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OZET

Toplum tarafindan tehlikeli ve Urkiticid oldugu
distnalen epilepsi, sik gorilen nérolojik bir hastaliktir.
Kullanilan ilaglarla epileptik ndbetler yiiksek oranda kon-
trol altina alinsa bile, bu hastaliga yonelik korkutucu 6n
yargilar halen devam etmektedir. Epilepsiye yoénelik
damgalanmanin diizeyini etkileyen bir ¢ok faktor vardir.
Hasta yasi, medeni durumu, egitim durumu, hastaligin
baslangig yasi, tedavi suresi, ilag yan etkileri, eslik eden
fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar, damgalayanlarin
egitim dlzeyleri, hastalik hakkinda bilgi diizeyleri bu fak-
torler arasinda sayilabilir Damgalanmanin hastanin
yasam kalitesi, tedaviye uyumu, sosyal ve mesleki
islevselligi gibi alanlarda olumsuz sonuglar goézlenmek-
tedir. Bu yazinin amaci, epilepsi hastalarinin tedavisini
zorlastiran ve yasam Kkalitelerini bozan damgalanma
hakkinda farkindaligi arttirmaktir.
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SUMMARY

Epilepsy, which is considered dangerous and scary by the
society, is a frequent neurological disease. Although
epileptic seizures can be controlled with drugs, preju-
dices towards this disease being scary still continue.
There are several factors that determine the level of
stigmatization directed to epilepsy. Age, marital sta-
tus,education of the patient, age of disease onset, the
treatment duration of the disease, drug side effects,
accompanying physical and psychiatric disorders, educa-
tion level of those stigmatizing and disease-related
knowledge level are among these factors. Adverse out-
comes are observed in many areas such as quality of life,
treatment complience, social and occupational function-
ality. The aim of this article is to increase the awareness
of stigmatization that hampers the treatment and quali-
ty of life of epilepsy patients.
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GIRIS

Damga bir bireyin toplum tarafindan reddedilme-
sine, kabul gérmemesine, asagi goriilmesine ve
dislanmasina sebep olan bir igaret, iz ya da etiket
olarak tanimlanabilir (1).

[k kez bir sosyolog olan Goffman tarafindan lite-
ratiire kazandirilan bu kavrama gore damgalanan
kisi, toplum tarafindan kabul gormiis kisilerden
farkli ozellikleri oldugu diisiiniilen ve farkli
davranilan anlamina gelmektedir (2).

Birey ya da toplum kendisini tirkiiten, rahatsiz eden
bir kisiyle karsilastiginda, siklikla onu kendisinden
dislayip yabancilagtirma yoluna gider. Bu siire¢ bazi
hastaliklara damga vurulmasina katkida bulunmak-
tadir. Bu damga bazi durumlarda en az hastaligin
kendisi ~ kadar  tehlikeli olabilmektedir.
Damgalanan hastaliklardan kanser, tiiberkiiloz,
lepra, sifiliz, epilepsi, AIDS ilk akla gelenlerdendir
(3).

Damganin Bilesenleri

1-Insanlar sosyal acidan 6nemli olan insani fark-
liliklar1 ayirir ve etiketler.

2-Baskin kiiltiirel inanglar, damgalanmis insanlar
olumsuz yargilarla iligkilendirir (Ornegin mental
hastalifi olanlar diger insanlar icin tehlikeli ola-
bilir).

3-Damgalanmig insanlar sismanlar, engelliler,
epileptikler gibi farkl kategorilere ayrilirlar.

4-Damgalanmis insanlar statii kayb1 ve ayrimciliga
maruz kalirlar.

5-Sosyal, ekonomik ya da politik gii¢c bu bilesen-
lerin olugsmasina imkan tanir. Bu anlamda
damgalanmadan magdur olanlar bu damgalara,
yargl kaliplarina, ayrimciliga ya da statii kaybina
karsi koyamazlar (4).

