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OZET

Epilepsi ¢ocukluk caginda en sik gorilen norolojik hastaliktir. Yasami
tehdit etmesinin yaninda uyku problemlerini de beraberinde getirir. Epilepsili
cocuklarin uyku kalitesinde azalma olmasi ve bunun sonucu olarak ebeveynlerin
uyku ve yasam kalitesinde dusUs oldugu gorulebilmektedir. Bu da zaten
gocuklarinin nerde, ne zaman, nasil ndbet gecirecegi konusunda endisesi yuksek
olan ebeveynlerin ¢ocuklara yaklasiminda daha da stresli olmasina ve epilepsi
tedavisinin veriminin dismesine sebep olmaktadir. Calismamizda epilepsili
cocuklar ve kontrol grubu uyku kalitesi agisindan karsilastinimistir. Vaka ve
kontrol grubundaki ¢cocuklarin ebeveynlerinin yasam ve uyku kalitesi agisindan
farklari karsilastirlmistir. Calismaya nobet tanili 67 ¢cocuk ve 67 kisilik kontrol
grubu dahil edilmistir. Vaka grubuna ve kontrol grubuna Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI), Erigkin Yasam Kalite Olgegi (SF-36) ve Cocuklar igin Uyku Olgegi
(CUO) uygulanmistir.

Vaka grubunun yas ortalamasi 11,67+3,38 yildir. En sik gorulen ndbet turl
jeneralize tonik klonik nébettir. Hasta grubunun uyku kalitesinde kontrol grubuna
gbre azalma oldugu, epilepsili gocuga sahip ebeveynlerin de kontrol grubuna
g6re yasam ve uyku kalitesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Nobetlerin kontrol
altina alinmasi igin ebeveynlerin gocuklarin uyku kalitesinin dnemi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmasi hastaligin tedavisinde son derece Onem arz
etmektedir. Anne babanin yagsam ve uyku kalitesi de g6z onuinde bulundurularak
aile merkezli epilepsi tedavileri uygulanmasi hastaligin yonetiminde daha basarili

olunmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nébet, Uyku, Yasam, Epilepsi, Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

Epilepsy is the most common neurological disease in childhood. In addition
to being life-threatening, it also brings sleep problems. It can be seen that children
with epilepsy have a decrease in sleep quality and, as a result, a decrease in
parents' sleep and life quality. This, in turn, causes parents who have high
concerns about where, when and how their children will have seizures, making it
even more stressful in their approach to children and reducing the efficiency of
epilepsy treatment. In our study, children with epilepsy and the control group were
compared in terms of sleep quality. The differences in the quality of life and sleep
of the parents of the children in the case and control groups were compared. 67
children with seizure diagnosis and a control group of 67 people were included in
the study. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Adult Quality of Life Scale
(SF-36) and Children's Sleep Scale (CIS) were administered to the case group

and control group.

The mean age of the case group was 11.67+3,38 years. The most common
type of seizure is generalized tonic-clonic seizure. It was determined that the
sleep quality of the patient group decreased compared to the control group, and
the parents of children with epilepsy had a decrease in the quality of life and sleep
compared to the control group. It is extremely important in the treatment of the
disease that the parents have sufficient information about the importance of the
sleep quality of their children in order to control the seizures. Taking into account
the quality of life and sleep of the parents, the implementation of family-centered
epilepsy treatments will contribute to more successful management of the

disease.

Keywords: Seizure, Sleep, Life, Epilepsy, Sleep Quality, Life Quality



1. GIRIiS

Nobet, beyindeki ani anormal elektriksel aktivite sonucu meydana gelen
gecici paroksismal bir klinik tablodur.! Nobetler, epilepsi hastaliginin temel
belirtisidir. Diinya Saghk Orgltl; epilepsiyi, beyinde asir uyarilabilir hale
gelmisg bir néron toplulugunun, yineleyici, anormal desarjlarina bagl olarak ani
ve gecici, motor, duyusal, otonomik veya psisik bir olay! ile sonuglanan beynin

bir bolimindn ya da tamaminin fonksiyon bozuklugu olarak tanimlamistir.2

Cocuklarin saglikh bayumeleri ve gelismeleri igin dizenli uyku sarttir.
Kisa uyku suresi, yetersiz uyku veya obstriktif uyku apne gibi uyku
bozukluklari davranisg sorunlari ve duygusal durum degisikliklerine yol
acabilmektedir. Ozellikle epilepsi gibi kronik hastaligi olan gocuklarin uyku
sorunlari nobet kontrolli ve psikiyatrik semptomlarla iligkili bulunmustur.®
Yapilan ¢alismalarda gogu ebeveynin normal uyku dizeni ve uykunun énemi
ile ilgili farkindalik dizeylerinin dlstk oldugu goérulmuastur. Literatlrde kronik
hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon, anksiyete ve uyku
sorunlarinin daha ylksek seviyelerde gorildiga bildiriimistir.4> Epilepsili
cocuklarin uyku kalitesi ile ndbetlerin sikligi arasinda ciddi bir iligski oldugu
gorulmustar. Epilepsi hastalarinin uygun ilaglar ile tedavi edilmesinin yani sira
uyku duzenleri ve iligkili uyku bozukluklari ve nobetlerin ailenin uyku ve yasam
kalitesine etkisi degerlendirilmelidir.®” Bu yaklasim epilepsili cocuklarin uyku
kalitesi ve ebeveynlerdeki yasam ve uyku kalitesini artirmaya yoénelik

stratejiler gelistirmemize yardimci olacaktir.

Calismamizda epilepsi hastasi ¢ocuklarla kontrol grubunun uyku kalitesi
acisindan karsilastiriimasi; ebeveynlerin uyku ve yasam Kkalitesine etkisi

incelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. NObet

Nobet merkezi sinir sistemi (MSS) icinde artmis es zamanli néronal aktivite
sonucunda ortaya ¢ikan davranig, motor fonksiyon veya otonomik fonksiyonda
degisikliklerle tekrarlayan ataklarla karakterize bir durumdur. Nobetler hastalik,
travma, metabolik bozukluklar veya toksisite gibi akut bir tetikleyici nedene bagli

veya bir neden olmaksizin ortaya ¢ikabilir.”

Epileptik nobetler 6ncelikle norolojik olmayan paroksismal bozukluklar ve
epileptik olmayan tik, distoni, stereotipik gibi hareket bozukluklarindan ayirt
edilmelidir. Gereksiz testlerden, mudahalelerden ve ilag tedavilerinden kaginmak

icin ndbetin dogru taninmasi oldukga 6nemlidir.®

2.1.1. Nobet ve Epilepsi Tarihgesi

Epileptik nobetler ilk olarak MO 2000 tarihli bir Akad metinlerinde
tanimlanmistir. Epilepsi tanimlanmasi ise Antik Yunan tibbi ddéneminde
degismeye baslamistir. "Epilepsi" teriminin kendisi, "sahip olmak, ele gegirmek
veya eziyet etmek" anlamina gelen "epilambanein" fiilinden taretilmis Yunanca

bir kelimedir.®

Epilepsi ile ilgili bilinen ilk raporlar genellikle nébetleri “kétla ruhlarin” isi
olarak tanimlamaktaydi. Antik Yunanlilar epilepsiyi “kutsal hastalik” olarak
adlandirmiglardir. Hipokrat ile epilepsinin dogaustu olaylardan kaynaklanmadigi
ifade edilmeye baslanmis ve Hipokrat'in “Kutsal Hastalik Uzerine” adl ¢alismasi
ile “ruhsal” bir hastalik olarak algilanmaya baslanmistir.

1886'da Londra'da beyin cerrahi Sir Victor Horsley tarafindan nébetlerin
tedavisine yonelik lokalize rezeksiyonlar ile hedefe yonelik epilepsi cerrahisinin
ilk adimlari atildi. Daha sonra Kanadali beyin cerrahi Wilder Penfield tarafindan,
beyindeki epileptik bolgeleri daha dogru bir sekilde tanimlamak ve ¢ikarmak igin
bilinci yerinde olan hastalar arasinda elektrik stimulasyonunun kullaniimasiyla

gelismeler devam etti.*°



2.1.2. Epilepsi

Epilepsi, Yunanca ‘Epilepsia’ kelimesinden kdken alir; yakalamak, birden
tutulmak anlamindadir.!* Epileptik nobet, beyindeki anormal, artmis ya da
senkron noronal aktiviteye bagli gecici semptom ya da bulgularin olugsmasidir.
Epilepsi ise beynin epileptik ndbet olusturma yatkinligi ve bu durumun
norobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglari olarak tanimlanmigtir.
Uluslararasi Epilepsi ile Savas Birligi epilepsiyi; 24 saatten uzun araliklarla en az
iki provake olmayan ndbet gecgirme, bir provake olmayan nobetile 10 yil igerisinde
en az %60 tekrarlama riski olmasi veya bir epilepsi sendrom tanisi konmasi

olarak tanimlamaktadir.’

2.1.2.1. Epidemiyoloji

Epilepsi dunya genelinde yaklasik 50 milyon insani etkilemekte oldugu
tahmin edilmektedir. Dinya Saglik Orgiti (DSO) 2020 vyilinda epilepsi
prevalansinin gelismis Ulkelerde 6/1000, gelismekte olan ulkelerde ise 18.5/1000
olarak bildirmistir.*?

