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Ozet

Aile hekimleri, disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitilmis
uzman hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ay-
rimt yapmaksizin, tibbi bakim arayan her bireye, kapsamli ve
siirekli hizmet sunmaktan sorumlu kisisel hekimlerdir. Se¢ilme-
mis sorunlarla ugrasarak hastalarla ilk temas1 yonetebilme, tiim
saglik durumlariyla ilgilenebilme, birinci basamaktaki diger
caliganlar ve uzmanlarla esgiidiimlii hizmet sunabilme, etki-
li ve amacina uygun saglik hizmeti sunumu ve saglik hizmeti
kullanim1 saglayabilme, saglik sistemi i¢indeki uygun hizmet-
leri hasta i¢in ulasilabilir hale getirebilme, hastanin savunucusu
olabilme yetilerini icerir. Aile hekimleri epilepsi tanis1t mevcut
olan hastalarmn da ilk temas noktasini olusturmaktadir. Ayrica
saglikli iken ya da hastaliklar1 stabil iken de kendilerine ka-
yith kisilerle iletisim igerisinde olmalari, kolay ulasilabiliyor
olmalari, hastalar1 kendi ortamlarinda/evlerinde gérme sansla-
rinin olmasi, aile hekimlerinin epilepsili hastalarin bakiminda
kullanabilecekleri avantajlardandir. Bu nedenle aile hekimleri
epilepsili bir hastay1 taniyabilmeli, yonetmeli ve tiim saglik so-

runlariyla ilgilenebilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, birinci basamak, epilepsi, nobet

Summary

Family physicians are specialist physicians trained in line
with the principles of the discipline. Essentially, they are per-
sonal physicians responsible for providing comprehensive and
ongoing service to every individual seeking medical care, regard-
less of age, gender, or condition. Being able to manage the first
contact with patients by dealing with unselected problems, deal
with all health conditions, provide coordinated service with other
staff and other specialists in primary care, provide effective and
appropriate healthcare delivery and use of healthcare services,
make appropriate services within the healthcare system acces-
sible to the patient, advocate for the patient includes the ability
to be Family physicians are also the first point of contact for pa-
tients with epilepsy. In addition, being in contact with the people
registered to them when they are healthy or their illness is stable,
being easily accessible, having the chance to see the patients in
their own environment/home are advantages that family physi-
cians can use in the care of patients with epilepsy. Therefore,
family physicians should be able to recognize and manage a pa-

tient with epilepsy and deal with all health problems.
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Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Dernegi (ILAE) ve
Uluslararas1 Epilepsi Biirosu’nun 2005 yilinda olustur-
dugu tanmimina gore epileptik nobet; beyindeki ndéron-
larin agir1 ve es zamanli aktivitesine bagli gecici belirti
ve/veya bulgulardir. Epilepsi bu durumun nérobiyolo-
jik, bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglar ile birlikte
epileptik nobetlere neden oldugu bir beyinsel bozukluk-
tur.). Bu tanimla birlikte bazi hekimlerin ilk kez olusan
ve bir sonraki i¢in risk olusturabilen tetiklenmemis bir
nobeti yeterince dikkate almadiklar1 ve o hastay1 epi-

lepsi agisindan detayli incelemedikleri bildirilmistir.

Bu nedenle epileptologlar 2014 te epilepsi igin yeni
bir tamimlama ortaya koymustur. ILAE tarafindan ya-
yinlanan bu tanimlamayla iki kez tetiklenmemis ndbet
gecirenler ve tetiklenmemis tek ndbetle birlikte nobet
rekiirensini artiran diger faktorlerin birlikteligi bulunan
hastalarin epilepsi tanis1t agisindan degerlendirilmesi

onerilmektedir.” Yeni tanima gore;

* Birbirinden en az 24 saatten fazla araliklarla olusan
2 adet tetiklenmemis veya refleks nobet,

« Iki adet tetiklenmemis ndbet sonrasi, tetiklen-
memis tek nobet ile birlikte nobet tekrar1 olasiliginin
>%060 olmas1 veya

* Bir epilepsi sendrom tanisinin konmus olmasi1 ge-

rekir.®

Tiirkiye’yi temsil eden bir epilepsi prevalans ve in-
sidans calismasi olmamakla birlikte, yapilan bolgesel
calismalarda Tiirkiye’de epilepsi sikliginin binde 7-10
arasinda oldugu goze alindiginda®* her aile hekiminin
kendine kayith bin kisiden 7-10’unda epilepsi oldugu
anlamina gelmektedir. Istanbul’da aile hekimi basina

diisen niifus ortalama 3721 olduguna gore® her aile
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hekimine kayitli, yonetilmesi beklenen yaklasik 25 epi-

lepsi tanili hasta oldugu diisiiniilebilir.

Birinci basamak yonetimi ve epilepsi

Secilmemis sorunlarla ugrasarak hastalarla ilk tema-
s1 yonetebilme, tiim saglik durumlariyla ilgilenebilme,
birinci basamaktaki diger calisanlar ve uzmanlarla es-
giidiimlii hizmet sunabilme, etkili ve amacina uygun
saglik hizmeti sunumu ve saglik hizmeti kullanimi
saglayabilme, saglik sistemi i¢indeki uygun hizmetleri
hasta i¢in ulasilabilir hale getirebilme, hastanin savunu-

cusu olabilme yetilerini igerir.©

Aile hekimleri epilepsi tanis1 mevcut olan hastala-
rin da ilk temas noktasini olusturmaktadir. Bu nedenle
aile hekimleri epilepsili bir hastay1 tanimali, yonetmeli
ve tiim saglik sorunlariyla ilgilenmelidir. Ayn1 zaman-
da hastalar tek bir nobet Oykiisiiyle de aile hekimleri-
ne basvurabilir. Epilepsi tanis1 mevcut olan hastalar
aile hekimlerine saglik raporu, siiriicii belgesi, ise giris
belgesi, spor yapabilir belgesi, askerlik belgesi vb. gibi
belgeleri alabilmek i¢in bagvurdugunda da aile hekim-
leri bu hastalara diger ilgili uzmanlarla esgiidiimlii hiz-

met sunabilmelidir.

