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Aile hekimleri, disiplinin ilkeleri doğrultusunda eğitilmiş 

uzman hekimlerdir. Esas olarak yaş, cinsiyet ve rahatsızlık ay-

rımı yapmaksızın, tıbbi bakım arayan her bireye, kapsamlı ve 

sürekli hizmet sunmaktan sorumlu kişisel hekimlerdir. Seçilme-

miş sorunlarla uğraşarak hastalarla ilk teması yönetebilme, tüm 

sağlık durumlarıyla ilgilenebilme, birinci basamaktaki diğer 

çalışanlar ve  uzmanlarla eşgüdümlü hizmet sunabilme, etki-

li ve amacına uygun sağlık hizmeti sunumu ve sağlık hizmeti 

kullanımı sağlayabilme, sağlık sistemi içindeki uygun hizmet-

leri hasta için ulaşılabilir hale getirebilme, hastanın savunucusu 

olabilme yetilerini içerir. Aile hekimleri epilepsi tanısı mevcut 

olan hastaların da ilk temas noktasını oluşturmaktadır. Ayrıca 

sağlıklı iken ya da hastalıkları stabil iken de kendilerine ka-

yıtlı kişilerle iletişim içerisinde olmaları, kolay ulaşılabiliyor 

olmaları, hastaları kendi ortamlarında/evlerinde görme şansla-

rının olması, aile hekimlerinin epilepsili hastaların bakımında 

kullanabilecekleri avantajlardandır. Bu nedenle aile hekimleri 

epilepsili bir hastayı tanıyabilmeli, yönetmeli ve tüm sağlık so-

runlarıyla ilgilenebilmelidir. 

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

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.

Keywords:  Epilepsy, family physician, primary care, seizure
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Uluslararası Epilepsiyle Savaş Derneği (ILAE) ve 
Uluslararası Epilepsi Bürosu’nun 2005 yılında oluştur-
duğu tanımına göre epileptik nöbet; beyindeki nöron-
ların aşırı ve eş zamanlı aktivitesine bağlı geçici belirti 
ve/veya bulgulardır. Epilepsi bu durumun nörobiyolo-
jik, bilişsel, psikolojik ve sosyal sonuçları ile birlikte 
epileptik nöbetlere neden olduğu bir beyinsel bozukluk-
tur.(1) Bu tanımla birlikte bazı hekimlerin ilk kez oluşan 
ve bir sonraki için risk oluşturabilen tetiklenmemiş bir 
nöbeti yeterince dikkate almadıkları ve o hastayı epi-
lepsi açısından detaylı incelemedikleri bildirilmiştir. 

Bu nedenle epileptologlar 2014’ te epilepsi için yeni 
bir tanımlama ortaya koymuştur. ILAE tarafından ya-
yınlanan bu tanımlamayla iki kez tetiklenmemiş nöbet 
geçirenler ve tetiklenmemiş tek nöbetle birlikte nöbet 
rekürensini artıran diğer faktörlerin birlikteliği bulunan 
hastaların epilepsi tanısı açısından değerlendirilmesi 
önerilmektedir.(2) Yeni tanıma göre; 

• Birbirinden en az 24 saatten fazla aralıklarla oluşan 
2 adet tetiklenmemiş veya refleks nöbet, 

• İki adet tetiklenmemiş nöbet sonrası, tetiklen-
memiş tek nöbet ile birlikte nöbet tekrarı olasılığının 
>%60 olması veya

• Bir epilepsi sendrom tanısının konmuş olması ge-
rekir.(2) 

Türkiye’yi temsil eden bir epilepsi prevalans ve in-
sidans çalışması olmamakla birlikte, yapılan bölgesel 
çalışmalarda Türkiye’de epilepsi sıklığının binde 7-10 
arasında olduğu göze alındığında(3,4) her aile hekiminin 
kendine kayıtlı bin kişiden 7-10’unda epilepsi olduğu 
anlamına gelmektedir. İstanbul’da aile hekimi başına 
düşen nüfus ortalama  3721 olduğuna göre(5) her aile 

hekimine kayıtlı, yönetilmesi beklenen yaklaşık 25 epi-
lepsi tanılı hasta olduğu düşünülebilir.

Birinci basamak yönetimi ve epilepsi

Seçilmemiş sorunlarla uğraşarak hastalarla ilk tema-

sı yönetebilme, tüm sağlık durumlarıyla ilgilenebilme, 

birinci basamaktaki diğer çalışanlar ve uzmanlarla eş-

güdümlü hizmet sunabilme, etkili ve amacına uygun 

sağlık hizmeti sunumu ve sağlık hizmeti kullanımı 

sağlayabilme, sağlık sistemi içindeki uygun hizmetleri 

hasta için ulaşılabilir hale getirebilme, hastanın savunu-
cusu olabilme yetilerini içerir.(6)

Aile hekimleri epilepsi tanısı mevcut olan hastala-

rın da ilk temas noktasını oluşturmaktadır.  Bu nedenle 

aile hekimleri epilepsili bir hastayı tanımalı, yönetmeli 

ve tüm sağlık sorunlarıyla ilgilenmelidir. Aynı zaman-

da hastalar tek bir nöbet öyküsüyle de aile hekimleri-

ne başvurabilir. Epilepsi tanısı mevcut olan hastalar 

aile hekimlerine sağlık raporu, sürücü belgesi, işe giriş 

belgesi, spor yapabilir belgesi, askerlik belgesi vb. gibi 

belgeleri alabilmek için başvurduğunda da aile hekim-

leri bu hastalara diğer ilgili uzmanlarla eşgüdümlü hiz-
met sunabilmelidir. 

