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oz

Amac: Antiepileptik ilaclar cocukluk ¢caginda erigkinlere gére farmakokinetik ve farmakodinamik sureclerinde farkliliklar
gOsterebilir; bu nedenle ilaclann etki ve yan etki profilleri degisebimektedir. Calismamizda epilepsi tanisi konulan
cocuklarin ebeveynlerinin antiepileptik ilaglara karsi bilgi, tutum ve davranislari ile cocuklarda antiepileptik ilag kullanimina
bagll sik gbzlenen olasi yan etkileri degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz, ebeveynlere anket uygulanarak yapildi. Agustos 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde epilepsi tanisi konulmus 110 hasta ebeveyni galismaya dahil edildi.

Bulgular: Katiimcilarin coguniugunu anneler (n=68, %61.8) olusturmaktaydi. Katiimcilarin yas ortalamalari 38.4+7.78
yastl. %70 olgu monoterapi, %30 olgu politerapi kullanmaktaydi. Monoterapiden en sik kullanilan ilaglar; levetirasetam
(%22.7), valproik asit (%21.8) ve karbamazepin (%13.6)'di. %34.5 olguda antiepileptik ilaglara karsi yan etki gbzlenmedi.
En sik goérilen yan etkiler; sinirlilik (%35.5), kilo alma (%18.2), yorgunluk (%14.5) ve davranis problemleri (%11.8)’di.
Politerapi uygulanan hastalarda yan etki gértime orani (%72.7), monoterapi uygulanan hastalara gére istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yuksek bulundu (%62.3).

Sonug: Galismamizin ¢cocuklarda antiepileptik ilag tedavisi sirasinda karsilagilabilecek yan etki profilinin aydinlatimasina
ve ebeveynlere verilecek egitimlere katkida bulunacagini dustinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Yan Etki, Antiepileptik ilaclar, Ebeveynler, Epilepsi, Pediatri

ABSTRACT

Objective: The use of antiepileptic drugs in childhood may differ in their pharmacokinetic and pharmacodynamic
processes compared to adults and therefore, the effect and adverse effect profiles of drugs may change. We aimed to
evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of parents of children diagnosed with epilepsy towards antiepileptic
drugs and possible adverse effects related to the use of antiepileptic drugs in children.

Material and Methods: Our study was conducted by applying a questionnaire to parents. August 2019 and March
2020, 110 parents of patients who were diagnosed with epilepsy in pediatric neurology outpatient clinic were included
in the study.
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Results: The majority of the participants were mothers (n=68, 61.8%). The mean age of the participants was 38.4+7.78 years. 70% of
cases were using monotherapy, 30% of cases were using polytherapy. The most commonly used drugs from monotherapy; levetiracetam
(22.7%), valproic acid (21.8%) and carbamazepine (13.6%). No side effects were observed against antiepileptic drugs in 34.5% of the
cases. The most common side effects were irritability (35.5%), weight gain (18.2%), fatigue (14.5%) and behavioral problems (11.8%).
The incidence of adverse effects in patients treated with polytherapy (72.7%) was found to be higher (62.3%) than in patients treated with

monotherapy, although it was not statistically significant.

Conclusion: We hope that our study will contribute to the enlightenment of the adverse effect profile that may be encountered during
antiepileptic drug treatment in children and to the education to be given to parents.

Key Words: Advers Effect, Antiepileptic Drugs, Parents, Epilepsy, Pediatrics

GIiRIiS

Epilepsi ndbetlerle karakterize, sik gortlen bir ndrolojik hastalik
olup, hastalarin ve ailelerin sosyal hayatlarini ve yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilmektedir (1). Tedavide temel hedef, ndbetlerin
baskilanmasi, sikliginin azaltimasi ve hastanin yasam Kkalitesini
iyilestirmektir (2).

Farmakoterapi, epilepsi tedavisinin bel kemigini olusturur (3). Bu
amagla epilepsi tedavisinde antiepileptik ilaglar kullanilir. Epilepsi
tedavisinde kullanimak Uzere pek ¢ok ilag gelistiriimis olup, bu
ilaglar ndbet sikligr ve siddetinin azalmasini saglamakla birlikte,
kullanimlari sirasinda bazi yan etkiler gdzlemlenebilmektedir (4).
Epileptik hastalarin yaklagik 1/3’GnGn nobet baslangicindan
once depresyon, anksiyete, somatik sikayetler ve dikkatsizlik
gibi semptomlar yasayabildigi de disuntldigunde klinik tablo
daha karmasik hale gelebilmektedir (5-7).

