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GIRIŞ

Epilepsi, çağlardır var olan ve günümüzde de devam etmekte olan, kortikal 
nöronlardaki anormal elektriksel deşarjın sonucunda psişik veya somatik işlev-
lerini de kapsayan ani, tekrarlayan bozukluklar ile tanımlanan kronik nörolojik 
bir hastalıktır (1). Uluslararası Epilepsi ile Savaş Derneği (International League 
Aganist Epilepsy-ILAE) güncellediği epilepsi tanımını, iki nöbet arasının 24 sa-
atten az olmamak üzere, en az iki tetikleyicisiz 4 nöbet görülme durumu şeklinde 
belirtmektedir (2). Ülkemizde halk arasında epilepsi için, sara, tutarık ve boncuk 
diye isimlendirilmektedir (3). Epilepsili bireyler kontrol edilemeyen nöbetler ve 
bunlar ile ilişkili fiziksel hastalıklar ile beraber bazı psikososyal problemler ya-
şam kalitesini önemli derecede düşürmektedir (4). Hastalık durumundan utan-
ma, hastalığı kabul etmeme, benlik saygısının azalması, ümitsizlik, saldırganlık, 
cinsel problemeler, anksiyete ve depresyon gibi rahatsızlıkları, aile hayatı, özel 
hayat, sosyal hayat, eğitiminde, iş hayatı ile ilgili problemler, damgalanma ve 
sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar görülebilmektedir. ILAE raporu; epi-
lepsili bireylerin psikososyal sorunlarının çoğu toplumsal kaynaklı yanlış kanı 
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kontrolünü sürdürürken teratojenik riski en aza indirecek şekilde ilaç ayarlama-
sına izin verir. Gebelik sırasında, birçok yapısal bozukluğun doğum öncesi tespiti, 
yüksek kaliteli ultrason ile elde edilebilir olmalıdır, ancak bozulmuş nörobilişsel 
gelişim de dahil olmak üzere, tespit edilemeyen malformasyon riskinde artış de-
vam etmektedir. Tüm hastaların antiepileptik ilaçların prospektif kaydı, gelecekte 
bu risk tahminlerinin kesinliğini artıracaktır.  İntrapartum ve postpartum dö-
nem, artan nöbet sıklığı riski ile ilişkilidir ve obstetrik bakım veren tüm hastane-
lerin, nöbet riskinin nasıl en aza indirileceğine dair kılavuzları ve akut tedavileri 
için bir protokolleri olmalıdır. Doğum sonrası bakım ve taburculuk planlaması 
ile yeterli desteği sağlamak için multidisipliner bir yaklaşım gereklidir.
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