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MUESSIR FiiL SONUCU HUSULE GELEN SAR’ALAR
Yazan : Prof. Dr. Adnan OZTUREL

Miiessir (etgen) Fiil sonucu husule gelen sar’alara Tipta Trav-
matik Epilepsi’ler ismi verilmektedir. Sar’a tarihin ¢ok eski devir-
lerindenberi goriilen ve taminan bir hastaliktir. Hi¢ bir sebebe bagh
olmiyan sar’alar bulundugu gibi, bir ¢ok sebeplerle meydana gelen
sar’alarda vardir. Sar’alarin 6nemli sebeplerinden birisi Miessir (et-
gen) fiiller olup, bu fiiller'in bilhassa son senelerde Trafik kazala-
rinin artmasi dolayisiyla travmatik epilepsilerin de artacag: biitiin
diinya i¢in bu tip sar’alarin biiyiik énem tagimas: tizerinde durul-
mas1 gereken bir konudur.

Bu etiid’'de travmatik epilepsi oOzellikleri tizerinde durularak,
amme ve ceza hukuku bakimindan 6nem arzeden problemlerin ¢6-
ziimlerini saglayabilecek esas prensipler izaha caligilmistir.

Travmatik epilepsi tip dallarindan bir gogunu ilgilendirmekte,
bithassa Adli Tip, Is tababeti, Noroloji ve Psikiyatri (Sinir ve akil
hastaliklar1) problemleri bakimindan 6nem arzetmektedir. Trav-
matik Epilepsinin miiessir fiilllerden sonra husule geldigi iddiasi
halinde, bu iddianin miimkiin oldugu takdirde tesbiti, sahis lehine
biiyiik menfaatlar saglamaktadir. Miiessir fiillerden sonra husule
gelen muhtelif sekildeki travmatik epilepsilerin, halen yiiriirliikte
olan sakathik bareminde, sakatlik nisbetlerinin kaydedilmemis ol-
malar1, bu nisbetin tayininde, bilhassa ceza hukuku bakimindan
hallj giic durumlara sebep teskil etmektedir.

MUESSIR FIILE MARUZ KALAN SAHISLARDA; Walker %
3.5, Droux % 5.6, Philip % 6, Pauly % 8.7, Rouzaud % 9.5, Geurin
% 13.9, Hagenmuller % 15, Garland % 16, Trichet % 21, Marshall
% 23.2, oraminda travmatik epilepsi husule geldigini gormiislerdir.
Kafa kemiklerini kirmiyan travmalardan sonra husule gelen epi-
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lepsi orantis1 % 5 ila 13 arasinda degismektedir. Kafa kemikleri
kirilan vak’alarda ise bu orant1 % 40-50 yi bulmaktadir. (5.9).

TRAVMATIK SAR'ALARI HAZIRLAYICI FAKTORLER : Miiz-
min alkoliklerde travmatik epilepsi ¢ok sik goriiliir. Baz1 miiellif-
ler hemen hemen travmaya ugrayan biitiin alkoliklerde epilepsi
krizi gortldugiini soylemektedirler (5). Cocukluktan kalma ense-
falopati sekelleri (beyin hastaliklar1), yersel veya genel ihtiyarlik
oncesi atrofileri (beyin kiigiilmesi), kafa travmasindan sonra epi-
lepsi krizlerinin ortaya ¢ikmalarim kolaylastirirlar. Familyal irsi
vasiflar, ailede akolik sahislar bulunmas: bile epilepsi husuliinde
rol oynar (18). Bazan c¢ocuklukta gecirilmis basit konviilsiyonla-
rin (kesilmalarin) travmatik epilepsi husuliinde rolleri olduklar:
iddia edilebilir (24). Bu hususta kesin bir fikir ileri siirmek imka-
m yoktur, Travmadan Once mevcut olan, beyin ve beyin zarlar
afetleri, damar sekil bozukluklarina inzimam eden travma sebebile
kanamalar, beyin urlart {meningiyom, astrositom v.s. de) travma-
tik epilesi husule gelebilir (4,5).

