TURKIYE SOSYAL ARASTIRMALAR DERGISI
YIL: 27 SAYI 3 — Aralik 2023
Makalenin Gelis Tarihi: 30.09.2020 Makalenin Kabul Tarihi: 06.10.2023 Sayfa: 509-518

EPIiLEPSIi HASTALARININ PSiKOSOSYAL SORUNLARI VE SOSYAL
HiZMET UYGULAMASI

Sayra LOTFI”

0Z

Epilepsi hastaligi, birey, grup, aile ve toplumlarmn iyilik halini 6nemli 6lgiide etkileyen kronik bir hastaliktir.
Toplumun kirillgan gruplariyla ¢alismalar yiiriiten sosyal hizmet disiplininin odaginda epilepsi tanist almis
bireyler yer almaktadir. Bu ¢aligmada epilepsi hastaligi hakkinda genel bir bilgi verilmesinin ardindan epilepsi
tanis1 almig bireylerin yasadiklart psikososyal sorunlara deginilmistir. Epilepsi hastaligi tanis1 almig bireylere
yonelik sosyal hizmet uygulamalar1 ve bu uygulamalar esnasinda kullanilabilecek sosyal hizmet kuramlarinin
tartistlmasinin ardindan, mevcut sorun alanlarina yonelik ¢6ziim 6nerilerine yer verilmistir. Calismanin epilepsili
hastalara hizmet veren hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire ve diger saglik caliganlarina rehberlik
edecegine inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, sosyal hizmet uygulamasi, psikososyal sorunlar.

PSYCHOSOCIAL PROBLEMS OF EPILEPSY PATIENTS AND
SOCIAL WORK PRACTICE

ABSTRACT

Epilepsy, a chronic disorder, significantly impacts individuals, families, groups, and societies. This study
highlights the psychosocial challenges faced by those with epilepsy, following an overview of the condition. It
emphasizes the role of social work in addressing the needs of this vulnerable group. The current study explores
various social work practices and theories applicable to epilepsy care, offering solutions for identified issues. It
aims to guide healthcare professionals, including physicians, social workers, psychologists, nurses, in delivering
effective care for epilepsy patients.
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GIRIS

Epilepsi hastaligi, beyinde ¢ok fazla uyarilabilir diizeye gelmis noron toplulugunun, tekrarlayici bir
nitelikte, normal olmayan bosalmaya bagl olarak hizli ve gegici bir sekilde motor, duyusal, otonomik
veya ruhsal bir durum ile meydana gelen fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Colak, 2012).
Epilepsi hastaligi, Grekge kokenli bir sdzciik olup “tutulmak” anlamina gelmektedir. Epilepsi hastaligi
insanlik tarihinde 2500 yil 6nceden beri bilinegelmektedir. Bu hastalik, bireyde meydana gelen
ndbetleri denetim altina alarak hastaliga sahip kisi adina refah diizeyi yiliksek bir yasam saglamak
amaciyla davranigsal ve psikososyal diizenlemeler gerektiren kronik bir yapiya sahiptir. Hastalik
deneyimleri sadece tibbi miidahale igermemekte, ayrica bireyin ndbetlerini iyi bir sekilde yonetmesini
de gerektirmektedir (Adadioglu, 2016). Epilepsi hastaligi, sosyal ayrimcilik ile son derece iliskilidir ve
inat¢1 nébetler deneyimleyen bireyler kontrol kaybi, yaralanma, diisme ve toplumda sosyal utang riski
altinda yasamak durumunda kalabilmektedirler. Herhangi bir kronik hastalikta oldugu gibi epilepsi
hastalig1, hastaliga sahip bireyde demoralizasyonu ve hayata iliskin olumsuz bir bakig agisini ortaya
cikarabilmekte ve kisideki duygu durum bozukluklar ile iligkili olabilmektedir (Baker, 2002).

Epilepsi hastaligina yas, cinsiyet, irk fark etmeksizin diinyanin her bolgesinde rastlanilmaktadir.
Bunun yaninda epilepsi hastaligi ¢ocukluk déneminde en ¢ok rastlanan kronik hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Colak, 2012). Hastalik, 20 yas alt1 ve 60 yas ustii bireyleri daha sik etkilemekte ve
goriilme siklig1 goz oniinde bulunduruldugunda diinya genelinde yaklasik olarak 50 milyon epilepsi
hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde epilepsi hastaligi tanis1 almig bireylerin
%80'in den fazlasinin saglik hizmeti alamadigi tahmin edilmektedir. Bu bireyler uygun kosullarda
tedavi edilirse normal yasamlarina devam edebilmektedir. Epilepsi hastaligina yonelik oldukga etkili,
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diisiik maliyetli tedaviler mevcut olmasina ragmen, Afrika'da bu hastaligi olan 10 kisiden 9'unun
tedavi edilemedigi belirtilmektedir (De Boer, Mula ve Sander, 2008).

