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Epilepsi Rehberi
\

Cocugunuza epilepsi teshisi konmussa, epilepsi hakkinda kafanizda pek gok
soru igareti olabilir. Epilepsi neden olur? Nasil teshis edilir? Nasil tedavi edilir?
Cocuguma nasil yardim edebilirim?

Bu sirada kendinizi garesiz hissetmeniz, korkuya kapilmaniz, iziinti veya 6fke
duymaniz son derece normaldir. Epilepsi teshisinin konmasindan sonra bazen
hayat tarzinizda kigtk bir diizenleme yapmaniz yeterli olabilecekken hem
¢ocugunuzun hem de sizin yasaminizda gereksiz degisiklikler yapabilirsiniz.

Epilepsi hakkinda bilgi edinmeniz hem bu gereksiz degisiklikleri dnlemek
hemde ¢ocugunuzun tibbi tedavisi, bakimi ve givenligi gibi
konularda size yardimci olacaktir.




EPILEPSI NEDIR?

Epilepsi beyinden kaynaklanan ve tekrar eden ndbetlerle kendini gosteren bir
hastaliktir. Beyin elektriksel ve kimyasal sinyallerle iletisim kuran milyarlarca sinir
hiicresinden olugur. Sinir hiicrelerinin normal igleyigini bozan ani ve agiri bir elektrik
desarji kisinin davranislarinda, bilincinde degisiklik meydana getirebilir. Epilepsi
bir nobet hastaligidir, psikiyatrik bir durum degildir.

Gocukluk ve ergenlik ¢caginda ndobet gegirilmesi yaygin bir durumdur. Nébetler
ylksek ateg, beyni etkileyen hastaliklar gibi pek ¢ok nedenden meydana gelebilir.
Tek bir nobet gecirilmesi epilepsi anlamina gelmez. Epilepsi birden fazla ndbet
gecirilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur.

NGbetler duyularda, davraniglarda degisiklik yaratir. Bir nobet bos bakma, kasiima,
kontrols(iz hareketler, bilingte degisiklik, alisiimadik hisler vb. gibi farkli sekillerde
kendisini gdsterebilir. Anormal elektriksel uyarinin kaynaklandigi hiicrelerin beyindeki
yeri nObetin geklini belirler. NObetler gok uzun araliklarla veya bir glinde sayisiz
defa meydana gelebilir. Epilepsisi olanlarin yarisindan fazlasinda nobetler, ilaglarla
kontrol altina alinabilir.

Epilepsi en yaygin siire§en nérolojik bozukluklardan biridir. Genel niifusun yiizde
birinin epilepsisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu tahmine gore, Tirkiye’de yaklagik
720.000 kiside epilepsi mevcuttur.

Cocukluk ¢aginda baglayan epilepsi genellikle ileri caglarda sona erer. Gocukluk
¢aginda nobetlere sik rastlanmasinin nedeni bazi gocuklarin nobet esiginin dugik
olmasidir. Nobet esigi, beynin ndbet gegirdigi seviyedir ve genellikle beyin
olgunlastikca nobet esigi de yiikselir. Bu durum, epilepsisi olan gocuklarin neden
buyuduklerinde epilepsilerinin sona erdigini kismen agiklayabilir.




Bir cocugun ndbet gecirdigine dair belirtiler sunlardir:

Bebeklerde
e (Qturan bebegin arka arkaya defalarca one dogru katlanmasi veya
basini One diiglirmesi

e Yatan bir bebegin her iki koluyla arka arkaya kavrama hareketi yapmasi
Cocuklarda ve Ergenlerde

Cocugun veya ergenin:

e Bir anda dalginlasip, etrafinda olup bitenleri fark edemez hale gelmesi
e Kisa bir siire yanit vermemesi

e Belleginde bosluklar olusmasi

e Ritmik bir sekilde basini sallamasi

e Hizl bir sekilde gozlerini kirpmasi

e Arka arkaya dogal g6ziikmeyen hareketler yapmasi

e Vicudunda, kol veya bacaklarda tekrarlayan sigramalar olmasi

e Uykudan uyandiginda huzursuz veya uykulu olmasi

¢ Nedensiz bir sekilde aniden digmesi

e Ani bir karin agnisinin arkasindan uykulu veya akli karismig gozikmesi

e Sik sik bir seylerin tadinin tuhaf geldiginden, tuhaf koktugundan,
gorindigdunden, bir seylerin sesinin tuhaf geldiginden veya dokundugu
seylerin tuhaf bir his verdiginden bahsetmesi

¢ Nedensiz bir sekilde ani korku, panik veya ofke yasamasi

. B




EPILEPSi VE NOBETLER NEDEN OLUR?

Epilepsi beyni etkileyen farkli nedenlerden dolayl meydana gelir. Epilepsinin
nedeni kimi zaman genetiktir kimi zaman da sonradan meydana gelen bir olaya
bagldir.

Epilepsinin nedenleri bagladiji yaga gore degisir. Nobetler, nedeni bilindiginde
semptomatik, nedeni bilinmediginde idiyopatik olarak siniflandinilir. Epilepsi
vakalarinin yaklasik % 60-75’inde nobetlerin neden kaynaklandigi tespit
edilemez. Geri kalan % 25-40"inda ise bazi nedenler tespit edilebilir. Bu nedenler
sunlar olabilir:

e (Genetik

e Dogumda yasanan sorunlar (6rn. dogumda bebegdin beynine oksijen
gitmemesi)

e (Gelisimsel bozukluklar (6rn. beynin yapisal farkhilagmalarr)
e Beyin travmalari (0rn. araba kazasi veya spor yaralanmalari )
e Enfeksiyon (6rn. menenijit, ensefalit)

e Beyin timori

Epilepsi kalhitsal midir?

Bazi epilepsi tlrlerinin genetik bir temeli vardir, kalitimla gegmis bir veya daha
fazla sayida gen nobetlerden sorumlu olabilir. Bazen de beyinde yapisal veya
kimyasal anormalliklerle kendini gosteren katilimsal bir norolojik bozukluk
nobet gecirme riskini arttirarak epilepsiye yol agabilir. Bir cocugun ortada bir
neden yokken ndbet gegirme riski genel niifusta % 1-2 iken, anne babadan
birinde epilepsi olmasi halinde bu oran yaklasik % 6 dir.




Tekrarlayan ndbetler epilepsinin kétiilesmesine neden olur mu?

Beyni siirekli olarak dengeli bir elektriksel aktivite gosteren, biyiik sinir hiicreleri
agi olarak hayal edin. Hayvanlar zerinde yapilan deneylerde arastirmacilar
hayvanlarin beynindeki sakak lobunu (temporal) giinlerce elektrikle tekrar
tekrar uyarirlar. ilk uyarim ¢ok diisiik voltajla yapilir ve klinik bir nébete yol
agmaz.

Birkag giin veya hafta sonra aniden epilepsiyle iligkili nobetler ortaya gikar.
Uyarinin baslamasindan ilk nobet olusana kadar gecen siirece “kindling” adi
verilir. Bu siirede bir sekilde sinir hiicresi aginda degisim olur ve nobet gortlir.
Insan beyninde de buna benzer bir siirecin meydana gelebilecedini gésteren
deliller vardir.




NOBET TURLERI NELERDIR?

Beynin bir bolgesinden baslayan nobetlere kismi (parsiyel-fokal), timinden
kaynaklanan nobetlere ise yaygin (jeneralize) nobetler denir.

1. Parsiyel Nobetler

Asiri elektriksel desarjin beynin belli bir
kisminda sinirli kaldigi durumlardir. Bazen
bir ndbet kismi baslar daha sonra yayihr
yani jeneralize olur. Bunlara sekonder
jeneralize olan parsiyel nébet denir. Parsiyel
ndbetlerde basit parsiyel ve komplike
parsiyel nobetler olarak iki gesittir.

1.1. Basit Parsiyel Nobetler (fokal ndbetler)

Basit parsiyel nobet sirasinda biling agiktir bu sirada duyusal (hisler), motor
(kasilma, titreme, sigrama), psisik ve otonomik (terleme, nabiz hizlanmasi vb)
belirtiler gordlebilir. Duyu belirtileri aura adi verilen aligiimadik bir seyler
hissetmedir, bunlar gérdigu, duydugu veya kokladigi seylerde farkllik seklinde
olabilecegi gibi olmayan bir seyi gorme, duyma veya kokusunu alma (yanik
lastik kokusu) seklinde de olabilir.

Bazen ¢ok siddetli bir seving, liziintil, korku veya ofke hali olarak da ortaya
ctkabilir. Mide bulantisi, bag donmesi, karincalanma veya yanma hissi, bir
anda ydzinln solmasi veya kizarmasi seklinde de olabilir. Kimi zaman dejavu
olabilir yani cocuk daha énce o ani yasadigini zannedebilir. Basit parsiyel ndbet
genellikle aniden baslar ve birkag saniye veya birkag dakika strer. Basit parsiyel
nobet aura ile baslayip motor belirtilerle devam edebilir, kompleks parsiyel
nobete veya jeneralize nobete dontsebilir.




1.2.Kompleks Parsiyel Nobetler:

Kompleks parsiyel nobet sirasinda gocugun bilinci degisir, sersemlemis, kafasi
karigmis gibidir. Bazi durumlarda gocuk yanit veremez anlamsiz seyler
sOyleyebilir.

