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OZET

Amag: Bu calismada epileptik nébet gecirme sikayetiyle
acil servise bagvuran hastalarda, epileptik ndbeti
tetikleyen faktorler ve taburculuk sonrasi bir haftalik
dénemde nébet tekrarlama durumunun arastirilmast
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma, prospektif olarak idcunci
basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin acil
servisinde Ocak 2013- Temmuz 2013 tarihleri arasinda
yapildi. Calismaya toplam 90 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin verileri acil servise bagvuru aninda, standardize
edilmis bir ¢alisma formuna kaydedildi. Hastalar taburcu
edildikten bir hafta sonra telefonla aranarak ndbet
gecirme sikliklart ve ilag kullanma bilgileri sorgulandi.
Istatistiksel analiz SPSS for Windows 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) programinda yapildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalar noébet sikligini  arttiran  faktorler
acisindan degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, nébetten
Onceki son 24 saat igerisinde alkol alimi, kullanilan
antiepileptik  ilacta doz atlanmasi ve kullanilan
antiepileptik  ilag  grubu acisindan  anlamli  fark
saptanmadi. Duizenli ila¢ kullananlarda, istatistiksel olarak
anlamli  (p<0.05) noébet sikliginda azalma saptandi.
Nobetten 6nceki son 24 saatte uykusuz kalanlar
(p=0.020), stresli bir durumla karsilasanlar (p=0.048) ve
bekar olanlarda (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli
noébet sikliginda artma saptandi.

Sonug: Acil servise ndbet gecirme sikayetiyle basvuran
hastalarda nobet sikligini etkileyen faktSrler arasinda
dizenli ila¢ kullanimi, medeni durum, son 24 saatte
uykusuz kalma veya stresli durum yasama anlaml
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Antiepileptik ilaglar; epilepsi; nébet

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate
factors triggering seizures and status of seizure
recurrence after discharge from a one-week period in
patients admitted to the emergency department with
complaining of epileptic seizures.

Materials and methods: The study was prospectively
conducted between January 2013 and July 2013 in an
emergency department of tertiary care training and
research hospital. 90 patients were included in the study.
All patients’ data were recorded to a standardized study
form at the time of admission to the emergency
department. Patients were questioned about the
frequency of seizures and medication usage by telephone
after one week of being discharged. Statistical analysis
was conducted via SPSS for Windows 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) program. Statistically, p<0.05 was
considered significant.

Results: When patients were evaluated in terms of
factors that increase the frequency of seizures there was
no significant difference in age, gender, alcohol intake in
the last 24 hours before seizure, skipping antiepileptic
drug dosage and group of drug used for antiepileptic
activity. There was a statistically significant reduction in
seizure freguency in patients taking antiepileptic drugs
regularly (p <0.05). Whereas there were statistically
significant increases in seizure frequency in patients who
had a sleepless night last 24 hours before the seizure
(p=0.026), were experiencing a stressful situation
(p=0.48) and patients who were single (p=0.001).
Conclusion: Among the factors that affect the seizure
frequency in patients admitted to the emergency
department with complaining of epileptic seizure regular
antiepileptic drug use, marital status, and deprivation of
sleep or the presence of a stressful situation in last 24
hours were statistically significant.
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Girig

Epilepsi hemen her yasta gorilebilen, uzun streli
takip gerektiren ve yasam kalitesini 6nemli 6lciide
etkileyen, en sik karsilasilan kronik nérolojik
hastaliklardan biridir (1,2). Epilepside, merkezi
sinir sistemi noronlarinin paroksismal
(tekrarlayan), reversibl (gegici) ve anormal
elektriksel desarjinin oldugu bélgeye gore degisen
klinik 6zellikler gésteren kasilma nébetleri gérilir
(2). Epilepsi tim dinyada yaklastk 50 milyon
insanda var olan, gerek tek bagina gerekse diger
hastaliklara eslik eden bir semptom olarak
morbiditeyi, mortaliteyi, is verimini ve ulke
ekonomisini  olumsuz  yonde etkileyen bir
hastaliktir ~ (1).  Epilepsi  insidanst;  gelismis
tlkelerde yilda 40-70/100.000, gelismekte olan
tlkelerde yilda 100-190/100.000, prevalansi ise;
gelismis ulkelerde 4.3-7.5/1.000, gelismekte olan
tlkelerde 17-57/1.000 olarak bildirilmektedir (3).
Epilepsi; beyindeki sinir hiicrelerinin = artmis
uyarilabilirliginden  (n6ronal  hipereksitabilite)
kaynaklanan bir klinik durumdur. Epilepsi nébeti
gri maddedeki artmus, hizli ve lokal elektriksel
bosalimlardan koken alir ve klinik olarak belli bir
siireye sinirlt, biling, davranis, duygu, hareket veya
algilama fonksiyonlarina iliskin stereotipik bir
bozukluk gorilur (4).