Epilepsi ¢ocuklarda erigkinlere gore daha sik goértulmektedir. Epilepsi
vakalarinin en az %50'sinin gocukluk veya genclik doneminde ortaya ¢iktigi, 15
yas altlt 10,5 milyon ¢ocugun epilepsi hastasi oldugu bilinmektedir. Yasa ozel
bakildiginda sit cocuklugu donemi epilepsi insidansinin en yuksek oranda
gorildagi cocukluk donemidir.t?

Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde epilepsi prevalansi kizlara oranla
daha fazla oldugu bildiriimektedir.4

Nobet tipi acisindan bakildiginda; ILAE gelismis Ulkelerde fokal
epilepsilerin jeneralize epilepsilerden daha sik gorildigine dikkat cekmektedir.”
Ulkemizde ise jeneralize epilepsilerin Ustinligiuni gdsteren farkli calismalar
oldugu gorilmektedir.t>16

Tlrkiye'de Serdaroglu ve arkadaslarinin, 0-16 yas arasi c¢ocuklarda
yapilan Ulkemizin en kapsamli prevalans calismasinda epilepsi sikhgi %0,8
olarak saptanmistir.’®> Ayrica Ulkemizin farkli bdlgelerde yapilmis prevalans
calismalarina bakildiginda siklikla okul c¢agi c¢ocuklarinin degerlendirildigi
gorulmektedir. Aygun ve arkadaslari epilepsi prevalansini 7-16 yas ¢ocuklarda



4/1000, Aydin ve arkadaslari 7-17 yas ¢ocuklarda 11.2/1000, Hiseyinoglu ve
arkadaglari 6-14 yas cocuklarda 13.5/1000, Canpolat ve arkadaslarn 7-17
yaslarinda 8/1000 olarak tespit etmiglerdir.'’

— Female
— Male

7504

Prevalence (per 100000 population)

0

1 ] L] 1 T 1 ] T Ll J 1 1 1} 1 L U A ] 1 1
O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 G0 95 100
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*: Golgeler giiven araliklarinmi temsil etmektedir

Sekil 1. Yasa ve cinsiyete gore global epilepsi prevalansi, 20168

2.1.2.2. Epilepsinin Patofizyolojisi

Epilepsinin altta yatan mekanizmalarin aydinlatiimasinda deneysel ve
klinik calismalarin katkisi olmakla beraber epilepsi patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamistir. Epileptik sendromlar patofizyolojik olarak farklilik gosterebilse
de hepsinin ortak ozelligi eksitator ve inhibitor sistemlerin dengesinin bozulmasi
ve bir grup néronun uyarilabilir durumunun sirekli artmasidir.®

Epilepsi hastalarinin yaklasik yarisinda altta yatan herhangi bir nedensel
faktor bulunmamaktadir. Diger taraftan travma, hipoksi, beyin timorleri,
metabolik bozukluklar ve enfeksiyonlar epilepsi hastaligina neden olabilir.
Hipoksi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, yapisal beyin anormallikleri ve genetik
faktorlere ek olarak, olgunlasmamis beynin bazi gelisimsel 6zellikleri nébete
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yatkinlik olusturmaktadir. Olgunlasmamis beyinde voltaja bagli sodyum ve
kalsiyum kanallarinin gelisimi tamamlanirken, potasyum kanallarinin geligimi
sonradan olmaktadir. Eksitator sinapslarin inhibitor sinapslardan erken olugmasi
noronal uyariimay! kolaylastirirken fonksiyonel inhibisyonu

engellemektedir.19-20:21

Nobet 6ncesi donemde artmis bdlgesel kan akimi ile iligkili ve postsinaptik
membranda fonksiyonel ve yapisal degisiklikler meydana gelir. Duguk kalsiyum
veya ylUksek potasyum once nodronal ateslenmeye yol agar. Sonra dusuk
magnezyum veya yuksek potasyum yuksek frekansli aktivitede ilerleyen artisa
sebep olur. Epileptik odakta hem fonksiyonel hem de yapisal degisiklikler
meydana gelmektedir. Surekli tekrarlayan ateslenme sodyum kanallari, gama-
aminobdtirik asit-klor kanal kompleksi, potasyum kanallari, eksitator iletim,
metabotropik reseptorlerin  regilasyonu, karbonik anhidraz inhibisyonu,
ndéromodulatérler, noéronal fonksiyonun kalsiyum aracili  duzenlenme

mekanizmalari ile uyarilabilirlik ve nébet olusumuna etki eder.?0:2

2.1.2.3. Epilepsi Siniflamasi

Epilepsi, cocukluk caginda sik goértlen ve bilinen en eski kronik
hastaliklardan biridir. Antik c¢aglardan itibaren bilinen epilepsi hastaligi igin
siniflama c¢alismalari gunimuizde hala devam etmektedir. Galen milattan énce
epilepsinin iki temel nedenle baglantiigi oldugunu disinmis ve siniflamayi
“beyinden kaynaklanan” ve “vicudun herhangi bir bélgesinden kaynaklanan”

olarak yapmistir.tt

Epilepsinin siniflamasi ile ilgili calismalar 18. ylzyllda devam etmis ve
epileptik ndbetlerin farkli tiplerde de gdzlemlenebilecedi bildirilmistir. Yirminci
yuzyil baslarina gelindiginde ndébet tipinin epilepsi hastalik tipini siniflamada
yeterli olmadigi, nobet tiplerinden bazilarinin birgok epilepsi hastaligi tipinde

goraldugu fark edilmistir.

Epilepsi siniflamalari zaman iginde geliserek farkhilasmistir. Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Birligi (ILAE) siniflamayi 2017 yilinda yeniden dizenlemis

olmasina ragmen tarihsel O6neme sahip 1981 siniflamasi hala klinik

11



degerlendirmede fayda saglamaktadir. 1981 siniflamasina gore ndbetler iki ana

baslikta toplanmistir:?2

1. Parsiyel (fokal) nébetler
a. Basit parsiyel nobetler
I. Motor bulgularla karakterize ndbetler
ii. Somatosensoriyel ya da 06zel duyusal bulgularla
karakterize nobetler
iil. Otonomik bulgularla karakterize nobetler
iv. Psigik bulgularla karakterize nobetler
b. Kompleks parsiyel ndbetler
I. Basit parsiyel baslangigli nébetler
ii. Biling kaybi ile baglayan nébetler
c. Ikincil jeneralize nébetler
I. Basit parsiyel baslangigli olup jeneralize olan ndbetler
ii. Kompleks parsiyel baslangi¢li olup jeneralize olan
nobetler
lii. Basit parsiyel baslangi¢li olup kompleks parsiyele

donugerek jeneralize olan nobetler

2. Jeneralize nobetler

d. Absans nobetler

I. Tipik absans
ii. Atipik absans
e. Miyoklonik ndbetler
f. Klonik nébetler
g. Tonik nébetler
h. Tonik-klonik ndbetler

Atonik nobetler

3. Siniflandiriilmayan epileptik nébetler

ILAE tarafindan 2017 yilinda sunulan yeni siniflamada; ndbetin beyinde

basladigi yere, nobet sirasindaki farkindalik durumuna ve noébetin diger

12



Ozelliklerine gore nobetler yeniden siniflanmigtir. Nobetin baslangic zamani
bilinmediginde bu siniflama, nobet O6zelliklerinin motor ya da non-motor
oldugunun belirlenmesine olanak saglamaktadir.?® Bu yeni siniflama gesitli klinik
durumlarda epilepsinin dogru kategorize edilebilmesine olanak saglayacak
sekilde ¢ok seviyeli bir siniflamadir. Bu siniflama dinya ¢apinda farkli kaynaklara
sahip klinisyenlerin ellerindeki imkanlar dahilinde bu seviyelere go6re

degerlendirerek, uygun tani koyabilmesini hedeflemektedir.?*

Nobetlerin  siniflanmasinda ilk basamak ndbetin baglangi¢c yerinin

tanimlanmasidir:

1. Fokal basglangi¢ch nobetler: Daha Onceden parsiyel ndbet olarak bilinen,

beynin tek tarafindaki bir bdlge ya da hiicre agindan kaynaklanan ndbetlerdir.

2. Jeneralize baslangi¢l nobetler: Daha 6nceden jeneralize olarak bilinen ve

baslangigta beynin her iki bolgesini de icererek baslayan ndbetlerdir.

3. Basglangici bilinmeyen noébetler: Nobetin baslangici net tanimlanamiyor veya
lokalizasyon tahmin edilemiyorsa bu sekilde adlandirilir. Sonrasinda hastanin

ndbetleri daha agik hale geldiginde bu ndbetin sinifi degisebilmektedir.

4. Fokal baslayip jeneralize olan nobetler: Daha 6nceden sekonder jeneralize
ndbet olarak tanimlanan bu nébetler beynin bir bdlgesinde baslar ve her iki tarafa

da yayilim gdosterir ve tipik olarak EEG bulgusu da gorulur.

