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Epileptic seizures is a common neurological
emergency, causing a wide spectrum of clinical
symptoms associated with significant morbidity
and mortality. It has a highly variable pathophysi-
ological, anatomical and aetiological basis.
Prolonged and uncontrolled seizures may induce
systemic and neurologic sequale. Despite
improvements in the management of patients with
epileptic seizures, mortality is still high. There still
is a substantial need to improve measures for
both the prevention and effective management of
seizures. Nurses have a role in assessing for
altered health maintenance related to knowledge
deficit or other barriers, anticipating risk of injury,
and providing support for clients and their families
who experience life changes related to seizure
disorders.
Key Words: Nursing assessment; patient care plan-
ning; seizures/classification/diagnosis; status epilepti-
cus/nursing.

Epileptik nöbetler, morbidite ve mortalite oranlar›-
n›n yükselmesine neden olan klinik semptomlarla
karakterize, s›k görülen nörolojik acillerdir. Nöbet-
ler patofizyolojik, anatomik ve etyolojik aç›dan de-
¤iflkenlik gösterir. ‹lerlemifl ve kontrol alt›nda tutu-
lamayan nöbetler sistemik ve nörolojik komplikas-
yonlara neden olabilir. Epileptik nöbetlerin yöneti-
minde ilerlemeler olmas›na karfl›n, mortalite hala
yüksek seyretmektedir. Bu nedenle nöbetlerin
hem önlenmesi hem de etkili bir flekilde yönetil-
mesi için önlemler al›nmas› gerekir. Epilepsili has-
talar›n yönetiminde önemli bir role sahip olan
hemflireler, bilgi eksikli¤i veya di¤er engellerle ilgi-
li sa¤l›¤› sürdürmedeki de¤iflikliklerin tan›lanma-
s›nda, yaralanmalar›n önlenmesinde ve nöbetle
seyreden hastal›¤› olan hasta ve aileleri için des-
tek sa¤lamada önemli sorumluluklara sahiptir.
Anahtar Sözcükler: Hemflirelik de¤erlendirmesi; hasta
bak›m plan›; nöbet/s›n›flama/tan›; status epilepti-
kus/hemflirelik.
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Epileptik nöbetler, acil ve yo¤un bak›m üni-
telerine baflvuruya neden olan, yayg›n görülen
majör t›bbi acillerdir.[1] Beyindeki nöronlar›n
anormal veya yo¤un deflarjlar› sonucu ortaya
ç›kan bilinç düzeyi de¤ifliklikleri, motor, duyu-
sal, otonomik ya da psiflik semptomlarla karak-
terize olan nöbetler,[2] Birleflmifl Milletler’de her
y›l yaklafl›k 14.000 bireyi etkilemektedir.[1] Tür-
kiye’de ise yaklafl›k 650.000 bireyi etkiledi¤i tah-
min edilmektedir.[3]

Epileptik nöbetlerin tan› ve tedavisinin do¤-
ru ve etkili bir flekilde yap›lmamas› morbidite
ve mortalite oranlar›n›n (%8-32) yükselmesine
neden olmaktad›r.[1,4] Mortalite oranlar›n›n yük-
sek olmas› nedeniyle bu sendromun hem önlen-
mesi hem de etkili bir flekilde yönetilmesi ge-
rekmektedir.[4] Fakat ne yaz›k ki epilepsinin yö-
netimi göz ard› edilmekte ve hizmetler s›kl›kla
yetersiz kalmaktad›r. Epilepsi hastalar›n›n bafla-
r›l› ve etkili bir flekilde yönetilmesi için hemflire-
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Genç yetiflkinlerde ise kafa travmas› di¤er en
yayg›n nedendir. Ciddi kapal› kafa yaralanma-
lar›n›n küçük bir k›sm›nda nöbet görülürken,
kafatas› ve duran›n penetre oldu¤u aç›k kafa
yaralanmalar›nda insidans belirgin oranda ar-
tar. Travma sonras› nöbetler yaralanmadan son-
ra bir y›l içerisinde görülürler. Bu nedenle kafa
yaralanmas› olan hastalar bir y›l boyunca profi-
laktik olarak antikonvülsan kullanmal›d›r.[11,12]

