e

MERKEZi

EYUPSULTAN REHBERLIK VE ARASTIRMA

‘Insana deger verir’

Epilepsi Nedir?

Beynimiz duyusal ve biligsel merkezimiz, bizi diger canlilardan ay1-
ran en 6nemli organimizdir. 100 milyar hiicreden olusan beyin herhangi
bir bilgisayarla karsilastirilmayacak kadar karmasik ve iistlin bir sisteme
sahiptir. Bilim ve teknoloji alaninda atilan 6nemli adimlara ragmen insan
beyni hala bir¢ok sir barindirmaktadir. Bu sirlardan birisi olan ve halk
arasinda "sara hastalig1" olarak da bilinen epilepsi, kisa siireli beyin fonk-
siyon bozukluguna baglidir ve beyin hiicrelerinde gegici anormal elektrik
yayilmasi sonucu ortaya gikar.

Beyinde herhangi bir bdlgenin kontrol dist aktif hale gelmesi ve
bunun bir siire devam etmesi olarak tanimlanabilir. Bu istem dis1 aktif
hale gelme durumunun baglangicindan bitisine kadar olan doneme, epi-
lepsi nobeti diyoruz. Beyindeki aktif olan bdlgeye gore nobetler degisik-
lik gosterebilir.

Epilepsi, diinya niifusunun yaklasik %1'ini etkileyen bir hastaliktir.
Hastalik, erkek ve kadinlarda irk ayrimi olmaksizin esit olarak goériilmek-
tedir. Epilepsi nobetleri herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ama siklikla en
gengler ile en yaslilar etkilenir.

Epilepsi nobetlerinin ¢ok degisik cesitleri mevcuttur. Fakat temelde
akilda tutulmasi gereken, nobetlerin iki ¢esit oldugudur: Parsiyel (yani
beyinde bir bolgeye sinirli baglayan ndbetler) ve Jeneralize (beyinde yay-
gin olarak baslayanlar). Ancak burada kullanilan yaygin terimi daha kotii
ve siddetli bir nobet tipi anlamina gelmez. Kullanilan bu isimlendirme,
farkli nedenlere bagli olugan epilepsi nobetlerini tanimlamak iizere kulla-
nilmaktadir.

26 Mart Epilepsi Farkindahik Giini

Tiirkiye’de ve diinyada her yil binlerce kisi epilepsi hastalar arasina
ekleniyor. Her yil 26 Mart, diinyada “Mor Giin”, yani “Epilepsi
Farkindalik Giinii” olarak kabul ediliyor.

Purple Day/ Mor Giin fikri 2008’de Kanada’da epilepsi hastas1 10 ya-
sinda bir kiz ¢ocugu olan Cassidy Megan oOnciiliigiinde ortaya c¢ikti.
Cassidy’nin Purple Day/ Mor Giin etkinligini baglatmasinda ki asil amag
epilepsi hastalarin da diger insanlardan bir farkinin olmadigini ve epilepsi
hastalarinin yalniz olmadigini bilmelerini saglamakti. Mor renk bazi kiil-
tiirlerde yalnizlig1 ifade ettigi icin tercih etti. Bu epilepsili insanlarin birgo-
gunun hissettigi toplumdan izole edilme hissine karsilik geliyordu. Epilep-
sinin insanlar tarafindan kavranmasi ve bu konuda bilinglenmelerinin sag-
lanmas1 amaciyla baslatilan "Purple Day/Mor Giin" etkinligi tiim diinyada
yanki bulmaya devam ediyor. Mor Giin etkinligi sayesinde her yil 26
Mart’ta insanlar mor renkte giyinerek epilepsili hastalara destek oluyor.
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Sayfa 2

Epilepsi Nobetleri

Basitlestirilmis sekliyle epilepsi nobeti kisa
stireli beyin fonksiyon bozukluguna baglidir ve
beyin hiicrelerinde gegici anormal elektrik yayil-
mas1 sonucu ortaya cikar.

®Epilepsi nobetlerinin ¢ok degisik ¢esitleri
mevcuttur. Kirkin izerinde ndbet tipi tanimlan-
mustir. Herkes tarafindan epilepsi veya sara den-
digi zaman anlasilan ve iyi bilinen tonik-klonik
ndbetin yani sira baskalarinin hi¢ fark etmeyecegi
kadar hafif nobet ¢esitleri de vardir. Tanimlanmig
bu mevcut nobet tiplerine ragmen herkesin gecir-
digi nobet kendine 6zgii bazi farkliliklar gostere-
bilir.

®Bu durumlar bazi hastalarda epilepsi tanisi-
nin konulmasin giiglestirir ve ¢ok ¢esitli karisik-
liklara neden olur. Ne yazik ki pek ¢ok hastaya
tan1 konulamaz ve kendilerindeki problemin ne
oldugunun agikliga kavusmasi yillar alabilir. Bazi
kisilerde ise baska bir bozuklugun yol actig1 be-
lirtiler yanlis olarak epilepsi tanis1 alabilir. Geli-
sen tani yontemleri sayesinde yanlis tanilar gide-
rek azalmaktadir.

®Yeni yapilan siniflandirmalar ile farkli no-
bet isimlerinin ortaya konmasi konunun daha
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karmagsik hale gelmesine neden olmustur. Bu nedenle
ayni nobet farkli isimlerle adlandirilabilir.

oTemelde akilda tutulmasi gereken nobetlerin iki

¢esit oldugudur: parsiyel (yani beyinde bir bolgeye sinir-
It baglayan nobetler) ve jeneralize (beyinde yaygin ola-
rak olarak baslayanlar) . Yaygin baslangic daha kotii ve
siddetli bir nobet anlamina gelmez. Buradaki gruplama
sadece nobeti olusturan nedenin farklilig: ile baglantili-
dir ve tibbi nedenlerle bu isimler verilmistir.

eNdGbet aninda yasananlar (ndbet belirtileri) beyin

aktivitesindeki degisikligin nereden basladigina ve ne
kadar hizla yayildigina baglidir. Parsiyel nébetler ismin-
den de anlasildigi gibi beynin bir kismindan baglarlar.
Elektriksel desarj ya o bolgede kalir ya da beynin diger
bolgelerine yayilma gosterir. Jeneralize nobetler (tonik-
klonik, absans, ve myoklonik gibi ¢esitleri vardir) tim
beyne yayilirlar.

®Ne tiir nobet oldugunun bilinmesi biiyiik 6nem

tagimaktadir. Ciink{i bu muhtemelen hangi epilepsi ilaci-
nin daha etkili olacagi konusunda yol gostericidir. O
nedenle birisi nobet gecirdiginde ndbet hakkinda notlar
almak hatta video ¢ekmek ¢ok yarar saglar.