İlk kez nöbet geçiren hastanın yönetimi öncelikle 

klinik anamnez, fizik muayene ve EEG bulgularına bağ-

lıdır.  Eğer nöbet iyi huylu bir sendromla, fokal nöbetle, 

tetiklenmemiş bir atakla, merkezi sinir sistemi bozuk-

luğuyla veya beklenmedik refraktör nöbetlerle ilişkili 

değilse o zaman görüntüleme de gerekebilir.(7) Aile he-

kimleri birinci basamakta ilk kez nöbet geçiren hastayla 

karşılaştığında bu durumun ayırıcı tanısını yapabilmeli 
ve aşağıdaki durumları hastada sorgulamalıdır.
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Tek bir nöbet veya geçici epileptik bozukluklara ne-
den olan durumlar;

• Erken çocukluk döneminde ateşli nöbet,
• Uyku eksikliği,
• Hipoglisemi,
• Hiponatremi,
• Metabolik ensefalopati,
• Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
• Alkol veya uyuşturucu bırakma,
• Uyuşturucu madde kullanımı (ör. Amfetaminler, 

kokain),
• Farmakolojik ajanlar (örn. Aminofilin, fenotiyazin-

ler ve bazı analjezikler),
• Akut travmatik nöbetler (hafif-orta kafa travması 

ve ardından hemen tonik-klonik nöbet).(7)

Epilepsi tanısı kesin konmuş olan hastalar, sürücü 
ehliyeti almak için aile hekimlerine başvurduğunda, he-
kim karar verirken, sendrom tanısı (etiyolojik), semiyo-
lojik nöbet özellikleri (şuur kaybı +/-, aura +/-, auranın 
süresi), nöbet zamanı (uyku/uyanıklık), nöbet sıklığı 
(zaman içindeki seyir), başlangıç yaşı, hastalık süresi 
gibi bilgileri içeren bir klinik tablo özeti hazırlamalıdır. 

Hastanın eğitim durumu (ilk, orta, yüksek), IQ düze-
yi, medeni hali, çocuğunun olup olmadığı, aile bakımı 
altında veya aileden bağımsız yaşayıp yaşamadığı, as-
kerlik yapıp yapmadığı, herhangi bir suç kaydı, ilaç ya 
da madde bağımlılığının olup olmadığı da göz önünde 
bulundurulmalıdır. Daha sonra aile hekimi bu tıbbi bil-
gilendirme formu eksiksiz doldurulmuş hastanın, sürü-
cü ehliyeti açısından değerlendirilmesi için hastaneye 
sevk etmelidir.(8) Aile hekimi hastasını sürücü belgesi 
konusunda da bilgilendirebilmelidir.

Epilepsi motorlu taşıt kazaları için bir risk teşkil et-
se de, alkol gibi diğer kaza nedenlerine göre risk nis- 
peten daha küçüktür.(9) Bir çalışmada, tüm ölümcül  
motorlu taşıt kazalarının % 30’ unun alkole bağlı ka-
zalar ve yalnızca % 0,2’ sinin nöbet ile ilişkili kazalar 
olduğu gösterilmiştir.(10) Epilepsili kişilerin kazaya ne-
den olabilecek tüm sebeplerle kaza yapma riskinin yak-
laşık 2 kat arttığı gösterilmiştir, ancak epilepsili kişile-
rin dahil olduğu tüm motorlu taşıt kazalarının yaklaşık 
% 11’ i nöbetlerden kaynaklanmaktadır.(11)

T.C. Resmi Gazetesinde 2015 yılında yayınlanan 
“Sürücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şart-
ları ile Muayenelerine Dair Yönetmelikte Değişiklik 
Yapılmasına Dair Yönetmelik” e göre;

• Epilepsi hastaları sadece 1. grup sürücü belgesi 
alabilirler ve ambulans veya ticari araç kullanamazlar.

• Şuur kayıplı epileptik nöbet geçiren hastalar 6 ay-
lık periyodlarla kontrol muayenesi yaptırdıklarını, 5 yıl 
boyunca nöbet geçirmediklerini ve antiepileptik ilaç 
(AEİ) kullanmadıklarını belgelemeleri halinde durum-
ları nöroloji sağlık kurulunda değerlendirilir. Sürücü 
belgesi alabileceğine dair rapor düzenlenmesi halinde 
kontrol süresi raporda belirtilir. 

• Direksiyon başında tekrarlama olasılığı olmayan, 
farkedilir bir uyarıcı nedeni ile uyarılmış nöbet geçiren 
kişilere nöroloji uzmanının kanaatine göre sürücü bel-
gesi verilebilir.

• İlk veya tek uyarılmamış epilepsi nöbeti geçiren 
kişilerin 6 aylık periyodlarla kontrol muayenesi yap-
tırdıklarını, 3 yıl boyunca nöbet geçirmediklerini ve 
AEİ kullanmadıklarını belgelemeleri halinde durumları 
nöroloji sağlık kurulunda değerlendirilebilir.
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• Sadece uykuda epilepsi nöbeti geçiren kişiler 6  
aylık periyodlarla kontrol muayenesi yaptırdıklarını,  
5 yıl boyunca nöbet geçirmediklerini ve AEİ kullanma-
dıklarını belgelemeleri halinde durumları nöroloji sağ-
lık kurulunda değerlendirilebilir.

• Bilinci veya hareket yetisini etkilemeyen nöbet  
geçiren kişilerde 6 aylık   periyodlarla kontrol muaye-
nesi yaptırdıklarını, 5 yıl boyunca nöbet geçirmedik-
lerini ve AEİ kullanmadıklarını belgelemeleri halinde 
durumları nöroloji sağlık kurulunda değerlendirilebilir.

• Tedavi edici epilepsi cerrahisi olan kişilere de şuur 
kayıplı epileptik nöbet geçiren hastaların şartları uygu-
lanır.(12)

Epilepsi hastaları işe başvururken bazı işverenler ta-
rafından ön yargılara maruz kalabilir ve işe alınmaya-
bilirler. İşverenler epilepsi hastasının iş başında nöbet 
geçirmesi ve bundan kendilerinin sorumlu tutulmasın-
dan, ayrıca epilepsili hastanın nöbet esnasında hizmet 
verdiği kesime zarar verebileceğinden dolayı işe almak 
istememektedirler.(13) Ancak iş ortamında yaralanma 
oranı, işe gitmeme, hastalığa bağlı iş kaybı ve iş üretimi 
açısından bakıldığında, epilepsi hastası ile normal po-
pülasyon arasında fark olmadığı gösterilmiştir.(14) 

Epilepsi hastaları aile hekimlerine işe giriş belgesi 
almak için başvurduğunda, aile hekimi epilepsili has-
tanın hangi işlerde çalışabileceğini bilmeli ve koruyucu 
hekim olarak da hastasını bu konuda uyarabilmelidir. 
Epilepsi nöbetlerinin de dahil olduğu bazı hastalıklarda, 
zihinsel engellilik ve hareket kısıtlılığı olabileceğinden, 
bu hastalarımıza özel eğitimlerle iş becerileri kazandı-
rılarak, kurumlar aracılığıyla becerilerine uygun iş ola-
nakları araştırılmalı ve aile hekimleri hastaları ve aile-
lerini bu konuda desteklemelidirler. 