ILAE son siniflamasina gére ndbet esnasinda farkindalik durumu da Klinik
pratikte onemlidir. Farkindalik, kisinin kendisi ve ¢evresinden haberdar olma
durumudur ve kisinin ndbet sirasindaki glvenligini etkileyen esas faktoérlerdendir.

Degerlendiriimesinin daha kolay olmasi nedeniyle de biling yerine kullanilmistir:?

1. Fokal farkinda nobet (uyanik): Daha Once basit parsiyel ndbet olarak
adlandirilan farkindahigin korundugu nébet seklidir.

2. Fokal farkindahigi bozulmus nobet (bozuk suur): Nobetin herhangi bir kismi
icin kisi cevresinde olup bitenlerin farkinda degilse nébet farkindaligin bozuldugu
fokal nébet olarak siniflandirilir. Daha 6ncesinde kompleks parsiyel ndbet olarak
tanimlaniyordu.

3. Farkindah@i bilinmeyen noébet: Kisinin ndbet sirasinda farkindaliginin

bilinemedigi ndbetlerdir.
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Nobete bircok semptom da eslik edebilmektedir. Bu siniflamada hareketin

etkilenmesine gore degerlendirme de yapilmistir:

1. Fokal motor ndbet: Otomatizma, epileptik spazmlar, atonik, klonik,
hiperkinetik, miyoklonik ve tonik nodbetler seklinde gorilebilir. Otomatizma
koordineli, amagsiz, tekrarlayan motor aktivitelerdir. Dudak sapirdatma gibi oral
otomatizmalar ve oksama gibi tekrarlayan el hareketlerini iceren manuel
otomatizmalar olabilir. Fokal atonik nobetler, bir vicut boluminde tonus kaybi ile
karakterizedir. Klonik ndbetler, dizenli araliklarla tekrarlanan stereotipik sigrama
hareketleridir. Epileptik spazmlar kiigik ¢ocuklarda belin fleksiyonu ve kollarin
fleksiyon veya ekstansiyonu ile birlikte genellikle kimeler halinde bulunur.
Bebeklerde veya yasamin erken donemlerinde ortaya gikarsa infantil spazmlar
olarak adlandirilabilir. Jeneralize epileptik spazmlardan ayirt etmek klinik ve
elektrografik Ozelliklerin dikkatli bir sekilde gbézlemlenmesini gerektirebilir.
Hiperkinetik ndbetler klinik olarak dovilme veya pedal cevirme gibi degisken
Ozelliklere sahip olabilir. Fokal miyoklonik nobetler sigrama ile kendini gosterir,
ancak klonik nébetlerin aksine duzensizdir ve ritmik degildir. Tonik ndbetler, artan

tonus ile uzuvda sertlesme goérilen motor ndbetleri ifade eder.

2. Fokal non-motor ndbet: Kalp hizi, kan basinci, terleme ile kendini gdsteren
otonom nobetler, bos bir bakis ve konusmaktan veya hareket etmekten
vazgecme ile karakterize davranigsal durma nobetleri; deja vu, jamais vu (bir
yabancilik hissi) veya hallsinasyonlar goérulen bilissel ndébetler; korku, endise
duyulan duygusal nébetler; tat, koku, isitme, gérme, agri, uyusma gibi duyusal

fenomenlerin 6n planda oldugu fokal duyusal nébetler bu sinifa girer.
3. Jeneralize nobet: Jeneralize noébetlerin blyluk c¢ogunlugu farkindaligin

bozulmasiyla ortaya cikmakta olup, siniflandirma esnasinda tabloda da

gorildagi gibi farkindalik durumu ihmal edilebilir.?®

Beynin her iki tarafinda baslayan nobetler jeneralize baslangicli nobet

olarak bilinirken bu tir nébetler motor ya da non-motor olabilmektedir:
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3.1. Jeneralize motor ndbet: Tonik-klonik, klonik, tonik, miyoklonik, miyoklonik-
tonik-klonik, miyoklonik-atonik, atonik veya epileptik spazmlari igerir. Genelde
tonik-klonik ndbetler 1 ila 3 dakika surer ve ani farkindalik veya biling kaybi ile
sonuglanir. Ik tonik faz tiim uzuvlarin sertlesmesidir. Hava ses tellerini gegmeye
zorlandigi icin hasta baglangigta inleyebilir veya aglayabilir. Bu agsamada dil de
isirilabilir. Klonik faz tonik fazdan sonra ortaya cikar ve uzuvlarin surekli ritmik
sarsiimasi ile karakterizedir. Nobet hastanin nefes almasini engelliyorsa
morarma gorunebilir. Vlicut rahatladijinda mesane veya bagirsak inkontinansi
meydana gelir. Jeneralize miyoklonik ndbetler uzuvlarin, yazin, gbzlerin veya
g6z kapaklarinin duzensiz ve es zamanli iki tarafli sarsiimasi ile iligkilidir.
Miyoklonik-tonik-klonik nébetler yeni bir ndbet tanimidir ve her iki tarafta diizensiz
sarsintiyla baslar, ardindan tonik klonik ndbet gorultr. Miyoklonik-atonik ndbetler
de yeni bir ndbet tanimidir ve baslangigtaki dlizensiz sarsintiyi takiben her iki
tarafta da tonus kaybi ile karakterize edilir. Atonik ndbetler kisadir ve bilateral
tonus kaybi oldugunda ve kaslar gevsediginde ortaya cikar. Kisi nébet meydana
geldiginde ayakta duruyorsa duserek siklikla yaralanmaya neden olur. Epileptik
spazmlar da kisadir ve tipik olarak govdede fleksiyon ve uzuvlarda fleksiyon veya

ekstansiyon ile kiimeler halinde ortaya c¢ikar.

3.2. Jeneralize non-motor ndbet: Tipik, atipik, miyoklonik veya g6z kapagi
miyoklonisini igerir. Tipik absans nobetleri, bazen goz kirpma, bag sallama veya
diger otomatizmlerle birlikte ani bir aktivite kesilmesi ve ardindan hemen bir
iyilesme ile kendini gdsterir. Nobet sirasinda EEG jeneralize diken dalga
aktivitesini gosterir. Atipik absans nobetleri, daha yavasg baglangig, iyilesme
suresinin daha uzun olmasi ve tonusta daha belirgin degisiklikler gibi 6zelliklere
sahiptir. Miyoklonik absans ndbeti, absans bir ndbetin ardindan birkag ani
dizensiz sigrayici hareketlerle karakterizedir. G6z kapagdi miyoklonisi, g6z

kapaklarinin sarsilmasi ve gozlerin yukari dogru sapmasi ile tanimlanir. 26
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Fokal Baslangich Jeneralize Baslangich Baslangici Bilinmeyen

Farkindalik Farkindalik
Korunmug Bozulmus
Motor Motor
Tonik Tonik-Klonik
Motor Baslangig Klonik Epileptik Spazmlar
Otomatizmalar Tonik-Klonik
Atonik Miyoklonik
Klonik Miyoklonik-Atonik
Epileptik Spazmlar Atonik Nonmiator ..
Hiperkinetik Miyoklonik-Tonik-Klonik Davranis Tutuklugu
Miyoklonik Epileptik Spazmlar
Tonik

Nonmotor Baslangig Nonmotor (Absans)

Otonom Tipik

Harekette Duraklama Atipik

Biligsel Miyoklonik

Emosyonel G0z Kapagi Miyoklonisi

Duygusal

Bilateral Tonik-Klonik Nébete Doniisen Fokal Nébet Siniflandirilmamig

Sekil 2. Nobet tiplerinin ILAE 2017 siniflamasi, genisletilmis versiyon?®

Yeni siniflamada ikinci dizey epilepsinin tipinin belirlenmesi tzerinedir ve
agirlikh olarak klinik olarak belirlenir. Karakteristik EEG bulgulari destekleyici
kanitlar saglayabilir. Nobet siniflandirmasina benzer sekilde, epilepsiler genel
veya fokal olarak siniflandirilir. Yeni siniflandirma sistemi ayrica kombine
jeneralize-fokal epilepsi ve bilinmeyen epilepsi olmak tzere iki yeni kategoriyi de

ele almigtir:

Jeneralize epilepsisi olan hastalarda jeneralize nébet tiplerinden bir veya

daha fazlasi vardir ve EEG'leri tipik olarak jeneralize diken dalga aktivitesi
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gOsterir. Nobet tipi jeneralize ve normal bir EEG'si olan kisiler igin, epilepsinin
jeneralize olup olmadigini belirlemek igin iyi gbzlem, video EEG monitorizasyon

ve tekrarlayan EEG degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulabilir.

Klinik olarak bir veya daha fazla fokal ndbet tipi olan hastalar fokal epilepsi
olarak kabul edilir. Bu epilepsiler tek odaklh veya ¢ok odakli olabilir. Her zaman
gorilmese de fokal yavaslama veya epileptiform desarjlar gibi fokal EEG

bulgulari fokal epilepsi tanisini destekler.