Epilepsi Nobetlerini Tetikleyici Etkenler

Epileptigin neden belli zamanlarda ndbet ge-
cirdigi genellikle cok fazla bilinmemekle beraber,
bazi olaylarin, ndbet gecirmeyle belli bir baglanti-
st oldugu bilinmektedir.

Asagidaki durumlarin bazen tetikleyici oldugu
goriilmektedir:

Yogun stres,

Uzun siire uykusuz kalmak,

Bilgisayar oyunlar1 veya giiclii 151k etkenlerine
maruz kalmak,

Beden 1sisinda biiylik degisikliklerin ortaya
¢tkmasi, yiiksek ates gibi durumlar,

Asirt alkol alinmasindan sonra,

Yasal olmayan maddeler kullanmak,

Diizensiz yemek, kontrolsiiz diyet ve benzeri
beslenme bozukluklari,

Biiyiik bir ¢aba sarf etme Oncesi veya sonra-
sinda nobet gelebilir.

Epilepsi belirtileri her kiside farkli seyreder.
Belirtilerin hepsi goriilmeyebilir.

¢ Biling kayb1

¢ Bayilma

e Titreme, yere diisme

e Otururken uzaklara dalma

Nefes darligi, nefes kesilmesi
Dokularda ve yiizde morarma
Asir tiikiiriik salgilanmasi
Idrar kagirma

Hareketlerini kontrol edememe

Kriz sonras1 sagkinlik, uyku hali.
Korku
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Epilepsi ve Tedavisi

ilac tedavisine baslama

Epilepsi tedavisinde en 6nemli nokta ndbetleri dur-
durmaya yonelik olarak secilen ilaglarin diizenli ve
planli kullanimidir. Her bes hastadan dordiinde uygun
ilaclar secildiginde ve yeterli dozda alindiginda ndbet-
ler durur. Hekimler genellikle tek bir epilepsi ilaci ile
tedaviye baglamay1 tercih etmektedirler. Eger bu ilag
ndbetleri yeterince kontrol altina alamiyorsa, o zaman
ila¢ degisimi yapilabilir veya ikinci bir ilag eklenebilir.

Hangi ilac¢?

Doktor epilepsi teshisi koyduktan sonra, nobetleri
kontrol altina alacagim diistindiigii ilac1 sececek ve
ilacin dozunu yavasga artirarak nobetleri kontrol altina
almaya calisacaktir. Bu esnada doktorun diizenli takibi
siirecek, gereginde kan 6rnegi alinarak ila¢ kan diizey-
leri Olgiilecektir. Tedavide basarili sonuca ulasana ka-
dar doktorunuzla siki irtibat halinde olmalisiniz ve asa-
gidaki durumlarla karsilaginca doktorunuzun onerilerini
almalisiniz:

" Nobet sayisinda beklenmedik bir

artig olursa

" Herhangi bir nedenle ilag alamadiginizda (6rn. Mide
yakinmast)

" Diger saglik nedenleriyle

" Gebelik soz konusu oldugunda veya gebe kalmay1
diisindiigiiniizde 1ilaglarmizi doktorunuzun sdyledigi
sekilde diizenli olarak almalisiniz. Ilaglarin diizensiz
alinmasi veya almaya ara verilmesi bu ilaglarin nébet-
ler lizerine sagladigi olumlu etkiyi ortadan kaldiracak-
tir.

Vagal Sinir Uyarimi

Son yillarda gelistirilen ve halk arasinda "pil" teda-
visi olarak bilinen "Vagal Sinir Stimulasyonu" da fonk-
siyonel bir cerrahi yontemdir. Boynun sol tarafinda
vagus denilen bir sinir yoluyla beyine elektrik akimi
gonderilmesi yontemiyle ¢alisir. Kii¢iik bir operasyonla
elektrot, vagus sinirine baglanir ve pil sol gogsiin cilt
altina agilan bir cebe yerlestirilir. Pil otomatik calisr,
yapilan programa gore ¢ok kisa araliklarla beyine ¢ok
kiiciik elektrik akimlari yollar. Ayrica hasta istedigi
zaman 0zel bir miknatis1 pilin {izerine tutarak fazladan
uyarim yapabilir. Uygulanmasi kolay bir yontem olup,
diger fonksiyonel cerrahilerde oldugu gibi ndbet kont-
roliinii saglamak amaci ile kullanilir.

Sayfa 3

Yan etkiler

Her ilacin yarar1 yani sira yan etkilerinin de olmasi
s0z konusudur. Bu ikisini dengelemek hassas bir istir.
Bazi kisilerde herhangi bir yan etki goriilmezken bazen
de yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Erken donemde ortaya cikan yan etkiler

Her ilacin farkli yan etkileri s6z konusudur. Bu yan
etkilerin biiyiik bir kismi viicudun ilaca aligmasi ile kay-
bolur. En sik rastlanan yan etkiler uyku hali, bas don-
mesi ve dengesizliktir. Ilaca yeni baslandiginda bu yan
etkilerin birkag hafta i¢cinde kaybolmas: beklenir. Uzun
stirmesi ve azalmamasi durumunda doktorunuzu arama-
lisiniz.

Bazi insanlar bazi ilaglara karsi alerjiktir. Boyle du-
rumlarda basit bir deri dokiintiisii bile olsa doktorunuzu
haberdar edin, eger gerek olursa doktor ilaci degistire-
rek size yeni bir ilag baglayacaktir. Alerjik durumlar
ihmal edilmeye gelmez, hemen doktora bagvurmalidir
yoksa bazen ¢ok ciddi reaksiyonlara yol agabilir.

