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Nobet nedir?

Beyin; buttn hareketlerimizi,
duygularimizi,
dusuncelerimizi kontrol
eden, elektriksel ve kimyasal
sinyallerle iletisim kuran

ve is birligi icerisinde

calisan milyarlarca sinir
hucresinden olusur.

Nobet; beyin hucrelerinde
anormal ve asiri elektrik
desarjlari nedeniyle beyin
fonksiyonunun gecici olarak

bozulmasi durumudur.

Bu desarjlar sinir
hucrelerinin normal isleyisini
bozarak kiside istek disi
hareketler, bilincinde
degisiklik, davranissal veya
duygusal farkhhklara yol
acar. Nébet nedeni ates ya
da beyni etkileyen bircok
hastalik olabilir.

Noébetin belirtileri ve bulgulari nelerdir?

Nobetin belirti ve bulgulari
kisiden kisiye degisir.
Nobetler, duyular ve
davranislarda degdisiklige
neden olur. Kiside farkindalik
kaybl, kasilma, zihinsel
karisiklk, konusma
bozuklugu, paresteziler
(uyusma veya karincalanma
gibi anormal duyular),

koku alma, tat alma veya
gorsel halUsinasyonlari
ve/veya karin agdrisi bir
nébet bulgusu olabilir.

Kiside disaridan fark

edilebilecek nébet belirtileri;
biling dedisikligi, sorulara
yanitsizlik veya anlamsiz
konusma, kas tonusunda
degisiklikler, kas segirmeleri
veya cirpinma hareketleri,
agdiz veya elde otomatik
davranis (ctomatizmalar),
kararsizlik ve kasilmalar
olabilir.




Epilepsi nedir?

Asiri elektriksel uyarilar
cikarmaya olan yatkinhdi
nedeni ile birden fazla
sayida (2 veya daha

fazla) uyarilmamis ndébet
gecirmeye neden olan beyin
rahatsizligina epilepsi denir.
Uyariimamis nébet, ayrintili
noérolojik dederlendirmeye
ragmen herhangi bir akut
beyin hasarinin tespit
edilemedigi durumdur. Tek
bir ndbbet gecirilmesi epilepsi
tanisi icin yeterli degildir.

Epilepsi tanisi icin kisinin iki
veya daha fazla uyarilmamis
ndébet gecirmis olmasi
gerekir. Epilepsi diyebilmek
icin ndbeti uyaran faktor
olarak ates, kafa travmasi,
ilac kullanimi, uykusuzluk
gibi bir neden olmamalidir.
Her yas, cins, irk, etnik
grup ve sosyoekonomik
siniftan kiside noébetler ve
epilepsi gorulebilmektedir.

En sik yasamin ilk 2 yilinda ”g)—

meydana gelir. Epilepsi bir
nébet hastahdidir, psikiyatrik
bir durum degildir.

Uluslararasi Epilepsi ile
Savas Dernegdi 2014 yilinda
epilepsiyi; 24 saatten uzun
araliklarla iki uyarilmamis
nébet veya bir uyariimamis
nébetten sonra nébet tekrar
etme riskinin yUksek oldugu
(>% 60) durum olarak
tanimlamistir. Epilepsi sik
gorulen streden norolojik
bozukluklardan biridir.
Genel nUfusun yuzde birinin
epilepsi oldugu tahmin
edilmektedir. Buna gore
Turkiye’de 800 bin epilepsi
hastasi olup bunlarin 400
binden fazlasini cocuklar
olusturmaktadir.
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Baz nébetler baska bir

tibbi problem tarafindan
uyarilma nedeni ile ortaya
cikar ve kendi basina
tekrarlamaz. Bu durumlarda,
ndébetler epilepsi olarak
kabul edilmez. Bu durumlar;
kafa travmasi, ilac veya
alkol zehirlenmesi, metabolik
rahatsizliklar, inme, ates,

Tum noébetler epilepsi midir?

hiperglisemi

veya hipoglisemidir.

Bu akut beyin
rahatsizliklarinin bircogu
tedavi edilebilir ya da geri
doénusumludur, béylece
nébet nlksu riski, beyin
rahatsiziginin uygun
tedavisi ile buyuk oranda
azaltilabilir.

Epilepsili kisilerde nébetler
neler ile tetiklenebilir?

Nobet tetikleyiciler; epilepsili
kisilerde ndbet gecirmeye
neden olan durumlardir.
Bazi kisilerde nodbetler
belirli durumlar tarafindan
tetiklenir. Tetikleyiciler
kisiden kisiye dedisir.
Tetikleyiciler arasinda

yaygin olanlar; yorgunluk

ve uykusuzluk, stres, alkol
ve duzensiz ilac kullanimidir.
Nébetlerini neyin tetikledigini
bilen baz kisiler bu
tetikleyicileri 6nleyerek
nobet riskini azaltabilir.

Nobet ne kadar surer?

Nobet birkag saniyeden
birkac dakikaya kadar
surebilir. Genellikle birkac
dakika icinde kendiliginden
durur. Nébet yarim saatten
uzun surerse veya gocuk

bilinci hic acilmadan yarim
saatten daha uzun stre
ve/veya cok sayida ndbet
gecirirse buna ‘status’ denir.
Bu tehlikeli bir durumdur
cunkl bu kadar uzun sure




ndébet gecirince beyin sonrasinda ¢cocuk yorgun

oksijensiz kalabilir, beyin dUsUp bir stre (30 dk-1 saab)
hasari gelisme olasildi uyur, ki buna nébet sonrasi
yUksektir. Son zamanlarda dénem diyoruz. Bu durumu
status suresinin 10 dakika noébet ile karistirmamak
olarak kabul edilmesi gereklidir.

onerilmektedir. Nébet

Epilepsi ve nébet nedenleri
nasil sinfflandirlir?

Nobetler ve epilepsinin siniflanan epilepsilerde altta
altta yatan bircok nedeni yatan nedenler gosterilir
olabilir. Son yillarda radyoloji hale gelmistir. Epilepsi

ve genetik alanindaki nedenini veya etyolojisi
gelismeler ile daha énce siniflandirmak igin

“nedeni bilinmeyen” olarak

Genetik; kromozomal bozukluklar, genetik gecisli bozukluklar
Yapisal; Kortikal ve santral sinir sistemi gelisimsel bozukluklari,
hipokampal skleroz, hipoksik iskemik travmatik beyin hasari, beyin
tumoéry, porsensefalik kist

Metabolik; biotinidaz eksikligi, serebral folat eksikligi, kreatin
bozukluklari, folinik asit yanith nébetler, glukoz transporter 1 eksikligi,
mitokondriyal hastaliklar, peroksizomal bozukluklar, piridoksin
bagiml epilepsi

immun; Rasmussen sendromu, antikor aracili epilepsiler

Enfeksiy6z; bakteriyel menegitmeningoensefalit, CMV enfeksiyonu,
serebral sitma, toksoplazmozis, HIVviral ensefalit, tuberkuloz

Bilinmeyen; ates iliskili epilepsi sendromlari

Olarak siniflanmaktadir.



Epilepsi ve nébet nedenleri

neler olabilir?

Nébet ve epilepsi her yas
grubunda beyni etkileyen
farkl nedenlerden meydana
gelir. Epilepsi vakalarinin
%60-70’inde ndbetlerin
neden kaynaklandidi tespit
edilemez. %20-30’'unda
neden gosterilebilir.

Yenidogan déneminde
dogum travmasi, zor dogum
veya dogumda oksijensiz
kalmaya, premature
bebeklerde beyin kanamasi
veya beyinde blylmeye
(hidrosefali) bagli olarak
gelisebilir. Metabolik
bozukluklar; kan sekeri,
kalsiyum, magnezyum, B6
vitamini gibi bazi maddelerin
dusukligu de noébet sebebi
olabilir.

Cocukluk cagi nébetlerinin
cogunun nedeni
bilinmemektedir. Nedeni
bilinen cocukluk cadi
nébetleri en sik; enfeksiyonlar
(menenijit, beyin absesi),

kafa travmalari, beyin

damar hastaliklari, beyin

timérd ve kanamalari,
dogustan beyin gelisim
bozukluklari ve dogustan
metabolik bozukluklardir.
Cogunlukla bu durumlarda
nobetten énce baska
belirtiler vardir.

Noébet nedeni genetik de
olabilir. Bu bazen bir veya
iki ebeveynden genetik
gecisle olabilecegdi gibi bazi
durumlarda sadece kisinin
kendi genlerinde meydana
gelen bir degisiklik sonucu
ortaya cikabilir. Dolayisiyla,
birisinin ndébet gecirme
konusunda genetik bir egilimi
olsa bile, bircok durumda
epilepsi kalitsal degildir.




Nébetin beyne

zarari var midir?

Kisa suren nébetlerin beyne
zararh olmadigi kabul
edilmektedir. On dakikadan
uzun surenlerde beyin
oksijensiz kalir ve beyin
hasari gelisebilir. Nébet
sirasinda cocugun agzindaki
yiyecekler veya kusmugu
nefes borusuna kacarsa

solunum yollari tikanir, bu
durum tehlike olusturur.
Cocuk caddede yururken,
bisiklete binerken, denizde
yUzerken veya is makineleri
ile calisirken havale gegirirse
yine tehlikeli durumlar séz
konusu olabilir.

Nobet Turleri Nelerdir?

Nobetler kismi (tek tarafl,
fokal, parsiyel) ve yaygin
(jenerdlize) olarak iki buyuk
gruba ayrilir. Ayrica bu
gruplar da kendi iclerinde alt
gruplara ayrilirlar. Beyindeki
anormal elektriksel uyari
sadece bir bélumde ise kismi
(fokal) ndbet géralur. Anormal
elektriksel uyari beynin her
yaninda ise yaygin (jeneralize)
nébet goérulur. Uluslararasi
Epilepsi ile Savas dernegdi

Nobetler;

198Tden bu yana epilepsi
noébetlerini degdisik sekillerde
siniflandirmistir. Son olarak
Mart 2017°de dunyanin énde
gelen epilepsi uzmanlarindan
olusan bir grup, nébet turleri
siniflamasi icin yeni bir
yéntem getirdi. Bu siniflamada
amag, kisinin nébetinin

daha basit ve dogru sekilde
tanimlanmasi ve en uygun
tedavinin baslanmasina
yardimci olmaktir.

¢ Beyinde nereden basladidi (baslangic yeri)
e Kisinin farkindaliginin etkilenip etkilenmedigi
¢ Nobetin motor hareketleri ve diger semptomlari icerip icermedigi

Baslangic yerine gére nébetler fokal baslangig, jeneralize (yaygin)
baslangi¢ veya bilinmeyen baslangi¢ olarak tanimlandi.



FOKAL BASLANGIGLI NOBETLER

Fokal baslangich nébetler beynin sadece bir boélgesinden
baslar ve “nébet odadr” olarak isimlendirilen bu bolgeyi
etkiler. Beynin bir yarikiresinin blyuk bir bélumuni veya
loblardan birinde sadece kuguk bir alani etkileyebilir. Bazen
fokal baslangicli nébet beynin her iki tarafina da yayilabilir
(fokal nébet bilateral tonik-klonik nébete dénusum olarak

adlandirihr).

Farkindalik diizeyi
Noébetler kisinin ndbet
sirasindaki farkindalk
duzeyine bagl olarak

da tanimlanir; nébetin

ve cevrelerinde olanlarin
farkinda olup olmadiklari
anlamina gelir. Nébetler
fokal farkindaligin oldugu
ndébetler veya fokal
farkindalk olmadidi
nébetleri olarak ayrilir.

Fokal farkindahgin
olmadigi nébet (6nceki
siniflama; kompleks
parsiyel nébet)

Fokal farkindaligin
olmadigi nébette, fokal
farkindahgin korundugu
ndébetlere gére beynin bir
yarikdresinin daha buyuk
bir kismi etkilenir. Kisinin
bilinci etkilenir ve kafasi

karisiktir. Sizi duyabilir ancak
soéylediklerinizi tam olarak
anlayamaz veya size cevap
veremez. Tepkileri normal
olmayabilir. Onunla yuksek
sesle konusursaniz, saldirgan
oldugunuzu dusunebilirler

ve size agresif bir tepki
verebilir. Fokal farkindaligin
olmadigi nébet siklikla
temporal lobdan kaynaklanir
ancak diger loblardan da
baslayabilir. Nébet sonrasi kisi
bir stre kendine gelemeyebilir
‘post-iktal’ (nébet sonrasi)
konfuzyon olarak adlandirilir.
Nébetin ne zaman sona
erdigini belirlemek zor

olabilir. Yorgunluk hissederek
dinlenmek isteyebilir.
Sonrasinda nébeti hatirlamaz.




Fokal nébetler

sirasinda ne olur?

Fokal farkindaligin korundugu
ve fokal farkindaligin
bozuldugu nébetler sirasinda
ne olacagdi, nébetin beynin
neresinden kaynaklandigina
ve beynin o kisminin

Motor bulgular:

« Dudak sapirdatmak
veya cigneme hareketleri
yapmak;

« Nesneleri tekrar tekrar
almak veya kiyafetleri
cekistirmek;

« Aniden goévde kas
tonusunu kaybetme
veya kol ve bacaklarda
ardisik gevseme kasiima
hareketleri;

+ VUcudun tek ya da iki
tarafinda ani, tekrarlayici
sicrama hareketler;;

+ YUksek sesle bagirma veya
ciglik atma; veya

- Bisiklete binme veya
tekmeleme gibi tekrarlayici
garip hareketler yapmak.