Etyolojide hereditenin rolünü belirlemek ise
oldukça zordur. Baz› hastalarda epilepsiye yat-
k›nl›k olabilir.[13]

Epilepsi öyküsü, jeneralize konvülsif epilep-
tik nöbetler için tek ve en önemli risk faktörü-
dür. Epilepsili hastalar›n %15’inden fazlas›nda
en az›ndan bir epileptik nöbet epizodu yaflan›r
ve düflük antiepileptik ilaç düzeyleri potansiyel
olarak modifiye edilebilir bir risk faktörüdür.
Di¤er risk faktörleri ise genç yafl, genetik pre-
dispozisyon, edinilmifl beyin hasarlar›, hipoksi
ve metabolik nedenleri içermektedir. Atefl, ye-
tiflkinlerdeki inmede oldu¤u gibi çocuklarda
(olgular›n %52’sinden sorumlu) yayg›n bir risk
faktörüdür.[9,14]

PRES‹P‹TE EDEN FAKTÖRLER

Epilepsili hastalarda çeflitli uyar›larla nöbet-
ler tetiklenebilir. Bu uyar›lar bireyden bireye
farkl›l›k gösterebilir. Çocuklarda en yayg›n pre-
sipite eden faktörlerden biri iyi ayd›nlat›lmam›fl
bir ortamda televizyon izlemedir. Özellikle ko-
kular, gürültü, baz› müzik tipleri ve bir fleyler-
den ürkme di¤er presipitan faktörler aras›nda
yer almaktad›r.

Epileptik hastalarda nöbeti tetikleyen di¤er
durumlar metabolik dengesizlik ve elektrolit
dengesizli¤i, yorgunluk, hipoglisemi, uykusuz-
luk, emosyonel stres, elektrik floku, ateflli hasta-
l›klar, alkol kullan›m›, çok fazla su içme, konsti-
pasyon, menstruasyon ve hiperventilasyon-
dur.[10,15]

EP‹LEPT‹K NÖBETLER‹N
SINIFLANDIRILMASI

Epileptik nöbetler, kayna¤›na, fizyopatoloji-
sine, klini¤ine, elektroensefalografik (EEG) bul-
gular›na, tan› ve tedavi yaklafl›mlar›na göre üç
gruba ayr›l›r.

1. Jeneralize nöbetler: Grandmal ve petitmal
olmak üzere iki bafll›k alt›nda incelenir.

ler hastalar› yard›m ve destek kaynaklar›ndan
haberdar etmeli, araba kullanma, ifl yaflam› ve
gebelik gibi spesifik konularda bilgi sa¤lamal›-
d›rlar. Bunun yan› s›ra antiepileptik ilaçlar ko-
nusunda bilgi sahibi olmal› ve acil durumlarda
neler yap›lmas› gerekti¤ini bilmelidirler.[5]

TANIM

Epilepsi, beyindeki sinir hücrelerinin uyar›-
labilirli¤inin artmas›ndan (nöronal hipereksta-
bilite) kaynaklanan klinik bir durumdur. Epi-
lepsi nöbeti ise gri maddedeki artm›fl, h›zl› ve
lokal elektriksel boflal›mlardan köken al›r. Kli-
nikte belli bir süreyle s›n›rl› olarak, bilinç, dav-
ran›fl, duygu, hareket veya alg›lama fonksiyon-
lar›na iliflkin stereotipik bir bozukluk gözlenir.
Nöbetler zaman içerisinde her hasta için belli
bir düzende, genellikle spontan olarak veya ba-
z› tetikleyen faktörler zemininde tekrarlar. Nö-
betler aras›nda hasta genellikle normal yaflant›-
s›n› sürdürür. Nöbet aral›klar› ve tipleri son de-
rece de¤iflken olmakla birlikte, ayn› hastada ge-
nellikle bir veya belli birkaç nöbet tipi tekrarla-
ma e¤ilimi gösterir.[6]