Gec donemde ortaya ¢ikan yan etkiler

Bazi ilaglar -genellikle daha eski ilaglar- ¢ok uzun
stire kullanildiginda hafiza ve konsantrasyon kusurlari-
na, ¢ocuklarda asir1 hareketlilige, disetlerinde biiyiime-
ye sivilcelere ve kilo artisina neden olabilirler. Bazen
yan etkiler nedeniyle doktorunuz size uygun baska bir
ilaca gegebilecektir. Bazen de hi¢ ndbet olmamasi kargi-
liginda bir miktar yan etkiye razi olmak gerekebilmek-
tedir.

ilac tedavisini sona erdirme

Hig kimse siirekli ilag almay: istemez, ancak saglikli
olabilmek i¢in bazen bu gereklidir.

e’
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Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi i¢in noroloji uzmanina bagvuran yeterli dozda ve siirede kullanilmast saglanmalidir. Bu
veya sevk edilen hastalar mutlaka ameliyat olacak ilaclarin nobetleri kontrol edinceye kadar veya kabul
demek degildir. Hastalarin once haftalar siiren bir edilemeyen doza bagli yan etkiler gelisinceye kadar

takim cerrahi Oncesi incelemelerden gegmesi ve uy- tedrici olarak artirilmasi gerekir. Nobetlerinin nedeninin
gulanacak cerrahi yontemin tartisilmas: gerekir. Bun- beyinde timdr, damarsal anormallik gibi yapisal bozuk-
dan sonra hastanin iyi bir aday olmadigi ve bagka luga bagli oldugu hastalarda, cerrahi tedaviye daha er-
tedavi planlarinin yapilmasina karar verilebilir. ken karar verilebilir. Gerek ilaca direng, gerekse cerrahi

Cerrahi tedaviye karar vermeden Once hastanin basar1 bu durumlarda yiiksektir. Nobetler ne kadar uzun
nobetlerinin tibbi tedaviye direngli oldugunun goste- stiredir kontrol edilemiyorsa, cerrahiden sonra da nébet

rilmesi gerekir. Bu nedenle hastalarin en az 2 yil ilag kontroliiniin basaris1 o kadar diisiik ve psikososyal so-
kullanmas1 gereklidir. En az 2-3 uygun anti epileptik  runlarin ortaya ¢ikma olasilig1 o kadar yiiksek olacak-
ilacin tek tek (monoterapi) ve beraber (politerapi) tir.

Epilepsili Cocuklarin Okuldaki Durumu Nedir?

Epilepsili gocuk ne kadar erken topluluk igine girer caktir. Bu 6zellikler egitimin sonraki yillari iginde gegerli-
ve ¢evresine uyum saglarsa o kadar kendine giiven dir.
kazanacaktir. Anne-baba ve diger ilgililer, onun diger-
lerinden farkli oldugunu hatirlatici koruyuculuk, kolla-
yicilik i¢inde olmamalidirlar. Bu onu gilivensiz ve te-
dirgin biri yapabilir. Cocugun durumu okul yetkilileri-
ne bildirilmeli, herhangi bir ndbet gecirdiginde ne
yapmalar gerektigi kendilerine anlatilmalidir. Durumu
bilen ve anlayish 6gretmenlerin 6nemli yardimi ola-

Gorildigi gibi epilepsi hastalar1 da daha 6nce belirtilen
baz1 noktalara dikkat edildiginde genel popiilasyondaki
kisiler gibi ¢aligma hayatinda basarili olabilmekte ve nor-
mal hayatlarini siirdiirebilmektedirler. Bu durumun uygula-
mada da gegerlik kazanmasi i¢in ailenin, okul yetkililerinin,
is alanindaki ilgililerin ve toplumun siirekli bilgilendirilmesi
ve olumsuz 6n yargilarin giderilmesi gerekmektedir.

Epilepsi ve Davranis

Davranis sorunlarinin, epilepsiyle dogrudan iliskili Yapmaniz gerekenler
olmalar1 olduk¢a enderdir ve epilepsiye 6zel bir kisilik
oldugu sdylenceden ibarettir. Baz1 ¢ocuklarin ndbetleri
stresle, liziinti ya da sikint1 ile kotiilesebilir ve bazen
alian ilaglar davranis bozukluguna yol agabilir. Eger
¢ocugunuzda zaman iginde davranis degisiklikleri olu-
sursa bunu doktorunuzla konugmaktan ve yardim iste- ®(Cocuklarinizin her birinin sizin zamaninizi, ilginizi ve
mekten ¢cekinmemelisiniz. enerjinizi paylagsmaya haklari oldugunu unutmayin,

Epilepsi hastas1 bazi ¢ocuklar okulda ndbetleri nede-
ni ile taninarak bazi ¢ocuklarin alay konusu olabilir ya
da bu nedenle kotii davraniglarla karsilasabilirler. Bu
durum g¢ocugunuzun kendine giivenini kaybetmesine,
sinirli, saldirgan ya da alisilmamig davraniglar (okuldan
kagmak gibi) sergilemesine neden olabilir. Bunlardan

®Cocugunuzun ndbetlere egilimi olan 6zel bir birey ol-
dugunu kabul edin ve onu da cesaretlendirin,

oFarkli durumlarla bag edebilmesi i¢in kendine giiveni-
nin gelismesine yardimet olun,

®Epilepsi hastasi gocugunuzun yapamadiklaridan ¢ok,
yapabildiklerine konsantre olmaya caligin,
®(Cocuklarinizi ¢ok sevmenize ragmen bazi anlarda onla-

ra kars1 kizginlik ve 6fke hissetmenizin tamamen normal
oldugunu bilin,

siipheleniyorsaniz ¢ocugunuzun Ogretmenleriyle konu- ® Aile olarak hep birlikte eglenin.
sarak, cocugunuza desteginizi hissettirebilirsiniz ve Yapmamaniz gerekenler
kendine giivenini kazanmasi i¢in cesaretlendirebilirsi-

®(Cocugunuzun acik bir sekilde yardima ihtiyaci olma-

niz. dik¢a ona yardim i¢in kosusturmayin,

Dogru bilgi sahibi olmak, pozitif yaklagimla birlesti-

ginde size yardimer olacak ve gocugunuz gocuklugunu ®(Cocugunuz epilepsi hastas1 oldugu i¢in aile yasaminizi

keyifle yasayabilecektir. Onun anlayabilecegini diisiin- kisitlamayun,
diigiiniiz kadar ona epilepsi hakkinda bilgi verin ve ®Epilepsi hastast ¢ocugunuza digerlerinden farkli dav-
onun bu durumun {iistesinden gelebilecegi basit ipuglari- ranmayin,

n1 6gretin. Yasi ilerledikge kendisi ile ilgili sorumluluk-
lar almasi i¢in cesaretlendirmelisiniz, agsagidaki Oneriler
bu konuda size yol gosterici olabilir;

®(Cocugunuzun kendini hasta olarak gérmesine ya da
epilepsiyi bir 6ziirmiig gibi kullanmasina izin vermeyin

®Ruhsal ve bedensel enerjinizi yeniden kazanmak icin
arada sirada diger kisilerden yardim almaktan ¢ekinmeyin.
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Epilepsi ve Is Hayati

Yapilan bir ¢aligmada g¢alisabilir durumdaki issiz
olan normal popiilasyondaki kisilerin sayist %19
iken igsiz epilepsi hastalarinin ise %46 oldugu ve
ozellikle direncli epilepsisi olan kisilerin %59'nun
issiz oldugu tespit edilmistir. Bu sayilar1 oranlarsak
epilepsi hastalarinda issizlik orani normal popiilas-
yondan yaklasik ii¢ kat daha fazladir. Isverenlerin
kisinin epilepsi hastasi oldugunu 6grendiklerinde
genel tavirlarinin degistigi goriilmiistiir. Is ortaninda
yaralanma orani, ise gitmeme, hastaliga bagli is kay-
b1 ve is iiretimi agisindan bakildiginda epilepsi has-
tasi ile normal popiilasyon arasinda fark olmadigi
tekrarlanan ¢alismalarda gdsterilmistir. Fakat toplu-
mun epilepsiye bakist ve epilepsi hakkindaki bilgi-
sizlikleri devam ettigi siirece bu yiiksek issizlik ora-
ninin devam edecegi diisiniilmektedir.

