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Epilepsi Hastas1 Cocuklarda Beslenme Durumunun Saptanmasi

Evaluation of Nutritional Status in Children With Epilepsy

Sinem Bayram!, Esra Koseler Beyaz?, Mutluay Arslan?, Onur Akin*

Gelis tarihi/Received: 14.02.2020 « Kabul tarihi/Accepted: 19.08.2020

OZET

Amag: Epilepsi beynin kortikal ve subkortikal bolgelerindeki néronlarin uyariminda artma sonucu meydana gelen,
anormal bir elektrik yayilimi ile tekrarlayan nébetlerin olustugu klinik bir tablodur. Bircok calisma, fazla kilo ve obeziteye
bagh komorbiditelerin siklikla gériilmesi nedeniyle epilepsi tanisi alan ¢ocuklarda besin alimi ve beslenme durumunun
arastirilmasinin oldukca 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu calisma epilepsi tanisi almis cocuklarda beslenme
durumunu ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla planlanmig ve yurutilmustir.

Bireyler ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesine basvuran yaslar1 1-18 yil arasinda degisen ve epilepsi tanisi almis 83 ¢ocuk ve annesi ile tamamlanmuistir.
Anket formu 13 tanimlayici, 9 hastalik bilgisine yonelik soru, ti¢ giinliik besin tiiketim kayd1 ve Cocuk Besleme Anketi (Child
Feeding Questionnaire-CFQ)'nden olugsmaktadir. Anket formu yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmagtir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 9.94+4.62 yildir. En sik kullanilan ila¢ %60.2 ile Valproattir. Tiirkiye Beslenme
Rehberine (TUBER-2015) gore katiimcilarin yag tiiketimlerinin yiiksek, posa ve Kkalsiyum alimlarinin diigiik oldugu
saptanmistir. Dogum agirhifiile algilanan cocuk viicut agirlii arasinda pozitif, hastalik siiresi ile algilanan sorumluluk, cocuk
viicut agirhigy, izlem ve kisitlama alt 6lcek puanlar: arasinda ters yonli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Algilanan ¢ocuk
vicut agirhigl puani ortalamasinin erkeklerde, cocuk viicut agirligl puani ortalamasi ve yeme baskisi puan ortalamasinin ise
kizlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasa gore beden kiitle indeksi (BKi) dagiimlarina gore algilanan ¢ocuk
vicut agirhigy, kisitlama ve yeme baskisi puan ortalamalarinda énemli farklihiklar saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak hem yetersiz beslenme hem de obezite epilepsili ¢cocuklar icin beslenme ile iligkili 6nemli saghk
sorunlarindandir. Diyetisyenlerin konu ile ilgili egitimler diizenleyip ailelerin hastalik hakkindaki bilgi duzeylerini
arttirmasi, ¢ocuklarin beslenme durumlarin takip ederek erken miidahale etmesi epilepsinin daha etkin tedavi edilmesini
saglayacagl dusunilmektedir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, beslenme durumu, obezite, cocuk besleme anketi

1. iletisim/Correspondence: Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 3. Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Poliklinigi, Ankara, Tiirkiye
Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Ankara, Tiirkiye https://orcid.org/0000-0002-6520-1810

E-posta: metins@baskent.edu.tr = @ https://orcid.org/0000-0003-1569-7747 . . . . .
4. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi, Ankara,

2. Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi, Tiirkiye
Ankara, Tiirkiye = @ https://orcid.org/0000-0001-7713-7871 https://orcid.org/0000-0002-8430-5519


https://orcid.org/0000-0003-1569-7747
https://orcid.org/0000-0003-1569-7747
https://orcid.org/0000-0001-7713-7871
https://orcid.org/0000-0001-7713-7871
https://orcid.org/0000-0002-6520-1810
https://orcid.org/0000-0002-6520-1810
https://orcid.org/0000-0002-8430-5519
https://orcid.org/0000-0002-8430-5519

Bes Diy Derg 2020;48(2):24-33 25

ABSTRACT

Aim: Epilepsy is the clinical status in which recurrent seizures occur with an abnormal electrical spread that occurs as a
result of increased stimulation of neurons in the cortical and subcortical areas of the brain. Many studies emphasize that it is
very important to investigate nutritional intake and status in children with epilepsy, as comorbidities due to overweight and
obesity are frequently observed. This study was planned and conducted to determine the nutritional status and affecting
factors in children with epilepsy.

Subjects and Method: This study was completed with 83 children and mothers pair aged between 1 and 18 years were
admitted to Gulhane Training and Research Hospital between January-March 2017. The questionnaire consists of 13
descriptive questions, 9 questions about disease, 3-day food record and Child Feeding Questionnaire. The questionnaire was
applied by face to face interview.

