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EPILEPSILIi COCUKLARDA KRONOTIP, EPILEPTIK NOBETLER,
PSIKOPATOLOJI VE ANNE - COCUK YASAM KALITESI ILISKiSI

1. GIRIS
1.1. Kronotip Tanim ve Tarihgesi

Biyolojik ritmin yaklasik 24 saatlik periyotlar seklinde meydana gelen
dongiisiine sirkadiyen (circa: yaklasik, dies: gilin) ritim adi verilmektedir. Bireylerin
sirkadiyen dongii tercihleri ise kronotip olarak isimlendirilmektedir. Diger bir deyisle
kronotip sirkadiyen ritmin digsal gostergesidir. Giin i¢inde fiziksel ve zihinsel olarak
en iyi performansin gosterildigi saatlere gore bireylerin kronotipi; “morningness
(sabahlilik ya da sabahgil) ” ve “eveningness (aksamlilik ya da aksamcil)” ya da
“intermediate (ara)” tip olarak smiflandirilmaktadir (Selvi ve ark., 2011).
Kronotipler arasindaki farklar1 ortaya koyan kronobiyoloji alaninin gelisimini
anlamak icin oncelikle uyku tibb1 ile ilgili kronolojik siirece kisaca goz atmak

gerekir.

Uyku, enerjinin korunmasini, sinir sisteminin onarim ve gelisimini saglayan
insan Omriiniin yaklasik {igte birini olusturan bir siirectir. Uyku ayrica ileri
organizasyon gosteren, bir ¢ok i¢ ve dis faktdrden etkilenen, bazi dénemlerinde
beynin uyaniklik kadar aktif oldugu, segici yanitsizlik ozellikleri gésteren ve geri
dontisiimli bilingsizlik durumu olarak da tarif edilmektedir. Uyku ile ilgili giin
gectikge bilgimiz artarken, ‘“Nigin uykuya ihtiyacimiz var?”, “Uykuda neler
oluyor?”, “Uyanikligi uykudan ayiran fark nedir?”, “Riiyalarin anlami var m1?” gibi

sorular cevabini aramaya devam etmektedir.

Insanlik tarihinde bilimsel arastirmalar yapilmadan &nce mitolojik, dini ve
felsefi yaklasimlarla yorumlanan uyku ve uyku ile iliskili fenomenler 17. ylizyildan
itibaren bilimsel arastirmalarin konusu olmustur. Bu tarihi siiregte uykuya olan bakis
acist degismistir. Uyku, 6liim ile 6zdeslestirilmis, bilimsel ilerlemeler sonucu yasam
ile 6liim arasmnda pasif bir durum olmadigi ortaya konmustur. Ozellikle Hans
Berger'in 1929 yilinda elektroensefalogram (EEG) ile uyku ve uyanikliktaki beyin
dalgalarin1 kaydetmesi uyku bilimine biiyiik katki saglamistir. Ardindan uykunun bes
donemi oldugu, sonrasinda da hizli goz hareketleri (Rapid Eye Movement - REM )
donemi tanimlanip, uykunun periyodik olarak tekrarlayan bir siire¢ oldugu ortaya

konmustur (Sahin ve Ascioglu, 2013).



Canlilardaki diger biyolojik aktiviteler gibi uyku-uyaniklik dongiisii de
biyolojik ritimle meydana gelmektedir. Hayati olaylarin ritmik degisimini inceleyen
bilim dali olan kronobiyoloji alan1 18. yiizyilda ortaya ¢ikmustir (Richter ve ark.,
2004). Uyku tibbinda 6nemli bir alan olan kronobiyoloji ile ilgili ilk arastirmalar
1729 yilina dayanmaktadir. Jean Jacquesd’Ortous de Mairan, helyotrop (glinebakan)
adli bitkinin, disarida giines 1518inda yapraklarini agmis ve disarida karanlikta ise
yapraklarii kapatmis oldugunu, ancak igeride karanlik bir ortama birakildiginda da
ayni gin igindeki diizeninin devam ettigini gozlemlemistir. Kronobiyolojinin
temelini olusturan bu arastirmanin ardindan 19. yiizyila gelindiginde ise
kronobiyoloji insanlar {izerinde incelenmeye baslanmistir (Monk ve Welsh, 2003).
Kronobiyolojinin babalarindan biri olarak kabul edilen Jirgen Aschoff (1913-1998)
hayvanlar ve insanlar lizerinde biyolojik ritim arastirmalari yapmis ve "zeitgeber
(zaman verici)"  kavramini kronobiyoloji literatiirine kazandirmistir. Yine
kronobiyolojinin ~ kurucularindan olan Franz Halberg (1919) Minnesota
Universitesi'ndeki  kronobiyoloji laboratuvarini  kurmus ve 24 saatlik ritim
manasindaki “sirkadiyen” terimini kullanmigtir. Werner Menzel (1908-1998) klinik
kronobiyoloji alanina 6nemli katkilarda bulunmus, Erwin Biinning (1906-1990)
Jirgen Aschoff ile birlikte i¢ saatin ilk konseptini gelistirmislerdir (Lemmer, 2009).

1.1.1. Uyku-Uyamkhk

Uyku, yasam ile 6liim arasinda adeta bir koma halinden farkli olarak c¢evresel
uyarilarin fark edilmesinde azalmayla giden fakat nispeten hizlica ortadan
kaldirilabilen bir durumdur. Yine koma halinden farkli olarak tam bir bilingsizlik ve
hafizanin kaydedilmedigi bir siire¢ degildir. Digsal uyaranlarla ses, 151k gibi
uyanabilinen bilingsizlik hali, ya da farkli bir biling hali olarak degerlendirilmektedir.
Insan, uykulu oldugunu fark edip, uyku hali sona erdiginde uyanikliginin bilincinde
olmaktadir (Sahin ve Asgioglu, 2013).

Uyku-uyaniklik siklusu; biyolojik ritimle iligkilidir ve olusmasinda 24 saatlik
periyotlarla meydana gelen sirkadiyen ritim rol alir. Sirkadiyen dongiiniin ana
kontrolii hipotalamusun 6n boliimiinde yerlesmis olan suprakiazmatik niikleus (SKN)
tarafindan saglanmaktadir. Sirkadiyen ritmin endojen ve eksojen bir¢ok diizenleyicisi
olmakla birlikte, birincil diizenleyicisi giin 1s181dir.  Glines 15181 retinal

fotoreseptorlerden retinohipotalamik yolak araciligi ile SKN’ye ulasir ve sirkadiyen
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dongiiniin diizenlenmesini saglar. Bu uyaranlarin sonucunda meydana gelen diger
fonksiyon da melatonin sentezlenmesidir. SKN'den ¢ikan sinirsel uyari
paraventrikiiler yol ile pineal beze gelir ve buradan melatonin salgilanir. Melatonin,
karanlik ortamda pik yapar ve SKN'de gamma-aminobiitirik asit (GABA’erjik)
mekanizmalarin1 aktive ederek uyarilmayr engeller ve geri besleme ile SKN
aktivitesini diizenleyerek uykunun baslamasina yardimci olur. Karanlik ortamda
hipotalamusun noéroendokrin diizenlemeleri degisime ugrar ve melatonin ve diger
bazi hormon salgilari veya bazi hormonlarin baskilanmasi uyku doneminin

baslamasina yardime1 olur (Aydin ve Ozgen, Schulz ve Steimer, 2009, Srinivasan ve
ark., 2009).

Uyku, ardisik fizyolojik olaylara bagl olarak meydana gelir. Kortikal ve
subkortikal bir ¢ok kisim uykuyu baslatma ve siirdiirmede gorevlidir. Uykuyu
baglatmada ana gorevi, hipotalamusta ventrolateral preoptik (VLPO) ¢ekirdek ve
anterior hipotalamusa olan ritmik uyarilar ile endojen kimyasal uyarilar istlenmistir.
Uyaniklig1 saglayan lateral hipotalamustan kaynaklanan oreksin, beyin  sapindan
kaynaklanan asetilkolin, serotonin ve noradrenalin aktiviteleridir.  Arka

hipotalamustan kaynaklanan histaminin azalmasi da uykuya geg¢isi saglamaktadir.

Uyaniklik stiresince rafe ¢ekirdeklerinden baslayarak hipotalamus, talamus ve
frontobazal bolgeye serotonerjik etki yayilir. Boylece, uyku olusumuna yol agan
bir¢ok hipnojen 6zellikli peptit (ensefalin, B-endorfin, a- melanosit, delta olusturan
peptid benzeri molekiiller) 6zellikle arka hipotalamusun ventrolateralinde
serotonerjik uyarim sonucu {retilir ve birikir. Rafe ¢ekirdeginde serotonin
aktivitesinin azalmasi uykunun baglatilmasinda, asetilkolin siirdiiriilmesinde,

dopamin ve noradrenalin ise uyaniklikta etkili ndrotransmitterlerdir.

Beyin sapindaki retikiiler aktive edici sistem (RAS)'den kaynaklanan eksitator
uyarilar uyaniklig1r saglar. Bununla birlikte RAS’1n rostralinde yerlesmis histamin
salgilayan noronlar ve asetilkolin salgilayan bazal 6n beyin g¢ekirdeklerinin de
uyaniklikta rol oynadigi saptanmistir. RAS uyku uyaniklikta rol alan anatomik
bolgeler (talamus, hipotalamus, rafe niikleusu, tegmentum, locus cereleus, 6n beyin
orta kismi) arasinda asosiasyonu saglayarak uykunun olusumu, siirdiiriilmesi ve

uyaniklikta 6nemli yer almaktadir.



NREM siklusu basal 6n beyin alani, rafe ¢ekirdegi, traktus solitarius, talamus
ve hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir. REM uykusunun kontrol merkezi ise
beyin sapmin orta noktalar1 olarak tarif edilmektedir. Beyin sapindaki mezopontin
niikleuslarin da NREM ve REM sikluslarinda rol aldigi bilinmektedir. REM uykusu
doneminde serotonin ve norepinefrin salinimi minimum diizeydedir ve bu evrede
sadece asetilkolin baskinligit vardir. NREM uykusu doneminde ise tim

norotransmitterler az miktarda salinir (Mccormick, 1992, Siegel, 2008).

1.1.2. Biyolojik Ritimler ve Kronotip

Tiim canlilarda oldugu gibi insan viicudunda da fizyolojik olaylar belli bir
ritimle meydana gelmektedir. Bu biyolojik ritmi olusturan her bir dongii siiresi;
periyot, belirli bir siirede tekrarlayan dongii sayisi; siklik (frekans), ritmin
baslangicindan sonuna kadar olan siire ise faz (evre) olarak adlandirilmaktadir. Her
bir fizyolojik fenomen farkli periyot ve frekanstan olusan ritimle siirmektedir.
Ornegin noronlarda aksiyon potansiyeli degisimiyle impuls iletimi saliseler siirerken,
menstriiel siklus 28 giinliik periyotlarla olusan ritimle meydana gelmektedir. Bu
ornekte oldugu gibi saniyelerden giinler, aylar hatta yillar siirebilen biyolojik ritimler

bulunmaktadir.

Biyolojik ritimler periyotlarin tekrarlama siiresine gore siniflandirilmaktadir.
Diinyanin kendi ekseni etrafinda doniisii ile meydana gelen 24 saatlik periyotlarla
meydana gelen biyolojik ritme sirkadiyen (circa: yaklasik, dies: giin) ritim; gece ve
giindiize gore meydana gelen biyolojik ritme diurnal ritim; 24 saatten daha uzun
periyotlarla tekrarlayan ritme infradiyen ritim; bir giinden kisa dakikalar, saatler
icerisinde tekrarlayan ritme ultradiyen ritim adi verilmektedir. Periyotlar haftada bir
tekrarlaniyor ise sirkaseptan, ayda bir tekrarlaniyor ise sirkalunal, yilda bir
tekrarlaniyor ise sirkaannual ritim olarak siniflandirilmaktadir (Bjorvatn ve Pallesen,
2009, Bunney ve Bunney, 2000, Caliyurt, 2001).

Bireylerde biyolojik ritimlerin zamanlamas1 degisiklik gostermektedir.
Biyolojik ritimlerden en ¢ok arastirilan sirkadiyen ritim farkliliklari 20. yiizyilin
baslarindan beri kronobiyoloi ve kronopsikoloji alanlarinda c¢alisilmaktadir. Bu
alanda sirkadiyen dongii tercihi olan kronotip kisinin zihinsel ve bedensel olarak en
iyi performanst gosterdigi zamani ifade etmektedir (Kerkhofs ve Lavie, 2000).
Kronotip ile ilgili bireysel farkliliklara iliskin ¢aligmalar, birinci ve ikinci diinya
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savagina katilan askerler ile vardiyal ¢alisan isgilerde gece ¢aligmanin sonuglarinin
bildirilmesiyle yol almustir. Ilk kez 1931 yilinda uyku tiplendirilmesi Wuth
tarafindan yapilmis ve aksamlar1 erken yorulan, hizli uykuya dalan, etkin uykuya
cabuk ulasan ve sabahlar1 dinlenmis olarak kalkan tip ile aksamlar1 uyanik olan,
uykuya dalmakta giicliikk yasayan, etkin uykuya ancak sabaha dogru ulasan, sabahlari

daha yorgun uyanan tip olmak iizere iki tip tanimlanmustir.

Giin i¢inde fiziksel ve zihinsel olarak en iyi performansin gosterildigi saatlere
gore bireylerin kronotipi; “morningness (Sabahlilik ya da sabahgil)” ve “eveningness
(aksamlilik ya da aksamcil)” ya da “intermediate (ara)” tip olarak
siiflandirilmaktadir. Aksam erken saatlerde uyuyup, sabah erken saatlerde kalkan,
giiniin erken saatlerinde hem zihinsel hem de bedensel performanslar1 daha yiiksek
olan ve daha verimli geg¢iren bireyler sabah¢il (morningness) tip olarak adlandirilir.
Aksamcil (eveningness) tipler ise gece ge¢ saatlerde yataga gidip giindiiz zorlukla
uyanabilirler. Giiniin ilerleyen saatlerinde daha iyi zihinsel ve bedensel performansa
sahiptirler ve zamani daha verimli gegirirler. Sabahgil tipler literatiirde "tarla kusu
(lark)”, aksamcil tipler ise “baykus (owl)” olarak da adlandirilmaktadirlar. Sabah ve
aksam aktif tipe uymayanlar ise intermediate (ara) tip olarak siiflandirilmaktadir

(Gaina ve ark., 2006).

Horne ve Ostberg’in 1976’larda gelistirmis oldugu sabah ve aksam
saatlerindeki performans donemleri ve uyanikliktaki bireysel farkliliklart
degerlendiren “morningness-eveningness” (sabahlilik-aksamlilik) 6lgegi bu konudaki
caligmalar ic¢in sik kullanilan 6lgek olmustur. Sabahlilik ve aksamlilik tipleri
oranlandiginda %75’e %25 gibi bir oran ortaya ¢ikmis ve pek ¢ok aragtirmada en
yaygin olarak ara tipler bulunmustur (Giannotti ve ark., 2002, Horne ve Ostberg,
1976). Sabahlilik ve aksamlilik tipleri uyku-uyaniklik ritimleri ve subjektif uyaniklik

durumundaki bireysel farkliliklari gosterir.

Sabahlilik ve aksamlilik tiplerin belirlenmesinde 6z bildirim O6lgekleri
kullanilabilmektedir. Bu amagla ¢ok yaygimn olarak Horne ve Ostberg tarafindan
gelistirilen Morningness-Eveningness Questionnaires (MEQ) kullanilmaktadir
(Horne ve Ostberg, 1976). ilaveten; Folkard ve arkadaslar1 1979 yilinda, Torsvall ve
Akerstedt de 1980 yilinda iki alternatif 6lgek daha gelistirmistir (Folkard ve ark.,

1979). Smith ve arkadaslar1 bu ii¢ 6lgegi psikometrik olarak bagimsiz ve genis bir
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orneklemde degerlendirmisler ve Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilmis olan
6l¢egin olduk¢a homojen maddelerden olustugunu, istatistiksel olarak daha tutarli ve

uygulamasinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir (Smith ve ark., 1989).