Epilepsi hastas1 meslek sahibi olabilir mi? Cali-
sabilir mi?

Epilepsi hastalar1 meslek sahibi olabilirler, sorum-
luluklar alabilirler, okuyabilirler, iiniversiteye gide-
bilirler. Tarihe bakildiginda birgok basarili, tnlii
epilepsi hastasi oldugunu goriiyoruz. Bunlar i¢inde,
Van Gogh, Dostoyevski, Jiil Sezar, Hendel ve birgok
bilim adamu, siyasetci, is adami sayilabilir. Kendimi-
zin de yakindan takip ettigimiz, tanik oldugumuz
doktor, 6gretmen hastalarimizin goérevlerini basarty-
la yaptiklarin1 gérmekteyiz. Cogunun nobetleri kont-
rol altinda ve bir kismi da seyrek nobet gecirmekle
beraber gorevlerini siirdiirmektedirler.

Zihinsel ve hareket kisithhi@: olan epilepsi has-
talarinin is olanaklari nedir?

Epilepsi nobetlerinin de, pargast oldugu bazi has-
taliklarda zihinsel ve hareket kisitlilig1 olabilecegin-
den, bu hastalarimiza 6zel egitimlerle is becerileri
kazandirilarak, kurumlar aracilifiyla becerilerine
uygun is olanaklar1 aragtirilmalidir.

Epileptik hastalar hangi isleri yapamazlar?

Ozellikle ndbetleri sik olan epilepsi hastalari bazi
isleri yapamazlar. Bunlar iginde pilotluk, dalgiglik,
cerrahlik, kesici alet ve makinalarla ilgili isler, yik-
sek ve tehlikeli noktalarda ¢alismayi gerektiren isler,
dagcilik, tasit siirticiiliigii, itfaiyecilik, silah tagimay1
gerektiren polislik, askerlik sayilabilir.

Is hayatinda dikkat edilmesi gereken durumlar
nelerdir?

Bazi1 nobet tipleri uykusuzlukla uyarilabildiginden
vardiyali ¢aligmalar ve ndbet gerektiren durumlarda
diizenlemeler gerekir. Refleks epilepsilerden bazilar
1518a duyarli oldugundan, boyle 1s1ga duyarli bir
epilepsi s6z konusu ise uzun siire bilgisayar karsisin-
da galismamasi ve televizyonu uzun siire ve yakin-
dan seyretmemesi tavsiye edilmelidir. Giinesli hava-
larda sapka giymeleri ya da koyu renkli giines gozlii-
gii kullanmalar1 nerilir.

Epilepsili hastanin ise basvurmasi ve alinmasi du-
rumunda tutum nedir?

Epilepsi hastalar1 ise basvurduklarinda birtakim
sorunlarla karsilasabilirler. Isverenlerin epilepsi hastasi
karsisinda tavirlart 6n yargilar ve bilgisizlik nedeniyle
olumsuzdur. Bu nedenle ise alinma sanslar1 zayiftir.
Halbuki ki yapilan ¢aligmalarda is tiretimi, devamlilik,
is kazasi is kayb1 agisindan normal popiilasyonla arala-
rinda herhangi bir fark bulunmamistir. Durum igveren-
lere bildirilerek bilgilendirilmeleri saglanmali ve 6n
yargilar giderilmelidir. Is ayrimeilig1 epilepsi hastalari-
nin énemli problemlerinden biridir. Isverenler siklikla
epilepsi hastasi olan bir kigiyi ise almaktan ¢ekinirler.
Bu iki sebeple ortaya ¢ikar. Birincisi epilepsili hasta-
nin is basinda nobet gegirmesi ve gordigi zarardan
dolay1 is vereni sorumlu tutmasi. Ikinci olasilik ise
epilepsi hastasinin gecirdigi ndbet ile hizmet verdigi
kesime zarar vermesi durumudur. Tiirkiye'deki durumu
inceledigimizde bir takim koruyucu d6nlemlerin oldu-
gunu ancak bunlarmn yeterli olmadigin1 gérmekteyiz.
Isverenler, elli ve daha ¢ok daimi isci galistirdiklart
isyerlerinde % 2 oraninda sakat kisiyi, mesleklerine,
bedensel, zihinsel ve ruhsal durumlarina uygun islerde
calistirmakla ytikiimliidiirler. Bu kanuna gore, sakat ya
da 6ziirlii kisi, beden ve zihin giiciinden % 40 ve daha
fazla oranda yoksun oldugunu resmi saglik kurulu ra-
poru ile belgelemis, bir i bulmakta genellikle zorluk
ceken fakat herhangi bir isyerinde s6z konusu yetersiz-
lige ragmen, bazi isleri hemen veya kisa bir aligtirma
sonunda yapabilecek durumda olan kimselere denir.
Ancak bu kanundan yararlanabilmek i¢in epilepsi has-
talarinin tedaviye ragmen nobetlerinin devam etmesi
gerekmekte, bu kanun remisyonda epilepsi hastalarinin
haklarin1 koruyamamakta ve bu kisilerin onyargilarla
ise alinmamalar1 sorununu ¢6zmemektedir.

Sayfa 5
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Epilepsi, Egzersiz ve Spor

Epilepsi hastalar1 ve aileleri genellikle egzersiz
sirasinda nobet olusacagindan endigse ederek, fazla
koruyucu bir tutumla gereksiz aktivite kisitlamasina
giderler.

Egzersiz sirasinda nobetler oldukca nadirdir, ndbet-
ler genellikle egzersizden 15 dk- 3 saat sonra goriiliir.
Bu ornekler de oldukca az sayidadir, 6zellikle nobet-
lerin yapisal beyin lezyonuna bagl oldugu hastalarda
egzersizin nobetleri kotiilestirici etkisi oldugu saptan-
migtir, ancak bunun nedeni tam olarak bilinmemekte-
dir.

