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OZET ABSTRACT

Epilepsi, insan yasaminin herhangi
bir déneminde gelisebilen yaygin beyin
hastaliklar: grubu igerisinde yer alan bir
hastaliktir.  Epilepsi tamisi alan bireyde
nobet gelistiginde dogru, bilin¢li yapilacak
ilkyardimin  bilinmesi 6nemlidir. Dogru,
bilingli yapilacak ilkyardim bireyin saghgi
tizerine olumlu etkiler olusturacaktir. Bu
makalede nébet tiplerine gore yapilmasi/
yapilmamast gereken uygulamalar ayri ayri
ele alinarak tartisimistir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, ilkyardim, nobet

How is First Aid at The Epilepsy?

Epilepsy is one of the common
brain disorder. It is essential to know what
you are doing at the epilepsy seizures has
been happening. It is important at the first
aid for epilepsy.Because it is positive effect
constitute of at the people health.In this
article, is discussed what to do or what not
to do according to type of seizures.
Keywords: Epilepsy, first aid, seizure

GIRIS

Epilepsi, diinyada yaygm olarak
goriilen beyin hastaliklarindan biridir.
Epilepsi, ¢ocukluk ¢ag1 sorunu olarak
bilinmekle birlikte yasamin herhangi bir
doneminde gelisebilen tiim 1rktaki
insanlart  ve tim yas gruplarini
etkileyebilen bir hastaliktir. Her yil
saptanan 125 000 yeni vakanin %30’
unun Ozellikle erken cocukluk ve
adolesan doneminde baglamakla birlikte,
65 yas izerindeki insidansin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (http://
www.epilepsyfoundation.org/answerpla
ce/fag.cfm 2002, Marks and Garcia
1998, Sledge 1997).

Epilepsi ;
e Psikolojik  bir  hastalik
degildir,

e Bulagici degildir,

e Bireyin zeka, yaraticilik ya
da yetenekleri {izerine etkisi
yoktur (http://www.lhsc.on.
ca eeg/epilepsy.htm.2002).

Epilepsi vakalarmin %75'inin nedeni
bilinmemektedir. ~ Bununla  birlikte
epilepside belirlenmis nedenler arasinda;
Gebelik sirasinda fetusta beyin travmast,
Dogum travmasi (oksijen eksikligi vb),
Zehirlenmeler,

Enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit vb ),
Kafa travmasi (Ornegin araba kazasi,
diismeler vb.),

Kan sekerinde degisme (hipoglisemi
vb),

Beyin timdrii ya da felg yer almaktadir
(Marks and Garcia 1998, http:/
www.lhsc.on.ca/eeg/epilepsy.htm.2002).
Epilepsi, santral sinir sisteminin anormal
noronal  desarji  ile  karakterize,
konvulsiyon ataklariyla kendini gosteren
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Epilepside nobetler, beyindeki agin
miktardaki elektrik desarjinin  bir
bolgede sinirli oldugunda parsiyel, tiim
viicudu etkilediginde ise jeneralize
nobetler olarak isimlendirilir (http://
www.lhsc.on.ca/eeg/epilepsy.htm.2002,
Marks and Garcia 1998, Sledge 1997).

* Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi (Yrd. Dog.Dr.)
** Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi (Dog.Dr.)
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Epilepsi tanis1 konan bir bireyle
birlikte yasaniyor ya da bu kisiye
bakiliyorsa; nobet gelistigi zaman bireye
nasil yardim edileceginin bilinmesi
onemlidir. Bu amacgla bu makalede
nobet  tiplerine  gére  yapilmasi
/yapilmamas1 gereken aktiviteler ayr
ayr ele alinarak tartisilacaktir.

GRAND MAL-JENERALIZE
TONIK-KLONIK NOBET

Bu nébet tipinde bireyde ani bir
ses, ¢iglik, diisme, katilasma, ani ve
siddetli kas segirmeleri, solunumda
ylizeyellesme ya da gecici olarak durma,
derinin mavimtrak renge doniismesi ve
genellikle ndbetin  son  bir kag
dakikasinda idrar ya da gaita inkon-
tinanst goriilebilmektedir. Bunu izleyen
zaman i¢inde, bazen konfiizyon ya da
bitkinlik olabilir. Nobetin sonunda,
bireyin bilinci normal durumuna geri
donmektedir (http://www.epilepsyidaho.
org/seizure.htm2002, Marks and Garcia
1998, Pellegrino 1994, Sledge 1997 ).