Cocukluk caginda ilag kullanimi eriskinlerle kiyaslandiginda
birtakim farkliliklar icermektedir. Cocukluk ¢cagininin yetiskinlere
gore fizyolojik, psikolojik ve mental olarak degisken dinamik
dogasl nedeniyle, ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik
surecglerinde farkliliklar gérulebilmekte, ilaglarin etki ve yan
etki profilleri degisebilmektedir (8). GUnimuUzde antiepileptik
ilaglarla iliskili oldugu bilinen yan ilag reaksiyonlarinin ¢ogu,
yetiskin poptllasyonda yUrUtilen calismalardan elde edilmistir
(9). Literatrde pediatrik hastalarda antiepileptik ilag glvenlik
profilini arastiran kisith sayida galisma mevcuttur. Cocukluk
caginin dinamik dogasi ve ila¢ guvenlik verilerindeki kisithliklar
cocuklarda antiepileptik ilac kullanimini daha hassas hale
getirmektedir (9).

Hastalarin ve ebeveynlerin hastalk ve tedavileri ile ilgili bilgi
dUzeyleri, tedavilerine guvenleri ve uyumlan tUm hastaliklarda
oldugu gibi epilepsi tedavisinin de basarisini ve guvenligini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle ilaglarin kullanminda, etki ve
kullanm sirasinda ortaya cikabilecek yan etkilerin tespiti ve
takibinde ebeveynlere blyUk sorumluluklar dismektedir. Bir
diger ifadeyle ¢cocuklardaki antiepileptik ilag tedavisinin basarisi
ve tedavi guvenligi ebeveynlerin antiepileptik ilaglar hakindaki
bilgi, tutum ve davraniglarlyla yakindan iligkilidir.

Biz bu callsmazda hastanemizde epilepsi tanisi konulan
cocuklarin ebeveynlerinin antiepileptik ilaglara karsi bilgi, tutum

ve davraniglanini ile ¢ocuklarda antiepileptik ila¢ kullanimina
bagli olasi yan etkileri degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Agustos 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Noroloji Poliklinigimiz’e bagvuran ve epilepsi tanisi
konulmus 110 hasta ebeveyni dahil edildi. Hasta ebeveynleri ile
yUz yuze gérisme saglanarak yazili onamlari alindiktan sonra
anket uygulamasi yapildi. Anket formu konu ile ilgili literatrdeki
makalelerdeki sorularin revizyonu ve yeni sorularin eklenmesiyle
hazirlandi (9,11,13). Katlimcilarn 3 ayr boélimden olusan
anket formlarini poliklinikte, ayni arastirmacinin gozetiminde
doldurmalari istendi.

Anket formunda;

1. Boliim: Ebeveynlere ait demografik verilerin (ebeveynleri
cinsiyeti, yasi, ¢ocuga yakinlk derecesi, saglik glvencesi,
egitim ve calisma durumlari, ailelerin gelir dizeyi, nerede
yasadiklar, kardes sayisl).

2. Boliim: Epilesi tanii cocuklar ve hastaliklari ile ilgili genel
Ozellikleri (yas, nobet sikigi, tetikleyen faktdrler komorbid
durumlar, ailede epilepsy hastaligi varligi, tedavi, yan etki).

3. Boliim: Ebeveynlerin antiepileptik ilaclar ve epilepsi tedavisiyle
ilgili bilgi, tutum ve davraniglannin degerlendirimesine ydnelik
bosluk doldurma, evet/hayrr, soruyla ilgii bir ya da daha fazla
isaretlenebilecek secenekler ve ifade segeneklerini igeren 36 soru
bulunmaktaydi.