Egzersiz ile nobetler iizerinde olumlu etkiler de
gozlenebilir. Hiperventilasyon (HPV) sirasinda EEG'-
de epileptiform aktivite artmakla beraber, egzersiz
sirasinda EEG'deki epileptik desarjlarin azaldigi gos-
terilmistir. Yani ters olarak egzersiz sirasinda yapilan
HPV EEG'yi diizeltmektedir. Bunun nedeninin egzer-
siz sirasindaki oksijen alimindaki artis oldugu diisii-
niilmektedir. Egzersiz sirasinda salgilanan beta-
endorfinler ile sikintt ve stresin azalmasinin, artmisg
dikkat ve zihnin belli bir noktaya odaklanmasinin da
olumlu etkileri bulunmaktadir.

Epilepsi Tedavisinin Egzersiz Uzerine Etkileri
nelerdir?

Antiepileptik ilaglar, yorgunluk, uykuya egilim,
gorme bozukluklari, konsantrasyon giicliigii, koordi-
nasyon bozuklugu gibi yan etkilere neden olabilirler.
Bundan dolay1 egzersiz performansi lizerinde olumsuz
etkileri olabilir. Ayrica bazi ilaglar kilo artisina da yol
acabilirler, bu yan etki diizenli fizik egzersizle asilabi-
lir. Tlag tedavisi ile ndbetleri kontrol altina alinamayan
bazi hastalarda, cerrahi tedaviler ve vagus sinir
stimiillasyonu uygulanmaktadir. Bu yontemlerin kisi-
nin fiziksel aktivitesi iizerine olan etkileri tam olarak
bilinememektedir. Bu hastalarda cerrahi sonrasi egzer-
sizlere yavas yavas baglanmalidir.

Spor yapan epilepsi hastalarimin karsilastig
riskler nelerdir?

Spor aktivitesine katilma karar1 alindiginda egzer-
siz sirasinda ndbetler iizerine olumsuz etkide buluna-
bilecek faktorlerin, hasta ve hekim tarafindan bilinme-
si gereklidir. Bu risk faktorleri sunlardir:

e Asir1 yorgunluk

o Uykusuzluk

e Tuz kaybi

e Sukaybi

o Asir fiziksel aktivite ile baglantili tuz fazlalig

e Aktiviteden Once az beslenme nedeniyle kan

sekerinde diisme

EYUPSULTAN REHBERLIK ve ARASTIRMA MERKEZI

Spor yapan epilepsi hastalarina neler 6nerilir

Yakin temas gerektiren spor dallarinda tekrarlayan
mindr kafa travmalarinin nébet sikligini artirdigina dair
kesin kanitlar olmamakla birlikte epilepsisi olan atletle-
rin baglik kullanmalar1 Onerilmektedir. Ayrica yeterli
stvi alimi, asirt egzersizden kagmmma yeterli uyku ve
beslenmeye 6nem verilmesi gereklidir.

Onemli noktalardan biri de yaralanma riski bulunan
spor dallarina katilim kararidir.

Nobetinin gelecegini dnceden anlayan ya da yalnizca
gece gelen nobetleri olan hastalar pek ¢ok aktiviteye
gozetim altinda katilabilirler. Bununla birlikte yakin
temas gerektiren, havacilikla ilgili sporlar ve denetim
olmadan su sporlar1 yapilmasindan kaginilmalidir. N6-
betleri tamamen durmus sporcular i¢in dahi kesinlikle
yapilmamasi gereken birkag spor dali vardir.

Sik nobet geciren, ndbetleri kontrol altina alinamamig
hastalarda spor dali segilirken ¢ok daha dikkatli olun-
mas1 gereklidir. Spor yapilan bdlgede denetim ve gii-
venlik 6nlemleri alinmis olmalidir. Uygun spor dalinin
secimi her bir hasta i¢in 6zel olarak yapilmali, sporcu,
antrendr ve hekim birlikte tartisarak uygun spor dalina
karar verilmelidir.

Epilepsili hastalarin hangi spor dallarim yapma-
masi gerekir?

Epilepsili tiim hastalar
®Boks

oK arate

®Denetimsiz dalgichik

oTeck bagina yamag parasiitii

®Tek basina parasiitle atlama
Denetimsiz daga tirmanma

Kontrolsiiz nébetleri olan hastalar
®Havacilikla ilgili sporlar
®Jimnastik

o Ata binmek

®Buz hokeyi, buz pateni

®Motor sporlari

®Dagcilik

®Dalgiclik

®Denetimsiz yamag paragiitii
®Denetimsiz yelkencilik
®Denetimsiz su sporlari ve yiizme
oSu kayagi

oSorf
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Epilepsi ve ilk Yardim

Bir kisi yamimizda nobet gecirirse neler yapmahsimz?

Oncelikle sakin olun, hastanin yanindan ayrilmayin, yar-
dima gerek varsa baskasini1 gonderin.

1.Hastanm hareketlerini durdurmaya ve/veya engelleme-
ye caligmayin!

2.Hastay giivenli bir yere yatirin veya alin!

3.Yaralayabilecek ucu sivri veya sert esyalardan (Sivri
koseler vb.) hastayr uzaklastirarak veya bunlart hastanin
yanindan uzaklastirarak hastay1 koruyun!

4.Sik1 giysileri varsa giysilerini gevsetin (kravat, kemer
gibi), sayet takiyorsa gozIigiinii ¢ikartin!

5.Sabit ve rahat olacak bir sekilde onu bir tarafa dogru
yatirip, tiikiiriigliniin digar1 akmasi saglayin. Rahat nefes
almasi i¢in miimkiinse agzin1 ve solunum yolunu agik tutun!

6.Asla agzina bir sey sokmaya veya koymaya (6rnegin,
dislerini sikiyorsa agmaya veya su vermeye ) ¢caligmayin!

7.Cene ile ilgili zorlayic1 hareketler zararhidir!

8.Nobet sirasinda ilag vermeye ¢alismayin, kendi kendi-
nize nobetin ge¢cmesine yonelik bir sey yapmayin! Sogan,
kolonya vb. seyler koklatmayin!

9.Epilepsi krizi oldugu bilinen bir kisi ise yapay solunum
veya kalp masaj1 yapilmasina gerek yoktur!

10.Hastanin iizerinde epilepsi hastas1 oldugunu gosteren
ve Oyle ise sizin neler yapmaniz gerektigini agiklayan bir
kart, veya saglik karnesi olup olmadigina bakin!