SAR’A HUSULE GETIREN MUESSIR FIILIN OZELLIKLERI :
Hafif ve suur kaybi husule getirmiyen travmalarin epilepsi mey-
dana getirmedigi hususunda yazarlar hemen hemeén ittifak etmek-
tedirler (2). Bu halde epilepsi husule geldigini gosteren ¢ok az sa-
yida iz!enim mevcuttur. Miiessir fiilin isabet ettigi bolgenin 6nemi
vardir. Beynin Frontal (alin) ve Temporal (yan) bolge travmalari
ekseriya, oksipital (arka) bolge travmalari ise nadiren sar’aya se-
bep olur (13).

Kantiizyon serebral (beyin ezilmesi) odagi, epilepsi husuliinde
cok biiyiik rol oynar. Dura Mater (Beyin zar1) altindaki hematom-
lar ise biiyiikliikleri oraminda, bizzat kitle basinciyla epilepsi mey-
dana getirebilirler Beyin dokusu igindeki afetlerin epilepsi krizi
husulivadeki tesiri onemlidir (17). Intraserebral (Beyin i¢i) hema-
tomlar nadiren kafa kemikleri kirilmadan husule gelirler. Beyin
apseleri de nadiren kapali travmalarda meydana gelirler. Bunlar
epilepsi meydana getiren sebeplerdir (3, 15, 16).

MUESSIR FiiL SONUCU HUSULE GELEN EPILEPSILERIN
EN CCK GORULDUGU YASLAR : Travmatik epilepsi cocuklarda
ve yaslilarda olmak iizere her yasta goriiliir (22, 23). Cocuklarda
travmatik epilepsi orantis1 ¢ok diisiiktiir. Chigot vé Esteve 2234 ka-
fa travmasindan 7 sinin, ¢ocuk oldugunu miisahede etmistir. Ha-
genmuller 2941 kafa travmasindan 470 kiside, tdavmatik epilepsi
tesbit, yarahlar yaslarinin 5 ila 70 arasinda degigmekte oldugunu,
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bunlardan % 70 inin 20-50 yaslar1 arasinda bulunduklarini miisa-
hede etmistir (16). Cotte ve Marin, is ve trafik kazalar1 sebebiyle
20-40 yaslar1 arasinda travmatik epilepsinin ¢ok goriildiigiinii bil-
dirmektedirler.

TRAVMATIK SAR’ALARIN, MUESSIR FiiILDEN SONRA HU-
SULE GELMESI ICIN ARADAN GECEN ZAMAN : Travmadan son-
raki 3 ay i¢inde % 20 (Courjon), % 50 birinci sene iginde, % 63, iig
sene zarfinda (Jasper ve Penfield), % 80 bes sene icinde goriilmek-
tedir, Hagenmuller, Paris Pitie Hastanesi Fischold laboratuvarinda,
10 sene icinde, 2479 kafa travmasindan 470 vak’ada Post travma-
tik epilepsi tesbit etmistir. Bunlardan % 26 s1 ilk ii¢ ayda, % 34 iic
ay ila bir sene ic¢inde % 40 mmin 1 sene sonra meydana giktigim,
travmadan 33 sene sonra kriz goriildiigiinii, bildirmektedir.

EPILEPSI TRAVMATIK HAKKINDA BUGUNKU FIZYOPATO-
LOJIK FIKIRLER : ‘ ‘

Baslica iki fikir- mevcuttur.

A — Hakiki travmatik epilepsi uzun zamandanberi bilinmek-
tedir. Beyin ve Beyin afetlerine bagli olan bu tip epilepsilerde ge-
nel veya yersel krizler goriiliir, Elektroensefalogram, Sar’a sebe-
bini tesbite imkan verir.

B — Mevcudiyeti baz1 yazarlarca stipheli goriilen travmatik
mengeli Sous-Corticale (Beyin kabugu alt1) epilepsi oldugu diisii-
niilmektedir. Bu tip epilepsi Sous-Corticale bolgedeki mikrosko-
pik kanama nedbelerinin tesiriyle husule gelmektedir.