EP‹DEM‹YOLOJ‹

Epileptik nöbetlerin insidans ve prevalans›n›
belirlemek, tan›mdaki farkl›l›klar, konvülsiyon
ile seyretmeyen epileptik nöbetleri tan›lama so-
runlar› ve çal›flma gruplar›n›n çeflitlili¤i nede-
niyle oldukça zordur.[7] ‹nsidans toplumdan top-
luma de¤iflmekle birlikte genellikle y›lda
100.000’de 50 olarak bildirilmektedir. Prevelans
ise 1.000’de 4-10’dur.[8-10] Yaflam boyu kümülatif
insidans yaklafl›k %3 olarak saptan›r ki bu fark-
l›l›k epilepsinin baz› hastalarda geçici bir do¤as›
olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Epilepsi nöro-
lojik hastal›klar aras›nda çocukluk ve ergenlik
ça¤›nda en s›k, eriflkinlerde ise beyin damar has-
tal›klar›ndan sonra en s›k rastlanan ikinci hasta-
l›k olarak belirtilmektedir. Üçüncü dünya ülke-
lerinde ve birinci dünya ülkelerinin baz› bölge-
lerinde bu oran iki kat›na kadar ç›kmaktad›r.[8]

ETYOLOJ‹ VE R‹SK FAKTÖRLER‹

Yetiflkinlerde epileptik nöbetlerin etyolojileri
farkl›l›k göstermektedir. En yayg›n neden beyin
tümörüdür. Nöbet, kafa travmas› öyküsü olma-
dan 20 yafl›ndan önce bafllam›flsa hastalar›n
%10’unda beyin tümörü olabilir. Nöbetler s›k-
l›kla intrakranyal kitlenin ilk semptomudur.
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a) Grandmal/tonik-klonik nöbet: Aura, kri-
epileptikus, tonik safha, klonik safha, gevflek
koma safhas› ve postiktal safhas› vard›r.

Aura: Haberci ses, koku.

Kriepileptikus: Ç›¤l›k sesi.

Tonik safha: Bütün beden kas›l›r, solunum
durur, gözler ço¤unlukla aç›k, ancak pupillalar
›fl›¤a yan›t vermez, yaklafl›k olarak 30 sn kadar
sürer.

Klonik safha: Ekstremitelerde, gövdede rit-
mik kas›lmalar, dilin ›s›r›lmas›, a¤›zdan köpük
gelmesi, idrar kaç›rma görülür 30 sn-5 dk sü-
rer.

Gevflek koma dönemi: Bilinç yerine gelmez, be-
lirgin bir midriyazis olabilir. Kornea ve derin
tendon refleksleri al›nmayabilir.

Postiktal safha: Krizin son dönemidir. Sersem-
lik, konfüzyon, bafl a¤r›s›, uyuklama.

b) Petidmal/absans nöbet: Konfüzyon yok,
5-15 sn süreyle göz kapaklar›n› k›rp›flt›rma, yut-
kunma veya el kol hareketleri ile çok k›sa süreli
bilinç kayb› vard›r. 6-10 yafllar›nda bafllar, ne-
den ço¤unlukla genetiktir.

2. Parsiyel nöbetler: Bu nöbetler de kendi
içinde Jackson veya fokal epilepsi ve kompleks
nöbet olarak ayr›l›r.

a) Jackson veya fokal epilepsi: Bilinç kayb›
yoktur, bir bölgede fokal nöbet görülür. Epilep-
sinin oldu¤u bölgede nöbet, di¤er bölgede fo-
kus, motor bölgede ise s›n›rl› konvülsiyon görü-
lür. Bafl veya iflaret parma¤›ndaki seyirme hare-
ketleri yay›larak kas›lmaya dönüflebilir. El, yüz
kaslar›nda seyirme a¤›z köflesinden bafllay›p o
tarafa yay›l›r. Oda¤›n oldu¤u noktada k›sa süre-
li felç olur. Buna “Todd paralizisi” denir.

b) Kompleks nöbet: Psikomotor veya tem-
poral lop epilepsisinde ortaya ç›kar. Atak s›ra-
s›nda hasta bilinçlidir. Ne oldu¤unu hat›rlaya-
maz, nöbetlerde de¤iflik klinik tablolar olur.
Halüsinasyonlar, anksiyete, otomatizm (motor
bozukluk, istemsiz hareketler, sürekli yutkun-
ma, a¤›z flaplatma, dü¤melerini çözüp ilikle-
me, el ç›rpma, ayn› cümleyi tekrar söyleme gi-
bi) görülür.

