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Epilepsi tekrarlayan nobetlerle kendini
gosteren bir hastaliktir. Nébet; beyin
hiicrelerinin anormal, kuvvetli ve hizl

bir elektrik akimi sonucu olusan, kisinin
bilincinde ve/veya hareketlerinde goriilen
gecici degisikliklerdir. Nobet bir belirtidir

ve gesitli nedenlere bagh (ates yiikselmesi,
kan sekeri diigiikligti vb) olabilir. Tek nobet
gecirmek ile hemen epilepsi tanis1 konulmaz.
Epilepsi tanisi i¢in kisinin birden fazla
tekrarlayan nobeti olmali ya da tek nobet
gecirmisse bile yapilan EEG, beyin MRG gibi
tetkiklerinde epilepsi ile iligkili durumlar
saptanmis olmalidir.
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Epilepsi bir beyin hastaligidur.
Ruh ya da akil hastalig
degildir. Epilepsi beyni
etkileyen bir¢ok farkls
nedenle meydana gelebilir,
ancak epilepsiye neden olan
durumlar su ana bagliklarda
toplanabilir:

(D Altta yatan nedenin
saptanabildigi epilepsiler;
beyinde olusan yapisal ya da
dogustan bir bozuklugu bagl,
tiimor, beyin hasarlanmasi,
kaza ya da kanama sonucu
olan zedelenmeler.

(2)Bilinemeyen nedenlere
bagly; Genetik (ailesel) gegisli
Son yillarda genetik
bilimindeki ilerlemeler ile
ailesel olan epilepsi tipleri
belirlenmeye calisilmaktadir.
Bu konudaki ¢aligmalar
arttik¢a epilepsinin
bilinmeyen nedenleri
aciklanacaktir ancak halen
biiyiik bir kisminin nedeni
bilinmemektedir.

Altta yatan bir neden oldugu
dusiintilen durumlarda
ise genellikle cocukta
ek norolojik sorunlar
(yiriimede, konugsmada
gerilik, zeka geriligi, hareket
bozuklugu gibi) vardir. Beyin
dokusunda bozukluga yol
acarak epilepsiye neden olan
durumlardan bazilar::

¢ Dogum Oncesi beyin
gelisimini etkileyen nedenlere
bagli beyin hasari,

©¢ Dogum sirasindaki beyin
hasarina bagli beynin
oksijensiz kalmast,

©© Dogum sonrasi beyini
etkileyen durumlar (kan
sekerinde diistikliik gibi),

©¢ Beyni etkileyen menenjit gibi
enfeksiyonlar,

©¢ Ciddi kafa travmasi,

©¢ Beynin yapisal bozukluklar
(beyin kivrimlarinda
anormallik, beyin yapilarinin
farkl gelisimi),

<oBeyin timorti,

©¢Beyinde bozukluga yol
acan kromozom hastaliklar1
ve genetik metabolik
hastaliklardir.



Epilepsi hastalig1 en sik goriilen norolojik
bozukluklardan biridir. Epilepsi goriilme
siklig1 yas gruplarina gore degiskenlik
gosterir. En sik 1 yas altindaki ¢ocuklar ve
65 yas iistiindeki bireylerde gozlenir. Tim
toplumda epilepsi goriilme siklig1 binde

5 iken, ¢ocukluk ¢aginda bu oran yiizde

1 olarak daha yiiksektir. Yani her yiiz
cocuktan biri epilepsi hastasidir. Bazi epilepsi
tiirlerinin genetik bir temeli vardir. Epilepsi
ile iligkili bir¢ok gen tanimlanmistir. Anne
babadan birinde epilepsi olmasi halinde
¢ocugunda epilepsi olmasi orani yaklasik
ylizde 6’ya yiikselebilir.

Epilepsi nobetleri arasinda, toplum
tarafindan en iyi bilineni “biiyiik nébettir”.
Bu nobet sirasinda hastada suur kaybs,
kasilma, daha sonra cirpinma, arkasindan
da derin ve hiriltili bir solunum sonrasinda
yarim saat kadar stirebilen uyku hali
olusur. Agizdan kopiik gelebilir, hasta dilini
wsirabilir, idrar kagirabilir ve dudaklarinda,
yiizde, ellerde morarma olabilir. Kasilma
ve ¢irpinma donemi 1-3 dakika siiren bu
ndbet aile icin ¢ok iirkiitiicii gelir. Fakat bu
hastaligin biiyiik nobetlerle ortaya ¢ikmasi
mutlaka ciddi ve tedavisiz olacagi anlamina
gelmez.