Epilepsi hastaligindaki tedavi ve normal yasama devam edebilme siireci belirli bir planlama ve takibi
gerekli kilar niteliktedir. Epilepsi hastaligi tanisi konan bireyin takibinin noroloji uzmani tarafindan
yapilmasi gerekmektedir. Tiim bu hastalarin yasam standartlarina ve saglik durumlarina elverisli olacak
sekilde hem hastaya hem de ailesine damisilarak bir tedavi plani hazirlanmalidir. Bu noktada saglik
profesyonelleri gerektiginde hastaya ulagabilmeli ve hasta ile iletisim halinde olabilmelidir (Aktekin, Agan,
Arman, Aslan, Aykutlu, Baklan ve Bozdemir, 2012). Yapilan tan1 ve tedaviye hastalar olumlu sonug
verdigi takdirde hayatlarini normal bir sekilde devam ettirebilmektedir. Bu nedenle hastalara, ailelerine,
arkadas cevresine, isteki veya okuldaki yetkili insanlara ve topluma epilepsi hastaligi hakkinda devamli
olarak bilgi verilmeli ve Onyargilart gidermeye yonelik toplumla caligmalar gerceklestirilmelidir.
Multidisipliner ve ¢ok boyutlu calismalar bu hastalara yonelik damgalanmanin 6nlenmesine katki
saglamaktadir (Durna ve Karaca, 2018).

Sosyal hizmet, epilepsi hastasi bireylerin yasadiklari sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli islevlere sahiptir.
Tibbi sosyal hizmet kapsaminda hastanelerde sosyal hizmet uzmanlari tarafindan seminerler diizenlenerek
bu hastaliga sahip bireylere kargi gelisen olumsuz tutumun Oniine gegilmesi amaglanmaktadir. Sadece
toplumla degil epilepsi hasta ile de bireysel goriismeler ile sosyoekonomik ve psikososyal degerlendirmeler
yapilarak hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari hastayla
stirekli temas halinde olarak hastalikla ilgili detaylarin aktarilmasi ve giinliik yagsamin daha iyi bir bigimde
gegirilmesi konusunda destek sunmaktadir.

Epilepsi Hastalarimin Psikososyal Alanda Yasadiklari Sorunlar

Tiim kronik saglik sorunlarmin giinliik yasam {izerinde dnemli etkisi oldugu gibi epilepsi de bireylerin
iyilik halini biiyiik ol¢iide etkilemektedir (De Boer vd., 2008). Psikososyal sorunlar epilepsi hastaliginin
altinda yatan nedenlere, hastanin yasina, ndbetin siddetine, hangi araliklarla meydana geldigine, hastaligin
tiiriine ve bir¢ok psikolojik etkene bagh gelisebilmektedir (Fesci ve Gorgiilii, 2011). Epilepside psikososyal
problemler tamamen epilepsi hastaligina bagli olabilecegi gibi hastanin tedavi siirecinin veya epilepsi
hastaligi ile hayatim1 devam ettirmesinin bir sonucu olarak da gergeklesebilmektedir. Hastalar sik sik
epileptik nébet gecirmese bile siirekli ndbet gegirecekmis korkusuyla yasayabilmektedir. Bu durum
bireylerin sosyal yasantisini ve tutumlarmi oldukea etkileyebilmekte, bireyler kendilerini, ndbet gecirme
korkusu yiiziinden sosyal hayatlarindan izole edebilmektedir (Altindag, Apak, Arslan, Karaca, Oto ve
Yavavli, 2004). Epilepsi hastaligin belirsizlikler yasatan yapisi, hasta bireylerde pek ¢ok psikososyal
problemi beraberinde getirebilmektedir. Epilepsi hastaligi tanis1 konan kisilerde en ¢ok rastlanan sosyal
sorunlar arasinda 6zgiiven eksikligi, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, okul basarisinda diists, is
bulamama, sosyal hayata uyum saglamada zorlanma, arkadas iligkilerinin veya evlilik hayatinin bozulmasi
yer almaktadir (Fesci ve Gorgiilii, 2011). Bu bireylerin psikososyal alanda yasadiklar1 sorunlarin daha iyi
anlagilabilmesi adina ruhsal ve sosyal alanda yasanan sorunlar bagliklari altinda incelenmesi yerinde bir
yaklasim olacaktir.

Ruhsal alanda yasanan sorunlar

Epilepsi hastaligi tamisi almis bireyler ruhsal alanda birgok sorunla karsilagmaktadir. Bu bireylerde
davranigsal ve biligsel bozukluklar ortaya cikabilmektedir. Depresyon, anksiyete, psikozlar ve dikkat
eksikligi bozukluklari epilepsili kisilerde yaygindir. Bu hastalar nébet gegirdikleri zaman kendilerini
kontrol edemedikleri, buna bagli olarak is ve sosyal hayatin bozulmasindan kaynakli benlik saygisinin
olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (De Boer vd., 2008). Anksiyete, epilepsi hastalignimn
ongoriilemeyen dogasinin ortak bir sonucu olarak ortaya g¢ikabilmekte, epilepsi hastalarinda anksiyeteye
bagl veya anksiyete ile tetiklenen ndbetler gerceklesebilmektedir. Ayrica epilepsi hastasi ola”n insanlarn
diger bireylere gére depresyona daha yatkin olduklar belirtilmektedir. Buna ilave olarak epilepsi
hastalarinda intihar oranlari, genel popiilasyondan 4 ila 5 kat daha fazladir ve gergeklestirilen arastirmalar
travma ve intiharin bu hastalarda daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Gaitatzis ve Sander, 2004).
Yapilan bir aragtirmada epilepsi tanis1 almis hastalarimin benlik saygisi diizeylerinin tan1 almayanlara gore
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Lau, Lee, Ng ve Wong, 2001). Epilepsi hastaliginin da
6nemli bir psikolojik ve duygusal etkisi vardir. Kontrolsiiz nébetler ¢ok rahatsiz edici olabilmekte ve
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insanlar yalniz halde evlerinin digina ¢ikmaktan bile korkabilmektedirler. Toplumsal alanda bir nobet
gecirecek olmalar halinde insanlarin kendileri hakkinda ne diisiinecegi epilepsi hastaligina sahip bireyleri
korkuya itebilmektedir (Bellhouse, Eliasziw, Fallahay ve Wiebe, 1999). Tekrar tekrar meydana gelen
ndbetler bireyin caligma hayatini, araba kullanmasini, cinsel birlikteliklerini, sosyal iglevselliklerini yerine
getirmelerini  6nemli Olglide engelleyebilmekte ve hastalar, kendilerini ruhsal yonden yetersiz
hissedebilmektedir. Bu nedenle hastalar toplum tarafindan kendilerine atfedilen gorevleri yerine
getiremedikleri kaygisi tagtyabilmektedir (Altindag vd., 2004).

