T.C.
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANA BiLiM DALI

ERISKIiN EPILEPSI HASTALARININ KLINiK OZELLIKLERI ILE DIKKAT
EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE DUZEYLERiI ARASINDAKI iLiSKi

NUR PINAR YUKSEL

Damisman: Prof. Dr. Lut TAMAM(Cukurova Universitesi)
Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Soner CAKMAK(Cukurova Universitesi)
Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KALE(Cag Universitesi)

YUKSEK LISANS TEZi

MERSIN / OCAK 2022



. TC
CAG UNIVERSITESI )
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGU’ NE

201910109 numarali 6grencimiz olan Nur Pmar YUKSEL tarafindan hazirlanan
“ERISKIN EPILEPSTi HASTALARININ KLIiNiK OZELLIKLERI iLE DIKKAT
EKSIKLiGIi HIPERAKTIiVITE DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi” baslikli bu
tez caligmasi jiiri iiyelerimiz tarafindan oy birligi ile PSIKOLOJI Anabilim Dalinda
YUKSEK LISANS TEZiI olarak kabul edilmistir.

) (Enstitii Miidiirliigiinde Asil Sureti Islak Imzalidir)
Univ. Dis1 — (Tez Danigsmani) — Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Lut TAMAM
(Cukurova Universitesi)

(Enstitii Midiirliigiinde Asil Sureti Islak Imzalidir)
Univ. I¢i— Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KALE

(Enstitii Miidiirliigiinde As1l Sureti Islak Imzalidir)
Univ. Dig1 — Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Soner CAKMAK
(Cukurova Universitesi)

Yukanidaki imzalarin, adi gecen 6gretim elemanlarina ait olduklarini onaylarim.
(Enstitii Miidiirliigiinde Asil Sureti Islak Imzalidir)
27/01/2022
Dog. Dr. Murat KOC
Sosyal Bilimler Enstitiisti Miidiirti

NOT: Bu tezde kullanilan ve baska kaynaktan yapilan bildirislerin, ¢izelge, sekil
ve fotograflarin kaynak gosterilmeden kullanimi, 5846 sayih Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu’ndaki hiikiimlere tabidir.



ITHAF

Sevgili aileme ve epilepsi hastast olan tim

bireylere...



ETiK BEYANI

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
e Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,
e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
e Kullanilan verilerde ve ortaya c¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik
yapmadigimi,
e Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi

beyan ederim.

27/01/2022
Nur Pmar YUKSEL



TESEKKUR

Bu c¢alismada bana rehber olan tez danmismamim Prof. Dr. Lut Tamam’a ve tezi
yiirtitmemde bana yardimci olan basta Prof. Dr. Hacer Bozdemir’e ve tiim Cukurova

Universitesi Néroloji poliklinigi doktorlarina,

Beni arastirmact ruhlu yetistiren anneme, egitim hayatim boyunca beni hep destekleyen
babama ve tiim bu siirecte yanimda olan, beni her konuda destekleyen ve motive eden

esim Onuralp Fikret Yiiksel e sonsuz tesekkiirler ...



Vi
0z

ERISKIN EPILEPSI HASTALARININ KLIiNiK OZELLIKLERI ILE DIKKAT
EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Nur Pmnar YUKSEL

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Lut TAMAM
Ocak 2022 , 61 sayfa

Epilepsi goriilme oran1 ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek olmakla birlikte erigkinlerde
de yayginligi artmakta olan bir ndrolojik bozukluktur. Psikiyatrik bozukluklarla ve
cocukluk-ergenlik donemlerinde DEHB ile birlikte oldukca sik goriilmektedir. DEHB
yasam boyu yiikii ve anti epileptik ilaglarin biligsel yan etkileri eriskin epilepsi
hastalarinda DEHB goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu calismada Eriskin Epilepsi
Poliklinigi hastalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin ve dikkat eksikligi
hiperaktivite diizeyleri ile iliskili degiskenlerin incelenmesi amaclanmistir. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Noroloji Anabilim Dal1 Eriskin Epilepsi
Poliklinigi’nde ayaktan takip edilen epilepsi hastalari ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmadir.
Aragtirma 6rneklemi 68 epilepsi olan erigkinler ile yas ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis
68 kisilik saglikli kontrol grubu olmak {iizere toplam 136 kisiden olusmaktadir.
Katilimeilardan Sosyodemografik Bilgi Formu, Wender- Utah Derecelendirme Olgegi,
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve Kisa
Semptom Envanteri ile veri toplanmistir. Epilepsi hastalarinin DEHB olma ihtimalinin
kontrol grubuna gore 7.8 kat daha fazla oldugu, fokal nobet geciren hastalarin DEHB
diizeylerinin jeneralize ndbet gecirenlerden daha yiiksek oldugu, son bir ayda birden fazla
ndbet gecirenlerin DEHB diizeylerinin son bir ayda bir ve daha az nobet gegirenlerden
daha yiiksek oldugu, gecmise doniik DEHB diizeyi ile eriskin DEHB diizeyleri arasinda

iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, eriskin, psikiyatrik belirti.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL FEATURES OF ADULT
EPILEPSY PATIENTS AND ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
LEVELS