Travmanin, esasen mevcut olan sinirsel uyarilma o&zelligini
siddetlendirdigi veya bunun, idiyopatik atrofi serebral’e (Beyin
kiigiilmesine) veya alkolik afetlere inzimam ettigi ve bunun neti-
cesinde fonksiyonel bozukluklarin meydana ciktigini diisiinenler-
de vardir (Cotte). Bu fikre gore kendi kendine travma ile husule
gelen epilepsi bahis konusu degildir. Epilepsiye hazir zemine trav-
manin tesiri 6nem tasimaktadir. Anatomik lezyonun, travmadan
once mevcut veya travmadan sonra husule gelmesinin sart oldugu
ileri siiriilmektedir.

KRIiZE SEBEP OLAN ANATOMIK (ORGANIiK) BULGULAR :
Hagenmiiller, 2941 kafa travmasindan 470 inde travmatik epilepsi
tesbit etmis. Bunlardan 255 inde (% 55) kafa, beyin arazlar1 bul-
mamus, 215 inde (% 45) kafa, beyin ve beyin zar1 anomalisi miisa-
hede etmistir.



250 Prof. Dr. Adnan OZTUREL

Hagenmiiller 470 travmatik epilepsi vak’asindan 215 inde asa-
gidaki anatomopatolojik belirtileri tesbit etmistir.

195 kafa kriginda (% 41); 155 genel kriz, 22 Braivais Jackso-
nienne 1ipi kriz (yersel kriz), 5 petitmal epsence’i (kiigiik sar’a no-
beti) 13 temporal (Beyin yan tarafi) kriz husule gelmistir, 195 vak’-
amin 88 inde kafa kemiginde ¢okiintiilii kirik goriilmiis, bunlarda
E.E.G. ile teshis imkéani olmustur.

15 Vak’ada aigue veya Subaigue Hematom (kisa zamanda hu-
sule gelen kan toplanmasi) husule gelmistir. Bu Hematomlardan
(Kan tcplanmasi) 5 adedi Beyin i¢i, 51 dura mater (beyin zar1) al-
t1, 5i dura mater iistiinde bulunmustur. 15 hematom vak’asinin
% 60 inda sinirsel ve Elektroensefalogram bulgular: tesbit olun-
mustur. Krizler grand mal ve Braivais-Jacksonienne tipte olmus-
tur. 15 hematom vak’asimin % 20 sinde E.E.G. belirtileri goriilmiis,
sinir belirtisi bulunmamistir. % 20 sinde Krizler genel sekilde ol-
mus, fakat E.E.G. ve sinirsel belirti husule gelmemistir. 7 vak’ada
Beyin zar1 kanamasi bulunmustur. Bu 7 vak’anin 2 sinde kirk go-
riilmiis birinci sene sonunda grand mal (Biiyiik nobet) seklinde
kriz tesbit olunmustur. Beyin zar1 kanamasi olan 7 vak’anin 4 iin-
de sinirsel muayene normal, 3 iinde baz1 kafa ciftleri belirtisi (ko-
ku almama, goz bebegi genislemesi v.s.) bulunmustur. E.E.G. de
pek az degisiklik bulunmus, yalmz kafa kirigi olan bir vak’ada
E.E.G. ile odak tesbit edilmistir. 5 vak’ada apse buiunmustur. Bun-
lardan 4 iinde kink goriilmiis apse bosaltildiktan, travmadan son-
ra, 1 sene icinde kriz husule gelmis, E.E.G. ile odaklar tesbit olun-
mustur. 5 vak’anin 3 iinde krizler hafif, 2 sinde grand mal seklinde
husule gelmistir. 3 vak’ada sinirsel bulgu goriilmemis, 2 sinde yer-
sel belirti bulunmustur. 4 vak'ada seréz meningit' (beyin zari ilti-
hab1), bir vak’ada araknoidit (Beyin zan iltihab1), 2 vak’ada kist
bulunmr ustur.