Ruhsal alanda ortaya ¢ikan sorunlarin 6grenmeye etkisi, egitim yasaminda olumsuzluklara neden olur
(Durna ve Karaca, 2018). Epilepsi hastalarinda bilissel islev bozuklugu hafiza noktasinda sorunlara yol
acabilmektedir. Bu bozulma, zayif konsantrasyon ve kiigiik unutkanliktan, biling ve yonelim bozukluguna
kadar genis bir yelpazede degisebilir. Nobetlerin uyaniklik hali, kisa siireli bilgi depolama ve soyutlama
boyutlarina etkileri 6grenme siirecini sekteye ugratir. Gece nobetleri, hafizanin birlestirilmesini ve konugsma
islevlerini bozabilmektedir. Hastaligin ¢ocuklar {izerindeki etkileri biiyiik 6nem tagimaktadir. Ciinkii gegici
olsa bile biligsel bozukluklar ortaya ¢iktiginda egitim yasamu sekteye ugrayabilmekte ve bu kosullar is
yasamini stmirlandirabilmektedir (Austin, Dunn, Huberty ve Huster, 1999).

Epilepsi hastaligi hakkinda toplumda olusan bazi yanlis bilgiler ve batil inanglardan dolay: bu hastalarin
toplum tarafindan etiketlenmesi durumu s6z konusu olabilmektedir. “Epilepsili hastalar evlenemez, is
hayatina katilamaz, ¢ocuk sahibi olamaz, sosyal aktiviteleri yerine getiremezler...” gibi toplum tarafindan
atfedilen yanlis bilgi ve 6n yargilar, bu hastalarin sosyal hayattan izole olmalarma yol agabilmektedir.
“Epileptiklere uygun is alan1 yoktur, epileptik bireyler araba kullanamaz, okul hayatinda basarisiz olurlar...”
gibi yanlig diislinceler epilepsi hastalarin yasantilarini sinirlamakta, bu durum bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek ruhsal sorunlarin bas gostermesine neden olabilmektedir. Ruhsal bozukluklar,
hasta bireyin tedavi siirecinin daha iyi geg¢mesini engellemekte ve 0z benligine olan saygisim
distirmektedir. Bu hastalar kendisini diger bireylerle kiyaslamakta ve kendini onlardan daha degersiz,
uyumsuz, verimsiz, giivensiz hissedebilmektedir (Ay, 2017).

Sosyal alanda yasanan sorunlar

Epilepsi hastalari, sosyal yasantilarinda bir¢ok sorunla karsilasmaktadir. Bu bireyler yaygmn olarak
damgalanma, sosyal dislanma, kisilerarasi iliskilerde ve istihdam alaninda sorunlarla karsilasmaktadirlar.
Damgalanma nedeniyle epilepsi hastaligina sahip bireylerin toplum tarafindan kabul gormemeleri
bireylerin bu hastaliga sahip olma durumlarmi gizlemelerine yol agabilmektedir. Ote yandan nébet gecirme
korkusu nedeniyle birey kendini toplumdan izole edebilmektedir. Tiim bu sebeplerden o6tiirli sosyal
iliskiler, evlilik ve is yasami hastaliga bagl olarak olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Yiizyillar boyunca mistik hastalig1 olarak bilinen epilepsi, batil inanclara ve cehalete tarih boyunca sikca
maruz kalmistir (De Boer vd., 2008). Ayrica epilepsi hastaligi tarihsel siiregte farkli kiiltiirlerde
degersizlestirmenin ve Gtekilestirmenin nesnesi olmustur. Bu tutum ve davranislar hastalarin {lizerinde agir
bir psikososyal yiik olusturmustur (Bellhouse vd.,1999). Epilepsi hastaligi, toplum genelinde ayrimciliga
yol agarak bu hastaliga sahip bireylerin yasamin birgok alaninda ve birgok kiiltiirde 6nyargili davranigin
hedefi haline gelmesine neden olabilmektedir (De Boer vd., 2008). Bu hastaliga sahip bireylerin ekonomik
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Nitekim bu hastalarin ekonomik durumlari incelendiginde
issizlik oranlarmin yiiksek ve istihdam oranlarimin diisiik oldugu goriilebilmektedir (Durna ve Karaca,
2018). Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda epilepsi hastahi@min sosyal etkileri ortaya konmustur.
Ornegin Kanada’da yapilan bir calismaya gére kronik hastalig1 olan insanlarmn diger insanlara kiyasla daha
diisiik gelir ve yasam kalitesine sahip olduklar1 ortaya konmustur (Bellhouse vd.,1999). Jacoby (1998)’in
yapmus oldugu diger bir ¢aligmada; yeterli tedavi almis epilepsi hastalarinda diger hastalara gore is ve
evlilikle ilgili problemlerin daha az goriildagii belirtilmektedir (Jacoby, 1998).