Nur Pmar YUKSEL

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Lut TAMAM
January 2022, 61 pages

Although the incidence of epilepsy is high in children and adolescents, it is a
neurological disorder with an increasing prevalence in adults. It is seen quite frequently
with psychiatric disorders and ADHD in childhood and adolescence. ADHD lifetime
burden and cognitive side effects of antiepileptic drugs suggest that ADHD can be seen
in adult epilepsy patients. In this study, it was aimed to examine the attention deficit and
hyperactivity levels and the variables associated with attention deficit hyperactivity levels
in Adult Epilepsy Outpatients. This is a cross-sectional study conducted with outpatient
epilepsy patients in the Adult Epilepsy Outpatient Clinic of the Cukurova University
Faculty of Medicine, Balcali Hospital, Department of Neurology. The research sample
consisted of a total of 136 individuals, 68 adults with epilepsy and 68 healthy control
group matched for age and gender. Data were collected from the participants using the
Sociodemographic Information Form, the Wender-Utah Rating Scale, the Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale and the Brief Symptom Inventory.
Patients with epilepsy were 7.8 times more likely to have ADHD compared to the control
group, patients with focal seizures had higher ADHD levels than those with generalized
seizures, those who had more than one seizure in the last month had higher ADHD levels
than those who had one or less seizures in the past month. It was found that there is a
relationship between the level of adult ADHD and the level of adult ADHD.

Key Words: epilepsy, attention deficit and hyperactivity, adults, psychiatric semptoms.
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1 GIRIS

Bu boliimiinde aragtirmanin;

— Problemi ve gerekgesi,

— Amaci,

— Onemi

— Varsayiltilari,

— Sinirliliklart

— Hipotezleri,

— Amag, hipotez ve tasarimin birbirleriyle iligkisi

— Arastirmanin pratik ve teorideki etkisi;

— Arastirma konusuna iliskin ge¢cmis alanyazin ve arastirmanin diger 6nemli yonleri

(degiskenler, kavramlar, aragtirma evreni gibi) yer almaktadir.

Arastirma Problemi ve Gerekgesi

Epilepsi, goriilme orani ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek olmakla birlikte yetiskinlerde de
yaygmligr artmakta olan bir norolojik bozukluktur. Psikiyatrik bozukluklarla ve
cocukluk-ergenlik donemlerinde DEHB ile birlikte olduk¢a sik goriilmektedir. DEHB
yasam boyu yiikkii ve antiepileptik ilaglarin bilissel yan etkileri eriskin epilepsi
hastalarinda DEHB goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de ¢cocuk ve ergenlerde
epilepsi ve DEHB iizerine ¢alisma mevcutken eriskin 6rneklemde bu konuda ¢alismaya
rastlanmamistir. Yurt dis1 alan yazin incelendiginde de sinirh ¢alismaya rastlanilmistir
(Ettinger 2015; Ashjazadeh ve ark., 2019). Eriskin epilepsi ve DEHB ile ilgili
caligmalarin yapilmasi erigkin epilepsi hastalarinda DEHB diizeyi ve iliskili degiskenleri

aciklamaya fayda saglayacaktir. Bu kesitsel ¢alismada aragtirma sorulari su sekildedir:

1) Eriskin epilepsi hastalarinda DEHB diizeyi/riski saglikli erigkinlerden farkli
midir?

2) Eriskin epilepsi hastalarinda DEHB diizeyi/riski ile iligkili degiskenler nelerdir?



Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Eriskin
Epilepsi Poliklinigi hastalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini saglikli
bireylerle karsilastirmak ve epilepsi hastalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite

diizeyleriyle iliskili degiskenlerin neler oldugunu betimlemek amacglanmistir.