1.1.3. Kronotip Uzerine Etki Eden Faktorler
Kronotipin, 1513a maruz kalma ve sosyal zaman gibi harici ipuclariyla ve
genetik etkilesime giren endojen sirkadiyen ve homeostatik uyku faktorlerinin bir

sonucu oldugu bilinmektedir (Manni ve ark., 2015).

Almanca “zeitgeber (zaman verici)” terimi, insan sirkadiyen ritimleri iizerine
etki eden cevresel veya dis zaman isaretlerini tanimlamak i¢in kullanilir. Insan
viicudunun yaklagik 24 saatte bir kendisini tekrar eden biyolojik bir gilinliikk ritmi
oldugu kabul edilir. Beyinde 6n hipotalamusta bulunan suprakiazmatik niikleus
(SKN) internal pacemaker olarak biyolojik ritmi diizenlemektedir. SKN c¢evresel
uyaranlar (external zeitgebers) olmadan otonomik olarak fonksiyon gosterdigi gibi
(free running state), dissal ritim vericiler (zeitgebers) de sirkadiyen ritmi
diizenlemektedir (entrained state). SKN i¢in temel ritim verici 1giktir. Bunun disinda
ses, yemek, egzersiz, yatig-kalkis zamani, sosyal planlar biyolojik saat tizerinde etkili

ritim vericilerdendir (Grandin ve ark., 2006).

Biyolojik saatin tiirlere 6zgii oldugu yapilan hayvan ve insan caligmalarinda
gosterilmistir. Ayrica sirkadiyen ritmin genetik faktorlere bagli olarak degistigi
belirlenmistir. CLOCK (circadian locomotor output cycles kaput) ve BMALL (brain
and muscle ARNT-like 1) genleri sirkadiyen ritim ile ilgili {izerinde ¢alisilan
genlerdir. Bunlardan CLOCK gen bolgelerinin sirkadiyen ritmin periyot uzunluguyla
iliskili oldugu bulunmustur. Bu varyasyonlar biyolojik saatteki bireysel
farkliliklardan sorumludur (Young ve Kay, 2001).

Bireyler cevresel ipuglariyla spesifik bir zamansal iligki i¢indedir. Giinesin
dogmasi ile kalkma, minimum viicut 1sis1, melatonin salinimi her bireyde farklidir.
Bu farklilik external ve internal saat arasindaki faz farkindan kaynaklanir. Bireyler
bu oOzellikleriyle birbirlerinden ayrilirlar ve boylelikle farkli kronotipler olusur

(Roenneberg ve ark., 2007).



Kronotipler yas, cinsiyet, cografi konum, mevsimler, puberte, menopoz gibi
degiskenler ile de iliskilidir. Dogumdan Olime kadar kronotipler degisiklik
gostermektedir. Cocukluk c¢aginda daha ¢ok sabahgil kronotip gozlenirken, ergenlik
doneminin baglamasiyla yaklasik 12-14 yas civarinda kronotipin aksamcila kaydigi
gbzlenmistir. Ergenlik doneminin sonlarinda sabahgil kronotip yeniden baskin hale
gelmektedir (Randler Christoph 2008). Kadinlarda menopoz sonrasi doneme denk
gelen yaklagik 50 yas civarinda kronotip agisindan erkeklerle olan fark
kaybolmaktadir (Adan Ana ve Natale, 2002). Goriildiigii gibi puberte ve menopoz

gibi hormonal durumlar kronotip ile iligkilidir.

Cinsiyetin kronotip 1ile iligkisi hakkinda literatiirde c¢eliskili sonuglar
bulunmaktadir. Yapilan bazi caligmalarda cinsiyet acisindan kronotipler arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Erkek cinsiyetin daha fazla aksamcil
kronotipe sahip oldugu, kadinlarin ise daha fazla sabahgil kronotipte olduklarini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Kerkhof, 1985, Randler Christoph 2007).

Kis ve sonbaharda dogan erkek cocuklarin daha sabahgcil, ilkbahar ve yaz
mevsiminde doganlarin ise daha aksamcil kronotipe sahip olduklar1 bildirilmis,
kizlarda ise dogum mevsimi ile kronotip arasinda bir iliski gosterilememistir (Natale

ve Adan, 1999).

Sosyokiiltiirel farkliliklar, iklim ve cografi konumun kronotip iizerine olan
etkisi gosterilmistir. Akdeniz ikliminde yasayanlar daha aksamcil bulunmustur

(Lange ve ark., 2011).

1.1.4. Kronotiplerin Ozellikleri ve Farklihklar

Sabahgil ve aksamcil tip kronotipe sahip bireyler birbirinden baska yonlere
sahiptirler. Sabahgil tipler daha erken yatip, giindiiz daha erken kalkarlar ve uyku
stireleri agisindan sabahgil tipler aksamecil tiplere gére daha az degiskenlik gdsterirler
(Lacoste ve Wetterberg, 1993). Aktiviteye baslamak icin sabahgil tipler giiniin erken
saatlerini tercih ederken aksamcil tipler aktivitelerine baglama zamanini erteleyip
geciktirme egilimindedirler (Lima ve ark., 2002). Sabah aktif tiplerin uykulari
ilerlemis faza sahiptir, sabah erken saatlerde yataktan kalkmay1 tercih ederler, gece
uyumaya aliskin olduklar1 saatlerde uyanik kalmakta giicliik ¢cekerler. Aksam aktif
tipler icin ise sabah yataktan kalkmak daha zordur, gece ge¢ saatlerde yataga

giderler. Sabahgil tipler gece-giindiiz dongiisii gibi ¢evresel etkenlere ve zaman
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vericilere (zeitgeber) aksamcil tiplere gore daha uyumlu biyolojik ritim gosterirler
(Natale ve Adan, 1999). Uyku-uyaniklik saatleri sabahgil tiplerde fazla degiskenlik
gostermez. Ozellikle hafta sonu yataktan kalkis saatlerini degistirmede daha
katidirlar. Giin igerisinde fazla sekerleme yapmazlar, sabahlar1 daha ¢ok dinlenmis
hissi ile uyanirlar. Gece vardiyasinda g¢alisan sabahgil tip bireyler aksamcil olanlara

oranla daha yorgun goriiniirler (Tankova ve ark., 1994).

Miza¢ olarak sabahgil tiplerde pozitif bir mizag¢ 6zellikleri olan kendini
yonetebilme, sebatkarlik, zarardan kaginma daha fazla goriiliirken, aksamcil tiplerde
diirtiisellik ve yenilik arayis1 daha fazla goriilmektedir (Adan Ana ve ark., 2010).
Giinliik ¢alisma siirecinde sabahgil tiplerde pozitif mizag¢ giderek azalirken, aksamcil
tiplerde ise giderek artar (Horne ve Ostberg, 1976). Farkli kronotipler kisilik
ozellikleri agisindan da degisiklikler gosterir. Mecacci ve Rocchetti; sabahgil ve
aksamcil tip bireyler arasindaki kisilik ve davranis ozelliklerini arastirdigi bir
calismada, aksamcil tip erkeklerin sosyal ve c¢evresel stresorle bas etmede zorluk
cektiklerini, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturabilecek tarzda bir yasam
stiline sahip olduklarini bildirmistir (Mecacci ve ark., 1998). Yeme aliskanliklar1
acisindan da kronotipler arasinda farkliliklar bulunmustur. Aksamcil olanlarin yemek
saatlerinin daha diizensiz oldugu, daha fazla kahve ve alkol tiikettikleri goriilmustiir.
Ayrica aksamcil tip kronotipe sahip bireyler sabahcil bireylere gore daha ¢ok sigara
icme aligkanligina sahiptirler (Adan Ana 1992).

Endojen sirkadiyen fazlar agisindan bakildiginda kronotipler arasinda
farkliliklar gézlenmistir. Kalp hizi, kan basinci, uyku-uyaniklik, viicut sicakligi, ve
hormon salgilanmasi gibi bir ¢ok fizyolojik olay yoniiyle sabahgil ve aksamecil tipler
arasinda farkliliklar gosterilmistir (Baehr ve ark., 2000). Adrenalin salgilanmasi,
tikkriik kortizol diizeyleri, cilt iletkenligi gibi fizyolojik dl¢timler arasinda kronotipler
arasinda farkliliklar olduguna dair yayinlar bulunmaktadir (Bailey ve Heitkemper,
1991, Wilson, 1990). Sabahgil tip kronotipteki bireyler daha ¢ok adrenalin
salgilarken sabahlar1 daha genis isitsel ve gorsel uyarilmis potansiyel gosterirler.
Ayrica sabahgil tiplerin oral 1s1 6lgiimlerinde aksamcil tiplere gore 1s1 derecelerinin

iki saat daha erken pik yaptig1 belirlenmistir (Horne ve Ostberg, 1976).



1.1.5. Kronotip ve Psikopatoloji

Biyolojik saat ile psikopatoloji arasindaki iliski uzun yillardir aragtirma
konusu olmustur. Aksamcil tiplerde sabahgillara gore daha fazla anksiyete belirtisi,
depresif semptom ile norotik, psikotik ve psikosomatik hastaliklarla iligkili belirtiler
bulunmaktadir (Mecacci ve ark., 1998). Yine ergenlerde yapilan kronotip
caligmalarinda anksiyete, depresyon belirtileri ve madde kotiiye kullanimi aksam
aktif tip kronotipte sabah aktif tiplere goére daha ¢ok goriilmektedir (Gau ve ark.,
2004, Giannotti ve ark., 2002). DEHB’de de sirkadiyen ritimde degisiklikler ve
uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulmalar siklikla goriilmektedir. Bu bozulmalarin
belirti siddeti (Fallone ve ark., 2001), giin i¢i islevsellik (Bearpark ve Michie, 1987)
ve obezite gibi diger saglik sorunlarmin olusmasinda (Gangwisch JE 2009) 6nemli

etkiler yaptigina dair veriler mevcuttur.

Biyolojik ritim tercihlerindeki kisisel farkliliklar ¢alisma sartlar1 iizerinde
belirgin etkiye sahiptir. Eger bireyin kronotipi giin i¢erisindeki ¢alisma programi ile
uyumsuzsa psikolojik ve psikosomatik bozulmalar ortaya ¢ikabilir (Costa ve ark.,
1989).

1.1.6. Kronotip ve Yasam Kalitesi

Sirkadiyen ritim tercihinin bireylerin yasam kalitesi lizerine etkili oldugu
bircok arastirmada ortaya konmustur. Sabahgil kronotipe sahip bireylerin hayata
karst tutumlar1 daha pozitif ve depresyon oranlar1 aksamcil tiplere gore daha
diigiiktiir. Sabahgil bireyler yasantilarindan daha ¢ok memnun olmakta (Randler
Christoph 2008) ve aksamcil bireylere gore daha saglikli yasam tarzi
gostermektedirler (Wittmann ve ark., 2006). Aksamcil tip kronotipe sahip bireylerin
yasam tarzlarinda yemek yeme vakitleri daha diizensiz, sigara, alkol ve kahve
tiketimleri daha fazla olmakta, ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar igin sabahgillara
oranla daha ¢ok risk tasimaktadirlar (Vollmer ve ark., 2013). Sabahgil tip bireyler ile
fiziksel saglik, zihinsel saglik, ozgiiven, aile iliskileri ve okul isleyisi arasinda
anlamli pozitif iligkiler gosterilmistir (Randler Christoph ve Medicine, 2011).
Aksamcil tip kronotip ise okul performansinin diisiikliigii icin risk faktorii olarak
bulunmusur (Vollmer ve ark., 2013). Aksamcil bireylerde psikolojik ve psikosomatik
bozukluklarin sabahgil tip bireylerden daha fazla goriildiigii bulunmustur. Ayrica

depresyon ve mevsimsel duygudurum bozukluklarinin aksamcil olma ile iligkili
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oldugu saptanmistir (Mecacci ve ark.,, 1998, Natale ve ark., 2005). Ergenlik
doneminde bireylerde gece yataga ge¢ gitme ile depresyon ve intihar diisiincesi
arasinda bir iliski bulunmustur (Gangwisch James E ve ark., 2010). Yapilan
arastirmalarda aksamlilik kronotipi; giin i¢i asir1 uykululuk hali, yeme bozukluklari,
madde kullanimi, internet bagimliligi igin risk faktorii olarak saptanmistir (Giannotti
ve ark., 2002, Schmidt ve Randler, 2010, Tonetti ve ark., 2013). Tim bu veriler
gostermektedir ki aksamcil kronotip bedensel ve zihinsel saglik igin risk

olusturmaktadir.

1.2. Epilepsi
Epilepsi beyindeki anormal, ani, senkron ndronal aktiviteye bagl ortaya ¢ikan
gecici belirti ya da bulgularla seyreden cocukluk ¢aginin en sik goriilen norolojik

bozuklugudur (Zupec-Kania ve Spellman, 2008).

Insanlik tarihinin baslangicindan beri bulunan yazitlarda sara ndbetlerinden
bahsedilmektedir. Tanrilar tarafindan gonderilen "kutsal hastalik" olduguna olan
inamglara kars1 M.O. 400'li yillarda Hipokrat “On the sacred disease” (Kutsal
hastalik hakkinda) adli kitabinda epilepsi nébetlerinin beyinden kaynaklandigini
sdylemis, epilepsinin ilaglar ve diyet ile tedavi edilebileceginden bahsetmistir. Ibn-i
Sina ise epilepsi hakkinda, 6n beyinden kaynaklandigini, duyular etkilendigi i¢in dik
sekilde durmanin miimkiin olmadigin1 ve diisme oldugunu sdylemistir (Naderi ve
ark., 2003). Epilepsinin ilk modern tanimini ise 19. yiizyilin sonlarinda (1874) John
Huglins Jackson, “sinir dokusunun ara sira, asir1, diizensiz desarj1” olarak yapmistir
(Eadie ve Bladin, 2001). Hans Berger'in 1929 yilinda elektroensefalogram (EEG) ile
beyin dalgalarin1 kaydetmesiyle de epileptolojiye yeni bir bakis acis1 gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) epilepsiyi, beyinde eksitabilitesi artmis haldeki
ndron grubunun (beynin bir boliimii ya da biitiiniinii kapsayan) , tekrarlayici nitelikte,
normal olmayan desarjlarina bagl olarak ani ve gegici motor, duyusal, otonomik
veya zihinsel bir olay ile sonuglanan fonksiyon bozuklugu olarak tanimlamistir
(Tharp, 1987). Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi ( ILAE ) ise epilepsiyi; en az
24 saat arayla meydana gelen iki veya daha fazla provoke edilmemis ndbet olarak
tamimlamustir (Fisher ve ark., 2014). Bu tanimlamalar géz Oniine alindiginda her

konviilziyonun epilepsi olmadig1 goriilmektedir.
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Diinya capinda epilepsi ile yasayan en az 65 milyon insan oldugu tahmin
edilmektedir. Popiilasyona gore degismekle birlikte gelismekte olan iilkelerde,
epilepsinin yillik insidansinin yaklasik 50/100.000 oldugu, prevalansinin ise 700
/100.000 oldugu bildirilmistir (Thurman ve ark., 2011). Bireylerin neredeyse % 6-
9’unun hayatlarinin bir doneminde en az bir defa ndbet gecirdikleri, dogumu takiben
ilk aylarda epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu, eriskinlikte insidansin diistiigl ve
yashilikla insidansta tekrar artis oldugu gosterilmistir. Kadin ve erkeklerde esit

oranda olup, her yasta ve her irkta epilepsi goriilebilmektedir (Daroff ve ark., 2012).