Ailenin tanimakta giicliik cekecegi epilepsi
nobetleri bityiik nobet disindakilerdir. Kisaca
‘kiigiik nobet’ olarak isimlendirebilecegimiz
bu durumlar ¢ok cesitli olabilir.

Bunlar arasinda sik goriilenler;

©¢ Gozlerin hareketsiz bir noktaya takilmasr ile
ortaya ¢ikan “dalma” nébetleri,

oo Cevreye sagkin bakinma veya birlikte
yalanma yutkunma,

©¢Kol-bacakta silkinme veya kasilma, basin ve
gozlerin bir yana donmesi,

©¢oYiizde veya bedende ani kisa siireli atmalar,
©oAniden 6ne ya da arkaya diismeler,

©oBag ve kollarin 6ne ve ige dogru katlanmasi
(sigrama) sayilabilir.

Her epilepsi nobetinde suur kaybi
olmayabilir, bazi nobetler sadece uykuda
gortilebilir. Anne, babanin doktora yeterli
bilgi verebilmeleri i¢in nobetleri gozlemek
cok faydalidir. Hatta goren kisilerin nébetleri
videoya almalari 6nerilir.




Epilepsisin esas tanist nobet ozellikleri ve
hastanin izlemi ile konulur. Nobet aninda
her zaman hekimler orada olmadig ve
¢ocugunuzu géremeyecegi icin nobeti
goren kisi veya kisilerden nébetin 6zellikleri
hakkinda ayrintili bilgi alinmalidir. Anne,
babanin doktora yeterli bilgi verebilmeleri
i¢in nobetin nasil oldugunun gozlemlemesi,
hatta video kayitlarinin alinmasi 6nerilir.
Tanisal siirecte ayrica gebelik ve dogum
stireci, ocugun gelisimi ve aile oykiisii
hakkinda da bilgiler 6grenilmelidir. Sistemik
ve norolojik muayene mutlaka yapilir.
Laboratuvar tetkikleri taniya yardimcidur.

Nobete neden olabilecek durumlar:
saptamak amaci ile kan tahlilleri, metabolik
testler gibi tetkiklere doktorunuz karar
verecektir. Epilepsi nobeti gegiren hastaya
elektroensefalografi (EEG) ¢ekilir. EEG,
beynin elektriksel aktivitesini gosteren
epilepsi teshisinde ¢ok faydali bir yontemdir.
Ancak EEG’si normal olsa bile ¢ocuk epilepsi
teshisi alabilir. {1k olarak cekilecek EEG'nin
eger cocuk uyumlu ise hem uyanik hem
uykuda gekilmesi onerilir.

EEG kaydini1 video goriintiileri ile
birlestiren uzun veya kisa siireli yapilan
video-EEG monitorizasyonu; nobeti
kontrol altina alinamayan hastalarda
ve nobetle karigan durumlarda ¢ok
faydalidir. Beyin goriintiileme yontemi
olarak epilepsi hastasinda beyin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) onerilir. Acil
durumlarda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) ¢ekilebilir. Cocugunuza istenecek
tetkiklerden EEG ve Beyin MRG'si
¢ocugunuza herhangi bir zarar1 olmayan,
radyasyon icermeyen tetkikler iken Beyin
BT’sinde MRG den farkl: olarak bir miktar
radyasyon bulunur.




EPILEPSI TEDAVI EDILMELI MIDIR?

Akliniza gelecek
sorulardan
birisi tedavinin
gerekli olup
olmayacagidir.
Epilepsi,
mutlaka doktora
basvurmayi ve
doktorun gerekli gordiigii siirece kontrol
altinda kalmay1 gerektiren bir hastaliktir. Bu
durum epilepsinin 6miir boyu devam edecegi
seklinde algilanmamalidir. Epilepsinin nadir
bazi tiirleri hasta belli yaslara geldiginde
kendiliginden tamamen diizelebilirler ve
hatta nobetler sik degilse bunlarda ilag
tedavisine gerek duyulmayabilir, ancak bu
karar1 doktorunuz vermelidir.