Results: The average age of the participants was 9.94 + 4.62 years. Valproate was the mostly used (60.2%) drug. Participants
were found to have high fat, low fiber and calcium intakes based on Turkey Dietary Guidelines-2015. There was a positive
correlation between birth weight and perceived child body weight, and an inverse correlation between duration of disease
and perceived responsibility, child body weight, follow-up and restriction subscale scores. The average perceived child body
weight score was higher in boys, and the average of child body weight score and eating pressure scores were higher in girls
(p<0.05). There were significant differences between perceived body weight, restriction and pressure scores according to
body mass index (BMI) for age (p<0.05).

Conclusion: Both undernutrition and obesity are important nutritional problems for children with epilepsy. Dietitians should
organize nutrition training programs and, increase the knowledge level of the families and monitor the nutritional status of
the children and apply early interventions to enable epilepsy be treated more effectively.

Keywords: Epilepsy, nutritional status, obesity, child feeding questionnaire

GIRIS

Epilepsi, beynin kortikal ve subkortikal bolgelerindeki
noronlarin uyariminda artma sonucu meydana
gelen anormal bir elektrik yayilimi ile tekrarlayan
nobetlerin olustugu klinik bir tablodur (1). Epilepsi
dinya nufusunun %0.5-1.0’ini etkilemektedir (2).
Turkiye’de 1995 ve 2010 yillar1 arasinda farklh kentsel
ve kirsal bolgelerde aktif epilepsi prevalansinin binde
5-10 ve yasam boyu prevalansin ise binde 6-12 oldugu
belirtilmektedir (3).

Semptomatik epilepsi “beynin bilinen bir lezyonu ya
da bir hastaligina sekonder gelisen epilepsiler” olarak
tanmimlanmaktadir. Semptomatik epilepsilerin buyuk
bir kisminda nobetler fokaldir ve esas olarak nobetin
ilk semptomu genellikle kaynaklandigl anatomik
yeri isaret eder. Fakat her fokal nobet bilinen bir
lezyona bagli olmayabilir ve hatta idiyopatik parsiyel
epilepsiler, cocukluk caginda en genis yer tutan
epilepsileri olusturmaktadir (4).

Epilepsi tedavisinin en énemli bolimunu ila¢ tedavisi
olusturur. Nébetlerin %70-90’1 antiepileptik ila¢ (AEI)
tedavisiyle kontrol altina alinabilmektedir (5). Ancak
epilepsili hastalarin yaklasik %20-30’'unda 1ilaca
direngli epilepsi (refrakter epilepsi) gelismektedir.
Pediatrik popilasyonda gelisen direncli epilepsi,
cocugun aktivitesini ve ozgurligunu kisitlayan
gelisim bozukluklar1 ve davranigsal problemlere
neden olmaktadir. Hastalarda kullanilan antiepileptik
ilaclar, tedavi dozunda dahi istenmeyen yan etkilere
yol acabilmektedirler. Nobetleri tibbi tedaviye direngli
hasta grubunun bir kismi cerrahi girisimlerden fayda
gormektedir. Ancak epilepsi cerrahisi i¢in uygun
olmayan hastalarda, alternatif veya farmakolojik
olmayan tedavi yaklasimlar: sinir
stimulasyonu (VSS) ve ketojenik diyet (KD) etkin
olabilecek yontemler olarak degerlendirilmektedir

(6).

olan vagus
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Epilepsi hastalarinda tip 2 diyabet, arterial
hipertansiyon ve inme; yasam Kkalitesini bozan en
yaygin komorbiditelerdir. Ayrica bu hastalarda kanser
ve hiperlipidemi siklikla gozlenmekte, fazla kiloluluk
(%34.1) ve obezite (%23.7) bu bireylerde yaygin olarak
ortaya cikmaktadir (7). Epilepsi hastalarinda gerek
diyet kisitlamalari, gerekse antiepileptik ilaclarin yan
etkileri beslenme durumunu etkilemektedir. Yaygin
olarak kullanilan pek ¢ok AEI, endokrin degisikliklere
agirhg
olmaktadir. Ozellikle valproik asit ve karbamazepine
ile obezite iliskisi uzun yillardir rapor edilmekle
birlikte son zamanlarda yeni nesil antiepileptik
ilaclar olan Vigabatrin, Gabapentin ve Pregabalinin
de viicut agirhigr kazanimi tizerinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Topiramat ve Felbamateinin viicut
agirhgr kaybina neden olabilecegi,
Levetiracetam ve Phenytoin kullaniminda ise viicut

agirhgl degisimi olmadig1 one sturilmektedir (8,9).