Özellikle sık nöbet geçiren epilepsi hastaları, bazı iş-

leri yapmamalıdır. Bunlar; pilotluk, dalgıçlık, cerrahlık, 

kesici alet ve makinalarla ilgili işler, yüksek ve tehlikeli 

noktalarda çalışmayı gerektiren işler, dağcılık, taşıt sü-

rücülüğü, itfaiyecilik, silah taşımayı gerektiren polislik 

ve askerliktir. Bazı nöbet tipleri uykusuzlukla uyarıla-

bildiğinden, vardiyalı çalışmalar ve nöbet gerektiren 
durumlarda düzenlemeler gerekir. 

Bazı refleks epilepsiler ışığa duyarlı olduğundan, 
böyle ışığa duyarlı bir  epilepsi söz konusu ise uzun süre 
bilgisayar karşısında çalışılmaması, televizyonun uzun 
süre ve yakından seyredilmemesi ve güneşli havalarda 
şapka giyilmesi ya da koyu renkli güneş gözlüğü kulla-
nılması önerilir.(15) “Aile hekimi bu hastalarını, sadece 
işe giriş belgeleri düzenlerken değil, her vizitte uyarma-
lı ve hem hastayı hem ailesini bilgilendirmelidir. 

Ayrıca 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanu- 

nuna göre “Tehlikeli ve Çok Tehlikeli Sınıfta” yer 

alan iş kolları belirlenmiş ve bu kanunla düzenlenen 

13.07.2013 tarihli ve 28706 sayılı Resmi Gazetede ya-

yımlanan Tehlikeli ve Çok Tehlikeli Sınıfta Yer Alan 

İşlerde Çalışacak Kişilerin Mesleki Eğitimlerine Dair 

Yönetmeliğe göre, epilepsili kişilerin bu işlerde çalı- 

şabilmesi hekim kararına bırakılmıştır. Bu nedenle  

epilepsili hastaların tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta  

yer alan iş kollarında çalışabilmeleri konusunun nöro-
loglarla birlikte değerlendirilmesi uygun olacaktır.(16,17) 

Epilepsili hastalar spor yapabilir belgesi almak 
için de aile hekimlerine başvurmaktadırlar. Genel po-
pulasyonda fiziksel aktivitenin yüksek, sedentar yaşa-
mın  düşük olmasının depresyon ve anksiyeteyi azalt-
tığı gösterilmiştir.(18) Epilepsili hastaların da anksiyete 
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ve depresyon için topluma göre yüksek risk taşıdıkları 
bilinmektedir.(19) Bu nedenle egzersizin önemi ortaya 
çıkmaktadır. Ayrıca epilepsili hastalarda egzersiz sı-
rasında, EEG’deki epileptik deşarjların azaldığı veya 
kaybolduğu gösterilmiştir. Egzersiz sırasında nöbetler 
oldukça nadirdir, nöbetler genellikle egzersizden 15 dk- 
3 saat sonra görülür.   Özellikle nöbetlerin yapısal beyin 
lezyonuna bağlı olduğu hastalarda, egzersizin nöbetle-
ri kötüleştirici etkisi olduğu saptanmıştır, ancak bunun 
nedeni tam olarak bilinmemektedir.(20)

Aile hekimleri, epilepsili hastaların epilepsili olma-
larının yanı sıra, kullandıkları AEİ’lerin da yan etkileri 
nedeni ile egzersizi etkileyebileceği konusunda bilgi 
sahibi olmalıdırlar. Bu ilaçlar yorgunluk, uykuya eği-
lim, görme bozuklukları, konsantrasyon güçlüğü, ko-
ordinasyon bozukluğu gibi yan etkilere neden olabilir. 
Böylece egzersiz performansına da olumsuz etkileri 
olabilir. Ayrıca bazı ilaçlar kilo artışı da yapabilir, bu 
yan etkisiyle de egzersiz ihtiyacı doğurabilir.(20) 

Egzersiz sırasında nöbetler üzerine etkide buluna-
bilecek risk faktörlerinin de aile hekimleri tarafından, 
epilepsili hastalara bilgisi verilmelidir ve hastalar bu 
durumlardan kaçınmaları için uyarılmalıdır.

 Bu risk faktörleri şunlardır:

• Aşırı yorgunluk,
• Uykusuzluk,
• Tuz kaybı,
• Su kaybı,
• Aşırı fiziksel aktivite ile bağlantılı tuz fazlalığı,
• Aktiviteden önce az beslenme nedeniyle kan 

şekerinde düşmedir.(20)

Nöbetleri tamamen durmuş olsa da epilepsili hasta-
ların yapmaması gereken sporlar vardır. Sık nöbet geçi-
ren, nöbetleri kontrol altına alınamamış hastalarda, spor 
dalı seçilirken çok daha dikkatli olunması gereklidir.(20) 

Epilepsili tüm hastaların yapmaması gereken 
sporlar;

• Boks,
• Karate,
• Denetimsiz dalgıçlık,
• Tek başına yamaç paraşütü,
• Tek başına paraşütle atlama,
• Denetimsiz dağa tırmanmadır.(20)

Kontrolsüz nöbetleri olan hastaların yapmaması 
gereken sporlar;

• Havacılıkla ilgili sporlar,
• Jimnastik,
• Ata binmek,
• Buz hokeyi, buz pateni,
• Motor sporları,
• Dağcılık,
• Dalgıçlık,
• Denetimsiz yamaç paraşütü,
• Denetimsiz yelkencilik,
• Denetimsiz su sporları ve yüzme,
•  Su kayağı,
• Sörfdür.(20)

Kişi merkezli bakım ve epilepsi

Hastanın içinde yaşadığı koşullar bağlamında has-
talarla ve sorunlarla uğraşırken kişi merkezli bir yak-
laşım benimseyebilme; aile hekimliği hasta görüşme-
sini, hastanın otonomisine saygı göstererek etkili bir 
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hekim-hasta ilişkisi oluşturmak üzere kullanabilme  
ve geliştirebilme, iletişim kurabilme, öncelikleri be-
lirleyebilme ve ortaklık içinde hareket edebilme, süre 
giden ve koordine sağlık hizmeti yönetimi açısından, 
hastanın gereksinimleriyle belirlenen boylamsal sürek- 
li bakım hizmeti sağlama yetilerini içerir.(6)

Aile hekimleri epilepsi tanısı mevcut olan hastala-
rıyla da kişi merkezli yaklaşımı benimsemeli ve diğer 
tüm hastalar gibi hastaya sadece epilepsi tanısı altın-
da bakmamalı, hastayla tedavi ve takip sürecinde etkili  
bir iletişim kurmalı ve ortak kararlar içinde hareket  
edebilmelidir. Epilepsi hastalarını ne zaman sevk et-
mesi gerektiğini bilmelidir. Gebelik ve emzirmede  
AEİ kullanımı hakkında yeterli bilgiye sahip olmalı ve 
hastalarını bu konuda bilgilendirebilmelidir.