Epilepsi Hastahg ve Sosyal Hizmet

Epilepsi hastalarimin ~ karsilagtiklart  sorunlarin  kisiye 0zgii olmasindan dolayr sosyal hizmet
miidahalelerinde terapotik programlar hastalara ve ailelerinin ¢esitli ihtiyaglarma gore Ozellestirilmis bir
bicimde sunulmalidir (Prakashi ve Priya, 2013). Rajaram ve Thomas klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
egitimei, damigmanlik ve savunuculuk rollerini yerine getirmeleri gerektigini, sosyal hizmet uzmanlarinin
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hastalara ve ailelere kronik hastaliklarin etkilerinin kavratilmasi noktasinda biiyiik rol istlendiklerini
belirtmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarmn, epilepsi hastalarinin yasam kalitesini yiikseltme ve sosyal
yasama dahil olmalarmi tesvik etme gibi gérevleri bulunmaktadir. Bu bireylere yonelik gerceklestirilen
sosyal hizmet uygulamasinin amaci; hastaligin miiracaatgilarin iizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
olumsuz etkilerini azaltmaktir. Sosyal hizmet miidahaleleri araciligiyla hastalarin karsilagtiklar: sorunlar ele
almarak kendileri, aileleri ve sosyal ¢evreleri i¢in hastaligi iyi bir sekilde anlamalar, siireci etkili sekilde
yonetmeleri ve basa ¢ikmalar1 kolaylasmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu galigmalara ek olarak hasta
haklar ile ilgili bilgilendirmede de bulunabilmektedir (Dodel, Hamer, Strzelczyk ve Reese, 2008).

Hastaliga iliskin olumlu tutumlar gelistirilmesinde, benlik saygisinin arttirilmasinda, bag etme becerilerinin
yiikseltilmesinde ve bagimsiz yasam becerileri kazamlmasinda psikososyal miidahaleler Gnem
tasimaktadir. Bu miidahaleler epilepsi hastalarmin is yasaminda sorunlarmin istesinden gelmelerine ve
hastaliga bagh isten ¢ikarmalarin énlenmesine katki saglamaktadir. Ote yandan sosyal hizmet uzmanlari
esas olarak sosyal, tibbi, rehabilitasyon ile diger yardim ve onlemlerle ilgili bilgiler verilmesinde
miiracaatgilara yardimer olmaktadir (Beicher, Mayer, Knake, Oertel, Schulz, Rosenow ve Strzelczyk,
2013). Epilepsi hastaligi kronik bir saglik sorunu olmakla beraber bireyler tizerindeki psikososyal sonuglart
son derece orseleyicidir. Epilepsinin bu psikososyal sonuglarinin anlagilmast, etkili tedavi ve rehabilitasyon
yaklasimlarin1 yonlendirmek icin zorunlu hale gelmektedir. Ornegin nébet bozuklugu olan kisilerde
psikososyal uyum giicliikklerini 6lgmek igin 6zel olarak tasarlanmis objektif bir dl¢ii olan Washington
Psikososyal Nobet Envanteri miidahale sathasinda kullanilabilmektedir (Lau vd., 2001). lgili literatiirde
sosyal hizmet uzmanlarmmn hastalara biyopsikososyal modele gore yaklasmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Biyopsikososyal model hastaligin biyolojik, sosyal, ¢evresel, psikolojik ve davranigsal yonleri odaginda
stirmektedir. Biyopsikososyal model, tibbi olmayan nedenleri ve hastaligin biyolojik boyutlarini ele
almaktadir. Sosyal hizmet miidahalesi bireyle baglayip aileye, sosyal aglara ve topluma kadar
ilerlemektedir. Sosyal hizmet, hastalig1 olan kisilerin, ailelerinin ve bakicilarmin 6zel ihtiyaglarma duyarli
olup hizmetlerin daha erisilebilir hale getirilmesinde rol oynamaktadir (Lotfi, 2019).

