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1. OZET

Epilepsili Cocuklarda Motor Gelisim Seviyesinin Aktivite Diizeyi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Kronik norolojik bir hastalik olan epilepsinin ¢ocuklarda en sik karsilasilan
smifi temporal lob epilepsidir. Beynin farkli yapilarinin etkilendigi epilepsi tiplerinin
farkli fiziksel ve duyusal etkilenimler olusturdugu goriilmiistiir. Bu calismada
temporal lob epilepsili ¢ocuklarda motor gelisim seviyesinin aktivite diizeyi ve
yasam kalitesi lizerine etkisi arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi International Clinic
Pediatrik Noroloji Departman’ina bagvuran ILAE 1989 epilepsi siniflamasina gore
tan1 almis 85 hasta dahil edildi. Cocuklarin ailelerinden demografik bilgileri alindi.
Cocuklarin fiziksel Ol¢limleri ve motor gelisim seviyelerini degerlendirmek icin
NSMDA 6l¢egi yapildi. Ailelerine ¢ocuklarin fonksiyonellik ve hastalik 6ziir
derecelerini belirlemek i¢in ICNDS ve IPES o6lgekleri, giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam Kkalitelerini degerlendirmek i¢in PVTA 0Olgegi uygulandi. Ailelerin stres
diizeylerini belirlemek i¢in PSS 6l¢egi yapildi.

Bulgular: Hastalarimiz normal motor gelisim seviyesinde bulundu. Fonksiyonellik
diizeylerinin, gilinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kaliteleri ile iliskili oldugu
bulundu. Cocuklarin ve ailelerinin hastalik 6ziir etkilenimlerinin oldugu saptandi.
Ailelerin hastaliktan ve ¢ocuklarmin psikososyal agidan stres diizeylerinin ytliksek
oldugu goriildii.

Sonu¢: Caligmamizin sonuglarina gore epilepsi hastalarindaki motor gelisim ve
fonksiyonellik seviyesi aktivite diizeyi ve yasam kalitesine etki etmektedir. Epilepsi
hastalariin aktivite diizeylerinin, yasam kalitelerinin artirilmasi ve tedavinin daha
basarili devam etmesi i¢in fizyoterapi rehabilitasyon degerlendirmelerinin rutine

eklenmesi gerektigi kanisinday1z.

Anahtar Sézciikler: Aktivite Diizeyi, Motor Gelisim Seviyesi, Stres Diizeyi,

Temporal Lob Epilepsi, Yasam Kalitesi.



2. ABSTRACT

Effects of The Level of Motor Development on Activity Grade and Quality of
Life With Epilepsy in Children

Purpose: Temporal lobe epilepsy is the most common class in childhood epilepsy
with chronic neurological disease. Different structures of the brain with epilepsy
types appears to constitute affected different physical and sensory affections. In this
study, we investigated impact of the level of motor development on the level of
activity and quality of life in children with temporal lobe epilepsy.

Material and Method: The study included 85 patients who were diagnosed
according to the classification of epileptic syndromes ILAE 1989 and admitted to in
the Bezmialem Vakif University International Clinic Pediatric Neurology
Departmant. Demographic information was obtained from the children's families.
Children's physical measurements and motor development scale were performed to
ascertain the levels of NSMDA. Diseases of children and their families functionality
to determine the degree of disability with IPES and ICNDS scales, to assess activities
of daily living and quality of life scale was applied with PVTA. PSS was made to
determine the levels of family stress.

Findings: Our patients were found normal motor development level. Functionality
levels was found to be associated with, activities of daily living and quality of life.
Children and their families was found to be of apology influences the disease.
Families and children had higher levels of psychosocial stress from the disease was
observed.

Conclusion: According to the results of our study in patients with epilepsy, motor
development and the level of functionality effect activity level and quality of life.
Believe that for improving activity levels, quality of life and continuation of
treatment for a more successful in epilepsy patients, physiotherapy rehabilitation

assessments should be added to the routine.

Key Words: Activity Level, Motor Development Level, Stress Level, Temporal Lob
Epilepsy, Quality of Life.



3. GIRIS VE AMAC

Epilepsi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “serebral noronlarm asir1
desarjina bagl olarak ortaya ¢ikan nobetlerle karakterize, farkli etiyolojik nedenlere

bagli olabilen kronik beyin hastaligi’’ olarak tanimlanmaktadir. (1)

Epilepsi tedavisini oncelikle farmakolojik olmak {izere, cerrahi tedavi ve
ketojenik diyet olusturmaktadir. Farmakolojik tedavi, hastanin geg¢irdigi her bir nébet
sonrast ortaya ¢ikan klinik tabloya gore yeniden diizenlenmekte, ilag veya dozaj
degisimi yapilmaktadir. Epilepsinin prognozu yalnizca ndbet sikligi, ndbet tipi, nébet
sonrast semptomlarin ve kullanilan anti epileptik ilaglarin yan etkilerinin

degerlendirilmesiyle izlenmektedir.

Epilepsi nobetleri, biling bozuklugu, motor, duyu, davranis ve otonom
degisiklikler gibi c¢esitli semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir. Tekrarlayici ndbetlerin
bebeklerde kognitif gelisimi yavaslatabildigi ancak belirgin bir fiziksel etkilenime
yol acmadigr bildirilmektedir. Ancak epilepsili ¢ocuklarda fiziksel etkilenimi
aragtiran, motor gelisim seviyesini degerlendiren bir ¢alisma olmadig1 goriildii. Biz
calismamizi, epilepsinin kronik bir beyin hastaligi olmast ve c¢ocukluk c¢aginda
baslamas1 nedeniyle motor gelisimi olumsuz etkileyebilecegi, bunun da c¢ocugun
aktivite diizeyine ve yasam kalitesine yansiyacagi diisliniildii. Arastirmamizi temel
motor becerilerin kazanildig1 yas donemi oldugu i¢in 2-7 yas arasindaki ¢ocuklarla

sinirlamanin uygun oldugu gortldii.

Cocuklarin normal motor gelisimini tiim yonleriyle degerlendiren birgok
Olgek gelistirilmistir. Bu dlgeklerden ¢ocugun yasina uygun olani segerek kullanmak
dogru bir sonucun elde edilmesi acisindan 6nemli oldugu diisiiniildii. Bu nedenle
calismamizda motor gelisimi kapsamli olarak 6l¢en, ndrolojik, duyu, motor, gelisim
degerlendirme (Neurological, Sensory, Motor, Developmental Assessment,

NSMDA) 6l¢egini kullanmak tercih edildi.



Epilepsili hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi ve
yasam Kkalitesi ile ilgili az sayida arastirmaya rastlandi. (2) Epilepsideki aktivite
diizeyinin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi hem hastaligin progresyonunu
izlemede hem de hastaligin beraberinde getirmis oldugu fiziksel etkilenimin
belirlenmesinde 6nemli oldugu goriildi. (3) Calismamizda aktivite diizeyini ve
yagsam kalitesini Pediatrik Veri Toplama Aracint (PVTA) (Pediatric Outcomes Data

Collection Instrument) kullanarak degerlendirildi.

Epilepsi hastay1 motor, duyu, davranig ve otonomik gibi bir¢ok farkli yonden
etkileyen bir hastaliktir. Hem hastaligin uzun stiren, yipratici ve psikolojik etkileri
hem de hastaligin klinik seyri boyunca goriilebilecek problemler hastada ve
cevresinde psikososyal problemlere neden oldugu diistiniildii. (4) Etkilenim seviyesi
yiilksek olan hastalar yasamlarini siirdiirebilmek icin aile ve yakin c¢evresinin
destegine ihtiya¢ duydugu goriildii. Bakima ya da yardima gereksinimi olan kisilere
fiziksel, emosyonel, psikolojik veya ekonomik destek veren kisiye “bakim veren”
denmektedir. (5) Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de bakim verenler, genellikle
aile yakinlar1 ve 6zellikle annelerin oldugu goriildii. (6) Calismamizda Aile Stres
Olgegi (Parental Stress Scale (PSS) dlcegini kullanarak aile stres yiikiinii ve yasam

kalitesini degerlendirilmesi amaglandi.

Epilepsi hastalarinda fizyoterapi rehabilitasyon, ilag ve cerrahi tedavilerinden
once ya da sonra semptomatik tedavi olarak goriilmekte ancak yaygin olarak
kullanilmadigi goriildii. Ancak, epilepsi nobetleri kontrol altina alinsa da tam olarak
lyilesmesi miimkiin olmadig i¢in, hem hastaya hem de bakim verenlerine yonelik
rehabilitasyon uygulamalarina ihtiya¢ oldugu disiiniildii. Modern bir rehabilitasyon
interdisipliner/multidisipliner bir ekip yaklasimiyla saglanabilecegi, rehabilitasyon
ekibinde; doktor, fizyoterapist, hemsire, psikolog ve sosyal hizmetler uzmani

bulunmasi gerektigi goriildii.

Literatiirde epilepsi ile ilgili fizyoterapi rehabilitasyon yaklagimlarini igeren
calisma sayisinin Yetersiz oldugu tespit edildi. Bu ger¢ekten yola ¢ikarak

planladigimiz bu c¢aligmanin amaci, epilepsili ¢ocuklarda normal motor gelisim



seviyesini belirlemek, ¢ocugun aktivite diizeyine ve yasam kalitesine olan etkisini
incelemek, ayrica hastaligin aile iizerinde yaratacagi olasi stres yiikiinii ortaya
koyarak literatiire katki saglamak, hastalarin tedavilerinde yardimci olmak, ailelerin
ve cocuklarin tedavi siireglerinde psikososyal destegi saglamak ve yapilacak olan

yeni arastirma ve ¢aligmalara oncii olmak hedeflendi.



4. GENEL BILGILER

4.1. TANIM

Epilepsi kelime olarak; ‘Epi’ ve ‘Lipsis’ kelimelerinin birlesiminden
olusmustur. Yunanca’da Epi; yakalamak ve Lipsis; tutmak anlamina gelir. Yani
epilepsinin kelime anlami yakalamak ve birden tutulmaktir. Ingilizce’ de ayn1 anlama
gelen ‘Seizure’ kelimesi kullanilmaktadir. Arapca “Sar’a’ kelimesi ayni anlama
gelirken, tlilkemizde halk arasinda bunun Sara hastaligi olarak anilmasina neden

olmaktadir. (7)

Nobet; bir sinir hiicresi grubunun olusturdugu normal olmayan desarjlar
nedeniyle beynin farkli bolgelerinde, bdliimlerine gore olusan biling, motor, duyu,
davranis ve otonomik bozukluklarla beraber fonksiyonlarda goriilen gegici
bozukluktur. Kontrol dis1 gelisip, viicut hareketlerinde ve duygulanimda degisiklige
neden olarak normal olan fonksiyon ve davranis1 engeller. Bu tabloya istemsiz tonik

klonik bozukluklar da eslik edebilir. (8, 9)

Epileptik nobet; bir grup serebral néronun ani, anormal ve asir1 bosalimina

bagli olarak gecici bulgu ve/veya semptomlarin ortaya ¢ikmasidir. (10,11)

Epilepsi;  nobetlerin  tekrarlanmasiyla  santral  sinir  sistemindeki
fonksiyonelligin bozulmasin1 gosterir. Genellikle erken baslangighidir. Baslama yasi
0-19 yas arasinda olanlar tiim vakalarin %75'ini olusturur. (12)

4.2. TARIHCE

Antik ¢agda kutsal bir hastalik olarak kabul edilen epilepsinin, orta ¢cagda ise

kotli ruhlar ve seytanlardan kaynaklandigina inanilmistir. Ruhsal belirtilerin



epilepsiye eslik etmesi nedeniyle hastalarin seytan tarafindan ele gecirildigi ve koti

ruhlarin i¢lerine girdigi diisiiniilmiistiir ve bu yiizden toplumdan diglanmislardir. (9)

Epilepsi, ilk olarak Babil doneminde bilinmeye baslamistir, ancak farkli
algilanmistir. Hipokrat’in yazdig1 ‘Kutsal Hastalik Uzerine- On the Sacred Disease’
ve Dostoyevski’nin yazdigi ‘Budala-The Idiot’adli eserler, bu farkli algilamalari
belgeler niteliktedir. Hastaligin beyin yerlesimli bir hastalik oldugunu, dogadan
geldigini ve kutsal olmadigimi da ilk olarak Hipokrat one silirmiistiir. Epilepsili
hastalarin etkilenimlerinin ¢oklu oldugunu motor, duyu, hareket ve sosyal durumun
da etkilendigini belirten Ibni Sina ve Razi epilepsi ile ilgili calismalar yapmistir. Ibni
Sina bat1 diinyasinda savunulan konviilziyonlarin zorunlugunun aksini savunmustur.
Epilepsi tedavisinde ibni Sina gesitli bitkiler ve farmakolojik ajanlari tercih ederken;

Razi kanatma, emetik ve purgatifleri kullanmistir. (13)

Epilepsinin ilk bilimsel tanimini 1874’de 6zellikle beynin gri cevherinde
olusan desarjlar olarak Huglings Jackson yapmistir. Hastaligin ilk siniflandirmasi ise

Sir William Richard Gowers tarafindan 1881°de yapilmistir. (14)

4.3. EPIDEMIiYOLOJi

Tiim diinyada epilepsi hastalig1 yaygindir ve erken baslangi¢hdir, toplam 20-
40 milyon epilepsi hastasi oldugu diisiiniilmektedir. Sifir-15 yas arasinda epilepsi
prevelansi 5-7/10,000°dir, insidans1 ise 5/1,000 ¢ocuktur. Tiirk ¢ocuklarinda epilepsi
prevalansi 8/1,000'dir. (15,16)

4.4. ETIiYOLOJi

Ailesinde epilepsi olan ve baska bir norolojik hastalig1 olan (serebral palsi,

mental retardasyon, otistik bozukluk vb.) cocuklarda epilepsi riski daha fazladir.

