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Gunimuzde her 150 Hollandalr’dan biri epilepsi hastasidir. Yine de birgok kisi bu hastalikla ilgili ya ¢ok az birsey
biliyor ya da hig bir sey bilmemektedir. Bunlarin bazilari belki de birisinin grand mal nébeti gegirdigini tesadifen
gOrmus olabilirler. Bu ndbet, epilepsi hastaliginin dis diinyada farkedilmesinin sadece bir seklidir. Bunun
yanisira, ndbet sekilleri de ¢ok farklidir. Epilepside genellikle su belirtiler gecerlidir:

Herkes her yasta epilepsi hastasi olabilir.

Epilepsi tamamen atlatilamaz. Ancak epilepsi hastasi ¢codu kisi, aldig1 dogru ilaglarla nébet gecirmeden de

hayatini sUrdurebilir. Bu nedenle ¢evre, o kisinin epilepsi hastasi oldugunu ¢ogunlukla anlayamaz.

Cok istisnai durumlarda beyindeki epeliktik merkez ya ameliyatla aldirilir yada devre disi birakilir.

Epilepsi ile zihinsel 6zur arasinda herhangi bir baglanti yoktur.

Ancak, zihinsel 6zurli kisilerin diger kisilere oranla daha fazla epilepsi hastasi olduklari da dogrudur. Epilepsi

hastaliginin nedeni, genellikle zihinsel 6zre neden olan beyin hasaridir. Ancak epilepsi kesinlikle bulasici

degildir.

Epilepsi nedir?

Epilepsi ndbet halinde kendini belirten bir hastaliktir. Nobetler, beyindeki elektriksel dengenin aniden gegici
olarak bozulmasiyla meydana gelir. Nébetlerin sekli kisiden kisiye degisir. Bazilari yere dislp kollariyla ve
bacaklariyla ¢irpinarak bunu belli ederler. Bazilari digeri ise, vicutlarinda tuhaf karincalanmalar hisseder, garip
sesler duyar veya kisa bir slre icin etraflarina dik dik bakarlar.

Bu da, epilepsinin ¢esitli nedenlerden dolayi ortaya ciktigi icindir. Bu nedenler, nébetlerin tirl ve miktarini
belirlerler. Prognoz da kisiden kisiye degisir. Epilepsinin bazi tirleri de yasa baghdir. Yani bu, nébetlerin belli bir
yas déneminde oldugunu ve yaslandik¢a kaybolabilecekleri anlamina gelir. Bir gok epilepsi turi ise, buna karsi
bir egilim, beyin hastaligi veya beyin hasarindan meydana gelir. Bu nébetler gok ender olarak kendiliginden
kaybolur.

Epilepsiden ancak, bir yil icinde birden fazla epileptik ndbet gegirildikten sonra bahsedilir. Sadece bir tek nébet
gecirmisseniz, bu, sizde epilepsi var demek degildir. Bu ndbet, érnegin; bazi durumlarda ortaya ¢ikmis olabilir.
Bu durumda bir sonraki nébetin gelme ihtimali nispeten daha azdir. Belki de bu durum baska bir hastaligin
sonucu olabilir. Tedaviye ancak, hastaya kesin ‘epilepsi’ teshisi konulduktan sonra gegilebilir. Epilepsiyi tedavi
etmenin en dogru yontemi, ilaglarla olur.
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Epilepsinin nedenleri

Epilepsi cok sayidaki ¢esitli rahatsizliklardan olusabilir. Vakalarin yarisindan daha fazlasinda (heniiz) bir
neden bulunamaz. Yapilan arastirmalar sonucu bir beyin hasari bulundugu ortaya ¢iksa bile, bunun nasil
meydana gelmis oldugu genellikle bilinememektedir. Bazen, hastada kendiliginden var olan egilim de
buna neden olabilir. Kalitim bunda 6nemli bir rol oynar.

Epilepsinin nedeni genellikle bir cok etkene baghdir: Bir bolimd, edinilmis beyin rahatsizligindan, bir bolim irsi,
baska bir bolimU ise aniden meydana gelen dis (tesvik edici) etkenlerden olabilir.