Birey Grand mal- Jeneralize tonik-

klonik nobet geciriyor ise yapilmasi
gerekenler asagida yer almaktadir:

e Sakin olun,

e Bireyin ¢evresindeki kalabaligi
uzaklastirin,

e Birey travmaya maruz olabi-
lecek (6rnegin yolda, yiiksek bir
yerde ya da yangin gibi)
tehlikeli bir ortam igerisinde
bulunuyor ise bulundugu yerden
hareket ettirilmesine izin verin,

e Bireyin basini yaralanmalardan
korumak i¢in bagimi yumusak
bir yastik, hirka v.b. ile
destekleyin,

e Bireyin boynunda kravat, boyun
bagi, gomlek yakasi gibi sikan
seyler varsa gevsetin,

e Bireyin hava yolu agikligim
saglamak i¢in mevcut bir
yaralanmasi yoksa basini yan
tarafa dondiiriin,

e Bireyin solunumu kontrol edin.
Agizda dis kiriklart ya da
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herhangi bir nedenle solunumda
giicliik var m1 ? Bakin,

e Agizda asinn sekresyon varsa
silerek temizleyin,

e Nobet 5 dakikadan daha uzun
siiriiyor ise ya da nobetin ne
kadar siirdligi  bilinmiyorsa,
bireyin genel olarak gecirdigi
nobetlerden daha uzun siirmiisse
ve birden fazla arka arkaya
nobet geciriyorsa hemen
ambulans c¢agirin. Ayrica nobet
gegiren birey hamile, yarali ya
da diyabet hastast ise bu
durumlarda hemen ambulans
cagirilip hastaneye sevk edin,

e Bireye yer, zamana iliskin
sorular sorarak bilin¢g durumunu
degerlendirin,

e Nobetin normal siiresini tamam-
lamasina izin verin,

e Bireyin inkontinanst olmus ise
utanma ve sikilmayr en aza
indirmek icin  bu durumla
ilgilenin ve destek olun,

e Birey tam olarak iyilesinceye

kadar giiven saglamak icin
yaninda bulunun,
e Tibbi taninin konulabilmesi

acisindan bireyi izleyin
(http://www.epilepsynse.org.uk/pages/imn
fo/leaflets/firstaid.ofm29k.2002, http://
www.lhsc.on.ca/eeg/epilepsytm.2002,
http://www.epilepsyscotland.org.uk/agui
detoepilepsy/aguide 7.htm, http://
www.epilepsyidaho.org/seizure.htm202)

Birey Grand mal- Jeneralize tonik-

klonik nobet geciriyor ise yapilmamast
gerekenler asagida yer almaktadir:

e Bireyin agzinin i¢ine herhangi
bir zorlayici uygulama yapil
mamali,

o Konviilsiyonlar devam ederken
agiz icine birsey koymaya
caligmamali,

Not: Dil 1sirmas1 hizla iyilesen bir

durum olmasi nedeniyle agiz icine

yerlestirilen bir objenin yutulmasi
yerine tercih edilen bir durumdur.



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

e Bireyin dili tutulmaya
calisilmamall,

e Nobet siiresince ya da ndbetten
hemen sonra agizdan sivi

icecekler verilmemeli,
e Nobet sirasinda suni solunum
yapilmamali,
e Bireyin ¢irpmma hareketleri

durdurulmaya calisilmamali
(http://www.epilepsynse.org.uk/pages/in
fo/leaflets/firstaid.ofm29k.2002,
http://www.lhsc.on.ca/eeg/epilepsy.htm.
2002,http://www.epilepsyscotland.org.u
k/aguidetoepilepsy/aguide 7.htm,
http://www.epilepsyidaho.org/seizure.ht
m 2002, Tran 2001).
ABSENCE-PETIT MAL NOBET

Cogunlukla g¢ocuklarda goriilen
yalnizca bir kac¢ dakika siiren ve ani
olarak biten bir ndbet tipidir.Bu tip
ndbette bireyde genellikle uzun siireli bir
noktaya sabit dikkatli bos bakislarla
birlikte ¢igneme davranisi, hizli goz
kirpma ve gelisigiizel hareketler nobete
eslik edebilir. Cocuk ya da yetiskin birey
nobet sirasinda olanlar farketmez. Hizl
biling kayb1 sonrast hizli diizelme olur.
Birey de goriillen belirtiler saptanip

zamaninda tedavi edilmediginde
O0grenme giicltiklerine yol
acabilmektedir (http://www.epilep-

syidaho.org/seizure.htm2002).