Motor olmayan bulgular:

« Midede yukselme hissi veya
dejavu (olayr daha énceden
yasadigini, daha énce ayni

normalde ne yaptigina
baghdir. Bazi fokal nébetler
motor semptomlar olarak
adlandirilan hareketleri
icerirken bazilari motor
disi semptomlar olarak
adlandirilan alsiimadik
duygu veya hisleri icerir.

yerde oldugunu distinme
ya da hissi);

« Alisiimadik bir koku veya

tat almaq;

« Ani yogdun bir korku veya

seving hissi;
Kafadan ani garip bir
dalga gecme hissi;

» VUcudun bir kisminda

sertlesme veya segirme
(kol veya el gibi);

+ Uyusma veya

karincalanma hissi;

- Bir kol veya bacagdi

gercekte oldugundan
daha buyuk veya daha
klcuk hissetme veya

« Renkli veya yanip

sénen isiklar veya
halusinasyonlar gibi gorsel
rahatsizliklar (aslinda
orada olmayan bir seyi
gérme).



-

Fokal nébetler bazen

bir bélgeden beynin her

iki tarafina da yayilir ve

bu nébet fokal nébetten
bilateral tonik klonik nébete
dénustim (énceki siniflama;
sekonder jeneralize nébet)

olarak isimlendirilir. Bu nébet
esnasinda kisi bilingsiz hale
gelir ve genellikle tonik klonik
(konvulsif veya titreyen)
nébet gecirir. Nébet cok hizli
sekilde gerceklesirse fokal
baslangi¢c ayirt edilemeyebilir.

JENERALIZE BASLANGIGLI NOBETLER

Jeneralize baslangicl nébetler; herhangi bir uyari olmadan
beynin her iki tarafini ayni anda etkileyen nébetlerdir.

Bilinc kaybi olur (myoklonik nébetler haric); nébet esnasinda
ve sonrasinda ne oldugunu hatirlamaz.

Tonik Klonik Nobetler

Bu nébetler cogu insanin
epilepsi (sara nébeti) olarak
dusundugu nobetlerdir.

Nobet baslangicinda:

* Biling kaybi olur

« TUm vucut sertlesir ve
ayaga kalkarsa genellikle
geriye duser

» Cighk atabilir

- Dilini veya yanagdini
Isirabilir.

Nobet esnasinda:

« Kaslar ritmik olarak kasilip
gevsedikce sicrama ve
titreme olur

* Nefes almasi etkilenebilir
ve zorlu veya gurultuld
olabilir

- Cilt rengi dediserek,
morarma ya da soluklasma
olur

+ idrar kacirma olabilir

Nobet sonrasi (sicrama

titreme sonlandiktan sonra):

* Nefes almalari ve rengi
normale déner

+ Yorgun, saskin hissedebilir,
bas agrisi olabilir, uyumak
isteyebilir.

Klonik N6betler

Klonik nébetler, nébetin
basladigi yere bagl olarak
vUcudun bir tarafi, bir
kismi veya her iki tarafinin
(tim vucut) tekrarlayici,
ritmik sarsilma titreme
hareketleridir.
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Noébetler beynin bir Tonik ve atonik ndbetlerde

bélumunden baslayabilir yaralanmalar disinda kisi
(fokal klonik ) veya beynin hizla duzelir.
her iki tarafini da etkileyebilir
(jeneralize klonik). Myoklonik N6bet
Myoklonik “ani kas
Tonik ve Atonik N6bet silkinmesi” anlamina gelir.
Tonik nébette aniden Myokloniler her zaman
kaslar sertlesir. Ayakta ise epilepsi nedeni ile ortaya
cogunlukla sirtustu yere cikmaz. Ornedin saglikli
duserek basinin arka kismini kisilerde uykuya dalarken
carpar ve yaralanabilir. Tonik gorulebilir. Myoklonik
nébetler aniden herhangi nébetler kisa surelidir ancak
bir 6n bulgu olmadan olur ard arda kimeler halinde
ve kisa surelidir. Atonik gorulebilir ve cogunlukla

nébette (dusme atadi)
kaslarda ani gevseme olur

ve tum vucut gevser. Ayakta
ise cogunlukla éne dogru
duser ve yluzunu, basinin 6n
kisminda yaralanma olur.
Tonik ndbetler gibi hicbir 6n
bulgu olmadan aniden olur ve
kisa surer.




uyanmadan hemen sonra
olur. Myoklonik nébet
esnasinda kisinin farkindaldi
korunur ama jeneralize
nébet olarak siniflandirilir.
Bunun nedeni, kisinin
myoklonik nébetlerin yani
sira baska noébetlerinin de
(tonik klonik nébetler gibi)
olmasidir.

Absans Nébet

Absans nobetler (6nceki
siniflama; petit mal)
cocuklarda eriskinlere goére
daha yaygindir ve cok sik
ortaya cikar.

Tipik Absans

Tipik bir absans ndébet
esnasinda cocuk birkac
saniyeligine bos bakar
ve yanit vermez. ‘Hayal
kuruyor’ gibi gérunebilir.

Nébetler kisa oldugundan
fark edilmeyebilir. Yaptidi
isi birakir, bos bos bakabilir
veya gbéz kapaklarinda

ani kirpistirma hareketleri
olabilir. Etrafinda olanlara
yanit veremez. YUrUyorsa
yUrimeye devam edebilir
ama ne yaptiginin farkinda
degildir.

Atipik absans

Altipik absans nébetleri tipik
absans nébetler benzer
ancak ani baslar ve sonlanir,
tipik absans nébetlere goére
biraz daha uzun surelidir.
Farkl olarak kas tonusunda
ani kayip gévde, kol ve
bacaklarda gevseme olabilir
ve yere dusebilir.

BASLANGICI BILINMEYEN NOBET

Baslangici Bilinmeyen Nébet, nébetin nereden basladiginin
emin olunamadigi nébetlerdir. Bu nébet kisi uykuda, yalniz
veya noébete tanik olan kimse yoksa olabilir.

Kisinin nébeti hakkinda yeterli bilgi yoksa veya oladandisi ise,

siniflandiriimayan nébet olarak isimlendirilir.

~
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Epilepsi sendromliari

nelerdir?

Farkli nébet turleri oldugu
gibi farkli epilepsi turleri de
vardir. Farkli epilepsi turleri
“Epileptik sendrom” olarak
isimlendirilir. Bu siniflandirma
sistemi bir epilepsi tUrdnun
tasidig ortak &zelliklere
dayanir. Bu &zellikler; ndbet
tipi, ndbbet baslangic yasi,
elektroensefalogramda
tipik bir bozukluk olmasi,
tedaviye yaniti ve hastaligin
gidisati ile ilgilidir. Bu “ortak”
ozelligi olan epilepsiler
“Epileptik Sendrom” olarak
taninir. Cok cesitli epileptik
sendromlar bulunmaktadir.
Epilepsi sendromu tanisi

tedavi secimi ve hastaligin
gidisati hakkinda bilgi
vermek acgisindan yol
gostericidir. Bazilari belli bir
yasta sonlanir, tedaviye iyi
yanit verir ve “benin” olarak
siniflandirilir. Bazilarinin

ise tedavisi zordur, ndbet
ilaclarina yanitsizdir ve
“adir” olarak siniflandirilir.
“Adir epileptik sendromu”
olan ¢cocuklarda cogunlukla
6grenme glclugu ve
davranis bozukluklari

da eslik eder ve nodbet
tedavisi yaninda ek destek
tedavilere ihtiyac duyar.

Cocukluk Cagi Epileptik Sendromlari

1. Benin Rolandik epilepsi:
Epilepsili cocuklarin %

15’ini etkiler ve 3ile 10
yaslari arasinda herhangi
bir zamanda baslayabilir.
Cocuklar cok az nébet
gecirir ve cogu 16 yasina
kadar nébetsiz hale gelir.
Tipik nébetleri; gece uykuda

siklikla adizda karincalanma
hissi, homurdanma sesleri,
tek tarafta segirme

ile baslar daha sonra
kasiimalar olur. Daha sonra
yUzUn bir yarisina ve sonra
vUcudun ayni tarafina
yayilabilir. Nébet sonrasi
konusamama veya salya
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akmasi olabilir. Jeneralize
ndbete dénusebilir. Nébet
genellikle gece uykuya
gectikten kisa bir sure
sonra ya da sabaha karsi
uyanmak Uzere iken

olur. Az sayida noébet ve
ergenlikte gecmesi nedeni
ile ilacsiz takip edilebilir.

2. Cocukluk cag! absans
epilepsi (CAE)

Cocukluk cagi absans
epilepsi sendromu 4-10
yaslari arasinda baslar ve
16 yasin altinda cocuklarda
gorulen epilepsinin %12’sini
kapsar. Sik sik kisa dalma
nébetleri olur, cogunlukla
godzden kacar. Nobet
aninda ¢cocugun farkindaldi
bozulur. Bos bos bakar
bazen gbz kapaklarinda
titreme olabilir. Cevrelerinde
olup bitenlere yanit
vermeyebilir veya ne
yaptiklarinin farkinda
olmayabilirler. N6bet
ilaclarina yaniti iyidir. Cocuk
iki yil boyunca ndébetsiz
kalrsa ilac kademeli olarak
azaltilarak kesilebilir. CAE’li
cocuklarin % 90’ Inda

12 yasindan sonra nébetler

sonlanir. Bazi cocuklarda
daha sonra baska epilepsi
sendromlari gérulebilir.

3. Juvenil myoklonik

epilepsi (JME)

Bu epileptik sendrom

cogunlukla 12 ila 18 yaslari

arasinda baslar. Ergenlerde
dedisik nébet tipleri
gorulebilir.

+ Myoklonik nébetler: Kol,
omuz, boyun ve bazen
bacaklarda sicrama
seklinde gorulur. Genellikle
sabah uykudan uyandiktan
sonra ortaya cikar. Bu
sicramalar sakarlhk
ya da sinirlilik olarak
yorumlanabilir.

+ Tonik klonik nébetler

+ Absans nobetler

+ Myoklonik nébetlerin
ilaclara yaniti iyidir ancak
bu epileptik sendrom
eriskin yaslarda da devam
edebilir. Yorgunluk, stres
ve alkol en énemli nébet
tetikleyicileridir. JME’li
cocuk ve ergenlerin %40
kadarinda yanip sénen
Isiklar nébeti tetikler
(fotosensitif epilepsi).




4. infantil spazm

(West sendromu):

infantil spazm genellikle bir
yasindan klcuk bebeklerde
art arda kumeler halinde
gorulen “spazm” olarak
adlandirilan kasilma
nébetleridir. Spazmlar

tum vlcutta ya da sadece
kol ve bacaklarda olabilir.
Codgunlukla uykudan
uyanirken birkac saniye
stren, 10-100 kez/gun
kumeler halinde olabilir.
Spazm nébeti aninda
bebek birden irkilir sanki
acl hissediyormus gibi
aglayabilir. Yatarken aniden
dizlerini karnina dogru
ceker ve her iki kolunu
yukari ve ice dogru kaldirir.
Oturuyorsa basi éne dogru
duser, kollar ve bacaklar

orta hatta bir araya gelecek
sekilde bukulur. Bu nébetler
uyku ile iliskilidir. Cogunlukla
uykuya dalarken, uyanirken
veya uykulu iken olur. Spazm
noébetlerinde tedavide steroid
ve nébet ilaclart kullanilir
ancak ¢ocuklarin %25’ higbir
tedaviye yanit vermeyebilir.
Bu cocuklarin bir kismi ileride
Lennox Gastaut sendromuna
dénusur. Gelisme gerilidi,
bilissel ve davranissal
problemler goruldr.

5. Lennox - Gastaut
sendromu:

Bu epileptik sendrom,
cocuklarda genellikle 3-5
yas arasinda cok nadiren
de ergenlik déneminde
de baslayabilir. Sonradan
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kazanilmis beyin hasari
olan veya beyninde
gelisimsel bir problem
bulunan cocuklarda géralur.
Tonik, atonik, myoklonik,
atipik absans, tonik klonik
gibi cok cesitli nébetler
meydana gelir. Cocuklarda
bilissel ve davranissal
problemler géruldr.
Nobetlerin tedavisi guctdr.
Bircok nébet ilacina yanit
vermez. Bu cocuklarda
coklu nébet ilaci kullanmak
zorunda kalnr. llaca yanit
vermeyenlerde ketojenik
diyet ya da vagus sinir
stimulatért denenebilir.
Noébetler eriskin yasa kadar
devam eder.

6. Uykuda elektriksel status
epileptikus (ESES):

Yavas uykuda elektriksel
status epileptikus

(ESES), aslinda bir EEG
tanimlamasidir. Baslangic
yasl cocukluk caginda

6-10 yaslar arasindadrr.
Cocuklarda epileptik
nobetler, davranis/bilissel
bozukluk, dengesiz yurume
gibi motor nérolojik
bulgulardan olusur. EEG'de

cocuk uykuya daldiktan
sonra derin uykuda surekli
epileptik diken dalga
aktivitesi gérulur. Nébetler
zaman icinde azalarak
sonlanir; ancak davranis
ve bilissel bozukluklar kalici
olabilir. Tedavisi konusunda
bir goérus birligi olmasa da
nébet ilaclar yaninda erken
dénemde steroid verilmesi
etkili olabilir.

7. Landau Kleffner sendromu:
Bu epileptik sendrom

alti yasindan kucuk
cocuklarda gérulur. ESES
sendromunun bir alt tipi
olarak degerlendirilmektedir.
Daha énce bir problemi
olmayan bir cocukta aniden
konusulanlari anlama ve
konusma yetenedinde
bozukluk seklinde ortaya
cikar. Seyrek olarak kasiimali
veya kasilmasiz nébetler
gorulebilir. Nébetler steroid
tedavisi ile kontrol altina
alnabilir.