Uluslararas1 Epilepsi ile Savag Dernegi (ILAE) tarafindan epilepsi etiyolojisi
altt grup altinda toplanmistir. Bunlar; genetik, yapisal bozukluklar, metabolik
hastaliklar, santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 (menenjit, ensefalit), immiin sistem
bozukluklari (otoimmiin santral sinir sistemi inflamasyonu) ve bilinmeyen
nedenlerdir (Scheffer ve ark., 2017). Bu smiflamanin disinda kafa travmalari,
serebrovaskiiler hastaliklar, alkol-madde kullanimi, toksinler de epilepsi gelisimi

icin risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Shorvon, 2011).

Epilepsi siniflamasi ile ilgili ILAE ilk olarak 1981 yilinda “Epileptik
Nobetlerin Klinik ve Elektroensefalografik Siniflamasi” n1 yapmis 1989 yilinda
“Epilepsiler ve Epilepsi Sendromlar1 Siiflamasi” ile epilepsi konusunda ortak bir dil
geligsmesini saglamistir. Daha sonra 2001 ve 2006 yillarinda siiflama giincellenmis,
2010 yilinda en son giincelleme yapilmistir (Tablo-1.1). Bu siniflamaya gore temel
olarak epileptik nobetler fokal (parsiyel) ve jeneralize olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Ayrica Liiders ve ekibi tarafindan 1998 yilinda “Semiyolojik Nobet
Siniflamas1” yapilmig (Tablo-1.2), bu siniflama i¢in de 2005 ve 2008 yillarinda

epilepsi siniflama semasi Onerisi yapilmistir (Akdag ve ark.).
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Tablo 1.1: Nobet Simiflamasi (ILAE 2010)

KENDINI SINIRLAYAN NOBET TiPLERI

1.Fokal nobetler

Fokal duyusal nébetler

-Elementer duyusal semptomlu (oksipital ve pariyetal lob nobetleri)
-Karmagik duyusal semptomlu (temporo-pariyeto-oksipital bileske nobetleri)

Fokal motor nébetler

-Elementer klonik bulgular ile

-Asimetrik tonik motor bulgular ile

-Tipik otomatizma (meziyal temporal lob ndbetleri)
-Hiperkinetik otomatizma

-Fokal negatif miyokloni

-Inhibitér motor nobetler

Jelastik ndbetler

Hemiklonik nébetler

Sekonder jeneralize nébetler

Fokal epilepsilerde goriilen refleks nbetler

2.Jeneralize nobetler
Tonik-klonik nobetler
Klonik ndbetler

Tipik absans ndbetler
Atipik absans nobetler
Miyoklonik absans nobetler
Tonik nobetler

Spazm

Miyoklonik nobetler

G0z kapagi miyoklonisi
Miyoklonik atonik nobetler
Negatif miyoklonus

Atonik ndbetler

Jeneralize epileptik sendromlarda goriilen refleks ndbetler

DEVAMLI NOBET TiPLERI

1.Jeneralize Status Epileptikus
Jeneralize tonik-klonik status epileptikus
Klonik status epileptikus

Absans status epileptikus

Tonik status epileptikus

Miyoklonik status epileptikus

2.Fokal Status Epileptikus

Kojevnikov’un epilepsi parsiyalis kontinuast
Devamli aura

Limbik status epileptikus (psikomotor status)
Hemiparezi ile birlikte hemikonviilzif status
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Tablo 1.2: Semiyolojik Nobet Simiflamasi (Liiders ve ark., 1998)

Epileptik Nobet

Aura:

* Somatosensoryal aura * Gorsel aura

* Gustatuar aura * Otonomik aura
* [sitsel aura * Psigik aura

* Koku aurasi * Abdominal aura

Otonomik Nobetler
Dialeptik Nobetler

Motor Nobetler:
Basit motor ndbet

* Miyoklonik nobet * Tonik nobet
* Epileptik spazm * Klonik nobet
* Tonik-klonik nobet * Versif nobet

Kompleks motor ndbet

* Hipermotor ndbet
* Jelastik nobet (gililme ndbeti)
* Otomotor ndbet

Ozel Nobetler:
* Atonik nobet * Astatik nobet
* Negatif miyoklonik ndbetler * Afazik nobet

* Akinetik nobet * Hipomotor nobet

Paroksismal olay

Parsiyel nobetler beyin yarim kiiresinin belli bir lokalizasyonundan
kaynaklanan nobetlerdir. Nobet sirasinda biling kaybi olmadiginda basit parsiyel
nobet, biling kaybr eslik ettiginde kompleks parsiyel ndbet olarak adlandirilmaktadir.
Nobetlerin meydana geldigi beyin bolgesine gore klinik belirtiler (motor ve duyusal
semptomlar) ve EEG bulgulart olusmaktadir. Kompleks parsiyel ndobetler,
baslangicta biling degisikligi ile baslayabildigi gibi genellikle basit parsiyel baslayip
kompleks parsiyel nobete doniismektedir. Hem basit parsiyel hem de kompleks
parsiyel nobetler epileptik desarjlarin her iki yarim kiireye yayilmasi ve tam biling

kaybi ile sekonder jeneralize ndbete doniisebilmektedir.
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Jeneralize nobetler ise her iki beyin yarim kiiresini igeren epileptik
desarjlardan kaynaklanan nobetlerdir. Jeneralize ndbetler sirasinda genellikle biling
kayb1 olmaktadir. Ancak ¢ok kisa silireli miyoklonik nébetlerde biling kaybi
farkedilemeyecek kadar kisa siireli olmaktadir (Liiders ve ark., 1998).

1.2.1. Epilepsi ve Kronotip

Epilepsi ve uyku arasindaki iliski geg¢misten beri gbézlenmis ve bir ¢ok
calisma, uykunun ndbet zamanlamasi iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
gostermistir. Uykunun parsiyel nobetlerin sekonder jeneralize ndbetlere doniisiim
oranini, ndbetlerin sikligint ve siiresini artirdigi gosterilmistir (Zarowski ve ark.,
2011). Epileptik nobet olusumundaki zamansal periodisite Gowers tarafindan
diurnal-nokturnal-diffiiz olarak smiflandirilmistir. Bu smiflamada, ¢‘diurnal”’
ndbetlerin giin boyunca, ‘‘nokturnal’’ nobetlerin ¢ogunlukla uykuda ve uyanmadan
once sabahin erken saatlerinde meydana gelme egiliminde oldugunu gézlemlemistir

(Langdon-Down ve Brain, 1929).

Altta yatan mekanizma heniiz aydinlatilamamais olsa da epilepsinin sirkadiyen
ritim ve uyku mimarisi tizerine etki edebilecegi, ayrica uykunun da nébet olusumunu,
esigini ve yayilmasimi etkileyebilecegi gosterilmistir (Kotagal ve Yardi, 2008).
Loddenkemper ve arkadaglarinin 225 epilepsili ¢ocukla yaptig1 calismada jeneralize,
temporal lob, oksipital lob, parietal lob ve frontal lob nébetlerinin spesifik
sirkadiyen desenleri oldugu, uyaniklikta jeneralize ve temporal lob ndbetlerin daha
sik goriildiigiinli, gilindiiz veya gece diizeninden bagimsiz olarak frontal ve parietal
lob nobetlerin uykuda daha stk meydana geldigi, oksipital lob ndbetlerin de giin
icinde daha sik goriildiigii saptanmistir (Loddenkemper ve ark., 2011).

Aksamcil kronotipin, epilepsi hastalarinda ndbet kontroliinii etkileyebilen
sirkadiyen ritim bozulmasi i¢in bir risk faktorii oldugu ve primer jeneralize epilepsi
hastalarinin saglikli kontrollere gore ge¢ kronotipe sahip olma olasiliginin daha fazla
oldugu gosterilmistir (Kendis ve ark., 2015). Bir baska g¢alismada ise bireylerin
aksamcil kronotipi, diisiik uyku kalitesi ve sosyal jetlag skorlarmin jeneralize
epilepsi ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Choi ve ark., 2016).
Kronotipin antiepileptik ila¢ alim zamanim ve farmakokinetigini etkileyebilecegi,
aksamcil kronotipe sahip bireylerin ndbet kontroliinii etkileyebilecek sekilde kronik
olarak uykusuz kalabildikleri ayrica sirkadiyen bozulmanin proinflamatuar bir ortam
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hazirlayarak nobete elverisli bir zemin olusturabilecegi ileri stiriilmistiir (Kendis ve

ark., 2015).

1.2.2. Epilepsi ve Yasam Kalitesi

Cocukluk donemi epilepsisi ¢ocuklarda depresyon, anksiyete, dikkatsizlik ve
davranig problemleri de dahil olmak tizere psikiyatrik bozukluklar agisindan risk
olusturmaktadir. Mevcut calismalar, epilepsili ¢cocuk ve ergenlerin %20-60"inda bir
tiir psikopatoloji mevcut oldugunu bildirmektedir (Schraegle ve Titus, 2017).
Epilepsili cocuk ve ergenler diger kronik hastaliklardan daha fazla psikopatoloji riski
tagimaktadirlar. Santral sinir sistemini etkilemeyen herhangi bir kronik hastalikla
karsilastirildiginda epilepsili ¢ocuklarda psikopatoloji agisindan 3-6 kat daha fazla
risk bulunmaktadir (Gredler, 1980). Bu bireylerde psikopatoloji gelisiminde, kronik
hastaliklarin yol actig1 psikososyal streslerle iligkili olmanin yaninda altta yatan
beyin disfonksiyonu da dahil olmak iizere spesifik epilepsi ile iliskili faktorlerin rol
oynayabilecegi gosterilmistir. Bu eslik eden psikiyatrik problemler arasinda
depresyon ve anksiyete bozukluklari en yaygmn olarak goriilmektedir. Oz bildirim
Olgekleri ile yapilan bir calismada depresyon prevalansinin %23 ile 26 arasinda,
anksiyete bozukluklar1 prevalansinin, %15 ile 20 arasinda degistigi bildirilmistir
(Ekinci ve ark., 2009).

Kronik bozukluklarin ebeveynlerin ruh sagligi iizerindeki olumsuz etkileri
bilinmektedir. Epilepsi de sadece nobet gegiren ¢ocukla kalmayip ebeveynleri de
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle primer bakim veren olan anneler psikososyal
sorunlar, yiiksek stres diizeyleri, depresyon, anksiyete ve diger olumsuz duygular
acisindan risk tagimaktadirlar. Epilepsili ¢ocuklart uygun sekilde tedavi etmek i¢in
fiziksel bakimin yani sira ebeveynlerinin ruh sagligina dogru yaklasim da gereklidir.
Epilepsili cocuklarin ebeveynlerinin, tiim ailenin yasam kalitesini etkileyen g¢ok
sayida psikiyatrik, sosyal ve ekonomik problemleri bulunmaktadir (Fazlioglu K ve
ark., 2010). Literatiirde; epilepsi hastasi ¢ocuklarin annelerinin psikiyatrik
durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi, yiiksek anksiyete, depresyon skorlar1 ve
diisiik yasam kalitesi arasinda iliski oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur
(Bilgi¢ ve ark., 2018). Kesitsel calismalar, epilepsili ¢ocuklarin annelerinin

depresyon ve anksiyete riski altinda oldugunu gostermistir (Akay ve ark., 2011).
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Epilepsi; uzun hastalik siireci, toplumsal damgalanma, eslik eden psikiyatrik
durumlar ile etkilenen ¢ocugun ve annelerinin yagam kalitesi lizerinde ciddi diizeyde

bozucu bir etkiye sahiptir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu ¢aligmanin amaci epilepsili ¢ocuklarda kronotipin epileptik ndbetler, eslik
eden psikopatoloji ile cocuklarin ve annelerinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin

arastirilmasidir.

Calisma, sirkadiyen ritim tercihlerinin epilepsi siddeti, eslik eden
psikopatoloji ve hem c¢ocuklarin hem de annelerinin yasam kalitesi tizerindeki
etkilerinin psikometrik degerlendirme Olgekleri ile karsilagtirilmasinin planlandigi ve
ilgili  Olgeklerle sosyodemografik degiskenler arasindaki olas1 iliskilerin

degerlendirildigi kesitsel, ilag dis1 klinik aragtirma olarak dizayn edilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Siiresi

Bu ¢alisma Ekim 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Selgcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ile Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Noroloji Bilim Dali tarafindan
yuriitiildii. Calisma orneklemi Cocuk Noroloji Poliklinigine basvuran epilepsili
cocuklar igerisinden; 7-12 yas arasinda, en az alt1 aydir epilepsi tanist olup epilepsi
disinda herhangi bir norolojik (serebral palsi, tuberoskleroz v.b.), metabolik
(fenilketoniiri v.b.), alerjik, inflamatuar ve otoimmiin hastalik tanisi almamis olan,
son alt1 aydir herhangi bir psikiyatrik taniya yonelik tedavi almamis olan, herhangi
bir uyku ilact kullanmayan, c¢alisma icin verilen Olcekleri doldurabilecek diizeyde
zihinsel gelisime sahip ve ¢alismaya goniillli olarak katilmay: kabul eden olgulardan

sirayla segilerek olusturuldu.

Kontrol grubu olarak daha 6nce Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinik bagvurusu olmayan klinik olarak normal zekada, calismaya alinan
epilepsili ¢ocuklar ile benzer yas ve cinsiyette 30 cocuk ve annesi ¢aligmaya goniillii

olarak katilmay1 kabul ettikten sonra ¢aligmamiza dahil edildi.

2.3. Olcek Ozellikleri

Olgularin tiimiine;

e Kid KINDL 8-12 Yas Yasam Kalitesi Olcegi,

Olgularn annelerine;
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e Cocukluk Donemi Zaman Tercihi Anketi,

e Cocuklar I¢in Uyku Aliskanliklar1 Olgegi,

e Beck Depresyon Olgegi

e Beck Anksiyete Olgegi,

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu verilmistir.

Her bir olgu ile birebir goriisme yapilip Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Sekli-(K-SADS-PL) ve bu ¢alisma igin hazirlanan sosyodemografik veri formu

doldurulmustur.

2.3.1. Sosyo Demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formunda ¢ocugun yas, cinsiyet, egitim aldigi sinif,
kardes sayisi, epilepsi baglama yas1, kullandig1 antiepileptik ilag, ndbet sikligi; anne-
babanin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyoekonomik durum ile ilgili bilgiler

istenmistir (Ek-1).

2.3.2. Okul Cag Cocuklari icin Duygulanmim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)

6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerdeki psikopatolojileri taramak amaci ile
Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-IV tan
Olctitlerine gore olusturulmustur. Tirkce gecerlilik ve gilivenirlik calismasit 2004
yilinda Gokler ve arkadaslar tarafindan yapilan CDSG-SY yar1 yapilandirilmig bir
goriisme aracidir.  Uc¢  kisimdan meydana  gelmektedir. Birinci  boliim;
“Yapilandirilmamis baslangi¢ goriismesi”, ¢ocugun demografik bilgileri, gelisim
Oykist, saglik durumu, okul durumu ve arkadas iliskileri gibi bilgilerin alindigi
yapilandiriimamis kistimdir. Ikinci boliim 200 kadar &zgiil belirti ve davranisin DSM-
I11-R ve DSM-IV tam o&lgiitlerine gore degerlendirildigi, tiglincii boliim ise tarama
goriismesinde belirtilerin olmasi halinde taniyr dogrulamak amaciyla 5 tani alaninda
ek tamamlayict kontrol listesinin sorgulandigi daha yapilandirilmis sorular igerir.
Cocugun su andaki islev diizeyini belirlemek i¢in diizenlenen iiglincii boliim ise
“cocuklar i¢in genel degerlendirme Ol¢egi” olarak adlandirilir (Gokler, 2004,
Kaufman ve ark., 1997).
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2.3.3. Cocukluk Do6nemi Kronotip Anketi (CDKA, Children’s chronotype
questionnaire)

Wermer ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin 2015 yilinda
Dursun ve arkadaslar tarafindan Tiirkce gegerlilik ve gilivenirligi yapilmistir. Toplam
27 maddeden olusan 6lgegin ilk 16 maddesi planlanmis ve serbest giinlerdeki uyku-
uyaniklik miktarini belirler. Sonraki 17-26. sorularla sabahlilik/aksamlilig1 belirlenir.
Toplam puanin 23 ve altinda olmasi sabahgil, 24-32 arasinda olmasi ara form, 33 ve
daha biiyiik olmasi ise aksamcil kronotip olarak degerlendirilir. Midsleep Point on
free days (MSF), cocugun ortalama olarak ka¢ saat uyudugunun cevabini verir. Once
cocugun tam olarak saat kagta uyudugu bulunur, sonra tam olarak kagta uyanmis
oldugu bulunur. Ardindan uyku siiresi hesaplanir. Bu siireye eger giin i¢inde kestirme
yaptiysa o da eklenir. Ardindan kag¢ saat uyumus oldugu bulunur. Hem programli
giinler hem de bos giinler i¢in ayn1 islem yapilir. Son sayiy1 hesaplamak igin sdyle

bir formiil uygulanir.