3. Jeneralize hale dönüflebilen parsiyel nö-
bet: Beyinde bir kaynaktan bafllayarak di¤er bö-
lümlere yay›l›r.[16-19]

KL‹N‹K DE⁄ERLEND‹RME

‹lk olarak hastadan ayr›nt›l› öykü al›nmal›-
d›r. Daha sonra laboratuvar incelemeleri, radyo-
lojik incelemeler, klinik endikasyon varsa bilgi-
sayarl› tomografi ve en son olarak da konsültas-
yon düflünülmelidir.[2]

Öykü

Hastadan iyi bir öykü al›nmal› özellikle nö-
bet s›ras›nda hastan›n yan›nda bulunan kifliler
varsa onlardan yard›m al›nmal›d›r.

Özellikle nöbetle birlikte aura, zararlanma
olup olmamas›, motor aktivite kötüleflmesi, me-
sane kontrol bozuklu¤u, barsak inkontinans›
var m›, nöbet lokalize mi, jeneralize mi detayl›
olarak incelenmelidir. Progresif mi, gelip geçici
mi, atak sonunda postiktal durum, laterjik du-
rum var m› irdelenmelidir.

Hastalar›n daha önce atak geçirmifl olmalar›
tan›ya yard›mc› olabilir. Hastada daha önce ko-
nulmufl bir epilepsi tan›s› varsa ald›¤› ilaçlar
sorgulanmal›, son dönemlerde ilaç de¤iflim öy-
küsü olup olmad›¤›, uykusuzluk, alkol al›m› ve
di¤er ilaç etkileflimleri araflt›r›lmal›d›r.

E¤er hastada epilepsi öyküsü yoksa daha de-
tayl› bir inceleme yap›lmal›d›r. Bu durumda ön-
ceden tan›mlanamayan nöbet, konuflma bozuk-
lu¤u, istemsiz hareket, vücutta tan›mlanama-
yan yaralanma, gece dil ›s›rma, idrar kaç›rma
gibi bulgular ipuçlar›n› oluflturur. Kal›c› fliddet-
li bafl a¤r›s›nda intrakranyal patoloji düflünül-
melidir. Nöbet gebelikle efl zamanl› ise altta
mutlak surette eklamsi olabilece¤i düflünülme-
lidir.[2]

Fizik muayene

Direkt fizik muayene ile travma incelemesi
yap›lmal›d›r. Özellikle kafa-vertebra k›r›klar›,
yumuflak doku zedelenmeleri, omuz ç›k›klar›
(özellikle posteriorda), dil yaralanmalar›na dik-
kat edilmelidir. Nöbetle birlikte bilinç kayb›
varsa akci¤er aspirasyonu da s›k görülen du-
rumlardan birisidir.

Ata¤a neden olabilecek sistemik bozukluk-
lar da incelenmeli, kan flekeri, vücut ›s›s›, ar-
teryel tansiyon  ölçülmelidir.

Hastaya seri nörolojik muayeneler yap›lmal›
ve bu da mümkünse hep ayn› kifli taraf›ndan
yap›lmal›d›r. Bilinç ve mental durum de¤erlen-
dirilmeli, kafa içi bas›nç art›fl› bulgular› de¤er-
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lendirilmelidir. Varsa fokal nörolojik defisit not
edilmelidir.

Ay›r›c› tan›da senkop, psödonöbet, hiper-
ventilasyon sendromu, migren ata¤›, hareket
bozukluklar›, narkolepsi dikkat edilmesi gere-
ken durumlard›r.[2]

TANI

Bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezo-
nans (MR), elektroensefalografi (EEG), sereb-
rospinal s›v› incelemesi, tam kan say›m›, serum
elektrolitleri, glikoz, BUN, kreatinin, miyelogra-
fi tan› koymada yard›mc› olur.[18]

