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VIII. OZET

Epilepsi Tamhi Cocuk Hastalarin Ebeveynlerindeki Anksiyete

Durumunun Noébet Sikhigina Etkisi

Giris ve Amac: Epilepsi, tekrarlayan nobet ile karakterize pediatrik yas
grubunda en sik goriilen kronik norolojik hastalidir. Nobetler hastalifin temel
belirtisi olup epilepsi tedavisinin basarisini belirleyen temel faktorlerden biridir. Bu
calismadaki amacimiz, epilepsili ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde anksiyete
bozuklugu sikligin1 ve ebeveynlerdeki bu anksiyete bozuklugunun g¢ocuklarinin

epilepsi tedavisi tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz ¢ocuk noroloji poliklinigine bagvuran, 1-18
yas araliginda ve en az 6 ay epilepsi tanisi ile takip edilen hastalar ¢alisma grubuna
alindi. Hastalarim epidemiyolojik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, epilepsi tipi,
EEG bulgulari, radyolojik bulgulari, kullandigi ilaglar, baslangigta ndbet sikligr ile su
anki nobet siklig1 geriye doniik olarak incelenip kayit altina alindi. Ebeveynlerdeki

psikopatolojiyi tanimlamak igin ebeveynlere Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin %54,2°si kiz, %45,8’1 erkek ve yas ortalamasi
8,46+4,41 yil ve epilepsi siiresi ortalama 3,81+3,5 yil bulundu. Beck Anksiyete
Olgegi sonuglarma gore ebeveynlerin %69’unda anksiyete mevcuttu. Ayrica
annelerdeki anksiyete diizeyinin babalara gore anlamli yiiksek oldugu goriildii
(15,81£11,73 p=0,033). Ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi ile nobet siklig1 arasinda
anlaml iligki saptanmadi (p=0,475).

Sonuc¢: Calismamizda epilepsi tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete
diizeyinin normal popiilasyona gore yliksek oldugu ve annelerin babalara nazaran

daha fazla kaygi bozuklugu yasadigi saptandi.

Sonug olarak; epilepsi tanilt ¢gocuk hastanin yonetiminde epileptik ¢ocuga
sahip ebeveynlerin ruhsal acidan desteklenmesi ve bu durumun olgularin tedavisinin
yonetimindeki etkisinin gdz ardi edilmemesinin hem daha basarili hem de daha

ekonomik bir yaklasim olacagi kanisinday1z.
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IX. ABSTRACT

The Effect of Anxiety Status on the Frequency of Seizures in the Parents of

Epilepsy Child Patients

Background and Aims: Epilepsy is the most common chronic neurological
disease in the pediatric age group characterized by recurrent seizures. Seizures are
the main symptoms of the disease and are one of the main factors determining the
success of epilepsy treatment. Our aim in this study is to evaluate the frequency of
anxiety disorders in the parents of children with epilepsy and the effects of this

anxiety disorder on their children's epilepsy treatment.

Methods:Patients who applied to our hospital's pediatric neurology outpatient
clinic, aged between 1 and 18 years and followed up with a diagnosis of epilepsy for
at least 6 months were included in the study group.The epidemiological
characteristics of the patients, physical examination findings, epilepsy type, EEG
findings, radiologicalfindings, drugsused, initial seizure frequency and current
seizure frequency were retrospective valuated and recorded.The beck anxiety scale
form was filled in after their consent was obtained at the time of admission to screen

psychopathology in the parents.

Results:In our study, 54.2% of our patients were female, 45.8% male, and the
meanage was 8.46 + 4.4lyear,and the mean duration of epilepsy was 3.81 +
3.51year. According to the Beck anxiety scale results, the anxiety rate in the parents
was 69%. There was no significant relationship between the anxiety level of the

parents and the frequency of seizures (p = 0.475).

Conclusions: In our study, it was found that the anxiety level of the parents
of children diagnosed with epilepsy was higher than the normal population and the
mothers had more anxiety disorders than fathers. In the treatment management of a
pediatric patient with epilepsy, we believe that psychological support of parents with
epileptic children and not neglecting the effect of this situation on the management of

cases would be both a more successful and a more economical treatment approach.

Keywords:Anxiety,parents,epilepsy
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1.  GIRIS VE AMAC

Epilepsi, beyinde noronlarin anormal elektriksel desarji ile ortaya ¢ikan ve
konviilziyonlarla seyreden, ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen santral sinir sistemine
ait norolojik bir hastaliktir (1). Epilepsi hastaliginin goriillme sikligr gesitli
toplumlarda degisiklik gostermekle birlikte c¢ocuklarda insidansi1 41-187/100.000
arasinda degismektedir. Benzer sekilde prevalansi gelismis tilkelerde 3,2- 5.5/1000,
gelismemis iilkelerde 3,6-44/1000 arasindadir (2).

Epilepsi hastaliginda bulgularin neredeyse %50’si 5 yasin altinda ve %751
de 20 yas Oncesinde baslamaktadir (3). Epilepsinin temel belirtisi nobettir ve nobetler
gecici bir semptom olabilir ya da santral sinir sisteminde anormal néronal aktivitenin
bir belirtisi olabilir. Bu nedenle nobet tablolari epilepsi hastaliginin takibi ve

tedavisinde 6nemli bir yon belirleyicidir (4).

Anksiyete, tehdide karsi olusan huzursuzluk, kaygi, korku ve tasalanmayla
iligkili bir tepkidir ve gelecege yonelik bilissel, duygusal, davranigsal bilesenleri olan
fizyolojik bir durum olarak tanimlanir (5). Fizyolojik anksiyete, tehdit olarak
algilanan olaylarda kaginmay1 veya savagsmay1 saglamak tizere kisiyi daha islevsel ve
becerikli hale getiren en Onemli korunma mekanizmasidir. Ancak anksiyetenin
herhangi bir tehdit yokken veya mevcut tehditle orantisiz siddette gelismesi ve

stireklilik arz etmesi sonucu patolojik anksiyeteden s6z edilir (6).

Psikiyatrik hastaliklar arasinda ilk siralarda yer alan anksiyete bozukluguna
ileri derecede islevsellik kaybi eslik eder (7). Epilepsili cocuk hastalarin
ebeveynlerindeki ruhsal problemlerin temelinde demografik degiskenler, kronik
hastaliklar ve psikososyal faktorlerin yer aldigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
epilepsi gibi kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon, anksiyete,
uyku sorunlar1 gibi psikolojik sorunlarin daha sik goriildiigii bulunmustur (8,9).

Bununla beraber diisiik sosyoekonomik diizey, aile i¢i iletisim problemleri,



ebeveynlerdeki hastaliga karsi negatif tutum ¢ocuk ve ergenin tedaviye kotii

uyumu ac¢isindan risk faktoridiir (10).

Cocukluk doneminde karsilasilan en yaygin kronik hastaliklardan biri olan
epilepside belirtilerin aniden ortaya ¢ikmasi ayrica bu belirtilerin ortaya ¢ikma
zamaninin Onceden Ongoriilememesi gibi 0Ozellikleri nedeniyle diger kronik
hastaliklara gore ebeveynlerin psikolojik islevlerini Onemli dl¢lide olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle de epileptik ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadig1 anksiyete
cocugun tedavisi kadar 6nem kazanmaktadir. Epilepsiye eslik eden bu oOnlenebilir
bozukluklarin taninmasi ve tedavi edilmesi, hem hastalarin yasam kalitesinin

artirllmasi, hem de epilepsi tedavisinin basarili olmasi agisindan 6nemlidir (11).

Bu c¢alismadaki amacimiz, epilepsili ¢ocuk hastalarin ebeveynlerdeki
anksiyete bozuklugu sikliginin ve ebeveynlerdeki bu anksiyete bozuklugunun

cocuklarmin epilepsi tedavisi lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Epilepsi
2.1.1. Tanmim

Epilepsi terimi, ‘‘atak, saldir1 ya da kavramak’’ anlamlarina gelen yunanca
bir kelime olan ‘‘epilambanein’’ sdzciigiinden tiiretilmistir ve M.O 400°lii yillarda

Hippocrates tarafindan bir tiir beyin hastalig1 olarak tanimlanmistir (12).

Epilepsi, tetikleyici bir olay olmadan ortaya ¢ikan nobetler ile karakterize
beyin fonksiyonlarinin gegici ve yineleyici bozuklugudur (13). Dolayisiyla akut bir
hastaligin bulgusu olarak beliren ve o hastalik ile birlikte sonlanan ya da herhangi bir
uyaran olmadan sadece bir kez goriilen ndbet, epilepsi tanimina girmez. ILAE’nin
Onerisine gore epilepsi tamimi i¢in asagidakilerden en az birinin bulunmasi

gerekmektedir (13,14).

-Tetiklenmemis en az iki ndbet varlig1 ve bu iki ndbet arasinda en az 24 saat

gecmis olmasi

-Anlamli bir olayla tetiklenmemis bir nobet bile gegirse oniindeki 10 yil

icerisinde tekrarlama riskinin iki nobet gegiren kisiyle benzer olmasi

- Bir epileptik hastalik tablosu tanisi almis olmas1 gerekmektedir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Epilepsi, diinya iizerinde 65 milyon insani etkiledigi tahmin edilen en sik
kronik norolojik hastaliktir (15). Cocuklarda epilepsi insidansi 41-187/100.000
arasinda degismektedir. Prevalansi ise gelismis {ilkelerde 3,2 — 5,5 / 1000 ve
gelismemis tilkelerde de 3,6-44/1000 arasindadir (2).



Siit ¢ocuklugu donemi epilepsi insidansinin en yiiksek oranda goriildigi
cocukluk donemidir. Yapilan bir ¢alismada yasamin ilk bir yilindaki epilepsi
insidans1 144/100.000 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada epilepsi insidansi, 1-4 yas
arasindaki hasta grubunda 61/100.000 ve 5-10 yas arasi hasta grubunda da
54/100.000 saptanmstir (16). Ulkemizde, Serdaroglu ve arkadaslarmin 0-16 yas
araliginda olan Tiirk ¢ocuklar1 ile yapmis olduklari ¢alismada epilepsi prevalansini

%0,8 olarak bildirmislerdir (17).

Epilepsi insidansinin cinsiyet ile karsilastirildigi ¢alismalarda insidans
oranlarinin erkek c¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oranda oldugu
literatiirde belirtilmektedir (18-20). Ulkemizde yapilan bir calismada da cinsiyete
gore aktif epilepsi prevalansi kadinlarda %5,7 ve erkeklerde %11,2 olarak benzer

sekilde erkek cinsiyette daha yiiksek oranda saptanmistir (21).