Cocuklar ile ilgili herhangi bir tanisal ve laboratuvar verisi
kullanimamugtir. Calismamiz igin Balikesir Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndandan onay (14.10.2020/220/175)
alinmistir.

istatiksel Analiz

Calismada anket uygulamasl ile elde edilen verilerin analizi
icin SPSS 23 istatiksel yazilm paket programi kullanidi.
Tanimlayici verilerin elde edilmesinin ardindan, ki-kare testi ile
ikili karsllastirmalarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza 110 ebeveyn katildi. Katiimcilarin ¢ogunlugunu
anneler (n=68, %61.8) olusturmaktaydi. Katlimcilarin yas
ortalamalar 38.4+7.78 yasti. Hastalarin gogunlugunun saglik
glvencelerinin - oldugu goéruldd (=103, %93.6). Saglk
glvenceleri olarak en sik Sigorta Saglik Kurumunu (SSK) (n=70,
%63.6) olduklarini belirttiler.

Ebeveynlerin  egitim duzeyleri degerlendirildiginde annelerin
(%40, n=44) ve babalarin (n=43, %39.1) cogunlugunun
ilkokul mezunu olduklar, ayrnca annelerin bir kisminin okuma
yazma bilmedigi gorlldi (n=4, %3.6). Calisma durumlar
degerlendirildiginde; annelerin ¢ogunlukla ev hanimi oldugu
(=88, %80), babalarin ise c¢ogunlukla calistiklari (n=100,
%90.9) 6grenildi. Ebeveynlerden kendi gelir dlzeylerini tarif
etmeleri istendiginde, siklikla orta gelir dizeyinde olduklarini
(n=81, %73.6) belirttiler. Katiimcilarin 108’inin (%98.2) Turkiye
Cumhuriyeti (TC) uyruklu oldudu, yabanci uyruklu katilimci
sayisinin yalnizca 2 (%1.8) oldugu gordldd. Katiimcilarin
%43.6's! il merkezinde (N=48), %56.4°U ilce (N=32) ve kdylerde
(n=30) ikamet ettiklerini belirtti. Epilepsi hastalarnin gogunun
kardesi (n=94, %85.5) vardi ve ¢ogu anne-babalariyla birlikte
yasamaktaydi (n=94, %85.5) (Tablo I).

Epilepsi tanisi ile izledigimiz hastalarn yas ortalamasi 9.79
+5.05 yas (10 ay-17 yag) olup, ¢cogunun adolesan dénemde

Tablo I: Ebeveynlerin demografik veriler (n=110).

n (%)
Kadin (Anne) 68 (61.8)
Erkek (Baba) 42 (38.2)

Ebeveynlerin Ortalama Yasr
Kardes varligi

38.4 (21-70 yas)

Var 94 (85.5)
Alle Gelir Dlzeyi
Cok iyi-iyi 20 (18.2)
Orta 81 (73.6)
Kotu-Cok Kotl 9(8.2)
Saglik Sigortasi 103 (93.6)
var 7 (6.4)
Yok '
Anne Egitim Durumu
ilkokul 44 (40)
Ortaokul 37 (33.6)
Lise 21 (19.1)
Universite 8 (7.9)
Baba egitim durumu
ilkokul 43 (39.1)
Ortaokul 19 (17.3)
Lise 25 (22.7)
Universite 23 (20.9)
Yasanilan yer
[ 48 (43.6)
ilce 62 (56.4)

* Ortalama (min-max)
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Tablo II: Epilesi tanili cocuklara ait demografik veriler
(n=110).

n (%)
Kiz 68 (61.8)
Erkek 42 (38.2)
Ortalama Yas 9.79+5.05 (10 ay-17 yas)
Sut cocuklugu (0-2 yas) 10 (9.1)
Okul 6ncesi donem (>2 yas-5 yas) 14 (12.7)
Okul caginda (>5 yas-10 yas) 27 (24.5)
Adolesan dénem (>10 yas-17 yas) 59 (53.6)
Tablo Ill: Cocuklara uygulanan antiepileptik tedaviler
(n=110).
n (%)
Politerapi 33 (30)
Monoterapi 77 (70)
Levetirasetam 25 (22.7)
Valproik asit 24 (21.8)
Karbamazepin 15 (13.6)
Topiramat 8 (7.3)
Lamotrijin 5 (4.5)

olduklart (n=59, %53.6) gdruldu. Sut cocuklugu déneminde
(0-2 yas) 10, okul 6bncesi ddnemde (>2-5 yas) 14, okul caginda
(>5-10 yas) 27 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin ¢cogunlugu
erkekti (N=58,%52.7) (Tablo Il). Hastalarin %60.9'unda (n=67)
son bir yilda ndbet aktivitesine hi¢ rastlanimazken, ayda birden
fazla ndbet gegirenlerin orani %13.6 (n=15)’di. Katiimcilardan
cociklarindaki ndbeti tetikleyici faktdr yada faktorleri belirtmeleri
istendiginde; belirtilen nobet tetikleyici faktorlerler arasinda
arasinda en sik gurdltt (=27, %44.3), ikinci siklikla uykusuzlugun
(n=19, %31.1) oldugu goruldi.