IIk kez nébet gegiren hastanin ydnetimi oncelikle
klinik anamnez, fizik muayene ve EEG bulgularina bag-
lidir. Eger ndbet iyi huylu bir sendromla, fokal ndbetle,
tetiklenmemis bir atakla, merkezi sinir sistemi bozuk-
luguyla veya beklenmedik refraktor nobetlerle iliskili
degilse o zaman goriintiileme de gerekebilir.”” Aile he-
kimleri birinci basamakta ilk kez nébet gegiren hastayla
karsilastiginda bu durumun ayiric1 tanisini yapabilmeli

ve asagidaki durumlar1 hastada sorgulamalidir.
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Tek bir nobet veya gegici epileptik bozukluklara ne-

den olan durumlar;

* Erken cocukluk doneminde atesli nobet,

* Uyku eksikligi,

* Hipoglisemi,

* Hiponatremi,

* Metabolik ensefalopati,

* Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,

* Alkol veya uyusturucu birakma,

* Uyusturucu madde kullanimi (6r. Amfetaminler,
kokain),

» Farmakolojik ajanlar (6rn. Aminofilin, fenotiyazin-
ler ve baz1 analjezikler),

» Akut travmatik nobetler (hafif-orta kafa travmasi

ve ardindan hemen tonik-klonik nobet).(”

Epilepsi tanist kesin konmus olan hastalar, siiriicii
ehliyeti almak i¢in aile hekimlerine bagvurdugunda, he-
kim karar verirken, sendrom tanisi (etiyolojik), semiyo-
lojik ndbet 6zellikleri (suur kaybi +/-, aura +/-, auranin
siiresi), nobet zamani1 (uyku/uyaniklik), nobet siklig
(zaman igindeki seyir), baglangic yasi, hastalik siiresi

gibi bilgileri iceren bir klinik tablo 6zeti hazirlamalidir.

Hastanin egitim durumu (ilk, orta, yiiksek), IQ diize-
yi, medeni hali, cocugunun olup olmadig, aile bakimi
altinda veya aileden bagimsiz yasayip yasamadigi, as-
kerlik yapip yapmadigi, herhangi bir su¢ kaydi, ilag ya
da madde bagimliliginin olup olmadig1 da g6z oniinde
bulundurulmalidir. Daha sonra aile hekimi bu tibbi bil-
gilendirme formu eksiksiz doldurulmus hastanin, siirii-
cli ehliyeti agisindan degerlendirilmesi i¢in hastaneye
sevk etmelidir.® Aile hekimi hastasini siiriicii belgesi

konusunda da bilgilendirebilmelidir.
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Epilepsi motorlu tasit kazalari igin bir risk teskil et-
se de, alkol gibi diger kaza nedenlerine gore risk nis-
peten daha kiiciiktir.® Bir ¢aligmada, tim o6limciil
motorlu tasit kazalarmin % 30’ unun alkole bagli ka-
zalar ve yalmizca % 0,2’ sinin nobet ile iliskili kazalar
oldugu gosterilmistir.'” Epilepsili kisilerin kazaya ne-
den olabilecek tiim sebeplerle kaza yapma riskinin yak-
lasik 2 kat arttig1 gosterilmistir, ancak epilepsili kisile-
rin dahil oldugu tiim motorlu tasit kazalarinin yaklagik

% 11”1 nobetlerden kaynaklanmaktadir.(')

T.C. Resmi Gazetesinde 2015 yilinda yayinlanan
“Siiriicti Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sart-
lar1 ile Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik

Yapilmasina Dair Y6netmelik” e gore;

» Epilepsi hastalar1 sadece 1. grup siiriicii belgesi
alabilirler ve ambulans veya ticari ara¢ kullanamazlar.

* Suur kayiph epileptik nobet gegiren hastalar 6 ay-
lik periyodlarla kontrol muayenesi yaptirdiklarini, 5 yil
boyunca nobet gegirmediklerini ve antiepileptik ilag
(AEI) kullanmadiklarini belgelemeleri halinde durum-
lar1 noroloji saglik kurulunda degerlendirilir. Siiriicii
belgesi alabilecegine dair rapor diizenlenmesi halinde
kontrol siiresi raporda belirtilir.

* Direksiyon basinda tekrarlama olasilig1 olmayan,
farkedilir bir uyarici nedeni ile uyarilmis ndbet geciren
kisilere noroloji uzmaninin kanaatine gore siiriicli bel-
gesi verilebilir.

« Ik veya tek uyarilmamis epilepsi nobeti geciren
kisilerin 6 aylik periyodlarla kontrol muayenesi yap-
tirdiklarini, 3 yil boyunca nobet gecirmediklerini ve
AEI kullanmadiklarini belgelemeleri halinde durumlari

noroloji saglik kurulunda degerlendirilebilir.
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» Sadece uykuda epilepsi nobeti geciren kisiler 6
aylik periyodlarla kontrol muayenesi yaptirdiklarini,
5 y1l boyunca ndbet gecirmediklerini ve AEI kullanma-
diklarin1 belgelemeleri halinde durumlari noroloji sag-
lik kurulunda degerlendirilebilir.

* Bilinci veya hareket yetisini etkilemeyen ndbet
geciren kisilerde 6 aylik periyodlarla kontrol muaye-
nesi yaptirdiklarini, 5 y1l boyunca nobet gecirmedik-
lerini ve AEI kullanmadiklarin1 belgelemeleri halinde
durumlar1 noroloji saglik kurulunda degerlendirilebilir.

* Tedavi edici epilepsi cerrahisi olan kisilere de suur
kayiph epileptik nobet geciren hastalarin sartlar1 uygu-
lanir.1?

Epilepsi hastalar1 ise bagvururken bazi igverenler ta-
rafindan 6n yargilara maruz kalabilir ve ise alinmaya-
bilirler. Isverenler epilepsi hastasinin is basinda nobet
gecirmesi ve bundan kendilerinin sorumlu tutulmasin-
dan, ayrica epilepsili hastanin ndbet esnasinda hizmet
verdigi kesime zarar verebileceginden dolay1 ise almak
istememektedirler.'¥ Ancak is ortaminda yaralanma
orani, ise gitmeme, hastaliga bagli is kaybi ve is tiretimi
acisindan bakildiginda, epilepsi hastasi ile normal po-