NGbet genellikle aura olarak bilinen alisiimadik bir his, duygu ile baslar. Midede
tuhaf bir his, korku hissi veya gorsel haltisinasyon seklinde olabilir. Kompleks
parsiyel nobette aura genellikle biling halinde bir degisiklik meydana gelmeden
once ortaya ¢ikar ve cogu zaman bir uyari gorevi gortr. Auranin ardindan
otomatizma denilen ¢gocugun kontrol edemedigi rastgele amagsiz tekrarlayici
hareketler olusabilir. Bunlar cigneme hareketi, dudak sapirdatma, giysilerini
cekistirme, bir seyleri topluyormus gibi yapma veya rastgele ytrime olabilir.
Otomatizmalarin ardindan da motor belirtiler denilen tonik (kasiima), klonik
(titreme) hareketler geligebilir. Genellikle bir iki dakika siirer ve genelde gocuk
nobet sonrasi gevresindekileri taniyamaz veya sersemlemis, kafasi karismis
bir haldedir.

2. Jeneralize Nobetler

Jeneralize bir nobet agsiri elektriksel degarjin tim beyne yayilmasi sonucu
ortaya gikar. Nobetler cogunlukla tim viicutta kasiima seklindedir. Jeneralize
nobetler absans nobetlerde (bos bakma) oldugu gibi kasiimasiz veya halk
arasinda sara olarak bilinen biyiik nébetlerde oldugu gibi tonik-klonik (kasilmali-
titremeli), myoklonik (sigramali) veya atonik (yere yigilma) seklinde olabilir.

2.1. Absans (eski adiyla petit mal):

Bu nobet tirt genellikle 10-20 saniye siiren bog bakmaktan ibarettir bu sirada
bilingte bozulma vardir. Gocuk aniden konugmayi, yaptigi isi birakir, bos bos
bakar ve sonra ne oldugunu anlamadan kaldidi yerden igine ve konugmaya
devam eder. Giin iginde ¢ok sayida absans nobeti gegirildiginde kimi zaman
yanlislikla dalginlik, dikkatsizlik, ilgisizlik olarak yorumlanabilir. Tedavi edilmedigi
takdirde absans nobetleri 0grenmede guglik yaratir.




Nobet sirasinda goz kapaklarinda kirpistirma veya cigneme hareketleri gorlebilir
veya gozler yukari kayabilir. Absans nobetleri genellikle gocuklukta (Gocukluk
Absans Nobeti) baslar ve ergenlikte sona erer. Absans nobetlerinde 6zel bir
elektroensefalogram (EEG) bulgusu mevcuttur. Absans ndbetlerinin ergenlikte
(Juvenil absans ndbeti) baglayanlarinda tonik-klonik nobet gelistirme ihtimali
daha yuksektir. Bazen jeneralize tonik-klonik nobet gegirene kadar fark edilmez.
Absans nobetleri genellikle kalitsaldir.

Atipik absans nobetleri absans nobetlere benzer ancak bunlarda g6z kapaginda
ve agiz gevresinde myoklonik (sigrama) hareketler belirgindir. Bu nobetler
genellikle baska nobet tirleri ile birlikte olabilir ve daha gok sinir sistemi zarar
gOrmis gocuklarda ortaya gikar.

2.2. Tonik-klonik (grand mal) nébet:

Bu ndbetin tonik (kasiima) kisminda tiim viicutta kasiima gorilir, disebilir,
hemen nobetin baginda biling kaybi olur, klonik (ritmik agilip kapanma hareketi)
kisimda ise kasilmanin yanisira kol ve bacaklarda acilip kapanma hereketleri
daha sonrada sigrama olur. idrar-kaka kagirabilir, nefes alip vermesi
ylizeyellesebilir, rengi morarir, agzindan koptik gelir, salyasi akar. Genellikle
iki-i¢ dakika stirer. Tonik-klonik bir ndbetten sonra kendini yorgun hisseder,
bas agrisi olabilir, uyur. Bu nobetler primer jeneralize olabilir yani nobet beynin
her iki yaninda ayni anda baslar veya beynin sinirli bir bdlgesinde baslar daha
sonra timdne yayilir yani parsiyel baglayan bir nobet jeneralize hale gelebilir
(sekonder jeneralize).

2.3. Atonik (gevseme):

Atonik nobetler gogunlukla kaslarda gevseme ile olur ve gocugun aniden yere
dismesine neden olur. Nobet, gocugun diismesine veya diisecek gibi olmasina,
elinde tuttugu seyi diistirmesine veya basini istemsiz olarak 6ne ejmesine
neden olacak sekilde kaslarda ani bir giigsuzliik seklinde ortaya gikar. Atonik

bir nGbet genellikle birkag saniye strer. “Diigme atagi” aniden ve genellikle

onceden higbir belirti olmadan gergeklestigi icin yaralanmayla sonuclanabilir.




Cocugun guvenligi agisindan kask takmasi tavsiye edilir. Genellikle gocukluk
¢aginda baslayan bu nobetler baska nobet tiirleri ile birlikte gortlebilir. Mesela
Lennox-Gastaut sendromunda atonik ve tonik nobetler birlikte gortlir.

Myoklonik (sigrama)

Myoklonik ndbet, kol veya bacaklarda ani sigrama seklinde olur. Bir kas
grubunun aniden sigramasi ile elindekini firlatabilir veya ayaginda bir anda
tekme atma seklinde hareket olabilir. NGbet cok kisa siirelidir ancak myoklonik
nobetler kiimeler halinde olur. Zaman zaman uykuya dalarken gorilen ani
sigramalar sik goriilen bir durumdur ve iyi huylu uyku myoklonisi olarak
adlandirihr, epilepsi ile ilgisi yoktur.

Status Epileptikus
.

Status epileptikus olarak bilinen nobet hali, hayati tehlike tagiyan bir durumdur.
Bu durumda nobet gok uzun siirer veya bir nobetten sonra gocuk daha kendine
gelmeden tekrar ikinci bir nbet baslar. Nobetler kasiimali veya kasiimasiz
olabilir. Derhal tibbi miidahale gerekir. Status epileptikus kiigiik cocuklarda
ve yaslilarda diger epilepsili niifusa gore daha sik gordltr.




EPILEPSI SENDROMLARI NELERDIR?

Farkli nobet tirleri oldugu gibi farkli epilepsi tlrleri de vardir. Epilepsi tirleri
epilepsi sendromlari olarak siniflandirilir. Bu siniflandirma sistemi bir epilepsi
tiiriintin tasidi§i ortak 6zelliklere dayanir. Ornegin, bazi epilepsilerde nébet
sekli, goriilme yasl, EEG bulgulari, tedaviye verdikleri yanit ve hastali§in gidisat
acisindan benzerlikler vardir. Bu ortak 6zelligi olanlara “sendrom” teshisi
konur. Epilepsi sendromunun teghis edilmesi hastalijin sonucu hakkinda bilgi
vermesi ve uygun tedavinin belirlenmesi acgisindan oldukga yardimcidir.
Gocukluk caginda goriilen epilepsi sendromlarindan bazilari sunlardir:

1.1. Benign Rolandik Epilepsi (BRE)

Bu epilepsi sendromunda nobetler genellikle 6 yas civarinda
baslar ve ergenlikte sona erer. Nobetler seyrek ve hafiftir,
¢ogunlukla agzin bir tarafinda segirme ile baslar, ardindan
ayni yerde kasiimalar olur daha sonra yiiziin bir yarisina yayihr ve viicudun
ayni tarafinda tonik-klonik nobete donasir. Nobetten sonra konugamama veya
salya akmasi olabilir. Nobetler genellikle gece uykuya gegctikten kisa bir stre
sonra veya uyanmaya yakin olur. Gok seyrek nobetler ve ergenlikte gegmesi
nedeniyle tedavi gerekliligi tartigmalidir.

1.2. infantil Spazmlar (West Sendromu)

Infantil spazmlar genelde bir yasindan kiigiik bebeklerde kiimeler halinde
goriilen tonik kasilmalardir. Spazmlar yalnizca birkag saniye siirer ancak
spazmlar siklikla 5-50 kez/giin kiime halinde gortltr. Bu kiimeler bir glinde
say1siz kez olabilir.

Nobet meydana geldiginde bebek irkilmis veya bir yeri agriyormus gibidir,
yatarken aniden dizlerini karnina geker ve her iki kolunu kaldirir. Oturuyorsa
bebegin basi dne diiser, kollar ve gdvde belden itibaren bikilir. Spazmlar
cogunlukla bebek uyanikken, uykuluyken veya uyumak tizereyken ortaya gikar.
Bu gocuklarda gelisme geriligi ve biligsel sorunlarda birlikte goruliir. West
Sendromu ilerde Lennox-Gastaut sendromuna degisebilir.




1.3. Juvenil Myoklonik Epilepsi (JME):

Juvenil myoklonik epilepsi genellikle kol, omuz, boyun ve bazende bacaklarda
gorilen sigramalar seklindedir. Sigramalar genelde uyandigi sirada gorlir.
Kimi zaman bu sigramalar sakarlik veya sinirlilik olarak yanhs yorumlanabilir.
JME’si olan gocuklar tonik-klonik veya absans tiiri nobetlerde gegirebilir. JME
genellikle ergenlik doneminin basinda baslar. JME’nin ilagla hemen kontrol
altina alinmasi mimkindir ancak zaman iginde tamamen gegmesi mimkin
degildir. Ilaclara ara verilmesi halinde ¢ogu kiside bu durum tekrarlar. Bu
nedenle hayat boyu ilag kullanmasi gerekebilir, kalitsaldir.

1.4. Landau-Kleffner Sendromu (LKS):

Bu epilepsi sendromu genellikle alti yasindan kigik gocuklarda gortlur.
Cocugun konusulanlar anlama ve konugma kabiliyetini etkileyen bir bozukluk
seklinde kendini gosterir. LKS, konugsma gelisiminde gerileme olarak ortaya
cikar. Kasiimali veya kasilmasiz nobetler olabilir ancak genellikle seyrektir ve
hatta bazen gorilmeyebilir. NObetler hormon tedavisi (steroid) ile kontrol
altina alinabilir.