yol acarak vucut kazanimina neden

Lamotrigine,

llaca bagh viicut agirhg kazanimi beden imaji ve
O0zguven tuzerinde negatif etkiye sahip olmakla
beraber, bu durum 6zellikle AEI kullanan adélesan
grupta tedaviyi uygulamama ve yarida birakma ile
sonuclanabilmektedir (10). Diger yandan ilaca bagh
vicut agirhgr artisi kardiyovaskiler hastaliklar,
hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi hastaliklarin gelisme
riskini arttirmaktadir (11). Sosyal, ndroendokrin
ve farmakolojik nedenlere bagh olarak; dusik
kemik dansitesi sikligi, fazla kiloluluk veya obezite
genel popiilasyona gore pediatrik
epilepside daha yuksektir (10). Yapilan bir ¢calismada,
fazla kilo ve obeziteye baghh komorbiditelerin
siklikla gortilmesi nedeniyle epilepsi tanisi alan
yetiskin ve cocuklarda besin tiiketimi ve beslenme
durumunun arastirilmasinin oldukca énemli oldugu
vurgulanmaktadir (11).

prevalansi

Bu calisma epilepsi tanisi almig ¢cocuklarda beslenme
durumunu ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla planlanmis ve yurutilmustur.

BIREYLER VEYONTEM

Aragtirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Tanimlayici tipte olan bu calisma Ocak-Mart 2017
tarihleri arasinda Gulhane Egitim Arastirma
Hastanesine basvuran yasglar1 1-18 yil arasinda
degisen ve epilepsi tanis1 almig 83 cocuk ve annesi
ile tamamlanmistir. Anket formu 13 tamimlayici, 9
hastalik bilgisine yonelik soru, ikisi hafta i¢i biri hafta
sonuolacaksekildebirbirinitakip edenti¢gunlikbesin
tiketim kaydi ve Cocuk Besleme Anketi (Child Feeding
Questionnaire-CFQ)'nden olugsmaktadir. Anket formu
yuz ylze gorisme yontemi ile uygulanmigtir. Besin
tiketim kayitlar1 BeBis Beslenme Bilgi Sistemine
girilerek enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin alimi
saptanmig, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015
Onerileri ile karsilagstirimistir (12). WHO Anthro ve
WHO Anthro Plus programlar: kullanilarak 10 yasa
kadar olan c¢ocuklarda yasa gore vicut agirhigi ve
tim cocuklarda yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore
beden kiitle indeksi (BKI) degerleri hesaplanmigtir
(13). Buna gore yasa gore BKI parametresi icin -1
standart sapmanin alt1 zayif, -1 ile +1 standart sapma
arasl normal, +1’in Usti fazla kilolu ve +2’nin usti
obez olarak kabul edilmistir (14). Bu calisma Bagkent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 15.04.2016 tarihinde onaylanmistir (Etik
Kurul Proje No: KA16/119). Katihmecilar ve yasal
temsilcilerine anket formu uygulanmadan 6nce onam
formu okutularak imzalatilmistir.

Cocuk Besleme Anketi

Ebeveynlerin, cocuk besleme tutum ve uygulamalarini
ayrica c¢ocukluk cag1 obezitesine iligkin algl ve
ilgilerini degerlendirmek amaciyla CFQ’nun 24
sorudan olusan ilk versiyonu 1994 yilinda Johnson
ve Birch tarafindan gelistirilmistir (15). Gelistirilen
ilk versiyon Costanzo ve Woody (1985) tarafindan
olusturulan Obezite Egilimi Modeli (Model of
Obesity Proneness) yardimiyla olusturulmustur
(16). Cocuk Beslenme Anketi, ebeveynlerin c¢ocuk
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beslenmesi Uzerindeki kontrollerini degerlendiren
uc alt olcek (kisitlama, izlem, yeme baskisy)) ve
ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve davraniglarini
degerlendiren dort alt 6lgcekten (cocuk besleme icgin
algilanan sorumluluk, ¢ocuk agirlig1 hakkindaki ilgi,
algilanan cocuk agirligl, algilanan ebeveyn agirhigi)
olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler begli likert
skala ile degerlendirilmektedir.