Olgularin  34’Gnde (%30.9) epilepsi hastaligina eslik eden
ko-morbid durumlara rastlandi. En sik eslik eden ko-morbid
durumlarin mental gerilik (n=7), otizm (n=5), 6grenme gucligu
(n=4) ve fiziksel yetersizlik (n=4) oldugu goéruldi. 82 (%74.5)
olgunun ailesinde epilepsi hastaligi bulunmazken, 28 (%25.5)
olgunun ailesinde epilepsi hastaligi bulunmaktaydi.

Epilepsi tedavisi amaciyla %70 olgunun (n=77) tek bir ilag
kullandidl, %30 olgunun (n=33) birden fazla ilag kullandig
gorildd.  Monoterapide  kullanilan  antiepileptik ilaglar
levetirasetam (n=25, %22.7), valproik asit (n=24, %?21.8),
karbamazepin (n=15, %13.6) ve topiramat (N=8, %7.3) ve
lamotrijindi (n=5, %4.5) (Tablo Ill).

38 (%34.5) olguda antiepileptik ilaglara karsi yan etki
gdzlenmezken, cogunluklabirden fazla yan etkinin gdézlemlendigi,
en sk gorllen yan etkilerin sinirlilik (=39, %35.5), kilo alma
(=20, %18.2), yorgunluk (n=16, %14.5), davranis problemleri
(n=13, %11.8), uykusuzluk (N=12,%10.9) ve huzursuzluk
(n=12,% 10.9) oldugu gdrildu. Tek basina en sk gdrilen yan
etki ise sinirlilikti (=6, %5.5) (Tablo V).

Ebeveynlerin ¢cogu ¢ocuklanyla ilgili olarak saglik hizmetlerine
erisimlerinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu belirtmis olup (n=88, %80),



Tablo IV: Yan etkiler ve goriilme sikhgi

Yan Etki n (%)
Sinirlilik 39 (35.5)
Kilo artigl 20 (18.2)
Yorgunluk 16 (14.5)
Davranis problemleri 13 (11.8)
Uykusuzluk 12 (10.9)
Huzursuzluk 12 (10.9)
Konsantrasyon azalmasi 11 (10.0)
Hiperaktivite 11 (10.0)
Konusma bozuklugu 10 (9.1)
Mide. bagirsak sikayetleri 10 (9.1)
Kilo kaybi 10 (9.1)
Unutkanlik 9(8.2)
YirayUs bozuklugu 8 (7.3)
Bas agrisi 7 (6.4)
Dis eti kanamasi 7 (6.4)
Titreme 7 (6.4)
Cilt problemleri 7 (6.4)
Goérme bozuklugu 6 (5.5)
Bas dénmesi 4 (3.6)
Adet dlzensizligi 2 (1.8)

Tablo V: Ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranislarn (n=110).

Kesinlikle

Katiiyorum/ Kararsizim

Katiliyorum n (%)
n (%)

Katilmiyorum
/ Kesinlikle
Katilmiyorum

n (%)

Epilepsi hastaligi
ilaclarla etkin bir
bicimde tedavi
edilebilir.
Epilepsi
ilaglarinin yasam
boyu alinmasi
gerekir
Nobetler
durduktan
sonra epilepsi
ilaclarinin
kullanimina
gerek yoktur.
Epilepsi
tedavisinin
basaril
olabilmesi igin
ilaclar dtzenli
alinmasi gerekir.
Bazi epilepsi
ilaclarr icin belli
araliklarla ilacin
kan seviyesinin
saptanmasi
Onemlidir

91 (82.7)

33 (30)

26 (23.7)

109 (99.1) -

94 (85.5)