1.5. Lennox-Gastaut Sendromu (LGS):

Lennox-Gastaut sendromu goriilen gocuklar atonik nobetler dahil olmak tizere
pek cok farkli tiirde (tonik, atipik absans) nobet gegirirler. Bu sendrom,
genellikle alti yagindan 6nce, erken gocukluk doneminde baslar, sonradan
kazaniimis bir beyin hasari olan veya beyninde gelisimsel bir problem bulunan
gocuklarda goralir. Lennox-Gastaut sendromunda ndbetlerin kontrol altina
alnmasi oldukea gucttr.

1.6. Rasmussen Sendromu:

Nadir gorilen bu sendrom kontrol edilemeyen parsiyel nobetler, zihinsel
gerileme ve viicudun bir tarafinda giderek artan bir zayiflik seklinde kendini
gosterir. llaclar etkili olmayabilir ancak uygun olarak segilecek beyin ameliyati
ile durum kontrol altina alabilir.




1.7. Refleks Epilepsi:

Bu epilepsi tirtinde nobetler belli bir uyaran veya olay ile tetiklenir. En yaygin
refleks epilepsi tirii 1s1da karsi duyarl epilepsilerdir. Belli bir hiz ve parlaklikta
yanip sonen igiklar (orn. televizyon, bilgisayar ekrani, diskotek vb. gibi yerlerde
kullanilan hizla yanip sonen igiklar, video oyunlari, filmler) nobete yol agabilir.
Kimi zaman sudan yansiyan gtines 1s1di bile nobetleri tetikleyebilir. Nobetler
genellikle tonik-kloniktir. Tedavi igin uyaranlardan kaginmak gerekir veya cocugun
nobet sikhi§ina ve siddetine gore ilag verilebilir.

Isi§a karsi duyarli epilepsi yetiskinlerden ¢ok cocuklari etkiler
ve genellikle 20'li yaglarin sonunda veya 30'lu yaslarin basinda
gecer. Cizgili desenlerin ve bazi duvar kagidi desenlerinin de
IsIga duyarl nobetleri tetikledigi bilinmektedir. Nadiren refleks
epilepsisi belli bir mazik tdrindn dinlenmesi veya okuma gibi
uyaranlardan dolayi da olusabilir.




Ozel Sendromlar:

Atesli Nobetler
Yiksek atesin neden oldugu nobetler, gocuklarda en sik goriilen nobet tirleridir.
Bu ndbetler genellikle bes yasina kadar gecer. Bunun nedeni, nébet esiginin
beynin olgunlagsmasiyla birlikte yikselme egilimi gostermesidir. Ailelerinde
atesli havale gecirme hikayesi vardir. Bunlar tonik-klonik nébetlerdir, uzun
sireli kullanilan nobet ilaglari verilmez. Atesli havalelerin meydana gelmesine
neden olan etkenler sunlardir:

e Bebeklerdeki nobet esiginin daha diisik olmasi

o Atesin yiksekligi ve yikselme siresinin kisaligi

e Nobete ailesel yatkinlk

Asagidaki durumlarda, tek bir atesli havale sonrasinda gocugun epilepsi
gelistirme riski artar:
e |lk atesli havale 15 dakikadan uzun siirmiisse veya fokal bir nébetse
veya 24 saat iginde n6bet tekrarlamis ise
 Ailede epilepsili bireyler varsa
e Onceden anormal nérolojik bir bozukluk, serebral palsi (beyin felci)
varsa veya gocugun gelisiminde nobet dncesinde de gecikme varsa




EPILEPSI BILISSEL FONKSIYONLARI VE GELiSIMi ETKILER Mi?

Epilepsi ve biligsel fonksiyon arasindaki iligki karmasiktir. Biligsel fonksiyon
hatirlama, algilama ve diisiinme gibi farkli zihinsel stirecleri igerir. Epilepsisi
olan pek gok kisinin biligsel fonksiyonlarinda onemli bir bozukluk meydana
gelmese de degisiklikler gorilebilir.
Asagidaki etkenler biligsel fonksiyonlar ve gelisim tizerinde olumsuz etki yaratabilir:

e Dogdum travmasi veya daha once gegirilmis hastaliklar
(6rn.menenijit) nedeniyle 6nceden biligsel bir hasarin meydana
gelmis olmasi

e Status epileptikus gegirilmis olmasi, ndbetlerin siddeti

ve siklig

e Bazi nobet ilaglan
Bazi epilepsi sendromlari biligsel gelisimde bozulmaya neden olur. Benign
Rolandik Epilepsi gibi bazi epilepsi sendromlari da benign; yani iyi huylu olarak
anilir. Bunun anlami, bu tiir epilepsilerin gocugun gelisimine veya biligsel
fonksiyonlarina zarar vermemesidir. West Sendromu ve Lennox-Gastaut gibi
sendromlar ise ilerleyici durumlardir, nébetler ve/veya bireyin motor ve biligsel
becerileri zaman iginde kotilesebilir. Gelisimsel gerilik, fiziksel biytimenin,
zeka ve sorun ¢ozme yeteneginin kesintiye ugramasidir. Hem ndbetlerin hem
de gelisme geriliginin meydana gelmesi halinde beyinde her ikisine de neden
olan bir sorun var demektir. Epilepsi serebral palsi gibi baska bozukluklarla
baglantiliysa da epilepsi bu tir bozuklugu olan kisilerde yaygin gortlen bir
seri bulgudan sadece biridir.

EPILEPSI NASIL TESHIS EDILIR?

Cesitli saglk sorunlari nébete yol agabilir. Bir doktor, epilepsi teshisini koymadan
dnce ndbete neden olabilecek tiim olasiliklar dikkate alir. Ornegin, yiiksek
ates veya kan sekerinin, kalsiyumun gok dislk olmasi nobete yol agabilir, bu
nedenle kan tahlillerine bagvurulur. Kapsaml bir fizik muayeneye ek olarak
epilepsi teshisinde kullanilan yontemler arasinda tibbi gegmisin 0grenilmesi
ve tani koydurucu bazi testlerin yapiimasi gerekir.




Tibbi Gegmis:

Ailenin gegmisteki sagdlik sorunlarinin yani sira gegirilen nobetlerin nasil oldugu,
ne zaman basladigi ve ne siklikta oldugu 6grenilir. Bir gocugun ne tir bir ndbet
gecirdiginin tespit edilmesi hem teshis agisindan hem de uygun tedavinin
baslanmasi agisindan onemlidir.

NOBET KAYDI

Gocugunuz nébet gegirirken dikkatli bir sekilde g6zlem yapmaniz gok 6nemlidir.
Doktorunuz gocugunuzu ndbet gegirirken géremeyebilir, bu nedenle ndbetleri
ayrintili bir sekilde tarif ederseniz doktorunuza yardim edebilirsiniz. Nobet
sirasinda gocugunuzun yaninda olan bagkalarindan da (6rn. 6gretmenleri veya
bakicisi) nébetleri ayrintili bir sekilde tarif etmelerini istemeniz gerekir. Genellikle
nobet gegiren kisi nobet gegirdigini hatirlamaz.

NGbet kayit defteri tutarak doktorunuza yardimei olabilirsiniz. Kayit tutarsaniz
hem ndbetlerin ozelliklerini ayrintili bir sekilde yazmig olursunuz hem de
nobetlerin ne siklikta oldugu ve ne kadar sirdigu bilgisini kaydedersiniz. Bu
sekilde nobete nelerin yol agtigini da tespit edebilirsiniz.
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Bazi Nobet terimleri:

Aura: aligiimadik bir his/duygudur. Aura basit parsiyel nobettir, ancak kompleks
parsiyel ndbete veya jeneralize nobete dontisebilir. Aura, kompleks parsiyel
veya jeneralize nobetin baslangicinda goriliyorsa kiginin yaralanmamak igin
gerekli tedbirleri almasina yarayan bir uyarici olarak gérev yapabilir.

iktus: Nobetin kendisi, ndbet ani anlamindadir.

Postiktal donem: Nobet sonrasi donemdir, gegici olarak sersemlik, gigsiizlik
olur veya uykulu hissedebilir.
Nobeti kaydederken agagidaki bilgileri yazmaniz gerekir:

e Nobetin oldugu saat

e Nobetin oldugu tarih

e NObetin siresi

Gocugunuzun ndbet dncesinde, sirasinda veya sonrasindaki
davranislarini yazin. Orn:
Ndbetten dnce
e Cocugunuz nobetten 6nce ne yapiyordu?
e Nobete sebep olabilecek herhangi bir neden var miydi
(0rn. uykusuzluk, televizyondan veya yanip sonen
lambalardan kaynaklanan oynak isiklara maruz kalmis
olmasi, son glnlerde bir hastalik gecirmis olmasi, uyusturucu
veya alkol kullanimi, ilacini igmemis olmasi, a¢ kalmig olmasi) ?
e Gocugunuz nébetten birkag saat veya gtin énce ruh halinde degisiklik,
sersemlik, kaygi, huzursuzluk gibi semptomlar (on belirti olarak bilinir)
sergiledi mi?

Ndbet sirasinda:
e NoObet nasil bagladi?
e Aura hissetti mi?
e Viicudunda ahslimadik, istemsiz bir hareket oldu mu? Viicudunun dnce
hangi tarafi ve kismi hareket etti? Daha sonra hangi kisminda hareket oldu?




e Nobet sirasinda sizi anliyor ve yanit verebiliyor muydu?

e Otomatizma gOrdiiniiz mi? (6rn. dudaklarini saplatma, ¢igneme hareketleri,
g6zleri hizli hizh kirpigtirma, giysilerini gekistirme, rastgele yirtime)?

e Dalgin miydi?

e Bog bos bakti mi?

e G0z kapaklar titredi mi veya gozlerini kaydirdi mi?

e Vicudu kaskati oldu mu?

e Haykirdi veya bagirdi mi?

e Titreme var miydi, varsa viicudunun bir tarafinda diger taraflarina gore
daha fazlamiydi?

e Cildinin renginde degisiklik oldu mu?

e Nefes aligverigi degisti mi?

e Disti mi?

e Dilini veya dudagini isirdi mu?

e |drarini veya kakasini kagirdi mi?