Aile hekimleri kendisine başvuran, ilk kez nöbet ge-
çirmiş her hastayı (ya da ilk kez afebril nöbet geçiren 
her çocuğu) en kısa zamanda, mümkünse olay günü ya 
da 1-2 hafta içinde bir nöroloji uzmanına sevk etmeli-
dir.(21) Aynı zamanda hastada non-epileptik bir ataktan 
şüpheleniliyorsa psikiyatri ve gerekli diğer branşlara da 
hastanın sevk edilmesini sağlamalıdır.(21)

Aile hekimleri birinci basamakta gebe ve lohusa 
hastalarının takibinde önemli role sahiptir. Epilepsi ta-
nısı olan gebe ve emziren kişileri AEİ’lerin olası yan et-
kileri hakkında bilgilendirebilmeli ve bu konuda danış-
manlık verebilmelidir. Bu hastalara gebelik öncesinde 
de prekonsepsiyonel danışmanlık verebilmelidir. Çocuk 
sahibi olmaya karar veren epilepsili kadınlara bazı fetal 
riskler olsa da doğru zamanda uygun tedavi seçilmesi 
ve yakın takip ile sorunsuz bir gebelik de geçirebile-
cekleri, sağlıklı bir çocuk sahibi olabilecekleri bilgisi 

hekim tarafından verilmelidir.(21) Gebelikte en düşük et-
kin dozla monoterapi verilmesi en az riske sahip olan 
tedavi şeklidir.(21) 

Tedavi ile ilişkili riskler; fetal büyüme üzerindeki 
negatif etkiler, majör konjenital malformasyonlarda 
(MKM) risk artışı, nörobilişsel ve davranışsal gelişim 
üzerindeki negatif etkilerdir.(22) Karbamazepin, nöro-
davranış için teratojen görünmemektedir. Lamotrijine 
ilişkin mevcut veriler, IQ düzeyi açışından çocukların 
değerlendirilmesini önermektedir. Levetirasetam, to-
piramat ve diğer AEİ’lere ilişkin sınırlı veri vardır.(22) 
MKM’ ye neden olma riski en yüksek olan ilaç valpro-
attır; fenobarbital ve topiramat daha düşük riske, lamot-
rijin ve levetirasetam ise en düşük riske sahip ilaçlardır. 
Valproat gibi karbamazepin, fenobarbital ve lamotriji-
nin de MKM riski doza bağımlıdır. 

Bu nedenlerle politerapi de kullanılan AEİ’nin tipi, 
AEİ sayısı kadar önemlidir.(22) Anne karnında valpro-
ata maruz kalmak, çocukta doza bağlı nörobilişsel ve  
davranışsal bozukluklarla (örneğin otizm spektrum  
bozukluğu) ilişkili olarak, önemli bir riske sahiptir.
(23) Ayrıca bu çocuklarda işitme bozuklukları ve işitme  
kaybı da bildirilmiştir.(24,25) Tüm bu nedenlerle valproat 
gebelikte öncelikli olarak tercih edilmemektedir. 

Gebelik öncesinde de uygun bir alternatif tedavi  
varlığında ve herhangi bir kontraseptif bir yöntem kul-
lanılmadığı durumda çocuk doğurma potansiyeli olan 
tüm epilepsili kadınlarda valproat kullanımı öneril- 
memektedir.(26,27) Ayrıca etken madde olan sodyum 
valproat veya ilacın içerdiği diğer maddelerden birine 
karşı alerji öyküsü, karaciğerle ilgili bir hastalık var-
lığı, hastada veya aile bireylerinde ilaca bağlı gelişen 
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hepatotoksisite öyküsü, hepatik porfiri ya da amonyak 
düzeyinin artmasına neden olabilecek metabolik bir 
hastalık varlığı, Alpers-Huttenlocher Sendromu ve Sarı 
Kantaron (St. John’s Wort) kullanımı valproatın kont-
rendikasyonları arasındadır.(28-35)

Epilepsili kadınların çoğu, hamilelik sırasında nöbet 
kontrolüne devam eder. Hamilelik öncesi nöbet kont-
rolü, hamilelik sırasında nöbet kontrolünün en önemli 
belirleyicisidir. Hastalar aile hekimleri tarafından bu 
kontroller için teşvik edilmelidirler. Gebelikte AEİ’ye 
uyumsuzluk ve AEİ’nin klirensindeki değişiklikler, ani 
nöbetlerin başlıca nedenleridir. Gebelik, AEİ’lerin far-
makokinetiği üzerinde büyük bir etkiye sahip olabilir. 

Gebelik sırasında klinik olarak lamotrijin,  levetira- 
setam ve okskarbazepinin serum konsantrasyonunda 
belirgin düşüş görülür, ancak fenobarbital, fenitoin, to-
piramat ve zonisamidinin de eliminasyonunda anlamlı  
bir artış görülür. Serum konsantrasyonunda gebelik  
öncesi optimal konsantrasyonun %35’inden fazla dü-
şüş, nöbet kontrolünde bozulmada artmış riskle ilişki- 
lidir. Hamileliğin AEİ kan düzeylerini ne ölçüde etki-
lediği, kadınlara göre değişir ve kan düzeyi örnekleme-
siyle en iyi şekilde kontrol edilebilir.(22)

Tedavi ile ilişkili risklerin yanı sıra kontrolsüz anne 
nöbetleri sadece hamile kadına değil, fetusa da zarar-
lı olabilir.(22) Bu ise gebelikte AEİ kullanımının temel  
nedenlerindendir.(36) Örneğin bilateral tonik-klonik  
nöbetlere dönüşmeyen bilinç bozukluğu olan fokal nö-
betlerin fetüs üzerinde 2.5-3.5 dakika boyunca fetal 
kalp hızında yavaşlama yaptığı gösterilmiştir.(37) Jene-
ralize tonik klonik nöbetler, hamilelik sırasında fetüse 
plasenta aracı ile transfer edilen hipoksi ve laktik asi- 

doz nedenli asfiksiye yol açabilir.(38) Nöbete bağlı  
düşmeler de uterusta künt travmaya neden olabilir ve 
böylece fetüsü etkileyebilir.(22) Tayvan’da ülke çapında 
yapılan bir çalışmada, hamilelik sırasında nöbetlerin 
erken doğum ve düşük doğum ağırlığıyla ilişkili olma 
olasılığı yüksek bulunmuştur.(39) 