Epilepsi insidansinin ailenin sosyoekonomik durumuyla karsilastiriimasinda
ise disiik sosyoekonomik diizeye sahip gruplarda hastaligin goriilme sikliginin daha
yiksek oldugu literatiirde belirtilmektedir (19). Ayrica fokal noébetlerin en sik
goriilen epilepsi tipi oldugu ve bunun ¢ocuklarda goriilen tiim nébetlerin ylizde 50°

den fazlasini olusturdugu ¢alismalarda belirtilmistir (22-24).

2.1.3. Etiyoloji ve Siniflandirma

Etiyolojiyi tanimlamak i¢in ILAE 2017°e gore yapisal, genetik, enfeksiyoz,
metabolik, immiin ve bilinmeyen olarak alt1 farkli etiyolojik kategori tanimlanmistir
(25)(Tablol).

ILAE 2017’e gore; cocukluk cagi epilepsilerinin yaklasik % 40-60 nda
genetik, %25’inde yapisal veya metabolik ve yaklasik %25’inde de bilinmeyen bir
sebepten kaynaklanmaktadir (26).



Tablo 1. Epilepsi etiyolojisinde yer alan nedenler

-Down sendromu
-Angelman sendromu
-Klinifelter sendromu
-Miller dieker sendromu
Genetik -Pallisterkillian sendromu
-Frajil X sendromu
-SCN1AB

-KCNQ 2,3

-Pitt Hopkin sendromu

-Kortikal gelisim anomalileri
-Vaskiiler malformasyonlar
Yapisal -Timorler

-Hipokampal sklerozis
-Travmatik beyin hasarlar1

-Hipoksik-iskemik olaylar

-Mitokondriyal bozukluklar
-Kreatin metabolizmasi bozukluklari
Metabolik -Biotidinaz eksikligi

-Serebral folat eksikligi

-GLUT 1 eksikligi

-Tiiberkiiloz

-HIV

Enfeksiyoz -Bakteriyel menenjit/meningoensefalit
-CMV

-Serebral toxoplazmozis

-Viral ansefalitler

Immiinolojik - Rasmussen sendromu
-Anti-NMDA reseptor ansefaliti potasyum kanal antikoru
-GAD 65 antikoru

Sebebi bilinmeyen | - FIRES

2017 yilinda ILAE, epilepsinin farkli klinik durumlarda siniflandirilmasini

mimkiin kilmak i¢in nobet tiplerinin 1989 yilinda revize edilmis siiflamasini



yeniden giincellemistir. Buna gore yeni siniflandirma g¢ergevesi, dort ana bilesenden
olugmaktadir. Bunlardan ii¢li sirayla nobet tipi, epilepsi tipi ve epilepsi sendromu
iken etiyolojiyi dordiincii bilesen olarak her bir adimda devam eder (25). Bu
siiflandirma ile taninin her asamasinda hastada etiyolojik bir tani diisiiniilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (25)(Sekil 1).
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Sekil 1. ILAE 2017 Epilepsinin giincellenmis siniflandirilmasi

2017 ILAE epilepsi siniflandirmasi, hastanin ndbet tipinin belirlenmesi ile
baslamaktadir. Buna gore hekim hastanin nobet gegirdigini saptamasi sonrasinda
ndbetin baslangi¢ bulgulara gore fokal, jeneralize ya da baglangict goriilmediyse

bilinmeyen nobet seklinde temel siniflandirmasini yapar (13,25).

Beynin bir tarafindan kaynaklanan anormal elektriksel aktivite sonucu fokal
baslangicli nobetler olusur. Fokal nobetler, anormal elektriksel desarjlarin kdkenine,
beyindeki yayilma derecesine ve hizina bagli olarak farkli belirtiler verebilir. Bu

yiizden fokal nobetler farkindalik durumuna gore farkindalik etkilenmis veya



etkilenmemis olarak ayrildiktan sonra motor ve motor olmayan ndbet seklinde alt

gruplara ayrilir.

Beynin her iki tarafindan ayni anda ortaya ¢ikan ve hizla yayilan anormal
elektriksel aktivite jeneralize baslangicli nobet adini alir. Jeneralize ndbetler de
motor ve motor olmayan nobetler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Beyinde fokal
olarak baglayan ve daha sonra her iki tarafa da yayilan bir ndbet ‘Fokal baslangich
iki tarafli tonik klonik’ veya ‘Fokalden bilaterale evrilen nobet’ olarak
tanimlanmistir. Nobet Oykiisliniin tam olarak almamadigt ve EEG c¢ekim sansi
olmayan nobetlerin fokal veya jeneralize bir baslangici olup olmadigini anlamak
mimkiin olmayabilir. Bu nedenle bu nobetler ek klinik bilgiler bulunana kadar

“baslangici bilinmeyen nébet” olarak adlandirilir (13,25)(Tablo 2).

Tablo 2. ILAE 2017 nobet siniflamasi

Fokal Baslangich Jeneralize Baglangigh Baslangici Bilinmeyen
» Motor » Motor » Motor
Tonik Tonik Tonik-klonik
Atonik Klonik Epileptik spazmlar
Klonik Tonik-klonik Davranissal duraklama
Miyoklonik Miyoklonik
Hiperkinetik Miyoklonik-tonikklonik
Epileptik spazmlar Miyoklonikatonik
Otomatizmalar Atonik
» Motor dist Epileptik spazmlar
Otonom » Motor
Davranigsal duraklama digi(absans)
Biligsel Tipik
Duyusal Atipik
Miyoklonik
Go6z kapag1 miyoklonisi
Farkindalik Farkindalik Siniflandirilamayan
etkilenmis etkilenmemis

Fokalden bilateral tonik klonik




Nobet tipi belirlendikten sonra epilepsi tipinin teshisi yapilmalidir. Klinisyen
mevcut veriler ile fokal epilepsi, jeneralize epilepsi, kombine jeneralize ve fokal
epilepsi ve bilinmeyen epilepsi grubundan birini teshisini yapar. Jeneralize epilepside
EEG'de tipik jeneralize diken-dalga aktivitesi veya jeneralize paroksismal hizli
aktivite goriiliirken fokal epilepsilerde tek yarim kiireyi igeren ndbetlerin yani sira,
bilateral yayilim goriilebilir. Interiktal EEG tipik olarak fokal epileptiform desarjlari
gosterse de tani, EEG bulgulan ile desteklenen klinik bulgularla konur. Hem
kombine jeneralize ve fokal hem de fokal epilepsiler grubu, hem jeneralize hem de
fokal nobet geciren hasta grubundan olusabilir. Bu hastalarda interiktal EEG hem
jeneralize hem de fokal / multifokal desarjlar gosterebilir veya higbir epileptiform
desarj olmayabilir. Bu hastalarda da, EEG bulgular1 ve klinik bulgularla tan1 konur
(25).

Epilepsi sendromu, siniflandirmada {igiincii agsama olup taninabilir bir nobet
bozuklugunun klinik 6zellik, belirti ve semptomlar kompleksini ifade eder. Baslangi¢
yasi, nobet tipi, elektroensefalogram (EEG) Ozellikleri, etiyoloji ve buna bagh
komorbiditelere bagli olarak bir¢ok sendrom tanimlanmistir. Bu sendromlarin
bazilari, tek bir spesifik etiyoloji (Dravet sendromundaki SCN1A mutasyonlari) ile
yiiksek derecede korelasyon gostermesine ragmen, bazilari ¢ok ¢esitli etiyolojilerden
(West sendromu veya Lennox-Gastaut sendromu) kaynaklanmaktadir (25,27) (Tablo
3).



Tablo 3. Yasa gore epileptik sendromlarin siiflandirilmasi

Yenidogan donemi

Ailesel benign yenidogan epilepsisi
Erken miyoklonik ensefalopati

Ohtahara sendromu

Infant dénemi

Infantil benign epilepsi

Familial benign infantil epilepsi

West sendromu

Dravet sendromu

Infantil miyoklonik epilepsi

Infantil migratuar fokal nobetli epilepsi

Nonprogresif hastaliklardaki miyoklonik ensefalopati

Cocukluk dénemi

Erken baslangi¢li cocukluk donemi oksipital
epilepsisi

Geg baslangicli oksipital epilepsisi
Miyoklonik atonik nébetli epilepsi

OD noktiirnal frontal epilepsisi

Absans epilepsisi

Sentrotemporal dikenli benign epilepsi
Miyoklonik absansli epilepsi
Lennox-Gastaut sendromu

Landau-Kleffner sendromu

Uykuda devamli diken- dalgali epileptik ensefalopati

Ergenlik ve yetiskinlik donemi

Juvenil absans epilepsi

Juvenil miyoklonik epilepsi

Jeneralize tonik-klonik nobetli epilepsi
OD isitsel ozellikle epilepsi

Diger ailesel temporal epilepsileri

Ailesel epilepsi sendromlari

Familial degisken kokenli fokal epilepsi
Atesli nobet birlikteligi olan genetik epilepsi




2.1.4. Patofizyoloji

Santral sinir sisteminde GABA inhibitdr, glutamat ise eksitator
norotransmitter olup uyum igerisinde calismakta iken eksitatér ve inhibitor
mekanizmalarin eksitator lehine bozulmasi ile nobet olusur (28). Biitiin epileptik

sendromlarin ortak 6zelligi noronal uyarilabilirligin artmasidir (29).

Beyinde epileptik nobetlerin baglamasina, yayilmasina ve durmasia neden
olan mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Ancak anormal ndrotransmitter
sentezi, inhibitor eksikligi, eksitator fazlaligi, noéron hiicrelerinde artmis
uyarilabilirlik, noron hiicre zar1 kanallarinda bozukluk ve genetik etmenler epilepsiye

neden oldugu diisiiniilen faktorlerdir (30-32).

2.15. Tam

Cocuklarda goriilen ndbetlerin iicte birinden az1 epilepsiye bagli oldugu ve
literatiirde yanlis tan1 nedeniyle AEI kullamm oranmin %25, direngli epilepsi ile
takip edilen olgularin %20’sinin psikojen bozukluk zemininde gelisen nobet oldugu
bilinmektedir (33,34). Bu nedenle Kklinik tablonun epilepsi nébeti olup olmadigina

karar vermek ilk ve en onemli adimdir.

Senkop, psikiyatrik hastaliklar, migren, serebrovaskiiler hastaliklar, uyku ve
hareket bozukluklar1 gibi pek cok olay epilepsi ile karisabilir fakat ayrintili bir 6ykii,
fizik muayene, rutin EEG ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonuglart,
tanty1 dogrulamakta yardimci olur. Nobetin videoya kaydedilmesi de ndbet ayirici

tanisinda ¢ok dnemli bir bulgudur (35-37).