KLINIK BULGULARI : Travmatik epilepsiler de, diger epilep-
si tiplerinin, her sekildeki klinik belirtilerini gosterebilir. 2-5 sani-
yelik kisa bir zaman siiren suur kaybi kiiciik sar’a krizlerinin ka-
rakteristik vasfidir. Travmatik subjektif sendrom '(Miiessir fiilden
sonra husule gelen, kisi tarafindan hissedilen, organik belirti tesbit
olunamiyan arazlar) basit gosterilerle seyder. Tali belirtiler cok
degisik sekillerde bulunurlar. Harap olan yere gore hemipleji (felg)
veya afazi (anlam bozuklugu), devamli sakathk olarak veya gegici
bir sekilde bulunurlar (27).

Baz1 vakalarda travmatik epilepsi gelisimi 6zellik gosterir. Ka-
zadan sonra travmanin isabet ettigi yere gore sinirsel belirtiler yer-
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sel elektrik bozuklugu miisahede edilir. Yersel epilepsi krizleri,
yersel harabiyetten husule gelirler. Bunlar kazay: takip eden giin-
lerde ortaya gikarlar. Bazi tiplerde, lokalizasyon tesbit edilmez,
giiniin birinde jeneralize epilepsi krizi meydana ¢ikar. Bazi vaka-
larda krizler sik sik gelir, epilepsi ilaglarina ragmen krizlerin tek-
rarladiklar1 goriiliir. Baz1 vak’alarda ise krizler nadir gelir ve basit
bir tedaviyle onlenebilirler.

Bazan krizler ¢ok uzun fasilalarla seyrederler. Hagenmiiller
470 travmatik epilepsiden, % 85 inde grande mal, % 9.5 unda petit
mal, % 20 sinde, Bravais-jacksonienne (yersel) krizler ekseriya ge-
nel krizlerle birlikte, % 9.5 temporal epilepsi, % 8 vakada epilepsi
ile birlikte konusma bozukluklari, % 13 sensorielle (his) krizler,
% 4.4 vakada organlara ait epilepsi, % 7.2 akil bozuklugu, % 1.5
emotiv anksiyoz krizlerle epilepsi, % 12 vakada bariz bas agrilariy-
la birlikte epilepsi miisahede etmistir (30, 31, 32).

Sinirsel Bulgular : Bircok vakalarda sinirsel bulgu tesbit olun-
maz. % 70 orantisina kadar sinirsel belirti tesbit edilemeyen ista-
tistikler mevcuttur, Hagenmiiller, % 18 vakada cortical (beyin ka-
bugu) veya souscortical (Beyin kabugu alt katlar1) sinirsel belir-
‘ti, % 12 sinde II, III, VII, VIII inci kafa ciftleri bulgusu gormiis-
tiir (29). :

ELEKTROENSEFALOGRAM : Travmatik epilepsilerin biiyiik
bir ekseriyetinde anormal dalgalar alinir. Cotte ve Marin % 80,
Garriagues, Planques ve Grézes-Ruef % 72, J. B. Foster % 70, Ha-
genmiiller % 76, John N. Walton % 74 orantisinda anormal dalga
tesbit etmislerdir (1, 12, 14, 20).

Hyperpné'de (sik solunum) goriilen dalgalarin, travmatik epi-
lepsilerle pe. az ilgileri mevcuttur. Umumiyetle bunlarin eheinmi-
yetleri yoktur (19). Isikla yapilan uyarmalarda da bir netice alin-
maz. Bunun sebepsiz epilepsiyi ayirim bakimindan ¢nemi vardir.
Traseler yersel veya yaygin sekilde veya uyarimla anomaliler goste-
rirler. Traseler sivri sekilde veya hafif dalgali veya agir dalgali ve-
ya karisik sekilde olurlar, Bu anomalilerin hepsi sonradan kaybo-
lurlar. Bunlar epilepsiyi teyit ederler. Fakat travmatik epilepsinin
teshisi bakimindan hi¢ bir kiymet tasimazlar. Saniyede 3 dalgal,
sivrice, ritmik olanlar sebepsiz kii¢iik sar’anin (Petit Mal) karakte-
ristik dalgalaridir. Bunlar travmatik epilepside asla goriilmezler.
E.E.G. ile travmatik epilepsi teshisi pek miigkiildiir. E.E.G. teshis-
ten ziyade hastalifin gelisimini kontrol bakimindan 6nemlidir (21,
25, 26, 28). E.E.G. de Théta ve Delta anomalileri en yiiksek orant-
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da goriliir. Daha az nisbette Alpha, Beta anomalileri, algak trase,
sivri ¢ilantilar bulunur.