Epilepsi ve kontrolsüz nöbetler maternal risklerle  
de ilişkilidir. Epilepsili olup hastanede doğum yapan 
kadınlarda doğum sırasında 10 kata kadar artan anne 
ölüm riski bildirilmiştir ve ölüm nedenlerinin çoğu nö-
betle ilişkili olmak üzere en fazla epilepside ani beklen-
meyen ölüm kaynaklı olduğu gösterilmiştir.(40) 

Aile hekimleri tarafından tüm anneler anne sütü  
vermeye teşvik edilmelidir. Bebeğin anne sütündeki 
AEİ’lere maruz kalması, maternal plazma ilaç  konsant-
rasyonu, ilacın süt/plazma oranı, bebek tarafından alı-
nan süt hacmi ve ilacın bebekte emilimi, metabolizması 
ve atılımı gibi birçok faktöre bağlı olarak değişir. Genel 
olarak, proteine minimum bağlanan ve lipid çözünür-
lüğü fazla olan AEİ’ler anne sütüne daha kolay geçme 
eğilimindedir. Primidon, levetirasetam, gabapentin, la- 
motrijin ve topiramat gibi bazı AEİ’ler, anne sütüne 
yenidoğan üzerine etki oluşturabilecek kadar yüksek 
konsantrasyonda geçerler. Valproik asit, fenobarbital, 
fenitoin ve karbamazepin gibi proteine yüksek oranda 
bağlanan diğer AEİ’ler ise anne sütüne yüksek konsant-
rasyonlarda geçmez.(41)

Vaka  serilerinde barbitüratlar ve benzodiazepinler- 
le gelişen bazı sedasyon raporları dışında, anne sütü 
yoluyla AEİ maruziyetinin yenidoğan üzerinde olum-
suz etkileri bildirilmemiştir. Bebeğin AEİ maruziyetini 
en aza indirmek için, maternal AEİ’ler düşük etkili bir 
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dozda tutulmalıdır ve advers reaksiyon belirtileri görü-
lürse (uyuşukluk, yetersiz beslenme), bebekte ilaç se-
rum konsantrasyonları izlenebilir.(42)

Aile hekimleri tarafından gebe kalma aşamasında 
yeterli folat desteğinin başlatılması da önemlidir. Ge- 
belikte hem fetüs hem de gebe kadınlarda doku sen- 
tezine bağlı fizyolojik değişiklikler nedeni ile folat ge-
reksinminde artış olduğu bilinmektedir.(43) Artan folat 
gereksiniminin tek başına diyet ile karşılanması müm-
kün olmadığından gebelerde folik asit desteği tüm  
dünyada önerilmektedir.(44) Ülkemizde de, çocuk do- 
ğurma potansiyeli olan tüm kadınlar için 0,4 mg folik 
asit desteği gebeliğin 3 ay öncesinde başlatılması ve  
gebeliğin 10. haftasına kadar devam edilmesi T.C.  
Sağlık Bakanlığı Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi  
tarafından önerilmektedir.(45) 

Önceki gebeliklerinde nöral tüp defekti sorunu ile 
karşı karşıya kalmış olan kadınlarda sonraki gebe-
liklerde bu riski azaltmak için 4-5 mg/gün folik asit 
desteği önerilmektedir.(46) AEİ kullanan kadınlarda fo-
lik asit dozu için çalışmalar yetersiz olmakla beraber  
bazı uzmanlar tarafından 1-5 mg/gün folik asit deste- 
ği önerilmektedir.(42) Ayrıca aile hekimleri hastalarına 
folik asit ihtiyaçları için uygun besin önerilerinde de 
bulunabilmelidirler. Folattan zengin kaynaklar koyu 
yeşil yapraklı sebzeler (brokoli, ıspanak vb.), kurubak-
lagiller (nohut, mercimek, fasulye vb.), portakal, grey-
furt, yer fıstığı ve bademdir.(47) 

Enzim indükleyici AEİ kullanan hastaların bebekle-
rine doğumdan hemen sonra ve 28. günde yenidoğan 
hemorajik hastalığını önlemek için 1mg vitamin K en-
jeksiyonu önerilmektedir.(21) Aile hekimleri bu annele-

rin yenidoğan bebek izlemlerini yaparken bunu sorgu-
lamayı da unutmamalıdır.

Bütüncül yaklaşım ve epilepsi

Bütüncül yaklaşım, kültürel ve varoluş boyutlarını 
dikkate alan bir biyopsikososyal model kullanabilme 
yetilerini içerir.(6) 

Bir hasta aile sağlığı merkezine herhangi bir şika-

yetle başvurduğunda Aile hekimleri hastasını tek bir 

hastalık veya şikayeti üzerinden değerlendirmez. Ki-

şinin anemnezini biyopsikososyal yaklaşımla ele alır. 

Psikiyatrist George Engel 1977 yılında biyopsikosos- 

yal modeli tanımlamıştır. Buna göre biyopsikososyal 

sistemlerin, biyolojik alt sistemleri birbirlerini etkile-

yerek daha başarılı ve daha karmaşık sistemleri oluş-

turmakta ve eş zamanlı olarak da sosyal ve psikolojik 
faktörlerden etkilenmektedir. 

Tüm organizma ise biyolojik, psikolojik ve sosyal 

etkilerin karşılıklı etkileşimleri ile anlam bulmakta- 

dır.(48) Aile hekimi de kişinin biyolojik, ruhsal ve sosyal 

sağlığını bir bütün olarak değerlendirir. Kişinin ailesi-

nin, sosyal çevresinin ve kültürel boyutlarının kişinin 

sağlığı için öneminin farkındadır. Amerikalı filozof 

William James (1958); “Bir şeyi doğru anlayabilmek 

için onu içinde bulunduğu ortamda ve o ortamın dışın- 
da bütün çeşitliliği ile tanımamız gerekir” demiştir.