2.1.6. Tedavi

Epilepsi tedavisinde esas amag, cocugun biiyiime ve gelismesine olumsuz etki
olmaksizin ndbet kontroliiniin ya da nébetsizligin saglanmasidir. Bu nedenle tedavi
seciminde nobet tipleri, epilepsi sendromu, yas, etiyoloji, komorbiditeler ve diger

ilaglarla potansiyel etkilesimler dikkate alinmalidir (37,38).
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Yapilan caligmalarda tetiklenmemis tek bir epileptik nobet geciren ¢ocuklarin
%46’sinin 2 yillik takip siiresi boyunca baska nobet gecirmedigi goriilmiis ve
tetiklenmemis tek bir ndbetten sonra bu hastalara antiepileptik tedavi baglanmamasi
tavsiye edilmistir (39,40). Ancak iki uyarilmamis nobetten sonra nobetlerin tekrar
goriillme olasiligit %60 ile %90 arasinda degismektedir ve bu durumlarda

antiepileptik tedavinin baglanmasi literatiirde 6nerilmektedir (41).

IIk AEI kullanimu ile ¢ocuklarin yaklasik %60’ 1nda ndbetsizlik saglanirken
baslangi¢c yas1 < 1 yas, yapisal veya metabolik etiyoloji, gelisimsel bozukluk ve
tedavi Oncesi yiiksek nobet sikligi gibi risk faktorleri varliginda epilepsi direngli
olabilir (42). Fokal ndbetleri olan ¢ocuk ve genglere ilk basamak tedavi olarak
karbamazepin veya lamotrigin Onerilir (43). Calismalara goére lamotrigin,
karbamazepine gore daha az yan etkiye sahiptir (44). Jeneralize ndbetleri olan
hastaya ilk olarak sodyum valproik asit baslanir ancak bu ilacin kullanilmasinda
sakinca olugmasi durumunda lamotrigin Onerilir (43). Absans ndbeti olan hastada
etosliksimid veya sodyum vaproik asit kullamilir. Bu iki ilacin uygun olmadigi
durumda lamotrigin kullanilmasi1 uygundur. Infantil spazmlar1 olan bebeklerin
tedavileri etiyolojide tiiberoskleroz varligi ile belirlenir. Tiiberoskleroz kaynakli
infantil spazmda birinci basamak tedavi olarak vigabatrin olup tliberosklerozdan
kaynaklanmayan infantil spazmli bebeklere birinci basamak tedavi bir depo steroid

veya vigabatrin verilmelidir (43).

Direngli epilepsi iki antiepileptik ilacin mono terapide tolere edilen en yiiksek
dozlarda kullanilmis olmasina ragmen nébetsizligin bir yil siire ile siirdiiriilememesi
olarak tanimlanir (45). Direngli epilepsi hastalar1 igin ikinci basamak AEI tedavisinin
seciminde egilimler degismekle beraber basarisiz olan her AEI icin, farkli bir AEI ile
remisyon saglama sans1 orantili olarak azalir (46). Birden fazla AEI etkili olmazsa
uygun olan refrakter epilepsili ¢ocuklar i¢in intravenéz immunglobulin, prednizolon
ve epileptik cerrahi gibi segenekler diisiiniilmelidir. Direngli epilepside alternatif
olarak, sistemik dolasimdaki keton cisimlerinin varligmi korumak i¢in yagdan

zengin, karbonhidrat ve proteinden fakir ketojenik diyet uygulanabilir (47,48).
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2.2.  Anksiyete Bozuklugu
2.2.1. Tarihge

Anksiyete sozciigii latince ‘angere’ kelimesinden koken alir ve tarih boyunca
da nedeni bilinmeyen korku, kaygi, sikinti, endise duygularini ifade eden kelime

olarak tanimlanmustir (49).

1890’larda anksiyete bozuklugunun tek bir klinik durumun yansimasi
olabilecegi gibi bir¢cok farkli hastalikla birlikte anksiyete belirtilerinin de beraber
goriilebilecegi fikri ortaya atilmistir (50). Nitekim 1894°te de Sigmund Freud
anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini birlestirip ‘anksiyete nevrozu’

tanimlamasini yapmustir (51).

2.2.2. Tanmim

Normal kosullarda anksiyete, olaylar karsisinda kisinin daha islevsel ve
becerikli hale gelmesini saglayan en Onemli korunma mekanizmast olup tehdit
karsisinda kaginma ya da savasmay1 da saglamak iizere ortaya ¢ikar (6). Bunun yani
sira anksiyete, eger herhangi bir tehdide sebep olacak bir olay olmadan veya mevcut
tehditle orantisiz siddette ortaya ¢ikar ve kisinin giinliikk yagamini etkilemeye baslar
ise ‘patolojik anksiyete’ den soz edilir (52, 53). Anksiyete bozuklugu klinikte 3
guruba ayrilarak siiflandirilmigtir (53)(Tablo 4).

Tablo 4. Anksiyete belirtilerinin siniflandirmasi

Bedensel Biligsel Davranigsal
Carpint1 hissi Tehlikeli diistinceler Huzursuzluk
Terleme Endise, kaygi Kaginma

Bas donmesi
Sersemlik

Hizli soluk alip verme
Mide agrisi,
Hipertansiyon

Pupillerde genisleme

Zorlayici diigtinceler

Obsesyonlar

Giivenlik davranislari
Takintil1 davraniglar

Yardim arama
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2.2.3. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklar1 en sik psikiyatrik hastaliklar arasinda olup
islevsellikte ciddi derecede bozulma ile sonu¢lanabilmektedir (54). Sartorius ve ark.
tarafindan vyiiriitilen ve DSO’ niin de sonuglarin1 yayinladigi ¢alismada, eriskin
ruhsal bozukluklar arasinda anksiyete bozukluklarinin prevalansi %10,5 bulunmustur
(55-57). Anksiyete bozuklugunun bir yillik sikligi %12,6 iken yasam boyu sikligi
da %14,6 oraninda bulunmustur. Ayrica anksiyete bozuklugunun cinsiyet ile
karsilastirilmasinda, yasam boyu sikligi kadinlarda %30,5 ve erkeklerde %19,2
oraninda oldugu belirtilmistir (58).

2.2.4. Etiyoloji ve siniflandirma

Anksiyete etiyolojisi psikolojik ve biyolojik teoriler ile agiklanmaya
caligilmistir. Otonom sinir sistemi, norotransmitterler, beyin goriintiileme galismalari,
genetik caligmalar ve néroanatomik goriisler biyolojik teorileri olustururken, diger
yandan psikanalitik teori, davranigsal teori, varolusgu teori ve Spilberger’in anksiyete

teorisi de psikolojik teorileri olusturmaktadir (59)(Tablo 5).

Tablo 5. Anksiyeteyi agiklayan psikolojik ve biyolojik teoriler

Psikolojik teoriler Biyolojik teoriler

Psikanalitik teori Otonom sinir sistemi

Davranissal teori Norotransmitterler

Varoluscu teori Beyin goriintiileme ¢alismalari

Spilberger'in anksiyete teorisi Genetik ¢aligmalar
Noroanatomik goriisler

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ‘‘Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder;
DSM) ve/veya Diinya Saglik Orgiitii'niin Hastaliklarm Uluslararas1 Siniflamasi
(International Classification of Diseases; ICD) tanimlama ve siiflandirma olgiitleri

baz alinarak anksiyete bozukluklar1 siniflandirilmistir (49)(Tablo 6).
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Tablo 6. DSM-V-TR’ de anksiyete bozuklugu gruplandirmasi

1. Panik bozukluk

2. Fobi bozukluklar:

3. Yaygin anksiyete bozuklugu

4. Obsesif kompulsif bozukluk

5. Stres bozukluklart

6. T1ibbi olaya bagli anksiyete bozuklugu

7. Madde kullanimina bagl anksiyete bozuklugu

Ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi, olaylar1 dogru anlayip dogru kararlar
vermelerine mani olarak ¢ocuklarin bakimini ihmal etmelerine sebep olabilir (60).
Ebeveynlerdeki ruhsal dalgalanmalar(sugluluk, caresizlik, kaygi... vb.) ve ¢ocugun
hastaligi, ebeveynin psikolojik yiikiinii arttirip islevselligini bozar ve bu durum da

¢ocugun sagaltimini olumsuz etkiler (60,61).

Calismamizda, epilepsili ¢ocuk hastalarin ebeveynlerindeki anksiyete

durumunun nébet sikligina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1.1. Etik Kurul

Calisma,Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen T1p Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.09.2020 tarihinde

2020/05 etik kurul numarasi ile onaylanmaistir.

3.1.2. Calisma Yeri ve Zamani

Calismamiz Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde EKim - Aralik 2020

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.1.3. Arastirma Tipi

Kesitsel ¢alisma

3.1.4. Calisma Grubunun Belirlenmesi

Calismaya dahil edilme kriterleri: 1-18 yas araliginda olup epilepsi tanisi ile
en az 6 ay takipli ve ebeveynleri ile yasamakta olan 155 g¢ocuk c¢alismaya dahil

edilmistir.

Calismaya alinmama kriterleri: Epilepsi tanisi ile 6 aydan az takip edilen ve 1
yas alti hastalar ile ebeveynleriyle birlikte yasamayan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri: Tam1 ve tedavi sirasinda kendi istegi ile

calismadan ayrilmak isteyen hastalar.
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3.1.5. Kullanilan Olcekler

Kisinin psikolojik ruh halini, davranis paternini, insanlar ile iligkilerini sayisal
olarak ifade eden ve bunlari karsilastiran dlgeklere psikolojik degerlendirme dlgekleri
denir (62). Calismamizda hastalarimizin ebeveynlerine Beck Anksiyete Olgegi

uygulanmustir.

Beck Anksiyete Olcegi:

Beck Anksiyete Olgegi(BAO), dgrencilerin kaygi seviyelerinin olgiilmesi
amaciyla Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilen ve kisinin yasadigi
anksiyete belirtilerini tanimlamak amaciyla kullanilan kendini degerlendirme
dlgegidir. 1998 yilinda Beck Anksiyete Olgeginin Tiirkiye uygunlugu Ulusoy ve ark.
yaptig1 caligsmada ele alinmistir (63).