Epileptik nobeti tetikleyen nedenler arasinda; ilag
dozunun atlanmasi, ila¢ markasinin degistirilmesi,
ilag alim saatlerinin diizensiz olmasi, uykusuzluk,
alkol kullanimi, madde kullanimi ve yoksunlugu,
enfeksiyon ve elektrolit bozukluklari sayilabilir (5).

Epilepsi, hastalarin sosyal hayatlarini ciddi sekilde
etkilemektedir. Acil servise basvuran hastalarin
%1.7’sini  epileptik  nébet gegiren  hastalar
olusturmaktadir. Epilepsi hastalarinin acil servise
ek hastaligi olmayanlara gbére 2.8 kat daha fazla
basvurduklar tespit edilmistir (6).

Bu calismada, epileptik ndbet gecirme sikayetiyle
acil servise bagvuran hastalarin nébetini tetikleyen
faktotleri ve bir hafta siire icinde nébet tekrarlama
sikligini arastirmayt amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif calisma Ocak 2013-Temmuz 2013
tarihleri arasinda calismanin yapildigi hastaneden
etik kurul onayi alinarak acil servise epileptik
ndbet gecirme sikayeti ile bagvuran erigkin
hastalarla yapildi. Calismaya acil servise 112
ambulanslart ya da kendi imkanlariyla basvuran, 18
yas ustl, hikayelerinden jeneralize tonik klonik
ndbet gecirdigi distunilen, epilepsi tanist olan veya

acil serviste epilepsi tanist alan toplam 90 hasta
dahil edildi. 18 yas altinda olan, hipoglisemi gibi
altta yatan bir diger hastalik tespit edilen veya
fokal nébet geciren hastalar ¢alisma dist birakildi.
Calismaya alinan hastalar icin 3 bélumden olugan
bir form acil tip asistan ve uzman doktorlar
tarafindan dolduruldu. Formun birinci bélimde
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, 6zgegmisi,
epilepsi  varligi, daha o6nce ndbet gecirip
gecirmedigi, nobetin karakteri, kullandigr ilaglar,
ilaglarint diizenli kullanip kullanmadigt, son 24 saat
icindeki uyku diizeni, alkol kullanimi, stres
durumu sorgulandi. Ikinci béliimde vital bulgular
ve nérolojik muayenesi degerlendirildi. Ugiincii
bolimde ise hastalara yapilan tetkikler (bilgisayarli
beyin tomografisi) (BBT), néroloji konsiltasyonu
istenip istenmedigi, hastanin acil serviste kalis
siresi ile hastanin taburculuk ya da yatis karar
kaydedildi. Hastalar 1 hafta sonra telefonla arand:
ve tekrar nébet gecirip gecirmedikleri, ilaglarini
dizenli kullanip kullanmadiklari, tekrar hastane
bagvurularinin =~ olup  olmadigt  sorguland.
Istatistiksel verilerin analizi SPSS for Windows
18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programinda
yapildi. Tanimlayict istatistiklerden frekans, ytzde,
ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-
maksimum degerleri verildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin analizinde Fisher’in kesin testi
veya Pearson ki-kare testi kullanildi. Tki grubun
Ol¢im degerleri arasindaki farkin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla grubun
parametrik olmayan karsilagtirmasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Siralt (ordinal) veya stirekli
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi. p<0.05 ise
sonuglar istatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 90 hastanin 28’si (%31) kadin,
62’s1 (%069) erkekti ve yas ortalamasi1 39.56 £ 16.91
idi. Hastalarin 59’u evliydi (kadinlarin %60.7’si ve
erkeklerin de %067.7’si). Calisma durumlarina gére
hastalarin = %58.9’u igsizdi ( kadinlarin %757,
erkeklerin %51.6’s1). Issiz olan hastalarin %50si
ilkokul, %19’u ortaokul, %13.3’t lise mezunu iken,
10 hastanin okur yazarhiginin olmadigt ve altt
hastanin ise Universite Ogrencisi ya da mezunu
oldugu gériildi. Tlkokul ve ortaokul mezunu olma
orant erkeklerde daha fazla iken lise ve Gniversite
mezunu olma oranlar1 kadinlarda daha fazlaydi.