Ndbetten sonra:
e Viicudunun herhangi bir yerinde gecici bir gligstizlik oldu mu, yorgunluk,
sersemlik yasadi mi ve/veya basi agridi mi?
e Bu siire ne kadar devam etti?
e Nobet sonucunda yaralandi mi?

TESHIS AMACIYLA YAPILAN TESTLER

Teshis amaciyla yapilan testler cocugu korkutabilir. Anne babalar bu testlerin
neden yapiimasi gerektigini, nerede ve nasil yapilacagini, test sirasinda kimlerin
orada olacagini cocuklarina anlatmalidirlar. Gocuklar réntgen veya tomografi
filmi geken makinelerin farkli sesler gikarabilecegini, ornegin, manyetik rezonans
gordntileme (MRG) testi sirasinda makineden yiiksek bir takirti sesi gelecegini
bilmelidir. Teste giderken yaninizda ¢cocugunuzun sevdigi oyuncaklarini veya
kitaplarini gotlirmeniz ige yarayabilir. Oyuncaklarin ses ¢ikarmayan nitelikte
olmasina ve metal icermemesine dikkat ediniz.




Teshis icin cogunlukla elektroensefalogram (EEG) cekilir. EEG, beynin elektriksel
aktivitesini kaydetmek icin kullanilir ve epilepsi teghisinde gok onemli bir
yontemdir. Goriintiileme testleri genellikle beynin resmini almak igin kullanilir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) filmleri
beynin yapisinin goriintiilenmesini saglar. Manyetik rezonans spektroskopisi
(MRS) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi di§er beyin goriintiileme
testleri ise beynin nasil galistigini gosterir ve epilepsi ameliyati yapilip
yapilamayacagini anlamada kullanilir. Teshis amaciyla yapilacak bir testin bazen
mevcut anormallikleri tespit edemedigi de unutulmamalidir. Ornegin, epilepsisi
olan bir kisinin beyninde kayit stiresince anormal bir aktivite olmazsa EEG’si
normal gikabilir veya aktivite beynin ¢ok derininde yer aliyorsa kaydedilemeyebilir.

EEG (Elektroensefalogram):

EEG, bir kiginin beyin dalgalarini 6lgmede kullanilan, acisiz ve cildin tistiinden
yapilan bir testtir. EEG makinesine kablolar araciligi ile bagh olan kii¢iik metal
diskler kafaya yerlestirilir ve bu sekilde beyinden kaynaklanan elektriksel uyarilar
kaydedilir. EEG kayitlarina bakarak beynin elektriksel aktivitesindeki anormallikler
tespit edilebilir. EEG’'nin anormal olmasi epilepsi teshisini dogrulasa da, normal
olmasi epilepsi olmadigi anlamina gelmez. EEG, beynin kayit sirasindaki aktivitesini
kaydeder, genellikle kayit siiresi 30 dakikadir. Hiperventilasyon (hizli nefes alip
verme) ve 1sik uyaran (fotik simulasyon=yanip sonen isik uyarisi) beynin anormal
aktivitelerini ortaya gikarmak igin yardimei olabilir. EEG’si gekilecek kiginin
uykusuz birakilmasi da bagvurulan bir bagka yontemdir. Videolu EEG, EEG
kaydini video gortinttleri ile birlestiren bir tekniktir. Boylelikle ndbet sirasindaki
davraniglar ve EEG kayitlar birlikte incelenebilir.

BT (Bilgisayarli Tomografi):

Bilgisayarli tomografi, kanama, timor veya yara dokusu gibi beyinde ndbetlere
neden olabilecek yapisal durumlar tespit etmek igin kullanilir. BT makinesi,
beynin yapisini gostermek igin bir dizi rontgen filmi geker. Gocuk BT masasinin
uzerine yatinhr, etrafindaki tarayici da o sirada ¢gocugun rontgen filmlerini
ceker. Kimi zaman arastirilan bu anormalliklerin daha gorintr olmasi igin
damar igine madde verilir.




MRG (Manyetik Rezonans Gariintiileme):

MRG beynin yapisi hakkinda bilgi toplamak, tlimdr, yara dokusu, anormal kan
damarlari veya beyin yapilarinda anormal gelisme vb gibi durumlar olup
olmadigini gormek igin kullanilir. Beynin iki veya ti¢ boyutlu hassas goriintilerini
elde etmek igin rontgen yerine manyetik alanlardan faydalanilir. MRG ile gekilen
beyin resimleri, bilgisayarli tomografi ile gekilenlere gore daha ayrintilidir. Kimi
zaman her iki cihazla da ¢ekim yapiimasina ihtiyag duyulur. Bu iglemler sirasinda
cocuk genelde tiinele benzeyen bir manyetik odacigin iginde yer alan masanin
tizerine yatirihr.

MRS (Manyetik Rezonans Spektroskopi)

Aslinda, MRS aynen MRG gibi gekilir, sadece farkl bir bilgisayar programi
kullanihr. MRS beynin kimyasal aktivitesi hakkinda bilgi verir. Bu bilgi, beyinde
nobet sirasinda, sonrasinda veya nobet arasinda meydana gelen anormallikleri
tespit etmek icin kullanilabilir.

PET (Positron Emisyon Tomografisi):

Hastaya ¢ok diisiik dozda radyoaktif glikoz maddesi damardan verilir. Tarama
goruntdleri beynin farkli kisimlarinin ne kadar glikoz kullandigini gosterir. Bu
gorlntiler beynin kimyasi ile beyindeki kan akisi ve glikoz tiiketimi hakkinda
bilgi vererek ndbetlerin kaynaginin tespit edilmesinde kullanilir Genellikle
¢ocuk muayene masasinin tizerine yatar ve masa, kafa tarayicinin dairesel
acikhidina gelene kadar yavasga makineye girer.

SPECT (Tekli Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi):

Bu test, ndbetin basladigi yerin tespit edilmesine yardim eder. Gok kiigiik miktarda
radyoaktif madde igeren bir madde damardan enjekte edilir ve sonra da kan
akigini veya metabolizmayi goriintiilemek igin i¢ boyutlu gériintiiler cekilir. ki
ayri enjeksiyon vardir. Biri nObet sirasinda digeri ise nobetler arasinda kullanilir.
Taramalar enjeksiyondan bir veya iki saat sonra yapilir. Daha sonra gekimler
kan akisindaki degisiklikleri tespit etmek igin karsilastirilir. Blytk bir kamera ile
¢ekim yapilir. Cocugun bu sirada yatakta tamamen hareketsiz yatmasi gerekir.




EPILEPSI NASIL TEDAVI EDILIR?

Epilepsisi olanlarin yarisindan fazlasinin nobetleri tek bir ilag ile kontrol altina
alinir. Digerlerinde ise ndbetler ancak birden fazla ilacin bir arada kullaniimasi
ile kontrol altina alinir. NGbetleri tim bunlara ragmen engellenemeyen hastalarin
% 10’'unda ameliyat yapilabilir. Epilepsinin tiriine bagh olmakla birlikte
cocuklarin biyiik cogunlugunda epilepsi sona erer ve bu ¢ocuklar ilag kullanmayi
birakirlar, bazilari ise ilaglarini diizenli kullanarak uzun yillar nobetsiz kalabilirler
ancak ilaglari kesilemez.

Bir kismi da ilaglarla ndbetleri durmadidi igin ameliyat edilir ve bundan bir
sure sonra ilaglari birakilabilir. Az bir kisminda ise hem ameliyata hemde hayat
boyu ilag kullanimina ihtiyag olur. Bazi durumlarda da nobetler yapilan tiim
tedavilere ragmen kontrol altina alinamaz.




Ndbet ilaclar:

Epilepsinin baglica tedavisi ilag tedavisidir. Epilepsisi olan ¢ocuklarin biytk
cogunlugunda ilaglar nébetlerin kontrol altina alinmasini saglar. laglar epilepsiyi
iyilestirmez; beyindeki néronlarin aktivitelerini degistirerek nobetleri azaltir
hatta durdurabilirler. ilk kez nobet gegiren gocuklarda hemen ilag baslanmaz
¢iinkli gogunda ikinci ndbet gorilmez.

Dozlar:

Gocuklarin ve yetigkinlerin viicutlari ilaglara farkl sekilde tepki verir. Bu yiizden,
genellikle bir gocugun nobetlerini baskilamak igin gereken doz bir yetiskinin
nobetlerini baskilamak icin gereken dozdan fazladir. Doktorun nobetleri iyi bir
sekilde kontrol altina alabilmesi igin dozlari ayarlamasi ve bunun iginde duzenli
takip gerekir.

Nobet ilaclarinin kan diizeyleri:

Bazen doktorunuz, ilacin kandaki miktarini 6lgecek testler yapiimasini ister.
Kandaki dogru seviye kisiden kisiye degisir. Bu nedenle, kandaki dogru seviyenin
zehirlenmeye veya olumsuz yan etkilere sebep olmadan ndbetleri kontrol altina
alan seviye oldugu kabul edilir.

Nobet ilaclarinin tiirleri:

Pek ¢ok farkli tiir epilepsi ve nobet oldugundan nébet ilaglari da gok cesitlidir.
NGbet ilaclari tablet, kapsil, agizda eriyen taneler ve surup seklinde olabilir.
Status epileptikus tedavisi igin bir fitil veya yanak i¢i ilac verilebilir. Tek sefer
kullanilabilen uzun etkili ilaglar vb gibi son yillarda ndbet ilaglarinda kullanim
kolayhgr agisindan onemli geligmeler kaydedilmistir.

