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ANTİEPİLEPTİK İLAÇLARIN 
ÇOCUKLAR ÜZERİNDEKİ 

İSTENMEYEN ETKİLERİ
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GIRIŞ

Epilepsi; merkezi sinir sistemindeki bir grup nöronun uyarılabilirliğin artmasıyla 
ani meydana gelen hipersenkronize ve anormal elektriksel aktivitenin boşalması 
sonucu nöronların fonksiyonlarının tekrarlayıcı ve geçici bozuklukları olarak ta-
nımlanır (1). Epilepsi; ateş etiyolojisi, metabolik veya toksik bir hastalık dışında 
ortaya çıkan epileptik nöbet veya tekrarlayan klinik öykülerle karekterize uzun 
süre antiepileptik ilaç kullanımını gerektiren kronik bir durumdur (2). Epilepsi-
nin tarihçesi Babiller dönemine kadar gitmektedir. Babiller epileptik nöbetlerin 
nedeni olarak vücudu istila eden bir şeytanın neden olduğu düşünülmekteydi. 
Milattan önce beşinci yüzyılda Hipokrat epilepside beynin bu hastalığın merkezi 
olduğunu belirtmiş ve epilepsi için ‘‘kutsal hastalık’’ terimini kullanmış ve far-
makolojik tedaviye 1850’lerde bromid ile başlanmıştır. Milattan önceki beşinci 
yüzyıldan bu yana epilepsinin patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamış olmasına 
rağmen tanı ve tedavisinde önemli gelişmeler gerçekleşmiştir. Tedavide birçok 
farklı yöntem gelişmiş olmasına rağmen antiepileptik ilaçlar epilepsi tedavisinin 
ilk tercihi olarak kabul edilmiştir (3). Günümüzde epilepsi tedavisinde çok fazla 
sayıda antiepileptik ilaç kullanılmaktadır ve bu ilaçların herbirinin etki meka-
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alınması gerektiği konusunda ebeveynleri bilgilendirmelidir. Hemşire ilaç alı-
mını ailenin günlük yaşam tarzını değiştirmeyecek şekilde planlama konusun-
da ebeveynlere yardımcı olmalıdır (33). Hemşireler çocukta antiepileptik ilaç 
kullanımına bağlı gelişebilecek duygu durum, davranış, uyku bozukluklarında, 
büyüme-gelişme, hafıza, dikkat algı bozukluklarında hastaneye başvurmaları 
gerektiğini ebeveynlere belirtmeli, çocuğun rutin kontrollerini yaptırmalarının 
önemini açıklamalıdır.

SONUÇ

Antiepileptiklerin advers etkileri hem çocukların hemde ebeveynlerin yaşam 
kalitesini düşüren, tedavide başarısızlıklara yol açan ve yaşamı tehdit eden is-
tenmeyen durumlardır. Antiepileptik ilaç kullanan çocuklar anemnez, elektro-
kardiyogram, biyokimyasal ve hemşireler tarafından yaşam bulguları açısından 
çok sık değerlendirilmelidir. Antiepileptik ilaçlarla tedavi edilen çocuklar hem 
ebeveynleri hemde sağlık personeli tarafından yorgunluk, büyüme ve gelişmede 
gerilik, algı ve dikkatte bozukluk, uyuşukluk, psikomotor ajitasyon, anksiyete 
ve davranış sorunları gibi advers reaksiyonlar açısından yakından izlenmelidir. 
Antiepileptik ilaçlarla tedavi edilen çocuklarda farmakovijilans çok önemlidir 
böylece advers etkiler erken teşhis edilebilir ve uygun şekilde yönetilebilir.
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