(17,18)



Cocukluk cag1 epilepsilerinin ancak 9%32’sinde bir etiyolojik nedene
rastlanmistir. Bu ¢ocuklarin %5’inde gelisimsel anomaliler goriiliirken %2 ’sinde son

5 yilda gegirilmis bir travma GSykiisii yer almaktadir. (19)

Epilepsi etiyolojisinde rol oynayan faktorler siralanacak olursa; genetik
faktorler, konjenital anormallikler, antenatal ve prenatal etkilenmeler, uzayan ve
tekrarlayan febril konviilsiyonlar, travma, infeksiyonlar, metabolik sebepler, vaskiiler
sebepler, serebral tiimorler, alzheimer hastalig1 ve diger norodejeneratif hastaliklar,

toksik sebepler sayilabilir. (20)

4.5. EPILEPSI SINIFLAMASI

Uluslararas1 Epilepsi Ile Savas Dernegi (International League Against
Epilepsy—ILAE) epilepsi smiflandirmasini ilk olarak 1981 yilinda yapmis, 1989
yilinda ise yeni bilgilere gore giincellemistir. 2001 yilinda yeni bir siiflandirma

onerilmis olmasina ragmen en sik 1989 yilindaki kullanilmaktadir. (21)

International League Against Epilepsy (ILAE)' nin epilepsi siniflandirmasi:
I. Lokalizasyon iligkili
A. Idiopatik
1. Sentrotemporal spikel1 benign ¢cocuk ¢ag1 epilepsisi
2. Oksipital paroksizmali ¢ocukluk epilepsisi
3. Primer okuma epilepsisi
B. Semptomatik
1. Cocukluk cag1 kronik progresif epilepsi
C. Kriptojenik
1. Temporal lob epilepsisi
2. Frontal lob epilepsisi
3. Parietal lob epilepsisi



4. Oksipital lob epilepsisi
5. Bilobar veya multilobar epilepsi
II. Generalize
A. Idiopatik
1. Benign neonatal ailesel konviilzyon
. Benign neonatal konviilzyon
. Benign infant miyoklonik epilepsi
. Cocukluk ¢ag1 absans epilepsi
. Jitvenil absans epilepsi

. Jitvenil miyoklonik epilepsi
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. Idiopatik tanimlanmamus epilepsi
8. Belirli aktivasyonlarla agiga ¢ikan epilepsi
B. Semptomatik
1. Erken miyoklonik epilepsi
2. Erken infantil epileptik ensefalopati
3. Tanimlanmamis olanlar
4. Spesifik sendromlar
C. Kriptojenik
1. West sendromu
2. Lennox Gastuat sendromu
3. Miyoklonik astatik epilepsi
4. Miyoklonik absans epilepsisi
II1. Fokal veya Generalize olarak siniflandirilmamis olanlar
IV. Spesifik Sendromlar
A. Durum Iliskili
1. Febril konviilzyon
2. Izole status epileptikus
3. Akut metabolik epilepsi



4.6. KLINIiK OZELLIKLER

Epilepsilerin %60-70’1 basit yada kompleks parsiyel ndbetlerdir. Néromotor
gelisme geriligi, patolojik EEG ve MRI bulgular eslik eder.

4.6.1. SENTROTEMPORAL SPiKELI BENiGN COCUK CAGI EPiLEPSiSi

13 yasindan Once baglayan fokal motor ¢ocukluk ¢agi epilepsilerinin en sik
(%15.7) goriilen tipidir. insidans1 21/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Cocuklarda
belirgin norolojik veya mental problem yoktur, ndbetlerin, %70-80’i parsiyel ve

diisiik frekanshdir. (22)

4.6.2. OKSIPITAL PAROKSIZMALI COCUKLUK EPIiLEPSIiSi

Cocukluk cag1 iyi huylu parsiyel epilepsileri grubunda yer alir, erken ve geg
baslangicli olmak iizere iki tipi vardir. Ge¢ baslangichh formu belirgin gorsel
belirtilerle, erken baglangicli formu iktal kusma ve bas-goz deviasyonu, bazen uzun
stireli tepkisizlik ile karakterizedir. Benign rolandik epilepsiden sonra en sik goriilen

cocukluk ¢ag1 epilepsisidir. (23)

4.6.3. TEMPORAL LOB EPIiLEPSIiSi

Ilag tedavisine direngli fokal epilepsilerin en sik nedeni olan ve etiyolojisinde
cevresel-genetik faktorleri iceren, basit parsiyel ve kompleks parsiyel tipin i¢inde yer

alan bir epilepsidir. (24)

Parsiyel nobetlerin yaklasik %50°si, kompleks parsiyel ndbetlerin %80°1
temporal lob kaynaklidir. Lokalizasyonla iliskili baslig: altinda incelenen temporal
lob epilepsisi iki grupta ele alinir. Amigdalo-hipokampal ndbetlerle olan ve meziyal
temporal lob yapilarindan kaynaklanan temporal lob epilepsisi ve meziyal temporal
lob disinda kalan yapilardan kaynaklanan lateral (neokortikal) nobetlerle birlikte olan

temporal lob epilepsisidir. (25)



Genel olarak ndbet semptomlari; otonom veya psisik semptomlar, illiizyon ve
sanrilar, motor durma sonrasi tipik oroalimenter otomatizmalarin eslik ettigi
kompleks parsiyel nobet, ipsilateral elde otomatizma goriiliirken kontrolateral elde
distonik postiir, ipsilateral elle postiktal burun silme hareketi, kompleks auralar ve
visseral duyumsama seklinde uyarici semptomlar, disamnezi (deja vu, jamais vu),
kognitif affektif semptomlar, konugsmanin durmasi, dizartri, afazi gibi konusma

bozukluklar eslik eder. (26)

Eriskinlerde ve cocuklarda farklilik gosterir. Eriskinlerde ¢ocuklara gore

klinik bulgular1 daha homojendir. (27)

4.6.4. FRONTAL LOB EPIiLEPSISi

Tiim epilepsilerin igerisinde goriilme oran1 %10-20’dir, cerrahi i¢in en sik

yonlendirilen epilepsidir. (28)

4.6.5. PARIETAL LOB EPIiLEPSIiSi

Parietal lob; viicut duyularinin algilandigr lobdur. Bu nedenle buradan
kaynaklanan nobetler duyusal nobetlerdir. Somatosensory aura, agrili distezi, vertigo,
afazi ve viicut imaj1 bozukluklari ile karakterizedir. Herhangi bir yasta baslayabilir,

goriilme oran1 kiz ve erkeklerde esittir. (29)

4.6.6. OKSIiPITAL LOB EPIiLEPSISi

Baslangic yasi degiskendir, genellikle ge¢ c¢ocukluk doneminde baslar,

prevalansi %5-10’dur. Nobetler, kendiliginden veya gorsel bir dis uyaran sonucu

oksipital lobdan kdken alir. (27)



4.6.7. COCUKLUK CAGI ABSANS EPIiLEPSi

Absans nobetler, her iki hemisferi de ilgilendiren, hizli baslayip hizli
sonlanan, siklikla yiiz ifadesinin degismesi, hareketsiz bos bakis ve otomatizmlerle
karakterize generalize nobetlerdir. Baslangic yas1 4-10 yas, pik yas1 5-7 yastir,
kizlarda daha fazla goriilmektedir. (30)

4.6.8. JUVENIL ABSANS EPIiLEPSI

Puberte doneminde baslayan, ndbet frekansi az olan ve ¢ocukluk ¢agi absans
epilepsisi ile benzer klinik o6zellikler tasiyan bir epilepsidir. Cocukluk c¢ag1
epilepsilerinin yaklasik %8’ini olusturur, insidans1 7/100.000’dir. Baglama yas1 7-17
yastir, kiz ve erkeklerde esit sikliktadir. (30)

4.6.9. JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSI

Puberte doneminde ortaya ¢ikan, daha c¢ok {ist ekstremitelerde goriilen,
bilateral, tek veya tekrarlayan, aritmik, diizensiz miyoklonik nobetlerle

karakterizedir. Kalitimsal olabilir, erkek ve kizlarda goriilme siklig1 benzerdir. (25)

4.6.10. LENNOX-GASTAUT SENDROMU

Hastanin fiziksel ve norolojik gelisimi ve ailenin yasam kalitesi {izerinde son
derece biiytik etkisi olan katastrofik bir ¢ocukluk cagi epilepsisidir. Baslangict erken
cocukluk caginda genelde 1-7 yas arasinda goriiliir. Degisik etiyolojik nedenlere
baghdir, tedaviye diren¢li nobet tiplerine ve orta ya da agir bilissel bozukluk ile
karakterize epileptik ensefalopatidir. Hastalarda mental retardasyon problemi yaygin

olarak goriilmektedir. (27)



4.6.11. FEBRIL KONVULZiYON

Cocukluk caginin en sik goriilen yasa bagimli, benign ve ates ile ortaya ¢ikan
bir nobet tipidir. 1-5 yas arasinda goriiliir, etiyolojisinde santral sinir sistemi
enfeksiyonu, akut elektrolit bozuklugu ve intoksikasyon gibi bir neden

bulunmaktadir. (31,32)

4.6.12. STATUS EPIiLEPTIKUS

Status epileptikus, cocukluk ¢aginin en sik goriilen norolojik acil durumudur.
Yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle, durumun erken taninmasi ve

uygun tedavisi onemlidir. (33)

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi, status epileptikusu yeterince uzun
siire veya aralarda suur acilmasini engelleyecek siklikta ndbet gegirme hali olarak

tanimlamaktadir. (34)

4.7. TANI

Epilepsi tanisi pediatrik nérolog tarafindan konmaktadir. Oykii ve fizik
muayeneden sonra hastanin metabolik hastaliklar agisindan degerlendirilmesi i¢in
kan ve idrar tahlilleri, daha sonra kromozom caligmalar1 yapilir. Ayrica bazi 6zel
gorilintiileme yontemleri de kullanilir. (35) Goriintiileme yontemleri:

- Elektroensefalografi (EEG)

- Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRI)

- Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

- Positron Emission Tomography (PET)



4.7.1. ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG):

Beyindeki sinir hiicrelerinin elektriksel faaliyetlerini gosteren bir incelemedir.
Bu kaydin yapilabilmesi i¢in disk seklindeki kiigiik, metal elektrotlar kafa derisine
yerlestirilir ve beyindeki elektriksel aktiviteyi ¢ok biiyiiten ve bunu kagit iizerine
kaydeden bir alet olan elektroensefalografi cihazina baglanir. Polarite, bigim ve
frekans bakimindan birbirlerinden farkli olan ve voltajlar1 genellikle 20-60 uV
arasinda degisen ritmik aritmik dalgalar veya ikisi birlikte beynin dalga aktivitesini
olusturur. Giliniimiizde EEG’nin en Onemli endikasyon alanit epilepsidir.
Elektroensefalografi (EEG) beyin dalgalarinda meydana gelen degisiklikleri
sergiledigi icin epilepsinin tanimlanmasinda en 6nemli ve yaygin olarak kullanilan

bir yontemdir. (36-38)

4.7.2. BILGISAYARLI TOMOGRAFIi (BT) VE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME (MRI)

Epilepsi tanisinda bilgisayarli tomografi ve MR goriintiileme yoOntemleri
beraber kullanildig1 gibi, giinlimiizde beyin anatomisini ¢ok daha detayli bir sekilde
gosteren MRI epilepsili hastalarda ilk tercih edilen goriintiileme yontemi olmustur.

Buna ragmen her iki yontemin birbirine {istlin oldugu farkl etiyolojiler vardir.

4.7.3. SINGLE PHOTON EMIiSSiON COMPUTED TOMOGRAPHY (SPECT)

Epileptik odak belirlenmesinde, invaziv tan1 yontemlerine gegmeden Once
katki saglayabilecek ve diger metotlar1 tamamlayici bir yontemdir. Ozellikle iktal
SPECT ile saptanan hiperperfiizyon ile odak lokalizasyonu ag¢isindan ¢ok yararh
bilgiler elde edilir.

4.7.4. POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY (PET)

Beyinde bolgesel kan akimi ve metabolizma degisiklikleri izlenerek epileptik

fokusun yeri tespit edilebilmektedir.



4.8. TEDAVI

Epilepsi tedavisinin amaglart:

- Nobetleri ortadan kaldirmak veya miimkiin olabildigince sikligin1 azaltmak,

- Uzun siireli tedavi ile ilgili ortaya ¢ikabilen yan etkilerden kaginmak,

- Hastaliga bagli olarak c¢ocuklarin gilinliik ve sosyal yasam aktivitelerini

gelistirmektir. (39)

Epilepsi tedavisi; anti epileptik ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve diyet

tedavisinden olugmaktadir.