TEDAV‹ VE HEMfi‹REL‹K BAKIMI

Epileptik nöbetler nöronal hasar ve sistemik
komplikasyonlar› önlemek için (hipertermi,
pulmoner ödem, kardiyak aritmiler, kardiyo-
vasküler kollaps, ensefalopati vs.) h›zl› ve iyi bir
tedavi gerektiren t›bbi acillerdir.[1,9] Bilindi¤i gi-
bi, serebral metabolik dekompanzasyon, kont-
rol edilemeyen konvülsif aktiviteden yaklafl›k
30 dakika sonra ortaya ç›kmaktad›r, bu yüzden
tedavi için zaman k›s›tl›d›r. Ayr›ca, bir epileptik
nöbet epizodunun uzun süre devam etti¤ine ve
bu durumun da tedaviye daha dirençli oldu¤u-
na dair kan›tlar bulunmaktad›r.[1] Tedavinin
amac› solunum ve oksijenasyonu sa¤lamak,
komplikasyonlar› önlemek ve nöbetleri kontrol
alt›na almakt›r.[15]

Genel önlemler

Epileptik nöbet ata¤› s›ras›nda hemflire ön-
celikle hastan›n epileptik nöbet tablosunda
olup olmad›¤›na karar vererek afla¤›daki ön-
lemleri almal› ve önerilen tedaviyi uygulama-
l›d›r.[11,15,18-22]

- Henüz nöbet bafllamam›fl tonik safhada
ise, dilin ›s›r›lmas›n› ve solunum yolunu t›ka-
mas›n› önlemek amac› ile a¤›z içine gazl› bezle
sar›lm›fl abeslang yerlefltirilir.

- Hasta yan yat›r›l›r.

- Boyunda varsa kravat, gömlek vs. gevfleti-
lir.

- Gerekirse aspirasyon yap›l›r.

- Nazal kanül ile oksijen verilir.

- Damar yolu aç›l›r ve damar yolu %0.9
NaCl ile aç›k kalacak flekilde b›rak›l›r.

- Uygulanan ilaçlar birbirine kar›flt›r›lma-
mal›d›r. ‹ntravenöz yollar büyük venlerden aç›l-
mal› asla intra-arteryal yol kullan›lmamal›d›r.

- Nöbeti durdurmak için 5-10 mg diazepam
2-3 dk intravenöz olarak verilir. Apne, bradikar-
di ve hipotansiyon aç›s›ndan dikkatli olunmal›
ve sadece aktif epileptik ata¤› olan hastalara ve-
rilmelidir. Nöbet 15 dk içinde geçmemiflse tekrar
diazepam verilir ancak total doz hiçbir zaman 30
mg’› geçmemelidir. ‹dame tedavisine genellikle
serum fizyolojik içinde 50 mg/dk olacak flekilde
fenitoin ile devam edilir. Daha h›zl› infüzyon hi-
potansiyon ve kardiyak aritmilere neden olabilir.

- Hastan›n nörolojik durumu ve yaflam bul-
gular› sürekli takip edilir.

- Arter kan gaz› ile pH ve CO2 düzeyi ölçü-
lür. CO2 düzeyi ventilasyonun iyi bir gösterge-
sidir. Nöbetten bir saat sonra laktik asidoz ve
buna ba¤l› metabolik asidoz oluflabilir. Fakat bu
durumda tedavi gerekmez. Bir saatten uzun sü-
ren asidozlarda di¤er nedenler araflt›r›l›r.

- Lomber ponksiyon yap›larak menenjit
kuflkusu ortadan kald›r›l›r.

- E¤er fenitoin infüzyonuna karfl›n nöbet de-
vam ederse fenobarbitale (10 mg/kg dozunda,
50-100 mg/dk h›z›nda) geçilir.

- E¤er fenobarbitale de cevap yoksa lidokain
50 mg pufle, 1-2 mg/dk veya paraldehid 0.1-
0.15 ml/kg intravenöz verilebilir.

- Bunlar da etkisiz olursa pentobarbital, ti-
opental veya amobarbital gibi ajanlarla genel
anestezi uygulan›r.

- Hastalar› nöbetler s›ras›nda travmadan ko-
rumak için yatak kenarlar› kald›r›l›r ve yast›k-
larla desteklenir. Kendilerine zarar vermeleri
önlenir.

- Hasta nöbet sonlan›ncaya kadar izlenir.

- Nöbetin tekrarlamas›n› ve komplikasyon-
lar› önlemek için gerekli ilaçlar verilir:

• Hipoglisemi varsa %50 dekstroz 50 cc bo-
lus olarak verilir.