Epilepsili hastalar, herhangi bir nedenle veya şika-
yetle aile hekimlerine başvurduklarında aile hekimleri 
hastasına bütüncül yaklaşmayı bilir. Örneğin sadece re-
çete için başvuran hastasının başvurusunu aile hekimi 
bir fırsat olarak değerlendirir ve kişiyi fiziksel, ruhsal 
ve sosyal açıdan bütün kültürel ve varoluş boyutlarıyla 
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ele alır. Aynı zamanda Epilepsi tanılı hastalarda dep- 
resyon, anksiyete, psikoz, dikkat eksikliği gibi durum-
lar genel populasyona göre daha çok görülmektedir.(49) 

Bu nedenle psikososyal olarak da diğer kişilere gö- 
re daha çok desteğe ihtiyaç duyduklarından aile heki- 
mi hastasının bu konuda da topluma ve ailesine karşı 
savunucusu olmalıdır. Bir sistematik derleme çalışma-
sında normal zekaya sahip epilepsili çocuklarda, aka- 
demik başarının daha düşük olduğu gösterilmiştir.(50) 
Aile hekimleri bunu bilir ve bu bütüncül yaklaşımda 
bunları da ele alır.

Kapsayıcı yaklaşım ve epilepsi

Çok sayıda yakınma ve patolojiyi, bireyin hem akut 
hem kronik sağlık sorunlarıyla eş zamanlı yönetebilme, 
sağlığı geliştirme ve hastalıkları önleme stratejilerini 
uygun bir şekilde kullanarak sağlık ve iyilik durumunu 
geliştirebilme, sağlığın geliştirilmesi, korunma, tedavi, 
bakım, palyasyon ve rehabilitasyonu yönetebilme ve 
koordine edebilme yetilerini içerir.(6)

Epilepsili hastaların her kontrolü sırasında akılla-

rına takılan soruları sormaları için vakit ayırmak, sık 

karşılaşabilecekleri semptomların ciddiyeti ve ilaçların 

düzenli kullanımı hakkında bilgi vermek, ilaç yan etki-

si, ilaç etkileşimleri, prekonsepsiyonel danışmanlıktan 

bahsetmek aile hekiminin görevlerindendir. Örneğin 

evde geçirilen bir epileptik nöbetin nasıl yönetilebile-

ceği konusunda aileyi bilgilendirmek aile hekimlerinin 
kapsayıcı yaklaşımının bir parçasıdır. 

AEİ kullanan hastalarda prekonsepsiyonel ve aile 
planlaması danışmanlığı verilmesi sağlığın geliştirilme-
si ve hastanın korunması açısından önemlidir. İlk kez 

geçirilen nöbetin, non-epileptik atakların, kontrolsüz 
epilepsinin veya psödonöbet gibi durumların yöneti-
minde gerektiğinde diğer ilgili uzmanlık alanlarının gö-
rüşünü almak, branşlar arası koordinasyonu sağlamak 
ve hastanın ilgili merkezlere sevkini gerçekleştirmek 
kapsayıcı yaklaşımın bir parçasıdır. 

Epilepsinin ilk tanısı epilepsi uzmanı tarafından 
yapılması gerekmesine rağmen, takip en uygun şekil-
de birinci basamakta hastanın evine yakın bir ortamda 
yapılmalıdır.(51) Aile hekimleri, hastalar nöbet ile baş-
vurduğunda detaylı bir anamnez alarak nöbetin ayırıcı 
tanısını yapabilmelidir. Her vizitte epilepsili hastanların 
ilaçlarını düzenli alma durumlarını, nöbet sıklığını, en 
son nöbeti ne zaman geçirdiğini, nöbet öncesinde tetik-
leyici faktörlerin olup olmadığını, AEİ’lerin yan etki-
lerini (Tablo 1), AEİ’lerle diğer ilaçların etkileşimini 
(Tablo 2) sorgulamalıdır. Alkol, uyku eksikliği, ışık 
maruziyeti, aşırı sıvı tüketimi, stres, anksiyete, hiper-
ventilasyon ve bazı antidepresan ilaçlar nöbetler için 
uyarıcı olabilmektedir.(51,52) 

Aile hekimlerinin birinci basamakta bakabileceği 
tetkikler sınırlı olsa da epilepsili hastaların takibini ya-
parken AEİ’lerin kandaki düzeyine ne zaman bakılması 
gerektiği konusunda bilgi sahibi olmalı ve hastasını il-
gili merkeze yönlendirebilmelidir. AEİ’nin kandaki dü-
zeylerinin takip endikasyonları;

• Önerilen ilacın kullanılmadığından şüphelenildi-
ğinde,

• Toksisite şüphesi varsa,
• Farmakokinetik etkileşimlerin düzenlenmesinde,
• Status epileptikus, organ yetmezliği veya gebelik 

gibi bazı özel durumlardır.(21)
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     Tablo 1:  Bazı antipepileptik ilaçların (AEİ) yan etkileri(7)

Karbamazepin

Makülopapüler döküntü 

Stevens-Johnson sendromu

Diğer AEİ’lerle etkileşim

Geçici lökopeni

Kalıcı lökopeni

Aplastik anemi

Lamotrijine

Hafif döküntü

Şiddetli döküntü

Diplopi

Fenitoin

Oral kontraseptiflerin, antikoagülanların, diğer AEİ’lerin ve 
deksametazonun metabolizmasını artırır

Döküntü

Dişeti hipertrofisi

Hafif hirsutizm

Topiramat

Kilo kaybı

Zihinsel tembellik

Yorgunluk

Böbrek taşı

Glokom

Valproat

Kilo almak

Saç kaybı

Karaciğer yetmezliği

Etoosüksimid

Gastrointestinal sinirlilik

Depresyon 

Psikoz

Lökopeni
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     Table 2: Bazı antiepileptik ilaçlarla (AEİ) diğer ilaçların etkileşimleri(67)

Terapötik ilaç sınıfları Etkilenen AEİ’ler Etkileşim mekanizması ve klinik sonuç

Haloperidol Karbamazepin
AEİ’lerin serum konsantrasyonlarında artışa 

yol açan enzim inhibisyonu yaparlar.
Risperidon

Klorpromazin Valproik asit

Klomipramin
Karbamazepin, fenitoin,  
fenobarbital, valproik asit

Sertralin
Karbamazepin, lamotrijin,  

fenitoin, valproik asit

          Oral kontraseptifler
AEİ’lerin serum konsantrasyonlarında  

azalmaya yol açan metabolizmayı  
indüklerler.

Klaritromisin

Karbamazepin
AEİ'lerin serum konsantrasyonlarında 

artışa yol açan enzim 
inhibisyonu yaparlar.