Ayrica okuma yazma bilmeme orant kadinlarda
daha fazlaydi.

Hastalardan 83’Unin (%92.2°si) daha Once de
epilepsi nobeti gecirdigi ve 80 hastanin da
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(%88.9’u) daha 6nceden epilepsi tanisinin oldugu
6grenildi. Acil serviste epilepsi tanist alan 10
hastanin i¢iinde son bir yilda nébet gegirme
hikayesi vardi, tani almayan t¢ hastanin ikisi son
bir yil icinde iki kez, bir hasta ise bir kez ndébet
gecirmisti.

Hastalarin ndbet etiyolojisinde; 66 (%73.3’4)
hastada spontan baslangic, 5 (%5.6’s1) hastada
beyin tuimérd, 4 (%4.474) hastada beyin
operasyonuna seckonder, 2 (%2.2’si) hastada
konjenital ve 13 (%14.4’4) hastada ise diger
sebepler  (trafik  kazasi, ylksekten disme,
intrakranial kanama) tespit edildi.

Hastalarin sadece %27.8’inde saptanan auralar;
%28 bas agrisi, %24 bas donmesi-mide bulantisi,
%16 viicudun farkli yerinde uyusma, %12 hastada
isitme kaybi, %8 hastada gézlerini kirpistirma ve
%8 hastada ise viicutta titremeydi.

Bilinen epilepsi tanist olan 80 hastanin 55’inin
ilaclarini diizenli kullandigi, 14’tinde son bir ayda
ilag degisikligi yapildigi, 20’sinde ise son bir
haftada enfeksiyon Oykisiinin oldugu saptandi.
Son bir hafta icinde 17 hasta antiepileptik disinda
farkll bir ila¢ kullanmisti. Acil serviste tant alan 10
hastadan hic¢birinde son bir haftada ila¢ kullanimi
veya enfeksiyon gecirme Sykist yoktu.

Acil servise bagvurudan 6nceki son 24 saatte 40
hastanin  stresli bir durumla karsilastigr, 35
hastanin uyku problemi yasadigt ve ii¢ hastanin
alkol aldigi 6grenildi. Son 24 saatte stresli bir
olayla karsilagsan hastalarin son bir yilda nébet
gecirme riski olmayanlara gbére 3.32 kat daha
tazlaydi (p=0.048). Son 24 saatte uykusuzlugu olan
hastalarin son bir yilda nébet gecirme Oykiisii
uykusuzlugu olmayanlara goére 5.11 kat daha
tazlaydi (p=0.026). Son 24 saat icinde alkol alimi
ile son bir yil icinde ndbet arasindaki anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0.425).

Hastalarin = 22’sinde  noébet sonrast travmatik
bulgular (viicudun herhangi bir bdlgesinde cilt
butinligini bozan yaralanma, ekimoz veya
fraktirle uyumlu gbriinim) saptanirken, 14
hastada nébet gecirirken dil 1sirmasina baglt kesi
izlendi (cerrahi girisim gerektirmeyen). Bir hastada
ndbete baglt humerus fraktiiri, ¢ hastada yiz
bolgesinde kesi, doért hastada skalp kesisi, tg
hastanin da ekstremite bolgelerinde kesi saptandt.
12 hastanin viicudunun farkli yerlerinde cerrahi
mudahale gerektirmeyen yiizeysel yaralanmalar,
ekimoz saptandu.