4.8.1. ANTIEPILEPTIK ILAC TEDAVISI

Anti epileptik ilaclarin, epilepsiyi olusturan temel mekanizmalar
engelleyemedigi, sadece kullanildiklar1 siire igerisinde ndbetleri azaltabildigi veya

ortadan kaldirabildigini bilmek tedaviyi belirlemek agisindan énemlidir. (39)

Anti epileptik ilaglarin yan etkileri; yorgunluk, bas donmesi, kilo alimi, kemik
mineral yogunlugu kaybi, deri dokiintiileri, koordinasyon kaybi, konusma
problemleri, depresyon, intihar diisiinceleri ve davranislari, siddetli dokiintii, organ

yaniklar1 olarak siralanabilir. (40)

4.8.2. CERRAHI TEDAVi

Epilepsilerin biiyiik bir boliimii kolaylikla kontrol atina alinabilse de %5-10’u
ilag tedavisine direngli olmaktadir. Bu direngli grubun yaklagik 1/3’i cerrahi
yontemle nobetleri kontrol altina alinabilmektedir. Cerrahi tedavinin amaci; lezyonun

¢ikarilmasi ve yayillimin engellenmesidir. (41)



4.8.3. DIYET TEDAVISi

Yaglarin yiiksek, protein ve karbonhidratlarin diisiik diizeyde alinmasina
dayanan ketojenik diyetin, belirlenemeyen bir nedenle, myoklonik ve tonik-klonik
ndbet aktivitesini azalttigl, ancak, diyetin pahali olusu, hazirlanmasimin giicligii ve
yiyecek c¢esitlerinin kisitliligi nedeniyle uzun siire uygulanmasinin giic oldugu

bildirilmektedir. (40,41)

4.9. EPILEPSI ve FiZYOTERAPI REHABILITASYON

Epilepside rehabilitasyon programi, hastalara sagligin1 yonetmeyi Ogreten,
mutlu olma ve koruyucu yasami saglamayr hedefleyen, multidisipliner yaklagim
gerektiren bir siirectir. Rehabilitasyon programi; fizyoterapi, is-ugrasi terapisi,
konusma ve kognitif terapi, mesleki egitim, siiriicli egitimi, psikososyal yaklasimlar

kapsamaktadir.

Multidisipliner ekibin igerisinde 6nemli rol oynayan fizyoterapistler, hareket
kalitesinin, fiziksel performansin, denge, koordinasyon, kuvvet ve eklem hareket
acikliginin artirnlmasii saglar. Rehabilitasyon siirecinde fizyoterapistler, hastanin
fiziksel ve fonksiyonel degerlendirmelerini yaparak gereksinimlerine uygun bir
fizyoterapi-rehabilitasyon programini olusturmaktan ve bu programi uygulamaktan

sorumludurlar.

Epileptik hastalara uygulanan egzersiz egitiminin epilepsi nobetleri, sikligi,
sayist ve hastanin metabolizmas1 {izerine olan etkileri yapilan calismalarda

gosterilmistir. (42)

Egzersizin hasta iizerinde olusturdugu stres etkisi ile bir uyaran olusturdugu
ve bu etkinin daha uzun siireli devami i¢in seanslarin fizyoterapistin denetiminde
uygulanan planli bir rehabilitasyon programi icerisinde uygulanmasi gerektigi

bildirilmistir. (43)



Literatiirde solunum egzersizleri, yoga, ylizme egzersizleri, aerobik grup
egzersizleri gibi farkli yontemlerin ve psikososyal rehabilitasyon yaklasimlarinin
kullanildig1 ¢alismalarda, tedavilerin olumlu etkileri gosterilmis ve hastaligin klinik
seyri lizerine yaptig1 iyilesmeler kaydedilerek epilepsi tedavisindeki yeri onemle

vurgulanmistir. (44)

Fizyoterapi rehabilitasyon degerlendirmeleri igerisinde; hastanin hikayesi,
postiir analizi, kisalik testleri, esneklik degerlendirmesi, antropometrik Ol¢iimler
(cevre, uzunluk, cap ve yag dokusu Olglimleri), normal eklem hareketleri, kas
kuvveti, motor gelisim seviyesi, fonksiyonel degerlendirmeler, siireli performans

testleri ve yasam kalitesinin 6l¢iilmesi yer almaktadir.

Fizyoterapi rehabilitasyon tedavileri igerisinde; eklem hareket agiklig
egzersizleri, direngli egzersizler, gevseme egzersizleri, postiiral problemlere yonelik
egzersizler, spinal stabilizasyon, grup egzersizleri, fonksiyonel egitim, Tai Chi Chuan

ve yoga egzersizleri yer alir. (43)

Rehabilitasyon c¢alismalar1 i¢inde uygulanan baska bir teknik de 'Nervus
Vagus Stimiilasyonu'dur. N.Vagus stimiilasyonu ile epileptik ndbetlerin sayisin1 %15-
35 oraninda azalttig1 bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Ancak tam olarak inhibisyon etki
mekanizmas1 agik degildir. Uygulamanin olumsuz etkilerinin ses kisikligi, bogaz
agrisi, Okslirme, nefes yetersizligi, karincalanma ve kas agrist oldugu bildirilmistir.

(45)



4.10. EPILEPSI ve YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii saglig1, “sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil;
bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir.
Bu ¢ok boyutlu saglik taniminda, saglik hizmetlerinde hastaliklarin siklig1 ve siddeti
gibi  Ozelliklerin yan1 sira, saghikla iligkili iyilik halinin de belirlenmesi
ongoriilmekte, baska bir ifadeyle saghgin ol¢lilmesinde yeni bir kavram olarak
cagdas anlamda yasam kalitesine deginilmektedir. Cagdas saglik hizmetlerinin
amaci, yalnizca hastaliklari tedavi etmek ya da onlemek degil; kisiye toplum i¢indeki

roliinii siirdiirebilecegi yiiksek kalitede bir yasam sunmaktir. (46)

Diinya Saglhk Orgiitii, yasam kalitesini "hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii
icinde kendi durumlarini algilama bigimi" olarak tanimlamaktadir. Bir diger ifadeyle;
yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi sosyo-Kkiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel

olarak algilayis1 anlamini tagimaktadir. (47)

Saglikla ilgili yagam kalitesi ise bir hastaligin ve tedavisinin yarattig1 etkilerin
hasta tarafindan algilanis1 olarak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesini
Olcen bazi Olcekler, belirtileri ya da klinik durumu sorgularken, bazilar1 kisinin
islevsel becerisini, psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu ve yasamdan

memnuniyetini degerlendirmektedir. (48)

Cocukluk cag1 kronik hastaliklar1 eriskin kronik hastaliklarindan farklidir.
Cocukluk cagindaki kronik hastaliklar sadece hastanin kendisini degil bakim vereni
ve ¢evresindeki kisileri de etkiler. (49) Epileptik cocuk ve ailesinin yasam kalitesini
etkileyen psikososyal faktorler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir: (50-52)

- Epilepsi nobetlerinin baslangi¢ yas,
- Nobet tipi,

- Tedaviye verilen yanit,

- Tlag sayist,

- Cocugun antiepileptik ilaglarin yan etkilerine kars1 sergiledigi



duyarlilik,

- Cocugun nobetlerden etkilenme diizeyi,

- Epilepsi hastaligina iligskin toplumdaki olumsuz 6n yargilarin varligi,

- Cocugun anne-babasiin hastaliga ve ¢ocugun davranislarna verdigi
tepkiler,

- Cocugun devam ettigi okuldaki Ogretmen ve arkadaslarinin
sergileyebilecekleri olumsuz tutumlar,

- Ekonomik giigliiklerin varlhigi.

Kiginin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve
kisisel inanc¢larindan, ayrica kendi c¢evreleriyle olan iliskilerinden karmasik bir
bicimde etkilenir. Tedavi se¢eneklerinin etkinligini ve hastalifin birey iizerindeki
etkisini anlayabilmek i¢in hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini, yani

hastanin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek gerekir. (53)

Epilepsideki yasam kalitesinin Ol¢iilmesi hem hastaligin progresyonunu
izlemede hem de hastaligin yarattigi kisithiligin belirlenmesinde dnemli bir sonug
Olctimii olmustur. (54) Cocuklarda yasam kalitelerini degerlendiren bazi1 Olgekler
epilepsili hastalarda da uygulanmistir. Epilepsiye 6zgii olmayan 6lc¢eklerin hastalarin
yasam kalitelerine dair vermis oldugu sonuglar birbirleri i¢inde karsilagtirilmigtir.

(55)

Epilepsi hastalarinin sosyal giivenlik sistemine basvuru yaparak 6ziirlii raporu
alma hakki vardir. Hastalarin yasadiklart problemleri gosteren c¢alismalarda;
“Dogustan yada sonradan edinilmis; bedensel, =zihinsel, ruhsal ve sosyal
yeteneklerdeki engeller nedeni ile toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilamada giicliikleri olan ve is giiciiniin en az %40’ m1 kaybetmis
oldugu bir saglik kurulu raporu ile belgelenmis olan her birey” 6ziirliidiir seklinde

tanimlanmis ve gerekli saglik raporu onerilerinde bulunulmustur. (56)



4.11. EPILEPSILI COCUK ve AILE

Aile tipi, evlilik iliskileri, ailenin hastaliga verdigi tepki, hasta ¢ocuga verilen
bakim ve psikososyal destek diizeyi, anne-babanin ebeveynlik niteligi, kisilik
ozellikleri ile hastaliktan etkilenme diizeyleri gibi ailesel degiskenlerin de ¢ocuk ve

ergenin hastaliga uyum siirecinde dnemli faktorler oldugu bilinmektedir. (57)

Kronik hastalik neden oldugu psikolojik, sosyal sonuglar1 ile hem ¢ocugu
hem de aileyi etkilemektedir. Aile bakisinda, ebeveyn ve cocuklar arasinda ortak
iligkiyi gbz Oniine almak zorunludur. Bir yanda ¢ocugun saglik durumu ebeveynin
psikolojik durumuna bagl iken, diger yanda ebeveynin islevleri ve saglikli olmasi

cocugun saglikli olmasini etkilemektedir. (58)

Cocukluk kronik hastaliklari, belirti, neden, tedavi yontemi, seyri, giinliik
aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi noktasinda farklilik gdstermektedir. Fakat tiim
kronik hastaliklarda ¢ocuk ve ailede stres tepkisine neden olan ortak etmenler
bulunmaktadir. Kronik hastalik tanisi, aile bireylerinde duygusal tepkileri tetikler ve

aile yasaminin elverisli yonlerinde gerekli degisiklikleri yapar. (59)

Cocuk ve aile bireyleri glinliik bakimla ilgili beklentileri karsilama gibi agir
sorumluluklarin yaninda, sok, inanmama, yadsima, ofke, korku, hayal kirikligi,
yalnizlik, kaygt ve sugluluk gibi duygusal tepkiler de yasamaktadirlar. (60) Anne-
babalar cocuklarmi gelecek kaygisi igerisinde yetistirirken, asir1  koruyucu
davranabilmekte veya  hastaligin  genetik  yonii  oldugundan  sugluluk

hissedebilmektedirler. (61)

Biitiin bu gii¢liikleri yasayan c¢ocuk ve ailenin yakindan izlenmeye ve
desteklenmeye ihtiyaclari bulunmaktadir. Ebeveynlerin yani sira, epilepsili
cocuklarin kardesleri ve yakin arkadaslart da anlayabilecekleri bir dille

bilgilendirilmelidirler. (62)



5. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, T.C. Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’nun 22/11/2013
tarih ve 102 sayili onay1 alinarak, Helsinki Deklarasyonu Kurallarina uygun olarak

yapildi. Caligmaya katilan hasta ailelerinden Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

alindi.(EK.1)

Calismaya, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
“International Clinic Pediatrik Noroloji Departmaninda” Ocak 2013- Nisan 2014
tarihleri arasinda pediatrik norolog tarafindan G40 Epilepsi tanis1 alan 85 ¢ocuk hasta
dahil edildi. Olgularin klinik bilgisi, hastalik Oykiisii, motor gelisimsel seviyesi,
fonksiyonel kapasitesi, aktivite diizeyi, glinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesi
degerlendirildi. Ayrica ailelerin stres diizeyini belirlemek icin degerlendirmeler

yapildi.
5.1. Dahil Edilme Kriterleri

- 2-7 yas arasinda olmak

- Temporal lob/ rolandik tip epilepsi tanist almis olmak,

- Motor fonksiyonel seviyesini ve yasam kalitesini etkileyebilecek, epilepsi
disinda bir bagka tibbi sorunun ve/veya norolojik hastaligin olmamasi,

- Anti epileptik ilag disinda baska bir ilag kullanmamasi,

- Mental herhangi bir probleminin olmamas.



5.2. Dislama Kriterleri

- Yeterli ve saglikli iletisim kurulamayan aile ve ¢ocuklar,

- Cocuk veya ailenin herhangi bir farmakolojik psikiyatrik tedavi aliyor
olmasi,

- Cocugun motor gelisimine etki etme riski olan herhangi bir cerrahi
operasyon (ortopedik yaralanmalar) gegirmesi,

- Mental retardasyona sahip olan bireyler.

5.3. Cahsma Akis1

Pediatrik noérolog tarafindan temporal lob/rolandik tip epilepsi tanis1 almis ve
izlenmekte olan hastalardan 2-7 yas arasinda olanlar segildi. Seg¢ilmis olan 208
hastanin iletisim bilgilerinden kendilerine ulagilarak calismaya davet edildi.
Calismaya daveti kabul edip 45-60 dakika zaman ayirarak gelen 85 hasta verileri
kaydedildi. Caligmadan 3 hastanin verileri mevcut klinik durumlart g6z Oniinde

bulundurularak uygun olmadigindan ¢ikarildu.