• Sinir hücresini tamir edici özelli¤i olan thi-
amin (alkolizm ve nutrisyonel yetersizlik varsa)
intramusküler veya intravenöz verilir.

• Sürekli al›nan ilac›n dozu atlan›rsa fazla
doz al›nmamal›d›r.



Farmakolojik tedavi

Antiepileptik ilaç seçimi için ilk önce hastan›n
nöbetlerinin ve epilepsi tipinin s›n›flanmas› ge-
rekmektedir. Tedavide seçilecek ilaçlar, endikas-
yonlar› ve yan etkileri Tablo I’de verilmifltir.[17,20]

Cerrahi tedavi

Epilepsili hastalar›n yaklafl›k %75’inin t›bbi
tedavisinde antiepileptik ilaçlar kullan›l›r ve te-
davide yeterlilik sa¤lan›r. Kalan %25’inde ise epi-
lepsi devam eder. Epilepsili hastalar›n %5’inde
epilepsiyi tedavi etmek için son tedavi seçene¤i
cerrahidir. ‹laçlara yan›t al›namad›¤›nda, cerrahi
tedavi düflünülür. Kompleks parsiyel nöbetler
için, en etkili ve en güvenli cerrahi tedavi anteri-
or temporal lobun kortikal rezeksiyonudur.[12]

Hemflirelik yönetimi

Epilepsili hastada hemflirelik yönetimi, has-
tan›n gözlenmesiyle tam ve do¤ru bilgi al›nma-

s›n›, nöbet s›ras›nda hastan›n yaralanmalardan
korunmas›n›, nöbetlerin kontrol edilmesini,
hastan›n rehabilitasyonunu ve hasta/aile e¤iti-
mini içermektedir.[15]

Tan›lama[23]

Gözlemler/bulgular

- Hasta nöbet öncesi, s›ras› ve sonras›ndaki
özellikler aç›s›ndan de¤erlendirilir.

- Nöbetlerin zaman›, uzunlu¤u ve ilgili vü-
cut bölümleri kaydedilir.

- Bilinç düzeyi de¤ifliklikleri izlenir.
- Motor aktiviteye iliflkin bulgular de¤erlen-

dirilir.
- Hareketler bir bölgede mi di¤er bölgelere

de yay›l›yor mu belirlenir.
- Bafl ve gözler o alana deviye olmufl mu

gözlenir.
- Solunum fonksiyonlar› de¤erlendirilir.
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TABLO I

Epilepside ilaç tedavisi

‹laç Endikasyon Yan etkiler

Carbamazapine Jeneralize ve kompleks parsiyel Diplopi, ataksi, gastrointestinal s›k›nt›, 
nöbetlerin primer tedavisinde kullan›l›r. ciltte rashlar (isilik tarz› döküntüler), kan 

diskrazisi, hepatik disfonksiyon.

Felbamate Ciddi nöbetleri olan yetiflkinlerde ve Anoreksiya, kusma, insomnia, somnolans,
Lennox-Gastaut Sendromu ve kontrol aplastik anemi, hepatotoksisite.
edilemeyen nöbetleri olan çocuklarda
monoterapi veya adjuvan terapi olarak
kullan›l›r. Bu ilac›n ciddi riskleri
bulunmaktad›r.

Gabapentin Sekonder jeneralize nöbetleri içeren Somnolans, yorgunluk, ataksi, bafl dönmesi,
parsiyel nöbetler için adjuvan terapi gastrointestinal s›k›nt›, dispne.
olarak kullan›l›r.

Lamotrigine Sekonder jeneralize nöbetleri içeren Rash, bafl dönmesi, ataksi, bulan›k görme,
parsiyel nöbetler için adjuvan terapi bulant›.
olarak kullan›l›r.

Phenytoin Epileptik nöbet; parenteral tedavi ve Kafl›nt›, nistagmus, bafl dönmesi,
nöbetleri önlemede kullan›l›r. somnolans, ataksi, bulant›, kulak ç›nlamas›,

hipotansiyon, kas›k bölgesinde rahats›zl›k.