Epilepsi hastaligi, sadece hastaliga sahip olan bireyi degil ayni zamanda bireyin aile iiyelerini de
etkileyebilmektedir. Ornegin, epileptik cocuklarin ebeveynleri siklikla siddetli duygusal baskiya maruz
kalmaktadir. Cocuklarin hastaligi nedeniyle tutumlarinda ve yasam tarzlarinda onemli diizenlemeler
yapilmasi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Literatiirde yer alan calismalara gore epileptik cocugu olan
ebeveynlerin kendilerini suglayabildikleri bilinmekte, ebeveynlerden herhangi bir aile tiyesinin gegmisinde
epilepsi Oykiisii var ise diger ebeveynin onu sugladigi goriilebilmektedir. Diger ebeveynler, ¢ocuklarn
hastaligi yiiziinden utanabilmekte, akraba ve arkadaslarimin olumsuz diigiincelerine maruz kaldiklar1 igin
endiselenebilmektedirler. Sosyal hizmet uzmanlari, hastalar ve aileleri ile epilepsi hastaligi hakkinda sik¢a
karsilagilan korkular tartigmaya hazir olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar epilepsi hastaliginin; cogu zaman
uygun ilaglarin kullamilmasi yoluyla bireyin yagsam tarzi ve sosyal islevlerine miidahale edilmeden kontrol
edilebilecegini, hastalara ve ailelerine anlatmali ve bu durumu yeterince kavrayabilmelerine yardimci
olmahdir. Ornegin bir hastanede yeni teshis konan hastalara, epilepsi hastaligi hakkinda cesitli brosiirler
verilebilir. Bir sonraki ziyarete kadar bilgilendirici evraklarin okunmasi ve ardindan miiracaat¢ilarin
doktorlariyla ve sosyal hizmet uzmaniyla bu konular1 tartismasi saglanabilir. Hekim ve sosyal hizmet
uzmam ile yapilan tartismalarin odak noktasi, hastaya ve aileye epilepsi hastaligimin diger tibbi
bozukluklardan farkli bir hastalik olmadigi ve uygun ilaglarla kontrol edilebilecegi inancim asilamak
olmalidir (Smith, 1978).

Sosyal hizmet uzmanlarinin hastalara ve ailelerine epilepsi hastaliginin gergekligini kabul etmelerine
yardimci olmalar1 agisindan bagvurabilecekleri en iyi yollardan biri egitimdir. Sosyal hizmet uzmanlar
aile tiyelerinin bu hastalik hakkinda miimkiin oldugunca ¢ok sey 6grenmelerini ve sorunlarini beraber
¢ozmelerini tesvik etmelidir. Bununla birlikte bir ailenin sorunlar1 devam ederse, sosyal hizmet
uzmanlart onlari aile danigmanligina katilmaya tesvik etmelidir. Sosyal hizmet uzmanlari; hastalara,
ailelere ve topluma epilepsi hastaligi hakkindaki gergegi Ogretme ve haklari i¢in miicadele etme
sorumluluguna sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlari, bu hastalara saglik hizmetinin en etkili sekilde
sunulmasi noktasinda yardimeir olmalidir. Ayni1 zamanda epileptik bireylerin tedavi siirecinde
karsilastiklar1 psikososyal ve sosyo-ekonomik problemlerin giderilmesi i¢in ¢alismalar yiiriitmelidir.
Sosyal hizmet uzmani, bireyi ¢evresi iginde bir biitiin olarak ele almali ve mikro, mezzo, makro
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diizeyleri igeren degerlendirmeler yapmalidir. Hasta bireye tibbi miidahalelerin disinda saglanan
psikososyal destek bireyin tedavi siirecine uyumunu Ve hastanin tibbr miidahalelerden en iyi sekilde
yararlanmasini saglamalidir.

Sosyal Hizmet Kuramlari Isiginda Epilepsi Hastalari ile Sosyal Hizmet Uygulamasi
Bu bolim; sistem yaklagimi, ekolojik yaklasim, giiclendirme yaklasimi, psikodinamik kuram ve
bilissel-davranisci teori odaginda ele alinacaktir.

Sistem yaklagim

Sosyal hizmet miidahaleleri hem epilepsili hastayr hem de aile tiyelerini ele almali ve hastamin 6z bakim
becerilerinin iyilesmesine, aile {iyelerinin sorunla basa ¢ikma kapasitelerini arttirmaya odaklanmalidir.
Hasta merkezli bir yaklagim, tiim aile iyelerinin stresini hafifletmek i¢in aile destegini dikkate almalidir
(Bonomo, Eggenschwiler, Hediger, Imhof, Mahrer-Jaggi, Kramer ve Oberholze, 2013). Aile desteginin
dikkate almmasi i¢in ailelere yonelik ¢aligmalar baslatilmali ve bu siiregte sosyal hizmet uzmanlar1 gérev
almahdir. Aile sistemiyle yiiriitillen ¢aligmalar, sosyal hizmet miidahalesinde énemli bir boyuttur. Aile
iiyelerinin her biri birbiriyle etkilesim halindedir ve aileden bir kisiyi etkileyen bir durum diger aile
tiyelerini de etkileyebilmektedir. Aile sistemi i¢inde gergeklesen bir olayr diger liyelerden bagimsiz
diisinmek olanakli degildir. Ornegin epilepsi hastasiyla mikro diizeyde sosyal hizmet uygulamasi
gerceklestirirken diger aile bireylerinin de siirece dahil edilmesi gerekebilir. Sosyal hizmet uzmani tiim aile
tiyeleri ile calisirken her biriyle etkilesim halinde olmali ve bu noktada tarafsizligim koruyabilmelidir
(Kara, 2019).