Nobetlerin tekrarlamasi ve bir nobetin 30
dakikadan uzun siirmesi (status epileptikus)
hali beyinde oksijensiz kalmaya bagli bazi
etkilere yol agabilir ve her uzun nébet bir
sonrakinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir.
Tedavisiz kalan kiiciik nobet tiirlerinin

bir siire sonra biiyiik nobetlere doniismesi
miimkiindiir ve nobet gegirme aninda
hastanin maruz kalabilecegi tehlikeler vardir.
Bunlar merdivenden diisme, kisi sokakta ise
trafik kazasi, suda bogulma, vb.dir. Yukarida
sayilan tim bu nedenlerle epilepsi tanisi
konuldugunda mutlaka nobete miidahale
yontemlerinin 6grenilmesi ve bununla
yasamak i¢in ¢ocuk ve ailenin bilgi diizeyinin
arttirilmasi gereken bir durumdur.

EPILEPSI NASIL TEDAVI EDILIR?

Epilepsinin en 6nemli tedavi sekli ilag
tedavisidir.

Epilepsi hastalarinin yarisindan fazlasinda
diizenli olarak kullanilan tek bir ilag ile
hastaliklar1 kontrol altina alinabilir.

Bazi hastalarda hastaligin kontrolii i¢in
birden fazla ila¢ kullanilmasi gerekebilir.

Hastalarin kiiciik bir kisminda ise nébetler
bircok ilag ile bile kontrol altina alinamaz.
Bu hastalar * Direngli Epilepsi © grubunu
olusturur.

Epilepside kullanilan ilaglar, beyin
hiicrelerinin asir1 uyarilma durumunu
baskilayarak nébetlerin ortaya ¢ikmasini
engeller. Epilepsiye neden olan durumu
ortadan kaldirmaz. Bu nedenle nébet
olmuyor diye doktora danigmadan ila¢
miktar1 azaltilmamali ya da kesilmemelidir.
flacin ne zaman kesilecegine ya da
degistirilecegine ancak doktorunuzla birlikte
karar verebilirsiniz. Gegirilen nobetlerin ve
aldigs ilaglarin kaydini tutmaniz doktorunuza
yardimci olacaktir. flacin etkin kan diizeyine
erismesi ilaca gore degismekle birlikte bir
hafta-on giin kadar zaman alabilir. Bazen
kullanilan tek bir ilag nébeti kontrol altina
almayabilir. O zaman ikinci, bazen tigiincii
ilag ilave edilebilir, baslanmus ilac kesilebilir,
bu durumlara doktorunuz karar verecektir.




DIRENCLI EPILEPSI NASIL TEDAVI EDILIR ?

[lag tedavisine yanit vermeyen direngli
epilepsi hastalarinda altta yatan neden goz
Ontine alinarak;

oo Epilepsi pili uygulamasi (vagal sinir
stimiilatorii)

oo Ozel diyet tedavisi (ketojenik diyet) veya
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oo Cerrahi tedavi secenekleri doktorunuz
tarafindan degerlendirilecektir.

EPILEPSI ILACLARI KULLANIRKEN NELERE DIKKAT ETMELIYIM?

o< Epilepsi ilaglar1 her giin,
onerilen dozda ve saatlerde
cok diizenli bir sekilde
kullanilmalidir. Cocugun yast,
kilosu, nobet tipi goz 6niine
alinarak ilaglar1 se¢ilmistir ve
uzun siireli bir tedavidir.

©o Hemen tiim epilepsi ilaglar:
yavas baglanir ve yavas kesilir.
Doktorunuz size ilacin
baslangicini ve kullanimini
anlatan doz semasi verecektir.

¢ [lag saatleri ocugun uyku
ve okul diizenine gore
ayarlanmalidir. Cocugun
uykusundan kaldirilarak ilag
verilmesine gerek yoktur;
yarim-bir saatlik kaymalar
olabilir. fla¢ unutuldu ise
akla geldigi anda hemen
verilmelidir, 4-5 saati gecen
zamanlar i¢in ne yapmaniz
gerektigini doktorunuza
danisin.

©o Cocugunuz ilaci aldiktan
sonra hemen veya yarim
saat icinde kustu ise tekrar
verebilirsiniz. Cocugunuz
ilacin tadini sevmediyse
doktorunuza danisarak bir
gida maddesiyle karistirilip
karistirilamayacagini 6grenin.

oo Bagka ilaglarla etkilesim
olabilir, doktorunuza bu
ilaclar1 danisin veya diger
ilaglar1 yazan doktora epilepsi
ilac1 kullandigini soyleyin.

