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BÖLÜM 6

NONEPİLEPTİK PSİKOJENİK NÖBET

Oya BOZKURT1

GİRİŞ

Nonepileptik psikojenik nöbetler (NEPN); klinik olarak epileptik nöbetleri 
taklit eden ancak nöronal deşarjlarla birlikte olmayan nöbetlerdir. Genellikle psi-
kolojik nedenlerden kaynaklanırlar ve en önemli özellikleri bilinç kaybı olmama-
sıdır1.

Nonepileptik psikojenik nöbetler, hem psikiyatri hem de nöroloji kliniklerin-
de sıklıkla karşılaşılabilen olgulardır. Bu tür vakaların ayırıcı tanı ve tedavisinde 
güçlükler yaşandığı bilinmektedir. Epilepsi nöbetini taklit etmeleri ve pek çok 
benzer klinik tablosu olmakla birlikte epilepsinin bir varyasyonu değil, psikiyatrik 
kökenlidirler. Epilepsi merkezlerine dirençli epilepsi tanısı ile gönderilen hastala-
rın yaklaşık %10- 30’unun NEPN tanısı aldığı bildirilmiştir2,3 . NEPN hastalarının 
% 10.7’sinde aynı zamanda epileptik nöbetler de görüldüğü de bildirilmektedir4. 
Bu epizotlar hem etiyolojik olarak hem de görüntüleriyle çok farklılıklar göstere-
bilirler. Bunun sonucu olarak yalancı epileptik nöbet, yalancı nöbetler, psikojenik 
nöbet, epileptik olmayan nöbetler gibi çeşitli isimlerle anılırlar5.

NEPN’lerin gerçek epilepsi nöbetleri ile ayrımını yapmak zordur. Öyle ki ilk 
nöbetle tanının doğrulanması arasında geçen süre ortalama 7.2 yıl olarak bulu-
nabilmektedir6 . Tanıdaki bu zorluk, hastaların iyileşme süreçlerini geciktirmekte, 
yanlış tedaviler nedeniyle gereksiz ilaç kullanımına ve mali kayıplara yol açabil-
mektedir. Ayrıca epilepsi tanısı olduğunu düşünen bu bireylerin yaşam kalitesin-
deki bozulmalar şüphesiz ciddi kısıtlamalara da sebep olabilmektedir. Örneğin 
epilepsi atağı geçirme korkusuyla bazı spor dallarını ve meslekleri tercih edeme-
me gibi. Epilepsi olduğu düşünülen hastalar arasında NEPN yaygınlığı %5 ile 35 
arasında değişmektedir7,8.

Non-epileptik nöbetlerin sınıflandırılması
Epieptik olmayan nöbetler sadece psikojenik kaynaklı olmayabilirler. Farklı 

organik etiyolojilerden de kaynaklanabilirler. NEPN’ye neden olabilecek psikoje-
nik ve fizyolojik nedenleri şu şekilde sınıflandırabiliriz9.



Nöroloji 

- 74 -

de psikiyatri kliniğinden takip ve tedavisinin yapılması ve her iki kliniğin iletişim 
halinde olması faydalı olacaktır.

Ayrıca hasta ve ailesine destek sağlamak, nöbetlere rağmen yaşam kalitesini 
arttırmaya yönelik sosyal müdahaleler; ayrıca gereksiz araştırmalar ve tıbbi mü-
dahaleler ile ilişkili maliyet ve morbiditeyi sınırlandırmak için uzun süreli takip 
önemlidir 29.
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