piilasyon arasinda fark olmadig: gosterilmistir.(!¥

Epilepsi hastalar1 aile hekimlerine ise giris belgesi
almak icin basvurdugunda, aile hekimi epilepsili has-
tanin hangi islerde calisabilecegini bilmeli ve koruyucu
hekim olarak da hastasini bu konuda uyarabilmelidir.
Epilepsi nobetlerinin de dahil oldugu baz1 hastaliklarda,
zihinsel engellilik ve hareket kisitlilig1 olabileceginden,
bu hastalarimiza 6zel egitimlerle is becerileri kazandi-
rilarak, kurumlar araciligiyla becerilerine uygun is ola-
naklar1 arastirilmali ve aile hekimleri hastalar1 ve aile-

lerini bu konuda desteklemelidirler.
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Ozellikle sik ndbet gegiren epilepsi hastalari, baz is-
leri yapmamalidir. Bunlar; pilotluk, dalgiclik, cerrahlik,
kesici alet ve makinalarla ilgili isler, yiiksek ve tehlikeli
noktalarda calismay1 gerektiren isler, dagcilik, tasit sii-
riciiliigi, itfaiyecilik, silah tasimay1 gerektiren polislik
ve askerliktir. Baz1 ndbet tipleri uykusuzlukla uyarila-
bildiginden, vardiyali ¢aligmalar ve nobet gerektiren

durumlarda diizenlemeler gerekir.

Baz1 refleks epilepsiler 1s18a duyarli oldugundan,
boyle 1518a duyarli bir epilepsi s6z konusu ise uzun siire
bilgisayar karsisinda ¢alisilmamasi, televizyonun uzun
siire ve yakindan seyredilmemesi ve giinesli havalarda
sapka giyilmesi ya da koyu renkli giines gozliigi kulla-
nilmasi 6nerilir.!® “Aile hekimi bu hastalarini, sadece
ise girig belgeleri diizenlerken degil, her vizitte uyarma-

11 ve hem hastay1 hem ailesini bilgilendirmelidir.

Ayrica 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanu-
nuna gore “Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Smifta” yer
alan is kollar1 belirlenmis ve bu kanunla diizenlenen
13.07.2013 tarihli ve 28706 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanan Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Sinifta Yer Alan
Islerde Calisacak Kisilerin Mesleki Egitimlerine Dair
Yonetmelige gore, epilepsili kisilerin bu islerde ¢ali-
sabilmesi hekim kararina birakilmigtir. Bu nedenle
epilepsili hastalarin tehlikeli ve c¢ok tehlikeli sinifta
yer alan is kollarinda calisabilmeleri konusunun néro-

loglarla birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir.!%!”)

Epilepsili hastalar spor yapabilir belgesi almak
icin de aile hekimlerine bagvurmaktadirlar. Genel po-
pulasyonda fiziksel aktivitenin yiiksek, sedentar yasa-
min diisiik olmasinin depresyon ve anksiyeteyi azalt-

tig1 gosterilmistir.'"® Epilepsili hastalarin da anksiyete
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ve depresyon i¢in topluma gore yiiksek risk tasidiklar
bilinmektedir.'” Bu nedenle egzersizin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Ayrica epilepsili hastalarda egzersiz si-
rasinda, EEG’deki epileptik desarjlarin azaldig1 veya
kayboldugu gosterilmistir. Egzersiz sirasinda nobetler
oldukc¢a nadirdir, nébetler genellikle egzersizden 15 dk-
3 saat sonra goriiliir. Ozellikle ndbetlerin yapisal beyin
lezyonuna bagli oldugu hastalarda, egzersizin nobetle-
ri kotiilestirici etkisi oldugu saptanmistir, ancak bunun

nedeni tam olarak bilinmemektedir.??

Aile hekimleri, epilepsili hastalarin epilepsili olma-
larmin yani sira, kullandiklar1 AEI’lerin da yan etkileri
nedeni ile egzersizi etkileyebilecegi konusunda bilgi
sahibi olmalidirlar. Bu ilaglar yorgunluk, uykuya egi-
lim, gorme bozukluklari, konsantrasyon giicliigii, ko-
ordinasyon bozuklugu gibi yan etkilere neden olabilir.
Boylece egzersiz performansina da olumsuz etkileri
olabilir. Ayrica bazi ilaglar kilo artis1 da yapabilir, bu

yan etkisiyle de egzersiz ihtiyaci dogurabilir.?

Egzersiz sirasinda nobetler iizerine etkide buluna-
bilecek risk faktorlerinin de aile hekimleri tarafindan,
epilepsili hastalara bilgisi verilmelidir ve hastalar bu

durumlardan ka¢inmalar1 i¢in uyarilmalidir.
Bu risk faktorleri sunlardir:

*  Asint yorgunluk,

*  Uykusuzluk,

*  Tuz kaybs,

*  Sukaybi,

*  Agir fiziksel aktivite ile baglantili tuz fazlalig,
*  Aktiviteden once az beslenme nedeniyle kan

sekerinde diismedir.??
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Nobetleri tamamen durmus olsa da epilepsili hasta-
larin yapmamasi gereken sporlar vardir. Sik nébet gegi-
ren, nobetleri kontrol altina alinamamis hastalarda, spor

dal1 segilirken ¢ok daha dikkatli olunmasi gereklidir.?”

Epilepsili tiim hastalarin yapmamasi gereken

sporlar;

* Boks,

 Karate,

* Denetimsiz dalgiglik,

* Tek bagina yamag parasiitii,
* Tek bagina paragiitle atlama,

* Denetimsiz daga tirmanmadir.®?

Kontrolsiiz nobetleri olan hastalarin yapmamasi

gereken sporlar;

» Havacilikla ilgili sporlar,

* Jimnastik,

» Ata binmek,

* Buz hokeyi, buz pateni,

* Motor sporlari,

* Dagcilik,

* Dalgiglik,

* Denetimsiz yamag parasiitii,
* Denetimsiz yelkencilik,

* Denetimsiz su sporlari ve yiizme,
* Su kayagi,

 Sorfdur.?”

Kisi merkezli bakim ve epilepsi

Hastanin icinde yasadigi kosullar baglaminda has-
talarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yak-
lasim benimseyebilme; aile hekimligi hasta gdriisme-

sini, hastanin otonomisine saygi gostererek etkili bir
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hekim-hasta iligkisi olusturmak iizere kullanabilme
ve gelistirebilme, iletisim kurabilme, oncelikleri be-
lirleyebilme ve ortaklik i¢inde hareket edebilme, siire
giden ve koordine saglik hizmeti yonetimi agisindan,
hastanin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal siirek-

li bakim hizmeti saglama yetilerini igerir.)