11.Nébetinin bitmesini bekleyin!

12.Unutmayin ki, siklikla nébet sonrasinda kisi yorgun,
ne yaptigini bilemez haldedir, dolayisiyla bu agsamada eliniz-
den geldigince sakin ve giiven verici olun! Engellemeler
olumsuz olabilir ama agik bir cama veya yola dogru gitme vb
hareketlere yumusakca engel olun!

Nobet hakkinda verebileceginiz biitiin bilgilerin hem
hastaya, hem de doktora yardimeci1 olacagini unutmayiniz!

Asagidaki durumlardan herhangi birisi ile karsi karsiya
iseniz ambulans ¢agirin:

1.Hasta suda nobet gegirdiyse (6rnegin yiizerken)

2.Hastanin iizerinde epilepsi hastast olduguna dair higbir
bilgi yoksa veya hastanin bu ndbetinin bir epilepsi hastalig
nedeniyle gegirilip gegirilmedigini bilmiyorsaniz

3.Kisi yaralanmigsa, gebe ise veya diyabetik ise

4 Nobet 5 dakikadan daha uzun siiredir devam ediyorsa

5.1kinci nébet, ilk nobet bittikten ¢ok kisa bir siire sonra
basliyorsa

Kasilmalar bittikten sonra kisinin bilinci agilmiyorsa

Egzersiz sirasinda nébet oldugu zaman ne yapmah-
yiz?

1.0yun alaninda biri ndbet gegiriyorsa en dnemli sey
kisiyi yaralanmalara kars1 korumaktir, bu amagla kisiye zarar
verebilecek cisimler etraftan uzaklastirilmalidir. Agzin igine
herhangi bir ey yerlestirmeye yada sikilmig yumruklari ag-
maya ¢alismak herhangi bir yarar saglamaz.

2 .Nobetler genellikle 2-5 dakika sonra kendi kendine
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durur.

3.Né&bet sonrasinda hastalarin zihinsel fonksiyonlarin-
da, suur, motor ve duyusal fonksiyonlarda gecici bozuk-
luklar olabilir.

4 Nobetten sonra hava yolu, solunum ve dolasimin
durumu kontrol edilmelidir. Nabiz yada solunum yoksa
kardiyopulmoner resiisitasyona baglanmalidir.

Hasta giigliikle soluyor, ndbetler hi¢ durmaksizin de-
vam ediyor ya da hasta yarim saat gegmesine ragmen hala
kendine gelemediyse acil yardim istenmelidir.

Acil yardim gerektiren durumlar

1.Nefes almada sorun varsa;

2 .Kardiyopulmoner resiisitasyon ihtiyacinin varlig

3.Suur acilmaksizin nébetlerin pes pese olmasi

4.10 dakikadan uzun siiren suur bulaniklig

5.Daha 6nce epilepsi olmayan bir kiside ilk nobetin
olmasi

EPILEPTIK NOBETLERDE iLKYARDIM

—
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Epilepsi ve Cocuk

Cocugunuzun nobet gecirdigi siradaki goriiniisii sizin
icin ¢ok korkutucu olabilir, ancak sakin kalabilmek ¢ok
o6nemlidir. Boylece doktorunuza ne olup bittigini tam ola-
rak tanimlayabilirsiniz. Epilepside tan1 koymak zordur ve
bir ¢ocugun nobet gecirip gegirmediginden kesin emin
olmak her zaman kolay degildir. Cocugunuz herhangi bir
nedenle bilincini kaybettiginde doktorunuzla goriigmelisi-
niz. Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklar da jeneralize ya da
fokal nobetler gecirebilirler. Bazi hastaliklar epilepsi ile
karigabilir ve doktor i¢in diger olas1 nedenlerin diglanmasi
onemlidir. Bunlar baslica; atesli havaleler ve katilma atak-
laridir.

Atesli havale

Bu nébetler atesin hizli ylikselmesi sirasinda olusurlar
ve bademcik iltihab1 ve dis ¢ikartma gibi ¢ocukluk ¢agina
0zgli durumlarla iligkilidir. Bununla birlikte g¢ocuklarin
¢ogu okula bagladiklarinda bu dénemi gegirmis olurlar.

Katilma nébetleri

Bu ataklar, korkma ya da sinirlenmeye karsi asir1 bir
reaksiyondur. Aglamaya eslik eder. Korku, kizginlik ya da
agriyla bagirmak yerine ¢ocuk Once bir ¢iglik atar, sanki
derin bir nefes aliyormus gibi i¢ ¢eker ve sonra nefesini
uzun bir siire tutar ve bu donemde kendinde degildir. G6z-
leyen kisi i¢in endise verici olsa da, ¢cocugunuz bu gibi bir
atak sirasinda kendine bedensel olarak zarar vermez.

Cocuga Yaklasim

Cocuklar deneyerek 6grenirler, bu nedenle onlarin do-
gal meraklarini canli tutmak sizin elinizdedir. Cocugunu-
zun grup aktivitelerine katilmasi yarali olur, ancak gorevli
kisilerin ¢ocugunuzda epilepsi oldugunu bilmeleri ve nébet
gegirirse ne yapmalar1 gerektigini bildiklerinden emin ol-
malisiniz.

Epilepsi ve egitim

Epilepsi hastast olan ¢ocuk ve genglerin ¢ogu yiikseko-
kul ve tiniversiteye devam edebilirler. Okul ¢ocugun haya-
tinin merkezidir ve diger ¢ocuklar gibi okuldaki aktivitele-
rin ¢oguna katilabilmelidir. Okuldaki dgretmenler ve diger
gorevliler ¢ocugunuzun durumunu 6grendiklerinde biiyiik
oranda yardimei ve destek olurlar. Ornegin; ¢ocugunuzu
her ndbet gegirdiginde eve gonderilmesi gerekmedigini ve
uygun bir siire dinlendikten sonra sinifa geri donebilecegi
konusunda onlar1 bilgilendirmelisiniz.

Epilepsi ve 6grenme

Epilepsili cocuklarin ¢ogu en az diger ¢ocuklar kadar
O0grenme yetenegine sahiptirler. Bununla birlikte, bazilart
bu konuda yetersiz olabilirler. Cocugun basarisizlig1 epi-
lepsi ile dogrudan iligkili olmayabilir. Bu nedenle, eger
stipheleniyorsaniz bu konuda 6gretmenleriyle ve doktoru
ile konusarak sorunun kaynagini bulmaya ¢aligmalisiniz.