21 sorudan olusan Beck Anksiyete Olgegi, her soru 0 ile 3 arasinda puanlanan
bir dlgektir (64). Olgekte en diisiik puan O,en yiiksek puan 63’tiir. Puanlama
sonucuna gore; 0-7 anksiyete yok, hafif diizey anksiyete 8-15,orta diizey anksiyete

16-25 ve siddetli diizey anksiyete 26-63 puan olarak degerlendirilir (63).
3.1.6. Istatistik Analizler

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi.iki bagimsiz grup Student-t testi ile ikiden fazla bagimsiz grup tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve LSD testleri ile karsilastirildi. Mann Whitney U testi
normal dagilmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda kullanilirken Kruskal
Wallis ve Allpairwise ¢oklu karsilagtirma testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
Karsilastirilmasinda ~ kullanildi.Sayisal ~ veriler arasindaki iliskiler ~Spearman
korelasyonu ile test edildi. Ortalama+standart sapma tanimlayici sayisal degiskenler
icin, say1 ve % ise kategorik veriler i¢in kullanildi.Istatistiksel degerlendirme igin
SPSS Windows siiriim 23,0 programi Kullanilmis ve verilerin karsilastirilmasi

sonucunda p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

16



4, BULGULAR

Calismaya epilepsi tanis1 almis 1-18 yas araligindaki 155 olgu ve ebeveynleri
alindi. Ebeveynlerin 93’1 anne ve 62’si baba idi. Calismaya alinan 155 hastanin yas
ortalamasi 8,46+4,41 yil olup %54,2’si(n:84) erkek, % 45,8’1(n:71) kadin hastalardan
olusmaktaydi. Hastalarimizin %5,8’1(n:9) Suriye ve %94,2 ’si(n:146) Tirk
uyrukluydu (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

iiis()yﬂ) win Y 8,46+4.41 (1-17)

Cinsiyet Erkek 84 (% 54,2)
Kadin 71 (% 45,8)

Uyruk TC 146 (%94,2)
SAC 9 (%5,8)
Siit gocuklugu dénemi 18(%11,6)

Epilepsi baslangi¢ zaman1 | Oyun ¢ag1 donemi 57(%36.8)
Okul ¢agi donemi 80(%51.6)

Hastalarin bagvuru anindaki muayenelerinde, %81,3’tiniin(n:126) fizik
muayeneleri olagan iken %18,7’sinde (n:29) patolojik muayene bulgusu vard: (Tablo
8). Patolojik muayene bulgusu olan olgularin  %86,2’sinde(n:25) spastisite,
%44,8’inde(n:13) malniitrisyon, %13,7’sinde(n:4) mikrosefali ve %10,3’iinde(n:3)
ataksik yiiriiylis bozuklugu bulgularindan bir veya birden fazlasi bulunmaktaydi
(Tablo 9). Epileptik yakinma ve bulgular1 yoniinden hastalarimizin %74,8’inin
(n:116) normal ve saglikli bir yenidogan donemi gecirdikleri ancak kalan
%25,2’sinin (n:39) ayni donemde yenidogan yogun bakim destegi ihtiyaglarinin
gelistigi 6grenildi (Tablo 8). Bu hastalarin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis
oykiileri de mevcuttu. Yenidogan doneminde aktif patoloji Oykiisii olan hastalarin
%69,2’sinde(n:27)  asfiktik  dogum, %38,4’tinde(n:15) prematiire dogum,
%54,4’tinde(n:22) yenidogan sariligi ve %10,2’sinde(n:4) yeni dogan hipoglisemisi
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tanilarindan en az birinin tespit edildigi ve bu tanilarla yenidogan yogun
bakim initesinde tedavi aldiklar1 saptandi (Tablo 9). Hastalarimizin
116’sinda(%74,8) epilepsi haricinde ek hastalik bulunmazken 39 hastamizda(%25,2)
en az bir kronik hastalik birlikteligi mevcuttu (Tablo 8). Epilepsi ile beraber
27°sinde(%69,2) serebral palsi, 25’inde(%64,1) mental retardasyon, 5’inde(%12,8)
hipotiroidi, 3’tinde(%7,7) DEHB, 2’sinde(%5,2) otizm birlikteligi vardi (Tablo 9).

Tablo 8. Olgularimizda muayene bulgusu,perinatal risk faktorii ve kronik hastalik varligi

n %

Patolojik Yok 126 81,3

muayene bulgulari Var 29 187

YD dénemi Yok 116 74,8

patolojik muayene Var 39 252
bulgular

Kronik hastalik Yok 116 74,8

birlikteligi Var 39 252

Tablo 9. Olgularimizin perinatal risk faktorleri, muayene bulgulart ve kronik hastalik
ozellikleri

n %
Spastisite 25 86,2
Patolojik Malniitrisyon 13 44,8
muayene bulgulari Mikrosefali 4 13,7
Ataksi 3 10,3
Asfiksi 27 69,2
Yenidogan dénemi 5
YD Sarilig 22 54,4
patolojik muayene .
Prematiirite 15 38,4
bulgulari . N
Hipoglisemi 4 10,4
Serebralpalsi 27 69,2
Mentalretardasyon 25 64,1
Kronik hastalik L
Hipotiroidi 5 12,8
birlikteligi
DEHB 3 7,7
Otizm 2 5,2
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Olgularimizin  %61,9’unun(n:96) soy ge¢misinde ebeveynler arasinda
akrabalik bagi yokken kalan %38,1’inde(n:59) farkli derecelerde akrabalik bagi
saptand1i. Soy ge¢misleri epilepsi tanili hasta varligi yoniinden incelendiginde

olgularimizin %26,5’inin(n:41) ailesinde epilepsi dykiisti bulunmaktayd: (Tablo 10).

Olgularimizin anne-baba egitim diizeylerinin degerlendirilmesinde; annelerin
%71,6’smin(n:111) ilkdgrenim, %25,2’sinin(n:39) ortadgrenim ve %3,2’sinin(n:5)
de yiiksekogretim diizeyinde oldugu tespit edildi. Calismaya katilan babalarin
%48,4’tintiin(n:75) ilk6grenim, %43,2’sinin(n:67) ortadgrenim ve %8,4’{iniin(n:13)
yiiksekogretim diizeyinde oldugu goriildi. Olgularimizin anne baba ¢alisma
durumlart ele alindiginda, annelerin %18,1’inin(n:28), babalarin ise %86,5

inin(n:134) gelir getiren herhangi bir iste ¢alistigi goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularimizin soy geg¢mis, ebeveyn egitimi ve gelir 6zellikleri

n %
Ebeveynler aras1 | Var 59 38,1
akrabahk Yok 96 61,9
Ailede Epilepsi Var 114 73,5
Oykiisii Yok 41 26,5
Ilkégrenim 111 71,6
Anne Egitim Ortadgrenim 39 25,2
Yiksekogrenim 5 3,2
Ilkégrenim 75 48,4
Baba Egitim Ortadgrenim 67 43,2
Yiiksekogrenim 13 8,4
Caligmiyor 127 81,9
Anne Geliri Diisiik gelir sinift 22 14,2
Orta gelir sinifi 5 3,2

Yiiksek gelir siift 1 0,6
Caligmiyor 21 13,5
Baba Geliri Diisiik gelir sinifi 69 44 5
Orta gelir sinifi 60 38,7

Yiiksek gelir sinifi 5 3,2
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Olgularmm incelenen dosyalarinda tamaminin en az bir adet MR gdriintiileme
sonucu oldugu ve bunlarin %74,8’inde(n:116) anormal serebral goriintiileme bulgusu
saptanmazken, %25,2’sinde(n:39) en az bir patolojik serebral goriintiileme bulgusu
oldugu goriildi. Patolojik serebral goriintiileme bulgular1 olan hastalarin
%84,6’sinda(n:33) iskemi, %17,9’ unda(n:7) hidrosefali, %20,5’inde(n:8) serebral
atrofi, 9%?7,7’sinde(n:3) korpus kallozum agenezisi bulgularindan en az biri
bulunmaktaydi. Hastalarimizin basvuru anmdaki EEG tetkik sonuglarinin
degerlendirilmesi ile olgularin %61,3’tinde(n:95) fokal, %19,4’tinde(n:30) zemin
aktivite bozuklugu, %16,8’inde(n:26) jeneralize ve %?2,6’sinda(n:4) multifokal
bozukluk oldugu tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin antiepileptik ilag
kullanimlar1 agisindan incelenmesinde ise olgularin %62,6’sinin(n:97) tekli AEI,
%25,2’sinin(n:39) ikili AEI ve %12,2’ sinin (n:19) de iic ve iizeri sayida AEI
kullanmakta olduklari tespit edildi. Olgularimizin epilepsi tani alma siirelerinin
ortalamasi 3,8 +3 yil idi (Tablo 11).

Tablo 11. Olgularimzin EEG ve Radyolojik bulgulari, Epilepsi siiresi, AEI kullanim
durumlari

Epilepsi (y1l) 3,81+3,51 (1-16)

orttss (min-maks)

n %

Fokal 95 61,3

Zemin Aktivite Bozuklugu 30 19,4

EEG Bulgulan Jeneralize 26 16,8

Multifokal 4 2,6

Yok 116 74,8

Var 39 25,2

Radyolojik bulgu . iskemi 33 84,6

. Hidrosefali 7 17,9

. Serebral atrofi 8 20,5

. KKA 3 i

Tekli AEI 97 62,6

AEQ ikili AET 39 25,2

Ug ve iizeri AEI 19 12,2
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Olgularimizin degerlendirilen ilk tan1 zamani ile tedavi sonrasi takiplerinde
nobet sikliginda %72,3’iiniin(n:112) nobet sikliginin azaldigr ve kalan %27,7’sinde
(n:43) ise nobet sikligimin degismedigi goriildii (Tablo 12).

Tablo 12. Olgularimizin tedavi sonrasi nobet siklig1

n %
Azalmisg 112 72,3

Nobet sikhigi Artmis 0 0
Ayni 43 21,7

Hastalarimizin bagvuru aninda ebeveynlerine uygulanan Beck Anksiyete
Olgegi sonuglarinda, ebeveynlerin %69’unda(n:107) farkli diizeylerde anksiyete
bozuklugu oldugu tespit edildi (Tablo 13).

Tablo 13. Ebeveynlerdeki Beck Anksiyete Olgegi sonuglarinin degerlendirilmesi

n %
Anksiyete yok 48 31
Hafif diizey 46 29,7
Beck Anksiyete anksiyete
Olgegi sonuglar1 | Orta diizey anksiyete 34 21,9
Siddetli diizeyde 27 17,4
anksiyete

Ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi ile hastalarimizdaki nobet sikligi

karsilastirildiginda anlamli iligki bulunamadi (p>0,05)(Tablo 14).

Tablo 14. Ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi ile olgularimizdaki nobet sikliginin
karsilastiriimasi

NOBET SIKLIGI
BECK ANKSiYETE Azalmig Ayni Artmig
DUZEYI n(%%) n(%%) n(%%) .
Anksiyete yok 35(%22,6) 11(%7,1) 0
Hafif diizey anksiyete 35(%22,6) 13(%8,4) 0 0475
Orta diizey anksiyete 23(%14,8) 11(%7,1) 0
Agir diizey anksiyete 19(%12,3) 8(%5,1) 0
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Beck Anksiyete Olcegi uygulanan ebeveynlerin %60°1(n:93) annelerden ve
%40°1(n:62) da babalardan olusmaktaydi. Beck Anksiyete Olgegi uygulanan anne ve
babalar arasinda, annelerin anksiyete puani(ort:15,81+11,73), babalarin anksiyete
puanina(ort:11,76+11,15) gore anlaml yiiksek oldugu bulundu ( p<0.05)(Tablo 15).