Kombine jeneralize ve fokal epilepsi tanimi hem fokal hem de jeneralize
nobetleri olan hastalar igindir. EEG hem fokal hem de jeneralize elektrografik
bulgular gosterebilir. Dravet sendromu ve Lennox-Gastaut sendromu bunlara
ornektir. Hastanin ILAE tarafindan tanimlanan epilepsisi var, ancak fokal veya
jeneralize epilepsisi olup olmadigi belirlenemiyorsa, bilinmeyen epilepsi tipi
olarak siniflandirilir. Bu siniflandirmaya sahip hastalarin 6zgul EEG bulgusu

olmayabilir.26

Epilepsi sendromu, yeni siniflandirma sisteminde yeni eklenmistir ve
“ndbet tiplerini, EEG'yi ve birlikte ortaya c¢ikma egiliminde olan goruntileme

Ozelliklerini iceren bir dizi 6zellik” olarak tanimlanir.

Epilepsi sendromuna katkida bulunan faktorler arasinda baslangi¢ yasi,
remisyon, tetikleyiciler, gunluk degigkenlik, entelektiel ve psikiyatrik islev
bozuklugu, EEG bulgulari, gérintileme c¢alismalari, aile dykislu ve genetik
vardir. Herhangi bir epilepsinin sosyal etkileri olabilecegi, 6grenme bozukluklari

veya psikiyatrik durumlarla iligkili olabilecegi guinUmuzde daha net anlagiimigtir.

idiyopatik jeneralize epilepsiler arasinda gocukluk cagi absans epilepsisi,
juvenil absans epilepsisi, juvenil miyoklonik epilepsi ve tek basina jeneralize
tonik-klonik nébetler bulunur. idiyopatik jeneralize epilepsilerin EEG'leri normal

zemin aktivitesi ve karakteristik jeneralize diken dalga bulgularini ortaya koyar.

Cocukluk ¢cagi absans epilepsi; norolojik olarak kizlari erkeklerden daha
fazla etkiler ve tipik olarak kendi kendini sinirlar. Baslangi¢ genellikle 4 ila 10 yas
arasindadir ve remisyon genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikar. Hastalar
absans ndbetleri ve bazen jeneralize tonik-klonik nobetler ile bagvururlar.

Jeneralize tonik-klonik nobetlerin erken ortaya gikmasi kotu prognoz ile iligkilidir.
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Juvenil absans epilepsi; siklikla baglangi¢ 10 ila 13 yas arasinda olup
ergenlik ve erken erigkinlik doneminde gorulur. Kiz ve erkek ¢ocuklar esit olarak
etkilenir. Absans ndbetleri cocukluk absans epilepsisinden daha az siklikla
gorulur. Jeneralize tonik-klonik ndbetler erken donemde ortaya ¢ikar ve nadir de
olsa miyoklonik nébetler de gortlebilir. Cocukluk absans epilepsisinin aksine, bu

sendrom kendi kendini sinirlamaz.

Juvenil miyoklonik epilepsi; en tipik epilepsi sendromlarindan biridir.
Baslangi¢, 10 yasindan 6nce yirmili yaglarin ortalarina kadar ve bazi durumlarda
daha sonradir. Kadinlarda daha sik gorultr. Tium hastalarda miyoklonik nébetler
vardir ve genellikle jeneralize tonik-klonik nobetler vardir. Absans ndbetler
nadiren gorullr. Cogu hasta spontan remisyona sahip degildir ve antiepileptik

ilaclarla dGmur boyu tedavi gerekebilir.

Tek basina jeneralize tonik-klonik nébetleri olan epilepsi; en sik
yasamin ikinci dekadinda goérulmekle birlikte ¢ocukluktan erigkinligin ortasina
kadar degisen bir yas araliginda gortlebilir. Onceleri, uyanma sonrasi jeneralize
tonik-klonik nébetler olarak anilirdi, ancak nébetlerin ginin herhangi bir saatinde
ortaya ¢ikabileceginin anlagilmasindan sonra bu tabir kullaniimadi. Tek basina
kendi kendini sinilamaz ve tipik olarak émur boyu antiepileptik ilag tedavisi

gerekir.

Refleks epilepsi sendromlari; ndbetlerin belirli bir uyaran tarafindan
tetiklendigi epilepsilerdir. Nobetler tipik olarak jeneralize tonik-klonik nébetlerdir,
ancak diger jeneralize nobet tipleri de ortaya ¢ikabilir. Nadiren fokal nébetler de
refleks epilepsilerde goérulebilir. En yaygin refleks epilepsi sendromu 1siga duyarli

epilepsidir.

lyi tanimlanmis fokal epilepsi sendromlari, Sentrotemporal Dikenli

Cocukluk Cagi Epilepsisi Ve Panayiotopoulos Sendromudur.

Sentrotemporal Dikenli Cocukluk Cagi Epilepsisi okul yillarinda kisa fokal
motor adiz yuz ve dudagin etkilendigi nébetler ve bilateral tonik-klonik ndbetlere
donusen cogunlukla gece ortaya cikan nobetlerle kendini sinirlayan bir
epilepsidir. EEG’de zemin aktivitesi normaldir. Genellikle uykuda aktive olan

sentrotemporal diken yavas dalga aktivitesi ile karakterizedir.
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Panayiotopoulos Sendromu kendini sinirlayan genellikle uzun sureli fokal
otonomik nobetler ile karakterize bir epilepsidir. EEG'de fokal oksipital yuksek
amplitidli uykuyla aktive olan epileptiform dalgalarla karakterizedir. Olasi
otonomik semptomlar arasinda kusma, solgunluk, midriazis, kardiyorespiratuar,
gastrointestinal ve termoregulatuar semptomlar, inkontinans ve hipersalivasyon

bulunur.26

ETiYOLOJI

Nobetlerin altta yatan nedeni her zaman belirlenemeyebilir. Ginumiizde
yapilan arastirmalar arttikga “bilinmeyen” epilepsi grubunda azalma meydana
gelmistir. Ayrica hastanin epilepsisine neden olacak birden fazla faktor de olabilir.
Ornegin, genetik bir bozukluk, epilepsiye yol acan beyin gelisiminde yapisal bir
anormallige neden olabilir ki bu durumda, “yapisal” ve “genetik” bir neden olarak

adlandirilacaktir.

1) Yapisal

Epilepsiye neden olabilecek yuksek riskli yapisal anormallikler uygun
secilmig norogoruntuleme yontemleri ile tespit edilebilir. Ancak epilepsisi olmayan
bircok insanda anormal beyin goérintileme bulgulari olabileceginden anatomik

anormalligin dogrudan nobetlerle iligkili olmasi gerekir.

Yapisal etiyolojiler inme, hipoksi, travma ve enfeksiyon gibi edinilmis
olabilecegi gibi kortikal gelisimsel malformasyonlara bagli da olabilir. Birgok
kortikal gelisimsel anormallikte genetik koken tespit edilebilirse de yapisal
anormalligin hastanin epilepsisi ile iligkisi dikkatle degerlendirilmelidir. Rutin
goruntulemeler ile net belirlenemeyen, silik yapisal lezyonlar igin 6zgul epilepsi

protokollerini igeren uygun MRG c¢aligsmalari gerekir.

2) Genetik

Ailede daha oOnceden tanimlanmis iligkili bir gen bulunsun ya da
bulunmasin, guglu bir aile oykusu tespit edildiginde “genetik” nedenli olarak

degerlendirilebilir. Birkag yUz gen artik farkl epilepsilerle iligkilendirilmistir.
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Bunlarin buylk c¢ogunlugu, siklikla erken cocukluk doneminde ortaya
cikan nadir sendromlarla iligkilidir. Olasi bir genetik nedenin belirlenmesi,
nobetleri tedavi etmek icin hangi ilacin secilecegi ve bazen hangi ilacin
secilmeyecegdi konusunda fikir verebilir. Ayni genetik anormallik farkli insanlarda
farkli tipte nobetlere neden olabilir ve farkli gen kusurlari ayni epilepsi
sendromuna neden olabilir. Ayni genetik anormallik hem hafif hem de siddetli
epilepsilere neden olabilir. Saptanan gen mutasyonunun fonksiyon kazanimi
veya fonksiyon kaybi mutasyonu olmasi klinik tablo, tedavi ve prognostik

farkhliklara sebep olabilir.

Epilepsinin genetik nedenleri ¢ogunlukla kompleks bir kalitim paternine
sahiptir. Birden fazla gen birtakim cevresel faktorlerin de katkisiyla epilepsi ile

iligkili olabilir.

3) Enfeksiyon

Akut olsun ya da olmasin beyin veya beyin zarinin herhangi bir enfeksiyonu
ndbetlere neden olabilir. Epilepsinin en yaygin enfektif nedeni nérosistiserkozdur.
Diger potansiyel enfektif nedenler arasinda HIV, tlberklloz, sitma, bakteriyel
menenjit ve viral ensefalitler bulunur. Enfeksiyonun tedavisi tedavi stratejisinin
temel bilesenidir. Beyin hasari ne kadar yayginsa nobetleri kontrol etmek de o

derece zor olmaktadir.