Calismaya dahil edilen hastalar ve anneleri, kendileri i¢in uygun olan
aktiviteleri yapabilecekleri genislikte, uygun sicaklik ve sessizlikte olan bir odada
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmeye 6nce demografik bilgilerin
alinmasiyla baslandi, bu esnada ¢ocugun ortama alismasi i¢in bir siire tanindi. Daha
sonra ¢ocugun motor gelisimi degerlendirildi, bu esnada anneye kendisi ve ¢cocugu
ile ilgili glinlik yagam aktivitelerini, yasam kalitesini ve stres diizeylerini belirleyen
formlar verildi. Annenin sorular1 rahat yanitlayabilmesi i¢in bagka herhangi bir hasta

veya kisi odaya alinmadi.



5.4. OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

5.4.1. Klinik Oykii

Olgularin tibbi dosyasi incelenerek hastaligin seyri ve klinik durumlar
hakkinda bilgi alindi. Ozgecmis ve soygecmis ozelligi, hipoksi, asfiksi ve
kernikterusa ait bilgi, intrakraniyal/intraventrikiiler kanama 6ykiisii, tan1 konma yasi,
epilepsinin tirii, sikligt ve en son ndbet tarihi, anti epileptik ilag kullanip

kullanmadig1 kaydedildi.

5.4.2. Demografik Bilgiler

Hastaya ait demografik bilgiler anneye sorularak elde edildi. Hastanin adi-
soyadi, cinsiyet, dogum tarihi ve yeri, gestasyon siiresi, dogum kilosu ve iletigim
bilgileri kaydedildi. Hastanin klinik dykiisii, demografik bilgileri, fiziksel dl¢timler,

anneye ait bilgileri sorgulayan degerlendirme formu ekte verilmistir. (EK.2)

5.4.3. Anneye Ait Bilgiler

Annenin demografik bilgileri, egitim diizeyi, gebelikte ge¢irdigi saglik
problemleri, varsa kullandig1 ilaglar, madde bagimliligi, dogum sekli, esi ile
akrabalik durumu, kaginci gebeligi ve cocugu oldugu, dogum esnasinda bir travma
yasaylp yasamadigi, dogum sirasinda goriilen problemler, dogum sonrasi gegirilen

enfeksiyon durumu, glisemik bozuklugunun olup olmadig1 soruldu.

5.4.4. Fiziksel Ol¢iimler

Fizyoterapist tarafindan olgularin boy-kilo ve bas ¢evresi olglimii yapildi.
Boy uzunlugu ¢ocuk ayakta dururken metre ile duvarda isaretlenerek, kilosu digital
kantarla tartilarak, bas c¢evresi esnemeyen bir mezura ile referans noktalarindan
gecirilerek o6l¢iildii. Boy kilo olgiimlerinden viicut kitle indeksi (kg/m?) (VKI)

hesaplandi. Bu 6lgiimlerin ve VKI’nin sonuglar1 Tiirk ¢ocuk popiilasyonuna ait



persentil egrilerine gére % olarak hesaplandi. (63) Hastalarin dogum agirliklar1 da
Tiirk ¢ocuk populasyonuna gore hesaplandi. Bu hesaplamada kullanilan formiil:
%fark1 = 100 x (6l¢iim_degeri — TR%50 degeri)/TR%50 degeri'dir.

5.4.5. Motor Gelisim Degerlendirmesi

Olgularin motor gelisim seviyesini degerlendirmek i¢in ‘The Neurological,
Sensory, Motor, Developmental Assessment (NSMDA) (Norolojik, Duysal, Motor,

Gelisimsel Degerlendirme) 6l¢egi kullanildi, iiretilen yerden gerekli izin alind1.

NSMDA, kaba motor, ince motor, ndrolojik, postiiral kontrol, primitif hareket
paternleri ve duyusal motor alt basliklar1 olmak iizere 6 basliktan olugsmaktadir. Her
baslik altindaki maddeler o yas i¢in anormal, siipheli ve normal olarak
skorlanmaktadir. Toplam skorlamada, motor gelisimi normal veya normalden
minimal sapma, hafif sapma, orta sapma ve ciddi sapma olarak siniflandirmaktadir.
Smiflandirmanin ~ iginde  kisinin  fonksiyonel = durumu  6-25  arasinda
derecelendirilmektedir. Skorlamada; 6-8: normal, 9-11: minimal sapma, 12-14: hafif
sapma, 15-19: orta sapma, 20-25: ciddi sapmay1 gostermektedir. (64) Her yas
grubuna 6zgii olarak degerlendirilen maddeler ve Olgegin ayrintilar1 ekte verilmistir.
(EK.3)

Hastalar degerlendirme maddelerinde gecgen aktiviteleri yapabilecekleri
genislikte ve uygunlukta bir odada anneleri ile beraber degerlendirmeye alindi.

Degerlendirme formu ekte verilmistir. (EK.4)



5.4.6. Oziirliiliik ve Hasta Etki Degerlendirmesi

Hastalarin 6ziirliiliik seviyesini 6lgmek i¢in “Impact of Childhood Neurologic
Disability Scale (ICNDS)” ve hastalik etki derecesini Olgmek i¢in “Impact of
Pediatric Epilepsy Scale (IPES)” iiretenlerden gerekli izin alindiktan sonra kullanildi.

ICNDS, 44 maddeden olusan, 2-18 yas aras1 ¢ocuklarda kullanilan, ¢cocugun
davraniglarini, kognitif durumunu, fiziksel/nérolojik bozuklugunu ve epilepsi olup
olmadigimi arastiran uluslararasi gegerliligi olan ordinal bir skaladir. Maddelere
verilen yanitlar ¢ok=3, biraz=2, az=1, hi¢=0 olarak puanlanir ve toplamda 0-132

arasinda skorlanmaktadir. (65) Degerlendirme formu ekte verilmistir. (EK.5)

IPES, 11 maddeden olusan, epilepsili ¢ocuklar ve ailelerinin fonksiyonlarimi
degerlendiren 6zel bir skaladir. Maddelere verilen yanitlar ¢cok=3, biraz=2, az=1,

hi¢=0 olarak puanlanir ve toplamda 0-33 arasinda skorlanmaktadir. (66) (EK.6)

Her iki skala da fizyoterapist tarafindan anneye sorularak dolduruldu.
Maddelerle ilgili olarak kendilerine herhangi bir agiklama yapilmadi ve dogrudan

verilen yanitlar kaydedildi.

5.4.7. Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Hastalarin giinliilk yasam aktivitesi ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
“Pediatrik Veri Toplama Aract (PVTA)” (Pediatric Outcomes Data Collection
Instrument)’ Olgegi, Tiirkge versiyonunu yapan yerden gerekli izin alinarak
kullanild1. (67)

PVTA; iist ekstremite, transfer ve temel hareket, spor ve fiziksel aktivite,
agri/konfor, mutluluk ve genel fonksiyonel durum olmak tizere 6 alt basliktan ve
toplam 86 maddeden olusmaktadir. Cocugun yapabildikleri kolaydan zora dogru,
hissettikleri azdan ¢oga dogru 6zel bir sekilde skorlanmaktadir. (EK.7)



PVTA, hasta gozlenerek ve ailelerine sozel sorularak dolduruldu. Maddelerde
herhangi bir agiklama yapilmadi ve ailelerin anlama diizeyine gore verilen yanitlar
kaydedildi.

5.4.8. Psikososyal Degerlendirme

Annelerin stres/depresyon durumlarin1 degerlendirmek i¢in “Parental Stress
Scale (PSS)” kullanildi, test annelerin kendileri tarafindan okunarak dolduruldu. 18
maddeden olusan skalada her madde igin cevaplar S5-puan {izerinden
degerlendirilmektedir, test maddelerinin yanitlar;; 1=kuvvetle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kuvvetle katiliyorum seklindedir.
Testin skorlanmasi; testin 8§ maddesi (1, 2, 5, 6, 7, 8, 17, 18. maddeler) tam tersine
(negatif) skorlanmakta ve diger maddelerle toplanmaktadir. Toplam skor 18-90
arasinda degismekte, yiliksek skorlar daha fazla stresi isaret etmektedir. (68-69)
(EK.8)

5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Tiim istatistiksel farklilik analizlerinde sayisal biiyiikliikle dlciilen degerler
icin Student’s t-testi (¢ift kuyruklu ve non-homojen veri kiimeleri varsayarak), ikili
secimle var/yok seklinde belirlenen parametreler icin ise veri kiimesinin niteligine
gore ki-Kare veya Fisher Kesin Olasilik testleri kullanilmistir. Tim farklilik
analizlerinde p<%5 seviyesi istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
Korelasyon analizlerinin tiimii Pearson korelasyon katsayisi (“r”) hesabina
dayandirilmistir. Korelasyonlarin anlamlilik seviyesi r* degerinin Student’s t-testine
(sifir’a gore tek kuyruklu test) gore belirlenmis, bu teste gore p<%I1 olan
korelasyonlarin bir iligkiye isaret ettigi kabul edilmistir. Tim istatistiksel
degerlendirmelerde p=0 neredeyse kesin olasilik kabul edilebilecek p<%0,01

olasiligini gostermektedir.



6. BULGULAR

Calismamizi belirlenen kriterlere uyan temporal lob epilepsi tanisi almis 53’1

erkek (9%65), 29°u kiz (%35) toplam 82 olgu olusturdu.

6.1. Demografik Bilgiler

Olgularimizin yas dagilimlar1 Tablo.1’de verilmistir.

Tablo1: Olgularin Yas Dagilimm

Yas (y1l) n= 82 %
2-2,5 9 10,97
2,5-3,5 15 18,29
3,5-4,5 18 21,95
4,5-5,5 13 15,85
5,5-6,5 20 24,39
6,5-7,5 7 8,53

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan gestasyon siiresi
tanimlamasinda, intrauterin 37 haftayr dolduran, 40+2 haftada dogan bebekler
normal olarak kabul edilmektedir. Olgularimizin 72°si (87.80%) normal gestasyon
siresini  doldurarak dogmustur. Dogum agirliklar1  simiflandirmasma  gore;
olgularimizin sadece 2'si ¢ok diisiik (1000-1500g), 8' diisiikk (1500-2500g), 72'si
(87.80%) normal (>2500g) dogum agirliginda bulundu. (70,71) Olgularin
demografik ve fiziksel 6zelliklerinin Tiirk Popiilasyonuna gore degerleri Tablo.2'de

verilmistir.



Tablo.2: Olgularin Demografik ve Fiziksel Ozelliklerinin Tiirk Popiilasyonuna Gore Degerleri

N: 82 Min.-Max. X+SS P degeri
Yas (n) 2-6 4,58+1,48 -
Gestasyon siiresi (40hft+2 hft) 28-42 38,82+2,77 p<0,5%
Dogum kilosu (g) 1360-4300 3057+520 p=0
Boy (cm) 80-140 %+1,3+6,5(%) p<5%
Kilo (kg) 10-30 %+5,1+£17,8(*) P<2%
VKi 10,2-25,0 %+2,4+16,4(*) AD.
Bas cevresi (cm) 30-55 %-7,8+8,8(*) p<0,5%(**)

*TR aylik yas percentil egrilerine gore: http://www.koruyucuaile.gov.tr/tr/1774/Cocuklarda-Yasa-

Gore-Buyume-Egrisi-Degerleri (63)

**Kilo erkeklerde %+6,9£19,4 (p<1%), kizlarda %+1,6+14,2 (p<5%); bas cevresi erkeklerde %-

10,2+11,7 (p=0), kizlarda %-5,6+4,4 (p=0).

6.2. Klinik Ozellikler

Olgularin klinik 6zellikleri Tablo.3'de verilmistir.

Tablo.3: Olgularin Nobet Dagilim

Min.-Max. X=*SS
Toplam Ndobet Sayisi 1-20 4,17£4,21
Son Nobet Yasi 1,1-6,4 3,26%1,51
Nobetsiz Y1l Sayisi 0-5,1 0,76x1,11
Yillik Nobet Sayisi 0,2-4 1,15£0,98
Nobetli Yillardaki Yillik Nobet Sayisi 0,2-4 1,1740,97

Olgularin 6zge¢cmisinde %34'linde kernikterus 0ykiisii vardir. Ayrica hipoksi

5 olguda, asfiksi 6 olguda, intrakraniyal/intraventrikiiler kanama 2 olguda goriilmiis,

toplam goriilen klinik patolojik oOykiilerin (dogumdaki problem sayis1 olarak

tanimlanmistir) var olma orani (kernikterus dahil) %37 bulunmustur,

%93°1 anti


http://www.koruyucuaile.gov.tr/tr/1774/Cocuklarda-Yasa-Gore-Buyume-Egrisi-Degerleri
http://www.koruyucuaile.gov.tr/tr/1774/Cocuklarda-Yasa-Gore-Buyume-Egrisi-Degerleri

epileptik ila¢ kullanmaktadir. Soygecmis 6zelligi olarak %39’unun ailesinde epilepsi

hastalig1 oldugu 6grenilmistir.

Hastalarin genel klinik dykiileri Sekil.1’de verilmistir.
Sekil.1: Olgularin Klinik Oykii Dagilim
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6.3. Anneye Ait Bilgiler

Olgularin annelerine ait bilgiler Tablo.4'de verilmistir.