Ankette yer alan alt olceklerden ‘algilanan cocuk
agirlig’’ ebeveynin, cocugu cesitli yaslarda asin
kilolu kabul etme derecesi; 1 (zayif) ile 5 (asir1 kilolu)
arasinda derecelendirilen bir alt 61cektir. Bu 6lgekteki
maddelerin sayisi, cocufun yasina bagl olarak
degismektedir. ‘Algilanan sorumluluk’ alt 6lcegi (PR);
ebeveynin, cocugu besleme, porsiyon biyikliklerini
belirleme ve saghkl bir diyet hazirlama konusunda
kendisini ne kadar sorumlu hissettigini belirlemeye
yoneliktir. ‘Cocuk agirhigr hakkindaki ilgi’ alt dlcegi,
ebeveynin, cocugun su andaki vicut agirligl ve asiri
agirhik kazanma olasiligr hakkinda ne derece kaygilive
ilgili oldugunu gostermektedir. ‘Kisitlama’ alt dlgegi,
ebeveynin, ¢cocuk tarafindan tiiketilen yiiksek enerji
icerikli besinlerin miktarini ne dizeyde kisitladigi,
‘yeme baskisy’ alt 6lgegi ise ebeveynin, cocugu yeme
konusunda ne diizeyde tesvik ettigini saptamaya
yoneliktir. CFQ alt dlceklerinde ‘izlem’ ise ebeveynin,
cocugun tath, abur-cubur ve yagh yiyecek tiiketimini
ne diizeyde takip ettigini belirlemektedir. Olcegin
Turkge gecerlilik ve guvenilirligi Camci ve ark. (2010)
tarafindan yapilmistir (17).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler SPSS 17.0 programi ile analiz edilmigtir.
Siirekli degiskenler ortalama (X) ve standart sapma
(SS) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin sunumu
icin siklik (S) ve yuzde (%) degerleri kullanilmigtir.
Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik
test kosullarinin saglanip saglanmadigi Kolmogorov-
Simirnov testi ile arastirilmistir. Degiskenler
arasindaki iligki iki yonli korelasyon testi (normal
dagilan parametrelericin Pearson,normaldagilmayan
parametreler icin Spearman) ile aragtirilmistir. Bitiin
istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismanin 6rneklemi 39 kiz ve 44 erkek olmak
uzere 83 kisiden olusmaktadir ve katilimcilarin
yas ortalamasi 9.94+4.62 yildir. Calismaya Kkatilan
cocuklardan %15.7’si (13 ¢ocuk) diisiik dogum agirlikh
dogmustur. Katilimcilarin yasa gore beden kiitle
indeksi (BKI) z skorlarina bakildiginda %72.3’ii olmasi
gereken vicut agirhgindadir.

Kullanilan ila¢ tirtine bakildifinda en cok
kullanilan ila¢ %60.2 ile Valproattir. Valproati, %20
.5 ile Karbamazepin ve %14.5 ile Levetirasetam
izlemektedir. Hastaligin beslenme durumuna etkisi
incelendiginde en sik gorulen durum istah artigi
ve ardindan diyare ve konstipasyondur. Tablo 1°de
katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ayrintili olarak
gosterilmistir.

Cocuklarin %10.8’ inde ilaca direncli epilepsi gelismis
olup yalmizca ug¢ cocukta KD tedavisi denenmistir.
Katilimcilar tarafindan dokuz ay stiren KD tedavisinin
nobetleri azaltmadif1 ifade edilmistir. Katilimcilara
nobetleri tetikledigini veya nobet siklifin1 azalttigini
dustindiikleri besinlerin olup olmadig1 sorulmustur.
Katilimcilardan hicbiri nobet sikligini azalttigini
dustndukleri bir besin sdylememistir. Nobetleri en
¢cok tetikledigi dustnulen besinler gazl icecekler
(%25.7), cikolata (%24.3) ve kuruyemistir (%15.7)
(tabloda bulunmayan veri).

Calismaya katilan cocuk ve adodlesanlarin ginlik
enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin diyetle
referans alim diizeylerine gore degerlendirilmesi
Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore 6 yas ustl
katilimcilarin yag tiketimlerinin yuksek, posa, demir
ve kalsiyum alimlarinin dugsik oldugu, 6 yas ve
altindaki cocuklarin besin 0gesi alimlarinin yeterli
oldugu saptanmistir.