Sekil 1 Arastirmanin Modeli

.'-Epilepsi Llinik degigkenler | S B —
Nabet sikhias . i
Nobet tipi igkili var y Erigkin DEHB diizeyi
-Kullanilan antiepileptik
ilaglar

-Tami siires
-EEG de epileptik aktivite |

\varlig J o o )

- Psikryatrilc belirti diizeyt

ruplar arast

Epilepsi tanis1 almig
| olmalk/olmamalk

fark var midir? [

Gegmige dondlk{cocuklukta) DEHE diizeyi

Sosyodemografik Szellikler

Arastirmanin Onemi

Epilepsi hastalarinda psikiyatrik semptomlar sik goriilmektedir (Reuber ve ark.,
2012) ve tedaviyi zorlastirmaktadir. Direngli epilepsi gelisiminde status epileptikus
Oykiist varligi, psikiyatrik bozukluk, mental gerilik, motor gerilik olmasi, ilk ndbetin
Jeneralize tipte olmasi, semptomatik epilepsi varligi, ndbet baslangic yasinin iki yasin
altinda olmasi, baslangigta ve takiplerde daha sik nobet olmasi risk
faktoriidiir(Onal,2017).

Cocuk ve ergenlerde epilepsiye depresyon, anksiyete ve dikkat eksikligi
hiperaktivite; mental retarde oldugunda otistik bozukluk eslik etmektedir (Ekinci ve

Toros, 2013). DEHB goriilme riski epilepsi varlifinda artmakta veya epilepsi goriilme



riski DEHB varliginda artmaktadir (Cohen ve ark., 2013). Yapilmis arastirmalarda DEHB
olan ¢ocuk ve ergenlerin epileptik nobet gecirmeye yatkin oldugu bulunmustur (Ishii ve
ark. , 2003 ; Altuner, Altuner ve Sever, 2013).

Epilepsi ve DEHB iligkisinin ag¢iklandigt ¢ogu calismada veriler pediatrik
orneklemden elde edilmekle beraber, epilepsi olan bireylerde normal kontrollere kiyasla
2.5-5.5 kat daha yiiksek DEHB oranlar1 bulunmustur (Brikell ve ark., 2018; Aaberg ve
ark. , 2016; Salpekar ve Mishra, 2014). Epilepsi hastalarinda DEHB prevelanst %12-39
arasinda degismekte ancak eriskinlerde DEHB tanisinin ihmal edildigi goriilmektedir
(Davis ve ark. , 2010). Eriskinlerde yapilmis ¢alismalar epilepsi hastalarinin %18’inde
DEHB olabilecegini sdylemektedir (Ettinger 2015; Ashjazadeh ve ark. ,2019). Hem
DEHB’nin hem de epilepsinin ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmesi ile karakterize olmasi ve
eriskin donem 6zelliklerini inceleyen ¢alismalarin kisitliligi, bu rahatsizliklarin eriskin
dénemde yeterince taninmamasina ve tedavisiz kalmasina neden olmaktadir.

Cocukluk doneminde epilepsi ve DEHB nin birlikte sik gériilmesi, DEHB nin yasam
boyu yiikii ve anti epileptik ilaclarin etkileri gbz Oniine alindiginda erigkin epilepsi
hastalarinin DEHB aday1 olabilecegini diistindiirmektedir. Bu arastirma eriskin epilepsi
hastalarinda DEHB diizeylerinin ve DEHB diizeyleri ile ilgili degiskenlerin daha iyi
anlasilmasin1 saglayarak tani alan bireylerin tedavi siirecleri ve yasam kalitelerini
tyilestirmek, olumsuz psikososyal etkileri azaltmak ve yiiksek risk altinda olan gruplari

daha kolay belirleyebilmek agisindan 6nem teskil etmektedir.

Varsayimlar (Sayiltilar)

Arastirmada 6lgme araclarinin degiskenleri 6l¢cmede yeterli oldugu, arastirmaya
katilan katilimcilarin 6lgekleri igten, samimi ve diiriist yanitladiklari, hastanede mental

retarde raporu olmayan hastalarin normal zeka sinirlari igerisinde oldugu varsayilmistir.

Simirhiliklar

Arastirmada siirekli performans testi (MOXO d-CPT) ve klinik goriisme
kullanilmak istenmis olup Covid-19 pandemi kosullarindan dolay1r 6z bildirime dayali
dlgekler kullanilmistir. Arastirmaya sadece 18-55 yas Adana Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Epilepsi hastalarinin dahil edilmesi, zaman i¢indeki degisimin
degerlendirilmemesi (tekrar Ol¢limlii ¢alisma olmamasi) ve arastirma bulgularini

karsilastirilabilecek sinirli ¢alismaya rastlanmasi arastirmanin sinirliliklaridir.