Tablo.4: Anneye Ait Bilgiler

Min.-Max. X £SS
Egitim yih 5-15 6,79+3,17
Gebelik sayis1 1-5 2,13+1,11
Dogum sirasi 1-5 1,84+0,95

Annelerin 4'lniin gebelikte saglik problemi yasadigi, 9'unu gebelik siiresince

ilag kullandigi, 8'inin sigara kullandig1 kaydedilmistir. Annelerin 42'si sezaryen

dogum yapmus, 4'i dogum sirasinda bir problem yasadigini ifade etmistir. Sadece 1

kiside dogum sonrasi enfeksiyon ve 3'linde glisemik bozukluk oldugu bildirilmistir.

Ailelerin 23'linde akraba evliligi bulunmaktadir. Anneye ait bilgiler Sekil.2’de

verilmistir.



Sekil.2: Olgularin Annelerine Ait Bilgilerin Dagilimm
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6.4. Motor Gelisim, Oziirliiliik ve Hastahk Etki Skalasi

Hastalarin motor seviyelerini belirlemede kullanmis oldugumuz Neurological
Sensory Motor Developmental Assessment (NSMDA) ve fonksiyonellik seviyesini
gosteren Impact Childhood Neurologic Disability Scale (ICNDS) ve Impact Pediatric
Epilepsy Scale (IPES) dl¢eklerinin skorlar1 Tablo.5’de verilmistir.

Tablo.5: Olgularin Motor Gelisim, Nérolojik Oziir ve Hastahk Etki Skalas1 Sonuclar

Skala (normal deger aralig))* | Min.-Max. XSS
NSMDA (6-25) 6-8 6,45+0,67
ICNDS (0-132) 11-132 47.22430,94
IPES (0-33) 0-33 20,93+11,41

*Artan skorlar etkilenim diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.



6.5. Aktivite Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Psikososyal Degerlendirme

Hastalarin giinliik yagam aktivitelerini degerlendiren Pediatrik Veri Toplama
Araci (PVTA), yasam kalitesini degerlendiren Quality of Life (QoL) ve ailelerin stres
diizeyini gosteren Parental Stress Scale (PSS) o6lceklerinin skorlar1 Tablo.6’da
verilmistir. QoL sonuclarinda, kizlarin yasam kalitesi erkeklerden daha yiiksek

bulunmustur (p<0,005).

Tablo.6: Olgularin PVTA, QoL ve PSS Skorlari

Olgekler Min.-Max. XSS p degeri
PVTA*
Ust Ekstremite (n=77) 24-57 51,384+7.80 A.D.
Transfer ve Temel Hareket 16-53 48,16t8,15 A.D.
Spor ve Fiziksel Fonksiyon 28-57 51,15+7,34 A.D.
Agr1 ve Konfor 5-55 48,06+11,92 A.D.
Mutluluk 40-57 55,30£4,41 p=0
Genel Fonksiyon (n=77) 29-58 49,86+8,14 AD.
QoL ** 1-6 3,95+0,80 -
PSS ***(18-58) 22-58 40,54%8,71 -

*Artan degerler tam fonksiyonel seviyeyi gostermektedir. Normal popiilasyon degerlerine
gore 50+10 bazinda normalize edilerek hesaplanmustir.

**]=diisiik yagsam kalitesini, 6=miikemmel yasam kalitesini gosterir.

*H* Artan degerler yiiksek stres miktarint gosterir.



6.6. Korelasyonlar

6.6.1. Doguma iliskin Ozellikler

Olgularin gestasyon siiresi ile dogumdaki problem sayis1 (p=0, r= -0,52),
yogun bakim siiresi (n=14, p=0, r= -0,78) arasinda ters yonde, dogum agirliklar
arasinda ise ayn1 yonde korelasyon (p=0, r= +0,77) bulunmustur. Olgularin
dogumdaki problem sayis1 ile yogun bakim siiresi arasinda ayni1 yonde bir korelasyon

bulunmustur (p=0, r=+0,49).

6.6.2. Klinik Durum

Olgularin nobetsiz yillar ile yogun bakimda kalma siireleri (n=14, p=0, r=
+0,50) ve PVTA genel fonksiyon skoru (p<0,001, r= +0,28) arasinda ayn1 yonde bir

korelasyon bulunmustur.

6.6.3. Yas ile Aktivite Diizeyi ve QoL

Olgularin yaslar1 ile PVTA alt skorlarindan iist ekstremite (p<0,0002, r=
+0,39), transfer ve temel hareket (p=0, r= +0,48), spor ve fiziksel aktivite (p=0, r=
+0,54) fonksiyonlar1 ve genel fonksiyon (p<0,002, r= +0,32) arasinda ayni1 yonde
korelasyon bulunmus ancak agri ve mutluluk skorlar1 ile bir iligski gézlenmemistir.
Cocuklarin yaslart ile QoL sonuglar1 arasinda (p<0,01, r= +0,26) pozitif bir
korelasyon goriilmiistiir. Olgularin yas, QoL ve genel fonksiyon korelasyon grafigi

Sekil.3’de verilmistir.



Sekil.3: Olgularn Yas, Qol ve Genel Fonksiyon iliskisi
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6.6.4. Fiziksel Ozellikler

Bas ¢evresi Ol¢limlerinin analizi milli popiilasyon verisi mevcut olan 3%
yasina kadar olan olgular i¢in (n=59) yapilmistir. Bas ¢evresi farki ile PVTA transfer
ve hareket fonksiyonu arasinda ayni yonde anlamli (p<0,01, r= +0,49) bir iliski
bulunurken, bu farklarin nébetsiz yil (p=0,038, r=-0,38), ICNDS (p=0,013, r= -0,46)
ve NSMDA (p=0,023, r= -0,42) arasinda ters, spor ve fiziksel aktivite (p=0,014, r=
+0,45) fonksiyonlar1 ve genel fonksiyon (p=0,039, = +0,43) arasinda ayn1 yonde
korelasyon (0,01 < p < 0,05)

egilimleri izlenmistir.



6.6.5. Hastalik Etkisi ve Aktivite Diizeyi

Olgularin IPES skorlar1 ile PVTA agri/konfor (p<0,002, r= -0,32) ve genel

fonksiyon (p<0,02, r= -0,23) skorlar1 arasinda ters yonde korelasyon bulunmustur.

Olgularin IPES ile bulunan iliskilerin korelasyon grafigi Sekil.4’de verilmistir.

Sekil.4: IPES ile ICNDS ve PVTA Agrvkonfor skoru iliskisi
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7. TARTISMA

Epilepsi, merkezi sinir sisteminin kronik bir hastaligi olmasi1 ve o&zellikle
cocukluk caginda baglamasi, biling bozuklugu, motor, duyu, davranig ve otonom
degisiklikler gibi nobetlerle ortaya ¢ikmasi nedeniyle ndro-motor gelismeyi olumsuz
etkileme riski olan bir hastaliktir. Hastalarin tedavisinde kullanilan anti epileptik
ilaglarin yan etkileri de bu riski artirabilmektedir. Ayrica, tiim kronik hastaliklarin
psikolojik ve sosyal sonuglar1 oldugu, bu durumun hem hastaligin tedavisini hem de
tedaviye verilen yanitlar1 olumsuz etkileyerek hastanin giinliikk yagam aktiviteleri ile
yasam kalitesini azalttig1 bilinmektedir. Epilepsi tedavisinin dncelikli amaci da gerek
hastalik nedeniyle gerekse uzun siireli ila¢ tedavisinin yan etkileri sonucu olusan
olumsuzluklari, giinlik ve sosyal yasamindaki zorluklar1 ortadan kaldirmaktir.
(12,41,49) Epileptik hastalardaki tiim bu olumsuz etkilenimlerden bahsedilse de
literatiirde bu etkilenimleri tiim yonleriyle ele alarak detayli bir sekilde inceleyen bir
calismaya rastlanilmadi. Bu nedenle planlamis oldugumuz ¢alismamizda, ¢ocuklarin
fiziksel 6zelliklerini, normal motor gelisimini, aktivite diizeylerini, yasam kalitesini
ve aile lizerindeki stresi degerlendirerek epilepsinin bu degiskenler lizerindeki etkisi
incelendi. Calismamizda cocukluk cagi epilepsileri arasinda en sik rastlanan ve
norolojik basgka bir problemin beraber bulunmadigi izole bir grup olan temporal lob

epilepsileri tercih edildi.

Olgularimiz, fiziksel ol¢lim sonuglarina gore boy ve kilo olarak normal
persentil egrilerinde ortalamanin {izerinde, VKI Tiirkiye normal degerleri ile uyumlu
bulunarak hastalarda fiziksel bir etkilenim olmadigi goriildii. Epilepsi ndbetlerinin
kognitif gelisimin yavaslatabildigi ancak fiziksel bir etkilenim yaratmadigi

bildirilmektedir, bizim sonug¢larimiz da bunu destekler nitelikte bulundu. (12)

Fiziksel ol¢timlerden biri olan bas gevresi Ol¢iimii, beynin gelisiminin bir
gostergesi oldugu icin norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin izleminde rutin olarak
kullanilan bir degerlendirmedir. Olgularimizin bas cevresi Ol¢limlerinde, 6zellikle

erkeklerde %7 oraninda mikrosefali tespit edildi. Bu agidan sonuglarimiz



mikrosefali ile epilepsi arasindaki iliskiyi gosteren ¢aligmalar1 desteklemektedir.
Glingdr S. Ark.’nin yapmis oldugu bir calismada, mikrosefalinin nedenlerinin
multifaktoriyel oldugu, bu nedenlerin basinda da direncli epilepsi hastaliginin oldugu

belirtilmistir. (72)

Epilepsi hastaligmin etiyolojisinde ¢evresel ve genetik faktorlerin rol
oynadig1 bilinmektedir. Epilepsinin etiyolojisinde yer alan genetik faktorlerden biri
de anne baba akrabaligidir. Olgularimizin %28'inde anne baba akrabalig1 bulunmus,
bu sonucun Tiirkiye’deki akraba evliligi goriilme orani ile ayni1 oldugu goriildi. (73)
Ebeveynleri akraba olan olgularimizin soy ge¢cmisinde epilepsi hikayesi ve dogum
problemleri digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur, ayrica bu annelerde diisiik
sayist daha fazladir. Bu da akraba evliliginden dogan ¢ocuklarda genetik

problemlerin daha sik olmasi ile agiklanabilir.

Cevresel faktorler, doguma ve anneye ait faktorler olmak iizere iki sekilde ele
alindi. Calismamizda gebelikte goriilen problemler, dogum haftasi, dogum sekli,
dogum agirligi, dogum sirasinda goriilen problemler ve yogun bakimda kalma

stireleri incelendiginde tiim bu faktorlerin birbiri ile iligkili oldugu goriildii.

Olgularimizin dogum siiresi normal gestasyonel dogum siiresinden 1,2 hafta
erkendir, ancak sezaryen dogum sekli %51 olarak kaydedildi, sonug¢ olarak bu
siirenin normal karsilanmasi gerektigi diisliniildii. Ayrica, gestasyon siiresi ile dogum
agirhigl, dogumda goriilen problemler, yogun bakimda kalma siireleri arasinda iliski

bulunmasi da olagandir ve bu sonuglar epilepsinin risk faktorleri olarak kabul edildi.
(74)

Annelerin egitim diizeylerinin Tiirkiye'deki kadinlarin egitim siireleri ile
benzer oldugu, %18'inin diisiik yapmis oldugu ve sadece 4 annede dogum sonrasi bir
problem yasandigi kaydedildi. Ancak anneye ait Ozellikler ile c¢ocuga iliskin
degiskenlerin hi¢birinde herhangi bir iliski bulunamadi.



Cocuklarda normal motor gelisim diizeyi sinir sisteminin saglikli gelismesini
gosteren faktorlerden biridir. Merkezi sinir sistemi olan epilepsi hastaliginin bu
gelismeyi olumsuz etkilemesi beklendi. Normal motor gelisimi degerlendirmek
amaciyla bir¢ok farkli 6lgek gelistirilmistir, ancak epilepsili ¢cocuklar i¢in spesifik
olarak gelistirilmis herhangi bir skalaya literatiirde rastlanmadigi gibi literatiirde

motor gelisimin degerlendirildigi bir ¢aligma da bulunamadi.

Calismamizda motor gelisimin etkilenebilecegi varsayimiyla ayrintili bir
degerlendirme yapmak i¢in yaygin olarak kullanilan NSMDA tercih edildi. Yapilan
degerlendirme sonucunda, olgularimizda elde edilen total skorlar motor gelisimin
normal seviyede oldugunu gosterdi. Ancak testlemeler sirasinda  NSMDA’nin alt
basliklarindaki bazi aktivitelerde c¢ocuklarin zorlandigini ve hatta diisiik skorlar
aldiklarin1 gozlemlendi. Bu nedenle daha ayrintili bir analiz yaparak alt skorlar
incelenmis ancak sonucun yine normal (6-8 arasinda) bir deger aldig1 gorildii.
Literatiirde motor becerilerin davranigsal ve kognitif etkilerini gosteren sadece bir
calisma vardir fakat bu c¢alismada da motor gelisim degerlendirmesi yapilmamisti.
(75) Elde ettigimiz sonuglar, ¢ocuklarda motor gelisimin epilepsiden etkilenmedigini
ortaya koymaktadir. Her ne kadar alt skorlarin toplam skora yansimadigi goriilmiis
olsa da bu ¢ocuklarda her becerinin ayr1 olarak degerlendirilmesi gerektigini,

NSMDA ’nin toplam skorlarda tavan etkisi gosterdigi diistintildii.