00 Ozellikle ergenlerde
¢ocugunuzun ilaci
yuttugundan emin olun.

ooTlaci aniden kesmek status
epileptikus dedigimiz uzun
stiren ya da biiyiik nobetlerin
oldugu bir tabloya yol
acabilir, kesinlikle ilac1 aniden
birakmayin.

oo Ilags1z kalmamak igin yedek
olarak ila¢ bulundurun.

©¢ Birden fazla ila¢
kullaniyorsaniz verme
araliklarini en az yarim
saat olarak ayarlayin ve
doktorunuza danisin.

©¢ Kontrol zamanlarinizi sakin
ihmal etmeyin. Epilepsi
tedavisi uzun soluklu ve
takip gerektiren bir tedavidir.
Kontrollerde doktorunuz ilag
kan diizeyi, ilag yan etkileri
agisindan kan tahlilleri
isteyebilir.




EPILEPSI ILACLARININ YAN ETKILERI VAR MIDIR?

Evet, diger hastaliklarin tedavisinde
kullanilan tiim ilaglarin oldugu gibi epilepsi
tedavisinde kullanilan ilaglarin da (6zellikle
uygun kullanilmadiklari zaman) hastada
bazi yan etkileri olabilir. Unutulmamalidir
ki tedavi semasi diizenlenirken yasa,

nébet tipine en uygun ilag yan etkilerini

en az diizeye indirecek dozlarda belirlenir.
Gerekirse doz artis1 yapilir.

Bazi epilepsi ilaglar1 tedavinin baslangicinda
uyku hali, sersemlik, bas donmesi,
dengesizlik, karin agrisy, ciltte dokiintiiler
gibi yan etkilere neden olabilir. Bu tiir yan
etkilerin goriilmemesi igin ilaglar1 kiigiik
dozlarda kullanmaya baslayarak zaman
icinde doz artisi tercih edilir. Bazen de
tedavinin ilerleyen yillarinda istah artisi, kilo
alma, sa¢ dokiilmesi, dis etlerinde kabarma,
asir1 hareketlilik, killanma vb. gibi yan
etkiler goriilebilir. Bazi ilaglar 6grenmeyi
etkileyebilir. Bazi ilaglar dikkat siiresini
kisaltir veya bellegi etkileyebilir. flaglar yarar/
zarar orani akilda tutularak doktorunuz
tarafindan verilmektedir. Bazi ila¢ yan
etkileri ise kisisel duyarlilik nedeni ile ortaya
¢ikabilir.

Doktorunuz, kullanilan ilacin gocugunuzda
yarattig1 yan etkileri ve onun epileptik
nobetleri tizerindeki etkisini yakindan ve
bilingli olarak izleyen kisi oldugundan uygun
araliklarla muayene ve gerekli laboratuvar
tetkikleri ile cocugunuzu koruyacak
onlemleri alacaktir.

EPILEPSI TEDAVISI OLAN BIR HASTALIK MIDIR?
HAYAT BOYU SURER Mi?

Epilepsi hastalarinin yarisindan fazlasinin
nobetleri tek bir ilag ile kontrol altina alinir.
Bu oran ¢ocuklarda eriskinlere gore daha
yiiksektir. Bazi hastalarda ise nobetler ancak
birden fazla ilacin bir arada kullanilmas:

ile kontrol altina alinir. Baz1 nébet tipleri
ergenlik doneminde kendiliginden sona
erer. Hastalarin yaklasik %20-30"unda
direncli nobet dedigimiz ila¢ tedavilerine
yanit vermeyen nobetler vardir. Altta yatan
nedenlere gore de bu oran degisir ve farkli
tedaviler uygulanir. Epilepsinin tiiriine
bagli olmakla beraber az bir orandaki hasta
ilaglarini diizenli kullanarak uzun yillar
nobetsiz kalabilir ancak ilaglar kesilemez.
Epilepsi ilaglarina devam siiresi ortalama
iki- ti¢ yildir. Tlacin kesim veya devam
karar1 pek ¢ok kosula gore degisir, bu
duruma doktorunuz karar verecektir.

Eger ilag kesimine karar verildi ise ilaglar
doktorunuzun hazirladig bir sema ile
zamana yayilarak, asamali olarak azaltilarak
kesilecektir. Ilag kesildikten sonra da
hastanin takibine ve kontrol muayenelerine
bir siire daha devam edilir. Ilag kesildikten
sonra nobetler tekrarlamayabilir, ancak
tekrarladiklar1 takdirde yeniden ilag
tedavisine gegilebilir.