Hastalarin 18’1 acil serviste tekrar nébet gecirdi ve
tamamina diazepam 5 mg i.v. uygulandi. Nébeti
tekrarlayan hastaya aymi dozda benzodiazepin
tekrar verildi ve fenitoin yiklemesi yapildi. Acil

serviste yeni tant alan 10 hastadan ikisi acil serviste
ndbet geciren ve nébeti tekrarlayan grupta olup,
hem benzodiazepin hem de fenitoin yiiklemesi
verilen hastalardandu.

Sik nébet geciren ve nébet karakterinde degisiklik

olmayan veya ¢ok yakin zamanda BBT’si ¢ekilmis
olan 10 hastaya tekrar cekilmedi. Cekilen 80

hastanin patolojik olarak dérdinde
ensefalomalazik alan, ikisinde kronik enfarktla
uyumlu hipodens alan, ikisinde menengiomla

uyumlu hiperdens alan, birinde subakut-kronik
subdural hematom, bitinde subakut enfarkt,
birinde kistik lezyon mevcuttu. Acilde epilepsi
tantst alan i¢ hastada menengiom, ensefalomalazi
ve subakut-kronik subdural hematom saptand.

Lezyonu olan  hastalardan sadece biri
(menengiomu olan) taburculuk sonrast bir haftalik
doénemde tekrar ndbet gecirmisti. Lezyon

saptanmast ile taburculuk sonrasi nébet gecirme
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski ve
fark bulunamadi (p>0.05).

Hastalarin 74’4 Noroloji klinigine konsilte edildi
ve sekizine yatig verildi. Alt1 hasta ileri tetkik ve
tedaviyi kabul etmeyerek hastaneden ayrildi. Yatan
hastalarin hi¢birinde mortalite gelismedi. Acilde
tant alan hastalarin ikisi yatirildi ve kalan hastalara
antiepileptik ila¢ baslandi, iki giin sonra No6roloji
polikligine kontrole ¢agrilarak taburcu edildi.
Hastalarin acil serviste takip stireleri ortalama
4,241 .32 (min:2, max:0) saatti.

Calismaya alinan tim hastalar bir hafta sonra
telefonla  arandi.  71’inin  ilaglarint  dizenli
kullandig1, birinin atesinin yikseldigi, 20’sinin
tekrar nobet gecirdigi 6grenildi. Bu 20 hastanin
biri acilde ilk tani alan ve yatist olmadan acil
servisten taburcu edilenlerdendi. 23 hasta tekrar
acil servise bagvurmustu (dokuzu epileptik nébet
gecirme, 14’4 nébet dist sebep).

Diizenli ila¢ kullanan 55 hastanin 40’1nin, dizenli
ila¢ kullanmayan 25 hastanin 20’sinin son bir yil
icinde ikiden fazla ndébet gecirdigi O6grenildi.
Diizenli ila¢ kullanan hastalar son bir yil icinde
dizenli ila¢ kullanmayanlara gére daha az ndbet
gecirmisti  (p<0.001). Diizenli ila¢ kullanan 55
hastanin 16’s1, dizenli ila¢ kullanmayanlarin ise
Ucu taburculuk sonrast bir haftalik d6nemde nébet
gecirmisti. Diizenli ilag kullanimi ile taburculuk
sonrast bir haftalik dénemde ndbet gecirme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.144). Diizenli ila¢ kullanan ve ara
sira doz atladigint sOyleyen 25 hastanin son bir
yilik  nébet sikligina  bakildiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmad: (p=0.609). Doz
atlanmast ile taburculuk sonrast bir haftalik
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donemde noébet gecirme arasinda da istatistiksel
olarak anlamlit bir fark bulunamadi (p=0.096).

Bilinci actk olarak acile gelen 73 hastanin 157,
postiktal doénemde gelen 15 hastanin dérdi
taburculuk sonrast bir haftalik dénemde né&bet
gecirmisti. Basvuru anindaki biling durumu ile
taburculuk sonrast dénemde ndbet gecirme
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.731).