[(5 x Programli Giindeki Uyku Siiresi) + (2 x Bos Giindeki Uyku Siiresi)] / 7= MSF
(Dursun ve ark., 2015, Werner ve ark., 2009).

2.3.4. Cocuk Uyku Ahskanliklari Anketi (CUAA, Children’s Sleep Habits
Questionnaire)

Owens ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Perdahli Fis ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis Formu toplam 33 maddeden olusmaktadir.
Olgegin sekiz alt 6lgegi bulunmaktadir. Bunlar; yatma zamani direnci, uykuya
dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler,
uykuda solunumun bozulmasi, giin i¢inde uykululuktur. Olgek, ebeveyn tarafindan
doldurulmaktadir. Ebeveynlerden c¢ocugun uyku aliskanliklarin1 bir onceki hafta
iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekteki maddeler genellikle (belirtilen
davranig haftada 5-7 kez oluyorsa): 3, bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren
(haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 olarak puanlanir; 1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ise ters
puanlanmaktadir. 32. ve 33. sorular uykusu gelmez:0, ¢ok uykusu gelir:1,
uyuyakalir:2 olarak puanlanmaktadir. Toplamda puanin 41’in {izerinde olmasi ‘klinik
diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilir. Olcekte ek olarak ¢ocugun uyku

aligkanliklar1 (yatma saati, biitlin giin boyunca uykuda gecirdigi siire, gece
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uyandiginda uyanik kaldigz siire) ile ilgili acik uglu yoneltilen ii¢ soru bulunmaktadir

(Fis ve ark., 2010).

2.3.5. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi (Children Quality of Life
Questionnaire)

Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis olan bu
Olcek cocuk ve genclerin genel amagh yasam kalitesi 6l¢iim aracidir. 8-12 yas arasi
cocuklar i¢in olan formun Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Eser ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Anket besli likert (higbir zaman:1, nadiren:2, bazen:3,
siklikla:4, her zaman:5) sirali yanit segenegi iceren 24 madde ve alt1 alt 6lgekten
(bedensel 1yilik, duygusal 1yilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul) ve her bir boyut dort
maddeden olusmaktadir. Hastanede yatis ya da uzun siireli bir hastaligi olan
gocuklar i¢in alti sorudan olusan yedinci alt 6lgek bulunmaktadir. Alt 6l¢eklerin
puanlar1 ayr1 ayr1 olarak hesaplanir, ardindan tiim alt 6lgeklerin bilesiminden toplam
yasam Kkalitesi puani elde edilir. Olgekten alman puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Olgegin herhangi bir kesme degeri bulunmamakta, puanlar ne kadar

yiiksek ise yasam kalitesindeki iyiligi gostermektedir (Eser ve ark., 2008).

2.3.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Olgek yetiskinlerde depresif
semptomlarin siddetini ve diizeyini 6lgmektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Toplam 21 sorudan olusan olcek, 0-3
arasinda artan dortlii likert tipinde dizayn edilmistir. Kendini degerlendiren
sorulardan 0-63 arasinda puan almmaktadir. Olgegin kesim puam 17 olarak
belirlenmistir. Almman puanin yiikselmesi depresyon diizeyinin yiikseldigini

gostermektedir (Hisli, 1989).

2.3.7. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

1988 yilinda Beck ve arkadaglarinca yetiskinlerin kaygi belirtilerini ve
diizeyinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi
Ulusoy ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Olgek toplam 21 madde
icermektedir. Sorularmn 0:hig, 1:hafif, 2:orta, 3:ciddi seklinde puanlandig: likert tipi
bir 6lgektir (Ulusoy ve ark., 1998).
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2.3.8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu (WHOQOL-
BREF)

DSO tarafindan gelistirilen saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgeginin uzun ve
kisa olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi
Eser ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel
iyilik hallerini 6lgen 26 sorudan olusmaktadir. Olgegin toplam puani yoktur her bir
saglik alani, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade
ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Ayrica yiizde olarak da
hesaplanabilmektedir. Artan puanlar yasam kalitesinin de arttigin1 géstermektedir

(Eser ve ark., 1999).

2.4. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 paket
programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma
ve yiizdelikler kullanildi. Gruplar arasindaki farklarin anlamlilik diizeylerini
belirlemek i¢in normal dagilan nicel verilerde bagimsiz Orneklerde T testi
uygulanmistir. Nitel veriler Ki-Kare ve Fisher-Exact testi ile karsilagtirildi.
[statistiksel analizlerde verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Milk Test ile
degerlendirilip, normal dagilima uymayan verileri karsilastirirken Spearman’s
Korelasyon Analizi, Mann Whitney, Ki-Kare ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizleri
yapildi. Korelasyon katsayist (r); 0,000-0,249 arasi zayif; 0,250-0,499 arasi orta;
0,500-0,749 aras1 giiclii; 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alindu.
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3. BULGULAR
3.1. Epilepsi ve Kontrol Grubunun Degerlendirilmesi

3.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji
Polikliniginde en az alt1 aydir epilepsi tanisi ile takip edilen 7 ile 12 yas araliginda
toplam 61 epilepsili cocuk ve annesi ile benzer yas ve cinsiyette saglikli, herhangi bir
psikiyatrik tani1 ve yakinmasi olmayan 30 ¢ocuk ve annesinin verileri istatistiksel

olarak analiz edildi.

Degerlendirilen ¢ocuklarda epilepsi ve kontrol grubu arasinda yas
ortalamalari ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo-3.1,
3.2).

Tablo 3.1: Epilepsi ve Kontrol Grubunda Yas Ortalamasi

Epilepsi Kontrol p t
Ort+SS Ort+SS
Yas ortalamasi(yil) 10,26+1,59 10,03+1,60 0,522 0,643

Independent Sample Test

Tablo 3.2: Epilepsi ve Kontrol Grubunda Cinsiyet Dagilimi

Epilepsi Kontrol p 1
n % n %
Kiz 32 52,5 17 56,7 0,705 0,143
Erkek 29 47,5 13 43,3

Ki kare test

Annelerin yas ortalamasi epilepsi grubunda 37,1445,75, kontrol grubunda
35,20+4,12 idi. Babalarin yas ortalamalar1 epilepsi grubunda 40,91+5,61, kontrol
grubunda 39,06+4,98 idi. Her iki grupta anne ve baba yas ortalamalar1 arasinda fark
yoktu (p>0,05) (Tablo-3.3).

Tablo 3.3: Gruplara Gore Ebeveyn Yas Ortalamalan

Epilepsi Kontrol p t
Anne yas 37,14£5,75 35,20+4,12 0,101 1,655
Baba yas 40,9145,61 39,06+4,98 0,129 1,533

Independent Sample Test
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Ebeveynlerin egitimi, anne ¢alisma durumu, ailenin sosyoekonomik durumu,
aile durumu ve yasadig1 yer 6zellikleri agisindan epilepsi ve kontrol grubu arasinda
fark yoktu (Tablo-3.4). Ayrica ¢alismaya alinan ebeveynlerin tamaminin beraber
yasadigi, her iki grubun sosyoekonomik durumunun c¢ogunlukla diisiikk ve orta

diizeyde oldugu saptandi.

Tablo 3.4: Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Epilepsi Kontrol p e

Okur-yazar - -
degil
Ikokul %70,5 %43,3
Ortaokul %14,8 %20,0

Anne egitim Lise %11,5 %26,7 0,061 7,215
Universite %3,3 9010,0
Okur-yazar
degil %1,6 %3,3

Baba egitim flkokul %42,6 %23,3 0,108 7,463
Ortaokul %19,7 %10,0
Lise %24,6 %50,0
Universite %11,5 %13,3

Anne ¢alisma  Calisiyor %4,9 %6,7 1,000 0,118
Calismiyor %095,1 %093,3

Baba calisma Calisiyor %98,4 %86,7 0,039 5,296
Calismiyor %1,6 %13,3

Sosyoekenomik Diisiik %41 %40,0

Diizey Orta %54,1 %53,3 1,000 0,119
Iyi %4,9 %6,7

Aile durumu Cekirdek aile %77,0 %83,3 0,488 0,481
Genis aile %23,0 9016,7

Yasadig yer Sehir merkezi %63,9 %:80,0 0,115 4,160
flge %32,8 %13,3
Koy/mahalle %3,3 %6,7

Ki kare Test

3.1.2. Klinik Ozellikler

Calismamizda degerlendirilen epilepsi olgular1 EEG ve klinik 6zelliklerine
gore 31(%50,8)’1 fokal, 30(%49,2)’u jeneralize epilepsi olarak gruplandirilmistir.
Olgularin 21(%34,4)’1 benign rolandik epilepsi(BRE), 10(%16,4)’u absans epilepsi,
8(%13,1)’1 jeneralize tonik-klonik epilepsi(JTK), 2(%3,3)’si jeneralize miyoklonik

epilepsi(JME), 2(%3,3)’si temporal lob epilepsi, 2(%3,3)’si oksipital lob epilepsi
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iken 16(%26,2)’s1 tanimlanamayan tip oldugu belirlendi. Epilepsi ile ilgili Klinik
ozellikler Tablo-3.5'de 6zetlenmistir. Epilepsi baslama yasi1 en kiiciik 1, en biiyiik 12,
ortalama epilepsi siiresi 7,5 yil, en son epileptik ndbetin ardindan gegirilen ndbetsiz
donem siiresi en uzun 54 ay olarak bulundu. Olgularin %45,9’u son bir yildir

ndbetsiz takip edilen hastalardan olusmaktaydi.

Tablo 3.5: Epilepsi ile ilgili Klinik Ozellikler

Epilepsi baslama yasi(yil) 7,5+2,8
Epilepsi siiresi(ay) 32,2429.5
Nobetsiz donem siiresi(ay) 13,2+12,2
Kullanilan AEQ sayisi 1,1+0,4
Son 1 yildaki nébet sikhgi:
>1/hafta 3(%4,9)
1-2/ay 6 (%9,8)
<5/6ay 10(%16,4)
6aydir nobetsiz 12(%19,7)
1/yll 2(%3,3)
1yildir nobetsiz 28(%45,9)

Olgularin kullandig1 antiepileptik ilaglara (AEI) bakildiginda cogunlukla
valproik asit (VPA) (%55,7), kalanlarin da karbamazepin (CBZ), levetirasetam
(LEV), etostiiksimid (ESM), klobazam (CLB), topiramat (TPM) wve
kombinasyonlarin1 kullandig1 goriildii (Tablo-3.6). Epilepsili ¢ocuklarin 53(%86,9)
’{iniin bir, 7(%11,5) ’sinin iki, 1(%1,6) ’inin ii¢ AEI kullandig1 tespit edildi.

Tablo 3.6: Kullanilan Antiepileptik ilaclar

Antiepileptik ilag¢ n %
VPA 34 (%55,7)
CBz 11 (%18,0)
LEV 5 (%8,2)
ESM 2 (%3,3)

CLB 1 (%1,6)

VPA+CLB 3 (%4,9)

LEV+KBZ 2 (%3,3)

LEV+VPA 1 (%1,6)

LEV+VPA+TPM 2 (%3,3)

3.1.3. Cocukluk Doénemi Kronotip Anketi (CDKA) Verilerinin
Degerlendirilmesi

Cocukluk Donemi Kronotip Anketi degerlendirildiginde; Midsleep Point on
free days (MSF) puanlarinin epilepsili c¢ocuklarda ortalama 9,51 saat kontrol
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grubunda 9,84 saat oldugu, epilepsi ve kontrol grubu arasinda MSF puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi (p=0,140). Cocuklarin total
kronotip puanlar1 karsilastirildiginda epilepsisi olan ¢ocuklarin total kronotip
puanlariin saglikli kontrollerden anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,039)
(Tablo-3.7).

Tablo 3.7: Olgularin MSF ve Toplam Kronotip Puanlari

Epilepsi Kontrol t p

n=61 n=30
MSF 9,51+0,9 9,84+1,12 -1,49 0,140
Total Kronotip Puan 30,11+£7,13  27,50+5,30 2,09 0,039

Independent Sample Test

Kronotiplerin dagiliminin epilepsili grupta sirasiyla 21(%34,4) sabahgil,
21(%34,4) ara form, 19(%31,1) aksamcil iken kontrol grubunda 13(%43,3) sabahgil,
14(%46,7) ara form, 3(%10,0) aksamcil oldugu bulundu. Epilepsili ¢ocuklarin daha
yiiksek oranda aksamcil kronotipe sahip oldugu goriilmekle birlikte iki grup arasinda

kronotipler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo-3.8).

Tablo 3.8: Gruplara Gore Kronotip Dagilimi

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p 4
n(%) n(%) n(%)
Epilepsi 21(%34,4)  21(34,4) 19(%31,1) 0,085 49
Kontrol 13(%43,3)  14(%46,7) 3(%10,0)

Ki kare Test
3.2. Epilepsili Cocuklarin Kronotiplerine Gore Degerlendirilmesi

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Epilepsili ¢ocuklar Kronotiplerine gore sabah-ara-aksam olmak iizere iig
gruba ayrilip degerlendirildi. Cinsiyetlere gore kronotip dagiliminda erkeklerin daha
cok ara kronotipte, kizlarin daha ¢ok sabah kronotipte olduklari ancak cinsiyet

dagilimi agisindan kronotipler arasinda fark olmadigi (p=0,084) saptandi (Tablo-3.9).
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Tablo 3.9: Epilepsili Cocuklarda Cinsiyetlere Gore Kronotip Dagilimi

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p 4
n(%) n(%) n(%)
Erkek 6(%20,7) 13(44,8) 10(%34,5) 0,084 4,9
Kiz 15(%46,9) 8(%25,0) 9(%28,1)
Ki kare Test

Epilepsili olgularin ii¢ kronotipe gore yas ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik bulunmadi (p=0,369) (Tablo-3.10).

Tablo 3.10: Epilepsili Cocuklarda Kronotiplere Gore Yas Dagilim

KRONOTIP
_Sabah Ara Aksam p F
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas ortalamasi(yil) 10,14+1,7 10,0+1,4 10,68+1,5 0,369 1,01

One-way Anova test

Anne ve babalarin egitim durumu ortaokul ve alti, lise ve lizeri olarak ikiye
ayrilip kronotiplere gére dagilimlarina bakildiginda, hem annelerin (p= 0,158), hem

de babalarin (p=0,538) egitim durumunun kronotiplere gore farkli olmadigi saptandi.

Sosyoekonomik diizey (p=0,945), ailenin yasadigt yer (p=0,356)

ozelliklerinin de kronotiplere gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo-3.11).