Calismamizda kullandigimiz NSMDA alt degerlendirme basliklariyla 6rtiisen
testlerin  kullanildigni  bir ¢alismada epilepsili ¢ocuklarda postural kontrol,
lokomasyon, ince motor beceriler ve gérme duyusu becerileri degerlendirilmistir. Bu
calismada haftada bir seans yapilan fizyoterapi rehabilitasyon uygulamalarinin
sonucunda hastalarin sensorimotor bozukluklarinda iyilesme, 6ziirliiliik ve engellilik

etkilenimlerinde azalma oldugu belirtilmistir. (76)

Giliniimiizde herhangi bir hastaliin olumsuz etkileri ¢ok yonlii olarak
arastirilmaktadir, ¢linkii her hastaligin kiside ¢esitli derecelerde fiziksel, fonksiyonel
ve psikososyal etkileri oldugu ve biitilinciil bir yaklagimla bu etkilerin objektif olarak

kanita dayandirilmast gerektigi vurgulanmaktadir. (77) Bu goriis dogrultusunda



gelistirilmis olan birgok hastalik etki 6lgegi bulunmaktadir. Calismamizda kullanmis
oldugumuz hastaligin 6ziir ve etki durumunu degerlendiren oSlgekler, ICNDS ve
epilepsiye 0zgii olarak gelistirilmis olan IPES skalalar1 bircok ¢alismada
kullanilmistir.  (65,78) Bu Olgekler cocugun aile ve cevresi ile iliskisini de

degerlendirmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz ICNDS sonuclari ¢ocuklarin ve ailelerinin
hastaliktan hafif-orta derecede etkilendigini gostermektedir. Epilepsiye spesifik olan
IPES sonuglar ise etki diizeylerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Hastaliga
Ozgl gelistirilmis olan Olgeklerin daha hassas sonuglar verdigini ve literatiirdeki
IPES kullanarak yapilmis olan bir ¢alisma ile benzer sonuglar elde ettigimizi
sOyleyebiliriz. (79) Olgularimizda motor gelisim diizeylerinde bir etkilenme
olmamasma ragmen hastaligin gerek cocukta gerekse aile iizerindeki etkisinin

goriilmiis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadig1 sosyo-kiiltiirel ortamda kendi sagligini
Oznel olarak algilayisini ifade etmekte ve yasam kalitesi 6l¢ekleri hastaligin yarattigi
engellilik durumunu dolayli olarak degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Epilepsili hastalarda kullanilan yasam kalitesi degerlendirme 6lgekleri yetiskinlerde
ve c¢ocuklarda farklilik gostermektedir. Eriskinlerin kendilerine ait yasam kaliteleri
iken, c¢ocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmek igin aileleri g6z Oniinde
bulundurulur. Calismamizda kullanmis oldugumuz yasam kalitesi skalasi ¢ocuklara
ozel olarak gelistirilmistir ancak bir¢cok norolojik problemli hastada kullanildigindan

sadece epilepsiye ozel degildir.

Calismamizda kullanmayr tercih ettigimiz PVTA, hem c¢ocuklarin ve
ailelerinin giinliik yasam aktivitelerini hem de yasam kalitesini kapsamli olarak
degerlendiren bir Olgektir. Yapilan analizde olgularin ndbetsiz yillar1 ile yogun
bakimda kalma siirelerinin PVTA genel fonksiyon skorunu etkiledigi goriildi, bu
sonug klinik 6zelliklerin hasta {izerinde fonksiyonel etkilenimler yarattigini1 kanitlar
niteliktedir. Olgularin yas1 ile PVTA alt skorlarindan iist ekstremite transfer ve temel

hareket, spor ve fiziksel aktivite fonksiyonlar1 ve genel fonksiyon skorlar1 arasinda



anlamli iligki bulunurken agri ve mutluluk skorlar ile bir iliski goézlenmedi. Elde
edilen bu sonu¢ olagandir, ¢linkii cocugun yasi ilerledik¢e fonksiyonel aktivite
becerilerinde de gelisme gostermesi beklenmektedir. Bu sonuglar, motor gelisimi
normal olsa da aktivite diizeyinin diger faktorlere bagli olarak etkilenebilecegini

gostermesi bakimindan da 6nemlidir.

Benzer sekilde c¢ocuklarin yaslari ile yasam kalitesi sonuglar1 arasinda
dogrudan bir iliski oldugu, yas biiyiidilkce yasam kalitesinin de arttig1 ve ilging bir
sekilde kiz cocuklarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu.
Olgularin yast ile agr1 ve mutluluk skorlar1 arasinda iligki bulunmamasina ragmen
yasam kalitesinin yagsla beraber artmasi bir ¢eliski gibi goriinmekle birlikte bu sonug
yasam Kkalitesinin ¢ok boyutlu oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Yasam kalitesi son derece subjektif ve sosyo-kiiliirel degiskenlerden etkilenen bir
kavramdir. Epilepsili hastalarda yasam kalitesini degerlendiren bir bagka ¢aligmada,
yasamdan beklentilerle fiziksel, psikolojik ve sosyal kisitlilik derecesinin yasam

kalitesinin diizeyini belirledigi belirtilmistir. (80)

PVTA skalas1 ozellikle serebral palsili cocuklarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. (67) Calismamiz PVTA’y1 epilepside ilk olarak kullanan bir ¢caligma

olmasi agisindan orijinaldir.

Fizyoterapi rehabilitasyon alanindaki literatiirde, epileptik c¢ocuklarin
kapsamli olarak degerlendirildigi c¢alismalara rastlanmamistir. Bu alanda yapilmig
olan sadece bir degerlendirme ¢aligmasinda, yetigkin epilepsi hastalarinda denge
performansina bakilmig ve sonug olarak, yetiskin epilepsi hastalarinda dengenin
etkilendigi, epilepsi tipinin dengeye etkisinin olmadig1 ve tedavi seklinin denge
performansini etkiledigi gosterilmistir. (81) Bizde denge fonksiyonunu, oturmada ve
ayakta durmada denge olarak degerlendirdik. Olgularimiz yas araliklari olarak farkli
olduklarindan kiyaslanmalari dogru degildir. Ancak degerlendirmeler esnasinda
farkliliklar gozlemledik ama toplam skora yansimadigi ic¢in istatistiksel analiz
yapilmadi. Bizim ¢alismamiz c¢ocuk hastalarda yapildigi i¢in bu calisma ile

kiyaslama yapmanin dogru olmadig diisiincesindeyiz.



Epilepsi tedavisinde fizyoterapi rehabilitasyon teknikleri semptomatik tedavi
olarak birincil tedavi programinda yer almakla beraber anti epileptik ilaglarin yan
etkilerinden kaynaklanan problemlerin tedavisi i¢in sekonder tedavi olarak da
kullanilmaktadir. Literatiirde epileptik hastalara yonelik olarak yapilan fizyoterapi ve
rehabilitasyon yOntemlerinin etkisini gosteren bazi1 calismalar mevcuttur. Bu
caligmalarda c¢esitli egzersiz uygulamalarmin etkisi arastirilmistir. Aragtirmalar
yetiskin hastalarla yapilmistir. Bu uygulamalar, aerobik egzersizler, solunum
egzersizleri, postiiral kontrol, stabilite egzersizleri ve yoga egitimini igermektedir.

(82-87)

Calismalarda uygulanan egzersiz yontemlerinin ndbet esigini diisiirdiigi,
ndbet sikligini azalttigl, ndbet kontroliinii sagladigi, psikosomatik etkiler gostererek
anksiyete-depresyonu azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir. Bu
calismalar arasinda aerobik egzersizlerden biri olan yiizme egzersizinin,
elektrokortikografi  degerlendirmeleri sonucunda epilepsinin  siklifinda ve

amplitiidiinde azalma yarattigin1 gdsteren bir hayvan deneyi de bulunmaktadir. (88)

Literatiirde epilepsili ¢cocuklarin motor gelisim seviyelerinin degerlendirildigi,
hastalik etkisinin fonksiyonellik ve yasam kalitesi ile iliskisini, hastaligin ¢ocuk ve
aile iizerindeki psikososyal yansimalarini inceleyen kapsamli bir caligmaya
rastlanmadi. Sadece motor bozukluklar etkileyecek olan fizyoterapi rehabilitasyon
uygulamalarini ve sonuglarini iceren ¢alismalar yapilmistir. Bu bakimdan ¢alismamiz
epilepsili ¢ocuklart tiim yonleriyle degerlendiren ve ailelerin stres durumunu
inceleyen ilk ¢alisma olmaktadir. Ailelerin kronik bir hastalik olan epilepsiden ve
cocuklarindan kaynaklana stres diizeyleri calismamizda gosterildi. Saglikli kardesleri
olan ¢ocuklarin ailelerinde kiyaslama yaptiklar1 da goriildii. Ailelerin bu stresle basa

¢ikma yollar1 aradiklar, ilgi ve onerilere agik olduklari tespit edildi.

Sonu¢ olarak klinik 6zgecmisinde daha fazla sorun yasayan olgularimizin

aktivite diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu, ancak yas ilerledik¢e bu



problemlerin azaldig: goriildii. Ozellikle dogumsal problemi olan olgularin erken
donemden itibaren dikkatli bir sekilde degerlendirilmesiyle ve kendilerine 6nerilecek
olan uygun bir fizyoterapi yaklasimiyla, herhangi bir fonksiyonel problem
yasamamalart miimkiin olabilir diisiincesindeyiz. Ayrica, olgularimizda motor
gelisim diizeyinin etkilenmemesi ve fiziksel etkilenim olmamasina ragmen hastaligin
gerek ¢ocuk gerekse aile lizerindeki etkisi ve bunun da ¢ocugun giinliikk yasam

aktivitelerine olumsuz olarak yansimasi dikkat ¢ekicidir.

Epilepsi tedavisinde en yaygin olarak kullanilan anti epileptiklerin epilepsiyi
olusturan temel mekanizmalar1 engelleyemedigi, sadece kullanildiklar1 siire
icerisinde nobetleri azaltabildigi veya ortadan kaldirabildigi bilinmektedir. Tedavi
yontemlerindeki kisithiliklar ve epilepsinin hasta ile aile iizerindeki psikososyal
etkileri hastalara daha biitlinciil bir yaklagim gosterilmesini gerektirmektedir. Bu
acidan multidisipliner bir rehabilitasyon ekibi olusturularak hasta ve ailesine tedavi
ve hastalikla bas etme yontemlerinin dgretilmesi, yasam kalitesini arttiran 6nemli bir

yaklagim olacaktir.

Calismamizin limitasyonu, sadece tek bir grup epilepsili hastada ve belirli bir
yas araliginda yapilmis olmasidir. Yasin etkisi nedeniyle bazi degerlendirmeleri
yapmamiz miimkiin olmamistir. Farkli yas gruplarinda farkli epilepsi sinifina sahip
olan bireylerde yapilacak olan degerlendirme ve rehabilitasyon ¢aligmalarina ihtiyag

vardir.



8. SONUC

Bu ¢alismada, temporal lob epilepsi tanis1 almis olan 85 olguda motor gelisim
ve aktivite diizeyinin, ¢ocugun yasam kalitesi ve ailenin stres diizeyi iizerine etkisi

incelenmistir.

Olgularimizda fiziksel bir etkilenim olmadigi bulunmus, ancak bas ¢evresi
Olctimlerinde o6zellikle erkeklerde mikrosefali tespit edilmistir. Bas ¢evresinin
cocugun fonksiyonellik oOlgiitlerinden transfer ve hareket fonksiyonu becerisini

dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.

Olgularin demografik bilgileri ile hastaligin klinik 6zellikleri arasinda iliski
oldugu gorilmiis, ozellikle gestasyon siiresinin, dogum agirligi ile ayni yonde,
dogumdaki problem sayis1 ve yogun bakimda kalma siiresiyle ise ters yonde anlamli
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bunun yanisira dogumdaki problem sayis1 fazla

olan olgularin yogun bakimda kalma siiresinin de daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Klinik durumun fonksiyonellik tizerine etkili oldugu goriilmiis, hastalarin
nobetsiz yillart ile giinliilk yasam aktivitelerini degerlendiren PVTA genel fonksiyon

skoru arasinda ayn1 yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Yas faktoriinlin fonksiyonellik ve yasam kalitesi diizeyini etkiledigi ortaya
¢itkmis, PVTA alt skorlarindan iist ekstremite, transfer ve temel hareket, spor ve
fiziksel aktivite fonksiyonlar: ile genel fonksiyon skorlar1 ile ¢gocugun yasi arasinda
anlamli ve ayn1 yonde bir korelasyon bulunmus, ancak agri ve mutluluk skorlarinin
yastan etkilenmedigi gortilmiistiir. Benzer sekilde, ¢ocuklarin yaslar ile yasam

kalitesi skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon elde edilmistir.

Olgularimizda motor gelisim degerlendirme skorlar1 normal degerlerde
bulunarak elde ettigimiz sonuclar, ¢ocuklarda motor gelisimin epilepsiden

etkilenmedigini ortaya koymustur.