Yan Etkiler:

Her ilagta olabildigi gibi nobet ilaglari ile de yan etkiler ousabilir. ilaca yeni
baslandijinda, doz artisi oldugunda veya birden fazla ilag kullanildiginda yan
etkilere daha sik rastlanir. Yan etkiler kimi zaman ilacin kandaki seviyesiyle
ilgili olabilir.




Bu yan etkiler dozla ilgili yan etkiler olarak kabul edilir ve sersemlik, denge
kaybi, yorgunluk, bag agrisi, igtahta azalma, bulanti, salya akitma, titreme,
kilo alma veya kilo kaybl, ¢ift veya bulanik gérme, bas donmesi, depresyon
ve hatta hiperaktivite ve dikkat eksikligi ve hafiza kaybi dahil olmak (izere
ogrenme ve davranis problemleri seklinde ortaya gikabilirler. Kimi zaman
dozla ilgili yan etkiler dig gorinisle ilgilidir ve dis etlerinin asir buyimesi,
sa¢ dokilmesi veya asiri killanma bu tiir yan etkilere 6rnektir.

Alerjik yan etkiler daha az goriiliir. Ornegin dékiintiiler goriilebilir veya
nadiren karacigeri veya kemik iligini etkileyen olaylar ortaya gikabilir. Dokiintii
genellikle bir ilaca gosterilen alerjik reaksiyonun ilk isaretidir. Bir gocuk
nobet ilaci kullanirken dokiintii meydana geliyorsa derhal doktora
bagvurulmahdir.

Kronik yan etkiler genelde ilacin uzun siire kullaniimasindan sonra ortaya
ctkar. Kemik dokusunun azalmasi, kilo alimi, sag dokilmesi, denge kaybi ve
bilissel hasar bu yan etkilerin arasindadir. Yan etkilerle ilgili olarak doktora
bagvurulmalidir. Yan etkiler sadece dig gortinisle ilgili olsa da (sa¢ dokilmesi
vb gibi) gocugunuzu mutsuz edebilir. Bu tiir degisiklikler hakkinda doktorunuzla
gorisin.

ilaclarin birakilmast:

Nobet ilaglar ancak bir doktorun tavsiyesi ve denetimi altinda birakilabilir.
Nobet ilaglarinin aniden kesilmesi yoksunluk ndbetlerine veya son derece
tehlikeli siirekli bir ndbet hali olan status epileptikusa yol agabilir. Nobet
ilaglarinin doktorun belirledigi dozdan daha az kullaniimasi da sorunlara yol
acabilir. Iki ve/veya dort yil boyunca nébet gecirmezse doktor ilacin yavas
bir sekilde kesilmesini tavsiye eder.

Siirekli ilag kullanan gocuklarin bu ilaglara bagimli olmasindan endise duyan
anne babalar olabilir. Boyle bir sey olabilecegini gosteren higbir kanit mevcut
degildir.




Ndbet ilaclari

Epilepsi tedavisinde kullanilan iyi bilinen bazi nobet ilaglari etken madde

.

ve (cok bilinen marka isimlerine) gdre siralanmiglardir:

e karbamazepin (tegretol-karbalex)

e klobazam (frisium)

¢ klonazepam (rivotril)

e diazepam (diazem-desitin)

e ethosuximide (petimid, petnidan)

e fenobarbital (luminaletten, luminal)

e fenitoin (epdantoin, epanutin)

e primidone (mysoline)

e valproik asit, sodyum valproat (depakin-convulex)

1990’lardan bu yana kullanilan bazi ndbet ilaglar
¢ gabapentin (neurontin-gabtin)

e |amotrigine (lamictal)

e |evetiracetam (keppra)

e oxcarbazepine (trileptal)

e tiagabine (gabitril)

¢ topiramate (topamax)

e vigabatrin (sabril)

e zonisamide (zonegran-excegran)

e pregabalin (lyrica)

Status epileptikus ve/veya kiime ndbetlerin tedavisinde kullanilan ilaglar:

e diazepam (diazem, desitin rektal jel)
e midazolam (dormicum)

e fenobarbital (luminal)

e fenitoin (epdantoin)
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Ndbet ilaclaryla ilgili Piif Noktalar N

1. Gocugunuzun ilaglarini her zaman doktorunuzun soyledigi sekilde igmesini
saglayin. Ilaglar aniden birakilirsa yoksunluk nobetlerine veya status
epileptikusa yol agabilir.

2. Kimi zaman nobet ilacinin tek bir dozunun unutulmasi halinde bu dozun
unutuldugu anlasilir anlasilmaz (4-5 saat iginde) icilmesi tavsiye edilmektedir.
Gocugunuz ilacinin tek bir dozunu almayr unutursa ne yapmaniz gerektigini
mutlaka doktorunuza sorunuz.

3. Bagka ilaclari veya vitaminleri kullanmadan dnce doktorunuzla veya eczacinizla
gorashn. Burun tikanikhgini giderici ilaglar, aspirin gibi asetilsalisik asit
drtnleri (ASA), bitkisel ilaglar, antidepresan ve antibiyotik (makrolid grubu)
gibi bazi ilaclar da cocugunuzun ndbet ilaclari ile etkilesime girebilir.

4. llagsiz kalmamak icin evinizde her zaman iki haftalik ilag depolayin.

5. Doktorunuza danigmadan, orijinal ilag treticisinin ¢ikardigi ilact birakip onun
muadili olan jenerik bir ilaca baglamayin. Farkl katki maddelerinin ve
boyalarin kullaniimasi viicudun farkl tepki vermesine neden olabilir.

6. llaclarin giin icinde alinmasi gerektiginde, ilaglarin verilmesiyle ilgili olarak
okulla gordstn.

7. llaglari kiiglik gocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklayin.

8. Daha biy(ik cocuklar icin bir calar saat ve haftalik bir ila¢ kutusu kullanmak
ige yarayabilir.
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Ameliyat olmasi disiintilen gocuklar
genellikle ilaca direncli nobetleri olan
gocuklardir. Bu tiir cocuklar, ndbet ilaglari
gibi tibbi tedavilere cevap vermezler. Bazi
durumlarda ise ilag kullaniimasi yagsam
kalitesini gok distrduginden ameliyat
dastnalebilir.

Ameliyatta, beynin nobetlere neden olan kismi ¢ikarilabilir veya bazi gegis
yollari kesilerek ndbetlerin beynin bir tarafindan digerine yayiimasi engellenebilir.

Fokal beyin rezeksiyonu:

Fokal beyin rezeksiyonunda beyinde ndbetin basladigi bolge veya kisim gikarilir.
Bu cerrahi parsiyel nobetler igin digindlebilir. Sakak lobunun bir kisminin
cikariimasi en basarili ve en yaygin epilepsi cerrahisi tirtidir ve “temporal
lobektomi” olarak bilinir.

Hemisferektomi/hemisferotomi:

Son derece ciddi beyin hastaliklarinin beynin bir tarafinin fonksiyonunu
yitirmesine neden oldugu durumlarda hemisferektomi diistintlebilir. Bu islemde
beynin yarisi (bir yarim klresi) ¢ikarilir. Bu ameliyat kimi zaman Rasmussen
Sendromu olan veya beynin bir yarisi ciddi sekilde hasar gérmis gocuklara
yapilir. Yakin donemde bu iglemde, beynin yalnizca bir kisminin gikariimasina
ve bir yarisinin beynin geri kalaniyla baglantisinin kesilmesine baglanmigtir
(hemisferotomi). Bu ameliyat ndbetlerin daha iyi kontrol altina alinmasini
saglayabilir. Bu ameliyet sonrasinda nobetler tamamen sona erebilir ve gocugun
gelisimi hizlanabilir.




Korpus kalozotomi:

Korpus kalozotomi, beynin iki yarim kiresini birbirinden ayirmak igin korpus
kalozumun kesilmesini iceren cerrahi bir tekniktir. Korpus kalozum beynin iki
yarim kiresini baglayan doku bandidir. Bu islem kimi zaman gocuklarda
ndbetlerin beynin bir yarisindan diger yarisina yayilip, jeneralize hale gelmesini
engellemek icin uygulanir. Bu ameliyat epilepsiyi sona erdirmez ancak beyindeki
baglantilarin kesilmesi bazi gocuklarda nobetlerin sikhdinin ve siddetinin
azalmasinda yardimei olur. Ornegin, bir ocuk ameliyattan sonra parsiyel
nobetler gegirmeye devam etse de bu islem nobetlerin jeneralize (buyuk
nobete) hale gelmesini veya digme ataklarini engelleyebilir.

Piya altinin ¢ok sayida cizilmesi:

Coklu piyal ¢izme, ndron yollarini birbirinden ayirmak igin beyin dokusu iginde
bir dizi kesi yapilir. Parsiyel nobetlerin ve Landau-Kleffner sendromunun
tedavisinde kullanilan bu ameliyatla ndbetlerin baskilanmasinda basari saglanmigtir.

Ameliyat Diisiiniiliirken:
Ameliyat distndlirken, nobetlerin nereden kaynaklandigini belirlemek ve
beynin o alaninda ameliyat yapmanin giivenli olup olmadigini tespit etmek igin
son derece kapsamli tibbi testler ve dederlendirmeler yapilir. Ameliyat geri
dondsl olmayan bir islemdir ve ciddi norolojik yan etkiler gorilme

riski dlistik olsa da kisilikte veya bilissel
yeteneklerde degisiklikler veya duyularda,
gbrme veya konusmada rahatsizliklar
meydana gelebilir. Her ameliyatta oldugu
gibi ciddi yan etki gelisme riski her zaman
mevcuttur. Bununla birlikte, basarili oldugu
takdirde ameliyat nobetlerin
iyilestirilmesinde ¢ok etkili olabilir. Son
teknolojik gelismelerle birlikte ameliyat daha
glvenli hale gelmistir ve daha yayginlagmistir.