13 (11.8)

37 (33.6)

18 (16.4)

13 (11.8)

6 (5.5)

40 (36.4)

65.9 (60)
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doktorlaryla iliskilerinin profesyonel anlamda oldugunu (n=103,
%93.6) ve epilepsi hastaligi hakkinda sahip olduklart bilgiyi
sadece doktorlardan &gdrenendigini belirten katlimci sayisi
yUksekti (n=58, %52.7). Ebeveynlerin %36.4’l (n=40) doktor ile
birlikte internet, televizyon, radyo, gazete, dergi, arkadas, aile
ve akrabalar gibi ilave kaynaklardan da hastalk hakkinda bilgi
edindiklerini belirtirken, %10.9’unun (n=12) ise hastalik hakkinda
bilgi sahibi olduklari kaynak olarak doktorlar belirtmedigi, diger
kaynaklar belirttigi goruldu.

Epilepsi hastaliginin antiepileptik ilaglarla tedavi edilecegine
inanan katiimci sayisi 91 (%82.7) iken, 13 (%11.8) katlimci
kararsiz ve 6 (%5.4) katlimci epilepsinin ilaglarla tedavi
edilebilecegine inanmamaktaydi. Ancak katiimcilarin 109’u
(%99.1) tedavisinin  basarill olabilmesi icin antiepileptik
ilaglarin dUzenli olarak kullanilmasi gerektigini belirttiler. 103
hasta (%93.6) ilaglarini dizenli kullanirken, 3 olgunun (%2.7)
sosyoekonomik yetersizlik, 3 (%2.7) olgunun unutkanlik ve 1
olgunun da (%0.9) ndbet sikigininin azalmasi nedeni ile ilaclarini
dizenli kullanmadidi géruldi. Antiepileptik ilaglarn émur boyu
alinmasi gerektigine inanan katlimci sayisi 33 (%30), kararsiz
katiimci 37 (%33.6) ve inanmayan katilimci 40 (%36.4) iken
katiimcilarin cogu ila¢ tedavisi sonrasi nébetlerin kesilmesinin,
ilaglarin kullanimasina gerek kalmadigi anlamina gelmeyecegini
belirtti (n=66, %60).

Ayrica 106 (%96.4) hastanin tedavide sadece antiepileptik ilag
kullandigr, baska bir tedavi yontemi denemedikleri saptandi. 4
(%3.6) katiimci ¢cocuklarinin hastaliginin tedavisinde ilaca ilave
olarak hacemat, balk yagi, sirke ve soguk su kullandiklarini
belirtti.

Ebeveynlerin buyuk bir bolumua kullanilan ilaglarla ilgili olarak
ilk defa yada yeni bir yan etki ile karsilastiklarinda doktorlarina
basvuracaklarini (n=100, %90.9) belirttiler. Epilepsi tedavisi
sirasinda belli periyodlarla hastanin poliklinik ve ila¢ kan
dUzeylerinin kontrolUndn gerektigini bildiren katlimci sayisi 94
(%85.5)’di (Tablo V).

TARTISMA

Epilepsi, tim dinyada 70 milyondan fazla insani etkileyen, en
sik gdrulen kronik hastaliklardan biridir (10). Epilepsi tedavisinde
temel hedef, hastalik sirasinda goértlen nébetlerin baskilanmasi,
sikiginin azaltimasi ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir
(2). Epilepsinin esas tedavisi farmakoterapi olup, bu amacla
antiepileptik ilaglar kullaniimaktadir.