EPILEPSI COCU

Cocugunuz epilepsisi olmasi disinda
yasitlarindan higbir fark: yoktur.
Cocugunuzun korkung, tedavisiz bir
hastaliga sahip oldugunu degil, uzun

stireli ilag kullanmasi gereken bir hastaliga
sahip oldugunu diisiiniin. Epilepsinin
gocugunuzun hayatini bazi konularda
etkileyecegini kabul etmelisiniz. Denize

tek bagina giremez, derine atlayamaz, pilot
olamaz, yiikseklerde ¢alisamaz, ingaat gibi
tehlikeli islerde ¢alisamaz, dalgichik yapamaz
ama yapabilecegi pek ¢ok meslek vardir ve
tiniversite dahil olmak tizere istedigi okula
nice {inlii insan epilepsi hastasidir. Ornegin
Julius Sezar, Biiyiik Iskender, Napoleon
Bonapart, Dostoyevski, Gustave Flaubert,
Dante gibi biiytik yazarlar, Alfred Nobel,
Tchaikovsky, Van Gogh da epilepsi hastasi
idi. Epilepsisi olan insanlar evlenebilir, ocuk
sahibi olabilir ve normal bir hayat yasayabilir.
Gergekten ¢ocugunuzun yapamayacagi gok
az sey vardir. Bu nedenle hayat1 ve gelecegi ile
ilgili umutsuzluga kapilmaniza ya da hayat1
ile ilgili cok ciddi kisitlamalar yapmaniza
gerek yoktur.
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©¢ Epilepsi hakkinda ¢ocugunuza agik
davranin. Bu hastaligin kendisini degersiz
hissetmesine neden olmamasini, kaygi veya
ofke duymamasini soyleyin. Bagka ¢ocuklarin
da saglik sorunu olabilecegi, uzun siire ilag
kullanmak zorunda kalabileceklerini anlatin.

©¢ Cocugunuza asir1 korumaci ve kisitlayici
davranmayin. Bu durum ona hastaligin
kendisinden daha ¢ok zarar verebilir.

oo Cocugunuzun bakimi ve takibini tistlenen
yakin gevresine hastalig1 ve acil yaklagim
konusunda bilgi verin. Cocugunuz ergen ise
kime anlatip anlatmayacagi konusunu onunla
konusun.

oo Guvenli bir gevre yaratin: Kasilmali epilepsisi
olan kisilerin yaralanma riskine kars: evde
yerleri haliyla kaplamak, mobilyalarin keskin
kosesine koruyucu koymak gibi 6nlemler
alin. Ranzada yatirmayin. Odasina bebek
monitori yerlestirebilirsiniz. Kapist kilitli
banyo yapmasina izin vermeyin. Utii, ocak
gibi tehlikeli yerlerden uzak tutun. Sik nobeti
olanlar i¢in gece uykuda nobeti takip i¢in
ozel nobet alarmlar: gelistirilmistir. Diisme
seklinde nobeti olanlar i¢in koruyucu kask
kullanilabilir.

©0Nobeti tetikleyen durumlara dikkat edin:
Epilepsi nobetleri genellikle dis faktorlerden
etkilenmez, kendiliginden ortaya ¢ikar.
Ancak bazi 6zel epilepsi tiirlerinde (1518a
duyarli epilepsi) yanip sonen 1siklarin oldugu
bilgisayar oyunlari, video oyunlari, disko
1s1klari, televizyon nobeti tetikler. Nadiren
sicak suyun tetikledigi nobetler olabilir. Bu
durumda bunlardan uzak kalmalidir. Ates,

uykusuz kalmak, aglik, yorgunluk en sik
karsilagilan tetikleyicilerdir ve ok dikkat
edilmelidir. Bazen de hangi olaylarin ve
durumlarin nobetleri tetikledigini anlamak
miimkiin olmaz ve takiple ortaya ¢ikabilir.
Aileler ¢ocuklarinin stres, sikint1 sonrasi
nobet gecirebildigini ifade ederler.

<< Epilepsi hastast cocugun 6zel bir beslenme

bicimi yoktur. Her ¢ocuk gibi dengeli ve
saglikli beslenmelidir, her ¢ocuk gibi asir1
miktarda ¢ikolata, boyali sekerlemeler,
kafeinli gidalar almamalidir.

©o Cocugunuzun okul hayatina dikkat edin.