Vagus siniri uyarimi:

Vagus sinir uyarimi (VSU) cerrahi bir tedavidir. Bu tedavide Vagus sinir
uyaricisi adi verilen, pille galisan bir cihaz g6gis derisinin altina yerlegtirilir.
Bu cihaz, kalp piline benzer bir cihazdir. Cihazdan ¢ikan bir kablo cilt altindan
ylrithlerek boyundaki vagus sinirine baglanir. VSU cihazi sol vagus sinirini
harekete gecirir ve beyne elektrik sinyali gonderir.

Sinyaller nobetlere yol agan beyindeki elektriksel bozukluklarin énlenmesine
veya kesilmesine yardimei olur. VSU’nin hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
etkili oldugu ispatlanmistir. Bu cihazin bir yasindaki ¢ocuklara dahi bagarili
sekilde uygulandigi 6rnekler mevcuttur. Bir doktor cihazi programlayarak
belli araliklarla sinirin uyariimasini saglar.

Ornegin sinir 30 saniye uyarilir, bes dakika boyunca uyarilmaz. Gocuk veya
gocuktan sorumlu kisi 6zel bir miknatis yoluyla uyarimi baslatabilir veya
sonlandirabilir. Aurasi yakinlar tarafindan anlagilabilen veya nobetin baslayacagini
hisseden cihaz kullanicisi bu durumda miknatisi jeneratortin bulundugu
g06gsiniin tzerinden gecirebilir. Bu sekilde nbetin durdurulabilmesi veya
siddetinin veya stresinin azaltilabilmesi igin fazladan uyarim yapilir.

Pillerin belli bir siire omr{ vardir, degistirilmesi igin ilkinden gok daha kigik bir
ameliyat gereklidir. VSU, epilepsisi olan herkes i¢in uygun degildir. ilaglara cevap
vermeyen ve diger ameliyat segenekleri igin uygun olmayan kisilerde kullanihr.

Bu islem, 6nceden kullanilan nébet ilaglari ile birlikte kullanildiginda bazi
kisilerin nobet siklidini, siddetini ve/veya stresini basarili bir sekilde azaltir.
Cihaz, uyari aninda ses kisikligi, bogaz agrisi, nefes darligi ve 6ksirme gibi
bazi olumsuz yan etkiler yaratabilir. Ses kisikliginin devam etmesi veya rahatsiz
etmesi durumunda doktora haber veriniz.




Ketojenik Diyet:

Ketojenik diyet, cocuklarda kontroll zor
epilepsilerin tedavisinde kullanilir. Bu diyet
yaglar agisindan zengin, protein ve
karbonhidratlar acisindan fakir bir diyettir
ve daha ¢ok myoklonik ve atonik nobetlerle
kendisini gosteren epilepsilerin tedavisinde
kullanilir.

gibi yaglar agisindan zengin gidalar gok miktarda
alinir ve yliksek protein ve karbonhidrat iceren
gidalar ¢ok ciddi bir sekilde azaltilir. Diyetteki oran  genellikle dort birim yaga
bir birim protein ve karbonhidrattir. Bu diyetle viicutta ketozis adi verilen
kimyasal bir dedisim saglanir. Ketozis karbonhidratlar yerine yaglarin
pargalanmasi ile sonuglanir.

Bu durum bazi gocuklarda nobetleri engelleyen metabolik bir durum olusturur.
Diyetin tibbi g6zetim altinda yapiimasi ve diyete harfiyen uyulmasi gok dnemlidir.
Dogru yapiimamasi halinde bu diyet gocuk igin zararh olabilir. Diyette saglk
icin gerekli vitamin ve minerallerin bazilari olmadigindan takviyeye ihtiyag
vardir, bu takviyeler de doktor takibinde yapiimalidir.

Cocuklar bu diyete uymakta zorlanabilirler ¢tinki sadece belli gidalara
izin verilmektedir ve gok kiglk bir degisiklik bile nobetlerin
kontroliinii giiglestirebilir. Ozellikle ergenler akran baskisi,
yasam tarzi ve yemek tercihleri agisindan diyete uymakta
zorlanabilirler. Diyetin yan etkileri arasinda kan sekerinin diigmesi,
bobrek taslari ve kalsiyum distklugt gordlebilir.

Yapilan galigmalara gore diyete uyan gocuklarin yaklagik tigte
biri nGbetlerden tamamen kurtulur veya neredeyse hi¢ nobet gecirmez, licte
birinin nObetleri azalir kalan tcte biri de diyete cevap vermez. Diyetle nobetleri
sonlanan gocuklar iki yildan sonra yavas yavas diyetten gikarilabilir.




Doktor Segimi:

Gocugunuzun doktoru ile olumlu bir iliski gelistirmeniz gocugunuzun tedavisinin
onemli bir kismini teskil eder. Hem siz hem de ¢ocugunuz doktorunuza
glivenmelisiniz. Genellikle bir aile hekimi veya gocuk hekimi, cocugunuzu sinir
sistemi ve bozukluklarr alaninda uzmanlagmig bir gocuk norologuna sevk eder.
Tibbi randevulara hazirlikli gitmeniz ve sormak istediginiz sorulari dnceden
yazmaniz kaygilarinizi yatistirmaniza yardimei olabilir. Gocugunuzun gegirdigi
nobetlere iligkin kayitlar ile birlikte gegmige ait tim tibbi belgeleri yaninizda
gOtiirmeniz gerekir. Zaman zaman anne babalar gocuklari icin istedikleri tedavinin
saglanamadigini distinebilirler. Bu durumda ikinci bir gorts alinmasi faydalidir.

ANNE BABALAR COCUKLARINA NASIL YARDIM EDEBILIRLER?

Epilepsi Hakkinda Bilgi Edinin:

Bir cocu@a epilepsi teshisi kondugunda ¢ogu zaman anne-babalar ofke ve
korku ile karigik tziintii duyarlar. Epilepsi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan
bir anne babanin kafasi karisir ya da garesiz hissederler. Epilepsinin ne oldugunu
ogrenirseniz hem kendinizi daha gigli hisseder hem de tibbi tedavi, bakim
ve glivenlik gibi meseleler hakkinda daha rahat karar alabilirsiniz.

Cocugunuzu Cesaretlendirin ve Destekleyin:

Duygular: Epilepsi hakkinda gocugunuza acik davranin. Epilepsi teshisi
¢ocugunuzun kendisini degersiz veya gli¢siiz hissetmesine, kaygl veya 6fke
duymasina neden olabilir. Bazen ¢ocukta 0ltim korkusu bile gelisebilir.
Cocugunuzu agik olmaya tesvik ederek ve bu tepkilerini tartisarak kendisini
dederli hissetmesine yardim edebilirsiniz. Gocugunuza ndbetlerin kimsenin
hatasi olmadi§ini ve bir gocugun epilepsiden 6lmesinin son derece nadir
karsilagilan bir durum oldugunu iyice anlatirsaniz gocugunuzun kaygilarini
azaltabilirsiniz.




Epilepsisi olan kisilerin depresyona girme riski fazladir. Depresyon baskalarinin
bu durum karsisindaki hassasiyetsizligine veya strekli nobet gegirme korkusuna
kars gelistirilen bir tepki de olabilir. Nobetler ilagla etkili bir sekilde kontrol
altina alinsa dahi gocuklar herkesin iginde nobet gegirmekten korkarlar,
genellikle baskalarindan farkli olmay! istemezler, baskalarinin yaninda ilaglarini
icmeye cekinebilirler.

Cocugunuza baska gocuklarin da gida alerjisi, astim veya diyabet gibi saglk
sorunlari olabilecegini, bu sorunlar yizinden ilag kullanmak ve/veya yagam
tarzlanini degistirmek zorunda kalabileceklerini anlatarak yardim edebilirsiniz.
Gocugunuzla hisleri hakkinda konugmaniz ve depresyonu devam ediyorsa
veya cocugunuzun yasamdan zevk almasini engelliyorsa bu durumu doktorunuz
ile konugmaniz gerekir.

Bagimsizlik Kazandirmak:

Asirt korumaci olursaniz gocugunuzun duygusal gelisimini engelleyebilirsiniz.
Bir cocuk korkutulursa veya siirekli olarak kisitlanirsa yetiskin olunca da bu
durum devam eder. Gocugunuzu bu ndbetlerin gegici olduguna inandirir,
etkinliklere katilmaya cesaretlendirseniz, kendisine gliven duymasina ve ileride
bagimsiz bir yetiskin olmasina yardim edebilirsiniz.

Baskalarina Anlatmak:

Gocugunuzun nébetinin tirtine ve sikligina bagl olarak baskalarina durumunu
anlatmaniz gerekebilir. Cocugunuzdan sorumlu olan bakicilara, 6gretmenlere
veya komgulariniza bilgi vermelisiniz. Bu kigilerin ndbet durumunda nasil
yardimci olacaklarini bilmeleri 6nemlidir. Akrabalariniz, gocugunuzun yakin
arkadaslari vb gibi cocugunuzla sik sik birlikte olan diger kisilere de durumu
anlatmalisiniz. Gocugunuz ergen yasta ise bu durumu kime anlatip kime
anlatmayacagi konusunu kendisi ile tartisip birlikte karar vermelisiniz.
Gocugunuzda epilepsi var ancak epilepsinin gocugunuzun yagaminin yalnizca
bir yoniini olusturdugunu unutmayin.




Baskalarina anlatmayla ilgili ipuclan \

Cocugunuzun ndbetleri kontrol edilemiyorsa, bagkalarina bilgi vermeniz gerekir.

* Nobeti nelerin tetikledigini ve/veya hangi belirtilerden sonra gocugunuzun
nobet gecirdigini anlatabilirsiniz.

e Nobetin ne kadar sirdigini séyleyebilirsiniz.