Nedenlerin ornekleri:
Epilepsi dogumdan énce veya dogum sirasinda olusabilir. Hamilelik sirasindaki bir enfeksiyon veya hastalik,
dogustan olan bir beyin bozuklugu veya dogum esnasinda oksijen eksikligi ileride epilepsi sonucu dogabilir.
Nokta kadar kiglk bir beyin hasari bile, belli bir egilimle birlikte, sonradan epilepsiye donlismek icin yeterli
olabilir.
Meneniit gibi ciddi bir hastalik veya bir kazadan sonra meydana gelen beyin hasari da bunun nedeni olabilir.
Ancak bu, bir hastaliktan sonra veya beyin hasarindan dolayi herkeste epilepsi olabilecedi anlamina gelmez.
Kisideki buna karsi belirgin ‘egilimin’ de her zaman buna eklenmis olmasi gerekir. Kronik derecede asiri alkol
veya uyusturucu kullanimi da beyine hasar verebilir ve bdylece bu da nébetlere yol acabilir.
Bazen de iyi veya kotl huylu bir beyin timori de nébete neden olur.
Yash insanlarda bir beyin kanamasi veya enfarktlisl (Serebral Vaskiler Atak — CVA) epilepsinin sikga
rastlanan nedenidir.
Enfeksiyon, apse, oksijensizlik veya bir ameliyattan sonra oldugu gibi (eskinden) beyin rahatsizligindan
dolay! ortaya ¢ikan yara izi dokusu, epileptik nébetlerden sikga sorumludur. Bu yara izinin kenarinda
c¢ogunlukla normal disi igslev yapan beyin hicreleri bulunur.
Ayrica, sadece artan (irsi) egilimin de buna neden olmasi mimkindir. Bu durumda ndbet gecirme engeli
daha da disuktir. Bunda bir veya birden fazla baska neden ortaya c¢ikarsa, epilepsi ihtimali, irsi yatkinhgi
olmayan bir kisiye goére daha buyuktar.

Tesvik edici etkenler
Epilepsi hastasi bir kisinin neden belli bir anda ndbet gecirdigi genellikle pek agik degildir. Nobet sanki gokten
inmig gibi olur. Bazi durumlarda ise nedeni aciktir. Belli bir durumla nébet gecirmenin arasinda yine belli bir
baglanti vardir. Bu tur nedenlere tetik denilir. Bazi kisiler asagidaki durumlarda nébet gegirirler:

Asiri alkol kullandiktan sonra

Buylk gayret sarfetmeden 6nce veya sonra

Ornegin; bir hafta sonu eglendikten sonraki uykusuzlugun ardindan

Kadinlarda aybasindan dnce veya aybasi sirasinda (hormonal degisiklikler)

Ornegin; bilgisayar oyunlari veya disko isiklandirmasi gibi giiglii 1sik etkenleri

Ornegin; yiiksek ates halinde oldugu gibi, viicut 1sisinda biiyiik degisiklikler.
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Kalitim

Epilepside kalitimin bir rol oynayabilecedi ac¢ik olmasina ragmen; yine de bu konuda bircok c¢ok soru
bulunmaktadir. Bir ciftin epilepsi hastasi c¢ocuklari olma ihtimali, bilimsel arastirmalar esasen degil, ancak
deneyim bilgilerine esasen tahmin edilebilir. Ancak epilepsinin bazi turlerinin digerlerine nazaran kalitimsal
yonden daha fazla belirgin olduklari da bilinmektedir. Epilepsi hastasi olan bir kisinin, ¢cocuk sahibi olmaktan
cekinmemesi gerekir. Epilepsi hastasi bir gocuk sahibi olma ihtimali zaten her ¢ift icin farklidir. Cesitli tirleri
olmasindan dolayi, velilerinden biri epilepsi hastasi oldugunda ¢ocugun da epilepsi hastasi olma ihtimali yizde 0
ile 50 arasindadir. Normalde bu risk ortalama ylizde 2 ile 8 oranindadir. Erkegin veya kadinin epilepsi hastasi
olup olmamasi hi¢ farketmez.

Ancak, bir ailede birden fazla kiside epilepsi varsa, hasta ¢ocuk olma ihtimali daha da buyuk olur. Bir bu durum
her iki velide de s6z konusu oldugunda, bu ihtimal daha da bUyur. Epilepsi, baska (kalitimsal) bir hastalk
gOrinimune de ait olabilir. Bundan dolayi risk daha da blyur ve bazen ylzde 25-50 ‘ye kadar ¢ikabilir.