Eritromisin

Trolandomisin

Rifampisin Lamotrijin

İzoniazid Karbamazepin, etosüksimit, fenitoin, valproik asit

Probenisid Karbamazepin
Karbamazepinin serum 

konsantrasyonunda azalmaya yol 
açan metabolizmayı indüklerler.

Antiasit
Gabapentin

Gabapentinin emiliminde ve  
atılımında azalma sonucu Gabapentinin   

yarı ömrünü uzatırlar.Simetidin

Salisilat
Tiagabin

Tiagabinin toplam serum  
konsantrasyonunu azaltırlar (ancak serbest 

konsantrasyonunu değiştirmezler).Naproksen
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Aile hekimleri epilepsili hastalarını AEİ tedavileri-
nin sonlanması konusunda da bilgi sahibi olmalı ve ge-
rektiğinde ilgili merkezlere yönlendirebilmelidir. AEİ 
kesimi nöroloji uzmanın yönetiminde veya rehberliğin-
de olmalıdır. AEİ tedavisinin devamı veya kesilmesi-
nin risk ve yararları, en az 2 yıl boyunca nöbetsiz kalan  
bireylerde tartışılmalıdır.(21) Pediyatrik epilepsi hasta-
larında da ilacı kesme kararı nöbet tekrarı olasılığını  
arttıran risk faktörleri göz önüne alınarak ve aile ile  
ilacın risk ve faydasını tartıştıktan sonra verilir. Genel-
likle ilk nöbet kontrolü kolaylıkla sağlanan epileptik 
çocuklarda 2-4 yıl nöbet görülmezse ilacın sonlandı- 
rılması önerilir.(53)

Aile hekimleri kapsayıcı yaklaşımın da bir parçası 
olarak epilepsili hastalara prekonsepsiyonel danışman-
lık verebilmeli, uygun kontraseptif yöntem seçimleri 
hakkında hastalarını bilgilendirebilmelidir. Epileptik 
kadın hastanın kontrasepsiyon için non-hormonal me-
tod kullanmasının hiçbir kontrendikasyonu yoktur. 
Enzim indüklemeyen AEİ’ler (gabapentin, lamotrijin, 
levetirasetam, valproik asit), oral kontraseptiflerin et-
kinliğini değiştirmezler. Enzim indükleyici AEİ (karba-
mazepin, etosüksimid, fenobarbitol, fenitoin, primidon) 
kullanan kadın hastalarda oral kontraseptifler (OK) 
ilk tercih edilen kontrasepsiyon yöntemi olmamalıdır.  
Ancak hasta yine de oral kontraseptif kullanmayı isti-
yorsa, kontrasepsiyon etkinliğinin azalacağı bilgisi aile 
hekimi tarafından verilmelidir. 

Enzim indükleyici AEİ kullanan epilepsili hastalara, 
yüksek dozda kombine oral kontraseptif ya da progeste-
ron içeren kontraseptifler, örneğin; depo- provera öneri-
lir.(21) Sadece düşük dozlu progesteron içeren tablet veya 

implant formundaki kontraseptif ilaçların başarısızlık 
oranı yüksek olup, AEİ ile birlikte kullanımı öneril- 
memektedir.(54) Kombine OK kullanmak isteyen has-
taların oral kontraseptif içeriğinde minumum 50 mcg 
östradiol ya da mestranol bulunması gereklidir. Ara ka-
namaları oluyorsa östrojen dozu 75 mcg veya 100 mcg/
gün’e çıkılmalıdır. 

Ayrıca “üçlü siklus” tedavi düşünülmelidir (üç paket 
ilacı ara vermeden kullanmak). Yüksek doz oral kont-
raseptif kullansalar da, enzim indükleyici ilaç kulla-
nan hastalar gebe kalma riskine sahiptir bu nedenle ek 
olarak bariyer metodunun kullanılması önerilebilir.(21)  
Depo-provera, enzim indükleyici AEİ kullanan hasta-
larda önerilebilecek, standart 12 hafta intervallerle kul-
lanılabilen bir ilaçtır. Epileptik hastalarda 10 haftalık 
intervallerle kullanılmalıdır.(52) 

Acil kontrasepsiyon için, rahim içi araç en uygun 
tercih edilebilecek metottur.(21) Enzim indükleyen AEİ 
alan hastalar acil hormonal kontrasepsiyon yöntemini 
kullanacaksa, aynı anda iki doz alması önerilir. Enzim 
indükleyici AEİ kullanan hastalarda, acil hormonal 
kontrasepsiyon için; levonorgesterol 0,75 mg 1x2 (1,5 
mg), 12 saat sonra 1x1 (0,75 mg) alması önerilir.(54)

Aile hekimleri koruyucu hekim olarak, diğer tüm 
hastalar gibi epilepsili hastalara da sigara bırakma ko-
nusunda danışmanlık verebilmelidir. İsviçre’de yapı- 
lan kesitsel bir çalışmada epilepsili hastaların genel  
popülasyona göre sigara içme riski daha yüksek sap- 
tanmıştır.(55) Sigaranın, nöbet için risk faktörü olabilece-
ği konusunda çalışmalar devam etmektedir, bir çalışma-
da sigara içmekle nöbet riskinin arttığı belirtilmiştir.(56) 
Sigara içen epilepsili hastalarda, eğer sigara bırakmak 
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için ilaç tedavisi düşünülmekteyse nöbetle kullanımı 
kontrendike olan bupropiyondan kaçınılmalıdır.(57)

Epilepsili tüm kişilerin, hasta ile birincil ve ikincil 
sağlık hizmetlerinin uyumunu içeren kapsamlı bir takip 
planı olmalıdır.(21) Bu plana epilepsili hastaların aileleri 
de dahil edilmelidir. Epilepsili hastalar ve aileleleri bil-
gilendirilmeli, eğitilmeli ve bu durumla baş edebilecek 
şekilde cesaretlendirilmelidir.(58) 

Epilepsi ve toplum yönelimli hekimlik

Toplum yönelimli hekimlik, hastaların sağlık gerek-
sinimleriyle onların içinde yaşadıkları toplumun sağlık 
gereksinimlerini, var olan kaynakların kullanımı açı- 
sından bir denge içinde uzlaştırabilmektir.(6)

Halk sağlığı uzmanları ile aile hekimleri, hastalıkla- 
rı önleme ve sağlığı geliştirme sistemlerini oluşturma 
ve sürdürme açısından doğal müttefiklerdir. Yerel top-
lum sağlığı merkezleri ile iletişim kurulması ve sürdü-
rülmesi, aile hekimi ile tüm sağlık sistemleri arasında 
önemli bir köprüdür.(49)