Ogrenme giicliigii

Epilepsi hastast bazi ¢ocuklarda 6grenme giigliigii var-
dir. Cogunlukla 6grenme giigliikleri hafiftir ve kolaylikla
iistesinden gelinebilirken bazi durumlarda bu daha uzun
zaman alir ve daha ciddidir. Cocugunuzda 'epilepsiye eslik
eden durumlar' varsa, ndbetleri zor kontrol edilebilir, zeka
diizeyinde gerilik ya da bedensel sakatlik gibi problemler
olabilir ve boyle durumlarda agir 6grenme gii¢liigii olabilir.

Ozel egitim gereksinimleri

Eger ¢cocugunuz yasitlarindan oldukga geride ise, ya da
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okulda gereken destegi alamayacagini diisiiniiyorsaniz, bu
konuyu doktorunuzla konusarak 6zel egitim icin yonlendi-
rilmek i¢in bilgi almalisiniz.

Cocuklar ve cep telefonlar:

Cep telefonu giiniimiiz genglerinin ¢ogunun yasamlari-
nin bir parcasi durumundadir. Cep telefonlarinin giivenli
olup olmadif ile ilgili olarak hala kesin bir goriis birligi
olmadigi i¢in anne-babalar da hakli olarak bu konuda endi-
selenmektedir. Gerekiyorsa bu konuda doktorunuza danisa-
bilirsiniz.

Ergenlikten eriskinlige gecis

Tiim ergenler kimlik sorunu yasarlar ve bu konuda
yardima gereksinim duyarlar. Epilepsilerini kullanarak
sorunlarindan ve hosnutsuzluklardan kurtulmaya ¢aligma-
lar1 s1k rastlanan bir durumdur. Ornegin; ilaglarini asir
miktarda alarak isyan etmek gibi. Bu gibi durumlar endise
verici olsalar da biiyiik bir olay haline getirmemeye ¢alis-
malisiniz. Cocugunuza gostereceginiz sevgi ile ve destekle-
yici bir yaklasimla epilepsinin onun hayatini kontrol etme-
digini belirtmelisiniz. Ona, spor aktivitelerine katilmasin-
da, seyahat etmesinde bir engel olmadigin agiklamaniz
gerekebilir. Anne-baba olarak ¢ocugunuzun istekleri konu-
sunda zorlanabilirsiniz. Arkadasliklari, iligkileri konusunda
karsilikl1 konugsmaniz gerekebilir. Ayrica evlenmeleri ve
¢ocuk sahibi olmalarinda epilepsinin bir engel olmadig:
sOylenmelidir. Cocugunuzun tiim bu sayilanlar i¢in sizin
yardiminiza gereksinimi vardir.

Ergenlik donemindeki tiim kisilerde oldugu gibi bir
gruba ait olma ihtiyaci, epilepsi ile iliskili durumlar nede-
niyle yasitlarinin aynisini yapamadiklari durumlarda sorun-
lara yol acabilir. Ornegin; araba kullanmak gibi, tiim yas1t-
lar1 araba kullanmay1 6grenirken ¢ocugunuzun ndbetleri
nedeniyle geri kalmasi o yasta oldukga izole edici ve hu-
zursuzluk vericidir. Bu gibi olaylarin iistesinden gelebilme-
sinde sizin desteginiz ¢cok 6nemlidir.

Eriskinlige hazirhk

Asagidaki listeyi gozden gegirerek, cocugunuzun bil-
mesi gerekenleri bilip bilmedigini kontrol edebilirsiniz,

®Hangi uzmanlik dalindaki doktorlarla konugmasi ge-
rektigini ve onlara nasil ulasacagini biliyor mu?

®Tedaviye neden gereksinimi oldugunu ve nobet geci-
rirse ne yapmasi gerektigini biliyor mu?

eflaclarmi almasinm kendi sorumlulugu oldugunu ve
evde kalmayacag1 zamanlarda yaninda yedek ilaglarini
tagimasi gerektigini biliyor mu?

®Tibbi bakimini nasil organize etmesi gerektigini bili-
yor mu?

Daha sonra ¢ocugunuzun ileri egitim alip almayacagina
karar vermesi gerekecektir. Bu konuda onu almak istegi en
iist diizey egitimi almasi gerektigi konusunda cesaretlendir-
melisiniz. Cocugunuzun liniversitede dgrenci yasaminin
her alanina katilmasinda higbir engel yoktur. Yakin arka-
daslarina hastalig1 ile ilgili agik olmak en iyi yoldur, boyle-
likle ndbet gecirirse ne tip bir yardima ihtiyaci oldugunu
aciklayabilir ve boylece epilepsi ile ilgili asilsiz sdylentile-
rin de dniine gegilebilir.




Cilt 1, Say1 2

Ebeveyn Kilavuzu

Anne ve Babalar icin Rehber

Epilepsi hastas1 olan kisilerin pek ¢cogu ilk nobet-
lerini 20 yasindan 6nce gegcirirler.

Cocukluk cag1 epilepsilerinin ¢esitleri ve siddeti
oldukca farkliliklar gosterir ve epilepsi eslik eden
diger hastaliklarla iliskili olabilir. Yalnizca epilepsisi
olan c¢ocuklarin ¢ogu, tamamen normal aktif ¢cocuk-
lardir ve birka¢ 6zel 6nlem disinda arkadaglari ile
spor, oyun ve benzeri tiim aktivitelere katilabilirler.
Bununla birlikte bazen durum daha ciddidir ve ¢ocuk
uzun siireli bakim ve destege gereksinim duyabilir.

Cocukluk cag epilepsilerinin tanim

Epilepsi herhangi bir yasta baslayabilmekle birlik-
te, siklikla yasamin erken donemlerinde baslar. Bazi
kisiler, epilepsinin bedensel sakatlik ya da zeka sevi-
yesinde gerilikle iligkili olduguna inansalar da, ger-
cekte epilepsili ¢ocuklarin cogunda zeka diizeyleri ve
fiziksel kapasiteleri saglikli ¢ocuklarla aym diizeyde-
dir. Bazi ¢ocuklarin ise, ndbetleri yant sira bedensel
sakatliklart ve/veya zeka sorunlart olabilir bunlar;
nobetlerin neden oldugu beyin hasari nedeniyle de-
gil, epilepsiye neden olan hastalikla iliskilidirler.

Sosyal Ugraslar

Tim kronik hastalig1 olanlara ¢evresinin uyguladigi
asir1 kollamacilik, bu kisileri toplumdan izole edip yal-
nizliga ve fiziksel atalete itmektedir. Epilepsi hastalarina
siklikla giivenli bir yerde bulunmalar1 hatirlatildigr igin
bu kisiler evlerinden disar1 ¢ikmak istemezler.