Tablo 15. Beck Anksiyete Olgegi uygulanan anne ve babalarin anksiyete puanlarinin
birbirleri ile karsilastirilmasi

BECK ANKSIYETE PUANI

Ort SD Medyan p
EBEVEYNLER Anne 15,81 11,73 14 0,033
Baba 11,76 11,15 9,50 ’

SD: standart sapma

Calismamizda anne baba egitim durumu ile ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi,
Beck Anksiyete Olgegi kullamlarak degerlendirildi. Buna gore anne egitim durumu
ile annenin hem anksiyete diizeyi hem de anksiyete puani arasinda anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05)(Tablo 16-17).

Tablo 16. Beck anksiyete diizeyi ile ebeveyn egitimi arasindaki iligki

BECK ANKSIYETE DUZEY]
Hafif Orta Agir
Anksiyete | diizey diizey diizey p
yok anksiyete | anksiyete | Anksiyete
ko gretim 37 30 26 18
EEINTIiMI Ortadgretim 11 14 6 8 0,506
Yiksekogretim 0 3 1 1
BABA ko gretim 20 23 18 14
EGITIMI | Ortadgretim 23 19 14 11 0,830
Yiksekogretim 5 5 1 2
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Babanin egitim durumu ile Beck anksiyete diizeyi arasinda

istatistiksel

acidan anlamli bir iliski yoktu (p>0,05)(Tablo 16). Ancak egitim diizeyi ilkogrenim

olan babalarin Beck anksiyete puani (16,51+12,18) ortadgrenim ve yiiksekdgretim

egitim diizeyine sahip babalardan anlamli derecede yiiksekti (p<0,05)(Tablo 17).

Ayrica Pearson korelasyon analizinde de baba egitim durumu ile baba anksiyetesi

arasinda negatif korelasyon tespit edildi (r:-209, p<0,01).

Tablo 17. Beck anksiyete puani ile ebeveyn egitimi arasindaki iliski

BECK ANSIYETE PUANI
Ort. SD Medyan Min.-max p
BABA flkogretim b16,51 12,18 15 0-54
EGITIMI | Orta 6gretim 412,03 10,34 11 0-39 0,045
Yiiksekogretim | 11,92 13 10 0-41
Ilkogretim 14,23 11,83 13 0-54
ANNE Orta 6gretim 13,72 11,39 12 0-41
EGITIMI | ———— — 0,855
Yiksekogretim | 16 80 11,08 13 6-34

(@b farkls harfteki iist indisleri Duncan testi istatistiksel anlamhigi gosterir. SD: Standart sapma

Olgularimizda ailede epilepsi Oykiisii varligi ile ebeveynlerdeki Beck

anksiyete puani arasinda anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05)(Tablo 18).

Tablo 18. Beck anksiyete puani ile ailede epilepsi varligi arasindaki iliski

BECK ANSIYETE PUANI
] p
Ort SD Medyan | Min.-max
yok 13,89 11,92 12 0-54
. var
AILEDE 1 derece 17,56 13,19 21 0-42
EPILEPSI V;r 0,353
% QT 15,21 9,48 15 1-37
OYKUSU 2.derece
var
8,43 6,53 7 1-17
3.derece
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Olgularimizda epilepsi tanisma ek kronik hastalik Dbirlikteligi ile
ebeveynlerdeki anksiyete bozuklugu diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05). Calismamiza katilan hastalarin patolojik serebral goriintiileme bulgusuna
sahip olmalar1 ile ebeveyn anksiyetesi arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi

(p>0,05)(Tablo 19).

Tablo 19. Olgularimizdaki kronik hastalik ve radyolojik tutulum ile ebeveyn anksiyete
diizeyi arasindaki iligki

BECK ANKSIYETE DUZEY]
Anksiyete Hafif diizey | Orta diizey | Agir
yok anksiyete anksiyete diizey
anksiyete
n(%o) n(%) n(%) n(%o) p
Kronik Yok | 36(%23,2) | 35(%22,6) | 25(%16,1) | 15(%9,7)
hastalik 0.244
birlikteligi | V& | 12(%78) 12(%7,8) 8(%5,2) 12(%7,8)
Radyolojide | var | 12(%7,8) 9(%5,8) 8(%5,2) 10(%6,5)
patolojik 0,401
bulgu varhgn | YOK | 36(%232) | 38(%245) | 25(%16.1) | 17(%11)

Anne gelir durumu ile ebeveyn anksiyete diizeyi arasinda herhangi bir iligki

yoktu (p>0,05)(Tablo 20). Ayn1 zamanda baba gelir durumu ile ebeveyn anksiyete

diizeyi arasinda da anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05)(Tablo 20).

Hastalarin epilepsi siiresi ile ebeveyn Beck anksiyete puani arasinda anlamli

iliski saptandi. Spearman’s korelasyon analizi sonucuna gore olgularimizda epilepsi

stiresi ile ebeveyn anksiyete puani arasinda pozitif korelasyon bulundu (r:221)

(p<0,01).

24




Tablo 20. Anne-baba gelir diizeyi ile ebeveyn anksiyete diizeyi arasindaki iliski

BECK ANNE GELIiR DURUMU
ANKSIYETE Cal Cal Cal (2300 |cal
N . aliSmiyor alis1yor alistyor - aliS1yor
DUZEYI smiy! Sty STy STy
(2300TL alt1) |7000TL arast) (7000TL {istii)
p
Anksiyete yok 40 8 0 0
Hafif diizey
) 34 8 3 1
anksiyete
0,572
Orta diizey
) 29 4 1 0
anksiyete
Agir anksiyete 24 2 1 0
BABA GELIiR DURUMU
Calismiyor | Calistyor Calisiyor (2300- | Calistyor

(2300TL alti) |7000TL arast) | (7000TL iisti) | p

Anksiyete yok 10 24 14 0
Hafif diizey

) 4 19 20 3
anksiyete

0.141

Orta diizey

] 3 13 18 0
anksiyete
Agir anksiyete 4 13 8 2

Olgularimizin epilepsi i¢in kullanmakta oldugu ilag sayisi ile hem Beck
anksiyete diizeyi hem de Beck anksiyete puani arasinda anlamli iliski yoktu
(p>0,05)(Tablo 21).

Aslinda ¢alismamizdaki hipotezlerinden biri de ebeveynler igin antiepileptik
ilag sayisinin artiginin, ¢ocuklarin sagaltim endisesini arttiracagi ve bu nedenle de
coklu ilag¢ kullanimi ile birlikte ebeveynlerin anksiyete diizeyinin daha yliksek

bulunacagi yoniindeydi. Ancak ¢alismamizda g¢ocuklarimin epileptik nobetlerini

25



kontrol altina almak i¢in kullandiklar1 ila¢ sayisi ile bu ebeveynlerin anksiyete

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktu (p=0,147) (Tablo 21).

Tablo 21. AEI kullanimu ile ebeveynlerdeki Beck anksiyete sonuglari arasindaki iliski

BECK ANKSIYETE DUZEY1
Anksiyete | Hafifdiizey | Ortadiizey | Agir diizey
yok anksiyete anksiyete anksiyete p
Tekli 31 32 21 13
) Tkili 13 11 9 6
AEI , 0,147
Uc ve
Kullanim 4 4 3 8
tizeri
BECK ANSIYETE PUANI
Ort. Ss Medyan Min-Max p
Tekli 13,51 11,81 12 0-54
AEI Tkili 14,15 11,66 12 0-46
- 0,352
Kullanim Uc ve
T 17,74 10,53 18 0-32
uzeri
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5. TARTISMA

Epilepsi, tetikleyici bir olay olmadan ortaya ¢ikan nobetler ile karakterize
beyin fonksiyonlarinin gegici ve yineleyici bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (13).
Hastalik, diinyada yaklasik 50 milyon insani etkiler ve bunlarin %55-60"1mn1 ¢ocukluk
¢agl yas grubu olusturur (65). Epilepsi hastaligimin en 6nemli bulgusu ndbettir ve
nobetlerin ani gelismesi, nobet zamaninin tahmin edilememesi ile diger kronik
hastaliklardan ayrilir (66). Epileptik nobetler epilepsi hastaliginin hem tanisinda hem
de tedavi takibinde 6nemli bir yere sahiptir (42).

Diinyada, ¢ocuklarin %10-20’si kronik hastaliga sahiptir. Cocukluk
doneminde Kkarsilasilan en yaygmn kronik hastaliklardan biri olan epilepside,
belirtilerin aniden ortaya ¢ikmasi ayrica bu belirtilerin ortaya ¢ikma zamaninin
ongoriilememesi gibi 6zellikler nedeniyle diger kronik hastaliklara gore ebeveynlerin
psikolojik islevini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle de epileptik
cocuga sahip ebeveynlerin yasadigi anksiyete c¢ocugun tedavisi kadar Onem

kazanmaktadir (67).

Epilepsi tanili ¢ocuga sahip olan ailelerin 6zellikle de ebeveynlerin, diger
ailelere gore yasamlarinda Onemli Olglide stres, anksiyete yasadiklar1 ve sosyal

yasamdan uzaklastiklari literatiirde belirtilmektedir (68).

Hastaligin en 6nemli bulgusu olan ndbetlerin aniden ortaya ¢ikmasi, yasamsal
fonksiyonlar1 etkileyebilme olasiligi, zamaninin ve siddetinin 6nceden tahmin
edilememesi, tekli ya da ¢coklu devamli anti epileptik ilag¢ kullanimi ve bunlarin yakin
takip edilme gerekliligi gibi konular ebeveynleri yasam boyu siiren anksiyete ile
kars1 karsiya birakmaktadir. Bu nedenlerden dolayr da epilepsili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin en yaygin ruh sagligi bozuklugu olan ‘anksiyete bozukluklart’

acisindan yiiksek risk altinda olmalar1 kaginilmazdir (69).
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Bu psikolojik rahatsizlik nedeniyle ebeveynler, ¢ocuklarinin semptomlarinin
farkinda olsalar bile bu semptomlarin ciddiyetini hafife alabilmekte ve hatta en
istenmeyen durum olarak poliklinik takiplerini de aksatabilmektedir. Cocuklarinin
sahip oldugu hastalia bagl olarak ebeveynlerde ortaya ¢ikabilecek psikolojik
problemlerin ¢ocugun tedavi ve takip siireglerini olumsuz etkileyebilecegi literatiirde
belirtilmektedir (70,71). Nitekim Kafadar ve arkadaslarinin tedaviye uyumlu ve
uyumsuz hasta guruplarini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, yaklasik 2 yillik izlemleri
sonunda noébet sikliginin tedaviye uyumlu hasta gurubunda uyumsuz guruba gore
anlamli olarak azaldigini belirtmislerdir (72,73). Ayrica Fenwick ve Brown yaptiklari
calismada ebeveynlerdeki psikolojik bozukluklarin ¢ocuklarda stres, duygusal
degiskenlik ve asir1 uyarilma yaratmasi sonucu olarak epileptik ¢ocuklarda nobet

esigini diistirerek nobet sikligini arttirdigini 6ne siirmiislerdir (74).