Tablo 3.11. Kronotiplere Gore Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Sabah Ara Aksam p e
Ortaokul ve alt1  %34,6 %38,5 %26,9 0,158 3,690
Anne egitim Lise ve lizeri %33,3 %11,1 %55,6
Ortaokul ve alt1  %33,3 %30,8 %35,9 0,538 1,241
Baba egitim Lise ve lizeri %36,4 %40,9 %22,7
Sosyoekenomik Diisiik %36,0 %32,0 %32,0 0,945 0,113
diizey Iyi %33,3 %36,1 %30,6
Aile durumu Cekirdek aile %34,0 %34,0 %31,9 0,972 0,056
Genis aile %35,7 %35,7 %28,6
Yasadig1 yer Sehir merkezi %28,2 %35,9 %3,3 0,356 2,067
Ilge/Koy %45,5 %31,8 %22,7
Ki kare test
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3.2.2. Klinik Ozellikler

Epilepsi baslama yas1 (p=0,086), epilepsi siiresi (p=0,096), nobetsiz donem
siiresi (p=0,587), kullandig1 AEI sayis1 (p=0,168) ve ndbet sikligmin (son alt1 ayda
ndbet olup-olmamasi) (p=0,090) ii¢ kronotipe gore farklilik gostermedigi bulundu.
Erken yasta baslayip, lizerinden uzun siire gecen hastalarin daha ¢ok ara kronotipte
oldugu goriildii. Ancak istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (Tablo-3.12).

Tablo 3.12: Kronetiplere Gore Klinik Ozellikler

Sabah Ara AKksam p e
Epilepsi baslama yasi(yl) 7,88+2,99 6,45+3,04 8,44+2,10 0,086 4,899!
Epilepsi siiresi(ay) 27,38+25,37  44,90+36,90 23,63+19,88 0,096 4,694!

Nobetsiz donem siiresi(ay) 10,33+6,40 14,33£15,57 15,21+13,08 0,587 1,066'

AEI kullanimi:monoterapi 20(%37,7) 16(%30,2) 17(%32,1) 0,173 3,5052
politerapi 1(%12,5) 5(%62,5) 2(25,0)

Son 6 aydir nobetsiz 15(%35,7) 11(%26,2) 16(%38,1) 0,090 4,8112

Son bir yildir nébetsiz 8(%28,6) 10(%35,7) 10(%35,7) 0,642 0,887>

Kruskal wallis ° Ki kare

3.2.3. Psikiyatrik Komorbiditenin Degerlendirilmesi

Her olgu CDSG-SY vyari-yapilandirilmis goriisme aract ve klinik
degerlendirme ile taranmis, kontrol grubuna herhangi bir psikiyatrik tani alan olgular
dahil edilmemistir. Epilepsili ¢ocuklarda yapilan degerlendirme sonucu %47,5 eslik
eden psikiyatrik bir tan1 oldugu saptandi. Eslik eden psikopatolojiler Tablo-3.13’de

Ozetlenmistir.

Tablo 3.13: Epilepsili Cocuklarda Psikiyatrik Komorbidite

Psikiyatrik tam n %

Yok 32 (%52,5)
DEHB 10 (%16,2)
Anksiyete bozuklugu 11 (%18)
Depresyon 1 (%1,6)
OKB 2 (%3,3)
KOKGB 2 (%3,3)
Tik bozuklugu 1 (%1,6)
Eniirezis nokturna 1 (%1,6)
DEHB+KOKGB 1 (%1,6)

Ug kronotipe gore psikopatoloji varligina bakildiginda sabahgil kronotipe
%27,6, aksamcil kronotipe %37,9, ara forma %34,5 psikopatolojinin eslik ettigi fakat
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kronotipler arasinda psikopatolojinin eslik etmesi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik olmadig1 saptandi (Tablo-3.14).

Tablo 3.14: Epilepsili Cocuklarda Kronotipe Gore Psikiyatrik Komorbidite Oranlari

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p 1
n(%) n(%) n(%)
Psikopatoloji var ~ 8(%27,6) 10(34,5) 11(%37,9) 0,45 15
Psikopatoloji yok  13(%40,6)  11(%34,4) 8(%25)

Ki kareTesti

3.2.4. Uyku Ahskanhiklarimin Degerlendirilmesi

Epilepsili ¢cocuklarda uyku bozuklugu bulunup bulunmamasinin kronotiplere
gore istatistiksel olarak farkli oldugu (p=0,001) ve aksamcil kronotipte (%44,4) daha
¢ok uyku bozuklugu bulundugu goriildii (Tablo-3.15).

Tablo 3.15: Epilepsili Cocuklarda Kronotiplere Gore Uyku Bozuklugu

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p e
n(%) n(%) n(%)
Uyku boz.var 6(%16,7) 14(%38,9) 16(%44,4) 0,001 13,5
Uyku boz. yok 15(%60) 7 (%28) 3(%12)

Ki kare Testi

Epilepsili ¢ocuklarin kronotiplerine gore uyku aligkanliklart 6lcegi skorlari
degerlendirildiginde; giin i¢i uykululuk (GIU) (p=0,001) ve uyku aliskanliklar1 6lgegi
(CSHQ) toplam puanlarinin (p=0,001) kronotiplere gore istatistiksel olarak farkli
oldugu saptandi (Tablo-3.16). Post hoc test sonuglarina gore sabahgil kronotipe sahip
olanlarin ara ve aksamcil kronotipe sahip olanlara gére GIU ve CSHQ toplam
puanlarinin diisiik oldugu bulundu. Sabahtan aksama dogru kronotip degistik¢e giin

i¢i uykululuk ve CSHQ toplam puanlar1 anlamli olarak artis géstermektedir.
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Tablo 3.16: Kronotiplere Gore CSHQ Puanlar:

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p 1 Post hoc
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Yatma zamani 8,28+2,7 8,66+2,7 8,94+2,5 0,626 0,936
direnci
Uykuya dalmanin 1,14+0,4 1,19+0,5 1,15+0,5 0,892 0,227
gecikmesi
UyKku siiresi 3,09+0,4 3,19+0,4 3,10+0,3 0,390 1,884
Uyku kaygisi 5,66£2,1 5,954+2.3 6,42+2.6 0,670 0,800
Gece uyanmalari 3,71+0,6 4,09+1,3 4,21+1,3 0,714 0,674
Parasomniler 7,85+1,1 8,33+£2,1 8,00+0,9 0,685 0,756
Uykuda solunum 3,47+0,9 3,52+1,0 3,68+1,3 0,949 0,105
bozulmasi
Giin iginde 8,42+1,9 12,19+3,5 13,47+44,0 0,001 22,153 S<Ara=Ak
uykululuk
CSHQ toplam 38,7647  44,42+7.8 146,36+4,8 0,001 17,540 S<Ara=Ak
Kruskal wallis testi S: sabah Ak:aksam Ara:ara

3.2.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Epilepsi grubunda ii¢ kronotipe gore ¢ocuklarin yasam kalitelerinin bedensel

tyilik (p=0,003) ve hastalik (p=0,003) alt 6l¢eklerinin kronotiplere gore istatistiksel

olarak farkli oldugu goriildii. Post hoc test sonuglarina gore ara kronotipe sahip

olanlarin sabahg¢il ve aksamcil kronotipe sahip olanlardan bedensel iyilik ve

Tablo 3.17: Kronotiplere Gore Kid-KINDL Puanlar

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p 12 Post hoc
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Beden 16,76+2,7 13,71£3,0 16,05+£2,9 0,003 11,379 Ara<S=Ak
Duygu 16,28+2,8 14,09+3,8 15,52+3,3 0,145 3,859
Oz saygi 12,57+4.8 12,28+3.9 14,05+4,1 0,380 1,937
Aile 16,90+2,6 15,42+2,8 16,10£3,6 0,292 2,459
Arkadas 15,90+3,6 15,04+5,1 15,63+4,5 0,877 0,262
Okul 14,57+£3,5 13,57+3,7 14,52+2,2 0,751 0,572
Hasta 22,9439 18,23+4,5 22,00£5,6 0,003 11,352 Ara<S=Ak
Toplam 93,00+13, 84,14+11,7 91,89+12,26 0,110 4,420
Kruskal wallis testi S: sabah Ak:aksam Ara:ara

3.2.6. Annelerin Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Epilepsi grubunda sabahgil, ara ve aksamcil kronotiplere gore annelerin BAO

(p=0,014) ve BDO (p=0,021) puanlar1 kronotipler arasinda istatistiksel olarak
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anlaml sekilde farkli bulundu. Post hoc test sonuglarina gére aksamcil kronotipte
olan c¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete puanlarinin sabahgil olanlardan

anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (Tablo-3.18).

Tablo 3.18: Kronotiplere Gore BDO ve BAO Puanlar

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p 1 Post hoc
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS
S=Ara
BDO 6,42+6,7 11,1948 4 13,94+11,9 0,021 7,726 Ak>S
Ak=Ara
S=Ara
BAO 5,42+6,4 11,90+11,7 13,21+10,5 0,014 8,506 Ak>S
Ak=Ara
Kruskal wallis testi S.: sabah Ak:aksam Ara:ara

Epilepsili ¢ocuklarda kronotiplere gore annelerin yasam kalitesine
bakildiginda ise genel saglik, bedensel, psikolojik, sosyal ve cevresel iyilik hali
puanlarinin ii¢ kronotipe gore farklilik gostermedigi goriildii (Tablo-3.19).

Tablo 3.19: Kronotiplere Gore Annelerin WHOQOL-BREF Skorlari

KRONOTIP

Sabah Ara Aksam p L

Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Genel saghk 6,90+1,2 7,28+1,5 6,26+1,6 0,050 5991
Fiziksel 28,9+4.7 27,09+4.2 27,78+3,1 0,209 3,135
Psikolojik 22,04+3,5  21,33+1.8 21,10+3,7 0,489 1,432
Sosyall 11,38£2,2  10,71+2,3 10,78+2,3 0,221 3,015
Cevre 28,52+3,5  29,14+3,4 29,05+4,0 0,867 0,286

Kruskal wallis testi
3.3. Fokal ve Jeneralize Epilepsili Cocuklarin Degerlendirilmesi

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Epilepsili olgularin klinik ve EEG ozelliklerine gore 31(%50,8)’1 fokal,
30(%50,8)’u jeneralize epilepsi olgusuydu. Her iki grup arasinda cinsiyet (p=0,705)
ve yas (p=0,073) dagilimlar1 arasinda farklilik yoktu (Tablo-3.20,3.21).
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Tablo 3.20: Fokal ve Jeneralize Epilepsili Olgularin Cinsiyet Dagilimi

Fokal Jeneralize p e
n % n %
Kiz 17 53,1 15 46,9 0,705 0,143
Erkek 14 48,3 15 51,7

Ki kare testi

Tablo 3.21: Fokal ve Jeneralize Epilepsili Olgularin Yas Dagilimlar:

Fokal Jeneralize p t
Ort+SS Ort+SS
Yas ortalamasi(yil) 9,90+1,61 10,63+1,49 0,073 -1,827

Independent sample test

Annelerin yas ortalamasi fokal epilepsi grubunda 35,77+5,65, jeneralize
epilepsi grubunda 38,56+5,59 idi. Babalarin yas ortalamalar1 fokal epilepsi grubunda
40,29+5,78, jeneralize epilepsi grubunda 41,56+5,44 idi. Her iki grupta anne ve baba
yas ortalamalar1 arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo-3.22).

Tablo 3.22: Gruplara Gore Ebeveyn Yas Ortalamalari

Fokal Jeneralize p t
Anne yas 35,77+5,65 38,56+5,59 0,057 -1,93
Baba yas 40,29+5,78 41,56+5,44 0,379 -0,88

Independent Sample Test

Ebeveynlerin egitimi (p=0,369 ve p=0,233), calisma durumu (p=0,612 ve
p=1,000), ailenin sosyoekonomik durumu (p=0,622), aile durumu (p=0,251) ve
yasadig1 yer (p=0,330) ozellikleri acisindan fokal ve jeneralize epilepsi gruplari
arasinda fark yoktu (Tablo-3.23).
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Tablo 3.23: Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Fokal Jeneralize p 1
Ilkokul %67,7 %73,3
Ortaokul %19,4 %10,0

Anne egitim Lise %12,9 %10,0 0,369 3,151
Universite - %6,7

Okur-yazar degil ~ %3,2 -
[kokul %32,3 %53,3

Baba egitim Ortaokul %29,0 %10,0 0,233 5,579
Lise %25,8 %23,3
Universite %9,7 %13,3

Anne calisma Calistyor %3,2 %6,7 0,612 0,386
Calismiyor %098,6 %93,3

Baba calisma Calistyor %96,8 %100 1,000 0,984
Calismiyor %3,2 -

Sosyoekenomik Diisiik %35,5 %46,7

diizey Orta %58,1 %50,0 0,622 0,950
Iyi %6,5 %3,3

Aile durumu Cekirdek aile %71,0 %83,3 0,251 1,318
Genis aile %29,0 9016,7

Yasadigi yer Sehir merkezi %67,7 %60,0 0,330 2,215
flce %32,3 %33,3
Koy/mahalle - %6,7

Ki kare test

3.3.2. Klinik Ozellikler

Epilepsi baslama yas1 fokal epilepside 7,5442,40, jeneralize epilepside
7,58+3,28 (p=0,591) yil, epilepsi stiresi; fokal epilepside 31,54425,22, jeneralize
epilepside 32,6+33,93 (p=0,365) ay, ndbetsiz donem siiresi fokal epilepside
14,38+12,37, jeneralize epilepside 12,03+12,24 (p=0,355) ay olarak bulundu.
Kullanilan AEI sayisinin fokal epilepside 28(%90,3) hastada, jeneralize epilepside
25(%83,3) hastada monoterapi seklinde oldugu (p=0,473), fokal epilepsili 23(%74,2)
hastanin, jeneralize epilepsili 19(%63,3) hastanin son alt1 aydir nébetsiz (p=0,360)
oldugu bulundu. Bu klinik 6zelliklere gore fokal ve jeneralize epilepsili gruplar

arasinda farklilik olmadig1 saptandi (Tablo-3.24).
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Tablo 3.24: Fokal ve Jeneralize Grupta Klinik Ozellikler

Fokal Jeneralize p z/y?
Epilepsi baslama yasi(yil) 7,5442,40 7,58+3,28 0,591 -0,537!
Epilepsi siiresi(ay) 31,54+25,22 32,6+33,93 0,365 -0,906!
Nobetsiz donem siiresi(ay) 14,38+12,37 12,03+12,24 0,355 -0,925!
Monoterapétik AEQ kullanimi 28(%90,3) 25(%83,3) 0,473 0,654
Son 6 aydir nobetsiz 23(%74,2) 19(%63,3) 0,360 0,8382
Son bir yildir nébetsiz 16(%51,6) 12(%40,0) 0,363 0,8282

'Mann Whitney * Ki kare

3.3.3.  Cocukluk Doénemi Kronotip Anketi (CDKA) Verilerinin
Degerlendirilmesi

Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi degerlendirildiginde; MSF puanlarinin
fokal epilepsili ¢ocuklarda ortalama 9,62 saat jeneralize epilepsili ¢ocuklarda 9,40
saat oldugu, iki grup arasinda ise MSF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadig1 saptandi. Cocuklarin total kronotip puanlar karsilastirildiginda ise
fokal epilepsi grubunda daha yiiksek oldugu fakat gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 bulundu (p=0,494) (Tablo-3.25).

Tablo 3.25: Fokal ve Jeneralize Epilepsi Olgularnin MSF ve Toplam Kronotip
Puanlan

Fokal Jeneralize  Kontrol F p
n=31 n=30 n=30
MSF 9,62+0,94 9,40+0,86 9,84+1,12 1,49 0,229
Total kronotip puan 30,61+6,64 29,6+4,62 27,5045,30 2,43 0,093

One way Anova test

Kronotiplerin dagiliminin fokal epilepsili grupta sirasiyla 10(%32,3) sabahgil,
10(%32,3) ara form, 11(%35,5) aksamcil iken jeneralize epilepsili grupta 11(%36,7)
sabahgil, 11(%36,7) ara form, 8(%26,7) aksamcil oldugu bulundu. Fokal, jeneralize
epilepsi ve kontrol grubu ¢ocuklarin kronotipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptand1 (p=0,233) (Tablo-3.26).
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Tablo 3.26: Fokal ve Jeneralize Epilepsili Cocuklarda Kronotiplerin Dagilim

KRONOTIP
Sabah Ara Aksam p 4
n(%) n(%) n(%)
Fokal 10(%32,3)  10(%32,3) 11(%35,5)
Jeneralize 10(%32,3)  10(%32,3) 8(%26,7) 0,233 0,57
Kontrol 13(%43,3)  14(%46,7) 3(%10,0)

Ki kare testi

3.3.4. Uyku Ahskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Fokal ve jeneralize grup CSHQ 6lgegine gore uyku bozuklugu olup olmamasi
acisindan karsilastirildiginda jeneralize grupta daha fazla oranda uyku bozuklugu
bulundu. Ancak iki grup arasinda uyku bozuklugu acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,086). Kontrol grubu da degerlendirildiginde uyku
bozuklugu en az kontrol grubunda olmakla birlikte, li¢ grup arasinda da istatistiksel

acidan anlaml farklilik saptanmadi (Tablo-3.27).