Aile hekimleri epilepsi tanis1t mevcut olan hastala-
riyla da kisi merkezli yaklagimi benimsemeli ve diger
tiim hastalar gibi hastaya sadece epilepsi tanisi altin-
da bakmamali, hastayla tedavi ve takip siirecinde etkili
bir iletisim kurmali ve ortak kararlar icinde hareket
edebilmelidir. Epilepsi hastalarini ne zaman sevk et-
mesi gerektigini bilmelidir. Gebelik ve emzirmede
AEI kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali ve

hastalarin1 bu konuda bilgilendirebilmelidir.

Aile hekimleri kendisine bagvuran, ilk kez nébet ge-
cirmis her hastay1 (ya da ilk kez afebril ndbet geciren
her ¢ocugu) en kisa zamanda, miimkiinse olay giinii ya
da 1-2 hafta i¢inde bir néroloji uzmanina sevk etmeli-
dir.?Y Ayni1 zamanda hastada non-epileptik bir ataktan
siipheleniliyorsa psikiyatri ve gerekli diger branslara da

hastanin sevk edilmesini saglamalidir.?V

Aile hekimleri birinci basamakta gebe ve lohusa
hastalarinin takibinde 6nemli role sahiptir. Epilepsi ta-
nis1 olan gebe ve emziren kisileri AEI’lerin olas1 yan et-
kileri hakkinda bilgilendirebilmeli ve bu konuda danis-
manlik verebilmelidir. Bu hastalara gebelik 6ncesinde
de prekonsepsiyonel danismanlik verebilmelidir. Cocuk
sahibi olmaya karar veren epilepsili kadinlara baz fetal
riskler olsa da dogru zamanda uygun tedavi segilmesi
ve yakin takip ile sorunsuz bir gebelik de gecirebile-

cekleri, sagliklt bir ¢cocuk sahibi olabilecekleri bilgisi
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hekim tarafindan verilmelidir.?" Gebelikte en diisiik et-
kin dozla monoterapi verilmesi en az riske sahip olan

tedavi seklidir.)

Tedavi ile iliskili riskler; fetal biiyiime iizerindeki
negatif etkiler, major konjenital malformasyonlarda
(MKM) risk artisi, ndrobiligsel ve davranigsal gelisim
tizerindeki negatif etkilerdir.?® Karbamazepin, néro-
davranis ic¢in teratojen goriinmemektedir. Lamotrijine
iliskin mevcut veriler, 1Q diizeyi agisindan ¢ocuklarin
degerlendirilmesini 6nermektedir. Levetirasetam, to-
piramat ve diger AEI’lere iliskin smirli veri vardir.??
MKM’ ye neden olma riski en yiiksek olan ilag valpro-
attir; fenobarbital ve topiramat daha diisiik riske, lamot-
rijin ve levetirasetam ise en diisiik riske sahip ilaglardir.
Valproat gibi karbamazepin, fenobarbital ve lamotriji-
nin de MKM riski doza bagimlidir.

Bu nedenlerle politerapi de kullanilan AEQ’nin tipi,
AEI sayis1 kadar énemlidir.?® Anne karninda valpro-
ata maruz kalmak, cocukta doza bagli noérobilissel ve
davranigsal bozukluklarla (6rnegin otizm spektrum
bozuklugu) iliskili olarak, 6nemli bir riske sahiptir.
23 Ayrica bu ¢ocuklarda isitme bozukluklari ve igitme
kaybi da bildirilmistir.?*?> Tiim bu nedenlerle valproat

gebelikte oncelikli olarak tercih edilmemektedir.

Gebelik oncesinde de uygun bir alternatif tedavi
varliginda ve herhangi bir kontraseptif bir yontem kul-
lanilmadig1r durumda ¢ocuk dogurma potansiyeli olan
tim epilepsili kadinlarda valproat kullanimi oneril-
memektedir.?%*” Ayrica etken madde olan sodyum
valproat veya ilacin icerdigi diger maddelerden birine
kars1 alerji Oykiisii, karacigerle ilgili bir hastalik var-

l1g1, hastada veya aile bireylerinde ilaca bagli gelisen
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hepatotoksisite dykiisii, hepatik porfiri ya da amonyak
diizeyinin artmasina neden olabilecek metabolik bir
hastalik varligi, Alpers-Huttenlocher Sendromu ve Sari
Kantaron (St. John’s Wort) kullanimi valproatin kont-

rendikasyonlar1 arasindadir. 3%

Epilepsili kadinlarin ¢ogu, hamilelik sirasinda nébet
kontroliine devam eder. Hamilelik 6ncesi nobet kont-
rolli, hamilelik sirasinda nobet kontroliiniin en 6nemli
belirleyicisidir. Hastalar aile hekimleri tarafindan bu
kontroller igin tesvik edilmelidirler. Gebelikte AEI’ye
uyumsuzluk ve AEI’nin klirensindeki degisiklikler, ani
ndbetlerin baslica nedenleridir. Gebelik, AEI’lerin far-

makokinetigi {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir.

Gebelik sirasinda klinik olarak lamotrijin, levetira-
setam ve okskarbazepinin serum konsantrasyonunda
belirgin diisiis goriiliir, ancak fenobarbital, fenitoin, to-
piramat ve zonisamidinin de eliminasyonunda anlamli
bir artig goriiliir. Serum konsantrasyonunda gebelik
Oncesi optimal konsantrasyonun %35’inden fazla dii-
siis, nobet kontroliinde bozulmada artmig riskle iligki-
lidir. Hamileligin AEI kan diizeylerini ne 6lgiide etki-
ledigi, kadinlara gore degisir ve kan diizeyi 6rnekleme-

siyle en iyi sekilde kontrol edilebilir.*?