Link'e gore potansiyel olarak damgalanabilecek bir
hastaliga sahip olan bireyler, hastalikla ilgili yaygin
diistince kaliplar1 nedeniyle degersizlestirilecekler-
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ine ve ayrimcilifa ugrayacaklarma dair varsayimlar-
da bulunurlar. Daha sonra toplum icinde olumsuz
sonuglar dogurabilecegini diisiindiikleri hastalik-
larini gizleme ve sosyal geri ¢ekilme gibi basa ¢ikma
stratejilerini benimserler. Bu durum damgalan-
miglik duygularinin pekistirilmesine neden olur (5).

Damgalanmig birey saglik alaninda hem hastalig
hem de ugradigi damgalanma nedeniyle yiiksek
riske maruz kalmakta ve damgalanma bu bireyin
koruyucu ve tedavi edici yontemlere erigimini azalt-
maktadir. Hastaligin ilerleyisi damgalanmanin
yarattig: stresle siddetlenir. Bu nedenle damgalan-
ma hastaligin siddetini arttiran 6nemli bir fak-
tordir.

Scambler damgalanmay1 teorik olarak ikiye ayir-
mistir; dayatilan (enacted) ve hissedilen (felt)
damgalanma. Dayatilan damgalanmaya hastalarin
sadece hasta olduklar1 icin ayrimciliga maruz
kalmalari, hissedilen damgalanmaya hasta olmak-
tan duyulan utanc ya da dayatilacak damgalanma
ile karsilagsma korkusu 6rnek verilebilir (6).

Hasta olan kisiler benzer hastalifi olan bagka kisi-
leri damgalama egilimleri ne kadar yiiksekse,
kendilerini o derecede damgalanmig hissetmekte-
dirler. Daha 6nceden hastaliklar1 disinda kendileri
hakkinda olumsuz yargillar1 olan kisilerde
damgalanma duygusu daha fazla yasanmaktadir.
Diisiik benlik saygisi olan kisilerin hem diger hasta-
lar1 damgalama egilimleri hem de bu kisilerin
yasadiklar1 damgalanma algilar1 daha ytiksektir (7).

Epilepsi, ilk ¢aglardan beri bilinen ve toplumlar
tarafindan tehlikeli ve irkitiici olarak deger-
lendirilen bir hastaliktir. Bircok arastirmada
epilepsinin sosyal prognozunun klinik prognozuna
gore daha kotii oldugu bildirilmistir, bu nedenle
epilepsiyi sadece norolojik bir hastalik olarak
degerlendirmek yetersiz kalacaktir (8). Epilepsiye
yonelik olumsuz tutum ve yargilar eski zamanlar-
dan beri siiregelmektedir. Orta Cag Avrupa'sina ait
cadr avlama tekniklerinin anlatildif1 yazili kay-
naklardan bir kitapta cadilar, icinde nobet gegir-
menin de dahil oldugu bir takim o6zelliklerle tarif
edilmektedir. Bu damgalanma Ingiltere'de, 1930 ve
sonrasinda; epilepsi hastalarinin evlenmelerini,
cocuk sahibi olmalarini, epilepsi hastasi olan
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cocuklarin evlatlik olarak verilmelerini yasaklayan,
cok sik ndbet geciren hastalarin bir akil hastanesine
kapatilmasini 6ngoéren bir takim kanunlarin cikaril-
masityla devam etmistir (9). Gliniimiizde ise, Orta
Cagdaki seytan tarafindan ruhun ve bedenin ele
gecirilmesi diisiincesi farklilasmig, ancak etkilerini
epilepsi hastalaria calistiklari ig yerlerinde yapilan
ayrimcilik veya isten atma seklinde gostermeye
baglamistir (10).

Epilepside nébetlerin %70'e yakini ilaglarla kontrol
edilmesine kargin diinya capinda hastaligin tedavi
edilebilecegine karst olan olumsuz 6nyargi devam
etmektedir (11). Ozellikle gelismekte olan iilke-
lerde, dogaiistii yada mistik olaylara olan inancin
etkisi ile bu hastalik bulasici hastalik olarak deger-
lendirilip, toplum tarafindan dislanmaktadir.
Ancak gelismis tilkelerde de algilanan damgalanma
oranlar1 benzerdir. Ornegin Avrupa iilkelerinde bu
oran %31-69 arasinda degismektedir (12).