Cocuk Besleme Anketi alt 6l¢cekleri ortalama puanlari
ile dogum agirhg, yas, hastalik stresi ve yasa
gore BKI parametreleri arasindaki iliski Tablo 3’te
gosterilmistir. Buna gore dogumda viicut agirhig ile
algilanan cocuk viicut agirlhigi arasinda pozitif (r=.354,
p=0.029), hastalik siiresi ile algilanan sorumluluk (r=-
.361, p=0.001), cocuk viicut agirhigi hakkindaki ilgi (r=-
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik, antropometrik ve
hastaliga 6zgi 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 1. Devami

Ozellikler Say1 (S) Yiizde (%) Ozellikler Say1 (S) Yiizde (%)
Cinsiyet Beslenme Zorluklar1*

Kiz 39 47.0 Bulanti kusma 5 6.3
Erkek 44 53.0 Diyare 23 27.7
Dogum agirhig Konstipasyon 23 27.7
CDDA (<1500 g) 2 24 istahsizlik 20 24.1

DDA (1500-2500 g) 11 13.3 i§tah artisi 29 34.9
Normal (>2500 g) 70 84.3 *Birden ¢ok segenek isaretlenmistir. BKI: Beden kiitle indeksi, CDDA: Cok
Yasa gore agirhik diigiik dogum agwrligl, DDA: Diigiik dogum agwrligy, SD: Standart sapma, z skor
Zayif (<-1 SD) 4 4.8 .

Normal (>-1 SD —<+1 SD aras) 74 892 .316, p=0.004), 1zler"n (r=-.304, p=0.006) ve klsltlama"(r="-
Fazla kilolu (>+1SD) 5 36 .2‘47‘, P=9.028) 'alt Olcek puanlari arasmda‘ tgrs yonlia
Obez (>+25D) ) » bir iligki oldugu saPtanm1§t1r. Bununla birlikte hem
Yasa gore boy yas hem de ya.§.a g.o‘re.: B‘KI v.e algllz‘mgn sorumluluk
Kisa (<-1 SD) 10 120 arasinda ters yonlu iligki belirlenmigtir (sirasiyla r=-
Normal (>-1 SD -<+1 SD arasi) 68 81.9 296, p=0.003; r=-.273, p=0.014).

Uzun (=+1SD) 4 4.8 Tablo 4’te katiimcilarin cinsiyet ve yasa gore BKI
Gok uzun (>+25D) 1 1.2 degerleri ile CFQ alt 6lgek ortalama puan dagilimlar:
Yasa gore BKI gosterilmistir. Buna gore algilanan cocuk vicut
Zayf (<-1SD) 12 144 agirlign (PCW) puani ortalamasinin (PCW) kizlarda,
Normal (>-1 8D -<+1 SD aras) 60 723 cocuk viicut agirhgl puani ortalamasi (CN) ve yeme
Fazla kilolu (+15D) 7 8.5 baskis1 puan ortalamasinin (PE) ise erkeklerde daha
Obez (>+25D) 4 4.8 yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasa gore BKI
Hastahk Siiresi dagiimlarina gore algilanan g¢ocuk viicut agirligi
<12 ay 14 16.9 (PCW), kisitlama (RST) ve yeme baskisi (PE) puan
12 ay 69 83.1 ortalamalarinda BKI smiflarina goére farkliiklar
Direncli Epilepsi saptanmistir (p<0.05). Fark: yaratan gruplar PCW ve
Evet 9 108 PE icin sisman, RST icin ise zayif ad6lesanlardir.
Hayir 74 89.2

K.ullaml?n Ilaclar TARTISMA

Vigabatrin 1 1.2

Fenobarbutal 4 4.8 Kronik norolojik hastaliklar1 olan c¢ocuklarda
Karbamazepine 17 20.5 beslenme durumu hastalifin prognozu tzerinde
Valproat 50 60.2 etkili ve énemli bir faktér olarak kabul edilmektedir.
Lamotrijin 7 8.4 Epilepsi gibi nérolojik hastaliklara sahip ¢ocuklarin
Clobazam 9 108 beslenme durumlarinin takip edilmesi ve erken
Topiramat 6 7.2 donemde o6nlemlerin alinmasi 6énemlidir (18). Bu
Oxcarbazepine 6 7.2 calisma epilepsi tanisi almig cocuklarda beslenme
Levetirasetam 12 145 durumunu ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek
Clonazepam 3 6 amaciyla planlanmis ve yuritilmistir. Calismaya
Sulthiame 1 L2 katilan epilepsi hastasi ¢ocuk ve adélesanlarin
Ethosuximide 2 2.4

%14.4’lintin yaga gore BKI degerine gore zayif oldugu
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Tablo 2. Katiimcilarin giinlik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin ortalama (X+SS) degerleri ve glinliik referans
alim onerileri ile karsilagtirilmasi

<6 yas 6-10 yas >10 yas
Enerji ve Besin (n=18) (n=28) (n=37)
Ogeleri = TUBER TUBER = TUBER TUBER S TUBER TUBER