Ekolojik yaklasim

Evrende var olan varliklar, diger varliklar ile iligki i¢indedir (Duyan, 2012). Sosyal hizmette ekolojik
yaklasim, bireyleri c¢evresi iginde ele alir ve aralarindaki iliskiyi ¢oziimlemeye calisir. Yaklasim,
bireyin ihtiyaclar1 ve i¢inde bulundugu mevcut durum arasindaki uyumu ve miiracaat¢ilarin basa
¢tkma mekanizmalarim daha iyi hale getirmeyi amaglamaktadir (Teater, 2015). Bu hastalarin i¢inde
bulundugu durum ¢evresini de etkilemektedir. Bireye ¢evresinden yonelen baski, tutum, ndbet gegirme
stirecindeki bakislar, ilk yardim miidahalelerinin yanlis yapilmasi, is yerlerinin 6n yargilar1 ve bu
sebeple is bulamamalar1 gibi birgok g¢evresel sorun hastalarda psikolojik Orselenmeye yol agabilir.
Topluma uyum saglamaya calisirken miiracaat¢ilar toplumun olumsuz tutumlariyla karsi karsiya
kalabilmektedir. Epilepsi hastalarinin birgogu, hastaligin etkisiyle diisiik yasam Kkalitesine sahip
olabilir. Bu sorunlar epilepsi tanisi konan bireylerde ekolojik yaklagimin kullanilmasini destekler
niteliktedir. Birey hastalik siirecinde yalmiz degildir ve siirekli cevresi ile bir iligki igerisindedir.
Cevresi ile olan etkilesim olumlu veya olumsuz bir sekilde bireye etki etmektedir. Hastanin gevresi
icinde ele alinmasi, buna yonelik ¢aligmalar yapilmasi bireyin yasam kalitesini arttiracaktir. Nitekim
epilepsi hastaligi, diyabet veya kalp hastaligindan farkli olmayan tibbi bir sorundur ve genellikle
uygun ilaglarla kontrol edilebilir. Diinyanin en iyi doktorlari, avukatlari, bilim insanlar1 ve filozoflar
arasinda epilepsi hastaliina sahip olanlar da yer almaktadir. Bu bireyler hastaliklarina ragmen 6nemli
isler basarmislardir.

Herkesin epilepsi hastaligi hakkindaki gergegi aile iiyeleri ve arkadaslariyla paylasma sorumlulugu
bulunmaktadir. Bireyin ¢evresinin hastaligin farkinda olmasi, nébet durumlarinda hastaya miidahaleler
icin de 6nem tagimaktadir (Smith, 1978). Sosyal hizmet, “cevresi i¢inde birey” kavramina vurgu
yaparak birey tizerine odaklanir ve onun gii¢lii yonlerini ele alarak miiracaatgilarin sorunlarla basa
citkma mekanizmalarini gelistirmeye calisir. Ayn1 zamanda hastanin ihtiyaci olan kaynaklarla ve
hizmetlerle miiracaatgilarin bulugmasina yardimer olur. Sosyal hizmet, hastanin ihtiyaglarin1 daha iyi
bir sekilde giderebilmesi i¢in ilgili kurumlarla iletisime gegerek hasta ile kurumlar arasinda kopri
gorevi goriir (Kara, 2019).

Giiclendirme yaklagim

Sosyal hizmet uzmani giiclendirme yaklagimini kullanirken hastanin zayif ve kusurlu yonlerine
odaklanmak yerine giiclerine, yeteneklerine, basarilarina odaklanir. Bu yaklasim hastayr olumlu
yanlarin1 gérmeye tesvik eder. Elbette hastanin acilari ve sorunlart gérmezden gelinmez. Bireyin
sorunlarini da ele alinarak giicleri kesfedilmelidir ki tedavi planlamasinda giiclii yonlerin iistiinde
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durulabilsin (Teater, 2015). Uzmanin gorevi, hastay:r giiclendirmek, kapasitesini ortaya c¢ikarmak,
cesaretlendirmek, ekolojik giicleri kesfetmesini saglamak ve onu desteklemektir. Sosyal hizmet
uzamani, hastanin var olan giiglerini ortaya cikarmak ve ortaya cikardigi giicleri kullanmasinda
yardimc1 olmak amaciyla vardir (Sahin, 2001).

Psikodinamik teori

Psikodinamik yaklagim, ndbetlerin olusumundaki psikolojik faktorlere odaklanmaktadir. Norolojik
diislincenin stres ve anksiyete ndbetleri iizerinde tetikleyici etkilerinin oldugu kabul edilmektedir
(Kimiskidis ve Valeta, 2012). Psikodinamik olarak kaygi; kisisel giivenlik, kimlik, ger¢eklik veya
hayati nesne iliskileri i¢in ger¢ek veya hayali bir tehdit anlamina gelebilir (Glick 1995). Freud’un
psikanalitik teorisi kaygiy1 bir tehlike durumuna tepki olarak goriir. Ego, kendini kimligin i¢giidiisel
gliglerinden korumak igin endise yaratma sinyalini vererek tehlikeli durumdan kagmmak igin
semptomlar yaratir. Psikodinamik ¢alisma, psikolojik olarak hakim olunamayan biling dis1 ¢atigmalar,
nobetlere yatkin olabilecek kaygi ve stres ekseninde gergeklesir. Klinik ¢aligmalarda dogal epileptik
ndbetler, psikolojik olarak iiretilen epileptik nobetler ve nonepileptik nobetler arasinda ayriminda
gergeklestirilir (Valeta, 2009). Sosyal hizmet uzmaninin epilepsi hastasinin; ailesini, sosyal bilgilerini,
egitim durumunu, mesleki gegmisini, ruh sagligini, tedavisini, travmasini, ihmal ge¢misini detayl
seklide analiz etmesi gerekmektedir. Uzman, bu bilgiler dogrultusunda hastanin yasadigi psikolojik
sorunlarin nedenini daha kolay ortaya koyabilmektedir. Hastanin hizmet kaynaklari, tedaviyi engel
olan durumlar, hastaya sunulan hizmetler ve nobet ge¢irmeye bagli sorunlar hastanin kaygi ve stres
diizeyini artirabilmekte, bu noktada sosyal hizmet uzmanmin ilgili faktorleri tespit edebilmesi ve
degerlendirebilmesi gerekmektedir.