Birey Absence-Petit Mal Nobet
geciriyor ise yapilmast gerekenler
asagida yer almaktadir:

e lk yardim gerekli degildir.

e Bireyi gozlemleyin ve

tedaviye yonlendirin,

e Bireyin yaninda bulunun,

e Nobet sonrasi bireyin yapmak

istedigi  aktiviteleri yardimci
olun.

Bu tip nobet genelikle kisa siirer
ancak bireyin tehlikelerden uzaklagtiril-
maya ihtiyact vardir  (http://www.
epilepsynse.org.uk/pages/info/leaflets/fir
staid.ofm-29k.2002,  http://www.lhsc.
on.ca/eeg/epilepsy.htm.2002,http://www
.epilepsyidaho.org/seizure.htm. 2002)

tibbi
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KISMI BASIT TiP NOBETLER
(SIMPLE PARTIAL)

Bu nobet tipinde  birey
cevresinde olup bitenlerin farkindadir,
biling kayb1 yoktur. Viicudun kol, bacak
ya da yliz gibi bir alaninda ani olarak
baslayan kasilmalar vardir ve bu diger
viicut boliimlerine yayilim gosterebilir.
Birey cevresinde olmayan bir kokuyu
hissedebilir. Ac¢iklanamayan bir korku,
kizgmhk ya da mutluluk igerisinde
olabildigi belirtilmektedir (http://www.
Ihsc.on.ca/eeg/epilepsy.htm.2002, http://
www.epilepsyidaho.org/seizure.htm
2002).

Birey kismi basit tip nébet (simple
partial)  gegiriyor  ise  yapimasi
gerekenler asagida yer almaktadir:

e Nobet konviilsiyona doniigme-

digi siirece ilkyardim gerekli

degildir.  Ancak tibbi  bir
degerlendirme agisindan bireyi
yonlendirin,

e Bireyin yaninda olun (http:/
www.lhsc.on.ca/eeg/epilepsy.ht
m.2002, http://www.epilep
syidaho.org/seizure.htm 2002 )

KOMPLEKS KISMi NOBETLER
(PSIKOMOTOR YA DA TEMPO-
RAL LOB NOBETLER)

Bu ndbet tipinde
cevresindekilerin  farkinda  degildir.
Bireyde genellikle bos wuzun siiren
bakiglar1 ¢igneme hareketleri izler. Bir
objeyi toplama ya da giysiyi ¢ikarma
esnasinda olusabildiginden anlagilma-
yabilir. Bireyde sersemlik hali vardir.
Bireyin uyumsuz davraniglar1 kontrol
edilemez hale gelebilir. Bireyler,
elbiselerini ¢ekistirme, objeleri kaldir-
ma, toplama gibi davranislar gostere-
bilir. Bu ndbet tipinin birka¢ dakika
sireyi  kapsadigi, nobet  sonrasi
konfiizyonun ise daha uzun siirdiigii ve
ndbet periyodu siiresince bireyin ne olup
bittigini hatirlayamadigi da belirtilmek-
tedir  (http://www.epilepsynse.org.uk/-
pages/info/leaflets/firstaid.ofm-29k
2002, http://www.lhsc. on.ca/eeg/epi-

birey
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lepsy.htm.2002,http://www.epilepsyidah
o.org/seizure.htm 2002).

Birey Kompleks Kismi Noébetler
(Psikomotor ya da Temporal Lob
Nobetler) geciriyor ise yapimasi
gerekenler asagida yer almaktadir:

e Bireyle sakin ve yumusak bir

ses tonuyla endiselerini
giderecek sekilde konusun,

e Bireyi tehlikeli durumlardan
uzaklastirin,

e Bireyin bilinci tamamiyle yerine
gelinceye kadar yaninda olun ve
sorular sorun

(http://www.epilepsynse.org.uk/pages/in
fo/leaflets/firstaid.ofm-29k.2002,
http://www.lhsc.on.ca/eeg/epilepsy.htm.
2002).

Birey Kompleks Kismi Nobetler
(Psikomotor ya da Temporal Lob
Nobetler) geciriyor ise yapilmamasi
gerekenler asagida yer almaktadir:

e Sozel emirlere
beklenilmemeli,

e Bireyin hareketleri kisitlanma-
ya calisgilmamali  (Tehlikeli
yaralanmalara neden olabilecek
durumlar  olmadig1  siirece,
Ornegin bir arabanin yaklas-
masi, ugurum kenar1 gibi)
(http://www.epilepsynse.org.uk/
pages/info/leaflets/firstaid.ofm-
29k. 2002, http://www.
Ihsc.on.ca/eeg/epilepsy.htm.200
2).