8. Rasmussen sendromu:
Cok nadir gérulen bir
epileptik sendromdur. Tedavi
edilmesi guc ve cok sik olan




fokal nobetler, zihinsel
gerileme ve vucudun tek
tarafinda artan gucsuzluk
ile bulgu verir. Nobet
ilaclari, damardan verilen
steroid ve immunoglobulin
tedavisi ve en sonunda
beyin ameliyati tedavi
secenekleridir.

9. Refleks epilepsi:

Bu epilepsi sendromuna
cocugun noébetleri belli
bir uyaran ile tetiklenir. En
yaygin goérulen turu isiga
duyarl epilepsidir. Belli bir
hiz ve parlakhkta yanip

Ozel sendromlar

Atesli nébetler

Atesli nébetler, cocukluk
caginda en sik gorulen
nébetler olup; cocuklarin
% 2-5’ini etkiler. Altr ay-
alti yas arasi beyin zari
iltihabi, zehirlenme ya da
metabolik dengesizlik
disinda bir nedenle vucut
Isisinin 38 derece Uzerine
cikmasi ile ortaya cikar.
Beynin olgunlasmasiyla
birlikte nébet esigi de

sénen isiklar (televizyon,
bilgisayar ekrani, video
oyunlari, filmler, sinema)
nébete yol acabilir. Nébetler
genellikle tonik-kloniktir. Isiga
duyarl epilepsi cocukluk
caginda sik gérulur ve 30°1lu
yaslarin basinda sonlanir.
Bunun disinda yemek yeme
epilepsisi, okuma epilepsisi,
muzik ile tetiklenen epilepsi
gibi diger refleks epilepsiler
de gorulebilir. Tedavi icin
uyaranlardan kacinmak,
nébet siklidina ve siddetine
gore ilac verilebilir.

yUkseldigi icin alti yasindan

sonra goérulmez. Atesli ndbet

geciren cocuklarin ailelerinde
de atesli nébet dykusu
vardir. Nébetler genellikle
tonik klonik nébetlerdir. iki
tar atesli nébet vardir;

- Basit atesli ndbet; 15
dakikadan kisa suren,
jeneralize, 24 saate bir kez
olan, daha &énce hi¢ atesli
ya da atessiz ndbetin
gorulmedigi
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« Komplike atesli nébet; 15 ise tekrar etme ve epilepsiye
dakikadan uzun suren, dénme riski oldugundan
24 saat icinde tekrar koruyucu tedavi gerekebilir.
eden, fokal nébet, nébet Asagidaki durumlarda atesli
sonrasl vicudun tek nébet geciren bir cocukta
yarisinda hareketsizlik, epilepsi gelistirme riski artar:
gucgsuzluk olmasi - Komplike atesli ndbbet

- Ailede epilepsili kisi varsa
Basit atesli nébetlerin tekrar « Cocukta nérolojik gelisme

etme olasihgr dusuktir ve geriligi veya serebral palsi
koruyucu ya da surekli bir (beyin felci) gibi bir durum
ilac tedavisi gerektirmez. varsa

Komplike atesli nébetler de

Status epileptikus nedir?

Status epileptikus bir kisinin bilinc acilmadan art arda
nébetinin 5 dakikadan noébetlerin devam etmesi
uzun strmesi ya da durumudur. Hayati tehlikesi

w olan acil bir durumdur.
Noébetler kasilmal, kasilmasiz
olabilir ya da sadece

EEG’de bulgu verebilir. Acil
tibbi midahale gerektirir.
Cocuklarda ve yasllarda
diger yas gruplarina gére
daha sik géralur.




Epilepsi nasil teshis edilir?

Nobet geciren bir kisiye
epilepsi tanisi koymak
kolay dedildir. Nébet veya
epilepsi teshisinde tek bir
test yoktur. Nobet geciren
cocuk degerlendirme, tani
ve tedavi acisindan kisa
sUre icinde epilepsi tani ve
tedavisinde deneyimli bir
doktora yénlendirilmelidir.
Bir cocuk nébet gecirme
sik@yeti ile basvurdu ve
ndébeti hastaneye geldiginde
durmussa oéncelikle nébetin
sebebi arastirilir, tetkik edilir,
sonra tedavi yapilir. Epilepsi
teshisini kesinlestirmeden
once ndbete neden
olabilecek tum olasiliklar
dusunulmelidir. Yuksek
ates, enfeksiyon, kan

sekeri, sodyum, kalsiyum,
magnezyum dusuklugu
nébete neden olabilir. ©
nedenle nébet geciren bir
cocukta oncelikle ayrintili
oyku ahnir, sistemik ve
nérolojik muayene yapillir.
Nobetin tarifi yapllir.

Tani; ndbet dncesi, ndbet
esnasinda ve sonrasinda ne
oldugunu bulmaya dayanir.
Bazi bayilma turleri epileptik
ndébetler gibi gdérunebilir ve
genellikle bayllmadan énce
kiside solukluk, bitkinlik ve
goérme bulanikhdi olabilir.
Ancak epileptik ndbetler
aniden ortaya cikar ve
kisinin nébetin gelmek Uzere
olduguna dair herhangi bir én
bulgusu olmayabilir.

Noébet ile ilgili neler
sorgulanmahldir?

Nobet geciren cocuk nobeti
hatirlayamayacadi icin
ndébete tanik olan baska
birisinden bilgi almak
gereklidir. Cocugunuz noébet
gecirirken dikkatli bir sekilde

gozlem yapmaniz énemlidir.
Doktorunuz cocugunuzu
ndébet gecirirken gérmeyebilir,
bu nedenle noébetlerin ayrintili
bir sekilde tarif edilmesi

tani konusunda yardimci
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olacaktir. Nébet sirasinda
cocugunuzun yaninda

olan baska kisilerden
(bgretmen, arkadas,

bakicr) nébetleri ayrintili

bir sekilde tarif etmelerini
istemeniz gerekebilir. Nébet

kaydi tutmak énemlidir.
Bu sekilde nébet siklig,
suresi ve nobetlerin éncl
bulgusu hakkinda bilgi
sahibi olursunuz ve takip
eden doktorunuza yardim
edersiniz.

Nobetler ile ilgili sorgulanmasi gerekenler;

Nébet Oncesi:

+ Nobeti tetikleyen bir
sey var mi- érnegdin,
yorgunluk, aclik veya
kota bir his?

- Noébetin gelecedini
hissettiniz mi? Herhangi
bir 6n bulgu oldu mu?

» Ruh haliniz degisti
mi- érnegdin, heyecanli,
endiseli veya sessiz
miydiniz?

- Adlama ya da
mirildanma gibi sesler
cikardiniz mi?

« Garip bir koku veya tat
veya midenizde yukselen
bir his gibi olagandisi
hisler fark ettiniz mi?

+ Nobetten 6nce
neredeydiniz ve ne
yapiyordunuz?

Nobet sirasinda
« Birdenbire dalma veya

bos bakma oldu mu?

- Bilinc kaybi veya saskinhk
oldu mu?

« Kiyafetlerinizi cekistirmek,
mirildanmak, bos bos
dolasmak gibi alisiimadik
bir sey yaptiniz mi?

« YUzunuzde renk degisikligi
oldu mu (solukluk ya da
kizariklik) oldu ise nerede
oldu (dudaklar veya yuz)?

+ Soluk alip vermeniz degisti
mi (érnegdin, gurultultu veya
farkl)?

+ VUcudunuzun herhangi bir
bolimunde ani hareket,
sicrama, segirme oldu mu?

« DUsme, tum vicutta
sertlesme ya da gevseme
oldu mu?

« idrar ya da buyuk
abdestinizi kagirma oldu
mu?

- Diliniz veya yanaginizi
Isirdiniz mi?

~
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Nobet Sonrasi

« Nobet sonrasi nasil
hissettiniz- yorgunluk,
bitkinlik veya uyku hali
oldu mu?

« Normal halinize dénmeniz
ne kadar surdau?

- Baska bir sey fark ettiniz
mi?

Tibbi Oyki

Oykude, nébet tanimi
disindq, nébetin neden
oldugunu aciklamaya
yardimci olabilecek baska
bilgiler de sorgulanmalidir.
Cocugun tibbi gecmisi,

Bir cocugun

varsa diger hastalklarda
mutlaka égrenilmelidir.
Sadece sorgulama ile
nébet nedeni hakkinda bilgi
sahibi olunabilir. Ornegin;
kafa travmasi, beyin zari
iltihabr (menenjit) veya
inme gibi. Tuberoskleroz
gibi bazi genetik hastaliklar
epilepsiye neden olabilir.
Ancak cocuklarin énemli bir
kisminda sadece dyku ve
nobet tanimlamasi ile nébet
nedeninin ortaya konulmasi
glctdr.

nobet gecirdigine dair
bulgular nelerdir?

Cocuklarda ndébet bulgulari
cocugun yasi, nébet tipi ya
da epileptik sendroma goére
degisir. Cok farkh bulgular
gorulebilir.

Bebeklerde;

- Yatan bir bebedin her
iki koluyla arka arkaya
kivrilma, bukulme

hareketi yapmasi

« Oturan bir bebedin
one dodru katlanmasi
veya basini éne dogru
dusurmesi

Gocuk ve ergenlerde;

« Bir anda dalma, bos
bos bakma, etrafta olup
bitenleri fark edememe



~

- Kisa sure yanitsiz kalma huzursuz veya uykulu

- Olanlari hatirlayamama olma

« Ritmik bir sekilde bas + Nedensiz sekilde aniden
Selllelpple] dusme

- Hizh bir sekilde g6z - Bir seylerin tadinin,
kiroma kokusunun, sesinin degdisik

« Gozlerini bir noktaya geldigini séyleme
dikme - Dedisik hisler hissetme

- Dogal olmayan hareketler + Ani korku, panik ve 6fke
yapma yasama

« Uykudan uyandiginda

Cocugunuzun yasi
buyudukce nébet turd
degisebilir mi?

Nébetler zaman icinde siklik daha uzun sure nobeti

veya tdr olarak degisim olmayan cocuklarda nébet
gosterebilir. Bazi cocuklarda ilaclari yavas yavas kesilebilir.
epilepsi ergenlikle birlikte
sonlanir. Buna “kendiliginden \ - _ = _\
dUzeIme (spontan remisyon) \ |ﬂ||‘|| ‘]m \
denir. ki yiIl ya da -—
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Epilepsi tanisinda
kullanilan yardimci
tetkikler nelerdir?

Epilepsi tanisi amaciyla
yapilan testler cocugunuzda
korkuya ve panige

neden olabilir. Bu testler
yapllimadan &énce testin
neden yapilmasi gerektidi,
nasil ve nerede yapilacadi,
test icin yardimci olacak
saglik personelleri
hakkinda konusulmalidir.
Cocuklara réontgen,
tomografi Manyetik
Rezonans makinelerinin
yUksek ses ile calistigi
anlatiimaldir. Teste giderken
yaninizda cocugunuzun
sevdigi bir oyuncak veya
kitap géturmeniz yardimci
olabilir. Oyuncaklar ses
cikarmayan ve metal
icermeyen oyuncaklar
olmaldir. Tani igin; ilk
basamakta kan sekeri,
kan elektrolitleri (kalsiyum,
sodyum, magnezyum),
kan sayimi, bébrek

ve karaciger fonksiyon
testleri gibi testler yapllir.

Tani igin en 6nemli ve

yol gésterici ydntem
Elektroensefalografi (EEG) dir.
EEG ile basa yapistirilan
elektrot adi verilen kicuk
metal diskler aracilidi ile
beyin hlcrelerinden cikan
elektriksel sinyaller dalga
seklinde kaydedilir. EEG’nin
anormal olmasi epilepsi
tanisinl desteklese de normal
olmasi epilepsi olmadidi
anlamina gelmez. EEG

beynin kayit sirasindaki
aktivitesini kaydeder. Cekim
sirasinda ¢cocugun yarim saat
kadar hareketsiz gdzlerini
kapatarak yatmasi gerekir
Acisiz ve cilt stunden yapilan
bir testtir. Hiperventilasyon
(hizli nefes alip verme) ve isik
uyarisi (fotik stimulasyon-
yanip sénen Isik uyarisi)
beynin anormal aktivitelerini
ortaya cikarmak icin yardimci
olabilir. Uykusuz birakma da
anormal aktivitelerin daha

iyi gérulmesi icin diger bir
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yontemdir. Cocuklarda
EEG’nin uyku ve uyaniklkta
cekilmesi tercih edilir.
Doktor &6zel bulgulara gére
cocugunuzun epilepsi olup
olmadigina karar verir, ayni
zamanda hangi tip nébet
oldugu anlasilabilir. EEG ile
bazen mevcut anormallikler
tespit edilemeyebilir.
Ornegdin epilepsisi olan

bir kisinin beyninde kayit
suresince anormal bir
aktivite olmazsa EEG'si
normal ¢ikabilir veya aktivite
beynin cok derininde yer
aliyorsa kaydedilmeyebilir.
Bu durumda Uzun sureli
video EEG monitorizasyon
(Videolu-EEG) yaplilabilir.
Videolu EEG; EEG kaydini
video géruntuleri ile
birlestiren bir tekniktir. Nobet
sirasindaki davranislar ve
EEG kayitlari ayni anda
incelenebilir. Epilepsi tani
ve tedavisinde zorlanilan
durumlarda farklh tedavi
secenekleri acisindan
degerlendirmek icin yapllir.
Goruntuleme testleri
genellikle beynin resmini
almak icin kullanihr.
Bilgisayarli Tomogrdfi

(BT) ve Manyetik Rezonans
Gorunttleme (MRG)
filmleri beynin yapisinin
goruntidlenmesini saglar.