Tablo 3.27: Gruplar Arasinda Uyku Bozuklugu

Fokal Jeneralize Kontrol p e

n(%) n(%) n(%)

Uyku boz. var 15(%48,4)  21(%70,0)  13(%43,3)
0,088 4,85
Uyku boz. yok  16(%51,6)  9(%30,0) 17(%56,7)

Ki kare testi

Jeneralize ve parsiyel epilepsili ¢ocuklarin uyku aligkanliklar1 6lgegi toplam
puanlart jeneralize grupta daha yiiksek (fokal=41,58, jeneralize=44,63) olmakla
birlikte her iki grup arasinda CSHQ toplam puani ve alt 6l¢ek puanlart acisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi. Kontrol grubu ile fokal ve jeneralize epilepsili
hastalarin ise yalnizca uyku siiresinin istatistiksel olarak farkli oldugu bulundu. Post
hoc testlerle kontrol grubunun fokal epilepsi grubundan uyku siiresinin daha uzun
oldugu saptandi (Tablo-3.28).

34



Tablo 3.28: Fokal Epilepsi, Jeneralize Epilepsi ve Kontrol Grubu CSHQ Olg¢ek Skorlari

Fokal Jeneralize Kontrol p 1 Post hoc
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yatma zamani 8,61+2,80  8,63+2,53 7,70+1,85 0,366 2,011
direnci
Uykuya dalmanin 1,16+0,52 1,16+0,46 1,30+0,65 0,515 1,327
gecikmesi
UyKku siiresi 3,06£0,24  3,20+0,48 3,80£1,21 0,003 11,895 F=J
K>F
K=J
Uyku kaygisi 5,74+2,11 6,26+2,59 5,16£1,57 0,423 1,721
Gece uyanmalari 3,83+1,00  4,16+1,28 3,63+0,76 0,309 2,351
Parasomniler 7,90+1,10  8,23+1,88 7,76+1,07 0,479 1,473
Uykuda solunum 3,3840,80  3,73£1,33 3,13+0,43 0,169 3,561
bozulmasi
Giin icinde 10,93+£3,53 11,66+4,25 10,46+3,8 0,305 2,375
uykululuk
CSHQ toplam 41,58+£5,74 44,63£7,43  40,50+6,05 0,079 5,083
Kruskal wallis testi F:fokal J:jeneralize K:kontrol

3.3.5. Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve bedensel iyilik, duygusal

tyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul ve hastalik alt dl¢cek puanlar1 agisindan fokal ve

jeneralize epilepsi grubu karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel acidan

anlamli farklilik saptanmadi. Kid-KINDL arkadas iliskileri alt olgeginin fokal-

jeneralize ve kontrol grubu arasinda farklilik gdsterdigi post hoc test sonucunda

kontrol grubunun fokal epilepsili ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek sosyal

iliskiye sahip olduklar1 saptandi (Tablo-3.29).

Tablo 3.29: Fokal Epilepsi, Jeneralize Epilepsi ve Kontrol Grubu Kid-KINDL Puanlari

Fokal Jeneralize Kontrol p X2 Post hoc
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Beden 15,32+£3,61  15,66+2,68 16,36+£3,27 0,315 2,313
Duygu 15,7743,01  14,80%3,77 16,60+£3,01 0,143 3,883
Oz sayg 12,67+4,30  13,20+4,41 13,60£3,77 0,723 0,648
Aile 15,8743,31  16,43+£2,84 16,73£3,03 0,597 1,031
Arkadas 14,93+4,55  16,1344,24 17,63£2,93 0,025 7,397 J=K
F=J
K>F
Okul 14,22+£3,09  14,20+3,43 15,56+3,24 0,178 3,450
Hasta 20,83+5,00  21,23+5,22 - -
Toplam 88,80+11,35 90,43£14,66 96,50+12,67 0,081 5,033
Kruskal wallis testi F:fokal J:jeneralize K:kontrol
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3.3.6. Psikiyatrik Komorbiditenin Degerlendirilmesi

Epilepsi gruplarinda psikopatolojik komorbiditenin fokal epilepsili gocuklarin
16(%51,6) ’sina, jeneralize epilepsili ¢cocuklarin 13(%43,3) ’iline eslik ettigi gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunmadig saptandi (p=0,517) (Tablo-3.30).

Tablo 3.30: Fokal ve Jeneralize Epilepsili Cocuklarda Psikiyatrik Komorbidite
Oranlan

Fokal Jeneralize p 1
n(%) n(%)
Psikopatoloji var 16(%51,6) 13(%43,3) 0,517 0,4
Psikopatoloji yok 15(%48,4) 17(%56,7)

Ki kareTesti

3.3.7. Annelerin Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Fokal ve jeneralize epilepsili cocuklarin annelerinin BAO ve BDO
puanlarinin fokal epilepsi grubunda daha yiiksek oldugu ancak hem fokal ve
jeneralize gruplar arasinda hem de kontrol grubu ile istatistiksel acidan anlaml

farklilik saptanmadi (Tablo-3.31).

Tablo 3.31: Fokal Epilepsi, Jeneralize Epilepsi ve Kontrol Grubu BDO ve BAO
Puanlan

Fokal Jeneralize Kontrol p e
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
BDO 11,32+9,22 9,46+9,91 7,86+4,69 0,196 3,259
BAO 10,2249,27 9,93+11,33 6,93+4,88 0,616 0,969

Kruskal wallis testi

Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Formu (WHOQOL-
BREF) ile fokal ve jeneralize epilepsili olgularin annelerinin genel saglik (p=0,677),
bedensel (p=0,449), psikolojik (p=0,919), sosyal (p=0,763) ve cevresel (p=0,867)
tyilik halleri karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Fokal ve
jeneralize epilepsi ile birlikte kontrol grubu da degerlendirildiginde {i¢ grup arasinda
WHOQOL-BREF o6l¢ek skorlar1 agisindan istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmadi (Tablo-3.32).
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Tablo 3.32: Fokal

WHOQOL-BREF Skorlari

Epilepsi, Jeneralize Epilepsi ve Kontrol

Grubu Annelerin

Fokal Jeneralize Kontrol p e
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Genel saghk 6,74+1,65 6,93+1,33 7,40+1,45 0,206 3,162
Fiziksel 28,12+4,63 27,73£3,57 29,43+£3,38 0,204 3,176
Psikolojik 21,53+3,11 21,50+3,22 23,1+3,36 0,062 5,567
Sosyal 11,06+1,87 10,86+2,72 11,23+2,06 0,766 0,534
Cevre 28,96+3,64 28,83+3,63 30,23+4,76 0,316 2,305

Kruskal wallis testi

3.4. Total Kronotip Puanlar ile iliskili Degiskenlerin Degerlendirilmesi
Epilepsili ¢ocuklarda total kronotip puanlar1 ile CSHQ dlgek puanlar
arasindaki korelasyonda GIU (=0,6 p=0,001) ve CSHQ toplam puani (r=0,5
p=0,001) arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmus, Kid-KINDL Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puam ve alt 6lcek puanlari ve annenin WHOQOL-BREF
Olgek puanlar1 arasinda ise korelasyon saptanmamustir. Kontrol grubunda da benzer
sekilde total kronotip puanlart ile CSHQ toplam puani (r=0,4 p=0,027) ve yatma
zamant direnci (r=0,4 p=0,029) ile orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon

bulunmustur (Tablo-3.33).

Tablo 3.33: Epilepsi ve Kontrol Grubunda Total Kronotip Puam ile CSHQ Olcek
Skorlar Arasindaki Iliski

Total kronotip puan Epilepsi Kontrol
r p r p

Yatma zaman direnci 0,148 0,256 0,399 0,029
Uykuya dalmanin 0,039 0,763 0,041 0,830
gecikmesi

UyKu siiresi 0,100 0,442 -0,074 0,698
Uyku kaygis1 0,171 0,188 0,236 0,209
Gece uyanmalari 0,009 0,944 -0,066 0,730
Parasomniler 0,016 0,900 0,209 0,267
Uykuda solunum 0,003 0,980 0,151 0,425
bozulmasi

Giin icinde uykululuk 0,649 0,001 0,332 0,073
CSHQ toplam 0,566 0,001 0,404 0,027

Spearman Korelasyon Testi

37



Epilepsili ¢ocuklarin total kronotip puanlari ile hem BDO (r=0,30 p=0,019)
hem de BAO (1=0,34 p=0,006) puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise total kronotip puani ile BDO

(p=0,082) ve BAO ( p=0,112) puanlari arasinda iliskisellik saptanmadi(Tablo-3.34).

Tablo 3.34: Total Kronotip Puam ile BDO ve BAO Skorlar1 Arasindaki Iliski

Epilepsi Kontrol

r p r p
BDO 0,300 0,019 0,323 0,082
BAO 0,346 0,006 0,296 0,112

Spearman Korelasyon Testi

Epilepsili cocuklar kronotiplerine gore sabahgil, ara ve aksamcil olmak {izere
lic gruba ayrilip total kronotip puanlarina gore epileptik 6zellikler ve Kid-KINDL
Yasam Kalitesi Ol¢egi, BDO, BAO, WHOQOL-BREF, CSHQ puanlar1 arasinda
iliskiye bakildu.

Epilepsi baslama yasi, epilepsi siiresi, ndbetsiz donem siiresi, kullanilan
antiepileptik ila¢ sayisi, sabah ve ara kronotipteki olgularda total kronotip puan ile
iligkisellik gostermezken aksamecil kronotipteki olgularda kullanilan antiepileptik ilag
sayist ile total kronotip puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r=0,4 p=0,038)
iliski bulundu (Tablo-3.35).

Tablo 3.35: Kronotiplere Gore Total Kronotip Puam ile Epilepsi Klinik Ozellikleri
Arasindaki Iliski

Sabah Ara Aksam

r p r p r p
Epilepsi 0,339 0,133 -0,340 0,131 0,125 0,610
baslama yas1
Epilepsi siiresi 0,119 0,608 0,232 0,311 -0,100 0,684
Nobetsiz donem 0,192 0,404 0,099 0,668 -0,111 0,652
siiresi
Antiepileptik -0,056 0,809 0,104 0,654 0,479 0,038
sayisli

Spearman Korelasyon Testi

Sabahgil kronotipe sahip olanlarda total kronotip puani ile parasomniler
arasinda negatif yonli giiclii diizeyde iliski (r=-0,6 p=0,001), ara kronotipe sahip
olanlarda; giin i¢i uykululuk ile pozitif yonli gii¢li diizeyde iliski (r=0,5 p=0,018),

aksamcil kronotipe sahip olanlarda; yatma zamani direnci (=0,6 p=0,003) ve uyku
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kaygist (r=0,5 p=0,019) arasinda gii¢lii, CSHQ toplam puani (r=0,4 p=0,030)

arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu bulundu(Tablo-3.36).

Tablo 3.36: Kronotiplere Goére Total Kronotip Puani ile CSHQ Skorlar1 Arasindaki

Tliski
Sabah Ara Aksam
r P r P r P

Yatma zamam direnci -0,171 0,459 -0,096 0,680 0,643 0,003
Uykuya dalmanin 0,385 0,085 -0,185 0,422 0,064 0,796
gecikmesi

Uyku siiresi 0,056 0,809  -0,062 0,789 0,399 0,091
Uyku kaygisi 0,063 0,787 -0,005 0,987 0,533 0,019
Gece uyanmalari -0,062 0,789  -0,413 0,063 -0,292 0,225
Parasomniler -0,608 0,003 0,076 0,742 -0,169 0,488
Uykuda solunum -0,045 0,847 0,181 0,432 -0,477 0,039
bozulmasi

Giin i¢cinde uykululuk 0,258 0,258 0,512 0,018 0,205 0,401
CSHQ toplam 0,025 0,915 0,190 0,409 0,497 0,030

Spearman Korelasyon testi

Sabahcil kronotipte total kronotip puani ile KINDL toplam ve alt dlgek

puanlar1 arasinda iliskisellik bulunmadi. Ara kronotipte olanlarda total Kkronotip

puani ile KINDL bedensel iyilik hali arasinda (r=0,5 p=0,014) pozitif yonlii giicli

diizeyde iliski, aksamcil kronotipte ise aile alt dlgegi (r=-0,4 p=0,036) arasinda

negatif yonlii orta diizeyde iligki saptandi (Tablo-3.37).

Tablo 3.37: Kronotiplere Gore Total Kronotip Puam ile Kid-KINDL Skorlar

Arasindaki Tliski
Sabah Ara Aksam
r Y r p r p
Beden 0,287 0,207 0,523 0,014 -0,076 0,756
Duygu 0,146 0,527 0,185 0,422 -0,147 0,547
Oz sayg 0,250 0,274 -0,147 0,526 0,212 0,383
Aile 0,210 0,360 -0,021 0,927 -0,484 0,036
Arkadas 0,011 0,962 -0,024 0,919 -0,030 0,904
Okul -0,226 0,326 0,219 0,339 0,140 0,567
Hasta 0,159 0,490 0,154 0,506 0,049 0,843
Toplam -0,331 0,143 0,263 0,249 0,163 0,505

Spearman Korelasyon Testi

Total kronotip puani ile WHOQOL-BREF skorlar1 arasinda sabahcil ve

aksamcil kronotipte iligkisellik bulunmazken ara kronotipte genel saglik puanlari

(r=0,4 p=0,036) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, g¢evresel iyilik hali (r=-0,5
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p=0,016) arasinda negatif yonli giiglii diizeyde iliski oldugu bulunmustur(Tablo-
3.38).

Ayrica total kronotip puami ile ii¢ kronotipe gére BDO ve BAO skorlar

arasinda herhangi bir iliskisellik saptanmadi.

Tablo 3.38: Kronotiplere Gore Total Kronotip Puani ile WHOQOL-BREF Skorlar
Arasindaki Tliski

Sabah Ara Aksam
r p r p r p
Genel saghk 0,235 0,304 0,460 0,036 -0,007 0,977
Fiziksel 0,327 0,148 0,103 0,658 0,235 0,332
Psikolojik 0,254 0,266 -0,151 0,514 0,040 0,870
Sosyal -0,196 0,359 -0,031 0,894 -0,144 0,557
Cevre 0,233 0,309 -0,517 0,016 -0,289 0,230

Spearman korelasyon testi
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4. TARTISMA

Bu calismada epilepsili ¢ocuklarda kronotipik ozellikler ile epileptik
Ozellikler, uyku aliskanliklari, anne ve c¢ocuk yasam kalitesi ve psikopatoloji
arasindaki iliski incelenmistir. Caligmamiz bildigimiz kadariyla ¢ocuklarda kronotip

ile epilepsi arasindaki iligkiyi inceleyen literatiirdeki ilk arastirmadar.