Acil serviste benzodiazepin yapilan 18 hastanin
altisy, yapilmayan 72 hastanin 14’4 taburculuk
sonrast bir haftalik dénemde nébet gecirmisti.
Benzodiazepin verilmesinin taburculuk sonrasi bir
haftalik doénemde ndébet gecirme ile iliskisi
saptanmadi  (p=0.217). Fenitoin verilen 12
hastanin altisi, verilmeyen 78 hastanin 14’0
taburculuk sonrast bir haftalilk dénemde nébet
gecirmisti. Acil serviste fenitoin verilen hastalarin
fenitoin verilmeyen hastalara gore taburculuk
sonrast bir haftalik dénemde ndbet gegirme orani
daha yiksekti ve bu durum istatistiksel olarak da
anlamliydi (p=0.022).

Hastalarin cinsiyetleri, egitim durumlari, medeni
halleri, is durumlari ile son bir yil icindeki nébet
sayist arasindaki iligkiye bakildiginda; sadece
medeni durum ile nébet sayist arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0.001). Bekar
olan hastalarin son bir yilda gecirdigi ndbet sayist
evli olanlara gbre daha fazlayd: (p=0.001). Yine bu

degiskenlerle taburculuk sonrast bir haftalik
donemdeki noébet gecirme arasinda bir iligki
saptanmadi.
Tartigma

Acil servise bagvuran hastalarin %1.7’sini epileptik
nobet geciren hastalar olusturmaktadir  (6).
Epilepsi hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen ve
birbitleri icinde etkilesim icinde olan faktétler;
klinik  nedenler (nGbetlerin  sikligi,  siddeti,
hastaligin siresi, tedavinin yan etkileri, depresyon
ve anksiyete), dezavantajlar (bosanma,
issizlik, toplumsal damgalanma) ve ailevi durumlar
(bakicinin  6zellikleri ve sosyal destek) seklinde
siralanabilir (7). Bu calismada, epilepsi nébeti
geciren ve acil servise bagvuran hastalarin yasam
kalitelerini etkileyen ve ndbet sikligini arttiran
sebepleri aragtirdik.

sosyal

Erkeklerde kadinlara oranla 1.5 kat fazla nébet
go6rilmektedir (3). Shakir ve ark.(7) ve Oun ve
ark.(8)’nin calismalarinda erkeklerde kadinlara gére
epilepsi gorilme orani daha fazlaydi.
Calismamizda da literatire paralel olarak acil
servisimize nébet gecirme sikayeti ile bagvuran
hastalarda erkek/kadin orant 2.21 olarak bulundu.

Epilepsi hastalarinin evlilik oranlart diigiiktiir ve sosyal
izolasyon stk bildirilmistir. Shakir ve ark.(7), Wada ve
ark.(9) bekar hastalarda ndbet gecirme sikligini daha
yiksek saptamislardi. Caligmamizda hastalarda evlilik
orani yliksekti fakat bekarlarin daha stk nébet gecirdigi
ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandt (p=0.001). Bekarlarin diizenli bir hayatlarinin
olmamasi, beslenme aliskanliklariin  ve uyku
duzenlerinin bozuk olmasi, ila¢ saatlerini hatitlatacak
birilerinin olmamast daha stk nébete neden olabilir.
Epilepsi hastalarinin cogu issizdir veya dustik seviyeli
islerde  calismaktadir.  New  York’ta  epilepsi
hastalarinin gelir seviyelerinin dusiik oldugu ve yillik
geliri  15.000 Amerikan dolarinin  altinda  olan
hastalarin  daha stk ndébet gecirdigi saptandt (10).
Eskischir’de yapilan calismada epilepsi hastalarinin
issizlik orant %37 olarak bulundu (11). Turkiye
Istatistik kurumunun 2013 verilerine gore iilkemizde
issizlik orant %9.3’ti (12). Calismamizda issizlik orant
%58.9 oraninda bulundu ve tlkemize gére oldukea
yiiksekti. Ulkemizdeki orana gére yaklasik yedi kat
fazlaydi (12). Bu yliksek oran isverenlerin is vermek
istememeleri, dikkat gerektiren ve caligma esnasinda
yaralanma ihtimali ylksek olan islerde zorlanmalari,
nébet gecirme korkusuyla kendilerinin = ¢alismak
istememeleri ve yeterli egitim alamamalart olabilir.