Bilgisayarh Tomografi

(BT); kafatasinda belli bir
anormallik olup olmadigini
Kisa bir sirede goéstermek
icin kullanilir. Nébet gecirerek
acil servise basvuran
cocuklarda, kafa travmasi
Oykusu varsa tercih edilir.
Kemik yapilarda anormallik
(kafatasi kiridgi gibi), timor
ve kanama olup olmadigini
gosterebilir. BT makinesi
beynin yapisini gostermek
icin bir dizi réontgen filmi
ceker. Cocuk, BT masasinin
Uzerine yatirilr, cevresindeki
tarayici da o sirada cocugun
rontgen filmlerini ceker.
Bazen anormalliklerini daha
goérunur olmasi icin damar
icine madde verilerek cekim

yapillir.

Manyetik Rezonans
Gorintiileme (EMAR=MRG);
beyin yapilarini daha ayrintili
olarak gdsterir. TUmor, yara
iyilesme dokusu, damarsal
ve dogumsal anormalliklerin




olmadigini gdéstermek

icin kullanihr. Acil olmayan
kosullarda yapilir. Beynin

iki veya U¢ boyutlu hassas
goruntulerini elde etmek icin
réntgen yerine manyetik
alandan faydalanilir. MRG ile
cekilen beyin resimleri BT
ile cekilen resimlere gore
daha ayrintihdir. Bazen hem
BT hem de MRG yapilmasi
gerekebilir. MRG c¢ekimi
esnasinda ¢cocuk manyetik
odacigin icinde tunel
seklinde bir masaya yatirilir.
Cekim esnasinda gurulta
olur. Cekim yaklasik yarim
saat kadar surer.

Manyetik Rezonans
Spektroskopisi (MRS);
cekimi MRG gibidir. Beynin
kimyasal aktivitesi hakkinda
bilgi verir. Bu bilgi ndbet
sirasinda, sonrasinda ve
nébet arasinda meydana
gelen anormallikleri tespit
etmek icin kullanilhr.

Pozitron Emisyon
Tomografi (PET); cekimi
esnasinda cocuda
damardan ¢cok dusuk dozda
radyoaktif glikoz maddesi

verilir. Tarama goéruntuleri
beynin farkll kisimlarinin ne
kadar glikoz kullandigini
gosterir. Bu géruntuler beynin
kimyasi ile beyindeki kan akisi
ve glikoz tuketimi hakkinda
bilgi vererek nébetlerin
kaynaginin tespit edilmesinde
kullanilir. Genellikle cocuk
muayene masasinin Uzerine
yatar ve masq, cocugun
kafasi tarayicinin dairesel
acikligina gelene kadar
yavasca makineye girer.

MRS ve PET beynin nasil
calistigini gosterir ve

epilepsi ameliyati yapilip
yapilamayacadini anlamak
icin kullanilir.

Tekli Foton Emisyon
Bilgisayarli Tomografi
(SPECT); nébetin basladidi
yerin tespit edilmesine yarar.
Cok az miktarda radyoaktif
madde iceren bir madde
damardan verilir, kan

akimini veya metabolizmayi
goéruntulemek icin U¢ boyutlu
goéruntu cekilir. iki farkl
enjeksiyon vardrr. ilki nébet
sirasinda digeri ise ndbetler
arasinda kullanihr. Taramalar
enjeksiyondan bir
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saat sonra yapilr. Daha
sonra cekimler kan akisindaki
degisiklikleri tespit etmek

icin karsilastirilir. BUyUk bir

kamera ile cekim yapllir.
Cocugun cekim esnasinda
yatakta sabit hareketsiz
yatmasi gerekir.

Epilepsi nasil tedavi edilir?

Epilepsi tedavisinde ndébet
kontrolu icin birincil tedavi;
nébet ilaclandir. Epilepsili
kisilerin %50’sinde nébetler
tek ilac ile kontrol altina alinir.
Digerlerinde ise birden fazla
ilacin bir arada kullaniimasi
gerekir. Epilepsinin turtne
badl olarak cocuklarin
buyuk cogunlugunda epilepsi
sona erer ve bu cocuklar

ilac kullanmay! birakirlar.
Bazi cocuklarda ise ilaclarini
duzenli kullanarak uzun yillar
nébetsiz kalabilir ancak
ilaclar kesilemez. Ancak
epilepsili kisilerin %25-
30'unda ilac tedavisi ile tedavi
basarili olmaz. iki ya da daha
fazla nébet ilacini uygun

doz ve surede kullanmasina
ragmen ndébetler durmaz

ise direncli epilepsi olarak
tanimlanir. Nébet ilaclarina
ragmen ndébeti durmayan
cocuklarda alternatif
tedaviler denenir. TUm

bunlara ragmen nébetleri
durdurulamayan cocuklarin
%10’'unda ameliyat yapilir.

Nébet ilaglar

Epilepsinin baslica tedavisi
ilac tedavisidir. ilac tedavisi;
epilepsi konusunda
deneyimli bir doktor
tarafindan birden fazla
nébet gecirme ile tani
kesin oldugunda ya da tek
nébet sonrasi nébet tekrar
riski bulunan cocuklarda
baslanir. ilaclar nébeti
beyinde nébete neden
olan elektriksel aktiviteyi
kontrol ederek durdurur.
Epilepsiyi tedavi etmezler.
Tedavide amagc; en az
sayida nébet ilacini en
dlsuk dozda kullanarak,
en az yan etki ile nébetleri
durdurmaktir. ilac tedavisi,
dusuk bir dozda tek bir ilag
ile baslanir, nébetler kontrol
altina alinana
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kadar yavas yavas (titre
edilerek) artinilir. ilaglar en
iyi sonucu duzenli olarak,
her gun ayni saatte alinirsa
verir. Epilepsili kisilerin
%70’inde ndbetler dogru
ilac ile tamamen kontrol
altina alinir. Noébetler ilk
ilacla kontrol edilemezse,
genellikle farkh bir ilag
denenir. Yeni ilac eklenir ve
sonra ilk ila¢ yavas yavas
kesilir. Noébetler tek bir ilacla
kontrol edilmezse, ikinci ilac
eklenerek her gun iki farkil
ilac kullanilir.

Nobet ilaci se¢imi

Su anda 20’den fazla ndbet
ilaci bulunmaktadir ve her
ilac belli nébet turlerine etki
eder. ila¢ secimi cocugun
nébet turd ve daha énce
gecirdigi nébetlerde etkili
olan ilaclara gére secilir.
ilac seciminde eslik eden
diger rahatsizlik ve varsa
kullandigi diger ilaclar da
akilda tutulmaldir. Tedavi
genellikle birinci basamak
ndébet ilacrile tek ilac ile
baslanrr. ila¢ diistik dozda
baslanarak yavas yavas
artirilir. Nébetler tek ilacla

durmazsa ikinci ilac eklenir.
Bu coklu ilac tedavisi olarak
adlandirilir.

Dozlar

Cocuklar ve yetiskinlerde
ilac kullanim dozlari farkhdir.
Cocuklarda dozlar vicut
agirhgina goére duzenlenir.
Doz ayarlamasi her bir ilag
icin farkhdir. Birden fazla ilag
kullanan ¢cocuklarda ilaglar
arasindaki etkilesim géz
onunde bulundurularak doz
ayarlamasi yapilir. Dozlar

takip eden doktor tarafindan

duzenlenerek duzenli olarak
izlenir.



Nobet ilaclarinin kan
diizeyleri

Kan duzeyi, cocukta
zehirlenme veya yan etkilere
sebep olmadan nébetleri
kontrol altina alan seviyedir.
Bazi noébet ilaclari kan
duzeyine bakilarak izlenir.
Kan seviyesi her ilag icin
farklidir ve her cocukta farkil
duzeylerde etkili olur.

Nobet ilaclarinin tiirleri

Pek cok farkh epilepsi turu
ve nébet oldugundan noébet
ilaclar da cok cesitlidir.
Nobet ilaclar tablet, kapsul,
agdizda eriyen tanecikler ve
surup seklinde olabilir. Status
epileptikus tedavisi icin fitil
veya yanak ici ilaglar da
kullanilabilir. GUnluk tek doz
kullanilan ilaclar kullanim
kolayligi ve uyum acisindan
tercih edilmektedir.

Yan etkiler

Her ilacta oldugu gibi nébet
ilaclari da yan etki olusturur.
Yan etkiler hakkinda bilgi,
her ilacg icin ambalajla
birlikte gelen prospektuste
bulunmaktadir. Yan etkiler
listesi uzun ve rahatsiz edici
olabilir. Ancak listelenen

yan etkiler sadece olasi
etkilerdir: her zaman
gerceklesmez. ilaclara yeni
basladiginda, doz artisi
oldugunda veya birden
fazla ilac¢ kullanildiginda yan
etkiler daha sik gérulur. Yan
etkiler kan seviyesi ile iliskili
olabilir. Bu yan etkiler dozla
ilgili yan etkiler olarak kabul
edilir. Sersemlik, denge
kaybi, yorgunluk, bas agdris,
istah azalmasi, bulanti,
salya akmasi, titreme, kilo
alma ve kilo kayb, cift ve
bulanik gérme, depresyon,
hiperaktivite, dikkat eksiligi,
hafiza kaybl, 6grenme
problemleri, davranis
problemleri seklinde

ortaya cikabilir. Bazen de
doz bagimli yan etkiler

dis etlerinde buyume, sac
doékulmesi ve asiri tylenme
gibi gézle gorulebilir olabilir.
Alerjik reaksiyonlar daha
nadirdir ve genellikle bir
nébet ilaci basladiktan
sonra ¢cok hizl gerceklesir.
Alerjik reaksiyonun ilk
belirtisi genellikle kasintili
deri dokuntusudur. Nadiren
karaciger veya kemik iligi
yetmezIligi olabilir. Alerijik
reaksiyonlar bazen cok
ciddi olabilir. Cocugunuzda
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ilac basladiktan sonra alerjik
reaksiyon oldu ise ilaci
hemen keserek, uzmaniniziq,
doktorunuzla veya
eczacinizla ne yapacadiniz
konusunda mumkudn olan en
kisa zamanda konusmaniz
onemlidir. Dozla ilgili yan
etkiler, bir ilacin dozu cok
yUksek oldugunda ortaya
cikar ve genellikle doz
azaltilirsa gecer. Bu nedenle
ilaclar genellikle disuk bir
dozda baslatilir ve yavas
yavas artirilir. ‘Kendine

6zgu (idiyosinkratik)”

yan etkiler cocugunuza
6zgudur (baska hic kimsede
goérulmez). Uzun sureli
(“kronik™) yan etkiler, bir

ilac uzun bir sure, genellikle
uzun yillar alindiginda
ortaya cikar. Kemik
dokusunun azalmasi, kilo
alimi, sa¢ dékulmesi, denge
kaybi ve bilissel gerilik bu
yan etkiler arasindadrr.

Yan etkiler bebeklerde,
cocuklarda ve zihinsel
yetersizligi olan cocuklarda
kendilerini nasil hissettiklerini
soyleyemedikleri icin
tanimak zor olabilir.
Cocugunuz ndbet ilaci aliyor
ve kendini iyi hissetmiyorsa
davranislarinda bir dedisiklik

fark ettiyseniz ilac yan etkisi
acisindan danismalisiniz.

ilacin birakiimasi

Nobet ilaclar mutlaka
cocugunuzu takip eden
doktor tarafindan onun
denetiminde birakilmaldir.
ilac kesimi bircok faktore
dayanir. iki yil ya da daha
uzun sUre ndbet gecirmeyen
cocuklarda ilac kesimi
dusunulebilir. Nébet ilaclari
birdenbire kesilmemeli, yavas
yavas kesilmelidir. Aniden
kesilmesi yoksunluk nébetleri,
nébetlerin tekrari veya cok
tehlikeli bir strec¢ olan status
epileptikusa neden olabilir.
Bircok cocukta ilac yavas
kesilince problem olmaz.
Ancak fenobarbital, diazem,
klonazepam, klobazam,
fenitoin gibi bazi ndbet ilaclari
kesildikten sonra yoksunluk
bulgulari ortaya cikabilir.

Bu bulgular kaygi, panik,
yorgunluk ve terlemedir.
Surekli ilac kullanan
cocuklarin bu ilaclara bagimi
olmasindan endise duyan
anne babalar olabilir. Boyle
bir sey olduguna dair hicbir
kanit yoktur.
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Nobet ilaclari

+ Asetazolamid
« Brivaracetam
« Cannabidiol

« Karbamazepin
 Clobazam

» Klonazepam

» Diazepam

- Eslikarbazepin acetate
« Etosuksimid

« Everolimus

« Gabapentin

» Lakosamide

« Lamotrigin

+ Levetiracetam
« Oxkarbazepin
« Perampanel

« Fenobarbital

Status epileptikus tedavisinde

kullanilan ilaclar

» Diazepam

« Midazolam

- Fenobarbital
 Fenitoin
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 Fenitoin

+ Pirasetam

» Pregabalin
 Primidone

+ Rufinamide

« Sodium valproate
« Stiripentol

- Tiagabine

« Topiramat

- Valproik acid
+ Vigabatrin

« Zonisamide




Noébet ilaclariyla ilgili

puf noktalar

a. Cocugunuzun ilaclarini
her zaman doktorunuzun
soyledigi sekilde icmesini
sadlayin. ilaclar aniden
birakilirsa yoksunluk
ndébetlerine veya status
epileptikusa yol acabilir.

b. Bazen nobet ilacinin tek
bir dozunun unutulmasi
halinde bu dozun
unutuldugu anlasilir
anlasilmaz 4-5 saat icinde
icilmesi gerekir. Cocugunuz
ilacin tek dozunu almayi
unuttu ise ne yapmaniz
gerektigini mutlaka
doktorunuza sorunuz.