Toplam kronotip puanlarinin epilepsili ¢ocuklarda saglikli kontrollerden
anlamli olarak yiiksek oldugu, bu ¢ocuklarin daha aksamcil olmaya egilimli olduklar1
goriilmustiir. Epileptik nobetler ile kronotip arasindaki iliskiye bakildiginda
literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Manni ve arkadaslariin 60 fokal epilepsili
yetiskin ile 60 kontrolii karsilastirdigi ¢alismada epilepsili bireylerin daha sabahgil
oldugu gosterilmistir (Manni ve ark., 2015). Giiney Kore'de 20-49 yas araliginda
160 epilepsili hasta ile yapilan baska bir ¢alismanin sonucunda ise epilepsili
bireylerde sosyal jetlagin saglikli kontrollerden daha fazla oldugu ve jeneralize
epilepsili hastalarin fokal epilepsili hastalardan daha aksamcil olduklar1 saptanmigtir
(Choi ve ark., 2016). Unterberger ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada
ise saglikli kontroller ile epilepsili yetiskin hastalar ve benzer sekilde fokal epilepsili
ile jeneralize epilepsili hastalarm kronotipleri arasinda farklilik saptanmanustir. lyi
kontrol edilen epileptik hastalarda sirkadiyen ritim ve uykuda bozulma olmayacagini
ileri stirmiislerdir (Unterberger ve ark., 2015). Bizim g¢alismamizda toplam kronotip
puan1 epilepsili ¢ocuklarda kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek olarak
bulundu. Kronotiplerin dagilimi agisindan ise epilepsili hastalar ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi. Toplam kronotip puanlari
arasinda fark olmasinin epilepsinin uyku mimarisi ve sirkadiyen ritim tizerine etkileri
oldugu (Kotagal ve Yardi, 2008), ancak epileptik ndbetlerin iyi kontrol ediliyor
olmasinin kronotiplerin her iki grupta benzer olmasina neden oldugu (Unterberger ve

ark., 2015) diistiniilm{istiir.

Kronotiplerin dagilimmin fokal epilepsili grupta sirasiyla %32,3 sabahgil,
%32,3 ara form, %35,5 aksamcil iken jeneralize epilepsili grupta %36,7 sabahgil,
%36,7 ara form, %26,7 aksamcil oldugu bulunmus olup fokal epilepsili ile jeneralize
epilepsili olgularin kronotipleri arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Kendis ve
arkadaglarinin 87 epilepsili yetigkin ve 87 saglikli kontrolle yaptiklari ¢alismada
jeneralize epilepsili hastalarin(%36), fokal epilepsili hastalar (%11) ve saglikl
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kontrollerden (%8) daha yiiksek oranda aksamcil kronotipe sahip olduklar1 fakat
gruplar arasinda ortalama sabahlilik-aksamlilik Olgegi puanlari arasinda fark
olmadigi bildirilmistir (Kendis ve ark., 2015). Bizim galismamizda istatistiksel
acidan fark olmasa da en yiiksek aksamcil kronotipe sahip olan grubun fokal epilepsi
grubu oldugu goriilmistiir. Degerlendirilen jeneralize epilepsili olgularin ¢gogunlukla
absans epilepsi ve tanimlanmamis jeneralize epilepsili olmasi, fokal epilepsi
grubunun ise ¢ogunlukla benign rolandik epilepsili olmasinin nébet tipi agisindan
diisiik epilepsi siddeti gostergesi (Ekinci ve ark., 2016, Rodenburg ve ark., 2006)

olarak bu sonucu etkiliyor olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Epilepsili cocuklarda kronotip dagilimlarina gore cinsiyete bakildiginda erkek
olgularin daha fazla aksamcil kiz olgularin daha fazla sabah¢il oldugu ancak
cinsiyetler arasinda anlamhi fark olmadigi gorilmiistiir. Epilepsili yetigkinlerle
yapilan bir ¢alismada da sabahc¢il kronotip ile sabahgil kronotipte olmayanlarin
cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark olmadigi gosterilmistir (Manni ve ark., 2015).
Alanyazinda epilepsili ¢cocuklarda kronotiplere gore cinsiyet dagilimini arastiran bir
calisma bulunamamigstir. Ancak bu sonug¢ erkek cinsiyetin daha fazla aksamecil
kronotipe sahip oldugu, kadinlarin ise daha fazla sabahgil kronotipte olduklarini
bildiren g¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Kerkhof, 1985, Randler Christoph
2007).

Degerlendirilen epilepsili olgularin ¢ogunlukla tek antiepileptik ilag (%86,9)
kullandig1, %45,9’unun son bir yildir nobetsiz takip edildigi, epilepsi baslama
yasinin ortalama 7,5+2,8 yas, hastalik siiresinin 32,2+29.5 ay ve nobetsiz gegirilen
donemin ortalama 13,2+12,2 ay oldugu bulundu. Epilepsi baslama yasi, hastalik
stiresi, ndbetsiz donem siiresi, kullanilan antiepileptik ila¢ sayisina {i¢ kronotipe gore
bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi goriildi. Manni ve
arkadaslar1 da yaptiklar bir calismada sabahg¢il kronotipte olan ve olmayan epilepsili
bireylerin hastalik siiresi ve nobetsiz donem siiresinin farklilik gdstermedigini
bildirmislerdir (Manni ve ark., 2015). Yakin zamanda yapilan bir baska ¢alismada
ise epilepsi baslama yasi, hastalik siiresi, nobetsiz donem siiresi, kullanilan
antiepileptik ilag sayisinin fokal ve jeneralize epilepsi olgulart arasinda fark
olmadigi, nobet sikligr ile giin i¢i uykululuk arasinda pozitif korelasyon oldugu

gosterilmistir (Choi ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda ise bu klinik 6zelliklerin
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fokal ve jeneralize epilepsi olgularinda benzer oldugu, aksamcil kronotipteki
epilepsili ¢ocuklarda toplam kronotip puani ile kullanilan antiepileptik ilag sayisi
arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Toplam kronotip puaninin artmasi
kronotipin aksamciliga dogru ilerledigini gostermektedir. Kullanilan antiepileptik
ila¢ sayisinin artmasi yapilan ¢alismalarda epilepsi siddetinin arttiginin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Austin ve ark., 1996, Rodenburg ve ark., 2006). Bu sonug
epilepsi siddetindeki artisin aksamcil kronotip ile iliskili oldugunu goésterse de daha
genis Orneklemli ¢alismalar ve epilepsi siddetinin gostergesi olan nobet tipi ve nobet
sikligt (Hermann, 1989, Rodenburg ve ark., 2006) gibi degiskenler ile de
desteklenmesi gerekmektedir.

Cocukluk doénemi epilepsisi ¢ocuklarda depresyon, anksiyete, dikkatsizlik ve
davranig problemleri de dahil olmak tizere psikiyatrik bozukluklar acisindan risk
olusturmaktadir. Mevcut ¢alismalar, epilepsili gocuk ve ergenlerin %20-60"inda bir
tiir psikopatoloji mevcut oldugunu bildirmektedir (Schraegle ve Titus, 2017).
Epilepsili ¢cocuk ve ergenler diger kronik hastaliklardan daha fazla psikopatoloji riski
tasimaktadirlar. Santral sinir sistemini etkilemeyen herhangi bir kronik hastalikla
karsilastirildiginda epilepsili ¢ocuklarda psikopatoloji agisindan 3-6 kat daha fazla
risk bulunmaktadir (Gredler, 1980). Bu bireylerde psikopatoloji gelisiminde, kronik
hastaliklarin yol actig1 psikososyal streslerle iligkili olmanin yaninda altta yatan
beyin disfonksiyonu da dahil olmak tizere spesifik epilepsi ile iliskili faktorlerin rol
oynayabilecegi gosterilmistir. Bu eslik eden psikiyatrik problemler arasinda
depresyon ve anksiyete bozukluklart yaygm olarak goriilmektedir. Oz bildirim
oOlgekleri ile yapilan bir ¢alismada depresyon prevalansinin %23 ile %26 arasinda,
anksiyete bozukluklar1 prevalansinin, %15 ile 20 arasinda oldugu bildirilmistir
(Ekinci ve ark., 2009). DEHB de epilepsili ¢ocuklara sik eslik eden
komorbiditelerden biridir. Epilepsili ¢ocuklarda DEHB sikliginin nobetsiz saglikli
cocuklara gore 2,5-5 kat daha fazla oldugu, hedeflenmis calismalarda bu oranin
%30-%40, hedeflenmemis ¢alismalarda ise %12.5-%15 oldugu bildirilmektedir. Hem
genetik hem de cevresel faktdrlerin bu komorbiditeye katkida bulundugu
gosterilmistir  (Auvin ve ark., 2018). Cesitli calismalar epilepsiye davranig

sorunlarinin eslik ettigini bildirmistir. Ancak KOKGB ile DB tanilarini ayr1 olarak
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degerlendirmemislerdir. Literatiirde bu komorbiditeler ic¢in farkli oranlar
bulunmaktadir. Bilgi¢ ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada epilepsili ¢ocuklarda
saglikli cocuklara gore daha fazla KOKGB oldugu saptanmistir (Bilgi¢ ve ark.,
2018). Calismamizda epilepsili ¢gocuklarda %47,5 oraninda psikiyatrik komorbidite
bulundugu saptanmigtir. Bunlardan en sik goriileni %18 ile anksiyete bozukluklari,
ikinci en sik olarak da %16,2 ile DEHB oldugu goriilmiistiir. U¢ kronotipe gore
psikopatoloji varligina bakildiginda sabahgil kronotipe %27,6, ara forma %34,5,
aksamcil kronotipe %37,9 oraninda psikopatolojinin eslik ettigi fakat kronotipler
arasinda psikopatolojinin eslik etmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Epilepsinin yaninda aksamecil kronotipin yapilan ¢aligmalarda
depresyon, anksiyete, madde kullanimi, mevsimsel duygudurum degisiklikleri,
DEHB ig¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (Fallone ve ark., 2001, Gangwisch
James E ve ark., 2010, Natale ve ark., 2005). Her ne kadar istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamis olsa da sabahtan aksama dogru kronotipin degismesi ile

psikopatoloji oranlar1 artis gostermistir.

Epilepsi grubu sabah-ara-aksam olarak kronotiplerine ayrilip CSHQ toplam
puanlarma gore uyku bozuklugu olup olmamasi acisindan karsilastirildiginda,
sabah¢il kronotipten aksamcila gittikce uyku bozuklugu oranlarmin arttigr ve
sabah¢il kronotipin anlamli olarak daha diisiik uyku bozukluguna sahip oldugu

goriilmiistiir.

Epilepsili ¢ocuklarin kronotiplerine gore uyku aliskanliklart 6lcegi skorlari
degerlendirildiginde; giin ici uykululuk (GIU) ve uyku aliskanliklar1 6lcegi (CSHQ)
toplam puanlarinin kronotiplere gore istatistiksel olarak farkli oldugu, sabahtan
aksama dogru kronotip degistik¢e giin i¢i uykululuk ve CSHQ toplam puanlarinin
anlamli olarak artig gosterdigi goriilmistiir. Epilepsi grubunda toplam kronotip puani
ile CSHQ skorlar1 arasinda yapilan iliskisellik analizinde de GIU ve CSHQ toplam
puan arasinda gi¢lii diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ayrica aksamcil
kronotipteki epilepsili cocuklarda toplam kronotip puani ile yatma zamani direnci ve
uyku kaygisi arasinda gii¢lii, CSHQ toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
iliski oldugu bulundu. Cocuk ve ergenlerde yapilan bir ¢alismada da sabahgil

kronotipin uyku ile iliskili bozukluklar i¢in koruyucu oldugu ve aksamcil kronotipte
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olanlarin giin i¢i uykululugunun daha fazla oldugu bildirilmistir (Gelbmann ve ark.,

2012). Bizim ¢alismamiz da bu bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde epilepsili ¢cocuklarda kronotip ile uyku problemlerinin iligkisini
arastiran ¢alismaya rastlanmamakla birlikte, epilepsili ¢ocuklarda uyku problemlerini
arastiran calismalar bulunmaktadir. Bunlardan Tang ve arkadaslarinin 43 rolandik
epilepsili ¢ocukla yaptig1 calismada total CSHQ skorlarinin saglikli kontrollerden
anlaml derecede yiiksek oldugu (Tang ve ark., 2011), epilepsili ¢ocuklarda CSHQ
ile uyku bozukluguna bakilan diger iki calismada ise epilepsili ¢gocuklarin CSHQ
toplam ve tim alt 6lgek puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve
epilepsili ¢ocuklarin ebeveyn bildirimli uyku problemleri yasama olasiliginin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (Ekinci ve ark.,, 2016). Bunlardan Chan ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada fokal ve jeneralize epilepsi gruplar1 arasinda
sekiz alt 6lgek puani ve toplam CSHQ puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamaistir (Chan ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da fokal ve jeneralize
epilepsi gruplar1 arasinda CSHQ toplam ve alt dlgek puanlart agisindan farklilik

olmadig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde 0-16 yas arasi cocuklarda epilepsi prevelanst %0.8 olarak
bildirilmistir (Serdaroglu ve ark., 2004). Ayrica tiim epilepsi olgularinin tigte ikisinin
20 yastan Once basladig1 goz oniine alindiginda hem ¢ocugun hem de ailenin yagami
tizerine olumsuz etkileri bulunmasinin kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Epilepsili
cocuklarda diger kronik hastaliklara oranla iki kat, saglikli ¢ocuklara gore bes kat
daha fazla ruhsal bozukluk bulundugu bildirilmistir (Haber ve ark., 2003). Kronik
hastalik siireci ¢ocuklarda biyolojik sorunlarin yaninda psikolojik ve sosyal sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Epilepsi tanisi ile ¢ocuklardaki kontrol ve o6zerkligi
yitirme, ndbete bagli anksiyete, sosyal damgalanma, reddedilme ve ayrimcilik,
ebeveyn tarafindan asirt korunma ve kabul edilmeme, ebeveyne asir1 bagimlilik gibi
psikolojik stresorler uyum becerisini olumsuz etkilemektedir. Epilepsili ¢ocuklarda
utanma, engellenme, c¢aresizlik, korkuya dayali davranig sergileme, bagimliligin
yaygin oldugu ve kaygi, depresyon, sosyal olarak geri ¢cekilme davraniglarinin da sik
gorildiigli bildirilmistir. Bununla birlikte ailede caresizlik, su¢luluk, kaygi, kizginlik
gibi duygularin arttig1 gosterilmistir (Fazlioglu K ve ark., 2010).
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Epilepsi; uzun hastalik siireci, toplumsal damgalanma, eslik eden psikiyatrik
durumlar ile ¢ocugun ve annenin yasam kalitesi {izerinde ciddi diizeyde bozucu bir
etkiye sahiptir. Yapilan caligmalarda epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitesi 6lgek
puanlariin saglikli cocuklardan diisiik oldugu ve epilepsi ndbetlerinin siklig1 arttikca
da yasam kalitesi puanlariin diistiigii gosterilmistir (Balkan ve ark., 2015, Bilgic ve
ark., 2018, Ekinci ve ark., 2016). Calismamizda epilepsili ¢gocuklarin kronotiplerine
gore yasam kaliteleri incelenmis, bedensel iyilik ve hastalik alt 6l¢ek puanlarinin ara
kronotipe sahip ¢ocuklarda daha diisiik oldugu, aksamcil kronotipe sahip ¢ocuklarin
da aile alt 6l¢egi ile toplam kronotip puaninin negatif yonlii orta diizeyde iligkiselligi
oldugu goriilmiistiir. Toplam yagsam kalitesi puani ve alt 6l¢ek puanlar arasinda fokal
ve jeneralize epilepsili gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kontrol grubu
ile yapilan karsilastirmada ise sosyal iliski (arkadas iliskileri) puanlarinin kontrol
grubunda fokal epilepsi grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger 6l¢ek puanlart ise gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Bu durumun uzun
nobetsiz donem, tek ilag¢ ile epilepsinin kontrol altinda olmasi, JTK ndbetlerin az
olmas1 gibi epilepsi ile ilgili diisiik siddet belirteclerine bagli olabilecegi

distiniilmiistiir.