Kalitim ile epilepsi hakkinda soracaklariniz varsa, bunu en iyisi, hamile kalmadan énce, tedavi doktorunuzla
gOrusunuz. Gerektiginde kalitim arastirmalari yapan akademi hastanelerine havale edilebilirsiniz.

Biyiik oranda belirsizlik

Epilepsinin ne oldugu, bir ndbet sirasinda neler yasandigini ve kalitimsal yonlerinin kismen nasil oldugu oldukca
bilinmis olmasina ragmen, yine de bazi belirsizlikler devam etmektedir. Tip bilim adamlari, beyindeki sinyallerin
doénlsimindn nasil gectigini genellikle bilmekle birlikte, bir cok soru hala cevapsizdir. Bu nedenle, epilepsi
hakkinda arastirmalar durmadan devam etmektedir. Boylece gelecekte konuyla ilgili daha fazla bilgi edinilir ve
tedavisi de diuzeltilebilir.
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Epilepsi teshisi i¢in gesitli arastirmalar yapilmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi EEG arastirmasidir. EEG
cihaziyla (Elektroansefalografi) beyindeki elektrik sinyalleri kayit edilir.

Epileptik ndbet sirasinda beyindeki elektrik sinyallerinin iletiimesinde bozukluk yasanir. Bu durum EEG’de de
gorulebilir. Nobet arasindaki EEG gorintisu, epilepsi s6z konusu oldugunda normalinden farkli olabilir. Ancak,
EEG’de her zaman bir degisiklik gorilmeyebilir Bu da, EEG arastirmasinin bir anlik kaydinin olmasindan
kaynaklanir. Olgiim yapildigi anda beyinde epileptik etkinligin gériilmesi durumuna pek sik rastianmaz. Bu
durumda birden fazla EEG kaydi gerekir. Epilepsinin nedenini bulmak igin sik sik tamamlayici arastirmalar da
yapilmaktadir. BT veya MRI taramasi gibi gortintileme cihazlariyla epilepsiden sorumlu, beyindeki bozukluklar
¢ok net olarak bulunabilir. Yapilan arastirmalardan herhangi bir sonug ¢ikmamasi da mimkundur. Bu durumda
hastaya sadece hastalik gecmisi ve nobet tanimiyla epilepsi teshisi konulmasi gerekir.
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Epilepsi hastasi olan kisilerin cogu ilaglarla tedavi edilir (anti-epileptica). ilaglarin amaci, nébetlerin
onlenmesidir. Ancak epilepsiyi tamamen iyilestiremezler. Epilepsi hastasi kigilerin ylizde 70’inde, dogru
ilag dozajina ulasincaya kadar bir siire ge¢se bile, ilaglar yine de buna yardimci olur.

Anti-epileptica kisinin artik (hemen hemen) hi¢ bir zaman nébet gecirmemesini saglar. Kisi bir ka¢ yil boyunca
ndbet gegirmemisse, ilaglar bazen tamamen azaltilip durdurulur. Bu durum bir kag etkene baghdir:

Noébetler ilaglarla hizla kontrol altina alindi mi?

Sadece ila¢g mi gerekliydi?

Epilepsi kiiglk yasta mi meydana geldi?

Epilepsinin nedeni belirsiz miydi?

Epilepsiye sahip insanlarin yizde 30’unda ilaglar tam fayda sadlanamaz. Yaklasik bir, iki yil sonra henliz dogru
ilac bulunmamigsa, Hollanda’daki ¢ epilepsi merkezinden birine veya buna bagl epilepsi poliklinigine havale
edilebilirsiniz. Bu adresleri gosteren broslr Nationaal Epilepsie Fonds’tan temin edilebilir.

Bu konuda bazen ameliyat da mimkindlr. Hollanda’da yilda yaklasik altmis kisi epilepsi icin ameliyat edilir.
Bunlar genellikle (artik) ilaca tepki gostermeyen ve beyinlerinde nébet nedeni olarak gosterilebilen tek bir bolge
(epileptik kaynak) bulunan kisilerdir.
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Nobet turleri

Epilepsi nébetleri parsiyel ve jeneralize olmak lizere iki gruba ayrilir. ilk tiirde beynin bir kisminda, ikinci
tiirde ise beynin her iki yarimkiiresinde ayni zamanda bozukluk olur.