® Hangi davranig veya bulgunun tibbi agidan acil bir durum oldugunu ve ne
yapmalari gerektigini anlatabilirsiniz.

e Karginizdaki kisiden ndbeti ayrintili bir sekilde anlatmasini isteyebilirsiniz,
Ozellikle nobet aligilmigin diginda ise bu bilgi onem tagir.

Olumlu bir Aile Ortami Gelistirin:

Aile iginde epilepsi hakkinda konusun. Diger
cocuklarinizda kendilerinde epilepsi olmasindan korkabilir
veya epilepsisi olan gocugunuzla daha fazla ilgilendiginiz,
ona daha fazla zaman ayirdiginiz igin kiskanglik veya
kirginlik hissedebilirler. Epilepsisi olan gocugunuza
ailenin diger Uyeleri gibi sorumluluk verirseniz, daha olumlu

bir aile ortami yaratabilirsiniz. Kardeslerinden epilepsisi olan gocugunuza
surekli bakmasini beklememelisiniz. Yine de, kardesleri nobet oldugunda ne
yapmalari gerektigini bilmelidir. Bazen aile biyikleri, biraz da eskiden beri var
olan yanhs inaniglar yizinden bu durumu yanhs anlayabilir ve anne babalari
yanhig yonlendirebilirler (doktor yerine hocaya gotiirmek, bitkisel ilaglar
kullanmak vb). Aile biyiklerine durumu iyice anlatarak, onlarin da daha iyi
anlamalarina yardim edebilirsiniz.




Giivenli bir Cevre Yaratin:

Evinizde: Gocugunuzun gevresini givenli ve olumlu olacak sekilde degdistirmek
gerekir. Epilepsisi olan kisilerin yaralanma riski daha fazladir. Gocugunuzun
gecirdigi nobetlerin tirtine bagh olarak yerlerin haliyla kaplanmasi, masalarin
ve diger mobilyalarin keskin kdselerine koruyucu konulmasi ise yarayabilir.
Gocugun odasinin giivenli olmasi igin ranzanin (istiinde yatmasina izin
verilmeyebilir ve odasina bir bebek monitor yerlestirilebilir.

Banyolar epilepsisi olanlar igin tehlikeli olabilir, banyo kapisinin kilittenmemesi
gerekir. Dus alma seklinde banyo yapmak kiiveti doldurarak yapilacak bir
banyodan daha glvenlidir ancak yine de yaralanmalar olabilir. Gocugunuz
nobet gegirdiginde disiiyorsa, glivenlik kayisi olan bir dug taburesi kullanmay!
disiinebilirsiniz. Ocak ve itii de epilepsisi olanlar igin tehlikeli olabilir.

Giivenligi Saglamaya Yardimci Cihazlar ve Yararh Bilgiler:

Sirekli olarak yeni giivenlik cihazlar gelistirilmektedir. Yatakta nobet
hareketlerinin calistirdigi 6zel nobet alarmlari, elektronik izleme cihazlari ve
yikanan kisi distiginde suyu kapatan kizil 0tesi 1sinla ¢alisan dus basliklari
gibi cihazlar bu ileri teknoloji cihazlarina bazi drneklerdir.

Evde ve ¢cocugun okulunda ilk yardimda ne yapilacagi bilinmelidir. Cocugunuzun
bakicisina veya cocugunuzla ilgilenecek olanlara her zaman bilgi verin, boylelikle
gocugunuzun nobet gecirmesi halinde nasil yardim edeceklerini bilebilirler.

Ndbet Tetikleyicileri:

Nobetleri nelerin tetikledigini bilirseniz gocugunuz igin glvenli bir gevre
yaratabilirsiniz. Nobet ilaglarini doktorunuzun soyledigi sekilde icerse, uykusuz
kalmazsa ve stresten uzak durmasini saglarsaniz nobetleri daha kolay kontrol
altina alinabilir.

Diizenli ve dengeli beslenmek de son derece dnemlidir. Diizensiz ve dengesiz
bir diyet kandaki ilag seviyelerini etkileyebilir.




Cocuklarda Nobete Sebep Olan Etkenler \

\.

Bazen hangi olaylarin veya durumlarin ndbetleri etkiledigini anlamak
mimkin degildir. EGer gocugunuzun neden ndbet gecirdigini anlayabilirseniz
nobetlerin olmasini da engelleyebilirsiniz. Gocuklarin nébet gegirmesine
neden olan olaylar:

* Nobet ilaglarini igmeyi unutmak

e Uykusuz kalmak

e 0giin atlamak

e Stres, heyecan, (izlinti

* Hastalik veya ates

e Nobet ilacinin kan seviyesinin diigtik olmasi

* [sida duyarli epilepsisi olanlarin bilgisayar, televizyon, video gibi cihazlarin
yanip sonen isiklarina maruz kalmasi

Cocugunuzun Okul Hayatina Dahil Olun

Ogrenme: Epilepsisi olan cocuklar diger gocuklarla ayn
zeka diizeyine sahiptir ve genellikle epilepsinin zeka veya
diger beceriler tizerinde herhangi bir etkisi olmaz. Bununla
birlikte, epilepsisi olan ¢gocuklarin 6grenme sorunlari ve
okulda giicliik yasamas! intimali diger cocuklara nazaran daha fazladir. ilaglarin
yan etkileri, cocugun kaygilari, 6gretmeninin tutumu, epilepsiyi yaratan norolojik
nedenler ve/veya nobetlerin kendisi bu duruma yol agabilir.

* ilaglar: Bazi ndbet ilaglar 6grenmeyi etkileyebilir. Bazi ilaglar hiperaktiviteye
neden olarak dikkat siresini kisaltir veya bellegi etkileyebilir.

e Kaygi: Nobetlerin ne zaman olacaginin bilinememesi ¢cocuklarda kaygiya
neden olabilir. Gocuk kendini giivende hissedemeyebilir. Bu durum sinif
icinde pasif kalmasina neden olabilir veya bagimsiz olmasini engelleyebilir.




« Ogretmenlerin tutumu: Bazi d§retmenler cocugunuzun sinifa dahil olmasini
saglayacak ve gocugunuzu tesvik edecek yontemler gelistirebilir. Ancak
bazen de epilepsisi olan bir cocugun diger 6grencilerden daha dusiik bir
potansiyele sahip oldugunu varsayan 6gretmenlerle karsilagabilirsiniz.
Ogretmenin beklentilerinin diisiik olmasi cocugunuzun akademik gelisimini
etkileyebilir.

* Norolojik nedenler: Bazi durumlarda epilepsiye yol agan temeldeki norolojik
sorun da 6grenme giicliiklerine yol acabilir. Ornegin bu durum beynin
iliskilendirme alanlarinda sorunlara yol agiyorsa gocugun harfleri tanima
veya sézciglin anlamini hatirlama kabiliyeti etkilenebilir bu da okul
basarisinin diigmesine neden olabilir.

* Nobetler: Nobetler dgrenmeyi etkileyebilir. Ornegin giin boyunca absans
nobeti yasayan ¢ocuklarin 6grenmesi strekli olarak kesintiye ugrar. Bellek
kompleks parsiyel nobetlerden veya tonik-klonik nobetlerden de etkilenebilir.
Bu durum 6grenmede sikinti yaratabilir.

Ogretmenler ve Personelle lletisim Kurmak: Her yil cocugunuzun
ogretmenleriyle gortsun. Epilepsinin gocugunuzun akademik ve sosyal basarisi
tzerinde nasil bir etki yaratabilecedini konusun ve 6gretmenlerine gocugunuza
nobet gecirmesi halinde nasil yardim etmeleri gerektigini anlatin.

Sosyal Etkilesim: Bazen epilepsisi olan ¢ocuklar arkadaslarinin alaylariyla
karsilagirlar, kimi zaman arkadaslari onlari 0zellikle kizdirmaya caligir veya on
yargili davranirlar. Akranlari gocugunuzun durumunu anlayamayabilir ve gogu
zaman acimasiz davranirlar. Gocugunuz boyle bir sey yasiyorsa kaygilarini
tartigin ve digerlerinin tepkileriyle nasil basa gikabilecegini konugun.

Beklentileriniz: Cocugunuz 6grenme gi¢ligi veya sorunu yaglyorsa kendi
beklentilerinizin gocugunuzu strese sokmasina veya gocugunuzun kendisini
basarisiz hissetmesine izin vermeyin. Beklentileriniz gergekgi olmazsa gocugunuz
kendisine olan saygisini ve heyecanini yitirebilir. Cocugunuzun yapamadiklar
izerinde degil gelistirebileceginiz becerileri tizerinde durun.




Sosyal Faaliyetlere, Eglence ve Spor Faaliyetlerine Katilmasina izin Verin:
Epilepsisi olan gocuklar sosyal faaliyetlere, eglencelere ve spor faaliyetlerine
katiimaya tesvik edilmelidir. Bagka ¢ocuklarla sosyallesen ¢cocugun kendine
glveni artar. E§lence ve spor faaliyetlerine katiimak ¢ocugun kendisini iyi
hissetmesini ve saglikli kalmasini saglar. Diizenli spor yapmanin nobetlerin
daha iyi kontrol altina alinmasini sagladigini gésteren deliller vardir. Gocugunuza
hangi edlence ve spor faaliyetlerinin uygun olduguna karar verirken nobetlerinin
ne Olgiide kontrol edilebildigini dikkate alin. Tenis, basketbol, voleybol, atletizm,
beyzbol, yirime, gezme, golf, kayak epilepsisi olan ¢ocuklarin yapabilecegi
sporlardan yalnizca bazilardir. Yaz kamplari veya gecelik kamplar, gocugunuzun
kendine giivenini arttirmaya yardimci olabilir. Ancak bazi faaliyetler sirasinda
dikkatli olmak gerekir. Ornegin, bir cocugun nébetleri kontrol edilemiyorsa
ylizme sporu yapmasi uygun olmaz. Havuzda yiizmek denizde ya da gélde
ylizmekten daha glvenlidir. Hokey, futbol, boks, karate gibi temas sporlari
bag yaralanmasi intimali nedeniyle risk tasir, yapiimasi tavsiye edilmez. Bisiklete
ve ata binmek de riskli olabilir. Tipli dalig, kayalara tirmanmak ve paras(te
binmek de tehlikeli kabul edildiginden epilepsisi olanlara tavsiye edilmez.
Cankurtaranlara, koglara, rehberlere ¢cocugunuzun durumunu, nébet ilaglarini,
nobet halinde ne yapmalari gerektigini anlatmalisiniz.