TRAVMATIK EPILEPSI ILE ILGIiLi ADLI TIP PROBLEMLE-
R :

Travmatik epilepsi Amme hukuku. Ceza Hukuku ve Medeni Hu-
kuk bakimindan ¢nem tasir. Tasit ve is kazas1 sonucunda meydana
gelmiss: tazminat bakimindan sakathk nisbetinin tesbiti icap eder
(7, 8, 1), 11).

Bir ¢ok vakalarda epilepsinin travma neticesinde husule gel-
digi idcia olunur. Travma ile epilepsi krizleri arasinda kesin bir il-
gi tesbitine yarayan delil bulunmamas: sebebile, ileri siiriilen iddia-
nin reddine imkan vermiyebilir. Epilepsinin kafa travmasiyla ilgisi-
sini kabul i¢in hadisede 6nce epilepsi krizlerinin olmadig: kesin bir
sekilde tesbit edilmelidir. Pek ¢ok kimsenin hadiseden once epilep-
si mevcudiyetini gizleyecekleri hatirdan ¢ikarilmamalidir., Epilep-
sinin ¢ sene i¢inde meydana ¢ikmasi travma ile ilgisi lehinedir.
Daha ge¢ meydana cikan epilepsilerde vardir. Organik ve klinik be-
lirtiler arasinda ilgi mevcut olabilir. Bu gibi hallerde travmadan
sonra epilepsi meydana geldigi kesin olarak soylenebilir, Post trav-
matik subjektiv sendrom’un mevcudiyeti delil olabilirse’de ariza-
nin devam edip etmiyecegi hakkinda bir fikir vermez, Epilepsinin
gelisim sekli de teshis bakimindan fayda sagliyacak bir bilgi ver-
meyebilir. Bazan kazay) miiteakkip yapilan E.E.G. ile anormal tra-
seler alimmast mimkiindiir., Fakat kazadan hemen sonra yapilan
E.E.G. adedi yok denecek sayidadir. Kazadan sonra husule gelen
klinik belirtiler travmanin agirhk derecesini gosterebilir. Kafa ke-
midi kingindan ziyade, kemik ¢okiintiisii onemlidir. Agik kafa trav-
malarinda yapilan iyi bir ameliyat ¢ok defa epllep31 husulii ihtima-
lini azaltir {Clovis Vincent).

Travmadan onceki durumun bilinmesi, idivopatik epilepsi, be-
yin zar1 afetlerinin bulunmamas: lazimdir. Damarlarda mevcut
malformasyonlar sebebiyle kanama husule gelmis: olabilir. Boyle
bir durumda, travmayi, agirlastirici faktor olarak kabul etmek ge-
rekir. Beyin urlarinda travma sebebiyle, epilepsi husule geldigini
hatirdan cikarmamalidir,

TRAVMATIK EPILEPSILERDE SAKATLIK ORANI TAYINi :

Travmatik epilepsilerde sakatlik oranlarmin tayini, belirtilerin
durumn, devam siiresine gore yapilmalidir. Bazi vakalarda tedavi-
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ye ragmen krizlerin artmasi veya gerekli tedaviyi yaptirmamasi
gibi haller sakathk tayinini giiclestirmektedir (33).

Sakatlik tayininde, Klasik olarak en kiymetli delil krizlerin
adedidir. Krizlerin, haftada bir gelmesi, sakathgn agir oldugunu
gosterir.

Psisik bozukluklar (Bradypsychie, karakter bozukluklari) sa-
katlik tayininde ¢ok onemlidir. is kazalar1 bakimindan, bir cok
vakalarda calisma kapasitesinin artabilecegini nazari itibare alarak
sakatlik tayin olunmalidir. Is kazas: ile epilepsinin direkt sekilde
ilgisi olmalidir. Kolaylastirici sebepler nazari itibare alimmalidir.
Kazadan oOnce epilepsi mevcut olan vakalarda ise, kazanin epilepsi
seyrine tesiri {izerinde durulabilir. Bu tesirin tesbiti cok miiskiil ve
cok defa imkansizdir. Kazadan énce patelojik bir halin olmas: ka-
za mesuliyetini azaltir.