¢. Baska ilac ya da
vitaminleri kullanmadan
once doktorunuz veya
eczacinizla gérusun. Burun
tikanikligi giderici ilaclar,
aspirin gibi asetil salisilik asit
(ASA) Urunleri, bitkisel ilaclar,
antidepresan ve antibiyotik
(makrolid grubu) gibi bazi
ilaclar da cocugunuzun
nébet ilaclar ile etkilesime
girebilir.

d. ilacsiz kalmamak icin

evinizde her zaman 2 haftalik

ilac saklayin.

e. Doktorunuza danismadan,
orijinal ila¢ Ureticisinin
cikardidi ilaci birakip onun
muadili olan jenerik bir ilag
baslamayin. Farkli katki
maddelerinin ve boyalarin
kullanilmasi vicudun farkl
tepki vermesine neden
olabilir.

f. ilaclarin gun icinde
alinmasi gerektiginde okullq,
cocugunuzun 6Jretmeni ile
gorusun.

g. ilaclari kicuk cocuklarin
erisemeyecedi yerlerde
saklayin.

h. Daha buyuk ¢cocuklar icin
bir calar saat ve haftalik bir
ilac kutusu kullanmak ise
yarayabilir.
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llac tedavisi basarisiz
olursa ne yapilmahdir?

Epilepsisi olan cocuklarin

% 70’inde nobetler ilaclarla
kontrol altina alabilir. Ancak
%25-30 gibi bir oranda ilaclar
yetersiz kalrr. ilac tedavisi

ile nébetler beklenildigi
kadar durmaz ise alternatif
tedaviler giindeme gelir. Bu
tedaviler nébet ilaclari ile
birlikte ya da tek basina
kullanilabilir. Cok sayida
farkh nébet ilacini deneyene
kadar beklemek yerine, iki
veya Uc ilac ise yaramadiysa
alternatif tedaviler hakkinda
konusabilir. Epilepsi
ameliyati, VNS (vagus sinir
stimulasyonu) tedavisi, tibbi
diyet tedavileri (ketojenik
diyet gibi) veya derin

beyin stimulasyonu icin
dusunulebilir. Bazi insanlar

Ketojenik diyet
tedavisi nedir?

Ketojenik diyet, nébetleri
ilaclarla kontrol edilmeyen
epilepsili cocuklar veya
yetiskinler icin alternatif

nébet ilaclarinin yaninda
tamamlayici tedaviler
kullanmayi dasundar.
Tamamlayici tedavilerin
cogu epilepsiyi tedavi
etmek icin kullanilmaz, bazi
insanlar kaygiyl yénetmek
veya yasamlarinin
kontrolunl daha iyi
yapmak icin yararh bulur.
Nobetler ilaclarla kontrol
edilmezse, éncelikle
doktorunuzun epilepsi veya
nébet tipini dogrulamall ve
simdiye kadar uygulanan
tedavileri gbézden
gecirmelidir. Daha sonra
cocuk Ucuncu basamak bir
servise (uzman bir hastane
veya farkh durumlar icin
6zel bakima odaklanan
birim) yénlendirebilirler.

bir tedavi secenedidir.
Diyet, nébetlerin sayisini
veya siddetini azaltmaya
yardimci oldugu gibi baska
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olumlu etkileri de olabilir.
Ketojenik diyet 1920’lerden
beri epilepsi tedavisinde
kullanilan yuksek yag, dusuk
karbonhidrat ve kontrollt
protein diyetidir. Ketojenik
diyet tedavisi ozellikli bir
uygulamalidir. O nedenle
egitimli doktor, diyetisyen
ve ekibinin denetimi ve
rehberlidi ile yapilmalidir.
Diyet tibbi bir tedavidir ve
genellikle en az iki uygun
ilac denendiginde ve
tedavi basarisiz oldugunda
dusunalur. Genellikle
vUcudumuz, eneriji kaynadi
olarak karbonhidratlardan
(seker, ekmek veya
makarna gibi yiyeceklerde
bulunur) elde edilen
glikozu (seker) kullanir.
VUicudumuz enerji kaynadi
olarak yadlari kullanmasi
gerekirse (ketozis) Keton adi
verilen maddeler devreye
girer. Ketojenik diyet ile,
vUcut enerji kaynadi
olarak codunlukla glikoz
yerine ketonlari kullanir.
Ketojenik diyet ilaca yanit
vermeyen her epilepsili
cocukta denenebilir.
Myoklonik astatik epilepsi,

Dravet sendromu, infantil
spazmlar ve tuberosklerozlu
cocuklarin nébet tedavisinde
daha etkili oimaktadir. Ote
yandan ketojenik diyet
tedavisinin sakincali oldugu
durumlar da bulunur. Diyet
tedavisi baslamadan énce
bu durumlar doktorunuz
tarafindan mutlaka gézden
gecirilmelidir. Ayrica
cocugunuzun beslenme
sorunlari varsa veya yuksek
yagl diyetin sorunlara neden
olabilecedi bir durumunuz
varsa, diyet uygun
olmayabilir. Ketojenik diyet,
tum etnik diyetlere ve sut
urunlerine alerjisi olan kisilere
uyarlanabilir. Diyetisyen diyeti
hesaplayarak, cocugunuzun
sevdigi yiyecekleri dahil
etmeye calisir.

Diyet, her yasta cocuk ve
yetiskinlerde kullanilabilir,
ancak bebeklerde daha
ayrintil izlem gereklidir.
Ketojenik diyetin farkil
formlari vardir. Yenen
yiyeceklerin turleri ve her
diyetin hesaplanma sekli
biraz farkhdir.
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1.

Klasik ketojenik diyet: Bu
diyette yagin cogu krem,
tereyagdi, yag ve diger
dogal yagl yiyeceklerden
gelir. Cok az karbonhidrat
ve protein icerir.

Her 6gunde yadin
karbonhidrat ve proteine
orani kati bir sekilde
Olculerek duzenlenir.

Orta zincirli trigliserit
(MCT) diyeti: Orta

zincirli yaglar bir cesit
yag taradur. Bu diyette
karbonhidrat biraz daha
fazladir, bu nedenle daha
fazla cesitlilik vardir. Dogal
yagh gidalardan elde
edilen baz yaglarin yani
sira MCT yadi takviyesi ile
ek yag kaynadi saglanir.
MCT yagd yiyecek veya
sutle karistirilabilir ve
sadece recete ile alinabilir.
Klasik diyetteki cok

kati yag karbonhidrat

ve oraninin tersine bu
diyette MCT yagdlarinin
sagladigi kalori Uzerinden
hesaplama yapilir ve
cocugun diyete uyumunu
kolaylastirir. Buyuk
cocuklar ve yetiskinlerde
diyet uygulamasini
kolaylastirmak igin

daha esnek diyetler
gelistirilmistir. Bu diyet
tedavileri de tibbi
tedavilerdir. Uzman bir
doktor, diyetisyen ve
ekip ile takip edilmelidir.

Modifiye Atkins diyeti ve

modifiye ketojenik diyet:

Modifiye Atkins diyeti
ve modifiye ketojenik
diyette yag orani
yUksek ve karbonhidrat
kullanimi katidir. Ancak
daha fazla protein
tuketilebildiginden

ve tartilmis tariflerin
yerine yaklasik
porsiyon boyutlari
kullanilabileceginden,
klasik veya MCT
ketojenik diyetlerden
daha kolay
uygulanabilir.

. Dusuk glisemik indeks

diyeti: Karbonhidratlarin
kandaki glikoz seviyesini
(glisemik indeks) ve

aynl zamanda yenen
karbonhidrat miktarini
nasil etkiledigine goére
yapllir. Tartilan veya
Olculen yiyecekler
yerine yaklasik porsiyon
boyutlari kullanilr.

~
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Diyetin beslenme acisindan
dengeli olmasi icin deneyimli
bir diyetisyen, cocugun

her gun hangi gidalardan
ne kadar yiyebilecegini

tam olarak hesaplamalidir.
Bunun icin, diyetisyen
tarafindan bireysel tarifler
olusturulur, yemeklerin nasil
planlanacadi konusunda
destek verilir ve hangi
gidalardan kaginilmasi
gerektigi konusunda
yonlendirilir. Diyet kisitli
olabilecegdinden, doktorunuz
ve diyetisyeniniz gerekKli
olan vitamin ve mineral
takviyelerini 6nermelidir.

Cocugunuzun buyumesi
(boy ve kilo), genel

saghgi, ndbetleri ve ndbet
ilaclarinda degisiklik
agisindan doktor, diyetisyen
ve saglik ekibi tarafindan
duzenli takip edilmelidir.
Noébetler ndbet gunlugu

cocugun davranislarini
ve gunluk aktivitelerini
de etkileyeceginden /

ile izlenmelidir. Diyet /

cocugunuzun ruh hali,
uyaniklidi ve genel
davranisinda herhangi (
bir degisikligi not

etmeniz istenebilir.

[

Diyetin etkili olup olmadigini
anlamak genellikle en az

Uc ay surer. Diyet ile devam
etme suresi her cocuk icin
degisir, ancak ¢cocugun
nébetleri tam kontrol altina
alinirsa ya da daha az nébet
gecirirse veya yasam kalitesi
duzeldi ise diyet yavas yavas
iki yilda birakilir.

Ketojenik diyetin de ndbet
ilaclari gibi yan etkileri
vardir. En sik gérulen yan
etki lifli gida tuketiminde
azalma nedeni ile ortaya
¢lkan kabizliktir. Kolaylikla
duzeltilebilir. Diyetin ilk
gunlerinde aclik hissi, kusma,
enerji yetersizligi goérulebilir.
Zaman icerisinde azalr.
Cocuklarin bircogunda diyet
tedavisi ile gunluk aktivite ve
uyaniklikta artis gorulur.
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Epilepsi pili

(vagal sinir stimulasyonu)

nedir?

Vagus sinir stimulasyonu
(VNS) cerrahi bir tedavi
yontemidir. Nobet ilaclari

ile nébetleri tam olarak
kontrol edilemeyen ve

beyin ameliyati icin uygun
olamayan kisilerde uygulanir.
VNS uygulama karari
deneyimli bir epilepsi cerrahi
ekibi tarafindan verilir. Genel
anestezi altinda kuguk bir
operasyon ile gégus Ust
kisminda cilt altina kalp
piline benzeyen bir cihaz
yerlestirilir. Bir kablo ile
gogusteki cihaz boynun sol
tarafindaki vagus sinirine
baglanir. Cihaz duzenli olarak
sol vagus siniri boyunca
dusuk duzeyli elektriksel

uyarilar yayar, beyne sinyaller

gonderir ve nébete neden
olan duzensiz elektriksel
aktiviteyi yatistirmaya
calisir. VNS tedavisi hem
cocuk hem yetiskin epilepsili
hastalarda etkili olabilir. Her
kisinin VNS ‘ye cevabi ayni

degdildir. Nobetlerin sayisi,
suresi, siddetini azaltir,
nébet sonrasi iyilesme
surecini hizlandirir. Nébetleri
tamamen durdurma
olasihgr dusuktur ve
epilepsiyi ‘iyilestirmez’.
VNS tedavisinin etkisi
hemen gerceklesmeyebilir;
nébetleri etkilemesi iki

yila kadar surebilir. Nébet
ilaclari yerine degdil birlikte
kullanilir. EGer nébetlerde
iyilesme saglarsa zaman
icinde noébet ilaclari sayisi
ve dozu azaltilabilir.

Cihaz genellikle implante
edildikten sonraki

doért hafta icinde acllir.
Cihaz ile verilen elektrik
stimulasyonunun miktarinin
(kuvvet ve uzunluk)
programlamasi ve ayarlari
uzman noéroloji doktoru
tarafindan yapilmalidir.
Uyari miktar kisiden kisiye
degdisir, ancak genellikle
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dusuk bir seviyede baslar
ve yavas yavas her Kkisi icin
uygun bir seviyeye cikarilr.
Genellikle gunduz ve gece
boyunca her bes dakikada
bir 30 saniyelik uyari
verecek sekilde ayarlanir.
Cihazin icinde on yila kadar
dayanabilen bir pil vardir.
Pil zayifladiginda, cihazin
takilma islemine benzer bir
islem ile yenilenir.

Bazi cocuklarda noébetin
gelecedini bazi belirtilerle
hissederler. Hissettiklerinde
cihazin Uzerine bir

miknatis tutarak fazladan
bir elektriksel uyari
saglayabilirler. Fazladan

bu uyari ile nébetin suresi
ve siddeti azalabilir. Nébet
sonrasi daha cabuk kendine
gelir. Nobetin gelecedini
hissetmeyen kisilerde

ise ndbet gecirdigi anda
fazladan uyari verilirse ayni
etkiyi gosterebilir. Nébet
sirasinda kalp hizi artar.
Yeni model VNS cihazlarr;
The AspireSR® ve SenTiva®
kalp atim hizini hissederek
otomatik uyari génderir.