Hastalarimizin =~ %50’si  ilkokul ~mezunuydu ve
tlkemizdeki baska bir epilepsi insidans calismasinda
ilkokul mezunu olma orant benzerdi (11). Irak’ta
yapilan bir ¢alismada ilkokul mezunu olma orant %36
olarak bildirildi (7). Ulkemizde oranlar bolgelere gore
buytk farkhiliklar gosterebilir (Dogu ve Giineydogu
Anadolu’da daha disiik iken, Trakya, Ege ve Akdeniz
bélgelerinde daha yiiksek olabilir). Yine de ilkokul

mezunu  olma durumu  bolgemizdeki normal
poptilasyona  gére  disik  bulundu.  Epilepsi
hastalarinin  ilk6gretim  sonrast  okula  devam

etmediklerini dusindurmektedir.

Hastalarimizin  biyik ¢ogunlugunun (%73.3’1)
epilepsi etiyolojisinde spontan baslangic vardi.
Travma, beyin timéri, beyin operasyonu ve
konjenital nedenler de diger sebepler arasinda
saptandi.  Yigit ve ark.(13)’min  ¢alismasinda
spontan epilepsi baslangic orant %80°di, daha az
oranda da kafa travmasi ve beyin operasyonuna
sekonder baslangic bulunmustu ancak etiyolojik
sebepler ile nébet sikligi arasinda anlamli iligki
yoktu.  Arizona’daki  prevalans  ¢alismasinda
etiyolojik  sebepler; %51 oraninda spontan
baslangic, %24 kafa travmasi, %9 konjenital ve
daha az olarak ta malignite, serebrovaskiiler olaylar
ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olarak
bulundu. Bu c¢alismada da etyolojik sebepler ile
nobet sikligi arasinda anlaml iliski yoktu (14).
Epilepsinin spontan olarak basladig1 hastalarin ¢ok
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az kisminda  bir sekonder sebep tespit
edilmektedir. N6bet etiyolojisi sebebi spontan da
olsa sekonder de olsa son bir yil icinde ve
taburculuk sonrasi donemde nébet gecirme sayist
actsindan bir fark yoktur.

Hastalartimizda bas agrisi, bas dénmesi, mide
bulantisi, kulakta ¢inlama, titreme, viicutta uyusma
ve isitme kaybi seklinde auralar saptandi. Aura
insidansi genis gruplarla yapilan ¢alismalarda bile
netlik kazanamamistir. Epilepsili hastalarda aura
insidansinin %22.5 ile %83 gibi genis bir yelpaze
araliginda oldugu bildirilmisti (15).

Hastalarimizin kullandigy ilaglar ile nébet gecirme
sikligt arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Turgut ve ark.(16), Bayar ve ark.(17) da kullanilan
ila¢ ile nébet gecirme sikligi arasinda bir iligki
saptamamuslardir.  Calismamiz ve literatiirdeki
diger bir¢ok calismada kullanilan ila¢ ile nébet
gecirme stkligr arasinda anlaml bir fark yoktur. Bu
nedenle son yillarda nérologlarin genellikle tercih
ettigi ilaglar daha az yan etkiye sahip olan yeni
nesil ilaclardir.

Diizenli ila¢ kullanan hastalarin nébet sikligi,
dizenli ila¢ kullanmayanlara gbére anlamli sekilde

daha az  bulunmustur  (p<0.001). Benzer
calismalarda diizenli ila¢ kullaniminin epilepsi
ndbet sikligint  azaltttgr  bildirilmistir  (18,19).

Gyimesi ve ark.(18) duzenli ilag kullanan epilepsi
hastalarda nébet sikliginin daha az oldugunu, daha
kaliteli bir yasam surdirdiklerini ve hastaneye
vatisin daha az oldugunu saptamislardir (18).
Ingiltere’de yapilan baska bir calismada diizenli
ilac kullanan ve hi¢c doz atlamayan hastalarda
ilaglarint diizenli kullanmayanlara gére daha az
nébet gecirdigi saptanmistt (20). Calisgmamizda ise
doz atlanmasinin nébet sikligina bir etkisi yoktu.
Bunun sebebi hasta sayimizin azlig1 olabilir.