Epilepside damgalanmanin yiiksek olmasinin
nedeni, nobetlerin tibbi etkilerinden cok toplum
icinde yasanan bu nobetlerin yol actifi psikososyal
sonuglaridir. Damgalanma epilepsinin sosyal prog-
nozunu da etkileyen dnemli bir faktordiir. Epilepsi
gibi kronik seyirli hastaliklarda hastanin islevselligi-
ni geri kazandirmak en az semptomlarin kontrolii
kadar onemlidir. Islevselligin 6niinde 6nemli bir
engel olan damgalanmay etkileyen faktorleri tani-
mak ve damgalanmayla miicadele yollari
gelistirmek hastalarin iglevselligini geri kazandir-
mak adina énemli bir adimdir.

Epilepside Yanhs Kamilar

Epilepsi ile ilgili toplumda bu giine kadar yerlesmis
olan baz1 yanhs kanilar, bu hastalar icin farkli kate-
gorilerde degerlendirilebilen damgalanmalara yol
agar.

-Sosyal statiide: Epilepsili hastalar izole edilme-
lidir, sosyal rollerini yerine getiremez sosyal
aktivitelere katilamazlar, evlenmeleri engellen-
melidir, ¢ocuk sahibi olmalar ile ilgili endiseler
vardir, disiik sosyoekonomik seviyedeki kisilerde
cok goriiliir, bu kisiler toplum igin tehlikelidir,
hastalik bulasicidir.
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-Istihdamda: Ise alinmalari endise yaratir,is
arkadaslar1 icin endise vericidir, calisan olarak
yetersiz Ozelliklere sahiptirler, is yerlerinde kendi-
leri ve cevredekiler icin giivenlik tehdididirler.

-Tliskilendirilen durumlarda (baslica biligsel ve
psikiyatrik): Zayif biligsel kapasiteye ve mental
retardasyona sahiptirler, uyumsuz kisilikleri
vardir(sinirli, saldirgan, davranig sorunlar1 olan),
suca egilimlidirler, ciddi psikiyatrik hastaliklar:
vardir.

-Kisitlama ve sinirlamalarda: Epileptiklere uygun is
yoktur, araba kullanamazlar, okula diizenli devam
edemezler, sportif aktivitelere katilamazlar.

-Nedeni ve dogast ile iligkili durumlarda: Epilepsi
bir kan veya immun sistem hastaligidir, mental
bozukluklarin bir tiirtidiir, 6nceki glinahlarin bir
cezasidir, doga lstii nedenlerle olur, seytan isidir,
ayin sekil degisimleriyle olur.

-Tedavide: Epilepsi tedavi edilemez, 6miir boyu
ila¢ kullanilmalidir, bitki gaylar1 ve sifal bitkiler ile
tedavi edilir (13).

-Ayrica iilkemizde bunlara ek olarak; nobetler icin
ilkyardimda dislerinin arasimna bir sey sikistiril-
malidir, nébetlerin sona ermesi i¢in mutlaka ambu-
lans ekibinin miidahalesi gerekir, sogan koklatil-
malidir, sigara dumani iiflenmelidir, kasilan par-
maklar, cene zorla da olsa acilmalidir gibi yanlig
kanilar da mevcuttur. Kiiltiirel olarak degisebilen,
hastalik tarihi kadar eski olan bu yanlis kanilar
tanimak ve bunlarla miicadele etmek epilepsiye
kars1 damgalanma olusumuna karsi alinacak
onlemlerden biri olmalidir. Ulkemizde yaygin olan
yanlis kanilar1 belirlemek ve tani konulma asa-
masinda sorgulamak ve toplumu hastalikla ilgili bil-
gilendirmek, damgalanmayla miicadelede acisin-
dan ilk adimlar olabilir.