ATONIK NOBETLER (DUSME
ATAKLARI)

Birey aniden durma ya da diisme
davranig1 gosterebilir. Bireyin bilinci 10
saniyeden 1 dakikaya kadar bir zaman
stireci sonunda yerine gelir ve tekrar
ylirimeye baglar  (http://www.epilep-
synse.org.uk/pages/info/leaflets/firstaid.
ofm-29k.htm.2002,
http://www.epilepsyidaho.org/seizure.ht
m2002).

Birey Atonik Nobetler
(Diisme Ataklary) Gecgiriyor ise
yapimast gerekenler agagida yer
almaktadir:

tepki
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e Bireyde yaralanma v.b. durum
gelismedigi  stirece ilkyardim
cagirmayin,

(Not: Birey cocuksa tibbi muayene

yapilmasi gerekir.)

e Yaralanma acisindan kontrol
edin,

e Birey nobet bitinceye kadar
yaninda bekleyin ve giiven
telkin edin (http://www.epilep
synse.org.uk/pages/info/leaflets/
firstaid.ofm-29k.htm.2002,
http://www.epilepsyidaho.org/se
izure.htm.2002).

MiYOKLONIK NOBETLER

Bu nobette klonik aktiviteden
daha hizl olusan ani kas
kontraksiyonlar1 ve siklikla tiklerle
birlikte olan konflizyon vardir. Ani, kisa,
yogun kas kasilmalari viicudun tiimiinde
ya da bir kisminda goriiliir. Bu durum
kisinin oturdugu yerden diismesine ya da
tuttugu bir seyi diigiirmesine neden olur.
Bu nobetler kisa siireli oldugundan
dikkat edilmeyebilir. Her yasta olabilir
(http://www.epilepsyidaho.org/seizure.ht
m.2002).

Birey Miyoklonik Nébet geciriyor
ise yapimas1 gereken agagida yer
almaktadir:

e ilk yardim gerekli degildir
(http://www.epilepsyidaho.org/s
eizure.htm.2002).

COCUGA OZGU SPAZMLAR
Cocukta 3 aylik iken baglar ve
iki yagina kadar olan dénemde hizli, bir
dizi ani hareketler goriiliir. Cocuk oturur
pozisyondayken bagmin one diismesi,
kollarin  biikiilmesi; eger uzanmissa
dizlerini ¢ekilmesiyle birlikte kollarin ve
basin  6ne dogru biikiilmesi gibi
hareketler gozlenir (http://www.epilep
syidaha.org/seizure.htm.2002).

Birey  Miyoklonik
Geciriyor ise yapimasi
asaguda yer almaktadir:

e ik yardim miidahalesinde

bulunmaya gerek yoktur. Ancak
tibbi tedaviye yonlendirilmelidir

Nobetler

gerekenler
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(http://www.epilepsyidaho.org/s
eizure.htm.2002).

OZEL  DURUMLARDA  ILK

YARDIM

Suda Nobet Gegirme

Eger su icinde nobet meydana gelmisse;
e Bireyin basi ve yiizii su listiinde

kalacak  sekilde basi diiz
tutularak desteklenmeli ve hizh
bir sekilde sudan ¢ikarilmali,

e Birey nefes almiyorsa  suni
solunuma bagslanmali,

e Ambulans ¢agrilmali,

e Birey akciger sorunlar1 yasayabilir.
Bu  nedenle  tibbi  kontrole
yonlendirilmelidir (http://www.
epilepsyfoundation.org/answerplace/
Medical/firstaid/seizurespecial.cfm
2002).

Ucakta Nobet Gecirme

Eger ucakta nobet meydana gelmisse;

e Bireyin uzanmasi ig¢in, oturdugu
koltugunun sag ya da sol tarafindaki
koltukta oturan yolcular bagka
koltuklara yerlestirilmeli,

e Nobet bittiginde bireyin rahat bir
sekilde tek kisilik koltuga tekrar
oturmasina yardim edilmeli,

e Ucakta hi¢c bos koltuk yok ise,

oturdugu koltuk geriye dogru
uzatilmali,

e Hava yolu agiklig1 saglanmali,

e Bireyin basimm1  yaralanmalardan
korumak icin battaniye ya da
yastiklar  ile  desteklenmelidir.