Ozellikle aile igerisinde kronik bir hastalik oldugunda aile saghigi igin
annelerin sorumlulugu tistlendikleri gosterilmistir. Primer bakim veren olan anneler
cocuklarin mutlulugu icin kendilerini sorumlu hissetmekte ve bakimlart igin
kendilerini adamaktadirlar. Kronik hastalik siirecinin zorlugu, yine nobetlerin siklik

ve siddeti annelerdeki kayg1 diizeyini arttirmaktadir (Fazlioglu Kerim ve ark., 2010).

Epilepsili ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete oranlarinin saglikli
cocuga sahip annelerden daha yiiksek oldugunu gosteren bir ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (Ferro ve ark., 2011, Yong ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda ise
kronotiplere gore annelerin depresyon ve anksiyete puanlari degerlendirildiginde
aksamcil kronotipteki epilepsili ¢ocuklarin annelerinin daha yiiksek anksiyete ve
depresyon skorlarina sahip olduklart goriilmiistiir. Kronik hastalik siirecinin yaninda
aksamcil kronotipe sahip ¢ocuklarin annelerinin daha fazla destege ihtiyact oldugu

gortilmektedir.

Onceki calismalar epilepsili cocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitelerinin

etkilendigini gostermektedir. Epileptik nobetlerin kontroliiniin gii¢ olmasi, eslik
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eden anksiyete ve depresyonun bulunmasi, kullanilan antiepileptik ilag sayisi ile
ebeveynlerin yasam kalitesi arasinda iligski oldugu bildirilmistir (Lv ve ark., 2009,
Williams ve ark., 2003). Bizim ¢alismamizda epilepsi ile ilgili degiskenler yaninda
Ozellikle kronotipe odaklanilmistir. Kronotiplere gore epilepsili ¢ocuklarin
annelerinin yasam kalitesi degerlendirildiginde genel saglik skorlarinin ara
kronotipte daha yiiksek oldugu ancak diger alt 6lgek skorlarinda farklilik olmadig
bulunmustur. Ayrica fokal ve jeneralize grup arasinda da annelerin yasam kaliteleri

farklilik gostermemistir.

Calismamizda degerlendirilen epilepsili ¢ocuklarin ndbetlerinin iyi kontrol
ediliyor olmasi, ¢ogunlukla tek antiepileptik ilag ile stabilize olmalari, daha ¢ok fokal
ve absans epilepsi tanili olgularin degerlendirilmis olmasi ayrica Tiirk aile yapisi,
dini inanglar ve kiiltiirel 6zelliklerinin ailenin bas etme giiciinii artirarak sonuca

katkida bulundugu diisiinilmiistir.
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5.SONUC VE ONERILER
Calismamizda; epilepsi tanil1 7-12 yas arasi ¢ocuklarda kronotipin, epileptik
nobetler, eslik eden psikopatoloji ile hem g¢ocuklarin hem de annelerinin yasam

kalitesi lizerindeki etkileri arastirilmistir.

Epilepsili ¢ocuklarin toplam kronotip puanlarinin saglikli kontrollerden
yiiksek oldugu ve daha aksamcil olmaya egilimli olduklar1 saptandi. Epilepsili
cocuklarin daha yiiksek oranda aksamcil kronotipte olduklari bulunmakla birlikte
istatistiksel olarak kronotipler arasinda anlamli fark olmadigi gorildii. Epilepsi
baslama yasi, hastalik siiresi, nobet siklig1 gibi epileptik degiskenler ile kronotipler
arasinda iliski bulunamadi. Yalnizca aksamcil kronotipteki epilepsili ¢ocuklarda
kullanilan antiepileptik ilag¢ sayisi ile toplam kronotip puani arasinda orta diizeyde
pozitif yonli iliski saptandi. Epilepsili ¢cocuklardan en fazla aksamcil kronotipte
olanlara psikopatolojinin eslik ettigi ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 goriildii.

Literatiirle uyumlu sekilde aksamcil kronotipte uyku bozuklugu daha
yiiksekti. Uyku 6lgegi toplam puan ve giin i¢i uykululuk puanlar1 disinda alt 6lgek
puanlarinda kronotiplere gore belirgin farklilik saptanmasa da epilepsili ¢ocuklarda
aksamcil kronotipin uyku bozuklugu ve giin i¢i uykululuk icin risk olusturdugu

saptanmuistir.

Kronotiplere  gore annelerin  depresyon ve anksiyete puanlari
degerlendirildiginde aksamcil kronotipteki epilepsili ¢ocuklarin annelerinin daha
yiiksek anksiyete ve depresyon semptom siddetine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Kronik hastalik siirecinin yaninda aksamcil kronotipe sahip ¢ocuklarin annelerinin

daha fazla destege ihtiyaci oldugu sonucuna varilmistir.

Hem c¢ocuk hem de annelerin yasam kalitesi skorlarinn kronotiplere gore
belirgin farklilik gdstermedigi bulunmustur. Cocuklarda uzun ndbetsiz donemin
hastalik ile ilglili olumsuz diislince ve algilar1 azalttigi, nobetlerinin iyi kontrol
ediliyor olmasi, cogunlukla tek antiepileptik ilag ile stabilize olmalari, daha ¢ok fokal
ve absans epilepsi tanili olgularin degerlendirilmis olmasi ayrica Tirk aile yapisi,
dini inanglar ve kiiltiirel 6zelliklerinin ¢ocugun ve ailenin bas etme giiciinii artirdig

diistinilmiistiir.
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Ayrica fokal ve jeneralize epilepsi gruplari arasinda toplam kronotip puanlari,
kronotiplerin dagilimi, psikopatoloji varligi, uyku bozuklugu olup olmamasi, annede
depresyon ve anksiyete skorlari ile hem ¢ocuk hem de annenin yasam kalitesi

arasinda farklilik olmadig1 saptanmustir.

Sonug olarak epilepsili ¢gocuklarin toplam kronotip puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel anlamlilik olmasa da daha yiiksek oranda aksamcil kronotipe
sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica uyku bozuklugu, annede depresyon ve anksiyete
semptom siddetinde artis ile aksamcil kronotipin iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle epilepsili ¢ocuklar degerlendirilirken kronotipleri belirlenmeli, aksamcil
olanlar i¢in 151k tedavisi, melatonin tedavisi ve uyku hijyeninin saglanmasi tedavi

plani igerisinde yer almalidir.

5.1. Kisithhiklar

Kronotipler ve uyku ile ilgili bilgiler ebeveyn tarafindan doldurulan lgekler
ile dolayli yoldan elde edilmistir. Objektif Ol¢iim araglar1 olan aktigrafi,
polisomnografi, kan-tiikrilk melatonin diizeyleri gibi yontemler ile yeni ¢alismalar
yapilmasi1 daha yol gosterici olacaktir. Calismamizda kullanilan 6lgeklerden biri
cocuk tarafindan geri kalanlar ise anne tarafindan doldurulmustur. Oz bildirim
Olceklerinin kullanilmis olmasi yanlilik olma ihtimali ile sonuclar1 etkilemis olabilir.
Calisgmamizin  Ornekleminin kii¢iik olmasi, degerlendirilen epilepsili olgularin
siniflandirilmasinin video EEG monitorizasyon gibi daha uzun siireli kayit imkan
saglayan yontemlerle yapilmamis olmasi, hem epilepsi ile kontrol grubu, hem de
fokal ve jeneralize epilepsi grubu arasinda farklilik olmamasina neden olmus olabilir.
Psikopatoloji eslik eden olgularin diglanmamasi da epilepsi ile kronotip arasindaki

iliskiyi agiklamada karistirici rol oynayarak sonuglari etkilemis olabilir.
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OZET

EPILEPSILIi COCUKLARDA KRONOTIP, EPILEPTIK NOBETLER,
PSIKOPATOLOJI VE ANNE - COCUK YASAM KALITESI ILISKiSI

Sevde Afife Duran

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dah
TIPTA UZMANLIK TEZI / Konya, 2019

Amag: Bu ¢alisgmanin amaci epilepsili ¢ocuklarda kronotipin, epileptik nébetler, eslik eden
psikopatoloji ile hem ¢ocuklarin hem de annelerinin yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin

arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, sirkadiyen ritim tercihlerinin epileptik ndbetler, eslik eden
psikopatoloji ve hem ¢ocuklarin hem de annelerinin yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin psikometrik
degerlendirme Olgekleri ile karsilastirilmasinin planlandigr ve ilgili 6lgeklerle sosyodemografik
degiskenler arasindaki olasi iligkilerin degerlendirildigi kesitsel, ilag dis1 klinik arastirma olarak

dizayn edilmistir.

Bulgular: Epilepsili ¢ocuklarin saglikli kontrollerden daha yiiksek toplam kronotip puanina
sahip olduklar1 (p=0,039) bulundu. Kronotipler agisindan karsilastirildiginda hem epilepsi-kontrol
grubu arasinda hem de jeneralize-parsiyel epilepsi grubu arasinda farklilik bulunmadi. Epilepsi ile
ilgili klinik &zelliklerin kronotiplere gore farklilik gostermedigi saptandi. Aksamcil kronotipteki
epilepsili ¢ocuklarda daha yiiksek oranda uyku bozuklugu oldugu (p=0,001) ve annelerinin BAO
(p=0,021) ve BDO (p=0,014) skorlarmn daha yiiksek oldugu saptandi. Kronotipik 6zelliklerin anne

ve cocuk yasam kalitesi iizerinde belirgin etkisi oldugu gosterilemedi.

Sonug¢: Calismamizda kronotip ile epilepsi  arasindaki iliski {zerine durulmustur.
Epilepsili ¢ocuklarin daha aksamcil olmaya egilimli oldugu bulunmustur. Aksamcil kronotipin
epilepsili ¢ocuklarda uyku bozuklugu ve annede depresyon ve anksiyete semptom siddetinde artis ile
iligkili oldugu gorilmistiir. Bu nedenle epilepsili c¢ocuklar degerlendirilirken kronotipleri
belirlenmeli, aksamcil olanlar i¢in 151k tedavisi, melatonin tedavisi ve uyku hijyeninin saglanmasi

tedavi plani icerisinde yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Kronotip, Epilepsi, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

CHRONOTYPE, EPILEPTIC SEIZURES, PSYCHOPATHOLOGY AND
MOTHER-CHILD QUALITY RELATIONSHIP BETWEEN CHILDREN
WITH EPILEPSY

Sevde Afife Duran

Department of Child and Adolescent Psychiatry

DISSERTATION OF EXPERTISE IN MEDICINE/ Konya, 2019

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of chronotype on epileptic

seizures, comorbid psychopathology and quality of life in both children and their mothers.

Methods: The study was designed as a cross-sectional non-drug clinical trial in which the
comparison of circadian rhythm preferences with the severity of epilepsy, accompanying
psychopathology, and the effects of both children and their mothers on quality of life was planned with
psychometric assessment scales and the possible relationships between relevant scales and

sociodemographic variables were evaluated.

Results: Children with epilepsy had a higher total chronotype score than healthy controls (p =
0.039). When the chronotypes were compared, no difference was found between the epilepsy-control
group and generalized-partial epilepsy group. Clinical characteristics of epilepsy did not differ
according to chronotypes. We found that evening type children with epilepsy had a higher rate of sleep
disturbance (p = 0.001) and their mothers had higher BAI (p = 0.021) and BDI (p = 0.014) scores.
Chronotypic features could not be shown to a significant effect on the quality of life of children with

epilepsy and their mothers.

Conclusion: In our study, the relationship between chronotype and epilepsy was emphasized.
It was found that children with epilepsy tend to be more eveningness. Evening chronotype was found
to be associated with sleep disturbance and increased mother’s depression and anxiety symptom
severity in children with epilepsy. Therefore, chronotypes should be determined when evaluating
children with epilepsy. Light therapy, melatonin therapy and sleep hygiene should be included in the

treatment plan for the evening type.

Key: Chronotype, Epilepsy, Quality of Life
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EKLER

EK-1: Epilepsi Bilgi Formu

EPILEPSI BiLGI FORMU

Cocugun Adi Soyadi:

Dosya No:

Dogum Tarihi: Basvuru Tarihi:
Yasi:
Cinsiyet: 0. Erkek 1.Eiz
Simf: 0. 1.5mf 1. 2.5maf 2. 3.8mf 3.4.5mf 4. 585mf 5 6.5mf 6. 7.smf
Yasadig: Yer: 0. Sehir Merkezi 1.1lce 2. Kév/ Mahalle
Kiminle Yasar: 0. Cekirdek Aile 1. Genig Aile 2. Anne 3.Baba 4. Diger
Ozgecmis/ Organik Problemler: 0. Yok 1. Var (belirtiniz.......coccoooeee)
Onceki Psikiyatrik Basvuru: 0. Yok 1. Var
Annenin Yasu:
Anne Egitim Diizeyi: 0. Okur-Yazar degil 1. Okur-Yazar 2. fikokul
3. Ortackul 4. Lise 5. Universite

Anne Meslegi:

Anne Cahsma Durumu:

0. Calisiyor

1. Calismiyor

Baba Yasi:
Baba Egitim Diizeyi: 0. Okur-Yazar degil 1. Okur-Yazar 2. likokul

3. Ortackul 4. Lise 5. Universite
Baba Meslegi:

Baba Cahsma Durumu:

0. Calistyor

1. Calismivor

Sosyoekonomik Diizey: 0. Ditgitk 1.0Orta 2.1vi

(sed igin kriterler: gelir-asgari ficret, gecekondu, ergenicin oda)

Kardesler: 0. Yok 1. 1-2 2. 34 4. 5 veiisti
Ailede Nérolojik Bozukluk: 0. Yok LVar(o..ooocoeen. )
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Epilepsi Baslama Yas:

Epilepsi siiresi:

Kullandig: antiepileptik ilac:

Kullandig1 Antiepileptik ilac sayisi: 0.0

Antiepileptik ila¢ ahm zamam: 0.Sabah 1. Aksam

4.4

2. Sabah- Aksam 3.5abah- §gle- aksam

Son bir yilda ndbet sikhig:  0.>1/hafta 1.1-2/ay 2.<5/6ay 3.6aydrndbetsiz 4. 1/yil 5.1 yildir nébetsiz
Sikhkla ndbetin giin icinde giriildiigii zaman: 0.Diumal 1.Nokhmmal

Nibetlerin uyku ile iliskisi: 0. Uykuda 1. Uvamk 2. Uvkutuvanik

Nibetler uykusuzlukla tetikleniyor mu: 0. Evet 1. Hayrr

Nibet zamam (son 3 ndbet) :  0.00:00-06:00 1.06:00-12:00 2.12:00-18:00 3.18:00-00:00
Epilepsi EEG: 0. Fokal 1. Generalize

Psikivatrik Tam (K-SADS):

0.yok 5.adhd

1.depresyon 6.kokgh

2 .bipolar
3.psikoz

4 anksiyete boz.
(panik, ayrilik kaygis, yab, sosyal fobi, dzeil fobi)

5.0kb

7.davranim boz.
8 madde kullanmmi

9 yeme bozuklugu
(anoreksia, blumia)

10.1ik

Psikivatrik degerlendirme:
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EK-2: Etik Kurul Onay1

T.C.
SELCUK UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant: Sayisi: 2018/19 Toplant: Tarihi : 10.10.2018

Karar Sayis1 2018/337 S.U. Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklarni Anabilim
Dal dgretim tiyesi Dog.Dr.Serhat TURKOGLU nun “Epilepsili Cocuklarda Kronotip, Epileptik Nobetler,
Psikopatoloji ve Anne - Cocuk Yasam Kalitesi iligkisi” baghkl aragtirmasinin degerlendirilme talebi ile
ilgili 12.09.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildi.

Yapilan inceleme ve goriigmelerden sonra; Dog.Dr.Serhat TURKOGLU nun “Epilepsili Cocuklarda

Kronotip, Epileptik Nobetler, Psikopatoloji ve Anne - Cocuk Yasam Kalitesi iligkisi” adli aragtirmasinin
kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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