Mor Giin - Epilepsi Farkindahg1 Giinii
Mor giin, epilepsi konusunda farkindalik olusturmak
amact ile her yil 26 Martta tim diinyada kutlanan bir
glindiir. Mor giin fikri ilk kez 2008 yilinda Kanadali
epilepsi hastas1 9 yasindaki kiz ¢ocugu Cassidy Megan
tarafindan ortaya atilmigtir. Cassidy mor rengi bazi
kiiltiirlerde yalnizlig1 ifade ettigi igin tercih etmistir. Bu
epilepsili insanlarin birgogunun hissettigi toplumdan izole
edilme hissine karsilik gelmekteydi. Cassidy’nin amaci
insanlarin epilepsi hakkinda konugsmalarini saglamak ve
onlarin yalmz olmadiklarim hissettirmekti. 26 Mart’ta her

yil insanlar mor renkte giyinerek epilepsiyi konusuyor ve

epilepsi hastalarina destek oluyorlar.

Epilepsi halk arasinda "sara" olarak da bilinir. Epileptik ndbetler bir grup beyin
hiicresinden aniden baslayan, gecici, anormal elektrik desarjlari sonucu ortaya ¢ikan bir klinik
durumdur Toplumdaki her 20 kisiden biri, hayatinin herhangi bir doneminde, bir defaya mahsus
olmak tizere epileptik nobet gegirebilir ve bu nobet bir daha hi¢ tekrarlamayabilir. Bu yiizdendir
ki, “’epilepsi hastalif1’’ tekrarlayan epileptik nobetleri tammlar.

Her y1l, 100.000 kisinin yaklasik 45’ine epilepsi hastaligi tanis1 konulmaktadir. Epilepsi
hastalig1, erkek ve kadinlarda ve irk ayrimu olmaksizin esit olarak goriilmektedir. Ayrica
epilepsi nobetleri herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir.

Epileptik nobetler, parsiyel (yani beyinde bir bolgeye simirli baglayan nobetler) ve
jeneralize (beynin genelini etkileyen nobetler) seklinde gozlenebilir. Bir ayakta ya da kolda
kasilmalar, daha 6nce olmamus bir olay1 olmus gibi (deja-vu) hissetme, hos olmayan koku veya
tat hissetme, mideden yukari dogru yiikselen hos olmayan bir his, basin bir yone dogru
cekilmesi, yalama, yutkunma, a1z sapirdatma, kiyafetini ¢ekistirme gibi hareketler, parsiyel
epileptik nobetlerde gozlenebilir. Jeneralize nobetlerde biling kaybi ile birlikte ani olarak
dalma, tiim viicutta kasilma ve sigramalar olusabilir. Hastalarda, nobet sirasinda agizdan kopiik
gelmesi, dilini 1s1rma, idrar ve gaita kacirmasi gozlenebilir.

Genetik gelisimsel anormallikler, beyin enfeksiyonlari, kafa travmalari, beyin tiimorleri,
beyin kanamalari, baz ilaglar, asir1 alkol tiiketimi, metabolik bozukluklar epileptik nobetlere
yol agabilir. Ancak epilepsi hastaligi tanis1 almuig bireylerin yaklasik yarisinda, herhangi bir
neden tespit edilmeyebilir.

Epilepsi nobeti geciren bir kisiye miidahale ederken oncelikle sakin olmak hastaya



yapilacak en 6nemli yardimdir. Ozellikle biiyiik ndbetler sirasinda hastanin agzindan gelen
salgilarin hastanin bogazina kagmasini engellemek i¢in hasta yan yatirilmali, bagim ¢arpmasim
onlemek icin altina yumusak birnesne konmalidir. Cenede kilitlenme olmas1 durumunda, kasik,
tahta gibi bir cisim veya elle hastanin agzimin agilmaya calisilmamalidir. Bu hem miidahaleyi
yapan kisinin hem de hastanin yaralanmasina neden olabilir, busirada kirilan bir dis veya olusan
bir kanama nefes almayi daha da gii¢lestirebilir.

Genelde nobetler 1-3 dk i¢inde sonlanirlar. Ancak 5 dk tizerinde devam eden ndbetlerde
hastanin hizlica bir saglik kurulusuna ulastirilmas: gerekir.

Epilepsi hastalarinin ¢ogu doktorlarinin 6nerilerine uydugu takdirde hayatlarini diger
insanlardan farksiz sekilde siirdiirebilirler. Nobet gegirme durumunda risk olusturabilecek
yiikseklik veya dalma, suyla ilgili meslekler ve sporlar disinda sporla ugrasabilir, meslek ve

okul hayatim rahatlikla stirdiirebilirler.
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