Ergenlerin Dogru Karar Almalarina Yardim Edin

Destek: Ergenlik yillari, bir gencin hayatinda gok biyiik degisiklikler yagadigi
bir donemdir. Fiziksel degisiklikler yasayan ve her gecen giin biraz daha
bagimsiz hale gelen ergenleri bekleyen zorluklar vardir. Sorumluluklarinin
artmasi, akran baskisi, flort, araba kullanma ve gelecek planlar gibi pek ¢ok
konu ergenleri zorlar. Epilepsisi olan bir ergen ilaglarin yan etkilerinden ve
nobetlerin 6nceden tahmin edilememesinden dolayi stres yasar. Bu da kendisini
degersiz hissetmesine ve depresyona girmesine neden olur. Ergen ¢cocugunuza
surekli duygusal destek verir, her zaman iletisime agik olursaniz bu duygusal
dénemde ona yardim edebilirsiniz. Gocugunuzun yapamadigi seyler yerine
basarilari ve becerileri Uizerinde durursaniz kendisine gtvenini arttirabilirsiniz.




Her ergende oldugu gibi, ebeveynlerin gereken sinirlari koymasi ve disiplin
uygulamasi da sarttir. Gocugunuza epilepsisi yiziinden asiri miisamaha
gOsterirseniz bagka sorunlar yasayabilirsiniz. Ergenler yasamlarini kendileri
kontrol etmek isterler. Gocugunuzu davraniglariyla ilgili sorumluluk almasi,
ilaclarini kendisi igmesi, ndbetini tetikleyen seylere dikkat etmesi igin
cesaretlendirin. Kendisine saygisi artabilir ve bagimsizligini kazanabilir.

iliskiler: Bazen, epilepsinin ne oldugunu bilmeyenler, epilepsisi olanlara kaba
davranabilir veya epilepsisi olanlarla birlikte olmak istemeyebilirler. Gocugunuzun
durumunu kime anlatacaginiz, gegirdigi nobetlerin tiiriine ve sikhdina baghdir.
Ergen ¢cocugunuzun durumunu herkese anlatmaniz gerekmese de gogunlukla
yaninda olan kisilerin durumu bilmesi gerekebilir. Bu sayede ndbet gegirdiginde
cocugunuza yardim edebilirler.

Alkol ve Uyusturucu: Asir alkol
kullanimi ve arkasindan gelen
yoksunluk siireci nébetleri
tetikleyebilir. Ayrica alkol
metabolizmayi yavaslatir ve
karacigerde metabolize olan ilacin
kandaki seviyesinin diigmesine neden
olur. Alkol almak nobet esigini de \
dastrebilir. NObet esigi, beynin nobet
gecirdigi seviyedir. Bazi maddelerin
kullanilmasi da ndbete yol agabilir veya
nobet esigini diisiirebilir. Ornegin kokain genelde nébete yol acar ve epilepsi
ile sonuglanan beyin hasari yaratabilir. NObete yol agan baska ilaglarin arasinda
ekstazi, amfetamin gibi ilaglar ve marihuana yoksunlugu yer almaktadir.

Sigara icmek: Sigara icmek tehlikeli olabilir. Sigara icerken ndbet gegiren bir
kisi kendisini yakabilir veya yangin gikmasina neden olabilir.




Ergenlerde Nobetleri Tetikleyen Seyler

Ergenlerde nobetlere yol agan etkenlerden bazilari sunlardir:
* Nobet ilaglarini igmeyi unutmak
e Uykusuz kalmak
e 0giin atlamak
e Stres, heyecan, duygusal sikinti

e Adet gérmek/hormonal degisiklikler

¢ Hastalik veya ates
* Nobet ilaci seviyesinin digik olmasi

e [siga duyarli epilepsisi olanlarin bilgisayar, televizyon, video gibi cihazlarin
yanip sonen isiklarina maruz kalmasi

e Alkol tiiketimi ve arkasindan gelen yoksunluk

e Uyusturucular (kokain, amfetamin, ekstazi, LSD, marihuana yoksunlugu)




Adet gormek: Bazi ergenlerin ndbetleri, adet gordiikleri ddnemde artar.
Nobetlerin adet zamani siklagmasi veya siddetlenmesi durumunda buna
“katamenial epilepsi” denir. Kizinizin adet tarihlerini ndbet tablosuna yazarsaniz,
doktorunuz adet gormenin nobetleri tetikleyip tetiklemedigini anlayabilir.

Epilepsinin Ne Oldugunu Ogretin:

Epilepsisi olanlarin yasadigi zorluklardan biri halkin bu durum hakkinda bilgi
sahibi olmamasidir. Gegcmisten giiniimiize gelen yanhs inaniglar, bu konuda
belli bir farkindahdin olmamasi, televizyon ve filmlerde epilepsinin yanhs
anlatiimasi epilepsinin yanlig algilanmasina neden olmaktadir. Gogu zaman
epilepsisi olan kisilerin zihinsel engelli veya siddete daha yatkin kisiler oldugu
saniimaktadir. Kimi zaman n6bet sirasinda yapilanlarin kasten yapildig
zannedilebilir. Halkin bilinglendiriimesi ve egitim yoluyla epilepsiye karsi tutum
yavas yavas degismeye baglamigtir.

Vincent Van Gogh, Feodor
Dostoyevski ve Isaac Newton
dahil olmak tzere pek gok tinli
kisinin epilepsisinin oldugu
bilinmektedir. Diinyadaki
epilepsi kuruluslari halki
egitmek ve epilepsiyi giin
IsIgina gikarmak igin gok
galismaktadir. Ayni zamanda,
cocukluk cag epilepsisinin
teshisi ve tedavisinde kullanilan
ilaglarda 6nemli gelismeler
kaydedilmigtir ve epilepsinin daha iyi anlagilmasi ve bir sekilde onlenmesi igin
arastirmalar devam etmektedir. Bagkalarina epilepsiyi anlatirsaniz hem konuyu
daha iyi anlamalarina yardim edebilirsiniz hem de nGbet gegiren birine nasil
yardim edeceklerini 6gretebilirsiniz.




NOBET ANINDA iLK YARDIM \

.

Kasilmasiz Nobet Halinde Ne Yapmaliyim?

(bos bos bakiyorsa, sersemlemis goziikilyorsa, yanit vermiyorsa ve hareketleri
amagsizsa)

1. NObet geciren kisinin yaninda kalin. Nébetin sonlanmasini bekleyin. Sakin
bir sekilde konusun ve cevredekilere o sirada ne oldugunu agiklayin.

2. Etraftaki tehlike yaratabilecek esyalari kaldirin.
3. Nobet geciren kisinin hareketlerini engellemeyin, durdurmaya galismayin.

4. Nobet gegciren kisiyi yavasca tehlikeden uzaklastirin veya tehlikeli seylerin
onine engel koyun.

5. Nobetten sonra nobet gegiren kisiyi rahatlatacak sekilde konugun. Bilinci
tamamen yerine gelene kadar yaninda kalin.

Kasilmali Nobet Halinde Ne Yapmaliyim?
(katilagma, digme, sigramalar goraldiginde)

1. Sakin olun. Nébetin tamamlanmasini bekleyin.
2. Nobetin siiresini belirlemek igin saat tutun.

3. Yaralanmasini engelleyin, yavasca yere yatirin, etraftaki sert veya keskin
esyalari kaldirin, basinin altina yumusak bir sey yerlestirin.

4.Boynunu sikan (atki, kiravat) bir sey varsa gevsetin.

5. NGbet geciren kisinin hareketlerini engellemeyin, durudurmaya calismayin.

6. Agzina higbir sey koymayin, dilini yutmaz.

7. Kasilmali nobet hafiflerken yan yatirin, boylelikle salyasi akar ve hava yolunu
tikamaz.

8. Nobetten sonra nobet geciren kisiyi rahatlatacak sekilde konusun. Tekrar
tamamen kendine gelene kadar yanindan ayrilmayin. Dinlenmek veya

uyumak isteyebilir.




Ambulans Gagirmak \

Nobetle birlikte siyanoz (rengin maviye veya griye donmesi) veya nefes darligi
s0z konusu ise ambulansin ¢cagriimasi faydali olabilir. NObet gegiren kisinin
epilepsisi oldugu biliniyorsa ve nobet bilinen sekilde sorunsuz devam ediyorsa
ambulans ¢agirmaya gerek olmayabilir.

ASAGIDAKI DURUMLARDA AMBULANSI GAGIRIN
e Kasilmali bir n6bet 5 dakikadan uzun sirilyorsa
¢ Nobetin sona ermesinden sonra biling veya solunum normale ddnmemisse

* Nobet gegiren kisi nobetler arasinda tamamen kendine gelmeden yeniden
nobet basliyorsa

¢ Nobetten sonra bir saat boyunca sersemlik/saskinlik devam ediyorsa
¢ Nobet suda meydana gelmisse ve nobet geciren kisinin akcigerlerine
su gitmigse.
* [Ik ndbetse, nGbet gegiren kisi yaralysa, hamileyse veya seker hastasi ise.
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