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Müge AYANOĞLU 1

34.ÇOCUKLARIN NÖROLOJİK 
(BEYİN VE SİNİRLERLE İLGİLİ) 

HASTALIKLARINDA KULLANILAN 
İLAÇLAR VE YAN ETKİLERİ

Sevgili aileler, çocuğunuza nörolojik (beyin ve sinirlerle ilgili) bir hastalık tanı-
sı konulduğunda ve ilaç tedavisi başlanmasına karar verildiğinde aklınızda birçok 
soru işareti belirebilir. İşte bu kitabın amacı sizin gibi çeşitli soruları olan, ilaç kul-
lanımı hakkında bilgilenmek isteyen hastaları ve anne-babaları aydınlatabilmek-
tir. Elbette ki tüm sorularınızın karşılığını burada bulamayabilirsiniz, bu soruları 
siz ya da çocuğunuz ile ilgili özel bilgileri doktorunuza danışmanız önerilir. Bu bö-
lümde birçok sayıda ilaç ile ilgili bilgiler verilecektir. Siz kullanmakta olduğunuz 
ilaçla ilgili bilgiler içeren kısımdan yararlanabilirsiniz.

EPİLEPSİ HASTALIĞINDA KULLANILAN İLAÇLAR VE YAN ETKİLERİ

İlaç yan etkisi, bir ilacın kullanım amacı dışında kalan, istenmeyen etkisidir. Tüm 
ilaçların az ya da çok yan etkisi görülebileceği için, ilaç kullanılırken ilaçtan elde 
edilecek fayda ve olası yan etkiler göz önünde bulundurularak ilaç kararı veril-
mesi önemlidir.

Yan etkilerin büyük kısmı kullanılan doz ile ilişkiliyken, bazı yan etkiler doz-
dan bağımsız olarak oraya çıkar. Dozdan bağımsız olan yan etkiler, çoğunlukla 
alerjik yan etkilerdir. Bu nedenle, epilepsi ilaçları düşük dozlarda başlanıp tedrici 
olarak arttırılır ve hata ilaç yan etkileri açısından izleme alınır. En sık gözlenen 
yan etkiler uyku hali, baş dönmesi, dengesizliktir. Bu yan etkiler, genellikle ilacın 
vücuda alışmasıyla birkaç haftada kendiliğinden geçer. Bu yan etkilerin geçme-
mesi durumunda hekiminizle görüşmeniz ve fayda/yan etki yönünden ilaçları-
nızın tekrar değerlendirilmesi gerekebilir. Yan etkilerin geçmemesi halinde bazı 
durumlarda ilaç değişikliği yapılırken, bazı durumlarda ise nöbetlerin kontrol al-
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lik hissi en sık görülen yan etkileridir. Grip benzeri belirtiler görülebileceği için 
uygulama öncesi parasetamol alınabilir. 

Kas ağrıları, üst solunum yolları enfeksiyonu, ateş yüksekliği, göğüs ağrısı, 
dengesiz yürüme, uyuklama, eklem ağrıları, göz kuruluğu, idrar kaçırma, sık id-
rara çıkma, enjeksiyon yerinde ağrı, şişlik, kızarıklık görülebilecek diğer yan etki-
lerdendir. Bu yan etkileri yaşam kalitenizi olumsuz etkileyecek şekilde yaşama-
nız halinde hekiminize başvurmanız ve onu bu konuda bilgilendirmeniz uygun 
olacaktır. 

Kandaki savunma hücrelerinin düşmesi, kansızlık, cilt ve gözlerde sarılık, tiro-
id fonksiyon testlerinin anormalliği gibi yan etkiler olabileceği için hastaların be-
lirli aralıklarla tam kan sayımı, karaciğer enzimleri (AST, ALT), bilirubin düzeyleri 
ve tiroid fonksiyon testleri açısından takibi önemlidir. 
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