Aile hekimlerine epilepsi hastaları diğer tüm kro- 
nik hastalıklı bireyler gibi sadece epilepsisi için değil, 
toplumun bütününü ilgilendiren sağlık sorunlarıyla da 
başvurabilir. Bu durumda aile hekimi toplumun sağlı-
ğını koruyucu önlemleri almalıdır. Aile hekimleri bil- 
dirimi zorunlu hastalık veya durumların bildirimi, kli-
nik koruyucu rehberlerin uygulanması (tarama, bağı-
şıklama, danışma, kemoprofilaksi, seyahat önerileri), 
çevre ile ilgili durumlarla alakalı bilgi toplayabilme, 
toplum kaynakları ile iletişim kurabilme ve hayat tar- 
zı değişikliği için danışmalık verebilmelidir.(59) 

Örneğin bir aile hekimi, epilepsi hastasında tüber-
küloz veya Covid-19 gibi bildirimi zorunlu bir hasta-
lıkla karşılaştığında, toplum yönelimli olup bildirimini 
yapmakla ve çevre ile ilgili gerekli önlemleri almakla 
görevlidir. Yine epilepsi hastalarını diğer hastalar gibi 
tarama programlarına dahil etmeli, aşılama hakkında  
ve toplum sağlığı açısından riskli bölgelere seyahat- 
leri öncesinde bilgilendirmelidir.

Aile hekimleri epilepsili hastalara aşı önerirken; feb-
ril konvülsiyon, epilepsi ve/veya epileptik ensefalopati-
li hastalarda aşı kontrendikasyonlarının olup olmadığı 
ya da herhangi bir aşının febril konvülsiyon, epilepsi 
ve/veya epileptik ensefalopatilere yol açıp açmayacağı 
konusunda sorularla karşılaşabilirler. 

Bir çalışmada kızamık, kabakulak ve kızamıkçık, 
hepatit A, hepatit B, çocuk felci, influenza tip B, difteri, 
boğmaca ve tetanoz aşısı ve meningokok enfeksiyon-
ları, tifüs ve Lyme hastalığına karşı aşıların nöbete ne- 
den olduğu belirtilmiştir.(60) Difteri-Tetanoz-Boğmaca 
ve Kızamık-Kabakulak-Kızamıkçık aşılarının febril 
konvülsiyon riskini önemli ölçüde artırdığı belirtilmiş-
tir.(61) Aşılama ve epileptik ensefalopati arasındaki iliş-
kilere dair son gözlemler ve veriler, aşıya bağlı olarak 
ortaya çıkan bazı ensefalopati vakalarının aslında aşı-
lama ile nedensel bir ilişkisi olmayan doğal bir genetik 
kusurdan kaynaklanabileceğini göstermektedir.(61) Yapı-
lan bir literatür taramasına göre; Difteri-Tetanoz-Boğ-
maca ve Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık aşıları 
febril konvülsiyonu provoke edebilseler de, febril kon-
vülsiyonun nedeni değildirler. 

Aşılama zamanının ileri yaşa ertelenmesi, febril 
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konvülsiyon gelişme riskini azaltmaz. Aşılar, epilepsi 
veya West sendromu gelişme riskini artırmaz. Febril 
konvülsiyonun geçmişte varlığı aşılama için bir kont-
rendikasyon değildir. Epilepsi varlığı genel olarak aşı-
lama için bir kontrendikasyon değildir.(62)

Özgün sorun çözme becerileri ve epilepsi

Özgün karar verme süreçlerini rahatsızlıkların top-
lum içindeki prevalans ve insidansı ile ilişkilendirme, 
öykü, fizik bakı ve laboratuvar incelemelerinden bil-
gi elde etme ve yorumlamada seçici davranabilme ve 
bu bilgileri hasta ile işbirliği içinde uygun bir yönetim  
planı oluşturmada kullanabilme, zamanı araç olarak  
kullanarak kademeli araştırma yapma ve belirsizliğe 
uyum sağlama gibi uygun çalışma ilkeleri benimseye-
bilme, gerektiğinde acil girişim yapabilme, erken dö-
nemde ve henüz ayrımlaşmamış olarak ortaya çıkan 
durumları yönetebilme, tanı ve sağaltım  girişimlerini 
etkili ve verimli şekilde kullanabilme yetilerini içerir.(6)

Aile hekimleri kendilerine başvuran epilepsi tanı-
lı hastalarının da kayıtlarını doğru tutmalı, toplumun 
prevalans ve insidansıyla ilişkilendirebilmelidir. Hekim 
olarak nöbet, febril konvülsiyon geçiren hastaya gerek-
tiğinde acil müdahale yapabilmelidir. Ayrıca nöbetin 

ayırıcı tanısını yapabilmeli, yönetebilmeli, gerektiğinde 
ilgili merkezlere sevk edebilmelidir.

Febril konvülsiyon; genellikle altı ay ile beş yaş 
arasında herhangi bir intrakraniyel enfeksiyon bulgusu 
olmaksızın, ateşle ilişkili olarak ortaya çıkan konvul-
siyonlardır.(63) Ateşli nöbetleri olan çocukların  değer-
lendirilmesine ateşin nedenini belirlemeye odaklanmış 
bir anamnez ve fizik muayene ile başlanmalıdır.(64) Acil 
müdahale, hastayı hava yolu, solunum ve dolaşım açı-
şından stabilize etmekle başlar. Ateşli nöbetlerin çoğu 
kendi kendini sınırlar, ancak beş dakikadan uzun sü-
ren nöbetlerin kendiliğinden durması olası değildir ve 
nöbeti kırmak için bir benzodiazepin uygulanmalıdır. 
İntravenöz erişim olmadığında, bukkal midazolam ve- 
ya rektal diazepam  kullanılabilir.(65)

Epilepsi tanılı hastalarla periyodik sağlık taramala-
rı, sağlık raporları, düzenli kullanılan ilaçların reçetesi, 
aşılama, tarama muayeneleri, vb. nedenlerle sık sık kar-
şılaşan aile hekimlerinin ve hasta yakınlarının, epilepsi 
ile ilgili bilgi edinebilecekleri (nöbet esnasında yapıl-
ması gerekenler, iş hayatı, spor, …) çeşitli kaynaklar 
mevcut olup Türk Epilepsi ile Savaş Derneği’nin web 
adresinden(66) de özet bilgilere ulaşabilirler.
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