Parsiyel nobetler

Bozukluk beynin belli bir kisminda (dilimde) ortaya ¢ikar. Bunun belirtileri cok ¢esitli olup, bozuklugun oraya
¢ciktigi beyin kismina baghdir. Bazi nébetlerde insanin suuru acgik kalir, bazilarinda ise kaybolur. Parsiyel
ndbetler, basit, kompleks ve sekunder jeneralize nébetler olarak U¢ kisma ayrilir. Bu son ndbet tiir(, bir parsiyel
ndbetin jeneralize nébete gegebilmesi anlamina gelir.

Basit parsiyel nébetler
Bu nébetlerde suur acik kalir. Kisi ndbet gecirdiginin tamamen bilincinde olur ve ndbet sirasinda neler
yasadiklarini da anlatabilir. Ancak ndbeti istese de durduramaz. Nébetin siresi ¢ok farkli olabilir. Bu sure, saniye
ile dakikalar arasinda degisebilir. Bu ndbetler o kadar hafif olur ki etraftaki kisiler bunlarin cogu zaman farkina
bile varamaz. Nébet asagida yazil sekilde kendini gosterebilir:

Bir kol veya bacagin ansizin kontrolstz hareketleri

Hos olmayan bir koku veya agizda garip bir tat duymak

El, kol, bacak veya ayakta karincalanma ve/veya ignelenme

Agzin etrafinda kasiimalar

Baska kisilerin géremedigi, duymadidi seyleri kisa slrede isitmek veya gérmek

Kompleks parsiyel nébetler

Bunda her zaman suur kaybi goralur. Buna kompleks s6zcugunin eklenmesi, suurun tamamen veya kismen
kaybolmasi anlamina gelir. Belirtileri ise ¢ok farklidir. Beyindeki desarj yerine bagli olarak, gesitli tir kompleks
parsiyel nébetler ortaya ¢ikabilir. Bunlardan en bilinenleri, beynin temporal lobindan ¢ikan temporal nébetlerdir.
Bu nébetlerden dnce sik sik tonik-klonik (buiyik) nébetlerde oldugu gibi- aura (ndbet arazi) ortaya ¢ikar. Aura
(aslhinda parsiyel kigik ndbet) ancak bir kaz saniye surer ve mide bdlgesi ile birlikte, yemek borusundan
yukariya dogru ¢ikan garip belirsiz bir histen olusur. Bazen de kisi agzinda pis bir tad duyar veya burnuna garip
bir koku gelir. Bazen kisi kendini gercek disi hissedebilir, bazen sadece bunlarla kalinir, bazen ise nébet devam
eder ve suuru daha da kaybolur. Suurun kismen kaybolmasi nedeniyle kisi artik neler olup bittigini bilemez. Hig
bir seye, agri etkenlerine bile, tepki gdsteremez. Bu ndbet sirasinda sicak nesnelere dokunursa, bunu
hissetmez, ve bundan dolayi da ciddi sekilde yaralanabilir. Kendisine hitap edildiginde tepki gésteremez veya
yanlis bir cevap verir. Cevredeki kisileri taniyamaz. Bakislari dik dik ve sanki karsisindakileri géormiyormus gibi
olur. Bu ndbetler sirasinda kisinin rengi solar veya kizarir. Gozbebekleri blydr ve sik sik agzindan biraz da salya
gelir. Bazi kigiler nébet sirasinda garip davranislar sergilerler. Parmaklari oynar, bir seyleri gekerler, ayaklarini
yerde sUrukleyerek yurirler, gezinirler veya 6rnegin; dolap ve kapilari acarlar. Ayrica yUzlerini burustururlar,
agizlariyla ishk hareketleri gikarirlar, yalamak, yutkunmak ve dudaklarini sapirdatmak gibi garip hareketler de
yapabilirler.
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Kompleks parsiyel ndbet sirasinda suuru kismen kaybolmus kisiler, 6rnegin; aniden sokaga firlayarak kendilerini
tehlikeye atabilirler. Onlari hemen tutmak veya yaptiklari istem disi hareketlere zorla engel olmak ters tepki
yaratabilir. Kisi buna karsi asiri derecede direnebilir, bazen de agresif tutum sergileyebilir. Bunlarin hepsi suurun
kismen kaybolmasiyla ilgilidir. En dogrusu, ortaya ¢ikan tehlikeli durumlari yumusak tavirlarla 6nlemektir. Bir kag
dakikada sonra hastanin suuru yine acilir. Daha sonra genellikle dnce kisa sureli bir sagkinlik ortaya gikar.
Kisilerin cogu bu durumda bas agrisindan veya yorgunluktan rahatsiz olur. Bazen ise hi¢ sikayet olmayabilir.
Aura olmamigsa ve bas agrisi veya baska sikayetler de yoksa, kisi bazen nobet gecirdiginin kendisi bile farkinda
olmayabilir.