(http://www.epilepsyfoundation.org/
answerplace/Medical/firstaid/seizure
special.cfm 2002).

Otobiiste Nobet Gecirme

Eger otobiiste nobet meydana gelmisse;

e Bireye otobilisteki bos ya da
bosaltilan koltuklardan yararlanarak
rahat edebilecegi pozisyon verilir,

e Hava yolu acikligini saglanmali,

e Bireyin basin1  yaralanmalardan
korumak icin Dbattaniye ya da
yastiklar  ile  desteklenmelidir.

(http://www.epilepsyfoundation.org/
answerplace/Medical/firstaid/seizure
special.cfm.2002)
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Tekerlekli Sandelyede Nobet Ge¢cirme

Eger tekerlekli sandelyede nobet

meydana gelmisse;

e Sakin olunmali,

e Tekerlekli sandelye tutulmali, fren
kontrolii saglanmali,

e Bireyin zarar gorebilecegi bir
ortamdaysa giivenli bir ortama
gotiiriilmeli,

e Nobetin normal siirecinin tamam
lanmasina izin verilmelidir.

Nobet sonrasi;

o Tekerlekli sandelye geriye dogru
acilabiliyorsa bireyin geriye dogru
uzanmasi saglanmali,

e Bireyin basi  yavagca  yana
dondiiriilerek  bireyin  agzindan
sekresyonlarin akmasi saglanmali,

e Birey uyumak ya da rahatlama
gereksinimi duyuyorsa izin
verilmelidir

(http://epilepsyontario.org/client/eo/eow

eb.nsf/web/First+Aid#ptop.2002).

Nobetlerde yapilmasi  gerekenler

ozetlenecek olursa;

e Sakin olun ve c¢evredekilerin
telaglanmasini 6nleyin,

e Bireyi zemin iizerine dikkatli bir
sekilde yatirm. Bireye zarar
verebilecek keskin, sert, sicak
objeleri uzaklastirin,

e Bireyin basmi ve viicudunu
yaralanmadan koruyun,

e Bireyin kiravat gibi boyun bagi
varsa gevsetin,

e Birey gozlik takmigsa dikkatli
bir sekilde ¢ikarin,

e Bireyin takma disi
cikarmaya ¢aligsmayin,

e Bireyin agzinin igine herhangi
bir sey yerlestirmeyin, agzim
acmaya calismaym, Dislerinin
kirilmasma ya da agiz icinde
yaralanmalara neden olabilir.

e Nobet sirasinda hava yolu
acikligim saglamak i¢in bireyin
agzindan gelen salyanin
akmasimi engellemeyin. Basii
zorlamadan yana gevirin,

varsa
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Bireyin hareketlerini engelle-
meyin, sinirlamaymn.  Bireyi
zorla tutmak gibi davraniglar
daha ¢ok zarar verebilir,

Eger nobet 5 dakikadan daha
uzun slirer ya da birey
diizelmeksizin nobet tekrarlarsa
hemen ambulans ¢agirin,
Bireyle sakin  bir
konusun, herhangi
sonrast  bireyin  rahathigimnin
saglanmasi, endiselerinin
giderilmesi yeniden oryantas-
yonun saglanmasma yardim
eder. Birey rahatlama ya da
uyumaya gereksinim duyabilir,
yaninda olun,

Bireyin hastalig1 hakkinda bilgi
iceren kolye ya da bilezik
nobetinin tipi ve herhangi bir
tedavi alip almadigmi belirle-
yebilir. Bu kisinin hemen tibbi

sekilde
bir ndbet

yardim cagirilip, ilk yardim
prosiidiirlerininde  yapilmasin
da kolaylagtiir. Bu nedenle

kimlik kartinin olup olmadigi
arastirin,

Nobetin ne kadar siirdiigiini
saptaym (Marks and Garcia
1998, http://dspace.dial.pipex.co
m/town/park/sk98/first_aid.htm.
2002, http://epilepsyonta-
rio.org/client/eo/eoweb.nsf/web/
First+Aid#ptop.2002, So 1993,
Tran 2001).