VNS tedavisinin bodazda
rahatsizlik hissi, 6ksuruk,
yutma zorlugu ve boguk

ses gibi yan etkileri olabilir.
Zamanla azalir ve genellikle
cihazin kapatiimasini
gerektirmez. Eger yan

etkiler uzun surer ve cocugu
rahatsiz ederse doktorunuza
haber vermeniz gerekir.

Cocuklarda VNS tedavisi

ile hafiza, uyaniklikta artis,
depresif ruh halinde dtuzelme
ve yasam kalitesinde artis
oldugu bildirilmistir.

VNS cihazi olan cocuklarda
manyetik rezonans
goéruntuleme yapilmasi
gerektiginde cihaz kisa
sure disaridan miknatis

ile durdurularak cekim
yapllabilir. DUz grafi ve
tomografi cekiminde
sakinca yoktur.
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Epilepsi cerrahisi nedir,
nasil yapiimaktadir?
Kimlerde uygulanir?

Epilepsi cerrahisi, epilepsili
kisilerin nébetlerini
durdurmak veya azaltmak
icin yapilan farkh beyin
cerrahisi turleridir.

Degdisik epilepsi cerrahisi
tarleri vardir. Nébet ilaclari
ile nébetleri durmayan
cocuklarda nébete neden
olan belli bir beyin bélgesi
varsa dusunulur. Bazen de
ilac kullanimina bagl
yasam kalitesi cok duser.
Bu durumda epilepsi
cerrahisi dusunulebilir.

Bu cocuklarda cerrahi
karari 6zellikli epilepsi
merkezlerinde cerrahi
oncesi incelemeler yapilarak
epilepsi cerrahisi ile 6zel
olarak ilgilenen deneyimli
doktorlar tarafindan
verilmelidir. Cerrahi karari
oncesi yapilmasi gereken
testler epilepsi icin &zel
olarak cekilen ince kesit
beyin MRG, FDG PET, EEG ve
Video EEG ile epilepsi odagdi
hakkinda bilgi sahibi olunur.
Bellek ve psikolojik testler

cerrahi sonrasi cocugun
yasam kalitesi hakkinda
bilgi verir. MR-traktografi
ve fonksiyonel MRG ile
nébete neden olan odagin
beyindeki yollar ve 6zel
merkezlere (konusmaq,
motor alan, gérme merkezi
gibi) ile olan durumunu
goOsterir. BUtun bu cerrahi
oncesi hazirlik testleri
yapildiktan sonra cerrahi
karari bu konuda deneyimli
doktorlar, cerrahlarin fikir
birligi ile alinir. Ama son
karar yine sizdedir. Cerrahi
karari kisinin, cocugun
anne babasina baglidir.
Cerrahi riski olan bir
uygulamadir. O nedenle
ameliyat éncesi ayrintili
olarak bilgi verilmelidir.
Ameliyattan sonraki birkac
gun anestezinin etkisi ile
yorgunluk, uyku hali olabilir.
ilk ginlerde sik nébet
tekrarlari olabilir.

Bu ameliyatin basarisiz
oldugu anlamina gelmez.
Ameliyat sonrasi erken
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dénemdeki nébetler
cerrahinin yarattigi stresten
olabilir. Farkh ameliyat tarleri
bulunmaktadir. Ameliyatta,
beynin nébete neden

olan kisimlari cikarilabilir
veya bazi gecis yollari
kesilerek nébetin beynin
diger tarafina gecmesi
engellenebilir.

Fokal beyin rezeksiyonu
Beyinde nébetin basladidi
bolge veya kisim cikarilir. Bu
ameliyat fokal nébetler icin
uygundur. Temporal lobun
bir kisminin ¢ikarilmasi en
basarili ve en yaygin epilepsi
cerrahi turudur ve “temporal
lobektomi “ olarak bilinir.

Hemisferektomi/
hemisferotomi

Ciddi beyin hastaliklarinin
beynin bir tarafinin
fonksiyonunu kaybetmesine
neden oldudgu durumlarda
hemisferektomi
dusunulebilir. Bu islemde
beynin yarisi (bir
yarimkuresi) cikarilr. Bu
ameliyat Rasmussen
sendromu veya tek tarafin
zarar goérdugu durumlarda
yapihr. Bu yontem artik
terkedilmek Uzere olup
yerine hemisferotomi adi

verilen beynin bir yarisinin
geri kalaniyla baglantilarinin
kesilmesi ameliyati
yapiimaktadir. Bu ameliyat
ile nébetler daha iyi kontrol
altina alinmaktadir. Bu
ameliyat sonrasi cocugun
nébetleri tamamen durabilir
ve gelisimi hizlanabilir.

Korpus kallozotomi

Korpus kallozotomi, beynin
iki yarisini birbirinden
ayirmak icin korpus
kallozumun kesilmesini
iceren ameliyat teknigidir.
Korpus kallozum beynin

iki yari klresini baglayan
dokudur. Bu ameliyat beynin
bir yarisindan baslayip diger
tarafa yayilan nébetleri
engellemek icin yapllr.
Epilepsiyi tamamen sona
erdirmez, nébet siklidl, siddeti
ve suresini azaltir. Cocuklarda
buyuk nébetler ve dusme
nébetlerine fayda eder.

Piya altina ¢oklu kesi
yapilmasi

Coklu piyal cizme
yonteminde, néron yollari
birbirinden ayirmak icin beyin
dokusu icine kesiler yapillir.
Fokal nébetler ve Landau
Kleffner sendromunda
kullaniimaktadir.
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Epilepside kanabis

tedavisi nedir?

1 Kasim 2018 tarihinde,
ingiltere hikumeti
tarafindan esrar bazl

baz Grlnlerin tibbi alanda
kullanimi acisindan yeniden
planlama karari yararluge
girmistir. Bu yasa dedisikligi
ile Ingiltere’deki uzman
doktorlarin artik epilepsi
dahil olmak tGzere bazi
hastaliklarin tedavisinde
kisilere tibbi esrar recete
edebilecedi belirtildi.

Kanabis nedir?

Kanabis yuzlerce farkl
icerikten olusur. En iyi
bilinen 2 tur kanabis;

CBD (kanabidiol) ve THC
(tetrahidrokanabidiol) dur.
Bu 2 tur dogal olarak
kenevir bitkisinin recinesinde
bulunur. THC kanabisin
icindeki psikoaktif maddedir.
insanlarda kendini iyi
hissetmeye yol acan
maddedir. Bir Urinde

THC iceriginin yasal siniri
icisleri Bakanhdi tarafindan
%0,2 olarak éngérulmustar.

CBD psikoaktif degildir
ve kanabis ile iliskili tibbi
faydalarin cogundan
sorumlu oldugu
dusunulmektedir.

Tibbi kanabis nedir?
“Esrar, kenevir recinesi,
kannabidol veya bir
kannabidol tdrevi; insanlarda
tibbi kullanim icin Uretilir ve
bir tibbi Grtn veya bir tibbi
Urdnun bir bileseni veya

bir bileseninin Uretiminde
kullanilan bir madde

veya preparattir’ olarak
tanimlanir.

Kanabis Uranlerinin
recetelenme sartlari
ingiliz Pediatrik Néroloji
Dernedi (BPNA) Rehberi;
lisansi olmayan tibbi
kanabisi asadidaki
durumlarda
kullanilabilecegini 6nerdi.

i. Geleneksel lisansh anti-
epileptik ilaclarla kontrol
altina alinamayan,

J
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ii. Ketojenik diyete cevap
vermeyen veya ketojenik
diyet icin uygun olmayan
iii. Epilepsi cerrahisi icin
uygun olmayan

Tibbi kanabis icin mevcut
en iyi formulun, ABD’'de
FDA (Gida ve ilac Birligi)
tarafindan lisanslanmis
olan ve su anda Avrupa
ilac Ajansrndan bir lisans
icin basvuru surecinden
gecgen, yuksek derecede
saflastiriimis bir sivi olan
CBD oldugu belirtilmistir.
CBD insanlarda uyusturucu
etkici olan THC'yi
icermemektedir. CBD;
Dravet sendromu ve Lennox
Gastaut sendromunda
etkilidir. THC’ nin etkileri
nedeni ile cocuklarda
THC iceren formuller
CBD ile degistirilmelidir.
Kanabisin eglence amagli

kullaniminin yasallastirmasi
planlanmaktadir. Recetesiz

tibbi kanabis de dahil kanabis

bulundurmak yasa disidir.
Tibbi kanabis sadece uzman
hekim tarafindan recete
edilebilir. Pratisyen doktor
tarafindan recete edilemez.

Tibbi kanabis recetesi diger
tum tedavi secenekleri
denendiginde yazilabilir.
Piyasada dedisik duzeylerde
THC ve CBD iceren

kanabis iceren bircok Urun
bulunmaktadir.

1



Epilepsili cocuklarda
nobet ilaclari

disindaki ilaglar

nobet ilaclari ile birlikte
kullanilabilir mi?

llaclar nébetleri
tetikler mi?

Epilepsili cocuklarin bircogu
nébet ilaci kullanmaktadir.
Nébet ilaclari diger bircok

ilac ile etkilesebilir ve kan
duzeyleri degisken olur.

NOBET ESIGINi DUSUREBILEN ILACLAR
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Alkoller (etanol, etil glikol,

metanol proplam glikol)
Anestezik maddeler
(bupivacain, kokain,
lidokain, prokain,
proparakain,

tetrakain, enfluran,
etomidatizofluran,
ketamin, metohexital)
Antibiyotikler
(sefalosporinler,
siprofloksasin,
gentamisin, imipenem,
silastatin, izoniazid,
metronidazol, nalidiksek

asit, norfloksasin,
penisilinler,makrolid
grubu)

Antidepresan ilaclar
(amitriptilin, klomipramin,
desipramin, doxepin,
imipramin, nortriptilin,
protriptilin, trimipramin)
Antihistaminikler
(astemizol,
bromfeniramin,
klorfeniramin,
difenhidramin, doksilamin,
hidroksizin, prilamin)
Kanser ilaclari (bleomisin,




busulfan, karmustin,
klorambusil, sisplatin,
sitarabin, mekloretamin,
metotreksat, vinblastin,
vinkristin)

Parazit ilaclari (klorokin,
okamnikin, primetamin)
Antiviral (asiklovir,
amantadin)

Kalp ilaclari (digoksin,
lidokain, metil

dopa, meksiletin,
propafenon,kinidin,
verapamil)

Uyusturucu maddeler
(amfetamin,

kokain, marihuana,
metamfetamin,
fensiklidin)

ilac kesimi (ndbet
ilaclarinin ani

kesilmesi, barbituratlar,

benzodiazepinler, etanol,

uyku ilaclarn

- Diyabetik ilaclari (insulin,
sulfonilure)
immunsupresifler
(azotiopurin, siklosporin,
glukokortikoidler)

Kas gevseticiler
(baklofen, albuterol)
Mantarlar

Psikiyatri ilaclari
(haloperidol, lityum,
tiotiksen)

Adri kesici iltihap
kurutucu ilaclar
(ibuprofen, naproksen,
ketoprofen, mefenamik
asit, piropksikam,
salisilat)

Radyografik kontrast
maddeler

Asllar (bogmaca,
kizamik)

DOKTOR SECIMi

Cocugunuzun doktoru ile
olumlu bir iliski gelistirmesi
tedavinin énemli bir kismini

olusturur. Hem siz hem
cocugunuz doktorunuza
guvenmelidir. ik nébet
sonrasl cogunlukla aile

hekiminiz ya da acil servis

doktoru cocugunuzu bu
alanda uzmanlasmis bir

cocuk nérologuna sevk eder.

Doktorunuzu belirledikten
sonra muayeneye hazirhkl
gitmeniz sizin kayginizi
da azaltacaktir. Gerekirse
sormak istediklerinizi



kisa notlar halinde
yazabilirsiniz. Cocugunuzun
gecirdigi nébetleri kamera
ile kaydetmeniz ve
doktorunuz ile paylasmaniz
doktorunuzun tani ve
yaklasimina yardimci
olacaktir. Yapilan tum

tetkik ve belgeleri
yaninizda gétdrmeniz
gerekmektedir. Bazen
anne babalar istedikleri
tedaviye ulasamadiklarini
dusunebilirler. Bu durumda
ikinci bir goérus alinabilir.

ANNE BABALAR COCUKLARINA NASIL

YARDIM EDEBILIRLER?

Epilepsi hakkinda bilgi
edinin:

Cocuguna epilepsi teshisi
konuldugunda anne babalar
Ofke ve korku ile karisik
Uzuntu duyarlar. Epilepsi
hakkinda bilgi sahibi degilse
kafalari daha da ¢ok

karisir, kendilerini caresiz
hissederler. Epilepsi hakkinda
dodru kaynaktan dogru

bilgi sahibi olmak kaygi,
korkularinizi azaltacaktir.

Bu sekilde kendinizi

glclu hisseder ve ne
yapacadiniz daha guvenle
planlayabilirsiniz. Dogru

bilgi sahibi olmak, pozitif
yaklasimla birlestiginde size
ve cocugunuza cok yardimci
olacaktir. Ruhsal ve bedensel
enerjinizi yeniden kazanmak

icin arada sirada diger
kisilerden yardim almaktan
cekinmeyin.