Calismamizda epilepsi tanili cocuklarin ebeveynlerinde anksiyete varligi ve

ebeveyn anksiyetesinin ¢ocuklardaki epileptik nobet sikligina etkisi arastirilmistir.

Calismamiza 155 epilepsi tanili 1-18 yas aralifinda olan hasta ve ebeveynleri
alinmigtir. Ebeveynlere, anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla bagvuru
aninda Beck Anksiyete Olgegi uyguland: ve hasta dosyalarindaki mevcut veriler ile

karilagtirma yapildi.

Beyinde noronlarin anormal elektriksel desarji  ile ortaya c¢ikan
konviilziyonlarla seyreden, diinya iizerinde 65 milyon insani etkiledigi tahmin edilen,
cocuk ve ergenlerde en sik goriilen santral sinir sistemine ait norolojik hastalik olan
epilepsinin baglangi¢ yasi olgularin %50’sinde 5 yasin altindadir ve %75’inde de
nobetler 20 yasin dncesinde baglamaktadir (1,3,15).

Bizim calismamizda da hastalarin yas ortalamasi literatiire benzer sekilde

8,46+4,41 yil idi (Tablo 7).

Epilepsi insidanst ¢ocukluk caginda 41-187/100.000 arasinda ve prevalansi
gelismis tlkelerde 3,2-44/1000 arasinda degismektedir (2). Siit ¢ocuklugu dénemi
epilepsi insidansinin en yiiksek oranda goriildiigii cocukluk donemidir. Yapilan bir
calismada yasamin ilk bir yilindaki epilepsi insidansi 144/100.000 olarak siit
cocuklugu déneminde saptanmistir. Ayn1 ¢calismada epilepsi insidansi siklik sirasina

gore 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarda 61/100.000 ve 5-10 yas arasi hasta grubunda
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54/100.000 oraninda saptanmistir (16). Ulkemizde Serdaroglu ve ark. 0-16 yas arasi
Tiirk ¢ocuklarinda yapmis oldugu calismada epilepsi prevalanst %0,8 olarak
bildirilmistir (17). Bizim ¢alismamizda da hastaligin baslangi¢ yasi olgularin
%11,6’s1 siit ¢ocuklugu %36,8 oraninda oyun c¢agi %51,6 oraninda okul cagi

doneminde saptanmis olup literatiire benzer bulunmustur (Tablo 7).

Epilepsi insidansinin cinsiyet ile karsilastirildigi ¢aligmalarda insidans
oranlarinin erkek c¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugu literatiirde
belirtilmektedir (18,75,76). Ulkemizde yapilan bir calismada cinsiyete gore aktif
epilepsi prevalansi kadinlarda %5,7, erkeklerde %211,2 olarak saptanmistir (17).
Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer sekilde erkek cinsiyette ilimli yiikseklik
bulundu. Olgularin  %54,2’si  (n:84) erkek ve % 45,8’i(n:71) kadmlardan
olugsmaktaydi (Tablo 7).

Sartorius ve ark. eriskin yas grubunda psikiyatrik bozukluklarin sikligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda anksiyete bozukluklar1 prevalansini bu yas grubunda %
10,5 oraninda bulmuslardir (55-57). Literatiirde tiim anksiyete bozukluklar1 i¢in bir
yillik siklik % 12,6 oraninda iken yasam boyu siklik % 14,6 oraninda olarak
belirtilmektedir (58,77). Amerikan toplumunda yaklasik olarak dort kisiden birinde
anksiyete bozuklugu saptanmistir (49). Cocukluk ¢agi kronik hastaliklarin aileye
psikolojik ve psikososyal etkilerinin incelendigi ¢alismalarda, kronik hastalik ile
takip edilen c¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal yonden risk altinda olduklar
bulunmustur (78-83). Epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin en yaygin ruh sagligi
bozuklugu olan ‘anksiyete bozukluklar’’ agisindan yiiksek risk altinda olmalari
kagmilmazdir (63). Nitekim epilepsi ile diger kronik hastaliklara sahip ¢ocuklarin
ailelerinin tizerindeki psikolojik etkiler kiyaslandiginda, epilepsinin diger kronik
hastaliklara gore ruhsal agidan aileyi daha c¢ok etkiledigi goriilmistir (80).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da kronik hastalik tanili cocuklarin ebeveynlerinde
kontrol grubundan daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri saptanmustir (78).
Cin de yapilan bir ¢alismada epilepsi tanili ¢cocuga sahip ebeveynlerde depresyon ve
anksiyete seviyelerinin saglikli ¢ocugu olan ailelere gore yiiksek oldugu belirtilmistir
(81). Iseri ve ark. yaptig1 bir calismada da epilepsisi bulunan ¢ocuklarin ailelerinde
posttravmatik stres bozuklugu ve major depresif bozukluk oranlar1 yiiksek

bulunmustur (82). Williams ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise literatiiriin aksine
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epilepsi tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin ortalama anksiyete degerlerinin normal
sinirlarda oldugu goriilmistiir (83). Bu ¢alismaya dahil edilen epileptik ¢ocuklarin
ebeveynlerine klinigimizde uyguladigimiz Beck Anksiyete Olcegi sonuglari
degerlendirildiginde, ebeveynlerin %69’unda(n:107) farkli diizeylerde anksiyete
bozuklugu oldugunu tespit ettik. Beck Anksiyete Olcegine gore ebeveynlerin
47’sinde(%31) hafif diizey, 33’tinde(%21,3) orta diizey, 27’sinde(%17,4) ise agir
diizeyde anksiyete vardi (Tablo 12). Bu veriler epilepsi tanili g¢ocuklarin
ebeveynlerinde bulunan anksiyete bozuklugu varligina dikkat ¢eken literatiir

¢alismalari ile uyumlu idi.

Cocuklarin bakimint genellikle anneler {stlenir ve c¢ocuklardaki kronik
hastaliklarin yarattigi hem fiziksel hem de ruhsal yiik annelerin omuzlarindadir (84).
Serin ve ark. ¢alismasinda; epileptik ¢ocuklara sahip anneler saglikli ¢ocuklara sahip
annelerden olusan kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve ¢alisma grubundaki annelerin
sahip oldugu anksiyete diizeyini kontrol grubuna goére daha yiiksek bulmuslardir
(85). Wotjas ve arkadaslarmin epilepsili ¢ocuklarin anne ve babalar1 ile yaptigi
caligmada, annelerdeki anksiyete diizeyinin babalardaki anksiyete puanlarina gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (86). Lewis ve ark. yaptigi benzer
caligmada da yine annelerde babalardan daha yiiksek kaygi diizeyleri goriilmiistiir
(87). Pekcanlar ve ark. epilepsi tanist olan ¢ocuk hastalarin annelerinde anksiyete
seviyelerini incelemis ve anksiyete seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistir (88). Adewuya ve arkadaslar ise epileptik
cocuklar ile yaptiklar1 ¢alismalarinda literatiir verilerinden farkli olarak anne ve
babalarin kaygi Olgiitlerinde farklilik bulmadiklarimi belirtmislerdir (89). Bizim
calisgmamizda degerlendirilen ebeveynlerin %60°1(n:93) annelerden ve % 40’1 (n:62)
da babalardan olugsmaktayd: ve ebeveynlerin anksiyete skorlari kendi aralarinda
karsilastirildiginda annelerdeki Beck anksiyete puani babalardaki anksiyete puanina
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,033)(Tablo 14). Literatiir ile de uyumlu
olan bu veri annelerin toplumsal rol modeli olarak c¢ocuk bakiminda oncelikli

sorumlu olmalari ile agiklanabilir.

Akman ve ark. 78 epilepsili ¢ocuk ve ebeveyni ile yaptig1 calismada,
ebeveynlerin gocuklarindaki nébetlerin %50’sini eksik bildirdiklerini ve bu nedenle

ebeveyn nobet tanmiminin %43 duyarliliga sahip oldugunu saptamislardir (90).
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Papazoglu ve ark. yaptigi ¢alismada da ebeveyn kaygisi ile nobet sikligi arasinda
korelasyon saptanmamis ve bunu iliski olmamasi veya ebeveynlerin ndbet sayilarimi
muhtemelen dogru takip etmemelerine baglamistir (91). Buelow ve Shore, epilepsi
ve ogrenme giigliigli olan ¢ocuklarda ebeveynlerin, bu ¢ocuklarin sorunlarini ve
nobetlerini  tespit edemedigini  bildirmiglerdir  (92). Bizim ¢alismamizda
hastalarimizin tedavi sonrasi takiplerinde olgularin %72,3’tiniin(n:112) ndobet
sikliginin azaldigr ve %27,7’sinin(n:43) nobet sikliginin degismedigi tespit edildi.
Hastalarimizda tedavi sorasi ndbet sikliginda artis saptanmamasi hatta nobet
sikligimin azalmasi seklindeki veri, literatiirle uyumlu olarak uzun siire epileptik
ndbet geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinde nobet sayilarinin goz ardi edilmis veya

eksik raporlanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde epilepsi tanili ¢cocuga sahip ebeveynler ile yapilan ¢aligmalarda
anne ve babalarin anksiyete diizeylerinin ¢ocuklarinin tedavileri tizerinde etkili
oldugunu belirten ¢alismalar kadar etkili olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar da yer
almaktadir. Ornegin; iilkemizde Akay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ayda bir
kereden daha sik ndbet geciren ¢ocuklarin annelerinde anksiyete puanlari anlamh
olarak daha yiiksek saptanmistir (93). Lv ve ark. kontrolsiiz ve direngli nébetler ile
annelerdeki yiiksek anksiyete diizeyleri arasinda iliski bulmustur (81,83). Yong ve
ark. yaptig1 benzer ¢aligmada ise oOlgiilen ebeveyn anksiyetesi ile nobet sikligi
arasinda anlamli korelasyon saptamistir (94). McCusker ve ark. inatg1 epilepsili
cocuklarda yaptigr calismada ailedeki psikolojik faktorler (stres, endise, asiri
uyarilma vb.) epileptik nébetlerin sikligr ile iligkili bulunmustur (95). Schmid-
Schonbein ve ark. ¢ocugun psikolojik durumundan ziyade ailedeki duygusal ve
psikolojik durumun ¢ocuklardaki nobet sikligini etkiledigini 6ne silirmiislerdir
(96,97). Williams ve arkadaslarinin epilepsi tanili ¢ocugu olan 200 ebeveyn ile
yaptiklar1 ¢aligmada, ebeveynlerin ortalama anksiyete degerlerinin normal siirlarda
oldugu ayrica bu durumun ndbet tipi ve nobet sikligi ile iliskili olmadigi bulunmustur
(98). Benzer sekilde, Kerne ve Chapieski de ebeveyn anksiyete skorunu
degerlendirdikleri ¢alismada, ebeveyn anksiyetesi ile nobet sikligi arasinda anlaml
iliski olmadigr vurgulanmistir (99). Bizim ¢alismamizda da ebeveynlerdeki yiiksek
anksiyete diizeyi ile hastalarimizin nobet siklig1 arasinda iliski saptanmadi (p=0,475).