XSS .. . X+SS s . XSS s .
Oneri % Oneri % Oneri %

Enerji (kkal) 1279.4+458.7 937-1772 100 1464.2+552.0 1352-2311 100 1740+662.6 1638-2812 100
Protein (%TE) 15.4+3.4 5-20 100 13.6+6.2 5-20 100 16.8+4.5 8-20 100
Karbonhidrat (%TE) 51.7+10.5 45-60 100 45.2+9.3 45-60 100 43.8+10.1 45-60 97
Yag (%TE) 32.9+14.2 20-35 100 41.2+5.4 20-35 117 39.4+4.4 20-35 112
Posa (g/gin) 13.6£3.2 10-14 100 13.7£3.5 16 85 14.4+3.2 19-21 76
C vitamini (mg/gin) 37.5+10.2 20-30 125 54.4+25.5 45 120 90.7+14.2 70 130
Demir (mg/giin) 6.4+2.4 7 91 7.1+4.9 11 65 8.6+£2.5 11 78
Kalsiyum (mg/gtin) 450.4+232.5 450-800 100 554+340.7 800 69 820+150.5 1150 71

TE: Giinliik alinan toplam enerjinin ilgili makro besin égesinden gelen yiizdesi, TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi

Tablo 3. CFQ alt 6l¢ek puan ortalamalari ile cesitli degiskenler arasindaki iligskilerin degerlendirilmesi

] Dogum agirhig: Yas Hastalik siiresi Yasa gore BKi

CFQ alt parametreleri
R P r P r P r P

Algilanan sorumluluk .014 0.901 -.296* 0.003 -.361* 0.001 -273* 0.014
Algilanan aile viicut agirhigi .099 0.375 -.098 0.380 -113 0.314 -.023 0.837
Algilanan ¢ocuk vicut agirhigl .354* 0.029 .021 0.903 -.048 0.776 .246 0.137
Cocuk vicut agirligi hakkindaki ilgi -.054 0.630 -.205 0.064 -.316* 0.004 -133 0.233
Kisitlama .071 0.533 -.092 0.420 -.247* 0.028 -.060 0.601
Yeme baskisi -.017 0.879 -175 0.116 -.169 0.128 -128 0.252
izlem -.073 0.522 -.082 0.472 -.304* 0.006 -.149 0.187

*p<0.05, BKI: Beden kiitle indeksi, CFQ:Cocuk besleme anketi

Tablo 4. Katiimcilarin yasa gore BKI degerlerine gore CFQ alt 6lcek puan ortalamalari

PR! PPW? PCW3 CN* RST® PES MN’

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kiz 12.71+2.08 12.39+1.96  17.47+3.0680 11.37+2.66% 28.40+9.62 13.44+4.11* 12.39+2.86
Erkek 12.49+2.58 12.07+2.89  11.00+2.71> 17.47+4.48> 28.74+9.11 14.13+4.40> 12.45+3.15
Yasa Gore BKi
Zayif 12.43+1.99 12.37+2.06  16.66+1.522  11.62+2.67 33.43+6.68> 14.00+3.008  12.14+3.13
Normal 12.58+2.31 12.17+2.59 17.30+3.692 11.11+2.69  28.21+9.662 13.96+4.492  12.40+3.04
Sisman 12.72+2.93 12.96+2.33  19.00+5.33> 11.18+2.82  27.70+8.05* 12.81+3.60> 12.72+2.96

Farkl harflerle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark vardwr (p<0.05)
1PR:Algilanan sorumluluk, ?PPW: Algilanan aile viicut agirligi, *PCW: Algilanan ¢ocuk viicut agwrligy, “CN: Cocuk viicut agirligi hakkindaki ilgi, °RST: Kisitlama,
SPE: Yeme baskist, ’"MN: izlem

saptanmis olup %12.0’sinin ise boy uzunlugu kisadir.  problem olarak goriilmektedir. istah artis1 obezite
Boy uzunlugu kronik donem beslenme yetersizliginin ~ gelisimine katki saglayan bir risk faktorudur. Yapilan
gucli gostergelerindendir (12). Diger yandan bu  c¢alismalarda 0Ozellikle Valproat kullanan epilepsi
calismada obezite malnttrisyona gore daha ciddi bir = hastalarinda istah artisi rapor edilmektedir (19-21).
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Valproat, jeneralize ve parsiyel epilepsi, psikiyatrik
hastaliklar ve migren tedavisinde kullanilan genis
spektrumlu bir antiepileptiktir. Son yillarda insulin,
leptin ve adiponektin gibi pek c¢ok proteinin gen
ekspresyonu ile iligkilendirilmektedir (22,23). En
yaygin gorilen yan etkisi metabolik ve endokrin
bozukluklarla iligkili wviicut agirhk kazanimidir
(21). Bu calismada en sik kullanilan ila¢ %60.5 ile
Valproattir. Fazla kilolu ve obez prevalanslarinin
yuksek olmasinin (sirasiyla %8.5 ve %4.8, toplamda
%13.3) bu sonuca bagh olabilecegi disiintilmektedir.
Bu cocuklarda istah artis1 diger cocuklara gore daha
fazla saptanmistir ve bu sonug¢ beslenme durumu ile
ilgili en 6nemli degisikliktir (21).

