince ve nobet bi-
timinde desteginden yararlanilirsa “asiste eden kopek”
olarak destekleyici bir hizmet sunarlar. Nobet éncesin-
de kopekte davrams degisiklikleri gortilmeye baslanir,
gozlerini patileriyle kapatabilir, havlayabilir, kendi etra-
finda donebilir. Nobet gecirirken veya nébet bitiminde
destekleyici olarak gorev yapan kopekler ise, bireyin
yaninda ona yakin durarak, cevresel tehlikelere karst
onlan korumaya calisir. Nobet sirasinda birey yere dii-
stip baygmlik gecirirse, yanina uzanarak ve yakin du-
rarak durumu kontrol altinda tutmaya calisir ve havla-
yarak durumu cevredekilerin fark etmesini saglar.”% >

Calisma ortaminda epileptik gebelerin izlenmesi de di-
ger is gtvenligi konulardan birisidir. Calisan ve ha-
mile epilepsili kadinlarin en ¢cok kayg ve korkular1 bu
dénemde nobet sikliklarmim artip artmayacagidir. Lite-
rattire gore epilepsili kadinlar gebe kaldiklarinda nébet
gecirme sikhiginda énemli bir artis olmamaktadir.®® Ca-
hisma ortaminda epilepsili kadinlarin ¢zel olarak takip
edilmeleri, is yeri hekimi ve is gtivenligi uzmani destegi
ile psikolojik ve sosyal danigmanlik verilmesi yararh
olabilir.

SONUC

Refleks epilepsili bireyler genellikle nobetlerini tetikle-
yen faktorler bilindigi icin bu risklerden uzak kalarak
kendilerini koruyabilirler. Calisma ortamlarinda isve-
ren ve calisma arkadaslar epilepsili bireylerin genel
durumlar, nobetleri ve risk faktorleri konusunda bil-
gilendirildigi zaman, sosyal destegin saglanmasi ve gii-
venlik onlemlerinin alinmast ve uygulanmas: da daha
kolay olacaktr.

Ttirkiye'de epilepsinin algilanmast ile ilgili yapilan ca-
lisma sonuglara gore epilepsi farkindaliginin, bilgi
dtizeyinin artinlmast ile damgalama, ayrimcilik, kor-

ku gibi sosyal izolasyona yol acan olumsuz tutum ve
davramslar azaltulabilir. Bu amacla, okullarda, calisma
ortamlarinda stirekli egitimlerin yapilmasina ek olarak
hasta okullartyla hasta ve hasta yakimnlarinmn ve toplu-
mun farkindah@ artinlabilir. Aynica saghk profesyo-
nelleri ve bilim insanlar1 epilepsi yonetimi konusunda
cesitli sempozyumlarda bir araya gelerek, epilepsiyi fi-
ziksel, biyolojik ve psikososyal yénleriyle tartisabilir ve
ozellikle epilepsili bireylerin sosyal yasamlarimn gticlen-
dirici politikalarin gelistirilmesi konusunda calismalar
yapabilirler. Epilepsili bireylerin uygun islerde calisma-
lar1 saglanabilir, isverenlerin ve ¢alisanlann epilepsi far-
kindahg artirilarak hastalik hakkindaki korku, yanhs
inang, tutum ve davramslann azaltlmast saglanabilir.
Bu amacla, is saghg ve gtvenligi ile ilgili sempozyum-
larin sayst artinlabilir. Bu sempozyumlarda calisanlara,
isverenlere, halk saglhigl, is saglig1 ve meslek hastaliklar
uzmanlarina, isyeri hekimlerine epilepsi yénetimi ko-
nusunda egitimler diizenlenebilir. Boylece isyerlerinde
epilepsi yonetimi, ilk yardim uygulamalar1 konusunda
egitim almus, sertifikali calisanlardan, yoneticilerden ve
isyeri hekimleri ile is saghg ve meslek hastaliklar uz-
manlarindan yararlanilabilir.

Turkiye'de epilepsi rehberi genisletilerek, farkli meslek
gruplarinda calisanlara yonelik bu calismada oldugu
gibi 6rmek vaka sunumlan eklenebilir. Bu rehberler
esliginde hasta okullarinda hasta ve hasta yakinlarina,
saglik personeline, halk egitim merkezlerinde 6zellikle
ev hanimlarina konuyla ilgili egitimler verilebilir. Ay-
rica, okullarda ogrencilere yonelik epilepsi yonetimi,
riskli davranislardan kacinma, epilepside farkindalik ve
damgalama gibi konularda egitimler verilerek epilep-
si konusunda ogrencilerin bilgi, tutum ve davranislar
iyilestirilebilir. Calisan sayist fazla olan, isyeri hekimi
calistiran veya is gtvenligi uzmanlarinin danismanlik
verdigi isyerlerinde ¢rnek vaka sunumlarindan yarar-
lanilarak egitimler verilmesi hem farkindaligin hem de

guvenli is ortamlarmin artinlmasinda yararh olabilir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iligkisi icinde bulunma-

diklarnm bildirmistir.
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