Cocugunuzu cesaretlendirin
ve destekleyin:

Duygular:

Epilepsi cocugunuzu cok
farkh sekillerde etkileyebilir.
Bu etkiler cocugunuzun
yasi ve noébetlerin

tdrune goére degisir. Bazi
cocuklarin gunluk yasantisi
etkilenmezken bazilarinda
cok korkunc ve anlasiimasi
zor bir durum olabilir.
Yasitlari yaninda utanma,
dislanma ve farklhk
hissedebilirler. Epilepsi
hakkinda cocugunuza agik
davranin. Cocugunuzun
nébetlere egilimi olan 6zel
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bir birey oldugunu kabul
edin ve onun da kabullen-
mesi icin cesaretlendirin,
Epilepsi teshisi cocugunuzun
kendini dedersiz ve gucsuz
hissetmesine neden olur.
Kendini sorgulayabilir. Bazen
de 6lum korkusu gelisebilir.
Onun anlayabilecegdini
disunduguniz kadar ona
epilepsi hakkinda bilgi
verin ve onun bu durumun
Ustesinden gelebilecedi
basit ipuclarini 6gretin.
Cocugunuza nébetin
kimsenin hatasi olmadigini
ve epilepsiden 6lumun

cok nadir bir durum
oldugunu onun anlayacadi
dilden anlatirsaniz kaygisi
azalacaktir.

Epilepsili tum cocuklarda
olmasa da bir kisminda

bazi ruhsal dedisiklikler
gorulebilir, daha sinirli
olabilir ya da ice kapanabilir.
Epilepsisi olan cocuklarda
depresyona girme e
riski de fazladir.
Depresyon

kisinin etrafindaki
insanlarin bu duruma
duyarsiz olmasindan

veya surekli nébet
gecirme korkusundan
kaynaklanabilir.
Cocugunuz nébet
gecirmiyor bile olsa

ndébet gecirme kaygisi
hissedebilir. Diger
cocuklardan farkl olmak
istemez, diger cocuklarin
yaninda ilag icmekten
cekinebilirler. Bu durumda
cocugunuza astim, diyabet
ve gida dllerjisi gibi baska
durumlarda da surekli

ilac kullanan ¢ocuklar
oldugunu, bu sorunlar
nedeni ile bu cocuklarin da
yasam tarzini degistirmek
zorunda oldugundan
bahsedebilirsiniz.

2
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Sizin desteginiz ve
cesaretlendirmenize ragmen
cocugunuzun depresyonu
devam ediyorsa, yasamdan
zevk alamiyorsa bu durumu
doktorunuzla konusarak
diger kisilerden yardim
almaktan cekinmeyin.

Bagimsizhik Kazandirmak:
Asiri korumaci olmak
tum cocuklarda oldugu
gibi epilepsili cocuklarda
da duygusal gelisimi
engelleyebilir. Cocugunuzun
surekli korkutulmasi ya
da kisitlanmasi yetiskin
olunca da devam eder.

O nedenle cocugunuzun
epilepsi ile yasamasina
yardimci olmali, kendisi ile
ilgili sorumluluklar almasi icin
cesaretlendirmelisiniz.
Farkh durumlar ile

bas edebilmesi icin
kendine glveninin
gelismesine yardimci
olmalisiniz. Cocugunuzun
yapamadiklarindan

cok, yapabildiklerine
yogunlasmaya calisin.
Cocugunuzun acik bir
sekilde yardima ihtiyaci
olmadik¢ca ona yardim

icin kosusturmayin.
Cocugunuzu nébetlerin
gecici olduguna inandirtr,
etkinliklere katiimaya
cesaretlendirirseniz
kendisine glven duymasina
ve ileride bagimsiz bir
yetiskin olmasina yardim
edebilirsiniz.

Baskalarina anlatmak:
Cocugunuzun nébet tara
ve sikhgina bagl olarak
baskalarina durumunu
anlatmaniz gerekebilir.
Cocugunuzdan sorumlu
olan bakicilara,
ogretmenlere veya
komsulariniza bilgi
vermelisiniz. Bu kisilerin
nébet durumunda nasil
yardimci olacaklarini
bilmeleri 6Gnemlidir.
Akrabalariniz, cocugunuzun
yakin arkadaslari gibi sik sik
birlikte vakit gecirdiklerinize
de anlatmalisiniz.
Cocugunuz ergen yasta

ise bu durumu kime anlatip
anlatamayacagdi konusunda
kendisi ile konusup karar
vermelisiniz. Epilepsi bazi
cocuklarin akademik
yasamini da etkileyebilir.
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Absans (dalma) noébetleri
geciren bir cocuk, dersler
sirasinda énemli noktalari
gozden kacirabilir. Sik sik

nébet geciren cocuklarda

sinif &gretmeninin
bilgilendirilmesi ve tekrarlar
konusunda yardimci olmak
cocugunuzu akademik
olarak rahatlatacaktir.

Baskalarina anlatma ile

ilgili ipuclan

Cocugunuzun nébetleri
kontrol edilemiyorsa
baskalarina bilgi
vermeniz gerekir.

- Noébeti nelerin tetikledigini
ve/veya hangi belirtilerden
sonra cocugunuzun ndbet
gecirdigini anlatabilirsiniz.

+ Noébetin ne
kadar surdugunu
sdyleyebilirsiniz.

« Hangi davranis veya
bulgunun tibbi acidan acil
bir durum oldugunu ve
ne yapmalari gerektigini
anlatabilirsiniz.

« Karsinizdaki kisinin
noébeti ayrintili bir sekilde
anlatmasini isteyebilirsiniz;
ozellikle nébet alisiimisin
disinda ise bu bilgi 6nem
tasir.

Olumlu bir aile ortami
gelistirin: Aile icinde
epilepsi hakkinda

konusun. Epilepsi hastasi
cocugunuza digerlerinden
farkli davranmayin. Diger
cocuklarinizda kendilerinde
epilepsi olmasindan
korkabilir veya epilepsisi
olan ¢cocugunuzla daha
fazla ilgilendiginiz, ona
daha fazla zaman
ayirdiginiz icin kiskanclik
veya kirginlk hissedebilirler.
Cocuklarinizin her birinin
sizin zamaninizi, ilginizi

ve enerjinizi paylasmaya
haklari oldugunu unutmayin.
Cocugunuzun kendini
hasta olarak gérmesine ya
da epilepsiyi bir 6zurmus
gibi kullanmasina izin
vermeyin. Epilepsisi olan
cocugunuza da ailenin diger
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bireyleri gibi sorumluluk
verirseniz daha olumlu bir
aile ortami gelistirirsiniz.
Cocugunuz epilepsi hastasi
oldudu icin aile yasaminizi
kisitlamayin. Aile olarak
hep birlikte eglenin.
Kardeslerinden epilepsisi
olan cocugunuza surekli
bakmasini beklememelisiniz.
Kardesler nébet
oldugunda neler yapmasi
gerektigini bilmelidir.
Bazen aile buyukleri
eskiden olan inanislar
nedeni ile anne babalari
yanlis yonlendirebilir. Aile
buyuklerine de durumu
uygun bir dille anlatmal ve
onlarin da sizinle birlikte
olmasini saglamalisiniz.

Giivenli bir cevre yaratin:
Epilepsili kisilerin yaralanma
riski daha fazladir. © nedenle
epilepsili cocugunuz icin
evinizde guvenli bir ortam
hazirlamaniz gerekir. Nébet
gecirdiginde haber veren
alarm sistemi size 6zellikle
gece noébetleri icin yardimci
olabilir. Degdisik alarm turleri
vardir. Cocugunuz nébetin
gelecedini hissettiginde

digmeye basma ya da
sallanma, sicrama veya
dusme ile sizi bilgilendiren
tdrler bulunmaktadir. Bu
alarm sistemi ev disinda da
kullanilabilir. Evde olabilecek
herhangi bir yangin
tehlikesine karsi mobilya
ve désemeler yangina
dayanikli kumaslardan
tercih edilmelidir. Evin zemini
kaygan, sert olmamalidir.
Bunun yerine duvardan
duvara hali déseme

tercih edilebilir. Halilarin
altina hal kaydirmaz
kullanilmasi dusme riskini
azaltir. Mobilyalarin sivri
uclarini yumusak kumas

ile kaplamak delici
yaralanmalari énlemek

icin faydal olacaktir. Evde
mumkin oldugunca cam,
kirilgan mobilya, masa
kullanilmamalidir. Kirilgan
camlar kirilmayan dayanikli
camlarla degdistirilebilir.
Nobet aninda duserek
yanma riskine karsi
radyatérler kumas
kaplanabilir. MUmkulnse
yerden veya duvardan
isitma yapilmalidir. Acik
gaz ocaklari evde kesinlikle
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kullanilmamahdir. Evdeki
ilaclar cocugunuzun
ulasamayacad ve kilitli
dolaplarda saklanmalidir.
Mutfakta yemek pisirme
esnasinda cocugunuzu
yakin takip etmeniz gerekir.
Klasik firin yerine pisirme
suresi dolunca kendiliginden
kapanan mikrodalga firinlar
tercih edilmelidir. Ocakta
tavada sos, yemek yaparken
tavanin uzun sapi cocugun
ulasamayacadi sekilde
yerlestirilmelidir. Su isitma
makineleri, kahve makineleri
ve Utu de cocugunuz icin
tehlikeli olabilir. Dikkatli bir
sekilde kullaniimalidir.
Cocugunuz banyo yaparken
kapiy! kilitlememelidir.
Kapilar iki tarafa da acihr
ya da kayan kapi seklinde
secilmelidir. Dus alma
seklinde banyo tercih
edilmelidir. Banyo
esnasinda dusme riskine
karsi kaymayan, guvenlik
kemeri olan tabureler

(2 &
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Sabun ve sampuan duvara
sabit bir kutu icerisinde
olmalidir. Cocugunuzun
dusme riski nedeni ile yatadi
cok yuksek olmamalidir.
Ranza kullaniimamaldir.
Yatak kenarlari yumusak
minderler veya yastiklar ile
cevrelenebilir. Yatak odasina
alarm sistemi veya monitér
yerlestirilebilir.

Nobet tetikleyicileri
Cocuklarda stres, heyecan,
can sikintisy, ilaci saatinde
almamak veya uykusuzluk
gibi durumlar nébet
tetikleyici olabilir. Nébet
gunlugu tutmak, ndbetlerin
gerceklestigi zaman
herhangi bir tetikleyici olup
olmadigini gérmeye yardimci
olabilir. Cocugunuzun
noébetlerini neyin tetikledigini

)
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bilirseniz tetikleyicilerden
uzak tutmaya calisarak
onun i¢in daha guvenli bir
ortam yaratabilirsiniz.
Nébet ilaclarini doktorun
onerdigi sekilde icer, uykusuz
kalmaz ve stresten uzak
kalirsa nébetleri daha kolay
kontrol edilebilir. DUzenli ve
dengeli beslenmek de son
derece 6nemlidir. Beslenme
bi¢imi kan ila¢ duzeylerini
etkileyebilir.

Cocuklarda Nobete Neden
Olan Etkenler

Cocuklarin nébet
gecirmesine neden olan
olaylar:

+ Nobet ilaclarini icmeyi
unutmak

« Uykusuz kalmak

« Odun atlamak

- Stres, heyecan, Uzuntu

« Hastallk veya ates

- Kandaki ilac seviyesinin
dustk olmasi

- Isiga duyarh epilepsisi
olanlarda televizyon,
telefon, bilgisayar gibi
elektronik cihazlarin yanip
sénen parlak isiklarina
maruz kalmak

Gocugunuzun Okul
Hayatina Dahil Olun

Ogrenme: Epilepsisi olan
cocuklar diger cocuklar ile
ayni zekd duzeyine sahiptir
ve genellikle epilepsinin
zek& veya diger beceriler
Uzerinde herhangi bir etkisi
olmaz. Bununla birlikte,
epilepsisi olan cocuklarin
6grenme sorunlari ve
okulda gucluk yasamasi
ihtimali diger cocuklara gére
daha fazladrr. ilaclarin yan
etkileri, cocugun kaygilari,
ogretmenin tutumu,
epilepsiyi yaratan nérolojik
nedenler ve/veya ndbetlerin
kendisi de bu duruma yol
acabilir.

ilaglar: Bazi nébet ilaclari
ogrenmeyi etkileyebilir.

Bazi ilaclar hiperaktiviteye
neden olarak dikkat suresini
kisaltir veya hafizayi
etkileyebilir.

Kaygi: Nébetlerin ne zaman
olacaginin bilinememesi
cocuklarda kaygiya neden
olabilir. Cocuk kendini
guvende hissedemeyebilir.
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Bu durum icinde pasif
kalmasina neden olabilir
veya bagimsiz olmasini
engelleyebilir.

Ogretmenlerin tutumu:
OJretmenler cocudunuzun
sinifa, derslere dahil
olmasini saglayacak
tesvik edecek yontemler
gelistirebilir. Ancak bazi
ogretmenler cocugunuzu
daha dusuk potansiyele
sahip oldugunu dusunerek
dahil etmek istemeyebilir.
Bu durumda égretmenin
de bilgilendirilmesi uygun
olacaktir.

Noérolojik nedenler:
Epilepsinin temel nedeni
olan sebeplerde d6grenme
gUclugune neden olabilir.
Altta yatan bozukluk
beyinde d6grenme ve
hatirlamaile iliskili alanlari
etkiliyorsa cocugunuzun
okul basarisinda dusmeye
neden olabilir.

Noébetler: Nobetler de
ogrenmeyi etkileyebilir. GUn
boyunca absans ndbeti
geciren cocuklarda égrenme

kesintiye ugrayacadi icin
etkilenir. Kompleks parsiyel
nébet ve tonik klonik
nébetlerde hafiza etkilenir.

Ogretmenler ve personelle
iletisim kurmak:
Cocugunuzun 6gretmeni ile
sik sik gbérusmeye c¢alisin.
Goérusmenizde cocugunuzun
nébet gecirmesi durumunda
neler yapmasi gerektidi,

sinif ici katihminda neler
yapabilecedi konusunda
konusabilirsiniz.