Calismamizda kullanilan hastalik 6ziir ve etki Olgeklerinin sonuglari,
cocuklarin ve ailelerinin hastaliktan hafif-orta derecede etkilendigini gdstermistir.
Elde edilen bu skorlarin hastanin agri/konfor ve genel fonksiyon skorlar1 ile de ters

yonde korelasyon gosterdigi bulunmustur

Sonu¢ olarak; olgularimizda fiziksel bir etkilenim olmamasina ve motor
gelisim diizeylerinin normal bulunmasina ragmen hastaligin gerek ¢cocuk gerekse aile
tizerindeki olumsuz etki yarattifi ve bunun da ¢ocugun aktivite diizeyini azalttigi
goriilmiistiir. Klinik 6zgecmiginde fazla sorun yasayan olgularimizin aktivite
diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu nedenle,
ozellikle dogumsal problemi olan olgularin erken donemden itibaren dikkatli bir
sekilde ve multidisipliner bir anlayisla degerlendirilerek kendilerine 6nerilecek olan
uygun bir fizyoterapi yaklasimiyla olasi bir fonksiyonel problemin Onlenebilecegi

distiniilmistiir.



9. KAYNAKLAR

10.

World Health Organization. Epilepsy. http://www.who.int/topics/epilepsy/en/

Lehrner J, Kalchmayr R, Serles W, Olbrich A, Pataraia E, Aull S, et al.
Health-related quality of life (HRQOL), activity of daily living (ADL) and
depressive  mood disorder in temporal lobe epilepsy patients.
Seizure.:8(2);88-92,1999.

Giray S, Ozenli Y, Ozisik H, Karaca S, Aslaner U. Health related quality of
life of patients with epilepsy in Turkey. J Clin Neurosci.;16:1582-7,20009.

Kwan P, Brodie MJ. Neuropsychological effects of epilepsy and antiepileptic
drugs. Lancet.;357:216-2,2001.

National Alliance For Caregiving,

http://www.caregiving.org/resources/caregiverresources, 2004.

Mollaoglu M, Tuncay FO, Fertelli TK. inmeli hasta bakim vericilerin bakim
yiikii ve etkileyen faktorler. Deuhyo Ed.;4(3);125-130,2011.

Aktin E. Epilepsinin tarihgesi. Noropsikiyatri Arsivi.;6:57-65,1965.

Haslam RHA. Non-febril seizures. Peds in Rev.;18;39-49,1997.

Solomon GE, Pfeffer C. Neurobehavioral Abnormalities in Epilepsy. 269-287
Frank Y, editor. Pediatric Behavioral Neurology: CRC Press: New York;
1996.

Alehan F. Epilepsiye Giris, Epileptik Nobet ve Sendromlarin

Siniflandirilmasi. Tiirkiye Cocuk Noroloji Dernegi. Cocuk Norolojisi. sayfa

271-6,2010.


http://www.caregiving.org/resources/caregiverresources

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Fisher RS, Boas WE, Blume W, Elger C, Genton P, Lee P et al. Epileptic
seizures and epilepsy: definitions proposed by the International League
Against Epilepsy (ILAE) and the International Bureau for Epilepsy (IBE).
Epilepsia.;46(4):470-2,2005.

Yilmaz H, Mavioglu H, Tosun C, Okudur I. Epilepsi olgularimizin
demografik ve klinik ozellikleri: Poliklinik tabanli bir ¢alisma. Diislinen

Adam.;13(3);180-4,2000.

Eadie MJ, Bladin PF. A disease once sacred: A history of the medical
understanding of epilepsy. Easleigh:John Libbey Company; 2004.

Sir William Richard Gower
http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/1182.html

Cowan LD. The epidemiology of the epilepsies in children. Ment retard
Dev Disabil Res Rev.;8(3);171-81,2002.

Serdaroglu A, Ozkan S, Aydin K, Giciiyener K, Tezcan S, Aycan S.
Prevalence of epilepsy in Turkish children between the ages of 0 and 16

years. J Child Neurol.;19;271,2004.

Ottman R, Annegers JF, Hauser WA, Kurland LT. Higher risk of seizures in
offspring of mothers than of fathers with epilepsy. Am J Hum
Genet.;43(3);257-64,1988.

Tuchman RF, Rapin L. Epilepsy in autism. Lancet Neurol.;1(6);352-8,2002.

Banu SH, Khan NZ, Hossain M, Jahan A, Parveen M, Rahman N, et al.

Profile of childhood epilepsy in Bangladesh. Developmental Medicine and
Child Neurology.;45(7);477-483,2003.


http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/1182.html

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ogunrin OA, Adeyekun A, Adudu P. Etiologies of epilepsy and health-
seeking itinerary of patients with epilepsy in a resource poor setting: Analysis

of 342 Nigerian Africans. Seizure.;22;572-576,2013.

Berg AT, Scheffer IE. New concepts in classifications of the epilepsies:
Entering the 21st century. Epilepsia.;52(6);1058-1062,2011.

Guerrini R, Pellacani S. Benign childhood focal epilepsies.

Epilepsia,;53(4);9-18,2012.

Gastaut H. Benign epilepsy of childhood with occipital paroxysms In: Roger
J, Dravet C, Bureau M, Dreifuss FE, Perret A, Wolf P, editors. Epileptic
syndromes in infancy, childhood and adolescence. London: John Libbey;

p.201-217, 1992.

Chahine L, Abou-Khalil B, Siren A, Andermann F, Hedera P, Ge Q, et al. A
new locus for familial temporal lobe epilepsy on chromosome 3q. Epilepsy

Research.;106:338-344,2013.

Comission on classification and terminology of the international league
against epilepsy (ILAE). Proposal for revised classification of epilepsies and

epileptic syndromes. Epilepsia.;30:389-99,1989.

Ozkara C. Temporal lob epilepsileri Bora I, Yeni SN, Giirses C, editorler.
Epilepsi. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; sayfa 301-17, 2008.

Arhan E, Serdaroglu A. Cocukluk ve Ergenlik Cag1 Semptomatik Epilepsiler.
Tiirkiye Cocuk Noroloji Dernegi. Cocuk Norolojisi, sayfa 309-18,2010.

Bethune P, Gordon KG. Which child will have a febrile seizure. Am J Dis
Child.;147:35-9,1993.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Salanova V. Parietal lobe epilepsy. Journal Of Clinical
Neurophysiology.;29(5);392-6,2012.

Serdaroglu G, Tekgiil H. Cocukluk Cag1 ve Adodlesan Ddnemi Idyopatik
Epilepsileri. Tiirkiye Cocuk Noroloji Dernegi. Cocuk Norolojisi. sayfa 297-
308,2010.

Yakut A. Febril Konviilziyon. Tiirkiye Cocuk Noroloji Dernegi. Cocuk
Norolojisi. sayfa 319-326,2010.

Commission on Epidemiology and Prognosis International League Against
Epilepsy (ILAE). Guidelines for epidemiologic studies on epilepsy.
Epilepsia.;34:592-6,1993.

Haspolat S. Status Epileptikus. Tiirkiye Cocuk Noroloji Dernegi. Cocuk
Norolojisi.sayfa 327-332,2010.

Commission On Classification And Terminology Of The International League
Against  Epilepsy (ILAE). Proposal for revised clinical and
elektroencephalographic classification of epileptic seizures.

Epilepsia.;22:489-501,1981

Ferrie CD. Epileptic syndromes in childhood and adolescence. Paediatrics

and Child Health.;19(5);211-5,2007.

Turanl G. Parsiyel epilepsiler. Katki Pediatri Dergisi.;65:476-86,1994.

Renda Y. Jeneralize epilepsiler. Katki Pediatri Dergisi.;65:464-75,1994.

Painter JM, Bergman 1. Neurology. In: Topcu M, editor. Essentials of
Pediatrics. sayfa681-2, Alemdar Ofset. Istanbul,1996.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Chabolla DR. Characteristics of the epilepsies. Mayo Clinic
Proceedings.;77(9); 981-91,2002.

Raspall-Chaure M, Neville BG, Scott RC. The medical management of the
epilepsies in children: Conceptual and practical considerations. Lancet
Neurol.;7:57-69,2008.

Guerrini R, Parmeggiani L. Practitioner Review: Use of antiepileptic drugs in

children. Journal of Child Psychology and Psychiatry.;47(2);115-126,2006.

Nakken KO, Bjorholt PG, Johannessen SI, LoSyningand T, Lind E. Effect of
physical training on aerobic capacity, seizure occurrence, and serum level of

antiepileptic drugs in adults with epilepsy. Epilepsia.;31(1);88-94,1990.

Arida RM, Scorza FA, Terra VC, Scorza CA, Almedia AC. Physical exercise
in epilepsy: What kind of stressor is it?. Epilepsy&Behavior.;16:381-7,2009.

Roth DL, Goode KT, Williams VL, Faught E. Physical exercise, stressful life
experience, and depression in adults with epilepsy. Epilepsia.;35(6);1248—
55,1994.

Menachem EB. Vagus-nerve stimulation for the treatment of epilepsy. Lancet
Neurology.;1:477-82,2002.

Wiebe S, Eliasziw M, Matijevic S. Changes in quality of life in epilepsy:
How large must they be to be real?. Epilepsia.;42(1);113-8,2001.

Yam WKL, Ronen GM, Cherk SWW, Rosenbaum P, Chan KY, Streiner DL,
et al. Health-related quality of life children with epilepsy in Hong Kong: How

does it compare with that of youth with epilepsy in Canada? Epilepsy &
Behavior.;12:419-26,2008.



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Clarke SA, Eiser C. The measurement of health-related quality of life (QOL)
in paediatric clinical trials: a systematic review. Health and Qual Life
Outcomes.;2:66,2004.

Goldbeck L. The impact of newly diagnosed chronic pediatric conditions on

parental quality of life. Qual Life Res.;15:1121-31,2006.

Farnalla SL, Rennick J. Parents caregiving approaches: in childhood epilepsy.
Seizure.;12(1);1-10,2003.

Uijla SG, Uiterwaala AP, Aldenkamp AP, Carpay JA, Doelman JC, Keizer K,
et al. Adjustment of treatment increases quality of life in patients with
epilepsy: a randomized controlled pragmatic trial. Journal of Neurology.;16:
1173-7,2009.

LiY, Ji CY, Qin J, Zhang ZX. Parental anxiety and quality of life of epileptic
children. Biomedical and Environmental Sciences.;21:228-32,2008.

Jacoby A, Baker GA, Steen N, Potts P, Chadwick DW. The clinical course of
epilepsy and its psychosocial correlates: findings from a U.K. Community

study. Epilepsia.;37:148-61,1996.

Adams RD, Victor M, Ropper AH. Epilepsy and disorder of consciousness:
In: Adams RD, Victor M, Ropper AH, editors. Principles of Neurology.
New York:7.edition. International Edition p.329-404,2001.

Sabaz M, Cairns DR, Lawson JA, Nheu N, Bleasel AF, Bye AME. Validation
of a new quality of life measure for children with epilepsy.

Epilepsia.;41(6);765-74, 2000.

Yilmaz H. Epilepside oziirliilik ve ozirliiliik raporlarmin diizenlenmesi

stireci. Epilepsi.;13(1):41-6,2007.



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Erermis HS. Hastalik karsisinda ¢ocuk ve ergen. Kitap: Cetin FC, editor.
Cocuk ve ergen psikiyatrisi temel kitabi, sayfa 730-7, Hekimler Yayin Birligi.
Ankara,2008.

Perini GI, Tosin C, Carraro C, Bernasconi G, Canevini MP, Canger R, et al.
Interictal mood and personality disorders in temporal lobe epilepsy and

juvenile myoclonic epilepsy. J Neurol Neurosurg Psychiatry.;61:601-5,1996.

Cieurzo CE. Family environment, parental coping and distress, and
socioeconomic status as predictors of psychological distress in chronically ill
children. Fordham University, Ph.D. dissertation,.United States-New
York,2002.

Shore, CP. Maternal adaptation to a child's epilepsy. Indiana University, Ph.D.
dissertation, United States-Indiana, 2002.

Mittan RJ. Beating bad seizures. Exceptional Parent.;35(6);32-9,2005.

Yalaz K. Cocukluk ¢ag1 ndbetlerine genel bakis. Katki Pediatri Dergisi.;15
(6);447,1994.

http://www.koruyucuaile.gov.tr/tr/1774/Cocuklarda-Yasa-Gore-Buyume-
Egrisi-Degerleri

Spittle AJ, Doyle LW, Boyd RN. A systematic review of the clinimetric
properties of neuromotor assessments for preterm infants during the first year

of life. Dev Med Child Neurol.;50(4):254-66,2008.

Camfield C, Breau L, Camfield P. Assessing the impact of pediatric epilepsy

and concomitant behavioral, cognitive, and physical/neurologic disability:



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Impact of Childhood Neurologic Disability Scale, Developmental Medicine
& Child Neurology.;45:152-9,2003.

Camfield C, Breau L, Camfield P. Impact of Pediatric Epilepsy Scale on the
family: a new scale for clinical and research use, Epilepsia.;42(1);104-
12,2001.

Dilbay N, Giinel M, Aktan T. Pediatrik Veri Toplama Aracinin (PVTA)
Tiirkce versiyonunun serebral palsili bireylerde gecerlik ve giivenirligi,

Fizyoterapi Rehabilitasyon.;24(1);118-26,2013.

Berry JO, Jones WH. The parental stress scale: Initial psychometric evidence.
Journal of Social and Personal Relationships.;12:463-72,1995.