Biligsel-davranisci teori

Bilissel teori kayginin; hatali, ¢arpik diisiince kaliplarinin agiga ¢ikmasina yol agtigini belirtmektedir.
Anksiyete bozukluklar1 olan hastalar, algilanan tehditlerle basa ¢ikma yeteneklerini umursamadiklar
icin belirli kosullar altinda tehlike derecesinin ve zarar gérme olasiliginin arttigi goériilmektedir.
Ornegin panik bozuklugu olan hastalar, kontrol kayb1 ve 8lme korkusu yasayabilitler (Goldstein ve
Harden, 2000). Biligsel davranissal teori, diisiincelerin; davranigi ve fizyolojiyi etkiledigini savunur.
Davranissal terapi, genellikle zihin-beden yaklasimlariyla birlikte kullanilir ve diisiinceler, duygular ve
belirli olaylar arasindaki iliskileri inceler. Bu kuramda hastalarin uyumsuz diisiince kaliplarini
tanimlamalar1 ve bu kaliplar1 daha saglikli biligsel, davranigsal tepkilerle degistirmeleri amaglanir.
Hedef, nobet olusumunu kontrol etmek i¢in 6zdenetim duygusu gelistirmektir. Uygulama, nébetlerin
azaltilmasini ve etkili uygulamalar1 6nleyen ¢evresel veya davranigsal faktorlerin degerlendirilmesini
icerir. Programlar arasinda; epilepsi egitimi, duygu durum diizenlemesi, nobetleri durdurmak igin
biligsel ve davranigsal yontemler, ¢eliskili diisiince ve duygularin ¢oziimii, stres yonetimi ve yasam
tarz1 degisikligi yer almaktadir. Bu tiir programlarda kullanilan belirli psikolojik ve davranigsal
teknikler; tetikleyicilerin gozlemlenmesi, karsi Onlemlerin gelistirilmesi ve diislince yeniden
yapilandirmasi, kosullandirma, davranissal aktivasyon, sistematik duyarsizlagtirma, aile sistemleri
terapisi ve motivasyonel goriismeyi icermektedir (Kwan, Michaelis ve Tang, 2014). Epilepsi
hastaliginin tedavisi igin BDT, kismen nobet tetikleyicilerinin etkisini azaltan veya tedaviye uyumu
artiran yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle, ayn1 zamanda bilis ve ndbet aktivitesi arasinda dogrudan
bir iliski nedeniyle etkili olabilir. Biligsel-davranigsal teori, tetikleyici tanimlama, saglikli yasam
tarzlari, nobet kesinti teknikleri, olumsuz disiincelere karsi koymak i¢in onemlidir (Leeman-
Markowski ve Schachter, 2017).

SONUC VE ONERILER

Epilepsi hastas1 bireyler, basta nobet gecirme korkusu olmak iizere bunun beraberinde gelen birgok
psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu bireylerle ¢alisan, onun ¢evresinde olan herkes
hastanin karsilastigi sorunlari iyi bir sekilde oziimseyebilmeli ve ozellikle “sorunla basa c¢ikma
yontemlerini” bilmelidir. Hastanin tedavi siirecinde ekip ¢alismasi olduk¢a 6nemlidir. Hasta bireyin
ailesinin, nérologun, sosyal hizmet uzmaninin, saglik ¢alisanlarinin ve psikologun is birligi igerisinde
caligmasi etkili miidahaleler igin 6nem tagimaktadir.
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Evlilik, is, okul, arkadas iliskileri bireyin sosyal hayatindaki yapi taslar1 arasindadir. Birey, bu yap1
taglar1 olmadan sosyal hayata katilmakta, kendine atfettigi diisiik benlik duygusunu agmakta oldukca
zorlanacaktir. Okul sosyal hizmeti, endiistriyel sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet, aile
damgmanlig1 gibi yardime1 hizmetler bireyin sosyal gelisimine katki saglayacak etmenlerdir. Ozellikle
bireyin gelisim donemleri dikkate alindiginda, okul ¢agindaki epilepsi hastasi1 ¢ocuklara verilecek olan
okul sosyal hizmeti bireyin sosyal islevselligini yerine getirmesinde ve hastaligini kontrol altina
almasinda olduk¢a yardimci olacaktir.