Sosyal Etkilesim:

Epilepsili cocuklar bazen
arkadaslar tarafindan
dislanabilir, alay edilebilir.
Bazen arkadaslari bilerek
kizdirabilirler ve én yargili
davranirlar. Cocugunuz
okulda boéyle bir durum
yasiyorsa onunla kaygilarini
tartisarak okulda
ogretmenler ve diger
calisanlarla birlikte ¢cézim
arayisina gecebilirsiniz.

Beklentileriniz: Cocugunuz
o6grenme guclugu veya
sorunu yasiyorsa kendi
beklentilerinizin cocugunuzu
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strese sokmasina

veya kendini basarisiz
hissetmesine izin vermeyin.
Beklentileriniz cocugunuza
gore gercekgci olursa hem
siz hem de cocugunuzun
ogrenme ile ilgili kaygilarini
azaltarak daha olumlu
sonuclar verecektir.
Cocugunuzun yapamadiklari
degdil gelistirebilecegdiniz
becerilerini 6n plana
cikarmaya calisin.

Sosyal Faaliyetlere, Eglence
Ve Spor Faaliyetlerine
Katilmasina izin Verin:

Epilepsisi olan cocuklar
sosyal faaliyetlere,
edlencelere ve spor
faaliyetlerine katiimaya
tesvik edilmelidir. Sosyallesen
cocugunuzun 6z guveni
artacaktir. Eglence ve spor
faaliyetlerine katiimasi
cocugunuzu rahatlatacak,
kendini daha iyi hissetmesini
ve saglikl olmasini
saglayacaktir. Duzenli spor
yapmak ndbetler Uzerine de
olumlu etkiler saglayacaktir.
Cocugunuza hangi eglence
ve spor faaliyetlerinin

uygun olduguna karar
verirken nébetinin ne élctde

kontrol edilebildigini dikkate
almaniz gereklidir. Tenis,
voleybol, basketbol, atletizm,
yurime, kosu epilepsili
cocuklarin yapabilecedi
sporlardan bazilaridir.

Yaz kamplari ve gecelik
kamplar cocugunuzun
kendine guvenini artiracaktir.
Ancak bazi faadliyetler ve
spor aktiviteleri esnasinda
daha dikkatli davranmak
gerekir. Ornedin sik ndbet
geciren, ndébet kontroll

zor olan cocuklarda

yUzme sporu uygun olmaz.
YlUzerken mutlaka yaninda
birisi bulunmasi gereklidir.
Havuzda yuzmek deniz

ve goblde yuzmekten daha
gUvenlidir. Futbol, boks,
karate gibi sporlar kafa
travmasi riski nedeni ile
risklidir, yapilmasi tavsiye
edilmez. Bisiklete binmek ve
ata binmek de riskli olabilir.
TUplt dalis, dagcllik ve
parasut gibi sporlar tavsiye
edilmez. Cocugunuzun spor
yaptigi 6gretmeni, spor
merkezindeki rehberlere,
koclara cocugunuzun
epilepsisi, kullandidi ilaclar
hakkinda bilgi vermeniz
gerekir.




Ergenlerin Dogru Karar
Almasina Yardim Edin

Destek: Ergenlik yillari,

bir gencin hayatinda

cok buyuk dedisiklikler
yasadigi bir dénemdir. Bu
dénemde cocugunuzda
fiziksel, davranissal ve
psikolojik dedisiklikler
olacaktir. Sorumluluklarinda
artis, arkadas iliskileri,
kiz-erkek arkadasliklari,
araba kullanma istedi ve
gelecek planlari gibi birgok
benzer konu ¢cocugunuzu
zorlayacaktir ve kaygi
yasanmasina neden
olacaktir. Bu dénemde
sosyal ortamlarda nébet
gecirme kaygisini daha
cok yasar. ilac yan etkileri
oOzellikle fiziksel ve disa
vuran davranislar

Bu dbnemde cocugunuza
duygusal destek vermek,
her zaman yaninda
oldugunu hissettirmeniz
ona yardimci olacaktir. Her
zaman olmasi gerektigi gibi
cocugunuzun yapabildigi
seyler Uzerinde durmaniz
onun guvenini artiracaktir.
Ancak bunun yaninda

her ergende oldugdu gibi
sinir koymak ve disiplin
uygulamakta gereklidir.
Cocugunuza epilepsi
yUzunden asiri 6zgurluk
verir sinir koymazsaniz
baska sorunlar yasarsiniz.
Kendi basina her seye karar
verip sizinle iletisimini de
kisitlayabilir. Ergenler kendi
yasamlarini kendileri kontrol
etmek isterler.
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Bu dobnemde cocugunuza
ilacini kendisi icmesi ve
nébet tetikleyicilerine
dikkat etmesi konusunda
kendisinin sorumlu oldugu
bilincini vermeniz onu
rahatlatacaktir. Kendisine
saygisi artar ve bagimsizlik
kazanabilir.

lliskiler: Epilepsinin ne
oldugunu bilmeyen kisiler
epilepsili kisilere kot
davranabilir, onlarla birlikte
olmak istemeyebilirler. Bu
durumda cocugunuzun
nébeti konusunda kime ne
kadar bilgi vereceginize
cocugunuzun nébet sikligi ve
sekline gére karar vermeniz
gerekir. Ergen cocugunuzun
durumunu herkese
anlatmaniz gerekmez ancak
yakinindaki kisilerin bilmesi
ivi olacaktir. Bu sekilde
nébet gecirdiginde yardim
etmelerini de saglamis
olursunuz.

Alkol ve Uyusturucu:
Ergenlik doneminde
¢ocuklarda yeni aliskanliklar
gorulebilir. Alkol, sigara ya da
madde kullanimi bu yaslarda
daha sik gérular. Asiri alkol
kullanimi ve sonrasinda

yoksunluk sendromu
nébetlerini tetikleyebilir.
Alkol metabolizmayi
yavaslatir ve karacigerde
metabolize olan ilaclarin
kan seviyesinde degdisiklikleri
neden olur. Bazi ilaglarin
kullanimi da nébet esigini
dUsurerek nébete neden
olabilir. Ornegdin kokain
genelde nébete yol acar

ve epilepsiye neden olabilir.
Ekstazi, amfetamin gibi diger
maddeler de nébete yol
acabilir.

Sigara icmek: Sigara

icmek herkeste oldugu gibi
epilepsili ergenlerde de son
derce sakincal bir durumdur.
Sigaranin kendi zararlari
disinda nébet esnasinda
sigara iciyorsa kendisini
yakabilir ya da yangina
neden olabilir.

Ergenlerde Noébet
Tetikleyen Seyler

+ Noébet ilaclarini igmeyi
unutmak, saatinde
icnemek

« Uykusuzluk

« Ogun atlamak

« Stres, heyecan, duygusal
sikinti
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+ Adet gormek/ hormonal
degisiklik

« Atesli hastalik

+ Nobet ilac seviyesinin
yetersiz olmasi

« Isiga duyarh epilepsisi
olanlarda bilgisayar,
televizyon, video gibi
cihazlarin yanip sénen
Isiklari

« Alkol tuketimi ve
yoksunlugu

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

Adet Gérmek:

Bazi ergenlerde nébetler
adet goérdukleri dénemde
artis gosterir. Adet
déneminde ndbetlerin
artmasi veya siddetlenmesi
durumuna “katamenial
epilepsi” denir. Nébet
tablosuna adet dénemlerini
de yazarsaniz boylece
tetiklenme nedeni gérulmus
olur.

Epilepsinin ne
oldugunu 6gretin:

Epilepsisi olan kisilerin
yasadigi zorluklarin
nedenlerinden birisi de halkin
epilepsi hakkinda dogru

bilgi sahibi olmamasidir.
Gecmisten gelen yanlis
inanislar, televizyonlarda ve
filmlerde epilepsinin yanlis
aktariimasi, bu konuda
farkindaligin olmamasi
epilepsili kisilere én yargiya
sebep olmaktadir. Epilepsili
kisilerin hepsinin zihinsel
engelli, siddete yatkin,
saldirgan ve zarar verici
oldugu dusunulmektedir.
Nobetler esnasinda ortaya
cikan motor hareketlerin
farkinda olarak yapildidi
zannedilmektedir. Toplumun
bilinclendirilmesi ve egitim
yolu ile epilepsiye karsi
tutum ve &n yargilar
zamanla degismistir. Ancak
halen bu konu ile ilgili bazi
eksiklikler bulunmaktadir.
Pek cok Unlunun de epilepsi
oldugu bilinmektedir.
Vincent van Gogh, Feodor
Dostoyevski, Isaac Newton
bunlardan bir kacidir.
Epilepsi ile iliskili meslek ve
sosyal kuruluslar epilepsi
hakkindaki farkindalik ve
egitim konusunda yogun
olarak calismaktadir.
Epilepsi tani ve tedavisinde
de 6nemli gelismeler
kaydedilmistir. Etrafinizdaki
kisilere, okullarda égretmen
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ve egitimcilere ve diger verilmesi ile epilepsiyi ve
kuruluslarda ¢calisanlara ve epilepsili kisileri anlamalarini
bazen halka acik sekilde kolaylastirabilirsiniz.

epilepsi hakkinda dogru bilgi

NOBET ANINDA
ILK YARDIM

Kasilmasiz nébet halinde ne yapmaliyim?
(Bos bos bakma, sersemlesmis gérinme, ellerde sicrama,
yanit vermeme ve amacsiz hareketler)

1. Noébet geciren kisinin yaninda kalin. Nébetin
sonlanmasini bekleyin.

2. Sakin bir sekilde konusun ve cevredekilere o sirada ne
oldugunu aciklayin.

3. Etrafta tehlike yaratacak esyalari kaldirin.

4. Nobet geciren kisiyi yavasca tehlikeden uzaklastirin
veya tehlikeli seylerin 6nune engel koyun.

5. Noébet geciren kisinin hareketlerini engellemeyin,
durdurmaya calismayin.

6. Farkindaligin bozuk oldugu nébetler esnasinda nazikce,
sakince ve rahatlatacak sekilde konusun. Yuksek sesle
konusursaniz veya onlara ani temasta bulunursaniz,
anlamayabilir, Gzulebilir veya sert bir sekilde tepki
verebilirler.

7. Absans (dalma) nébeti geciriyorsa sadece yaninda kalin
ve tehlikeden koruyun.

8. Myoklonik (sicrama) nébet aninda kendine zarar
verecek durumda degilse herhangi bir mudahale
yapmaniz gerekli degildir.

9. Nobet bitiminde yorgun hissedebilir ve uyumak
isteyebilir. Bilinci kapandi ise kendine gelene kadar
yaninda kalin ve daha énce yaptidi ise dénmesine
yardimci olun.

~
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Kasiimal nébet halinde ne yapmalyim?
(Tum vucutta, kollar ve bacaklarda kasilima,sicrama, atma)

1.
2.

10.

.

12.

Oncelikle sakin olun. Nébetin sonlanmasini bekleyin.
Noébet suresini belirleyin. Status epileptikus acisindan
takip edin.

Nobet aninda glvenli bir yer ve pozisyon sadlayin. Yan
yatirin. Yaralanmasini engelleyin, yavasca yere yatirin.
Etraftaki sert ve kesici esyalari kaldirin,

Basini yere carpmasini engellemek icin altina
yumusak bir sey yerlestirin ya da nébeti durdurmaya
zorlamadan eliniz ile ¢cevreleyip tutun

insanlarin nébet geciren kisinin cevresinde kalabalik
olusturmasini engelleyin.

AJzina bir sey koymayin; nébet aninda dilini yutmaz.
Nobet gecirme aninda kasilma cirpinma hareketlerini
engellemeye calismayin.

Yan yatirin béylece salyasi akar ve havayolunu tikamaz.

Nobet sonlanirken yavasca rahat bir pozisyona getirin.
EgJer gurulttlt nefes alip veriyor ve zorlaniyor gibi ise,
agzini nazikee acin solunum yolunu kontrol edin, agzini
temiz bir bez ya da kagit havlu ile silin.

EgJer altini islatti ise etraftakilerin dikkatini cekmeden
Uzerine bir ortu ile kapatin.

Nobetten sonra ndbet geciren kisiyi rahatlatacak
sekilde konusun. Nébet sonlanana dek yanindan
ayrilmayin. Dinlenmek veya uyumak isteyebilir.
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4 )

AMBULANS CAGIRMAK

Nébetle birlikte siyanoz (morarma) veya nefes darhidi
olursa ambulans cadirmak gerekebilir. Nébet geciren
kisinin epilepsi oldugu biliniyorsa ve noébet bilinen
sekilde, kisa sorunsuz devam ediyorsa ambulans
cagirmaya gerek olmayabilir.

ASAGIDAKi DURUMLARDA AMBULANS
CAGIRMAK GEREKLIDIR

Nobet geciren kisinin ilk nébeti ise,
Nobet aninda kétu bir sekilde yaralanma séz konusu
ise,

+  No&bet geciren kisi hamile ise,

« Nobet geciren kisi seker hastasi ise,
N&bet sona erdikten sonra biling ve solunum normale
dénmedi ise
Nobet geciren kisi nébetler arasinda kendine
gelmeden yeniden nébet basliyorsa

«  Nobbet suresi her zamanki nébetlerinde 2 dakikadan
daha uzun ise ya da nébet 5 dakikadan uzun
surtyorsa
Nobet suda olmus ve ndbet geciren kisinin
akcigerlerine su kacmissa
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