Ogretmenlerine bilgi verin ve nébete acil
yaklagim konusunda aydinlatin. Cocugunuz
ogrenme glicligii veya sorunu yastyorsa
kendi beklentilerinizin ¢ocugunuzu strese
sokmasina izin vermeyin.

oo Sosyal faaliyetlere, spora katilmasina izin

verin. Diizenli spor yapmanin nébetlerin
daha iyi kontrol altina alinmasini sagladigini
gosteren deliller vardir. Ancak bazi
faaliyetler sirasinda dikkatli olmak gerekir.
Havuzda ylizmek denizde ylizmekten

daha giivenlidir, gézetim altinda ytizmeye
gidebilir ama tiiple dalmasi tehlikeli olabilir.
Bas yaralanmasi riski tagiyan boks gibi
sporlar, parasiitle atlamak, dagcilik gibi
tehlikeli sporlar dnerilmez. Okul kamp1 gibi
faaliyetlere katilmasina izin verin. Mutlaka
ogretmenlerini hastalig1 ve nébete acil
yaklasim konusunda bilgilendirin.

oo Cocugunuz ilag kullaniyorsa herhangi bir

sebeple bagka bir ila¢ baslanmasi gerekirse
mutlaka yeni ilac1 yazan doktorlarinizi
bilgilendirin. Epilepsi ilaglarinin diger ilaglar
ile olumsuz etkilesimi olabilir.
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SAKIN OLUN:

Nobetin kendiliginden sona ermesini
bekleyin, nobet siiresini takip edin. Nobet
sirasinda olanlar1 gozlemleyin. Bazi
nobetlerde kasilma olmayabilir. Hastanizda
olusan durumlari anlatabilmeniz tani ve
tedavisi icin 6nemlidir.

YARALANMAYI ENGELLEYIN:
Yavasca yere yatirin. Etrafindaki sert ve keskin
esyalari kaldirin varsa gozliigiinii ¢ikarin.

BOYNUNA SARILI BIR SEY VARSA
GEVSETIN

HAREKETLERINI ENGELLEMEYIN, DUR-
DURMAYA CALISMAYIN:

Eklemlerde ¢ikmalara, uzun kemiklerde
kirilmalara, yaralanmalara sebep olabilirsiniz.

AGZINI ACMAYA CALISMAYIN, AGZINA BIR
SEY SOKMAYIN:

Cene kaslar sikica kapandigindan nobet
sirasinda parmaginizi sokarak agzini
acamazsiniz. Ancak yiyecek maddesi varsa
¢ikarmaya calisin. Nefes almast giiclesirse,

alt cenesini hareket ettirmeye ¢aligarak

nefes almasina yardimci olun. Cogu insan,
havale geciren kisinin dilini 1siracagini ya da
yutacagini ve nefes yolunun kapanacagini
diistiniir. Korkmayin hastaniz dilini yutmaz,
dili bogazina kagmaz ancak dilini 1sirabilir.
Dil 1sirma olursa da ¢ok 6nemli degildir.
Bunu 6nlemek i¢in agzina parmak ya da
kasik gibi sert cisimleri sokmak tehlikeli
olabilir. Eger agz1 kendiliginden agilmis

ise biikiilmiis bir kumasi araya hafifce
sokabilirsiniz. Bu uygulamada amag solunum
yollarinin agik olmasini saglamaktir.

HAFIFCE YAN YATIRIN:

Nobet sonrasi yana yatirmak salyasinin
akmasi ve nefes yolunun agik kalmasini
saglayacaktir. Nobet sirasinda baginin altina
yumusak bir sey koyabilirsiniz.

NOBET SIRASINDA SUYA SOKMAYIN:
Atesi varsa nobeti sona erdikten ve kendine
geldikten sonra 1lik suyla yikayabilirsiniz.

NOBETTEN SONRA:

Kendine gelmesi zaman alabilir. Nasil
oldugunu gézlemleyin. Sersemlik, kafa
karigiklig1 olabilir. Tamamen kendine gelene
kadar yanindan ayrilmayin. Dinlenmek veya
uyumak isteyebilir.




NE ZAMAN AMBULANS CAGIRMALISINIZ?

Kasilmali nébet 5 dakikay: gecerse ‘ B
C A\

HAZAR AClL

Nobet gegiren kisi kendine tamamen
gelmeden tist tiste nobet gegirirse

Nobet sona erdikten sonra solunumu normale
gelmez, siirekli uyku hali olursa

Nobetten sonraki sersemlik hali 1 saatten
uzun siirerse

Nobet geciren kisi yarali ise veya seker hast-
alig1 gibi 6nceden bilinen 6nemli bir hastalig

varsa
.34 4 8663/
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