4) Metabolik

Bircok metabolik hastalik epilepsi ile iligkilidir. Metabolik nedenler bir dizi
biyokimyasal slrecte degisiklikleri iceren Gremi, porfiri, aminoasidopatiler veya
piridoksin bagimli ndbetler gibi iyi tanimlanmis nedenler olabilir. Bu nadir
bozukluklarin taninmasi, bazi durumlarda oldugu gibi, klinisyeni dogru tedavi
yoluna yonlendirmek i¢in cok onemlidir. Metabolik bozukluga yonelik tedaviler ile
hem nobet kontrolinun daha iyi saglanmasi hem de bilissel bozukluklarin

onlenmesi mimkin olabilir.
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5) Otoimmin

immun etiyolojili epilepsiler, epilepsinin immin hastalik seyrinde ana
semptom oldugu durumlardir. Otoimmun mekanizmayla merkezi sinir sistemi
inflamasyonu ¢ok genis yelpazede karsimiza ¢ikabilir. Antikor testlerine ulagim
arttikga antikor iligkili otoimmun ensefalitler daha fazla taninmaya baglanmistir.
Bu grup hastalarda antiepileptik ilaglarin yani sira hedefe yonelik immuanoterapiler

tedavi segenegi olarak 6nem kazanmaktadir.

6) Bilinmeyen

Bazi epilepsilerin tespit edilebilir altta yatan bir nedeni yoktur.

NOBET TiPLERI

FOKAL JENERALIZE BiLINMEYEN

ETiYOLOJI
iMMUN
METABOLIK
ENFEKSIYON

KOMORBIDITELER EPILEPS TIPLERI GENETIK
YAPISAL

ﬂ BiLINMEYEN
FOKAL JENERALIZE KOMBINE JENERALIZE VE FOKAL BiLINMEYEN

|

EPILEPSI SENDROMLARI

2017 ILAE Epilepsi Siniflamasi Genisletilmis Versiyon 2’

2.1.2.4 Epilepsi Tani ve Tedavisi

Epilepsi tanisinda anamnez, fizik muayene, elektroensefalografi (EEG),

laboratuvar tetkikleri ve norogoruntuleme temel taglaridir. Hastanin nobetinin
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hekim tarafindan gézlenmesi her zaman mimkun olmadigindan hasta ve hasta
yakinlarindan alinan nobet 6ykusu ve nobetin video kaydinin alinmasi tani
surecinde ¢ok dnemlidir. Hastanin dykusunu alirken olayin éncesinde, sirasinda
ve sonrasindaki durumlar, tetikleyici faktorler, klinik durum, gegmis tibbi dyka ve

aile oykusu, cevresel faktorler mutlaka sorgulanmalidir.

Hastanin ayrintili norolojik ve fizik muayenesi yapilmalidir. EEG tanida
yardimci bir yontemdir. EEG’nin normal olmasi hastanin epilepsisi olmadigi
anlamina gelmedigi gibi EEG’de anormallik olmasi da tek bagina tani koydurmaz.
Yeni tani alan ndbetlerde etiyolojiyi belirlemek icin; laboratuvar testleri ve
norogoruntuleme yontemleri kullanilabilir. Nobetin akut nérolojik bir lezyon veya
kronik bir hastaliga bagli olup olmadigini saptamada serebral BT ve MR ilk tercih
edilen tetkiklerdir. SPECT (Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli Tomografi) ve
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) nobet kaynaginin belirlenmesi icin ek bilgi

saglayabilmesi agisindan 6zellikle cerrahi planlanan hastalarda gerekebilir.?8

Epilepsi ¢ok faktorli bir hastalik olmasi nedeniyle tedavi sec¢imi hasta
odakli olmalidir. Tedavi plani yaparken ndbetin tipi, epilepsi sendromu, nébetlerin
beklenen dogal seyri ve tekrarlama riski, hastanin olasi tutum ve davraniglari,
yasam kosullari, psikososyal durumu, tedaviden beklentisi, tekrarlayan nébetlerin
olumsuz sonugclari ve antiepileptik ilaclarin yarar/zarar orani dikkate alinarak

tedavi diizenlenmelidir.2°

Epilepsinin ila¢ ile tedavisi, vagal sinir stimilasyonu, derin beyin
stimulasyonu, cerrahi tedavi ve ketojenik diyet gibi genis yelpazede tedavi
secgenekleri bulunmaktadir. Hastalarda medikal tedavi ilk secenek olarak
monoterapi ile bagslanmali, ndbet kontroli saglanamaz ise doz artisI veya ilag
degisimi dustnulmelidir. Bu sirada hastada ila¢ tedavisine uyumu ve ilaca direngli
durumlarda neden olabilecek faktérler gozden gecirilmelidir. Halen nébet kontrol

saglanamiyor ise ¢oklu ilag tedavisi distintlmelidir.3°

2.2 Epilepsinin Cocuklarda Uyku ve Ebeveynlerde Uyku, Yasam Kalitesi

Uzerine Etkileri

Uyku ve ndbet bozukluklari arasindaki iliski kisir bir dongu gibidir. Gece olan

nobetler uykuyu bolebilirken, uykuyu etkileyen antiepileptikler ve uyku
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bozukluklari da nobetleri kotulestirebilir. Bu nedenle nobetleri ve ilgili uyku
bozukluklarini anlamak ve yodnetmek ¢ocuklarin uykusunu, ayni zamanda
ogrenmelerini, ruh hallerini, davraniglarini, ndbetlerini ve ebeveyn yasam

kalitelerini iyilestirebilecek son derece 6nemli bir tedavi stratejisidir.3!

Gundiiz Asiri
Nébetler Uykululuk Hali
Antiepileptikler ﬂ ﬂ /
Davranis ve Ogrenme
:> Uyku Nobet Esiginin =~ — Uzerine Yan Etkileri

Fragmantasyonlari <: Diligmesi

Uyku Bozukluklari
\ Hasta ve Ebeveynin

Yagam Kalitesinin Azalmasi
Uyku ve epilepsi siklusu®

Epileptik nobetler genellikle uyari olmadan meydana gelir, utang verici
veya tehlikeli durumlara yol acabilir. Epilepsili ¢cocuklar ve ebeveynleri icin
epilepsi sadece tibbi bir durum degil, ayni zamanda sosyal bir sorundur. Birgok
calismada, epilepsi gocuklarin saglikli gocuklardan veya diger kronik hastaliklari
olan ¢ocuklardan daha yuksek oranda psikolojik rahatsizliga ve dolayisiyla daha
dusuk yasam kalitesine sahip oldugunu bildirmigtir. Epilepsili ¢ocuklar
epilepsilerinden utanabilir ve asiri korumaci ebeveyn tutumu bu duyguda rol
oynayabilir. Bu durum ilerleyen donemde davranigsal problemlerle neden olabilir.
Ayrica ebeveyn tutumlari sadece ¢ocuklarda degil, ebeveynlerin kendilerinde de
yasam Kkalitesini onemli Olgude etkiler. Ebeveynler genellikle nobetlerin
cocuklarina zarar vereceginden endise eder ve yasam kaliteleri etkilenir. Ayrica,
epilepsinin giddeti ebeveyn yasam Kkalitesini etkiler. Epilepsili ¢ocuklarin
ailelerinde daha fazla stres, daha dustk ebeveyn-gocuk iliskileri kalitesi ve daha

diisiik ebeveynlik gliveni bulunmustur.?
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2.2.1 Epilepsi ve Tedavisinin Cocukta Uyku Kalitesi Uzerinde Etkileri

Uyku organizmanin gevreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla, geri
dondurdlebilir bicimde gegici, kismi ve periyodik sekilde kaybolmasi durumu
olarak tanimlanir.®* Uyku, bireylerin yagsam kalitesini ve saghgini etkileyen temel
ve vazgecilmez gunlik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlari olan bir kavramdir.3> Arastirmalar koti uyku kalitesinin, artmis
uyku bolinmelerinin, ge¢ yatma ve erken uyanmalarin 6grenme kapasitesini,
okul performansini ve nodrodavranigsal fonksiyonlari ciddi etkileyebildigini

gOstermigtir.36

Epilepsili ¢ocuklarda vyeterli uyku ndbetleri, hafizayl, 6grenmeyi ve
konsantrasyonu iyilestirmeye yardimci olur. Epileptik ¢ocuklarda uyku
bozukluklarinin uygun sekilde taranmasi ve uygun mudahaleler yasam kalitesi ve

yeterli nébet kontroli adina faydal olacaktir.”