Hastalarin ve ebeveynlerin hastalk ve tedavileri ile ilgili bilgi
dUzeyleri, tedavilerine glvenleri ve uyumlarn tUm hastaliklarda
oldugu gibi epilepsi tedavisinin basarisini etkileyebilmektedir.
Bizim calismamiza katilan ebeveynlerin %99.1’i tedavinin basarili
olabilmesi igin antiepileptik ilaglarn dtzenli olarak kullaniimasi
gerektigini belirttiler. Yine ebeveynlerin ¢cogu ila¢ tedavisi sonrasi
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ndbetlerin kesiimesinin, ilaglann kullanimasina gerek kalmadigi
anlamina gelmeyecegini belirtti (n=66, % 60). Ancak katiimcilarin
buyldk bir bolimU epilepsi hastaliginin antiepileptik ilaclarla
tedavi edileceg@ine inanirken (=91, %82.7), ilaglarin dmur boyu
alinmasi gerektigine inanan katiimcei sayisinin 33 (%30), kararsiz
katiimci sayisinin 37 (%33.6) ve inanmayan katlimci sayisinin
40 (%36.4) oldugu gorildl. Ayrica 106 (%96.4) hastanin
tedavide sadece antiepileptik ilag kullandigi belirlendi. Kurt
tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin %45.7’si epilepsinin
ilaglarla tedavi edilebilir oldugunu belirtmis, Zainy ve ark. (12);
ebeveynlerin %29’unun non-farmakolojik tedavi yontemlerini
kullandiklarini - bildirmistir  (11).  Calismamizda ebeveynlerin
antiepileptik ila¢c tedavisine daha yUksek oranda inandiklari
ve non-farmakolojik tedavi yontemlerin daha az kullandiklari
gdrulmis olup; bu durumun poliklinik kontrollerine geldiklerinde
kendilerine verilen epilepsi ve tedavisiyle ilgili egitimlere bagl
olabilecegini disinmekteyiz.

Epilepsi tedavisinde kullanilmak Uzere pek ¢ok ila¢ gelistiriimis
olup, bu ilaglar ndbet sKkig ve siddetinin  azalmasini
saglamakla birlikte, kullanimlar sirasinda bazi yan etkiler
gdzlemlenebilmektedir (4). Bu yan etkiler hastanin tedaviye
uyumunu  ve Kklinik tabloyu olumsuz  etkileyebimektedir
Cocukluk caginda antiepileptik ilag kullanimi ile ilgili yapilan
bazi callsmalarda, Bansal ve ark. (9) hastalarin %63.2’sinde,
Kaushik ve ark. (15) hastalarin %48.5’inde, Anderson ve ark.
(13) %31’inde, Mistry ve ark. (14) ise hastalarin %26’sinda yan
etki gelistigini gdzlemlemiglerdir. Bizim galismamizda da, Bansal
ve ark. (9) yaptigi calismaya benzer sekilde, antiepileptik ilaglara
bagl yan etki gorilen olgularin orani %63.5 olarak bulundu.
Bununla birlikte literatirde yan etki insidansinin ¢ok dusUk
bulundugu (%5.3) calismalar da mevcuttur (16). Bu farkliliklarin
nedeni, farkll calisma populasyonu, bolgesel olarak farkli ilaglarin
kullanmi ve/veya farkll calisma metodolojisinin benimsenmesi
olabilir.

Kaushik ve ark. (15), pediatrik epilepsili hastalarin buytk
cogunlugunda bilissel yan etkilerin gdruldigund, bunu ndrolojik
etkilerin, kilo degisikliklerinin, davranigsal ve motor yan etkilerin
izledigini belitmislerdir. Junger ve ark. (17) ise epileptik
olgularinin gogunlugunun davranigssal ardindan genel nérolojik
ve bilissel yan etkilerle karsilastiklarini ortaya koymuslardir.
Anderson ve ark. (13) yan etki olarak en sik davranis problemleri
(%19.3) ve somnolans (%15.8) ile, Mistry ve ark. (14)
irritabilite ve sonrasinda uyusukluk (%18.6) ile karsilagtiklarini
belirtmislerdir. Kaushik ve ark. (15)ise karsilastiklari en yaygin
yan ilag etkisinin okul basarisinin olumsuz etkilenmesi (%33.8),
ikinci etkinin uykuya megil (%25.9) oldugunu bildirmislerdir (14).
Bizim ¢alismamizda ise hastalarda genellikle birden fazla yan
etkinin gdzlemlendigi, cogunlukla gdzlemlenen yan etkilerin
sinirflilik (n=39, %35.5), kilo almi (n=20, %18.2), yorgunluk
(=16, %14.5), davranis problemleri (n=13, %11.8), uykusuzluk
(n=12,%10.9) ve huzursuzluk (n=12,%10.9) oldugu, tek basina
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en sik gorllen advers etkinin ise sinirlilik (N=6, %5.5) oldugu
gorulda (Tablo V).