Ketojenik diyet tedavisi direncli epilepsili hastalarin
%50-70’inde nobetlerde >%50 oraninda azalma
saglamakta, %15-20’sinde ise nobetleri tamamen
sonlandirmaktadir (24). Mevcut calismada
hastalarin %10.8’de (9 c¢ocuk) direngli epilepsi
oldugu saptanmig (Tablo 1) bu hastalardan sadece
uctinde KD denenebilmistir (tabloda bulunmayan
veri). Ketojenik diyet uygulamas: ve izlemi zor ve
zaman alic1 olmakla birlikte hem multidisipliner ekip
tedavisi hem de cocuk, aile ighirliginin iyi olmasini
gerektirmektedir (25). Bu calismada, KD tedavisi
kabul eden ti¢ hastada denenmig fakat hem ailelerin
KD tarifelerini uygulamada basarii olmadiklar:
hem de klinikteki mevcut tek diyetisyenin hastalara
yeterince ulasamadigl i¢in nobetleri azaltmada etkin
olmadig1 gorulmustur.

Bircok bilimsel kurulus, cocuk ve adodlesanlar icin
diyetyagaliminitoplam enerjinin %25-35’iseviyesinde
tutmay1 ve posa alimin ise arttirmay1 énermektedir
(26,27). Amerikan Kalp Birligi’nin (28) 2006 yilinda
revize edilen diyet ve yasam tarzi oOnerilerini
sundugu rehberinde yagdan gelen enerjinin ginlik
toplam enerjinin %25-35’if olmasi Onerilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi (29), 2-5 yas arasinda,
yagdan gelen enerji miktarini <%30 ve >%Z20
iceren bir diyete kademeli bir gecis yapilmasini
onermektedir. Amerikalilar i¢in Beslenme Kilavuzu
(30) bes yasina kadar toplam enerjinin <%30’u kadar

yag iceren bir diyete asamali bir gecis yapilmasini
onermektedir. Epilepsi hastas1 cocuklarda yapilan
beslenme arastirmalar1 6zellikle KD’e odaklanmistir
ve hem klasik hem de alternatif KD yaklagimlarinin
hepsinde de yiksek yag tiketiminin 6n plana
ciktigl bilinmektedir. Fakat bu c¢alisma direncli
epilepside etkin olan KD’i degil epilepsi hastasi
¢ocuklarin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in
tasarlanmistir. Bu ¢calismadaki cocuk ve addlesanlarin
KD uygulamiyor olmalarina ragmen ailelerinin KD’in
epilepsideki etkinligi ile ilgili alg1 ve diigtincelerinin
yiksek yag tiketimlerinin sebebi olabilecegi
distunilmektedir. Ancak ozellikle alti yas sonrasi
cocuklar ve ergenlerdeki yiikseklik ev disinda yemek
yeme davraniginin artmasi, hazir besin tiiketimi
ve bunlarin yag iceriklerinin ¢ok yiiksek olmasi ile
aciklanabilir.

Bilimsel kuruluslar cocuk ve ergenler icin posa alimi
icin c¢esitli Onerilerde bulunmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi (31), gunlik olarak “Yas + 5
(g)” veya 20 yasina kadar 5 g posa + her yas icin
1 g posa alimini 6nermektedir. Turkiye Beslenme
Rehberi’'ne (12) gore 2-3 yas cocuklarda toplam
enerjinin %35-40"1, daha sonraki tim yaslarda %20
-35’inin yaglardan gelmesi oOnerilmektedir. Ayrica
TUBER bebek ve kiiciik cocuklarda 10-14 g, okul ¢ag1
¢ocuklarda 16 g ve adolesanlarda 19-21 g giinliik posa
alimi 6nermektedir. Yapilan ¢alismalarda da bu yas
grubu ¢ocuklarda posa tiikketimlerinin diisiik oldugu
gorulmektedir (18,26). Bu ¢alismada da c¢ocuklarin
posa tiketimleri 6nerilenden diisiik ¢cikmistir.