Damgalanmay Etkileyen Faktorler

Dawkins ve arkadaslar1 epilepsi hastalarinin,
hastaliklarinin dogasi, etiyolojisi ve ndbet tetikleyi-
cileri hakkinda kontrol grubundan biraz daha fazla
bilgi sahibi olduklarin1 gostermislerdir (14).
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Doughty ve arkadaslar iilkeler arasinda, epilepsi
hastalarinin epilepsi bilgi diizeylerinin farklh
oldugunu ve genel olarak epilepsi ilaglar1 ve
epilepsinin nedenleri konusunda baz iilkelerde
bilgi eksikliginin daha fazla oldugunu bulmuslardir
(15). Epilepsinin biitiin tipleri dramatik olarak
degerlendirilir ama Ozellikle travmatik jenaralize
tonik-klonik ndbetler damgalanmay1 arttirir (16).
Depresyon ile damgalanma diizeyi ¢ift yonli iligki-
lidir. Depresyonun siddeti hissedilen damgalan-
mayl, hissedilen damgalanma depresyonun siddeti-
ni arttirir.

Tablo 1 de ayrintili olarak bahsedildigi gibi son yil-
larda farkli cografik bolgeler ve farkl kiiltiirlerde,
farkli o6lcekler kullanilarak calismalar yapilmus,
epilepside damgalanmay1 etkileyen bir¢ok faktor
iizerinde durulmustur. Bu calismalar diisiik sosyo
ekonomik seviye, hastaligin baglama yasinin geng
olmasi, diger norolojik hastaliklarin varhigi,
antiepileptik tedaviye direngli olma, cok sayida
nobet olmasi gibi degiskenlerin damgalanma
gelisiminde rol oynayan risk faktorleri oldugunu
gostermektedir. Oniimiizdeki calismalarda; hasta-
larda damgalanmaya yatkinlik olusturan genetik,
mizag ve karakter ozellikleri, toplumun ve 6zellikle
aile bireylerinin hastalik hakkindaki yanlis kani ve
tutumlari, kisilik oOzellikleri, hissettikleri bakim
yiiki, epilepsi hastalarinda depresyon ve anksiyete
komorbiditelerinin damgalanma gelisimine etkisi
calisilmaya acik alanlardir.

Damgalanmanin Sonuclari

Damgalanmanin epilepsi hastalari igin bir¢ok alan-
da olumsuz sonuglart vardir. Yasam kalitesinde
bozulma bu alanlarin basinda gelir. Jacoby epilepsi
hastalarinin toplumun kendilerine gosterdigi deger
disiiriici tutumu kabul ettikleri ve igsellestirdik-
leri takdirde, ruhsal durumlarmin ve genel yasam
kalitelerinin bozulacagini ifade etmistir (28).
Whatley ve arkadaglarinin calismasinda, epilepsi
hastalarinda damgalanmanin diigsiik hayat kalitesi
ve epilepsinin kotil kontrol edilmesine neden ola-
bilecegi vurgulanmistir (29). Viteva 70 tanesi
direncli epilepsi hastasi olan 140 hastayla yaptig
calismasinda, yiiksek diizey stigma oranlar ile
yasam Kkalitesi Olceginin tiim alt Olgek skorlari
arasinda negatif iligki saptamigtir. Hissedilen stig-
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ma orani ne kadar yiiksekse yasam kalitesi o kadar
diismektedir (19).