Tedavi ile iligkili risklerin yan1 sira kontrolsiiz anne
nobetleri sadece hamile kadina degil, fetusa da zarar-
I1 olabilir.®® Bu ise gebelikte AEI kullaniminin temel
nedenlerindendir.®® Ornegin bilateral tonik-klonik
noébetlere doniismeyen biling bozuklugu olan fokal né-
betlerin fetiis tlizerinde 2.5-3.5 dakika boyunca fetal
kalp hizinda yavaslama yaptig1 gosterilmistir.C? Jene-
ralize tonik klonik nobetler, hamilelik sirasinda fetiise

plasenta araci ile transfer edilen hipoksi ve laktik asi-
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doz nedenli asfiksiye yol agabilir.®® Nobete bagh
diismeler de uterusta kiint travmaya neden olabilir ve
boylece fetiisii etkileyebilir.?» Tayvan’da iilke ¢apinda
yapilan bir ¢alismada, hamilelik sirasinda nobetlerin
erken dogum ve diigiik dogum agirligiyla iliskili olma

olasilig1 yiiksek bulunmustur.G®

Epilepsi ve kontrolsiiz ndbetler maternal risklerle
de iliskilidir. Epilepsili olup hastanede dogum yapan
kadinlarda dogum sirasinda 10 kata kadar artan anne
Oltim riski bildirilmistir ve 6liim nedenlerinin ¢ogu no-
betle iligkili olmak {izere en fazla epilepside ani beklen-

meyen 6lim kaynakli oldugu gésterilmistir, %

Aile hekimleri tarafindan tiim anneler anne siitii
vermeye tesvik edilmelidir. Bebegin anne siitiindeki
AET’lere maruz kalmasi, maternal plazma ila¢ konsant-
rasyonu, ilacin siit/plazma orani, bebek tarafindan ali-
nan siit hacmi ve ilacin bebekte emilimi, metabolizmasi
ve atilimi gibi bir¢ok faktore bagli olarak degisir. Genel
olarak, proteine minimum baglanan ve lipid ¢oziiniir-
liigii fazla olan AEI’ler anne siitiine daha kolay ge¢me
egilimindedir. Primidon, levetirasetam, gabapentin, la-
motrijin ve topiramat gibi bazi AEI’ler, anne siitiine
yenidogan iizerine etki olusturabilecek kadar yiiksek
konsantrasyonda gecerler. Valproik asit, fenobarbital,
fenitoin ve karbamazepin gibi proteine yiiksek oranda
baglanan diger AEI’ler ise anne siitiine yiiksek konsant-

rasyonlarda gegmez.“V

Vaka serilerinde barbitiiratlar ve benzodiazepinler-
le gelisen bazi sedasyon raporlar1 disinda, anne siitii
yoluyla AEI maruziyetinin yenidogan iizerinde olum-
suz etkileri bildirilmemistir. Bebegin AEI maruziyetini

en aza indirmek icin, maternal AEI’ler diisiik etkili bir

www.turkishfamilyphysician.com

7



)/Z f:m'/m/ (/ . %’/’/&% e 2 W ﬁ/ %7»1/’(1/?///

dozda tutulmalidir ve advers reaksiyon belirtileri gorii-
lirse (uyusukluk, yetersiz beslenme), bebekte ilag se-

rum konsantrasyonlari izlenebilir.?

Aile hekimleri tarafindan gebe kalma asamasinda
yeterli folat desteginin baglatilmasi da 6nemlidir. Ge-
belikte hem fetiis hem de gebe kadinlarda doku sen-
tezine bagl fizyolojik degisiklikler nedeni ile folat ge-
reksinminde artis oldugu bilinmektedir.“® Artan folat
gereksiniminin tek basina diyet ile karsilanmasi miim-
kiin olmadigindan gebelerde folik asit destegi tiim
diinyada onerilmektedir.*¥ Ulkemizde de, ¢ocuk do-
gurma potansiyeli olan tiim kadinlar i¢in 0,4 mg folik
asit destegi gebeligin 3 ay Oncesinde baslatilmasi ve
gebeligin 10. haftasina kadar devam edilmesi T.C.
Saglik Bakanligi Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi

tarafindan Onerilmektedir.®

Onceki gebeliklerinde noral tiip defekti sorunu ile
kars1 karsiya kalmis olan kadinlarda sonraki gebe-
liklerde bu riski azaltmak i¢in 4-5 mg/giin folik asit
destegi onerilmektedir.*® AEI kullanan kadinlarda fo-
lik asit dozu i¢in ¢aligmalar yetersiz olmakla beraber
bazi uzmanlar tarafindan 1-5 mg/giin folik asit deste-
gi oOnerilmektedir.“? Ayrica aile hekimleri hastalarina
folik asit ihtiyaglart i¢in uygun besin Onerilerinde de
bulunabilmelidirler. Folattan zengin kaynaklar koyu
yesil yaprakli sebzeler (brokoli, 1spanak vb.), kurubak-
lagiller (nohut, mercimek, fasulye vb.), portakal, grey-

furt, yer fistig1 ve bademdir.“”

Enzim indiikleyici AEI kullanan hastalarin bebekle-
rine dogumdan hemen sonra ve 28. giinde yenidogan
hemorajik hastaligini 6nlemek i¢in 1mg vitamin K en-

jeksiyonu onerilmektedir.?) Aile hekimleri bu annele-
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rin yenidogan bebek izlemlerini yaparken bunu sorgu-

lamay1 da unutmamalidir.

Biitiinciil yaklasim ve epilepsi

Biitiinciil yaklagim, kiiltiirel ve varolus boyutlarini
dikkate alan bir biyopsikososyal model kullanabilme

yetilerini igerir.®

Bir hasta aile sagligi merkezine herhangi bir sika-
yetle bagvurdugunda Aile hekimleri hastasini tek bir
hastalik veya sikayeti {izerinden degerlendirmez. Ki-
sinin anemnezini biyopsikososyal yaklasimla ele alir.
Psikiyatrist George Engel 1977 yilinda biyopsikosos-
yal modeli tanimlamistir. Buna gore biyopsikososyal
sistemlerin, biyolojik alt sistemleri birbirlerini etkile-
yerek daha basarili ve daha karmagik sistemleri olus-
turmakta ve es zamanli olarak da sosyal ve psikolojik

faktorlerden etkilenmektedir.

Tiim organizma ise biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkilerin karsilikli etkilesimleri ile anlam bulmakta-
dir.®® Aile hekimi de kisinin biyolojik, ruhsal ve sosyal
sagligini bir biitiin olarak degerlendirir. Kisinin ailesi-
nin, sosyal ¢evresinin ve kiiltlirel boyutlariin kisinin
saglhigl icin Oneminin farkindadir. Amerikal filozof
William James (1958); “Bir seyi dogru anlayabilmek
i¢in onu i¢inde bulundugu ortamda ve o ortamin digin-

da biitiin ¢esitliligi ile tanimamiz gerekir” demistir.