Bu farklilik olgu grubumuzdaki epilepsi tanili cocuklarin {igiincli basamak {iniversite
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hastanesinde takipli nobet kontrolii saglanmis olgular1 icermesi ve diinya genelinde
meydana gelen Covid-19 salgimi nedeniyle ebeveynlerin mevcut anksiyete
durumunun daha da yiikselmesi ile agiklanabilir. Ayrica uzun siire sik nobet geciren

hastalarin ebeveynleri nébet sayilarim1 goz ardi edebilmektedir.

Literatiirden farkli olarak c¢alismamizda olgularimizin %25,2’sinin(n:39)
epilepsi tanisina eslik eden en az bir kronik hastaligi mevcuttu. Bu hastalarin
%69,2’sinde(n:27)  serebral palsi, %64,1’inde(n:25) mental retardasyon,
%12,8’inde(n:5) hipotiroidi, %?7,7’sinde(n:3) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), %5,2’sinde(n:2) otizm tanilarindan en az birinin eslik ettigi
tespit edildi ve ebeveynlerin anksiyete skorlar1 epilepsi yani sira ek kronik hastalik
birlikteligi ile de degerlendirildi. Ek kronik hastaligi olan epilepsi tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki anksiyete diizeyi ise istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p=0,241)(Tablo 9).

Literatiirde epilepsi tanili ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri
ile ilgili ¢alismalar yer alirken epilepsi tanili ¢ocuklarda epilepsiye eslik eden kronik
hastaliklarinda ebeveynler tizerindeki ruhsal etkisinin degerlendirildigi ¢alismalara
rastlayamadik. Ancak Uguz ve ark. galismasinda epileptik olmayan ancak mental
retarde, otizm, serebral palsi tanili ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete
diizeyi ile saglikli cocuga sahip annelerdeki depresyon ve anksiyete diizeyleri
karsilastirilmis ve daha yiiksek oldugu gorilmistiir (79). Bizim c¢alismamiz da
literatiirden farkli olarak c¢ocukluk cagindaki en yaygin kronik hastaliklardan biri
olan epilepsinin ebeveynler iizerinde olusturabilecegi anksiyete sikligi epilepsiye
eslik eden ek kronik hastaliklarla birlikte degerlendirilmistir. Dolayisiyla ¢calismamiz
bu yoniiyle literatiire katki saglamakla birlikte daha genis katilimli, daha uzun siireli
ve tekrarlayici degerlendirmelerin yapilabilecegi prospektif caligmalara ihtiyag

vardir.

Michelsen = ve  arkadaglarinin  ebeveynlerin  egitim  diizeylerini
degerlendirdikleri caligmada kronik hastaligi bulunan cocuklarin ebeveynlerinde
egitim diizeyinin normal popiilasyona gore daha diisiik oldugu bulunmustur (100).
2011 TUIK verilerine gore toplumumuzdaki ilkdgrenim orani %40,3 olup bunlarin

%51,9’nu kadinlar olusturmaktadir (101). Bizim calismamizda, g¢alismaya dahil
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edilen ebeveynlerden annelerin ilkdgrenim oran1 %71,6 ve babalarin ilkogrenim
orani ise %48,4 bulundu. Calismamizdaki bu veri kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin egitim diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren literatiir ¢alismalariyla

uyumludur.

Chapieski ve arkadaslart egitim diizeyi ile anksiyete iliskisini inceledikleri
calismalarinda epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki diisiik egitim diizeyi ile yiiksek
ebeveyn kaygis1 arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmislerdir (102). Calismamizda da
egitim diizeyi ilkdgretim olan epilepsi tanili ¢ocuklarin babalarinin Beck anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu ayrica anksiyete puani ile egitim diizeyi arasinda
negatif korelasyon oldugunu saptadik. Epilepsi tanili ¢ocuklarin annelerinin egitim
diizeyi ile Beck anksiyete diizeyi ve puani arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p=0,855). Bu galismamiza alinan anne sayisinin benzer ¢aligmalara gore daha diisiik
olmasi ve/veya uyguladigimiz standardize edilmis anket sorularinin anneler
tarafindan iyi anlagilmadan yanitlandigin1 diistindiirmektedir. Ayrica mevcut salgin

nedeniyle annelerin daha fazla anksiyete yasamasi sonuca etki etmis olabilir.

Literatiirde ailelerin sosyoekonomik diizeyi ile ebeveynlerin anksiyetesi
arasindaki iliskinin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur ve birbirinden farkli
sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Ornegin; Chapieski ve arkadaslarmin
caligmalarinda diisiik sosyoekonomik diizey ile annelerdeki yiiksek anksiyete skoru
arasindaki iliski vurgulanmistir (102). Yong ve arkadaslarinin g¢alismalarinda da
aylik ortalama gelir ile ebeveyn anksiyete puani arasinda negatif korelasyon oldugu
dikkat ¢ekmektedir (94). Shore ve arkadaslarinin 115 epilepsi tanili ¢ocugun
ebeveynlerinde yaptig1 benzer ¢alismada da diistik gelir diizeyine sahip olma faktorii
psikiyatrik bozukluklar agisindan erkek ve kadinlar1 esit derecede etkiledigi
belirtilmistir (8). Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ebeveyn anksiyetesi ile kisi
basina ortalama aylik gelir arasindaki negatif iliskiye vurgu yapilmistir (103). Chiou
ve Hsieh’in hem astim hem de epilepsi tanili ¢ocuklarin ebeveynlerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ise ailenin sosyoekonomik diizeyi ile ebeveynlerin
anksiyete siddeti arasinda iliski olmadig1 bulunmustur (80). Raina ve arkadaslar1 da
serebral palsi tanili hastalarin ebeveynlerinin psikolojik saglik sorunlarini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyi ile onlarin

psikolojik saglik sorunlart arasinda iligki saptamamiglardir (104). Bizim
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caligmamizda da epilepsi tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeyi ile
anne ve babalarin Beck anksiyete diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmadi

(p>0,05)(Tablo 20).

Kerne ve Chapieski, epilepsi siiresinin ebeveyn anksiyete puanini
arttirmadigin1 ancak kullanilan anti epileptik ilag sayisi ile ebeveyn kaygisi arasinda
pozitif korelasyon oldugunu bulmuslardir (99). Cushner-Weinstein ve arkadaslari ise
calismalarinda ebeveyn anksiyetesi ile epilepsi siiresi ve kullanilan anti epileptik ilag
sayis1 arasinda dogrudan iliski olmadigimi vurgulamistir (105). Yong ve ark.
calismalarinda epilepsi tam1 yas1, epilepsi siiresi ve AEI sayisinin ebeveyn anksiyetesi
ile iliskili olmadigi bulunmustur (94). Calismamizda ise Beck anksiyete diizeyi ile
epilepsi siiresi arasinda pozitif yonde korelasyon belirledik (1:0,220;p=0,006).
Aslinda hipotezimiz ebeveynler igin antiepileptik ila¢ sayisinin artiginin, ¢ocuklarinin
sagaltim endisesini arttiracagi ve bu nedenle de coklu ilag kullanimi ile birlikte
ebeveynlerin anksiyete diizeyinin daha yiiksek bulunacagi yoniindeydi. Ancak
calismamizda ¢ocuklarinin epilepsi nobetlerini kontrol altina almak i¢in kullandiklar1
ilag sayisi ile bu ebeveynlerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iliski yoktu
(p=0,147)(Tablo 21). Bu veri ¢oklu antiepileptik ilag igerikli tedavi alan orneklem
gurubumuzun sayisinin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Diger yandan c¢oklu
antiepileptik 1ilaglarla cocuklarimin epileptik nébetlerinin kontrol altina alinma
stiresince bu epileptik ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik olarak 6rselendiklerinin
de goz ard1 edilmemesi gerektigini ve ¢aligmalarda ebeveynlerin ek olarak bu acgidan

da degerlendirilmelerinin daha faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Literatiir caligmalarina bakildiginda hastalarin aile dykiilerinde epilepsi tanili
hasta varlig: ile ebeveynlerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iligki gosterilmistir
(99). Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin aile dykiilerinde epilepsi tanili olgu olmasi
ile hastalarin ebeveynlerindeki anksiyete puani arasinda istatistiksel agcidan anlamli
iliski yoktu (p=0,353)(Tablo 18). Bu veri ebeveynlerin egitim diizeyi ile iliskili
olabilecegi gibi epilepsi hastalig1 ile siirekli etkilesimde olan kisilerde epilepsi
hastaliginin negatif yonde psikolojik etkilerine kars1 duyarsizlik gelismis olabilecegi
ile de iligkili olabilir. Ayrica ¢alismadaki olgu ve ebeveyn sayilarinin diisiik olmasi
ile de 1liskili olabileceginden daha fazla olgu ve ebeveyni kapsayan daha uzun siireli

ve tekrarlanan degerlendirmelerin oldugu ¢aligmalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.
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Epilepsi tanili gocuga sahip ebeveynlerin hem normal topluma gdére hem de
diger kronik hastaliklardan birine sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore de daha
fazla psikolojik problemleri oldugu bilinmektedir (80,106,107). Ebeveynlerdeki bu
psikolojik yiik bireylerde ruhsal bozukluklara neden olarak cocuklardaki tedavi
stirecinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu nedenle epilepsi tanili ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerinin ruhsal problemlerini irdelemek ve bu problemlere ¢6ziim sunmak i¢in

daha genis kapsamli ¢aligsmalar yapilmalidir.

Sonug olarak; epilepsi tanili ¢ocuk hastanin yonetiminde epileptik ¢ocuga
sahip ebeveynlerin ruhsal agidan desteklenmesi ve bu durumun olgularin tedavisinin
yonetimindeki etkisinin goz ardi edilmemesinin daha basarili bir yaklagim olacagi

kanisindayi1z.
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Calismanmin Kisithhiklar

1. Calismanin kesitsel olmasi1 nedeniyle tek zamanli anksiyete 6l¢iildii, tedavi

ile ebeveyn anksiyetesinin zamansal degisimi degerlendirilemedi.

2. Calisma sorular1 yapilandirilmis yliz ylize goriismeye dayali olmayip
standardize edilmis anket kullanildi, bu da sorularin tam olarak anlagilmamasina

ve/veya sorulara hassasiyet gosterilmemesine olanak vermis olabilir.

3. Calismaya alinan hasta guruplar1 arasinda nobetlerinde artis olan hasta
gurubunun olmamasi anksiyetedeki diizey degisimlerinin degerlendirilmesine olanak

vermemistir.