The  University of  Tulsa.  http://www.personal.utulsa.edu/~judy-

berry/parent.htm.

World Health Organization, Global Health Risks, Mortality and burden of

disease attributable to selected major risks.2009.

Wen SW, Smith G, Yang Q, Walker M. Epidemiology of preterm birth and
neonatal outcome, Semin Fetal Neonatal Med.;9(6);429-35,2004.

Gilingor S, Yalnizoglu D, Topgu M. Kortikal gelisimsel malformasyonlar,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi.;50:210-25,2007.

Uskun E. Akraba evlilikleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi. Subat, 2001.
Sun Y, Vestergaard M, Pedersen Cb, Christensen J, Basso O, Olsen J.

Gestational age, birth weight, intrauterine growth and the risk of epilepsy.
Am J Epidemiol.;167:262—70,2008.


http://www.personal.utulsa.edu/~judy-berry/parent.htm
http://www.personal.utulsa.edu/~judy-berry/parent.htm

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Bhise VV, Burack GD, Mandelbaum DE. Baseline cognition, behavior and
motor skills in children with new onset idiopathic epilepsy. Developmental
Medicine & Child Neurology.;52(1);22-6,2010.

Beckung E, Steffenburg U, Uvebrant P. Motor and sensory dysfunctions in
children with mental retardation and epilepsy. Seizure.;6:43-50,1997.

World Health Organization, Health Settings,
http://www.who.int/healthy_settings/en/.

Breau GM, Camfield CS, Camfield PR, Breau LM. Evaluation of the
responsiveness of the impact pediatric epilepsy scale. Epilepsy &
Behavior.;13:454-7,2008.

Garofalo Gomez N, Fernandez Concepcion O, Gomez Garcia AM. Reliability
and validity of a spanish version of the impact pediatric epilepsy scale in a
cuban population. Epilepsy & Behavior.;29:357-60,2013.

Misirli H. Epilepsili hastalarda yasam kalitesi. Epilepsi.;9(1);42-6,2003.

Soyuer F, Senol V, Arman F. Epilepsi hastalarinin denge performansi.

Epilepsi.;12(2-3);55-60,2006.

Maksimow K, Wasylew J. Exercise therapy in the rehabilitation of epilepsy
in children. Neurol Neurochir Pol.;12(5);575-7,1978.

Nandan Yardi. Yoga for control of epilepsy. Seizure.;10:7-12,2001.

Sathyaprabha TN, Satishchandra P, Pradhan C, Sinha S, Kaveri B,

Thennarasu K, et al. Modulation of cardiac autonomic balance with adjuvant


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gar%C3%B3falo%20G%C3%B3mez%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23992962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fern%C3%A1ndez%20Concepci%C3%B3n%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23992962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%B3mez%20Garc%C3%ADa%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23992962

85.

86.

87.

88.

89.

yoga therapy in patients with refractory epilepsy. Epilepsy &
Behavior.;12:245-52,2008.

Lundgren T, Dahl J, Yardi N, Melin L. Acceptance and Commitment therapy
and yoga for drug-refractory epilepsy: a randomized controlled trial.
Epilepsy&Behavior.;13:102-8,2008.

Yuen AWC, Sander JW. Can slow breathing exercises improve seizure
control in  people with refractory epilepsy? A  hypothesis.
Epilepsy&Behavior.;18:331-4,2010.

Arida RM, Scorza FA, Cavalheiro EA. Favorable effects of physical activity
for recovery in temporal lobe epilepsy. Epilepsia.;51(3);76-9,2010.

Tutkun E, Ayyildiz M, Agar E. Short-duration swimming exercise decreases
penicillin-induced epileptiform ECoG activity in rats. Acta Neurobiol
Exp.;70:382-9,2010.

Stevanovic D. Health-related quality of life in children and adolescents with
epilepsy: A systematic review. In: Gadze PT, editor. Epilepsy in children-

clinical and social aspects, 2011.



EK.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIiRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tlimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu ¢alisma epilepsili cocuklarin motor (hareket) gelisim seviyelerinin aktivite
diizeylerine ve yasam kalitelerine olan etkiyi inceleyen bir arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu galismanin amaci; epilepsili ¢ocuklarda nérogelisimsel seviyelerinin ve aktivite
diizeylerinin belirlenerek, bu etkenlerin glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeylerine ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelemektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan muayene edilip gereken tedavilerin baglatilmasindan sonra
fizyoterapist tarafindan degerlendirileceksiniz. Fizyoterapist tarafindan motor gelisim
seviyesini degerlendiren testler ve bazi anketler uygulanacaktir, tiim testlerin
ongoriilen uygulanma siiresi 45-60 dakikadir. Uygulanacak olan testlerin herhangi
bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan degerlendirme ve testler higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etkisi yoktur. Ayrica, bu
uygulamalar sirasinda kurumumuzda hekim bulunmaktadir. Uygulamalardan
beklenen yarar elde edilemedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken
aciklama yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmay1 reddebilecek ve
isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.



ILETISIM
- Hasta veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili

herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi
asagida verilmistir:

Ars. Gor. Fzt. Miiberra TANRIVERDI 05336046188
CALISMANIN SURESI
- Arastirmaya 1 saat siireyle katilacaksiniz.
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalart okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tim
sorular arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya gonilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerek¢e gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH




ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ (EGER GEREKLIiYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH




EK.2. EPILEPSILi COCUK DEGERLENDIRME FORMU

Demografik Bilgiler: Tarih:

Adi-Soyadi: Dosya No:

Anne-Baba Adt: Egitim Diizeyi:

Dogum Tarihi Ve Yeri: Tan1:

Adres:

Tel.No:

Cinsiyet: Boy: Kilo: Bas Cevresi:

Epilepsi Tipi: Nobet sikligi: En son nobet tarihi:

Antiepileptik kullandig1 ilag/verdigi yanit:

Hikaye:

Ozgegmis:

Annenin Gebelikte Gegirdigi Saglik Problemleri: D yok I:l var

Varsa Kullandig1 ilaglar:

Madde Bagimliligt:

Dogum Haftasi: Dogum Agirhigi: Hipoksi:
Asfiksi:

Dogum Sekli: Yogun Bakimda Kalma:

Akrabalik: Kernikterus: yok |:| var ||

Kaginci1 Gebelik: Kaginc1 Cocuk:

Dogum Travmast: yok I:I var I:I

Dogum Sirasinda Goriilen Problemler:

Dogum Sonrasi Gegirilen Enfeksiyon: yok I:l var I:l

Glisemik Bozukluk: yok |:| var|:|

Intrakraniyal/Intraventrikiiler Kanama Oykiisii: yok I:l var I:l




EK.3. NSMDA YAS GRUPLARINA GORE AYRINTILANDIRILMIS FORM

) 2 3 4 5 6
NSMDA PARAMETRELERI
Yas | Yas | Yas | Yas | Yas
Oturma X X X X X
Yirtime X X X X X
Kosma X X X X
Yiriimenin Kalitesi X
Kosmanin Kalitesi X
Diz Cokmesi X
KABA MOTOR Ayakta Durma Dengesi X X
Tek Ayak Ustiinde Durma X X X
Cizgi Uzerinde Yiiriime X X
Sigrama X X X
Durdugu Yerden Atlama X X X
Bacaklar1 Ile Atlama X
Top Yakalama X X X
El Kavramasi X X
Kalem Kavramasi X X X
INCE MOTOR Fonksiyonel El Kullanimi X X
Parmak Kontrolii X
Boncuk Dizimi X X X
Kas Tonusu X X X X X
) ] Tendon Refleksleri X X X X X
NOROLOJIK
Klonus X X X X X
Tremor X X X X X
Vertikal Bas Diizeltmesi X X
POSTURAL KONTROL Horizontal Bas Diizeltmesi X X
Landau X X X X X




Koruyucu Refleksler
Yerlestirme
Destekleme

Agirlik Aktarma
Oturma Dengesi
Ayakta Durma Dengesi
Optik

Fonksiyonel Durum

PRIMITiF HAREKET
PATERNLERI

Paternlere Karg1 Tepkisi

DUYUSAL MOTOR

Taktil
Vestibular
Propriosepsiyon
Okulo-Motor

Motor Planlama Becerisi




EK.5. ICNDS (Impact Childhood Neurologic Disability Scale)

Name of child poB( / [/ ) Today’s Date ( /
/)

We would like to know how you feel your child’s condition affects either your child’s or your family’s
everyday life at the present time and during the past 3 months. For each condition or health problem
listed, indicate by a checkmark, how much impact has your child’s condition had on various aspects
of you/your child’s life.

The conditions include:

1. Inattentiveness, impulsivity, or mood

2. Ability to think and remember

3. Neurologic or physical limitations

4. Epilepsy (overall problem of having epilepsy — its social consequences, degree of control and type
of seizures, treatment and side effects)

We would like you to answer all of the questions, but you do not have to complete any question(s)
you are uncomfortable answering.

CONDITION: Does inattentiveness, impulsivity, or mood affect the following areas of your child’s or
your family’s everyday life?

A lot Some Alittle Notatall Does not
apply

Overall health

Relationships with parents
with siblings
between your spouse/partner
child’s friends/peers

Social life — acceptability by others
number of activities

School — academics

Child’s self-esteem®

Loss of original hopes for child/self

Family activities

®Feelings about himself/herself or self-confidence.

CONDITION: Does your child’s ability to think and remember affect the following areas of your child’s
or your family’s everyday life?

A lot Some Alittle Not at all Does not
apply

Overall health

Relationships with parents
with siblings
between your spouse/partner
child’s friends/peers

Social life — acceptability by others
number of activities

School — academics

Child’s self-esteem®



Loss of original hopes for child/self
Family activities

®Feelings about himself/herself or self-confidence.

CONDITION: Do other neurological or physical limitations (movement or coordination, vision, or
other sensory problems [ADL] affect the following areas of your child’s or your family’s everyday life?

Alot Some Alittle Notatall Does not
apply

Overall health

Relationships with parents
with siblings
between your spouse/partner
child’s friends/peers

Social life — acceptability by others
number of activities

School — academics

Child’s self-esteem®

Loss of original hopes for child/self

Family activities

®Feelings about himself/herself or self-confidence.
CONDITION: Does epilepsy affect the following areas of your child’s or your family’s everyday life?
(Social consequences, seizures and treatment)

A lot Some Alittle Notatall Does not
apply

Overall health

Relationships with parents
with siblings
between your spouse/partner
child’s friends/peers

Social life — acceptability by others
number of activities

School — academics

Child’s self-esteem®

Loss of original hopes for child/self

Family activities

®Feelings about himself/herself or self-confidence.

Please rate your child’s overall ‘Quality of Life’ on the scale below:
Choose the number which you feel is best and circle it.

1 2 : D (&)
POOR EXCELLENT

i
o=



EK.6. IPES (Impact Pediatric Epilepsy Scale)

Name of child DOB( [/ [ 1} Today'sDate { [/ [/ )
dd/mm/yr

We would like to know how you feel your chuld’s epilepsy affects either your child’s or
your family’s everyday life at the present time and dunng the past 3 months. Please
indicate by a checkmark how much impact your child’s epilepsy had on various aspects
of vow'vour child’s life.

How does epilepsy affect the following areas of your child’s or your family’s everyday

life (social consequences, seizures, and treatment)?

Dioes
A A Not not
lot Some little at all apply

Orverall health
Relationships
With parents
With siblings
Between your
sponse/partmer
Child’s fnends/peers
Social hife
Acceptability by others
Number of actrvibies
School—academics
Child’s self-esteem”
Loss of oniginal hopes
for child (self)
Family activities

“ Feelings about himself'herself or self-confidence.

Please rate your child’s overall “Quality of Life” on the scale below:
Choose the number which you feel is best and circle it.

POOR EXCELLENT



EK.8. PSS (Parental Stress Scale)

The following statements describe feelings and perceptions about the experience of being a
parent. Think of each of the items in terms of how your relationship with your child or
children typically is. Please indicate the degree to which you agree or disagree with the
following items by placing the appropriate number in the space provided.

1 = Strongly disagree 2 = Disagree 3 = Undecided 4 = Agree 5 = Strongly agree

1. 1am happy in my role as a parent.

____ 2. Thereis little or nothing I wouldn't do for my child(ren) if it was necessary.

____ 3. Caring for my child(ren) sometimes takes more time and energy than | have to give.
_____ 4.1 sometimes worry whether | am doing enough for my child(ren).

____ 5.1 feel close to my child(ren).

_____ 6. l enjoy spending time with my child(ren).

___ 7. My child(ren) is an important source of affection for me.

__ 8. Having child(ren) gives me a more certain and optimistic view for the future.

__ 9. The major source of stress in my life is my child(ren).

____10. Having child(ren) leaves little time and flexibility in my life.

11. Having child(ren) has been a financial burden.

12. It is difficult to balance different responsibilities because of my child(ren).

13. The behavior of my child(ren) is often embarrassing or stressful to me.

14. If I had it to do over again, | might decide not to have child(ren).
15. | feel overwhelmed by the responsibility of being a parent.

16. Having child(ren) has meant having too few choices and too little control over my
life.

17. 1 am satisfied as a parent.

18. I find my child(ren) enjoyable.

Scoring
To compute the parental stress score, items 1, 2,5, 6, 7, 8, 17, and 18 should be reverse scored
as follows: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). The item scores are then summed.