Epilepsi hastasi bireylerde hastalik siirecinde ekonomik agidan yasadiklari zorluluklarla bas etmeleri
icin kamu ve sivil toplum kuruluslarindan destek saglanmasinda sosyal hizmet uzmani tarafindan
arabuluculuk yapilmalidir. Hastalarin yasadiklari sorunlarla bas etmeleri i¢in sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan kuruluslarda ve hastanelerde grup c¢alismalarini gergeklestirmelidir. Hastaliktan dolay1
yasadiklari is sorunlari ile ilgili sosyal hizmet uzmanlari tarafindan is kurlardan bu hastalara uygun is
firsatlar1 saglamasi adina yonlendirme yapilmalidir.

Klinik miidahalelerin yaninda, epilepsinin sosyal seyrini ve epilepsiyle iligkili damgalamanin genel
hastalik yiikii ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi ile ilgisini ve Onemini taniyan miidahaleler de
gereklidir (Jacoby, 1998). Saglik personellerine epilepsi hastaligi hakkinda derinlemesine bilgi
verilmeli ve personelin bu konuda duyarli olmasi saglanmalidir. Ayn1 zamanda saglik personellerinin
edinmis olduklar1 bilgileri epilepsi hastalar1 ile birlikte yasam siiren insanlara ve toplumdaki diger
insanlara aktararak bilinglendirmeleri, toplum genelinde Onyargili tutumlar1 azaltmaya yonelik
calismalar1 desteklenmelidir (Aktekin vd., 2012).

Bu hastaligin bireyler, aileler, gruplar ve toplum tizerinde bir biitiin olarak sorunlara sebep olabildigi
konusunda siiphe yoktur. Bu artan sorunlar kendisini saglik, psikososyal refah ve ekonomik durum
gibi alanlarda gostermektedir. Ote yandan bu bireyler iizerinde mevcut sorunlar iizerinden sekillenen
baski durumunun, bu hastalar i¢in tedavi ve bakimin genellikle mevcut olmadig yeterince gelismemis
iilkelerde daha da agir oldugu bilinmektedir. Bu sorunlari ele almak ve nihayetinde diinya ¢apinda
epilepsi hastaligina sahip bireylerin yiikiinii azaltmak igin kiiresel diizeyde sosyal politikalarin
tiretilmesine ihtiya¢ vardir. Her ne kadar spesifik uygulamalar iilkeden iilkeye farklilik gosterse de
epilepsi hastalarma yonelik ayrimer tutumlar ve Onyargili davramiglar diinya genelinde yaygindir.
Mevzuat bu sorunlar1 ve zorluklar1 ele almanin 6nemli bir yoludur. insan haklar1 standartlarina
dayanan iyi hazirlanmis bir mevzuat, ihlalleri ve ayrimciligi 6nleyerek insanlarin haklarini koruyabilir.
Yasal diizenlemeler ile bu hastaliga sahip bireylerin 06zerklik ve Ozgiirliiklerinin saglanacagi
degerlendirilmektedir. Bunlara ek olarak 6zellikle {ilkemiz sosyal hizmet akademik camiasi tarafindan
bu konuya iligkin akademik c¢alismalarin gerceklestirilmesi ve sorunlarin tespit edilerek ¢6ziim
Onerilerinin tiretilmesi noktasinda girisimlerde bulunulmasi yerinde bir yaklasim olacaktir.
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Extended Abstract
Epilepsy, a common chronic disorder affecting all ages, genders, and races globally, particularly
impacts individuals under 20 and over 60, with an estimated 50 million patients worldwide. The
management of epilepsy requires tailored treatment and education for patients and their communities,
including families, workplaces, and schools, to address societal prejudices and stigma. Social work
plays a crucial role in enhancing the well-being of those with epilepsy, addressing psychosocial issues
arising from various factors such as the cause, age, frequency, and type of epilepsy, as well as
psychological aspects. Psychosocial challenges for those with epilepsy may stem directly from the
disorder or its treatment and lifestyle implications. Patients often face fear of recurrent seizures,
impacting their social interactions and leading to self-isolation. Epilepsy can also cause behavioral and
cognitive impairments, including depression, anxiety, psychosis, and attention deficit disorders. The
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resultant decline in self-esteem, due to disrupted work and social life, exacerbates these challenges.
Patients often encounter stigma, social exclusion, relationship difficulties, and employment issues,
which can lead to further isolation and societal disengagement. Tailored therapeutic programs in social
work are essential, addressing the unique needs of patients and their families. Educating patients and
families about epilepsy and encouraging family counseling are key aspects of social work. Social
workers also have a responsibility to inform the community about epilepsy, advocate for patient rights,
and address psychosocial and socioeconomic challenges during treatment. Effective treatment
integrates medical interventions with psychosocial support, facilitating patient adaptation and
maximizing treatment benefits. The management of epilepsy involves comprehensive teamwork,
including family, neurologists, social workers, health workers, and psychologists. The condition
presents significant challenges in health, psychosocial well-being, and economic status, especially in
underdeveloped countries where resources are limited. Global social policies are needed to alleviate
the burden on individuals with epilepsy. Despite regional variations, discrimination and biases against
epilepsy patients are widespread, necessitating protective legislation based on human rights standards
to safeguard their autonomy and freedom. Academic studies, especially within the field of social
services, should focus on identifying problems and proposing solutions for epileptic patients.
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