Ozellikle okul 6ncesi dénemde olmak iizere cesitli
¢ocuk besleme yontemleri kullanan ebeveynler
cocuklarinin besin secimlerinden birinci derecede
sorumludur. Bu kapsamda, ¢ocuga bakim verenler
baz1 besinlerin tiketimini kisitlamakta, bazilarini
kontrol etmekte ya da tiketime tesvik etmektedir.
Bu yontemleri uygularken siki kontrol ya da
yeme baskisi gibi besleme uygulamalar1 sonucu
¢ocugun siirlandirilmis  besine  karsi  istegi
daha cok artabilmekte ya da saghkli besine ilgisi
azalabilmektedir. Ozellikle anneler yeme davraniglari
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hakkinda c¢ocuklar ile daha ¢ok iletisim halindedir.
Bu ylzden anneler c¢ocuklarinin beslenmesine
yonelik bilgi verebilecek en yetkin kaynak olarak
gorilmektedir (32-34).

Daha onceki arastirmalar c¢ocugun cinsiyetinin
ebeveynlerin cocugubesleme uygulamalarindaénemli
bir rol oynayabilecegini ileri sirmektedir (33,35).
Camcrnin (17), 2010 yilinda yaptigi calismada
ebeveynlerin sahipolduklar1 cocuklarin cinsiyetine
gore CFQ alt faktorlerin puan ortalamalar:
degerlendirilmis, erkek cocuga sahip ebeveynler en
fazla puamn ‘izlem’ alt faktoriinden almiglardir. Zayif
cocuga sahip ebeveynler en yiiksek CFQ alt faktor
puan ortalamasini ‘yeme baskisr’ alt faktoriinden,
sisman ¢ocuga sahip ebeveynler ise en ytiksek CFQ alt
faktorpuan ortalamasini ‘kisitlama’ alt faktériinden
almiglardir. Bu calismada ise erkek cocuga sahip
ebeveynlerin ‘cocuk vicut agirlig1 hakkindaki ilgi’ ve
‘yeme baskisr’ alt faktor ortalama puanlar: kiz gocugu
olan ebeveynlere gore daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kiz ¢ocuga
sahip ebeveynlerin ise ‘algilanan ¢ocuk viicut agirhgr
puan ortalamasi erkek cocuga sahip ebeveynlerden
yuksek bulunmustur (p<0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarin yeme davraniglar: tizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi calismalar,
annenin kisitlama uygulamasi ile ¢cocuk vicut agirligi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu (15, 36), baz
caligmalarda ise yeme baskisi uygulamasi ile ¢ocuk
vicut agirlifl arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir (37,38). Bu calismada literatiirle
uyumlu olarak, annenin algiladifi sorumluluk
azaldikca ¢ocuklarin yasa gore BKI de§erlerinde artis
saptanmistir (p<0.05).

Yapilan bagka bir calismada, g¢ocuklarinin vicut
agirliklarini yuksek olarak algilayan erkek ve kiz
cocuk annelerinin, besin alimini en fazla izleyenler
olduklar1 goérulmustiur (33). Sisman cocuga sahip
ebeveynler icin ise en yilksek puan ortalamas:
‘kisitlama’ alt faktoriinden eldeedilmistir. Bu
calismada da ‘algilanan ¢ocuk viicut agirhigr’ alt faktor
ortalama puani sismanlarda en yuksek zayiflarda

en dusuk ¢ikmig olup bu parametre ile ‘izlem’ ve
‘kisitlama’ alt faktér puan ortalamalari arasinda
pozitif yonlu bir iligki saptanmuistir (p<0.05).

Sonu¢ olarak, bu arastirmanin verileri epilepsili
cocuk sahibi olan ailelerin cocuklarin1 besleme
yontemlerinin hastalik siiresi, yas, yasa gére BKI,
dogumda viicut agirhig gibi parametrelere bagh
olarak degisebildigini gostermektedir. Hem yetersiz
beslenme hem de obezite epilepsili cocuklar icin
beslenme ile iligkili 6nemli saglik sorunlarindandir.
Kullanilan ilaglarin istah artis1 gibi yan etkilerinin
bilinip, beslenmelerinin bu yénde diizenlenmesinin
faydali olacag dusinulmektedir. Ketojenik diyet
tedavisiileilgililiteratir fazlaiken epilepsisi olan fakat
KD uygulamayan g¢ocuklarin beslenme durumlarina
iligkin yayinlar oldukca azdir.

Diyetisyenlerin konu ile ilgili egitimler diizenleyip
ailelerin hastalik hakkindaki bilgi duzeylerini
arttirmasl, ¢ocuklarin beslenme durumlarini takip
ederekerken miidahale etmesi epilepsinin daha etkin
tedavi edilmesini saglayacag1 disinilmektedir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadiguiui beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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