Epilepsi hastaligina sahip olan kadinlarin ¢ocuklara
bakmaya, yemek pisirmeye uygun olmadiklar:
gerekgesiyle es olarak tercih edilmedikleri ileriye
siurilmistiir (30). Afrika tlkelerinde insanlar
epilepsinin ndbetler esnasinda cikarilan tiikiirik,
idrar, gaita, gaz nedeniyle hastaligin bulasabile-
cegine inanmaktadirlar. Ayrica nobetlere doga iistii
giiglerin sebep olduguna dair inanclar, hastalar
tibbi tedavi yerine geleneksel yontemlere yon-
lendirmektedir. Digerleri ayni kaptan yerken
hastalarin siklikla farkli tabaktan yemek yemek
zorunda olduklari, evin geri kalanindan daha ayri
bir yerde uyuduklari, eve gelen misafirlerden
gizlendikleri bilinmektedir (31). Ostuntokun ve
Odeku Nijerya'da yaptiklari calismada erkek hasta-
larin nobetlere bagl nokturnal eniirezis nedeniyle
esleri tarafindan terk edildiklerinden bahset-
mislerdir (32). Ulkemizde 330 hastanin dahil edi-
lerek yapilan bir calismada damgalanan hasta orani
% 43.3 olarak bulunmustur. Epilepsi hastalarinin
yaygin olarak hastaliklarini gizledigi gdzlenmistir.
Issizlik, diisiik iicretle ¢alisma, evlenme ve cocuk
sahibi olma oranlar1 genel popiilasyona gore diisiik
olmasma ragmen egitim diizeylerinde diisiikliik
saptanmamistir. Ornegin, 15-49 yag arasi kadin
hastalarin genel popiilasyondaki evlilik oram1 %
65.2 iken, bu calismada % 45.32 olarak bulunmusg-
tur (33). Biitiin bu ¢aligmalar epilepside damgalan-
manin kisinin sosyal islevselligi ve sosyal izolasyonu
iizerinde derin etkileri oldugunu gostermektedir.
Yildirim'in yaptig: bir ¢aligmada hastalarin toplum-
da ayrimciliga ugradiklart ve bunun sosyal izolas-
yonla sonuclandigini gosterilmistir (2).

Epilepsi hastalarinin trafikte tehlike olusturduklari
yOniinde inan¢ vardir ama yapilan bir ¢alismada,
alkol nedeniyle olusan 6liimciil kazalarin orani %
30 iken epilepsi nedeniyle olusan Oliimciil kaza
orani sadece % 0.2 olarak bulunmustur (34).
Krumholz araba kullanamama durumunun insan
refahimi etkiledigi ve bilimsel temeli olmayan
inanclar yiliziinden hastalarin hayatlarinin kisit-
landigini ifade etmistir (35). Ayrica normal zekaya
sahip olduklar1 halde epilepsi hastalarinin hasta
olmayan yasitlarina gore daha az egitim aldig1 gos-
terilmistir (36). Hissedilen ve dayatilan damgalan-
ma nedeniyle hastalar c¢ogunlukla sosyal ve
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Tablo 1: Damgalanmayi Etkileyen Risk Faktorleri

Arastirmaci Orneklem

Kullamlan 6l¢ek

Damgalanma orani

Risk faktorleri

1566

Taylor ve ark.
(2011)

NEWQOL battery
(3 item felt stigma)

%47.3 orta diizey
% 6.1 yiiksek diizey

Geng yas, bekar olma, igsizlik,diisiik
egitim diizeyi, dort ve iizeri ndbet
sayisl, norolojik hastalik komorbiditesi
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Ghanean ve ark.
(2013)

The Internalized
Stigma of Mental
Illness (ISMI)

%23

Issizlik, diisiik egitim durumu,

Viteva (2013) 70 tedaviye
direngli hasta
70 tedaviye
yanit veren

hasta

3 item stigma scale

Direngli hastalarda
%43.6 (% 28.7 yiiksek
diizey),

tedaviye yanit veren
hastada %5.7 orta diizey
damgalanma

Tedaviye yanit vermeme,
Yasam kalitesi 6l¢eginin (QOLIE -89)
tlim alt 6lgeklerinden diisiik puan alma

Forsgren ve ark. 130 Iranh

(2013) epilepsi hastast
93 Isvecli
epilepsi hastasi

The Internalized
Stigma of Mental
IlIness (ISMI)

[randan katilan hastalarda
anlamli olarak daha fazla
damgalanma diizeyi
saptanmig

Toplumdaki diisiik saglik bilgisi,
bireysellesm emis tedavi segenekleri

Bielen ve ark. 298
(2014)

Revised version of
the Epilepsy Stigma

% 45 orta diizey
% 8 yiiksek diizey
damgalanma

<50 yas, geng hastalik baglangi¢ yasi,
>50 ndbet sayist, generalize tonik -
klonik nobet, kisa nobetsiz gegen siire.