Hindistan’da yapilan bir calismada bizle benzer
olarak stresin epileptik nobeti tetikledigi tespit
edilmisti. Ayrica uyku duizensizliginin, doz
atlanmasinin ve daha az oranda alkol kullaniminin
ve atesli hastaligin epileptik nébeti tetikleyen
taktorler arasinda oldugu bildirilmisti (19). Hui
Tan ve ark.(21)’na gbére de emosyonel stres, ilag
dizensizligi ve uyku dizensizligi nébeti tetikleyen
taktorlerdi. Stresten uzak durmak, dizenli uyku
uyumak ve alkol kullanmamak anlamli bir sekilde
hastalarin ndbet sikligint  azaltacaktir ve daha
kaliteli bir yasam saglayacaktir.

Calismamizda nébet esnasinda dilinde kesileri olan
hastalarin hi¢birinde sitirasyon ihtiyact yoktu ve
humerus kirigr olan hasta ise atel yapilarak taburcu
edildi. Nobet sirasinda agiz i¢i yaralanmalar birinci
siklikta goériilmektedir fakat bu yaralanmalar ciddi

boyutlarda olmamaktadir. Ozellikle arac
kullanirken veya ylksek yerlerde c¢alisirken
gecirilen nébetlerde  ciddi  yaralanma  riski

yuksektir. Brigo ve ark.(22) epileptik nobet geciren
hastalarda en stk agiz ici yaralanma ve dilde kesi
saptadiklarini  ancak  hi¢bir tani  degerinin
olmadigini belirtmislerdi. Hollanda’da yapilan bir
calismada ise antiepileptik ila¢ kullanan hastalarin
kemik mineral sevisindeki azalmaya bagli olarak
epileptik nébet sirasinda daha kolay kemik
kiriklarinin olusabilecegi belirtilmistir (23).

Epileptik  nobet geciren  hastalara  ndbeti
durdurmak icin benzodiazepin verilir. Tekrarlayan
nobetler icin ve direncli nobetler icin status
epileptikus kabul edilip benzodiazepin ve fenitoin
baslanir (24). Treiman ve ark.(25)
diazepam/fenitoin ~ kombinasyonunun  status
epileptikusu sonlandirmada daha bagarili oldugu
bulmuslardi. Calismamizda acil serviste fenitoin
verilen hastalarin, verilmeyen hastalara gore
taburculuk sonrast 1 haftailk dénemde né&bet
gecirme orant daha yiiksekti. Bu durum, fenitoin
verilmesi gereken hastalarin direngli ve kontrolsiz
nébetlerinin  oldugunu ve bu yizden daha sik
nobet gecirdiklerini distindirmektedir.

Bu calismanin  kisithiliklart  hasta sayisinin  az
olmasidir. Daha fazla sayida hastanin katildigs
genis kapsamli ve multisentrik bir calisma ile
6zellikle nébet sonrast 1 haftalik dénem ve nébete

etki eden faktorler icin daha saglikli sonuglar elde
edilebilir.

Sonu¢ olarak  bizim ¢alismamizda; epilepsi
hastalarinin  egitim diizeylerinin disik oldugu,
etyolojide en sik sebebin spontan baslangic
oldugu, uykusuzluk ve stresin epileptik ndbeti
tetikledigi ve sikligini  arttrdigi, dizenli ilag
kullananlarin  daha az ndébet gegirdikleri ve
bekarlarin nébet sikliginin evlilere gore daha sik
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar g6z Oniine
alinarak epilepsi hastalarinin egitim dizeylerinin
arttirtlmast ve issizlik oranlarinin azaltilmast icin,
Milli Egitim Bakanliginin ve néroloji derneklerinin

hem epilepsi hastalarint  hem de toplumu
bilin¢lendirmek  amactyla  ¢aligmalar  yapmasi
gerekmektedir. Ayrica epilepsi hastalarinin  ve

yakinlarinin diizenli uyku, diizenli ilag kullanimi ve
stresten uzak bir hayatin O6nemi konusunda
bilgilendirilmeleri de, nébet sikligini azaltmak
acisindan 6nemlidir.
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