Epilepsi krizlerinin, ortalama olarak kazadan 6 ay ilA 3 sene
sonra ¢ikmasi ve kazadan once epilepsi olmadiginin tesbiti halinde
gecirilen kaza sorumlu tutulabilir. Ancak bazi vakalarda kazadan
once epilepsi olup olmadiginin tesbiti imkan1 bulunmamaktadir.
Bu hususta verilen istatistikler ve klinik miisahedeler, travma
mevcudiyeti, Adli Tip bakimindan kesin karar vermeye kafi degil-
dir. 9% 15 sakatlik husule getiren seyrek krizli bir epilepside, isin
degistirilmesi zarureti yoktur. '

25 yasinda B. ismindeki bir hanim 7 mart 1958 tarihinde, isine
giderken bisikletten diiser. 12 saat koma halinde kalir. Ug hafta
hastanede yatirilir. 1958 senesinde bir mayis sabahi, saat 7 de uy-
kudan uyandiktan sonra tipik sekilde genel epilepsi krizi husule
gelir. Ayni sekilde bir kriz 1958 kasim ayinda da goriiliir. E.E.G.
de, Sous-Cortical tipin yaygin sekildeki trase anomalileri tesbit
olunur. intizamh sekilde barbiitiirik (Miisekkim ild¢) tedavisine
tabi tutulan hastada 1959, Ekim ayina kadar kriz goriilmemis, sa-
kathik % 15 kabul olunmustur (Cotte).

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI SONUCU MALULLUK-
LERIN KAZANMA GUCUNU NE NISBETTE AZALTACAGI HAK-
KINDAKI 3/790 SAYTI 24.7.1948 TARIHLI TUZUKTE EPILEPSI SA-
KATLIK NISBETLERI ASAGIDAKI SEKILDE KABUL EDIiLMIS-
TiR.

1 — Ayda bir iki defa gelen ve az ¢cok ruhi bozuk- ‘
luklarla birlikte olan ihtilach sar’a nobetleri % 32-67
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2 —- Haftada bir kac defa gelen az gok ruhi bozuk-

luklarla birlikte potimaller ........................

3 —- Haftada birkaig defa gelen ve viicudun bir kis-

mina veya bazi gurup kaslarina yerlesen jak-
son nobetleri ...

4 —- Akil bozukluklariyla birlikte veya yatalak de-

recede birbirine gecen nobetler veya birbiri
ardinca gelen sik, giinliik ihtilach biiyiik sa-
ra nobetleri ...

%

0/0

38-71

63-86

FRANSIZ SAKATLIK BAREMINE GORE EPILEPSIDE SA-
KATLIK NISBETLER] :

1 — Jackson epilepsisi olmiyanlar :

A — Konviilsiv krizler :

Travmadan sonra husule gelme, agirhigina veya

krizlerin adedine gbre ..........coccoiiieiiinnn. % 30- 100
Nadir gelen krizler ....................l. P % 20-30
B — Ekivalant epilepsi (Konviilsiv olmiyanlar).

Apsans, bas donmesi akseleri, procursif epilepsi:

Bas donmesi akseleri veya senede 2-3 defa ge-
len procursif akseler .................ccooeiieeen

Bas donmesi akseleri veya ayda bir defa gelen
procursif akseler ...l

Bas donmesi akseleri veya haftada ortalama
bir defa gelen Procursif akseler ...............

Bas donmesi akseleri veya haftada ortalama
3 defa gelen procursif akseler ........... beeeen

Bas donmesi akseleri veya agir belirtilerle
birlikte ¢ok sik gelen procursif akseler .........
Jacksonienne Epilepsiler :

Kiiciik bir gurup kaslarda (yiiz, bir el veya
bacak) bir senede 10-12 defa gelen krizler ...