Acil Tibbi Yardim Cagirmayi

Gerektiren Durumlar:

Nobetin  bes dakikadan uzun
siirmesi ya da tekrarlamasi,
Nobet sonrasinda bireyde gogiis
agrisi ya da solunumla ilgili
sorunun olmasi,

Ikinci bir nobetin gelismesi ya
da nefes almada zorluk ,bireyin
diizelmesinde yavaslama,

Nobet sirasinda bagini garpma,
Hamilelik, yiiksek ates gibi
diger tbbi yardim gerektirici
durumlar,
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Nobet sonrasi pupiller farkli
boyutta ve daha biiyiikse,

Nobet sonrasi bir saatten daha
fazla stiren konfiizyon
(http://epilepsyontario.org/client
/eo/eoweb.nsf/web/First+Aid#pt
0p.2002, So 1993).

Nobet siiresince ya da nobet

sonrasinda bu durumlardan herhangi
birini farkederseniz bireyin hastaneye

gotiiriilmesi

icin ambulans c¢agrin

(Tel:112 — Huizir Acil Servis)
Antiepileptik ilaglarin yan etkisi

olabilicegi  diisiiniilen  asagidaki
durumlarda da  acil  yardim
cagrilmalidir;

e Alerjik reaksiyon,

e Uyanikken hizli g0z

hareketlerinin olmasi,
Sarhosca (sersemce) dikkatsizce
Ambulans cagirildiginda agagi-

daki bilgiler verilmelidir;

Acil durum gerektiren durumun
ne oldugunu (status epileptikus,
yaralanmadan  dolayr  ndbet
gegirme gibi)

Isminizi,

Adres ya da bulundugunuz yeri,
Telefon numaranmizi sdylemeli-
siniz.
Ambulans

gelmeden  once

asagudakiler yapimalidir;

Ortam herhangi bir yaralanmaya
neden olabilecek  durumlar
acisindan incelenmeli, birey icin
giivenli bir ortam hazirlanmali,
Ornegin; ortamda var olan atesi
sondiirme, elektirik kaynakla-
rin1 kapatma, yaklagsmakta olan
trafik araglarini ikaz etme gibi,
Bireyin sagligma zarar vere-
bilecek durumlar kontrol altina
almamadiginda birey bulundu-
gu yerden uzaklagtirilmali,
Bireyde kemik kirigi, yanik gibi
durumlar gelismis ise, ilk-
yardim yapacak sertifikali birey
yoksa ambulans beklenmeli,
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e Bulundugunuz yerin acil yardim
ekibi tarafindan kolay
goriilebilir olmasi saglanmali,

e Eger bir apartmanda iseniz, acil
yardim personelinin size kolay
ulasabilmesi i¢in asansorii hazir
bulundurun ya da ambulansi
apartmanin giris koridorunda
karsilayin.
Ambulans  geldigi

asagidakiler yapiimahdir;

e Sakin olun,

e Acil ekibine bilgi verin.
Asagida yer alan durumlar

gozlemlemek, nobet geciren bireye

yardimct olmaniza ve gerekirse tibbi

gorevliye  bilgi vermenize kolaylik

saglayacaknr.

e  Gegirdigi nobetin tiirt,

e Nobetin siiresi,

e Bireyin nobet sonrasi iyilesme
siiresi ,

e Nobetler arasindaki sure,

taman

e Nobet i¢in  herhangi  bir
tetikleyici unsurun varligi,
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e Bireyin aldigi tibbi tedavi ve

stiresi,
e Nobetin  zamam? Kag kez
tekrarladig,

e Bireyin ndbeti gecirdigi yer ve

nobet Oncesi ne yaptigi,

Bireyin bilincinde degisme,

Bireyin cild renginde degisiklik,

Bireyin solunumunda degisme,

Inkontinanst olma durumu,

Kanama olma durumu,

Dil 1sirmasi olma durumu,

Nobet sonrasi durumu,

Uyuma ihtiyaci hissetme

durumu, ne kadar siirdiigi,

e Viicutta katilagma, sigrama ya
da segirme, tik olma durumu
etkilenen viicut kisimlari
(http://www.epilepsynse.org.uk/
pages/info/leaflets/firstaid.ofm-
29k.htm.2002, http://epilepsy-
ontario.org/client/eo/eoweb.nsf/
web/First+Aid#ptop.2002,

Marks and Garcia 1998,
Pellegrino 1994).
......... First Aid For Epilepsy. http:

/Iwww.epilepsynse.org.uk/pages/info/leaflet
s/firstaid.cfm3 1k.htm.(erigim:17.05.2002).
......... FirstAid.http://dspace.dial.pipex.co
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