Yapilan galismalarda ¢ocuklarda antiepileptik ila¢ kullanimina
bagll yan etki gorilme sikhiginin yas grubuna ve cinsiyete
gore farklilik gosterebildigi belirtiimistir. Kaushik ve ark. (15)
yaptiklan galismada yan etki gelisen ¢ocuklarin ¢gogunun 10
yasindan blyUk oldugunu, Bansal ve ark. (9) yan etki gelisen
gocuklarn daha blyUk yaslarda olduklarini saptamislardir
(9). Her iki calismada da kiz gocuklarinda daha fazla yan etki
gorildugt goézlemlenirken (%55.4, %71.3), bazi ¢alismalarda
yan reaksiyonlarin erkek cocuklarinda daha fazla gdzlendigi
belirtimistir (14,16,18-20). Bizim c¢alismamizda ise yan
reaksiyonlarin %70.4 oraniyla en fazla okul ¢ocukluk caginda
(6-10 vyasg), en az sut cocuklugu ddéneminde (0-2 vyas)
gdzlemlendigi (%50) goéruldt. Ancak yan etki gortime sikligi
acisindan ¢cocukluk cagi yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gértldu (p>0.05). Cinsiyete gdre yan
etki gorulme sikigini degerlendirdigimizde kiz g¢ocuklarinda
(n=52,%71.2) erkek cocuklarindan (n=58,%60.3) daha sk
gbzlemlendigi goruldu. Ancak bu siklik farki da istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

GUnUmuzde epilepsi tedavisinde kullanilimak Uzere piyasaya
sunulmus pek c¢ok ilag olup, etki ve guvenlik profilleri daha
iyi ilaglarn gelistirimesi icin calismalar devam etmektedir.
Tarihsel stireg icinde ortaya ¢ikan; klonazepam, karbamazepin,
etosuksimid, fenobarbital, primidon, fenitoin ve valproik asit
birincinesil, gabapentin, lamotrijin, levetirasetam, okskarbazepin,
topiramat ve zonisamid ikinci nesil, brivarasetam, klobazam,
kannabidiol, cenobamat, eslikarbazepin asetat, lakozamid,
perampenel ve rufinamid ise UglncU nesil antiepileptik ilaglar
olarak ifade ediimektedir (21-23).

Genel olarak yeni nesil antiepileptik ilaglarda, eskiilaglara kiyasla
daha az yan etki goruldigu belirtimektedir (24). Anderson
ve ark. (13) yan reaksiyonlara en sk neden olan antiepileptik
ilaglarin valproik asit (%33) ve karbamazepin (%25) oldugunu
bildirmiglerdir (16). Kaushik ve ark.(15), okul basarisinda
dusUtklige en fazla yol acan antiepileptik ilacin valproik asit
oldugunu, bunu sirasi ile fenitoin ve karbamazepin izledigini
belirtmislerdir. Benzer durum Bansal ve ark. (9) calismasinda
da gordlmustur. Bizim c¢alismamizda monoterapide kullanilan
ilaclardan karbamazepinde %73.3 (n=11/15), valproik asitte
%66.7 (n=16/24), levetirasetamda %60 (n=15/25), topiramatta
%50 (n=4/8) ve lamotriinde %40 (n=2/5) yan etki orani
bulundu. Bu oranlarin yapilan diger calismalara gére daha
yUksek bulunmasinin, hastanemizin ilimizdeki tek Uguncu
basmak sagdlik kurumu olmasi nedeniyle, tedaviye direngli hasta
sayimizin yuksekligi ile iligkili olabilecegini dUsinmekteyiz.

Farmakoterapinin basarisi agisindan, kullanilan ilaglar kadar,
kullanilan ilag sayisi da énem arz etmektedir. Bu durum gerek
hastanin tedaviye uyuncu gerekse yan etkilerin siklidi, takibi



ve degerlendiriimesi agisindan onemlidir. Pediatrik epilepsi
tedavisinde tercih edilen ydntem; tek ilacla tedavi, monoterapidir.
Ancak nobet tipine ve ndbetlerin tedaviye direncine bagl olarak,
hastalarda birden fazla ilagla tedavi, politerapi gerekebilmektedir
(25,26).