4. Ebeveynlerin her ikisine birden Beck Anksiyete Olgegi uygulanmamis
olmasi, epilepsi varliginin ebeveynlerdeki kaygi diizeyine etkisinin olglilmesini

kisitlamuastir.

5. Calismanin yapildigi donemde meydana gelen Covid-19 salgint mevcut
sonuclar1 etkilemistir. Salgin sonrasinda yapilacak yeniden degerlendirme ile daha

dogru sonuglar alinabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

1- Calismaya katilan ebeveynlerin %69’unda(n:107) farkli diizeylerde
anksiyete tespit edildi.

2- Calismaya katilan ebeveynler arasindaki karsilastirmada annelerdeki
Beck anksiyete puani (15,81 £11,73) babalara gore yiliksek bulundu ve bu veri
istatistiksel a¢idan anlamli idi (p=0,033).

3- Calismamizda hastalarimizin tedavi sonrasi takiplerinde %72,3’{iniin
(n:112) nobet sikliginin azaldig1 ve %27,7” sinin(n:43) ise nobet sikligida degisiklik
olmadigi tespit edildi.

4- Ebeveynlerdeki yiiksek anksiyete diizeyi ile hastalarimizin ndbet
siklig1 arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,475).

5- Kronik hastalik birlikteligi ile ebeveyn anksiyetesi arasinda anlamli

iligki bulunamadi (p=0,241).

6- Ebeveynlerdeki diisiik egitim diizeyi ile Beck anksiyete puani
degerlendirildiginde anne egitimi ilkogrenim olan bireyler ile Beck anksiyete

puani(14,23+11,83) arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0,855).

7- Egitim diizeyi ilkégrenim olan babalarin Beck anksiyete
puani(16,51+12,18) egitim diizeyi ortadgrenim ve yiiksekdgretim olan babalardan

yiiksek bulundu ve bu veri istatistiksel agidan anlamli idi(p=0,045).

8- Calismamizda epilepsi tanmili olgularin  anne ve babalarinin
sosyoekonomik diizeyi ile Beck anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmadi (p>0,05).

9- Ebeveynlerdeki Beck anksiyete diizeyi ile epilepsi siiresi arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon belirledik (1:0,220;p=0,006).

37



10-  AEI sayis1 ile ebeveyn anksiyetesi arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunmad:1 (p=0,147).

11-  Ailede epilepsi Oykiisiiniin varliginin ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi
ile iligkisinin degerlendirilmesinde bu durumun ebeveynlerin anksiyete puanini,

beklenenin aksine arttirmadigini tespit ettik(13,89+11,92;p=0,353).
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8. EKLER

8.1. Ek — A Hasta Grubuna Ait Onam Formu

T.C.
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Arastirmanin Konusu: Epilepsi tanili Cocuk Hastalarin Ebeveynlerindeki Anksiyete
Durumunun Nobet Sikligina Etkisi

Arastirmanin Amaci: Epilepsi tanili Cocuk Hastalarin Ebeveynlerindeki Anksiyete
Durumunun Nébet Sikligr ile Tliskisi

Arastirmaya Katilma Siiresi: 3Ay
Arastirmaya Katilacak Yaklagik Goniillii Say1s1:200

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dr. Siileyman Mengiilliioglu. Epilepsi(sara hastaligi) tanisi olan
cocuklarda ve onlarin anne babalarinda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, epilepsi
hastaliginda goriilen nobet sikliginin anne babalarin stres ile iliskisini belirleyerek
anne babalara yonelik destek programlari gelistirilmesini saglamak olacaktir.
Astirma ben(Dr. Siileyman Mengiillioglu), Dr. Cigdem El ve Dr Yilmaz Akbas
tarafindan yiiriitiilecektir. Eger siz bu arastirmaya katilmak isterseniz, sizden yaklasik
30 dakika stirecek olan ve 21 sorudan olusan bir anketi doldurmanizi isteyecegiz. Bu
aragtirmanin sonucunda elde edilen bilgiler bilimsel ortamda paylasilacaktir ancak
sizin ve c¢ocugunuzun adi ve kisisel bilgiler1 kimseyle paylasilmayacak ve
aciklanmayacaktir. Eger bu calismaya katilirsaniz epilepsi hastaliginda goriilen
ndbet sikliginin, anne babalarin stres durumu ile iliskisini belirleyerek anne babalara
yonelik destek programlarinin gelistirilmesine katki saglamis olacaksimiz. Akliniza
simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram
ve adresim asagida bulunmaktadir. Arastirmaya katilmayir kabul etmemeniz veya
herhangi bir nedenle ¢alisma programindan ¢ikmaniz halinde ¢ocugunuzun hastalig

ile ilgili tedavisinde herhangi bir aksama olmayacaktir.
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Bu aragtirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi ve
soyadiizi yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size

verilecektir.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, aragtirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi:
Imza
ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Siileyman Mengiilliioglu Telefon 5 |
Adres: MKU Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Imza
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD
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8.2. EK—B Epilepsi Tamli Cocuk Hasta izlem Formu

EPILEPSI TANILI COCUK HASTA IZLEM FORMU

DOSYA NO :

AD SOYADI :

YASI ,

CINSIYET o Erkek o Kiz

UYRUK ,

FiZIK MUAYENE:o Olagan o Patolojik

YENIDOGAN DONEMI oPM o Asfiksi oMAS o YD Sarnhig
o Diger

KRONIK HASTALIK OYKUSU ,
AILEDE EPILEPSI OYKUSU :0 Yok O Var
ANNE BABA AKRABALIK DURUMU :o0 Yok o Var

ANNE CALISMA DURUMU BABA CALISMA DURUMU
o CALISMIYOR o CALISMIYOR
0 CALISIYOR(2300 altr) o CALISIYOR(2300t1 ve alt1)
o CALISIYOR(2300-7000t) o CALISIYOR(2300-7000t] aras1)
o CALISIYOR(7000t] iistii) o CALISIYOR(7000t! ve iistii)
ANNE EGITIM DURUMU BABA EGITIM DURUMU
o OKURYAZAR DEGIL o OKURYAZAR DEGIL
o [ILKOKUL o ILKOKUL
o LISE o LISE
o UNIVERSITE o UNIVERSITE
0 YUKSEK LISANS(DOKTORA) 0 YUKSEK LISANS(DOKTORA)
[LK TANIDAKI NOBET SIKLIGI SUANKI NOBET SIKLIGI
o GUNDE 1 DEFA o GUNDE 1 DEFA
0 HAFTADA 1 DEFA o HAFTADA 1 DEFA
o AYDA 1 DEFA o AYDA 1 DEFA
o YILDA 1 DEFA o YILDA 1 DEFA
DIGER ..ooiiiieieeeieeeee . DIGER ..o
[LK TANI TARIHI D foviin, foviiiiniinn
EPILEPSI SURESI
KULLANDIGI ILACLAR
EEG :oNormal 0 Jeneralize o Fokal o Multifokal
RADYOLOJI :0 Normal o Patolojik
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8.3. EK--C Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi

Hastanin ad1 soyadi...................

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine

101 1° 1

| Hafif Orta diuzeyde Ciddi dizeyde
Hi¢ | diizeyde | Hos degildi ama | Dayanmakta ¢ok
Beni pek | katlanabildim zorlandim
etkilemedi

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme

duygusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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8.4 Ek —D Etik Kurul Onay1

HMKU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARAR FORMU

o : el ~ KararNo:05 o i‘l’rarih:AOyQ?/zozq

‘ |
| KARAR 05- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakultesi Dahili T’Ip
im Dah Dr.Ogr. Uyesi Cigdem EL'in

‘ | Bilimleri Bolumd Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabil =
| “Epilepsi tanth gocuk hastalarin ebeveynlerindeki anksiyete durumunun nobet sikhigina

| etkisi” isimli calismast gorigilmiis olup; galisma gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri

¢alismanin basvuru |

KARAR BILGILERI | . i
BGIHER [ dikkate alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus olup;

| dosyasinda belirtilen merkezlerde gereklestirilmesinde etik ve bilimseli sakinca
| bulunmadigina toplantiya katilan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir. |
fod e i el |
it : __ETiK KURUL UYELERI A ‘ ;
! alisma Esasi: [ iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Galisr 1 ‘ 7 y Ve —

[ EtikKurulBagkani | 3 Prof.Dr.ibrahim Halil CERGI |

| ETiK KURUL UYELERI

| Unvam/Adr/Soyad:ﬁr Uzmanlk Kurumu Cinsiye ligki Katihm
| = Alani ti
. RE | HMKU veteriner
; Prof.Der;ahll:n Halll GERGJ ’ Veteriner Fakdltesi E e[ |[HY | &Y Hd
| A 5 Fakiltesi
|
Prof.Dr.Hilya YALCIN | Nikleer HMKU Tip
| v
i Baskan Yrd. | e Fakiltesi k [ELYgmC e
[ = ]
Dog¢.Dr. A.Giler OKYAY | Kadin Hast. HMKU Tip
‘ Bagkan Yrd. l Ve Dogum Fakdltesi : €0 |wv [el] fuv
[
Dog.Dr.Alper ASLAN Beden HMKU
Uye Egitimi BESYO e (e[ [/ les 1wl
Prof.Dr.Tumay OZGUR HMKU Tip
| 2 Patoloji
1 Oye Atolog Fakiiltesi S B £
Dr.6gr.0 < . Kulak &
r.Ogr.Uyesi .Cengiz ARLI Bt HMKU Tip £ £ D o w
| 2o gt E
, ; Uye e | Bogaz Fakiltesi
Dr.Ogr.Uyesi Fatma DUMAN W HMKU Tip
= Anatomi
Uye f i Fakilltesi kK e[ [ne fEr
D.r.Ogr.Uyesi F. B. ZORTUK | Py ':‘Mk'fulfz? - O
‘ b is Hekimi ekimligi K E HY | §
- .y, Fakiiltesi
Dog.Dr. Oguzhan OZCAN | ibbi HMKU Tip
Uye Biyokimya
Dog¢.Dr. Oguz AKKUS Kardvotol
Uye | Yoy
- oty = .J‘ PRI
Dog.Dr.Sibel SEVING [ 5
1
Oye 1 emsirelik
|
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9. OZGECMIS

|
dogdu. Ilkokul ve ortaokul Ogrenimini Subasi Mehmet Akif Ersoy

Ilkokulu'nda, lise &grenimini Antakya Lisesi’nde tamamladi. Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 2011 yilinda mezun oldu.2011 yilinda Mus
Varto Devlet Hastanesi’nde pratisyen hekim olarak goreve basladi. 11.04.2017
tarininde MKU Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD’nde arastirma goérevlisi olarak

ihtisasa basladi ve hala Ars. Gor. olarak gérevine devam etmektedir.
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