Uyku, hizli olmayan g6z hareketi (NREM) asamalarindan hizli g6z
hareketine (REM) ilerleyen, her biri yaklagik 90 dakika slren tekrarlayan
dongulerden olusur. Birgok arastirma jeneralize desarijlarin ve klinik nébetlerin
esas olarak NREM uykusunda ortaya c¢iktigini gostermistir. NREM'in dogal bir

“epileptojenik ajan” olarak kabul edilebilmesinin nedeni budur.®

Birgok arastirmaci tarafindan uyku etkinligini artiran, uyarilmalari azaltan
REM uykusunun suresindeki artislarla birlikte gece nobetlerinin uygun sekilde
kontrol edilmesiyle uyku kalitesinde belirgin bir iyilesme kaydedildigi

gosterilmistir.3°

Epileptik hastalar genellikle uyku sirasinda meydana gelen nobetlerin
farkinda degildir. Bu epilepsiden koruyucu olan REM faz siresinin kisalmasi,
kesintiye ugramasi ile de iliskili bulunmustur. Cocuk ayrica uyumasinin uzun

surmesinden veya uyku basladiktan sonra uyanma sikliginin artmasindan ve

artan uyarilma, uyanma ve evre degisimlerinin sayisindan sikayet edebilir.*°

Ebeveynlerin gocukluk ¢agi uykusuna iligkin farkindaliginin epilepsili
cocuklarin uyku problemleri ve buna bagl nobetlerin kontroll, psikiyatrik

semptomlar Uzerinde son derece etkili oldugu gorulmustur.
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Yapilan ¢alismalarda annelerin ¢ocukluk uykusuna iliskin bilgisinin
yetersiz ve bunun da epilepsili cocuklarda daha kotu ve degisken uyku ile iliskili
oldugu gorulmuagtur. Bir ankette ebeveynlerin yalnizca %10,7'sinin obstruktif uyku
apnesinin yaygin semptomuyla ilgili sorular dogru yanitladigi ve annelerin
%61,6'sinin  soruya "bilmiyorum" yanitini verdigi, baska bir ankette ise
ebeveynlerin yarisindan fazlasinin horlamayi ¢ocugun iyi uyuduguna dair bir

isaret olarak gordigu bildirilmistir.3

Stores ve arkadasglari tarafindan yapilan bir galismada epilepsili 79 okul
cocugundaki uyku bozukluklari ebeveyn anketleriyle degerlendirdi. Normal
kontrollerle karsilastirildiginda epileptik ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin
(cogunlukla kalitesiz uyku ve uykuyla ilgili endiseler) daha ylksek oranda oldugu
bulundu. Ayrica ¢ogunlukla 5-11 yas arasi epileptik ¢ocuklar arasinda rahatsiz
glnduz davraniglari ile uyku sorunlari arasinda iliskiler ve buna bagli koéta uyku
kalitesi oldugu saptandi. Nobet sikhgi arttikga uykuyla ilgili kaygilar da bir o kadar
fazlaydi. Epilepsiden muzdarip ¢ocuklarin kontrol gruplarina nazaran daha dusuk
uyku kalitesinde oldugu ve uyku kaygisi, nefes alma bozukluklarinin daha fazla

oldugu goralda.*

Epilepsinin kendisinden kaynakli uyku yoksunlugu ve gunduiz uyku hali
olabildigi gibi uyku problemleri de epileptik ndbetler icin tetikleyicidir. Antiepileptik
ilaclar uykuya iyi veya koétl yonde etki edebilir. Uyku apnesi ve uykusuzluk gibi
eslik eden durumlar antiepileptik tedavinin kaginilmaz yan etkileri olarak gozden
kacabilir. Yapilan bir incelemede perampanel ilacinin uykusuzluk ve lakozamidin
glnduiz uykululugu ile dustk derecede iligkili oldugu gorilmuas, klonazepam,
felbamat, lamotrijin, okskarbazepin ve fenobarbitalin de uyku problemleriile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Lamotrijinin uykusuzluk ve fenobarbitalin guindiz
uykululugu ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayni antiepileptik ila¢ Gzerinde yapilan
calismalar arasinda dahi sonug farkliliklarinin gorilmesi antiepileptik ilaglarin
uyku Uzerindeki etkisinin anlasilmasini zorlastirmaktadir. Klinisyenler, 6zellikle
eslik eden uyku bozukluklari olan hastalarda epilepsi icin tedavi kararlari verirken
uyku sonuglarini géz onunde bulundurmalidir. Epilepsi cerrahisinin bazi
hastalarda uyku Uzerinde de faydali bir etkisi olabilir.#? Yapilan bir calismada
sodyum valproat, fenitoin alan ve almayan ¢ocuklar arasinda “gece uyanmalari”

arasinda anlamli fark oldugu goéruldagu bildirilmistir. Valproik asidin NREM
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suresini artinrp REM suresini azalttigi dugunulmektedir. Uyku kalitesi ve
aligkanliklari, ebeveyn raporlari kullanilarak degerlendirilebilir ancak uyku
bozukluklarinin teshisi igin polisomnografi gibi araglarin kullaniimasi da

gerekebilir.*®

2.2.2. Epilepsinin Ebeveynlerdeki Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Pediatrik epilepsi hastalarinin ailelerde yapilan ¢alismalar ailelerin uyku
problemlerin arttigini géstermektedir. Bir ndbetin ortaya ¢ikmasinin aile rutinini
bozdugunu, birgok ailede ebeveynlerin gocugun odasinda uyumaya baslamasi
veya gece boyunca bir¢cok kez durumunu kontrol etmesi gercegini ortaya
cikarmaktadir. Epileptik cocuklarin uykulari siklikla bozulmakta ve bu da ebeveyn
uyku problemlerine yol agmaktadir. Epileptik cocuklar genellikle nébetler tizerine
eslik eden uyku bozukluklari (uyku bozuklugu solunumu, obstruktif uyku apnesi,
ust solunum yolu direnci sendromu, uykunun periyodik bacak hareketi) ve
antiepileptik ilaclarin bir sonucu olarak uyku bélinmesi ve guinduz asiri uyku hali
yasarlar. Sonug olarak, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin gece boyunca ¢ocuklarinin
ihtiyaglarina cevap vermeye caligirken eslik eden uyku sorunlari yagamalari
olasidir. Pediatrik epilepsi hastalarinin ebeveynlerinin uyku bozukluklarinin
ebeveynin kendisi Uzerindeki yansimalarinin otesinde ¢ocuk Uzerindeki etkileri
de hesaba katilmalidir. Ailenin tum bireylerini iceren yaklasimlarin en iyi tedavi
sonuglariyla yuksek oranda iligkili oldugu goérulmagtur. Normal uyku, gunluk
stresleri notralize eden bir tur tampon gorevi gordugu ve pediatrik epilepsi yuksek
ebeveyn stresi ile baglantili oldugu igin, uyku bozukluklari kontrol edilemeyen
strese ve muhtemelen gocugun uyum yeteneklerinin azalmasina ve tedavinin

basarisiz olmasina yol agar.*

Epilepsili ¢ocuklarda ebeveyn uykusunu ele alan 5 yas alti epilepsili
cocuga sahip 50 ebeveyn Uzerinde yapilan bir arastirmada ebeveyn uyku kalitesi
ile gocugun ndbet sikhgl arasinda dogrudan iligki oldugu bulunmustur. Calismaya
gore ebeveynlerin %59,9'a kadari igin uyku problemleri hem is hem de evde
gunluk gorevleri yerine getirme becerilerini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir

sorundur.#®
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Yasam Kkalitesi, bireyin yasam deneyimlerinin hem fiziksel hem de
psikolojik istek ve ihtiyaclarini karsilama derecesidir. Montanaro’ya gore epilepsi
ile ilgili ebeveynlerin yasam kalitesi dort farkli alandan olusan ¢ok boyutlu bir
yapidadir: fiziksel islev, fonksiyonel durum (cok cesitli gunlik aktiviteleri
gerceklestirme yetenegi), psikolojik islevsellik (duygusal ve somatik durumlar) ve
sosyal islevsellik (bir bireyin akranlariyla, ayni ailenin Uyeleriyle ve diger

yetiskinlerle sosyal iligkilerini slirdiirme yetenegi).

Ebeveynlerin psikolojik iyilik hali ve aile ortaminin cocuklarin yagsam
kalitesi ve ruh saghgi ile yakindan iligkili olduguna dair agik kanitlar vardir.
Epilepsili cocuklarin ebeveynleri, karsilanmayan psikososyal bakim ihtiyaglarini
belirtmektedir. Sosyal ve mali yUk, ebeveynlerin gocuklarinin 6zel ihtiyaglarini
karsilayamama hissine katkida bulunmaktadir. Bu ebeveynler epilepsinin
cocuklari Uzerindeki duygusal ve psikolojik etkilerinin yani sira aile rollerindeki
degisikliklerde zorluk, ndbetlerin 6ngorilemezligi ve uzun vadeli prognozu
bilmeme konusunda slrekli duygusal destege ve egitime ihtiya¢ duyduklarini
bildirmektedir. Buna yonelik egditim programlarinin 6zyonetim ve iletisim

becerilerini gelistirdigi ve epilepsi ile ilgili endiseleri azalttigi gosterilmistir.4

Aile Arkaplani

Finansal Statii

Is

Egitim
Gocuk Ozellikleri Bakimveren Kisisel Basa Gikma Faktorleri Bakimveren Sonuglar
Hastaligin Derecesi Faktorleri Baga Cikma Stratejileri Yagam Kalitesi
Tani Konulma Zamani :> I'?:enlik Algisi :> Stres Yonetimi |:’> Fiziksel Semptomlar
Komorbiditeler Oz Yeterlik Sosyal Destek Psikososyal Semptomlar

Bakim Verme Yetenegi Aile Fonksiyonu islevsel Durumlar

I

Bakimveren Kisinin Gerginligi
Bakim Talepleri

Epilepsili gocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi tizerine algoritma“®