Yukardaki sekilde olup haftada bir defa ge-
len krizler ...,

Yukardaki sekilde olup haftada mutehddn
krizler et e et et berens
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Oldukca yaygin bir kisimdaki kaslarda gorii-

len senede 10-12 defa gelen krizler ......... % 10-20
Yukardaki sekilde olup, haftada bir defa go-
rillen krizler ... % 20-30

Yukardaki sekilde olup, haftada miiteaddit
krizler ... N renneneenrereraanes % 20-40

Jeneralize krizler sakatlik nisbeti esansiyel
epilepsi gibidir.

BELCIKA SAKATLIK BAREMINE GORE EPILEPSIDE SA-
KATLIK NiSBETLERI :
Jeneralize veya jacksonienne olmiyan epilepsiler :

a) Antispazmodik tedavisine ragmen, miisahede :
ile senede bir defa geldigi tesbit edilen krizler % 15-30

b) Kontrola ve tedaviye ragmen ayda 1-2 defa
gelen krizler ... % 30-50

c) Kontrol ve tedaviye ragmen haftada en az bir
defa gelen krizler ..., % 50-75

d) Kontrol ve tedaviye ragmen hemen hergiin
veya daha sik gelen krizler ........................ % 75 - 100

e) Akil bozukluuyla neticelenen, Demansa ka-
dar giden epilepside, akil hastaligindaki sa-
katlik nisbetlerinden istifade olunur.

Ekivalan Epilepsi :

a) Bas donmesi veya senede 1-3 defa gelen ap-

SAIS eeieieiiiiieec et eaae e % 0-10
b) » » » ayda 1 » » »

T 1 PPN % 10-20
c) » » » haftada 1 » » »

SAIS et eens % 20-30
d) » » » haftada 3 » » »

SAIS it % 40-80
e) » » »  agir belirti ve sik gelen ap-

-1 ¢ 1 TP % 40-80
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f) Oneml motor otomatizm ile birlikte (Bunda
sakathk nisbeti epilepsinin diger sekillerin-
dekine gore tayin edilir).

Jacksonienne veya parsiyel Epilepsi :

a) Kiigiik bir grup kaslari ilgilendiren (yiiz, bir
kol, bir bacak) senede 10-12 defa gelen kriz-
ler e % 0-10

b) Yukanidaki sekilde olan, haftada bir defa kriz % 10-20

C) » » » » blrkag defa
Kriz % 20-30
d) Oldukca fazla kaslarda goriillen, Senede 1
defa Krizi ... % 10-20
C) » » » » Haftada 1
defa krizi .. % 20-30
f) » » » » Birgok
defa Krizi Lo, % 30-50

irade Dis1 Hareketler :

a) Calisma giiciine onemli sekilde tesir etmiyen

titreme veya Miyoklonik tikler .................. % 5-15
b) Calismaya mani olan titreme ve tikler e % 20-50
c) Spazm sebebiyle mantal tortikolis ............ % 20-30
d) Genislik ve sikligina gére torsiyon spazm ... % 20- 100
e) Yazarlar krampi tipinde lokalize spazm ...... % 10-20
f) Kronik Kore (sorumlulugu ¢ok siipeli) ...... % 10-30

Paris Tip Fakiiltesi Profestrlerinden Dr. Matieu ve Dogenti
Dr. Padovani 1960 ta nesrettikleri is kazalar1 ve meslek hastaliklar:
barem rehberinde epilepsi igin asagidaki sakathik nisbetlerini ver-
mislerdir.

Jeneralize Epilepsi :

Her giin gelen veya sik gelen krizler (haftada%3-4) % 100

Daha seyrek gelen krizler (ayda 1-2 defa) ......... % 70
Seyrek krizler (Senede 3-4 defa) ..................... % 30
Jacksonienne Epilepsi :

Araliksiz uzun krizler ........ JETRRRTUUTRRTTOTT 1 ...... % 80
Her giin gelen veya hemen her giin gelen krizler % 50
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Daha nadir krizler (haftada 1-2 defa) ...............

Seyrek krizler

..........................................