Leaffer ve ark. 167 yiiksek

(2014) sosyoekonomik
seviyede hasta
71 disik
sosyoekonomik
seviyede hasta

questionnaire by

Diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip hastalarda
anlamli olarak daha
yiiksek damgalanma

Eslik eden depresyonun sidde ti,
hastalikla ilgili bilgisizlik, sosyal
destek azlig1, diisiik yagam kalitesi,
diisiik 6z-yeterlilik diizeyi

Bautista ve ark. 182
(2015)

Epilepsy Stigma

Damgalanma puan1:36,6

Geng yas, igsizlik, evlenmemis ya da
bosanmis olma, 1rk, n6bet tipi (travma
sonrast baglayan nobetler), diisiik
sosyal destek, diisiik saglik bilgisi

Lee ve ark. 153 ilk tan1
(2016) epilepsi hastast

Jacoby's stigma
scale ile ilk tan1
aninda ve 1. yilin
sonunda 6l¢lim

Ilk tan1 aninda %17.6
1. yilda %30.7

Ice doniik kisilik yapisi, yiiksek diizey
anksiyete, diisiik sosyoekonomik
seviye

Aydemir ve ark. 200 Felt stigma scale %350 Hastalig1 gizleme diisiincesi, sosyal
(2016) Concealment of yasam ve mesleki alanda gelecege dair
epilepsy scale kaygilar
Epilepsy concern
Yeni ve ark. 194 Three-item Jacoby's %34 Egitim diizeyi, gelir seviyesi,hastaligin
(2016) baglangi¢ yas1, nobet siklig1, sosyal
destek, epilepsi ile ilgili atiflar ve bilgi
diizeyi,depresyon diizeyi
Viteva (2016) 158 Stigma scale by %64.7 Antiepileptik ilaglarin psikiyatrik ve

Liverpool Adverse
Events Profile

ndrolojik yan etkileri

Yildirim (2016) 302

Epilepside stigma

%28.1 orta derecede ,
%3.0 yiiksek derecede
damgalanma

Nobet siklig1, kullanilan ilag sayisi,
diisiik egitim diizeyi ve gelir diizeyi,
hasta yas1 , hastalik siiresi
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ekonomik haklarindan mahrum kalmaktadir.

Kronik bir hastalikla yasamak zorunda kalan
epilepsi hastalarina damgalanma sonucu ruhsal
hastaliklar eslik edebilir. Bu durum hem tedavi
stirecini hem de kiginin yagamini olumsuz yénde
etkileyebilir. Epilepsi hastalar1 kendilerini, epilepsi
hastas1 olmayan insanlara gore daha degersiz,
uyum saglayamayan, daha az giivenilir, daha az
olgun, daha istikrarsiz, bas etme yetenegi kisith
olan, daha az basarili ve daha az uyumlu olarak
tanimlamiglardir (37). Bir bagka ¢alismada da ben-
zer olarak epilepsi ile ilgili damgalanma; diisiik
benlik algisi, yiiksek kaygr diizeyi ve depresyonla
iligkili olarak bulunmustur (38). Aym sekilde,
epilepsiye bagli damgalanan ¢ocuk ve genglerde 6z
giivenin daha diisiik oldugu, anksiyete ve depresy-
onun daha yiiksek oldugu gosterilmistir (7).

Damgalanma ile Basetme

Epilepside damgalanma ile miicadele etmek en az
nobet kontrolii kadar 6nemli olmasina ragmen bu
konuda  yapilacaklar  oldukca  kisithdir.
Destekleyici, pozitif, sosyal olarak kucaklayici bir
cevre olusturmak ve var olan yanlis kanilar
degistirmek icin yeni stratejiler gelistirmek bu
damgalanmayr azaltmaya yardimci olabilir.
Epilepside damgalanmay1 azaltacak girisimler
sinirl oldugu igin belki bagka hastaliklarda, drnegin
ruhsal hastaliklarda damgalanma ile baga c¢ikma
protokollerine gozatilabilir ve bunlardan yola
cikilarak epilepsi konusunda ne yapilabilecegi plan-
lanabilir(13, 39).