Kaushik ve ark. (15) yaptiklari calismada monoterapi orani %87
iken, politerapi orani %13 olarak bulunmustur. Kaushik ve ark.
(15) calismalarinda monoterapide en sik kullanilan antiepileptik
ilacin sodyum valproik asit (%49) oldugunu, 2. siklikla feniotin
kullanildigini, benzer sekilde Kousalya ve ark. da (16) en yaygin
olarak sodyum valproik asitin (%37.02) ardindan fenitoinin
(%23.83) kullanidigini bildirmislerdir. Bansal ve ark. (9) ile
Mathur ve ark. (18) en sik kullanilan ilacin fenitoin oldugunu,
George ve ark. (19) ise en sk kullanilan antiepileptik ilaglarin
klobazam (%37) ve fenitoin (%25.5) oldugunu belirtmiglerdir
(15). Bizim calismamizda da hastalarin ¢cogunda monoterapi
uygulandigi (%70), politerapi uygulanma oraninin %30 oldugu
goruldu. Politerapi oranin diger c¢alismalara godre yuksek
olmasinin nedeni Covid-19 pandemisi nedeni ile ¢alismaya
dahil edilen olgu sayisinin az olmasi ve tedaviye direncli hasta
sayimizin yUksekligi ile iligkili olabilecegi dusunuldu. Politerapi
uygulanan hastalarda yan etki gortlme orani (n=24/33, %72.7),
monoterapi uygulanan hastalara gére istatistiksel olarak anlamli
olmasa da (p>0.05) daha yiksek bulundu (n=48/77, %62.3).

Literatirden farkl olarak bizim g¢alismamizda monoterapide
kullanilan antiepileptik ilaclar sirasiyla levetirasetam (n=25,
%22.7), valproik asit (n=24, %?21.8), karbamazepin (n=15,
%13.6) ve topiramat (n=8, %7.3) ve lamotrijin (n=5, %4.5)
olarak bulundu. Calismamiza dahil olan monoterapi yada
politerapi géren tUm hastalar birlikte degerlendirildiginde ise en
sik kullanilan kullanilan antiepileptik ilacin levetirasetam (n=31,
%28.2) oldugu, bunu valproik asitin (n=28, 25.5) izledigi géraldu.

Kronik hastalklarda hastanin  Kliniginin, kullandigi ilaclarin
etkinliginin, olasi yan etkilerin belirli araliklarla takibi ve
gerektiginde ilag yada doz degisikligine gidilmesi tedavinin
basarisini ve guvenligini etkileyen en onemli faktdrlerden
biridir. llaca ve hastaya bagh baz faktorler nedeniyle bazen
de ilacin kan ilac duzeyi izlemi de gerekebilmektedir. Bu
durum &zellikle terap6tik araligi dar olan antiepileptik ilaglarin
kullanimi sirasinda, ilag etkinliliginin strdtrtlebilmesi ve toksik
etki olasiiginin azaltimasi agisindan gereklidir. Bu anlamda
hastalarin  saglik hizmetlerine kolay erisebilir olmasi dnem
arzetmektedir. Calismamiza katilan ebeveynlerin cogunlugu (n=
94, %85.5) epilepsi tedavisi sirasinda belli periyodlarla hastanin
poliklinik ve ilag kan dizeylerinin kontrolintn gerektigini belirtti.
Saglk hizmetlerine ulasilabilirlik acisindan ise ¢ogu saglik
glvencelerinin oldugunu (n=103, %93.6) ve c¢ocuklariyla ilgili
olarak saglik hizmetlerine erisimlerinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu
ifade ettiler (=88, %80).

Sonug olarak; calismamizda elde edilen verilerin cocuklarda
antiepileptik ilac tedavisi sirasinda karsilagilabilecek yan etki
profilinin aydinlatimasina ve ebeveynlerin epilepsi hastalig,
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tedavisi ve ¢ocuklarinin kullandigi ilaclar hakkinda egitim ve
bilgilendirimelerinde  katki  saglayacagini  distinmekteyiz.
Benzer galismalarin Ulkemizde ve dinya genelinde yapilmaya
devam etmesi gerektigi ve elde edilecek verilere bagl olarak
saglik hizmeti sunucular tarafindan yapilacak dtzenleme ve
planlamalarin halk saglidi agisindan dnemli oldugu kanaatindeyiz.
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