Topiramate Parsiyel nöbetlerde adjuvan terapi Bafl dönmesi, somnolans, ataksi, konfüzyon,
olarak kullan›l›r. yorgunluk, parestezi, konuflma güçlükleri,

diplopi, konsantrasyonda bozulma, bulant›.

Valproic asid Myoklonik, tonik-klonik ve yetiflkin Gastrointestinal s›k›nt›, kilo alma, saç kayb›,
bafllang›çl› absans nöbetlerin primer tremor, hepatik disfonksiyon,
tedavisinde kullan›l›r. trombositopeni.



Hemflirelik süreci

Sorun ve etyolojik faktörler klinik verilerle
desteklendi¤inde hemflirelik tan›lar› belirlen-
melidir. Epilepsiye iliflkin hemflirelik tan›lar›
afla¤›dakileri içerebilir fakat bunlarla s›n›rland›-
r›lamaz.[13,15,23,24]

Hemflirelik tan›s›-1: Bilinç düzeyindeki de¤i-
flikli¤in h›zl› bafllamas› ve nöbet aktivitesi ile il-
gili yaralanma/travma riski.

Beklenen sonuçlar: Hastada epilepsi ata¤›na
ba¤l› yaralanman›n olmamas›.

Giriflimler

- E¤er hasta aura tan›ml›yorsa, aura bafllar
bafllamaz yere uzanmas› gerekti¤i söylenir.

- Hastaya küvet içinde de¤il ayakta dufl al-
mas›, tek bafl›na yüzmekten kaç›nmas› gibi gü-
venlik önlemleri anlat›l›r.

- Aile üyelerine atak s›ras›nda neler yapa-
caklar› ö¤retilir.

Hemflirelik tan›s›-2: Hastal›¤›n kronik do¤as›
ve rol sorumluluklar›n› karfl›lamada yetersizlik
ile ilgili etkisiz bireysel bafl etme.

Beklenen sonuçlar: Hastan›n bafl etme strateji-
lerini kullanmas› ve kendi alg›lamalar›n› ger-
çekçi olarak de¤erlendirmesi.

Giriflimler

- Hastan›n emosyonel durumu de¤erlendiri-
lir.

- Hislerini ve inançlar›n› aç›k bir flekilde tar-
t›flmas› sa¤lan›r.

- Stres ve nöbet iliflkisi tart›fl›l›r.

- Hasta ve aile afl›r› koruyucu olmama konu-
sunda cesaretlendirilir.

- Toplum kaynaklar›na yönlendirme yap›l›r.
Hemflirelik tan›s›-3: Hastal›k, tan› ve tedavi

prosedürleri konusunda bilgi eksikli¤i

Beklenen sonuçlar: Hasta/ailenin bilgi eksikli-
¤inin giderilmesi.

Giriflimler
- Nöbetlerin fizyolojisi, tedavisi ve beklenen

sonuçlar konusunda e¤itim yap›l›r.
- Günlük yaflam aktiviteleri gerçeklefltirilir-

ken ilaç tedavisinin nas›l uygulanmas› gerekti¤i
konusunda hastaya yard›mc› olunur.

- Al›nan ilaçlar›n ismi, dozu, s›kl›¤›, toksisi-
te belirtileri ve yan etkiler ö¤retilir.

- Antikonvülzan ilaçlar›n kan düzeylerini
izlemenin önemi vurgulan›r.

- Alkol ve emosyonel stresten kaç›nman›n
gereklili¤i tart›fl›l›r.

- Uygun beslenme ve dinlenmeyi sa¤lama
gereksinimi tart›fl›l›r.

- Hangi aktivitelerin tehlikeli olaca¤› konu-
sunda bilgi verilir.

- Aileye güvenlik önlemleri konusunda bilgi
verilir.

- Hasta epilepsi hastas› oldu¤unu belirten
bir kimlik tafl›mas› gerekti¤i konusunda bilgi-
lendirilir.

Di¤er hemflirelik tan›lar›

- Etkisiz hava yolu temizli¤i.

- Etkisiz solunum flekli.

- Anksiyete.

- Duyusal/alg›sal de¤ifliklikler.

- Sosyal izolasyon.

- Benlik sayg›s›nda bozulma.

- Anemi olas›l›¤›.

- E¤lence aktivitelerinde azalma olas›l›¤›.
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