Epilepsili gocuga bakan ebeveynler duygusal olarak yaralanir ve rutin

hayatlari degisir. Cocugun her an atak gecirebilecegi korkusuyla evden uzakta
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vakit gecirmekten gekinebilir ve ev ortami onlar igin glvenli tek yer haline gelebilir.
Bu nedenle ailelerin evde vakit gegirmek zorunda hissetmesi olasidir. Yeni durum
nedeniyle, ebeveynler uyum saglamak ve yasamda yeni bir denge olusturmaya
calisirlar. Calismalarda epilepsinin tum aile igin bir kriz olarak kabul edildigi ve
epileptik ataklara uyum saglamakta zorlandiklari, ebeveynlerin kendilerini
endiseli ve suclu hissettigi ve sonugta tum ailenin performansini etkiledigi

gorilmastar.4°

Ebeveynler, cocuklarin karmasik ilag rejimleri, ayrimciliklar, damgalanma
ve ndbete badli yaralanma veya 6lum korkusuyla bas etmek zorundadir. Aile
rollerinin degismesi ebeveynlerde 6fke veya sugluluk duygusuna eden olabilir. Bir
calismada direncgli epilepsi grubundaki ebeveynlerin, iyi kontrol edilen epilepsi
grubuna goére daha duslik yasam Kkalitesine sahip oldugu gdsterilmistir.
Ebeveynlerin yasam kalitesini disuren baslica sebepler: esleri ve arkadaslari ile
birlikte olma veya kigisel ilgilerini gelistirme zamanlarinin daha kisitl olmasi,
hastalik nedeniyle is yuku ve sorumluluklarin artmasi, hastaligin ebeveynlere
ekonomik yuk getirmesi, direncli ndbetlere bagl davranig, dikkat, ruh hali, biligsel
bozukluklar, yaralanma ve hatta 6lim riskinin daha yuksek olmasi, iste ve sosyal

ortamlarda daha fazla ayrimcilik ve damgalanmadir.>°
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma gozlemsel ve analitik tipte bir vaka-kontrol galismasidir.
Arastirmanin ikinci agsamasi kesitsel tipte olup segilen bagimsiz degiskenlerle

toplam skorlar arasindaki iliski incelenmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'nin Cocuk Acil ile Cocuk Noroloji Kliniklerinde
ylrutilmastir. Arastirmanin Etik Kurul izni Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan 23.02.2022 tarih ve 2022/145 Nolu karariyla alinmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yuritildiigi yer olan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 15.03.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda Cocuk Acil Klinigi ve
Cocuk Noroloji polikliniklerine basvuran, dahil edilme kriterlerine uyan, vaka
grubu olarak 67 ¢ocuk, kontrol grubu olarak 67 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin anne veya
babasindan biri ¢alismaya alinmistir. Arastirma igin 6rneklem alinmamis olup

evreni olusturan herkes kapsama alinmistir.

Universite Rektorligl, Bashekimlik ve ilgili anabilim dallarindan gerekli
izinler alinarak guncel hasta listeleri gunluk olarak takip edilmig ve tez yurttucusu
tarafindan hastaneye basvuran hastalara ulasiimistir. Katilimcilara tez
yuruticusu tarafindan arastirilacak konunun icerigi anlatilarak anketler ve
aydinlatiimis onamlar ulastirimis ve istedikleri dlciide uygun sure verilerek
anketlerin doldurulmasi istenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden bireyler
calismaya dahil edilmis, katilmay1 kabul etmeyenler calisma disi birakiimistir.

Sonugta arastirmaya 134 kisi dahil edilmigtir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kiriterleri

HASTA COCUK GRUBU

1. Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Noéroloji Bilim Dali poliklinigine
15.03.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda bagvurmus olmasi

2. 6 yas uzeri, 18 yas alti olmasi
3. Epilepsi tanisinin olmasi

4. Epilepsi tanisiyla beraber serebral palsi, mental retardasyon, otizm, ¢ocuk

psikiyatri takibinde psikiyatrik bir hastalik nedeniyle takipli olmamasi

5. Uyku kalitesini etkileyecek sekilde bir bas agrisi sikayetinin olmamasi

SAGLIKLI COCUK GRUBU

1. Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ve Saglam Cocuk
Bilim Dali poliklinigine 15.03.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda basvurmus

olmasi
2. 6 yas Uzeri, 18 yas alti olmasi

3. Bilinen bir kronik hastaligi ve noéropsikiyatrik sorunu olmayan saglikli gocuk

olmasi

4. Uyku kalitesini etkileyecek sekilde bir bas agrisi sikayetinin olmamasi

EBEVEYN GRUBU
1. Kronik herhangi bir hastaliginin olmasi
2. Tani konmus bir psikopatolojisinin olmamasi

3. Uyku kalitesini etkileyecek sekilde bir bag agrisi sikayetinin olmamasi

3.3.2. Arastirmadan Diglanma Kriterleri

HASTA COCUK GRUBU

1. Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Acil veya Cocuk Noroloji Bilim Dali

poliklinigine 15.03.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda basvurmus olmamak
2. 6 yas alti, 18 yas Ustu olmasi

3. Epilepsi tanisinin olmamasi
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4. Epilepsi tanisiyla beraber serebral palsi, mental retardasyon, otizm, ¢ocuk

psikiyatri takibinde psikiyatrik bir hastalik nedeniyle takipli olmak

5. Uyku ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde bir bag agrisi sikayetinin olmasi

SAGLIKLI COCUK GRUBU
1. 6 yas alti, 18 yas Ustu olmasi
2. Bilinen bir kronik hastaliginin olmasi

3. Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari ve Saglam Cocuk
Bilim Dali poliklinigine 15.03.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda bagvurmus

olmamak

4. Uyku kalitesini etkileyecek sekilde bir bas agrisi sikayetinin olmasi

EBEVEYN GRUBU
1. Kronik herhangi bir hastaliginin olmasi
2. Tani konmus bir psikopatolojisinin olmasi

3. Uyku ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde bir bas agrisi sikayetinin olmasi

3.3.3. Hasta Gruplari

Vaka (hasta) grubu: Epilepsi tanisi olup antiepileptik tedavi almakta olan,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar ve ebeveynleri aragtirmanin

vaka grubunu olusturmustur.

Kontrol grubu: Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan vaka
grubu ile eslesen, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan saglikli ¢ocuklar ve

ebeveynleri kontrol grubunu olusturmustur.

Calismanin Uygulanma Asamalari;

1. Arastirmanin konusu ile ilgili literatur taramasinin yapilmasi
2. Arastirmanin planlanmasi

3. Anketlerin hazirlanmasi, Olgeklerle ilgili izinlerin alinmasi
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Tez Onerisinin hazirlanmasi ve sunulmasi
Etik izinlerin alinmasi

Olgek ve anketlerin uygulanmasi

Veri setinin hazirlanmasi ve verilerin girilmesi

statistiksel analizlerin yapiimasi

© 0 N o g b

Tez metninin yazilmasi

10. Tezin sunulmasi

3.4. Arastirmanin Veri Kaynaklari
Arastirmanin verileri;

1. Epilepsili Cocuklarin Uyku Durumlarinin, Anne ve Babalarinin Yasam
ve Uyku Kalitesi Seviyelerinin Degerlendirilmesi Veri Toplama Formu
(Ek 1),

2. Cocuklar igin Uyku Olgegi (CUO) (Ek 2),

3. Eriskin Yasam Kalite Olgegi (SF-36) (Ek 3),

4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Ek 4) olmak lizere ui¢c bélim ve 132
sorudan olusan veri toplama formlari araciligi ile, formlari kisilerin
kendilerinin doldurmasi klinik tani ile ilgili bilgileri ise aragtirmacinin

doldurmasi saglanarak toplanmistir.

Hasta ve kontrol grubunu olusturan bireylerin sosyodemografik ve klinik
verileri calismaya dahil edildikleri sirada, sosyodemografik ve nébet veri formu
araciigi ile tez yuraticust tarafindan kaydedilmistir. Bu kayitlar arasinda
gocugun yasl, cinsiyeti, nobet turd, en son ndbet gecirme zamani, kullanilan
ilaclar, anne-baba yasi, egitim dlzeyi, sosyoekonomik durumu, meslekleri ve
ailede epilepsi Oykisu yer almaktadir. Anket formu Mersin Universitesi
Rektorlugu Etik Kurulu’'nun onayi alinarak, tez yuruticusu ve danismani
tarafindan hazirlanmistir. ilag kullanim durumunu sorgulamak icin acik uclu, diger

sorular i¢in goktan se¢gmeli sorular kullaniimigtir.

Veri toplama formunun uygulanmasindan ©Once katilimcilarin

“‘Aydinlatiimis Onam Formu” araciligiyla rizalari alinmistir.
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3.4.1. Cocuklara Uygulanan Olgekler

Nobet geciren ve saglikli cocuklarin ise toplam 72 sorudan olusan 1 dl¢egi

doldurmasi saglanmstir.