Sekunder jeneralize nébetler

Basit parsiyel ndbet, kompleks parsiyel nébete ve/veya jeneralize nébete (grand mal) dénlsebilir. Yerel desarj o
zaman tum beyni sarar (beynin sag sol her iki yarisini). Boyle bir nébete, sekunder jeneralize denilir, ciinkl bu
ancak ikinci etapta grand mala dénusdr.

Jeneralize nébetler

Bozukluk her zaman tim beyinde, hem sag hem de sol beynin yarisinda olur.

Noébet sirasinda her zaman suurda bir kaybolma da vardir. Bu tir ndbet geciren insanlar, nébet sirasinda neler yasadiklarini
hatirlayamazlar. Bunun en gok goriinen sekilleri: absans, miyoklonik ve tonik-klonik nébetlerdir.

Absanslar

Absans s6zcigu, dalginlik anlamina gelir. Genellikle gok kisa stiren suur kaybiyla hafif gegen bir ndbettir. Bu
nobetler genellikle gocuk yaslarda gorilir. Suur kaybi, genellikle etraftakiler bunun farkina bile varmadan, bir
anda baslar ve biter. Nobet sirasinda ilgili kisi dik dik bakar ve gevresine tepki gostermez. Gozleri biraz kayar
veya onlari kirpistirir. Bazen ellerinde kiglk kasilmalar olur, bas 6ne disebilir veya tam tersine arkaya egilebilir.
Bu durum olay! bilmeyen birisine, karsisindaki kisi sanki kisi hayal kuruyormus gibi gelir. Nébetten sonra insanlar
genellikle mesgul olduklari islerine aynen devam ederler. Kural olarak absanslar bir ka¢ saniye ile bir dakika
arasinda surer. Ancak ginde birkag kez, hatta bazen ¢ok sik da meydana gelebilir. Absans gegiren kigiler bunu o
anda anlayamazlar. Cunkl absansi aniden basladidi gibi aniden de biter. Bazen de bunu ancak ‘kendilerine’
geldiklerinde anlarlar. Ornegin; anlattiklarinin devamini getiremediklerinde bunu hissederler. Kiginin yiiz renginde
degisiklik olmaz ve salyasi da akmaz. Dalginlk o kadar kisa olabilir ki, hemen hemen hissedilemez. Ancak,
ndbet gecirildigi yine de konsantrasyon bozukluklarindan anlasilabilir. Bu da ¢ocuk hasta icin okulda sorun
yaratir.

Miyoklonik nébetler

Miyoklonik nébetlerde kol ve/veya bacak kaslari ani kasilmalar yapar. Kasilma bazen bir tek, bazen de bir dizi
seklinde olur. Ender olarak tim vicut kasilir. Kasilmalar o kadar kisa surer ki, suurun biran kayboldugu hi¢
anlasilamaz. Kas kasiimalari ¢ok siddetli oldugunda, kisi yere disebilir. Miyoklonik nébet kisa surer ve kisi
ndbetten sonra kisa bir sure iginde yine iyilesir.