Saglikla ilgili bilgilendirme girisimleri genellikle
konferans ve video paylagimlar1 seklinde oldugu,
ancak bu araclarla bilginin dogrudan dinleyiciye
ulagamayabilecegi, toplumun kolayca maliyetsiz
sekilde ulasabilecegi etkili bilgilendirme yontem-
lerine ihtiyac oldugu vurgulanmistir. Kitle iletisim
araclar1 ve medyanin bu konuda daha biyiik
kitlelere daha hizli ulasmak agisindan etkili olabile-
cegi, toplumdaki geng kitlelere ulagmak igin
teknolojiden faydalanilabilecegi, sosyal medya
aglari, yazili mesaj, blog, internette hazirlanan ve
yayilan videolar ile internet kullanicilarina verimli
sekilde ulasilabilecegi belirtilmistir (40).
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Ulkemizde yakin zamanda 302 epilepsi hastasi ile
yapilan calisma dogrultusunda toplumda epilepsi
ile ilgili bilgi diizeyinin artirilmasimin ve bu yolla
yanlis bilgilerin ve Onyargilarin azaltilmasinin,
hastaligin gizlenmesi yerine paylagilmasinin ve nor-
malize edilmesinin gerektigi vurgulanmistir. Bu
caligmada hastalarin daha fazla egitim, danigman-
lik ve destege ihtiyacilarinin oldugu, epilepsi cer-
rahlari, nérologlar ve psikiyatristlerin multidisipli-
ner bir anlayigla bu hastalar1 sorgulamalarinin ve
yonlendirmelerinin damgalanma ile bagetmede fay-
dali olabilecegi belirtilmistir (2).

Sonug¢

Epilepside damgalanmay1 tanimak, anlamak ve
miicadele edebilmek igin "pubmed, medline,
google scholar, psyINFO" araciligyla "epilepsy, stig-
ma, mental illness, prejudice, discrimination, mis-
conception" anahtar sozciikleri kullanilarak yapilan
literatiir taramasi 1g1¢inda bu derleme yazilmistir.
Yapilan calismalar epilepsi hastalarinda degisik
diizeylerde damgalanma oldugunu ve bu
damgalanmanin hastalara en az hastaligin kendisi
kadar zarar verdigini gostermektedir. Ancak bu
damgalamanin ortaya ¢ikmasi ve hala devam
etmesinin nedenleri heniiz tam olarak bilinmemek-
tedir. Damgalanma diizeyi yiiksek olan hastalarda;
genetik ozellikler, kisilik Oriintiisii, sosyoekonomik
durum, nobet tipleri, ilag¢ yan etkileri gibi
damgalanma olusumuna katki saglayan olas1 fak-
torler arastirilmalidir. Bu olumsuz tutumun
ortadan kaldirilabilmesi icin Oncelikle epilepsiyi
tedavi eden hekimlerin bu konuda duyarliliklarinin
artirilmasi iyi bir baslangic olacaktir. Ayrica ruh
sagligi profesyonellerinin destegi ile hastalarin
kendilerini damgalamalar1 engellenmeli ve
damgalanmayla nasil savasacaklar1 6gretilmelidir.

Hastalikla miicadele sirasinda klinisyenlerin en
o6nemli yardimcilar: ve hastalarin en biiyiik destegi
olan ancak cogunlukla hasta bireyler kadar
damgalanmayi hisseden ya da hastalar1 damgalayan
aile bireyleri hastalik ve damgalanma hakkinda bil-
gilendirilmelidir. Epilepside damgalanma
konusunda, diger saglik profesyonelleri, 6gretmen-
ler, giivenlik gorevlileri ve igverenlere damgalama
karsit1 egitimler verilmelidir. Tim bunlan
yaparken, kitle iletisim araclar1 ve ozellikle tele-
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vizyon kullanilmali, epilepsi ve damgalanma
konusunda saglikli bilgiler verilmeli, var olan olum-
suz kanilar diizeltilmelidir.

Yazisma adresi: Dr. Rukiye Ay, Malatya Devlet Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Malatya rukiyeayy@gmail.com
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