Epilepsili hastalar, herhangi bir nedenle veya sika-
yetle aile hekimlerine basvurduklarinda aile hekimleri
hastasina biitiinciil yaklasmayi bilir. Ornegin sadece re-
cete icin basvuran hastasinin basvurusunu aile hekimi
bir firsat olarak degerlendirir ve kisiyi fiziksel, ruhsal

ve sosyal agidan biitiin kiiltiirel ve varolus boyutlartyla
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ele alir. Aym1 zamanda Epilepsi tanili hastalarda dep-
resyon, anksiyete, psikoz, dikkat eksikligi gibi durum-

lar genel populasyona gore daha ¢ok goriilmektedir.*”

Bu nedenle psikososyal olarak da diger kisilere go-
re daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklarindan aile heki-
mi hastasinin bu konuda da topluma ve ailesine kars1
savunucusu olmalidir. Bir sistematik derleme calisma-
sinda normal zekaya sahip epilepsili ¢ocuklarda, aka-
demik basarmin daha diisik oldugu gosterilmistir.?
Aile hekimleri bunu bilir ve bu biitiinciil yaklasimda

bunlari da ele alir.

Kapsayici yaklasim ve epilepsi

Cok sayida yakinma ve patolojiyi, bireyin hem akut
hem kronik saglik sorunlariyla es zamanli yonetebilme,
saglig1 gelistirme ve hastaliklart 6nleme stratejilerini
uygun bir sekilde kullanarak saglik ve iyilik durumunu
gelistirebilme, sagligin gelistirilmesi, korunma, tedavi,
bakim, palyasyon ve rehabilitasyonu yonetebilme ve

koordine edebilme yetilerini igerir.©®

Epilepsili hastalarin her kontrolii sirasinda akilla-
rina takilan sorulari sormalari i¢in vakit ayirmak, sik
karsilagabilecekleri semptomlarin ciddiyeti ve ilaglarin
diizenli kullanimi hakkinda bilgi vermek, ila¢ yan etki-
si, ilag etkilesimleri, prekonsepsiyonel danigmanliktan
bahsetmek aile hekiminin gorevlerindendir. Ornegin
evde gecirilen bir epileptik ndbetin nasil yonetilebile-
cegi konusunda aileyi bilgilendirmek aile hekimlerinin

kapsayici yaklagiminin bir pargasidir.

AEI kullanan hastalarda prekonsepsiyonel ve aile
planlamasi danismanlig1 verilmesi sagligin gelistirilme-

si ve hastanin korunmasi agisindan dnemlidir. 11k kez
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gecirilen nobetin, non-epileptik ataklarin, kontrolsiiz
epilepsinin veya psddondbet gibi durumlarim ydneti-
minde gerektiginde diger ilgili uzmanlik alanlarinin go-
rislinii almak, branslar aras1 koordinasyonu saglamak
ve hastanin ilgili merkezlere sevkini gerceklestirmek

kapsayici yaklasimin bir parcasidir.

Epilepsinin ilk tanisi epilepsi uzmani tarafindan
yapilmas1 gerekmesine ragmen, takip en uygun sekil-
de birinci basamakta hastanin evine yakin bir ortamda
yapilmalidir.®V Aile hekimleri, hastalar nobet ile bas-
vurdugunda detayli bir anamnez alarak nobetin ayirici
tanisin1 yapabilmelidir. Her vizitte epilepsili hastanlarin
ilaglarin1 diizenli alma durumlarini, nobet sikligini, en
son nobeti ne zaman gecirdigini, nobet dncesinde tetik-
leyici faktorlerin olup olmadigini, AEl’lerin yan etki-
lerini (Tablo 1), AEl’lerle diger ilaglarin etkilesimini
(Tablo 2) sorgulamalidir. Alkol, uyku eksikligi, 151k
maruziyeti, asirt sivi tiikketimi, stres, anksiyete, hiper-
ventilasyon ve bazi antidepresan ilaglar ndbetler igin

uyarici olabilmektedir.¢!-3?)

Aile hekimlerinin birinci basamakta bakabilecegi
tetkikler sinirli olsa da epilepsili hastalarin takibini ya-
parken AEI’lerin kandaki diizeyine ne zaman bakilmasi
gerektigi konusunda bilgi sahibi olmali ve hastasini il-
gili merkeze yonlendirebilmelidir. AEI’nin kandaki dii-

zeylerinin takip endikasyonlari;

+ Onerilen ilacin kullanilmadigindan siiphelenildi-
ginde,

» Toksisite siiphesi varsa,

» Farmakokinetik etkilesimlerin diizenlenmesinde,

« Status epileptikus, organ yetmezligi veya gebelik

gibi bazi 6zel durumlardir.®V
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Bazi antipepileptik ilaglarin (AEI) yan etkileri®

Makulopapduler dokuntu
Stevens-Johnson sendromu
Diger AEl'lerle etkilesim
Karbamazepin
Gegici |6kopeni
Kalici I6kopeni
Aplastik anemi
Hafif dokintl
Lamotrijine Siddetli dokiintu
Diplopi

Oral kontraseptiflerin, antikoagiilanlarin, diger AEl’lerin ve
deksametazonun metabolizmasini artirir

Fenitoin Dokunti
Diseti hipertrofisi
Hafif hirsutizm
Kilo kaybi

Zihinsel tembellik

Topiramat Yorgunluk
Bobrek tasi
Glokom
Kilo almak

Valproat Sag kaybi

Karaciger yetmezIigi

Gastrointestinal sinirlilik

Depresyon
Etoosiiksimid

Psikoz

Lékopeni
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Bazi antiepileptik ilaglarla (AEIi) diger ilaglarin etkilegimleri©

Terapotik ilag siniflan Etkilenen AEl'ler Etkilesim mekanizmasi ve klinik sonug

Haloperidol Karbamazepin .
P P AET/’lerin serum konsantrasyonlarinda artisa

yol acan enzim inhibisyonu yaparlar.

Risperidon
Klorpromazin Valproik asit
Klomioramin Karbamazepin, fenitoin,

P fenobarbital, valproik asit

Karb in, | trijin,
Sertralin ar| a.mézepln a.mo r.uln
fenitoin, valproik asit
AEl’lerin serum konsantrasyonlarinda
Oral kontraseptifler azalmaya yol agan metabolizmay
induklerler.