Tonik-konik (grand mal) nébetler

Tonik-klonik sézciigiin anlami ‘kramplasma ve kasilma’ anlamina gelir. isim, ndbet sirasinda olanlari belirtir. Bu
en ¢ok bilinen nébet olmakla birlikte en ¢ok gériinen nébet degildir. Tonik-klonik nébette, baska bir deyisle ‘grand
mal’da kisinin suuru tamamen kaybolur. Bir ¢ok tonik-klonik ndbetler, kliclk parsiyel ndbet, yani aura olarak
baslar (10. sayfaya bakiniz!). Aura olusmadigi hallerde, kisi aniden suurunu kaybeder.
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Bdyle bir grand mal ndbeti sirasinda t¢ safha ortaya ¢ikar. Bunlar:
Tonik safha
Klonik safha
Gevseme safhasi

Tonik safha

Nobetin bu ilk safhasi yaklasik yarim dakika surer. Beyin hicrelerinin toplu desarji nedeniyle vicudun tim
kaslari kasilir ve tim vucut kaskati kesilir. G6gUs kaslarin gerilmesiyle, akcigerlerden digariya hava itiimesi
saglanir. Bu da bir nevi bagirtiya neden olabilir. Bu bagirti korku veya agri belirtisi degildir ¢linku, hasta o anda
baygindir ve bir sey hissetmez. Gégus kasiimasi sirasinda ve yogun sekilde kas gerilmesinden ve ayni zamanda
cok enerji sarfedilmesinden dolayi solunum bozulmustur ve kisinin ylzi morarabilir. Gegici olarak yutkunmak
mumkuin olmadigindan dolayi, bogazda tikuruik biriktirir. Cene kaslarinin aniden kasiimasindan dolayi dil
hastanin diglerinin arasina sikisabilir. Bu da dilin 1sirilmasi sonucu, dilde veya yanakta bir yaraya neden olur ve
bundan dolayi da agizdan kan gelebilir. Ancak bu durum goériindiigu kadar ciddi degildir. Hastanin kalp atislari
bazen biraz duzensiz atar, daha sonra ise normalinden daha hizlanir.

Klonik safha

ikinci safha, genellikle yarim veya bir buguk dakika siirer. Beyindeki desarjlar, viicut kisa bir siire igin
gevsedikten sonra kaslarin yeniden kasilmasiyla bir koruma mekanizmasi ortaya c¢ikartir. Sirayla olusan bu
gevseme ve kaslimalar, kol, bacak ve ylzde ¢irpinmalara neden olur. Bu ikinci klonik safhada solunum
duraksayarak yine devam eder. Agizda toplanan tikurik (bazen kanla karisik) kopuk olarak disariya tflenir.

Gevseme safhasi

Bir ile birka¢ dakika arasinda surebilen tGglincl safhada, sarsilmalar gittikge azalir ve gevseme sureleri artar.
Batdn vicut gevseyene kadar bu béyle devam eder. Hastanin yizU solar, derinden ve hirildayarak nefes alir.
Bazen de idrar kacirir veya istifra eder.

Nébetten sonra

Sarsiimalar durdugunda, nébet gecmis olmakla birlikte kisi, beyninin bitkinliginden dolayi kisa bir slire daha
baygin kalir. Uyandiginda ise, genellikle sagkindir ve bagina neler geldigini bilemez. Bunun yanisira sik sik bas
agrisi ortaya ¢ikar ve ¢cogunlukla uyumak ister. Bazen de bayginlik durumu hemen uykuya dénisir. Nobetten
sonraki dénemde kas agrisi da gekilebilir. lyilesme safhasinin siireci gesitli sekillerde gegebilir. Bazi kisiler bes
dakika sonra yine islerine devam eder, bazilarinin ise bir tam giin veya daha uzun bir stre dinlenmeleri gerekir.

Absans, miyoklonik nébet veya basit parsiyel nébette:
Disaridan biri olarak midahale bazinda fazla bir sey yapamazsiniz. Bu nébetler kisa surer ve genellikle
kendiliginden gecer. Kisiyle sakince konusmak ve ndbet geginceye kadar yaninda durmak iyi olabilir.