Gocuklar igin Uyku Olgegi (CUO)

Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)-Cocuklarda Uyku Olgegdi Formu Ronald
Chervin ve arkadaslan tarafindan Ozellikle uykuyla iligkili solunum sorunlarini
degerlendirmek Uzere gelistiriimistir. Olgedin 22 soruluk kisa versiyonu ve 72
soruluk uzun versiyonu bulunmaktadir. PSQ 3 bdlimden olugsmaktadir. A
boliminde (Gece ve uyku zamani olan davraniglar) 43, B bolumunde (Gun
icerisindeki davraniglar ve olasi sorunlar) 23 ve C bdlumunde (Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite) 6 soru yer almaktadir. A ve B bélumlerindeki sorular ‘Evet’, ‘Hayir’
ya da ‘Bilmiyorum’ seklinde yanitlanmaktadir. C bolumundeki sorular ise dortll
Likert Olcegi yapisindadir. Bu bdlum puanlanirken 0 ve 1 isaretlemeleri sifir, 2 ve
3 isaretlemeleri bir puan olarak kodlanmaktadir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi Oner ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.5!

3.4.2. Anne veya Babaya Uygulanan Olcekler

Epilepsi tanili ve saglikli gocuklarin anne ya da babasindan birisine toplam

60 sorudan olusan 2 dlg¢ek ulastirilarak doldurmalari saglanmistir.

Eriskin Yasam Kalite Olgegi (SF-36)

Ware tarafindan 1987 vyilina geligtirilen 0lgek, Kklinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendiriimesinde ve genel populasyon
incelemelerinde kullaniimak Uzere dizenlenmigtir. SF-36 14 yas ve daha
blytklerin kendi kendilerine veya bu konuda bilgilendirilmis bir bireyin esliginde

ve hatta telefon araciligiyla da uygulanabilecek sekilde hazirlanmistir.>?

Kisa form (SF-36) bir kendini degerlendirme 6lgegdidir ve fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental
saglik, enerji, agri ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu
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36 madde ile incelemektedir. Olgegin Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi

H. Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.>3

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistiriimis iyi ve kotu
uykunun tanimlanmasi amaciyla uyku kalitesinin niceliksel délgumund veren bir
Olcektir. Toplam 24 soru igerir. Bu sorularin 19'u kendinin degerlendirme
sorusudur, 5'i bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Toplam puan
0-21 arasindadir. PUKI’nin Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Siresi,
Alisilmig Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci kullanimi ve Gundiiz islev
Bozuklugu olmak Uizere 7 bileseni vardir. Toplam PUKI puani, 0-4 arasinda ise
iyi uyku kalitesini, 5-12 arasinda ise koti uyku kalitesini ifade eder. Olgegin
Tarkge gecgerlilik ve guvenilirlik calismasi Agargun ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir.>

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Olgekler uygulandiktan sonra elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmis verilerin analizi IBM SPSS 21 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi ile yapiimistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini
incelemek amaciyla yuzdelik dagilimlar, ortalama + standart sapma (Ort £ SS),

ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik (CAA) kullaniimistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilima uygunluk durumunda parametrik, uygunluk olmadiginda ise
parametrik olmayan istatistik yontemler kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
kategorik tlrdeki dediskenler icin saylr (n) ve yuzde (%), surekli tUrdeki
degiskenler igin minimum (en az) (min.), maksimum (en ¢ok) (maks.), ortalama %
standart sapma, medyan ve %25-%75 c¢eyreklikler olarak verilmistir. Normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenler igin bagimsiz iki grup arasinda yapilan
karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem t testi, normal dagilima uygunluk
gOstermeyenlerde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olgek puanlari
arasindaki iligkinin tespitinde normal dagilima uygunluk gosterin degiskenler igin
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Pearson korelasyon katsayisi hesaplanirken, gostermeyenler igin Spearman Rho
korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Kategorik verilerin analizinde ise Ki-Kare ve
5’'ten kuguk beklenen degerin %20’nin Uzerinde olmasi durumunda Fisher Exact
test uygulanmistir. Tium sonuglar p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

15.03.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda Mersin

Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Acil Klinigi ve Cocuk Néroloji Poliklinigi'ne

Bu c¢alismada

basvuran, yaslari 6 ile 18 arasinda degisen epilepsi ile takipli 67 hasta vaka
grubu, yas ve cinsiyet olarak benzer 67 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak

calismaya dahil edilmistir.
4.1. Katihmcilanin Tanimlayici Bulgulan ve Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimlari Tablo 1’de verilmistir.
Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyet agisindan farklilik yoktu. (p=0,297)

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi

Grup Cinsiyet Sayi (N) Yuzde (%)
Kadin 40 59,7
Hasta Erkek 27 40,3
Toplam 67 100,0
Kadin 34 50,7
Kontrol Erkek 33 49,3
Toplam 67 100,0

Hasta ve kontrol gruplari ile ebeveynlerinin yas dagilimi Tablo 2’de
verilmigtir. Yas dagilimi agisindan bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
izlenmemisgtir.

Tablo 2. Hasta grubu ve kontrol grubu yaslari ve anne baba yaslari agisindan

karsilastiriimasi

Kontrol Hasta
Ort£SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks p
Yas 10,743,6 | 6,08-17,92 | 11,67+3,38 6-17,67 0,070
Anne yagi | 37,96+4,66 30-46 38,81+6,24 29-55 0,660
Baba yagi | 40,24+4,09 32-48 42,85+6,92 32-65 0,059
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Hasta grubundaki cocuklarin anne ve babalarinin egitim dizeylerinin

kontrol grubuna gore dusuk oldugu goéraldu. (Tablo 3)

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubundaki cocuklarin anne babalarinin egitim

dizeylerinin karsilastiriimasi

Grup Eén.ne/B?ba . Anne ) Baba__
gitim Diizeyi Sayi(N)  Yuzde(%) | Sayi(N) Yizde(%)
Okuryazar degil 4 6 2 3
Okuryazar 38 56,8 36 53,7
Hasta | Lise 14 20,9 16 23,9
Universite 11 16,4 13 19,4
Toplam 67 100 67 100
Okuryazar degil 0 0 0 0
Okuryazar 8 12 2 3
Kontrol | Lise 14 20,9 17 25,4
Universite 45 67,1 48 71,6
Toplam 67 100 67 100

p=0,00*

Gelir duzeylerine bakildiginda, hasta grubundaki ailelerin aylik gelir

dlzeyinin asgari Ucret ila asgari Ucretin 2 kati arasinda, kontrol grubundaki

ailelerin ise asgari Ucretin 3 ila 6 kati arasinda gorulmektedir. (Tablo 4)

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubundaki ailelerin aylik gelir dizeyi dagilimi

Grup Aylik Gelir Duzeyi Sayi (N) Yuzde (%)
Asgari Ucret 25 37,3
Hasta Asgari Ucret x (1-3) 30 44,8
Asgari Ucret x (3-6) 12 17,9
Toplam 67 100
Asgari Ucret 6 9
Asgari Ucret x (1-3) 22 32,8
Kontrol 75 cqari tcret x (3-6) 39 58,2
Toplam 67 100

*n=0,00

37




4.2.Uygulanan Olgeklere iligkin istatistikler

Hasta grupta kontrol grubuna gore perinatal 6zellik bakimindan anlamli
farkhlik gorulda (p=0,006) (Tablo 5) ve néromotor gelisim basamaklari agisindan
anlamli farklilik goérulmedi.

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun perinatal 6zellik durumuna gore
karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
Perinatal 6zellik var 8 0 *p=0,006
Perinatal 6zellik yok 59 67

Hasta ve kontrol grubunun anne baba arasinda akrabalik olup
olmamasina goére karsilastirldiginda anlamh farkhlik oldugu goruldi (p=0.05)
(Tablo 6)

Tablo 6. Hasta ve kontrol grubunun anne baba arasinda akrabalik olup
olmamasina gore karsilastirilmasi

Kontrol Hasta
Akrabalik var 0 11 *p=0,00
Akrabalik yok 67 56

Hastalik ortalama baslangi¢ yasl 6,97 ve taniya kadar gecgen slre 69,79 gun
olarak bulundu. (Tablo 7)

Tablo 7. Hastalik ortalama baslangi¢ yasi ve taniya kadar gegen slre

Ort£SS Med [%25-%75] Min-Maks
Hastalik baglangi¢ yasi 6,97+3,94 7 [4-9] 0,5-15,17
Taniya kadar gegen | 69,79+152,28 30 [4-90] 1-1095
sure(gun)

Hasta grubunda en c¢ok (%69,6) absans disi jeneralize tipte ndbet (ADJN)
izlenmigtir. (Tablo 8)

Tablo 8. Hasta grubun ndbet tlrlerine gére dagilimi

Ozellik Sayi (N) | Yuzde (%)

Nobet Taru Fokal (farkindaligin korundugu) 0 0
Fokal (farkindaligin korunmadigi) 7 10,45
Jeneralize (absans) 10 14,92
Jeneralize (absans disl) 50 74,63
Toplam 67 100
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Hasta ve kontrol gruplarinin ailelerin ¢ocuklarinda uyku sorunu
soruldugunda epilepsi tanili ¢ocuklarin anlamli olarak daha fazla uyku sorunu
yasadiklari gozlemlenmigtir. (p=0.012) (Tablo 9)

Tablo 9. Hasta ve kontrol grubunun aileyle ayni odada uyuma ve aileye gére
uyku sorunu olup olmamasina gore karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
Aileye gore uyku sorunu var 6 0 *p=0,012
Aileye gore uyku sorunu yok 61 67

Hasta grubunun ilag kullanimina bakildiginda en sik kullanilan