Klaritromisin

AET'lerin serum konsantrasyonlarinda
Eritromisin Karbamazepin artisa yol agan enzim
inhibisyonu yaparlar.
Trolandomisin

Rifampisin Lamotrijin
izoniazid Karbamazepin, etosuksimit, fenitoin, valproik asit

Karbamazepinin serum
Probenisid Karbamazepin konsantrasyonunda azalmaya yol
acan metabolizmayi indiiklerler.

Antiasit Gabapentinin emiliminde ve
Gabapentin atiliminda azalma sonucu Gabapentinin
Simetidin yari Smrinu uzatirlar.
Salisilat Tiagabinin toplam serum
Tiagabin konsantrasyonunu azaltirlar (ancak serbest
Naproksen konsantrasyonunu degistirmezler).
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Aile hekimleri epilepsili hastalari1 AEI tedavileri-
nin sonlanmasi1 konusunda da bilgi sahibi olmali ve ge-
rektiginde ilgili merkezlere yonlendirebilmelidir. AEI
kesimi noroloji uzmanin yénetiminde veya rehberligin-
de olmalidir. AEI tedavisinin devami veya kesilmesi-
nin risk ve yararlari, en az 2 y1l boyunca nobetsiz kalan
bireylerde tartisilmalidir.?V Pediyatrik epilepsi hasta-
larinda da ilaci kesme karari ndbet tekrari olasiligini
arttiran risk faktorleri géz Oniine alinarak ve aile ile
ilacin risk ve faydasini tartigtiktan sonra verilir. Genel-
likle ilk ndbet kontrolii kolaylikla saglanan epileptik
¢ocuklarda 2-4 yil ndbet goriilmezse ilacin sonlandi-

rilmas1 onerilir.¢»

Aile hekimleri kapsayici yaklasimin da bir parcast
olarak epilepsili hastalara prekonsepsiyonel danigman-
lik verebilmeli, uygun kontraseptif yontem sec¢imleri
hakkinda hastalarii bilgilendirebilmelidir. Epileptik
kadin hastanin kontrasepsiyon i¢in non-hormonal me-
tod kullanmasinin higbir kontrendikasyonu yoktur.
Enzim indiiklemeyen AEI’ler (gabapentin, lamotrijin,
levetirasetam, valproik asit), oral kontraseptiflerin et-
kinligini degistirmezler. Enzim indiikleyici AEI (karba-
mazepin, etosiiksimid, fenobarbitol, fenitoin, primidon)
kullanan kadin hastalarda oral kontraseptifler (OK)
ilk tercih edilen kontrasepsiyon yontemi olmamalidir.
Ancak hasta yine de oral kontraseptif kullanmay1 isti-
yorsa, kontrasepsiyon etkinliginin azalacag bilgisi aile

hekimi tarafindan verilmelidir.

Enzim indiikleyici AEI kullanan epilepsili hastalara,
yiiksek dozda kombine oral kontraseptif ya da progeste-
ron igeren kontraseptifler, 6rnegin; depo- provera oneri-

lir.?Y Sadece diisiik dozlu progesteron igeren tablet veya
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implant formundaki kontraseptif ilaglarin basarisizlik
orani yiiksek olup, AEI ile birlikte kullanim1 &neril-
memektedir.*¥ Kombine OK kullanmak isteyen has-
talarin oral kontraseptif igeriginde minumum 50 mcg
Ostradiol ya da mestranol bulunmasi gereklidir. Ara ka-
namalar1 oluyorsa dstrojen dozu 75 mcg veya 100 mcg/

giin’e ¢ikilmalidir.

Ayrica “liglil siklus” tedavi disiiniilmelidir (ii¢ paket
ilac1 ara vermeden kullanmak). Yiiksek doz oral kont-
raseptif kullansalar da, enzim indiikleyici ilag kulla-
nan hastalar gebe kalma riskine sahiptir bu nedenle ek
olarak bariyer metodunun kullanilmasi onerilebilir.?
Depo-provera, enzim indiikleyici AEI kullanan hasta-
larda Onerilebilecek, standart 12 hafta intervallerle kul-
lanilabilen bir ilagtir. Epileptik hastalarda 10 haftalik

intervallerle kullanilmalidir.¢?

Acil kontrasepsiyon ig¢in, rahim i¢i ara¢ en uygun
tercih edilebilecek metottur.?" Enzim indiikleyen AEI
alan hastalar acil hormonal kontrasepsiyon yontemini
kullanacaksa, ayni1 anda iki doz almas1 onerilir. Enzim
indiikleyici AEI kullanan hastalarda, acil hormonal
kontrasepsiyon i¢in; levonorgesterol 0,75 mg 1x2 (1,5

mg), 12 saat sonra 1x1 (0,75 mg) almasi 6nerilir.¥

Aile hekimleri koruyucu hekim olarak, diger tiim
hastalar gibi epilepsili hastalara da sigara birakma ko-
nusunda damigsmanlik verebilmelidir. Isvigre’de yapi-
lan kesitsel bir ¢alismada epilepsili hastalarin genel
popiilasyona gore sigara igme riski daha yiiksek sap-
tanmistir.®® Sigaranin, nobet i¢in risk faktorii olabilece-
gi konusunda ¢aligmalar devam etmektedir, bir ¢aligma-
da sigara igmekle nobet riskinin arttigi belirtilmistir.C®

Sigara igen epilepsili hastalarda, eger sigara birakmak
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icin ilag tedavisi diisliniilmekteyse nobetle kullanimi

kontrendike olan bupropiyondan kaginilmalidir.®”

Epilepsili tim kisilerin, hasta ile birincil ve ikincil
saglik hizmetlerinin uyumunu i¢eren kapsamli bir takip
plan1 olmalidir.®) Bu plana epilepsili hastalarin aileleri
de dahil edilmelidir. Epilepsili hastalar ve aileleleri bil-
gilendirilmeli, egitilmeli ve bu durumla bas edebilecek

sekilde cesaretlendirilmelidir.¢®
Epilepsi ve toplum yonelimli hekimlik

Toplum yonelimli hekimlik, hastalarin saglik gerek-
sinimleriyle onlarin i¢inde yasadiklar1 toplumun saglik
gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agi-

sindan bir denge i¢inde uzlastirabilmektir.©®

Halk saglig1 uzmanlar ile aile hekimleri, hastalikla-
r1 onleme ve saglig1 gelistirme sistemlerini olusturma
ve siirdiirme agisindan dogal miittefiklerdir. Yerel top-
lum saghig1 merkezleri ile iletisim kurulmasi ve siirdii-
rilmesi, aile hekimi ile tiim saglik sistemleri arasinda

onemli bir kopridiir.“#”