Kompleks parsiyel nébette:
Aniden kisiyi tutmamaniz tavsiye edilir. Bu yanlis anlagilabilir.
Kisi tehlikeli bir duruma dogru gidiyorsa, sakin bir sesle dikkatini baska yone ¢ekebilirsiniz.
Kiginin yaralanabilecegi seyleri ondan uzak tutabilirsiniz.
Nobetin gegcene kadar yaninda kalabilir ve onu sakinlestirebilirsiniz.
Kisinin ndbetten sonra hala biraz saskin oldugunu veya sinirli davranislar gosterebilecegini, ancak bunun
elinde olmadigini gevreye agiklayabilirsiniz.
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Tonik-klonik (grand mal) nébette genel tavsiye sbyledir:
Noébetin kendiliginden gegmesini bekleyiniz. Grand mal, tim vicudun gigli hareketlerinden ibarettir. Bu
genellikle bir ka¢ dakikadan fazla sirmez ve kendiliginden gecer. Bu nedenle genellikle midahale etmek
gerekmez. Zaten bu da ¢ogunlukla anlamsizdir. Nébet sirasinda kisi buna cevap veremez, ¢linki suuru
kaybolmustur.
- Kisinin ndbet sirasinda tehlikeli bir duruma dismemesini saglayiniz. Boyle bir durumda kigiyi, islek sokaktan
veya su kenarindan uzak tutunuz.
Ellerinizle veya altina bir ceket koyarak basini korumayi deneyiniz.
Kollarin veya bacaklarin gu¢li hareketini engelleyerek nébeti durdurmayi denemeyiniz. Bu, kemik
kirllmasina veya kas yirtiimasina neden olabilir.
Solunum yollarini kapatabilecegi icin agizdan agza nefes vermek de anlamsizdir.
Kisiyi uyandirmasi agisindan yuzine su serpmenin de anlami yoktur.
Dislerinin arasina birseyler koymayiniz. Nébet o kadar ani olur ki, dilini 1Isirmasina engel olmak igin ge¢
kalmis olursunuz. Ceneleri kilittenmis oldugundan dolayi zaten diglerinin arasina birsey koyamazsiniz. Buna
ragmen yine de denediginizde, kendi parmaklariniza veya hastanin diglerine zarar verirsiniz veya onun
solunum yollarini kapatirsiniz
Bu durumda hastanin Uzerinde, drnegin; saglik bilgi karti veya SOS bilezigi veya kolyesi gibi saglik bilgilerini
arayiniz.

Grand mal’dan sonra:
Kisiye kendine gelmesi icin zaman taniyiniz ve etraftaki insanlari ondan uzak tutunuz. Kisi tamamen gevsek
ve baygin halde yerde yatiyorsa, varsa sikisan elbiselerini ¢dziiniiz. Solunum yollarinin agik tutulmasi
acisindan kisiyi yan tarafina yatiriniz ve basini biraz arkaya dogru egerek koyunuz. Béylece tikurik ve olasi
kan (dilini 1sirdiginda) agzindan akabilir. Kaslari tekrar gevseyecedi icin, bu sekilde dilin bogazina kagmasina
ve onu kapatmasina da engel olunur.
Agizda sabit olmayan bir nesne olup olmadigini kontrol ediniz.
Kisiye su vermekten kacininiz, ¢iinkil dalginhk nedeniyle suyun genzine kagmasi ihtimali ylksektir.

Doktordan yardim istenilir mi?
Bu ancak ender olarak gerekir ve sadece asagidaki durumlarda tavsiye edilir:
Noébet 5 dakikadan daha uzun surdigiinde veya birden fazla nébet kisa araliklarla arka arkaya geldiginde,
status epileptikus’a bakiniz.
Kisi ndbetten onbes dakika sonra hala baygin oldugunda. Bunu nébetten sonraki derin uykuyla
karistirmayiniz.
Ornegin; dismeden dolayi yaralandiginda.
Banyoda veya yizme havuzunda su yutmussa.
Bunun bir epilepsi ndbeti oldugu kesin degilse.

Status epileptikus

Status epileptikus aslinda belli bir tiir nébet degil, devam eden bir nébettir. Uzun sliren nébet durumu veya
kisinin 6nceki ndbetten henliz tam olarak gikmadan bir digerine gegilen ndbet dizisidir. Nébet veya nébet dizisi
30 dakikadan daha uzun surduginde, status epileptikus s6z konusu olur. Status epileptikus, epilepsinin tim
tirlerinde ortaya gikabilir, ancak gok enderdir. Ornegin; bu durum, kisi aniden ilaglari biraktiginda ortaya gikabilir.
Buna tibbi midahale (genellikle) gereklidir.