Hatta evdeki is boliimiine bile katilmadiklar1 ve ma-
zeret olarak hastaliklarin1 6ne siirdiikleri goriilmektedir.
Norveg'te yapilan bir calismada epilepsi hastalarinin bos
zamanlarindaki sosyal aktiviteleri incelenmistir. Bir¢ok
hastanin ailesi ile ayn1 mahallede oturmasina karsin en
fazla haftada bir aile ve arkadaslar ile goriistiikleri, evde
TV izlemek, radyo dinlemek ve kitap okumay1 tercih
ettikleri goriilmiistiir. Sosyal olanaklarin en iyi oldugu
iilkelerden birisi olmasi, parasal sorunlarin olmamasina
karsin epilepsi hastalarinin her tiirlii sosyal faaliyetlerden
kagindiklart goriilmiistiir. Neden olarak o aktiviteye karst
ilgilerinin olmamasi, aldig1 antiepileptik ilaglarin yaratti-
g1 yorgunluk, nébet gegirme korkusu, dgrenecegi yeni
bir aktivite sirasinda kendine eslik edecek kimsenin ol-
mayist vb. ileri stiriilmiistiir. Grubun biiyiik kismi, inaktif
yasami sevmediklerini daha aktif olmak istediklerini
belirtmisglerdir.

Leonardo Da Vinci

Fyodor Dostoyevski
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HEPSININ BIR ORTAK NOKTASI VARDI...

Bilyik iskend Vincent Van Gogh, L do Da Vinei,
Alfred Nobel ve Fgodor Dostogevskl Gibi Taﬂhtekl Onemli isimlerin
Epilepsi Hastas1 Oldug Biliyor d ?
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Napoléon Bonaparte

Biiyiik Iskender Vincent van Gogh

Benim hatam m?

Cogu anne-baba gibi siz de ¢ocugunuzun epilepsi
hastas1 olugunda suclu oldugunuzu diigiinebilirsiniz ve
¢ocugunuzun durumuna neden olabilecek bir hata ya-
pip yapmadiginizi arastirabilirsiniz. Bu olasilik kesin-
likle disiiktiir ve ¢ogu durumda epilepsinin nedeni
bilinmemektedir.

EPILEPTIK NOBET GECIREN HASTAYA YAKLASIM

CEVREDEKILERE
BiLal ver

v

NOBET SURESINI
TO¥. TUTMA

vE CEVREDEKILERI
SARILMA

Sosyal aktiviteler arasinda 1s18a duyarli ndbeti olan
hastalar televizyonu uzaktan seyretmeli, giinesli hava-
larda sapka ve koyu renkli giines gozliigii ile disar1 ¢ik-
malidir.
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Epilepsi ve Hukuk

Insanlik tarihi kadar eski zamanlardan bu yana
"Kutsal Hastalik" adiyla bilinen epilepsi (sara), drama-
tik belirtileri ve bulgularindan dolay1 toplum tarafindan
sosyal kabulii olmayan, varligindan utanilan ve bu
olumsuz etiketlenmelerden kacinildig1 i¢in gizlenen bir
hastalik olarak dikkat ¢ekmektedir.

Son yillarda epilepsi hastaliginin tani ve tedavi ola-
naklarindaki biiyiik gelismelere, heniiz arzu edilen dii-
zeylerde olmasa da bu hastalarin bireysel hak ve 6zgiir-
likleri konusunda yapilan yasal ve toplumsal diizenle-
meler de eklenmistir.

Ulkemizde de anayasa, yeni ceza hukuku, medeni
hukuk, is hukuku ve g¢esitli yasal diizenlemelerle epi-
lepsi hastalarinin toplumsal yagsama aktif ve lireten bi-
reyler olarak katilimlarmmi saglamak amaglanmistir.

Tiirk Ceza Kanununda, Tiirk Medeni kanu-
nunda ve yeni I3 Kanununda epilepsi hastalarina 6zgii
bazi uygulamalarin gerek epilepsi hastalar1 ve yakinlari
gerekse toplum tarafindan bilinmedikleri dikkat ¢ek-
mektedir.

Ornegin;

®Epilepsi hastalarinin ndbet gegirirken neden olduk-
lar1 bir kaza veya zarardan dolay1 ceza sorumluluklari-
nin olmadigini;

oGegirdigi ndbetler nedeni ile ozirliiliikk orant %
40" iizerinde olan epilepsi hastalarindan sosyal gii-
vencesi bulunmayan ve bakima muhtag olanlarina evle-
rinde veya kurumlarda bakim hizmeti verildigini;

Sayfa 10

®Bu hastalarin yeni ig yasasina gore 50 yada daha
fazla is¢i calistiran is yerlerinde %3 Oziirli calistirma
kotasindan yararlanabildiklerini ve bu kotay1 kullanma-
yan is yerlerine ekonomik ceza yaptirimi oldugunu;

®Epilepsi hastalarimin 35 yasim doldurmus olmak
kaydi ile 6ziirlii kredisinden yararlanabileceklerini;

®Epilepsi hastalarina &ziirliilik oranlarina gore gelir
vergisi indirimi uygulandigini;

oQziirliiliik oran1 %90 ve iizeri olan epilepsi hastala-
rmin OTV (Ozel Tiiketim Vergisi) 6demeksizin arac
satin alabildiklerini;

oOziirlilik oran1 daha diisik olanlarin
ise "H" grubu siiriicii belgesi alarak ve araclarinda 6zel
tertibatlar  yaptirarak bu OTV  muafiyetin-
den yararlanabildiklerini;

oOziirliiliik oran1 %40 ve {izeri olan epilepsi hastalari-
nin briit 200 m2'yi asmayan Kkonutlari icin emlak ver-
gisi 6demediklerini;

®Bu hastalara ait park yerlerine park edenlere ce-
za verildigini,

Oziirliiliik oram1 %70 ve iizeri olan epilepsi hastalari-
nin ve Oziirliiliik oran1 %40-69 aras1 olan epilepsi hasta-
larinin 6ziirlii maasi aldiklarini biliyor muydunuz?

EPILEPSI
FARKINDALIK
GUNU
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Epilepsi tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Yararlamlan Kaynaklar:

*Tiirk Epilepsi Ile Savas Dernegi- http://www.turkepilepsi.org.tr/

*TC Pamukkale Universitesi, Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi, Epilepsi El Kitabi 1-2
*7 Adimda Epilepsi- www.epilepsi7.com

*http://www.yeditepeepilepsisiz.com



http://www.turkepilepsi.org.tr/
http://www.epilepsi7.com
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