Aile hekimlerine epilepsi hastalar1 diger tiim kro-
nik hastalikli bireyler gibi sadece epilepsisi i¢in degil,
toplumun biitiiniinii ilgilendiren saglik sorunlariyla da
bagvurabilir. Bu durumda aile hekimi toplumun sagli-
gin1 koruyucu 6nlemleri almalidir. Aile hekimleri bil-
dirimi zorunlu hastalik veya durumlarin bildirimi, kli-
nik koruyucu rehberlerin uygulanmasi (tarama, bagi-
siklama, danisma, kemoprofilaksi, seyahat Onerileri),
cevre ile ilgili durumlarla alakali bilgi toplayabilme,
toplum kaynaklari ile iletisim kurabilme ve hayat tar-

z1 degisikligi i¢in danismalik verebilmelidir.¢”
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Ornegin bir aile hekimi, epilepsi hastasinda tiiber-
kiiloz veya Covid-19 gibi bildirimi zorunlu bir hasta-
likla karsilastiginda, toplum yonelimli olup bildirimini
yapmakla ve cevre ile ilgili gerekli dnlemleri almakla
gorevlidir. Yine epilepsi hastalarini diger hastalar gibi
tarama programlarina dahil etmeli, asilama hakkinda
ve toplum saglig1 acisindan riskli bolgelere seyahat-

leri dncesinde bilgilendirmelidir.

Aile hekimleri epilepsili hastalara as1 6nerirken; feb-
ril konviilsiyon, epilepsi ve/veya epileptik ensefalopati-
li hastalarda as1 kontrendikasyonlarinin olup olmadig1
ya da herhangi bir aginin febril konviilsiyon, epilepsi
ve/veya epileptik ensefalopatilere yol agip agmayacagi

konusunda sorularla karsilasabilirler.

Bir ¢alismada kizamik, kabakulak ve kizamikgik,
hepatit A, hepatit B, ¢cocuk felci, influenza tip B, difteri,
bogmaca ve tetanoz asis1 ve meningokok enfeksiyon-
lar1, tifiis ve Lyme hastaligina kars1 asilarin nobete ne-
den oldugu belirtilmistir.*” Difteri-Tetanoz-Bogmaca
ve Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik agilarinin febril
konviilsiyon riskini 6nemli 6lciide artirdigi belirtilmis-
tir.®) Agilama ve epileptik ensefalopati arasindaki ilis-
kilere dair son gdzlemler ve veriler, agiya bagh olarak
ortaya c¢ikan bazi ensefalopati vakalarinin aslinda asi-
lama ile nedensel bir iligkisi olmayan dogal bir genetik
kusurdan kaynaklanabilecegini gostermektedir.® Yapi-
lan bir literatiir taramasina gore; Difteri-Tetanoz-Bog-
maca ve Kizamik, Kabakulak ve Kizamik¢ik asilari
febril konviilsiyonu provoke edebilseler de, febril kon-

viilsiyonun nedeni degildirler.

Asilama zamaninin ileri yasa ertelenmesi, febril
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konviilsiyon gelisme riskini azaltmaz. Asilar, epilepsi
veya West sendromu gelisme riskini artirmaz. Febril
konviilsiyonun ge¢miste varligi agilama igin bir kont-
rendikasyon degildir. Epilepsi varlig1 genel olarak asi-

lama i¢in bir kontrendikasyon degildir.?

Ozgiin sorun ¢ozme becerileri ve epilepsi

Ozgiin karar verme siireclerini rahatsizliklarin top-
lum i¢indeki prevalans ve insidansi ile iligkilendirme,
oyki, fizik baki ve laboratuvar incelemelerinden bil-
gi elde etme ve yorumlamada segici davranabilme ve
bu bilgileri hasta ile isbirligi i¢inde uygun bir yonetim
plan1 olusturmada kullanabilme, zamani arag¢ olarak
kullanarak kademeli arastirma yapma ve belirsizlige
uyum saglama gibi uygun caligsma ilkeleri benimseye-
bilme, gerektiginde acil girisim yapabilme, erken do-
nemde ve heniiz ayrimlagsmamis olarak ortaya cikan
durumlar1 yonetebilme, tan1 ve sagaltim girisimlerini

etkili ve verimli sekilde kullanabilme yetilerini igerir.®

Aile hekimleri kendilerine bagvuran epilepsi tani-
It hastalarinin da kayitlarini dogru tutmali, toplumun
prevalans ve insidansiyla iligkilendirebilmelidir. Hekim
olarak nobet, febril konviilsiyon gegiren hastaya gerek-

tiginde acil miidahale yapabilmelidir. Ayrica nobetin
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ayirici tanisini yapabilmeli, yonetebilmeli, gerektiginde

ilgili merkezlere sevk edebilmelidir.

Febril konviilsiyon; genellikle alti ay ile bes yas
arasinda herhangi bir intrakraniyel enfeksiyon bulgusu
olmaksizin, atesle iligkili olarak ortaya ¢ikan konvul-
siyonlardir.®® Atesli ndbetleri olan ¢ocuklarin deger-
lendirilmesine atesin nedenini belirlemeye odaklanmig
bir anamnez ve fizik muayene ile baglanmalidir.® Acil
miidahale, hastay1 hava yolu, solunum ve dolagim agi-
sindan stabilize etmekle baslar. Atesli ndbetlerin ¢ogu
kendi kendini sinirlar, ancak bes dakikadan uzun sii-
ren ndbetlerin kendiliginden durmasi olas1 degildir ve
nobeti kirmak icin bir benzodiazepin uygulanmalidir.
Intravendz erisim olmadiginda, bukkal midazolam ve-

ya rektal diazepam kullanilabilir.©>

Epilepsi tanili hastalarla periyodik saglik taramala-
11, saglik raporlari, diizenli kullanilan ilaglarin regetesi,
asilama, tarama muayeneleri, vb. nedenlerle sik sik kar-
silasan aile hekimlerinin ve hasta yakinlarinin, epilepsi
ile ilgili bilgi edinebilecekleri (ndbet esnasinda yapil-
masi1 gerekenler, is hayati, spor, ...) ¢esitli kaynaklar
mevcut olup Tiirk Epilepsi ile Savas Dernegi’nin web

adresinden®® de 6zet bilgilere ulasabilirler.
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