D. McBRIDE'in muhtelif yazarlardan istifade ederek hazirla-
dig1 sakathk bareminde :

1 —

Grand Mal

A — Endiistri ihtiyaglarina adaptasyonda bir
bozukluk olmiyan, gayri muntazam konviilsi-
yonlar; 1-2 seneden beri hi¢ bayilma olmamus,

B — Sosyal ve endiistriyel ihtiyaclara adap-
tasyonda kat'i bir bozukluk.

Senede bir defadan fazla goriilmiyen kiiciik
konviilsiyonlar

....................................

Alt1 ayda bir defadan fazla goriilmiyen ilacla
kontrol edilebilen orta derecede konviilsiyon-
lar

..................... prececssseserosencnsrssrsensnne

Ilaclarla kismen kontrol edilebilen ve her 2-3
ayda goriilen agir konviilsiyonlar

Ruhen iyi ve bedenen is yapma kabiliyetinde
bir insanda her ay goriilen ¢ok agir konviilsi-
yonlar

Bedeni bozukluk, ruhi gerilik; haftada bir gé-
riilen konviilsiyonlar

Petit Mal

A — Endiistriyel ihtiyaclara adaptasyonda
bir bozukluk olmiyan

B — Endiistriyel ihtiyaglara adaptasyonda
kati bir bozukluk :

Alt1 ay yahut bir yilda birden fazla goriilmi-
yen, suurun gegici olarak hafif kayb1 .........

Her ii¢ ayda bir goriilen, suurun orta derecede
kaybr; ilagla kontrolii miimkiin olan .........

Zayifik ve sikinti ile miiterafik, ilagla kont-
rol edilmiyen ve ayda bir goriilen, suurun
agir derecede kaybi ..........ccoieiririiiiiinniin

%

%

%

%

%

%

%

%

%

o%

10-25

20-34

40-56

60-76

100

10-27

20-37
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4 — Haftada bir yahut daha sik goriilen; sikinti
ve sinirlilik veren ancak birkac saat calist-

ran ve sik sik isinden alikoyan, suurun asiri
derecede kaybr ... % 60-70

s kazas1 sonucu husule gelen sakathklarda memleketimizde
kullanilan sakatlik bareminde teferriiata 6nem verilmemis baz se-
killer nazar1 itibare alinmamustir. Boyle hallerde diger baremler-
den istifade etmek lazimdir.

TURK CEZA KANUNU BAKIMINDAN TRAVMATIK EPILEP-
Si:

Miessir fiil neticesinde travmatik epilepsi husule geldigi tak-
dirde Tiirk Ceza Kanununun 456 ve 459 uncu maddeleri muvacehe-
sinde is ve glice mani olma, uzvun zaafi ve Tatili uzuv bahis konu-
su olabilir. Bu hususlarin tefriki ¢ok defa miiskilat arzedebilir.
Bunlarin tefriki i¢in yerli ve yabanci sakatlik baremlerinin nazari
itibare alinarak, travmatik epilepsi sakathgi % 10 dan asag ise,
isgiice mani olma miiddeti tayin olunmahdir. % 1q—25 veya sahsin
0zel durumlar1 nazari itibare alinarak 9% 10-30 ise uzvun zaafi;
% 25-30 dan fazla sakatlik halinde Tatili uvuz husule geldigi kabul

olunmalidir.

DIGER KANUNLAR BAKIMINDAN TRAVMATIK EPILEPSI :

Askeri ve idari kanunlar bakimmdan tereddiidii mucip bir hal
cok defa bahis konusu degildir,

Sahsin askere alinmamasi veya hafif hizmette calistirilmasi,
memur ise calisma kapasitesine gore ve Memurin Kanunu hiikiim-
leri tatbik edilir, Memuriyet hizmet siiresine gbre rapor verilir, Ka-
nunda tasrih edilen rapor siiresi bitince calismiyacak derecede epi-
lepsisi olanlarin isine son verilmesi gerekir.

OZET : Bu tiidde travmatik epilepsinin Tip ve Hukuk yoniin-
den ihtva ettigi ozellikler incelendi.
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