Status’u nasil taniyabilirsiniz

Kisinin gecirdigi nébetleri biliyorsaniz, normal disi bir durum oldugunu ve (olabilecek) status epileptikus’un s6z
konusu olabilecegini buyuk olasilikla gorirsiniz. Bu durumda devreye girip yardim (112) istemeniz tavsiye edilir.
Nobetleri bilmediginizde veya tereddit ettiginizde, normal nébetin 5 dakikadan daha fazla sirmemesi kural
gecerlidir. Yine de tedbir amaciyla, yardim hizmetlerinin gelmesinin biraz slrebilecegi ihtimaline karsilik, bir
doktora veya 112'ye telefon etmeniz tavsiye edilir.

ilag vermek

Status epileptikus durumunda, hastaya ndbeti durduran veya yeni nébeti 6nleyen ilag vermek gereklidir. Buna
gerek olup olmadigini genellikle doktor belirler ve ilaglari da yine kendisi verir. Akraba veya bir tanidik gerekirse
‘rektiyole’ uygulayabilir. Bu, makat yoluyla verilen ve nobeti yaklasik 5 dakikadan sonra durduran sivi ilag dolu bir
tuptdr. Ancak dnceden bu konuda doktorla ve epilepsi hastasiyla anlagsmalar yapilir.

Tonik-klonik statusii
Grand mal’larin status epileptikus’liinde, solunum sorunlari nedeniyle hastada hayati tehlike olusabilir. Bu
durumda acilen bir doktor gagrilmasi ve akabinde hastanin hastaneye yatirilmasi gereklidir.

Bagka status sekilleri
Basit parsiyel status’i veya kompleks parsiyel status’l gibi status sekilleri bu kadar direkt tehlike olusturmaz Tabi
ki bunlara karsi da yeterli tedavi ve refakat gerekecektir. Bu da, gerekirse fazladan ila¢ verilerek yapilabilir.



Nationaal Epilepsie Fonds hakkinda

Nationaal Epilepsie Fonds (Ulusal Epilepsi Fonu - NEF) epilepsi hastasi kisilere iyi bir sekilde tedavi ve refakat
verilmesi icin gcaba gdsterir. Kurumun maddi bagislarla temin edilen bitcgesi, bilgilendirme, bilimsel arastirma,
uyarlanmis tatil organizasyonu, uzmanca epilepsi bakimi, sahsi yardim hizmetleri ve gelismemis Ulkelerdeki
epilepsi projeleri igin kullanihr. Bu tur etkinlikler icin oldukga yuklu miktarda para gerekmekle birlikte, devlet
bunun i¢in bir sibvansiyon vermemektedir. Bu nedenle NEF, 6rnegin; yillik bagis etkinligiyle bu parayi kendisi
toplamaya calismaktadir. Bagiscilar da buna katkida bulunurlar.

Nationaal Epilepsie Fonds, Hollanda’da saglik bakimi alaninda en eski fonlardan biridir. Bu fon, ylz yildan fazla
bir siredir, epilepsiyle miicadeleye ve bu konuda bilgi dagimitina yonelik hizmet vermektedir. Nationaal Epilepsie
Fonds’u desteklemek ister misiniz? Bu durumda latfen bu brosirdeki eylem kartini doldurarak bize iade ediniz.
Yilda 18,50 Euro tutarindaki asgari katkiyla bizim bagis¢cimiz olursunuz. Ayrica —isterseniz- Episcoop adli
bilgilendirme dergisini da alabilirsiniz. Bu dergi Nationaal Epilepsie Fonds ile Epilepsie Vereniging Nederland adli
hastalarin yararini gdzeten dernegin ortak yayinidir.

Nationaal Epilepsie Fonds
De Molen 35
3994 DA HOUTEN

Postbus 270

3990 GB HOUTEN
tel 030 63 440 63
fax 030 63 440 60

email info@epilepsiefonds.nl
www.epilepsie.nl
giro 222 111

Epilepsie Infolijn 0900 - 821 24 11

(10 cent per minuut)