Arastirma Hipotezleri

Bu aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:
H.) Epilepsi olan ve saglikli bireylerin eriskin DEHB diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.
Hi.: Epilepsi olan ve saglikli bireylerin ASRS dikkatsizlik alt boyutu puanlari
arasinda anlaml fark vardir.
Hip: Epilepsi olan ve saglikli bireylerin ASRS diirtiisellik alt boyutu puanlari
arasinda anlamli fark vardir.
Hic : Epilepsi olan ve saglikli bireylerin ASRS toplam puanlari arasinda anlamli
fark vardir.
H:) Epilepsi olan ve saglikli bireylerin gegmise donilk DEHB diizeyleri arasinda anlamli
fark vardir.
Hs)Epilepsi olan ve saglikli bireylerin psikiyatrik belirti diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.
H.) Epilepsi olan bireylerin ndbet tipi ile erigkin DEHB diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.
Hs) Epilepsi olan bireylerin cinsiyetlerine gore eriskin DEHB diizeyleri farklilasmaktadir.
Hs) Epilepsi olan bireylerin nobet sikligina gore eriskin  DEHB  diizeyleri
farklilagsmaktadir.
H-) Epilepsi olan bireylerin kullanilan antiepileptik ilag tiirtine gore eriskin DEHB
diizeyleri farklilasmaktadir.
Hs)Epilepsi olan bireylerin eriskin DEHB diizeyleri gegmise doniik DEHB diizeyine gore
farklilasmaktadir.
Hs) Epilepsi olan bireylerin eriskin DEHB diizeyleri psikiyatrik belirti diizeyine gore
farklilasmaktadir.



2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1.Epilepsi

Epilepsi; kortikal néronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya
cikan, ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis epileptik nobetlerle
karakterize bir durumdur. Epilepsi tanisi almak i¢in sadece ndbet gecirmek yeterli
degildir. EEG, MR bulgular1 ve ndbetlerin takibi (ndbet tipi ve eslik eden semptomlarin
takibi), aile ge¢misinde olup olmamasi 6nem tasimaktadir (Bora, Yeni ve Giirses, 2008).
Diinya Saglik Orgiitii'ne (2019) gore epilepsi hastaligmin genel yasam boyu yaygmlig
6.17-9.38/1000, aktif epilepsinin ise 5.57-7.3/1000 dir. Epilepsi prevelansi, diisiik ve orta
gelirli tlkelerde ve oOzellikle nedeni bilinmeyen sik nobetleri olan grupta artarken
cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (Fiest ve ark. , 2017).

Epilepsi genellikle bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerinde sik goriilmektedir ve bu
donemde prevelanst %8’dir. Her yas grubu orneklemin dahil edildigi ¢aligmalarda
prevelans diismektedir. Ulkemizde farkli bélgelerinde epidemiyolojik calismalar
yapilmustir ve farkli sosyoekonomik diizeye sahip yerlerde sonuglar farkli bulunmustur.
Diisiik sosyoekonomik ve kirsal yerlerde prevelans artig géstermistir. 2010 yi1lindan sonra
yapilan c¢alismalara gore Tiirkiye’de epilepsi prevelanst 5,7-8,94/1000 arasinda
degismektedir (Bora, Yeni ve Giirses, 2008).

Epilepsi hastaligi sebebi ya da etiyolojisine gore idiopatik, kriptojenik ve
semptomatik epilepsiler olarak 3 ana grupta toplanabilir. idiopatik epilepsilerde altta
yatan norolojik hasar veya yapisal beyin lezyonu yoktur ve ndbetin nedeni genetik
yatkinlik veya olas1 biyokimyasal bir bozukluktur. Semptomatik epilepsilerde; ndbetlere
yol acan yapisal beyin hasari, norolojik fonksiyon bozuklugu ya da biyokimyasal bir
neden vardir. Kriptojenik epilepsiler doktorlarin hastaligin bir nedene baghi olduguna
inandi81, ancak hastalik nedenini teshis edemedigi vakalardir, idiopatik epilepsilerin
bilinen 6zelliklerine uymamalar1 nedeniyle semptomatik gibi goriinen fakat mevcut
arastirma yontemleri ile etiyolojik bir sonuca ulasilamayan durumlar i¢in kullanilir
(Aktekin ve ark. , 2012).

Epileptik nobetler temelde jeneralize ve parsiyel (fokal) olmak iizere iki ana baslikta
incelenir. Parsiyel ndbetler lokalize beyin bolgelerindeki epileptiform aktiviteden
kaynaklanir. Jeneralize nébetlerde ise beyinde yaygin epileptik aktivite gézlenir. Epilepsi
ve epileptik sendromlar, ndbetlerin basladigi gelisim donemine gore de farklilagmaktadir.

Bebeklerde infantil spazmlar, selim neonatal konviilziyonlar; c¢ocuklarda Lennox-



Gastautb sendromu, Landau-Kleffner sendromu, Rasmussen sendromu, benin rolandik
epilepsi; ergenlikte progresif miyoklonik epilepsi, uyanma sirasinda olusan tonik-klonik
nobetli epilepsi, juvenil miyoklonik epilepsi, juvenil absans epilepsi yaygin
goriilebilmektedir (Bora, Yeni ve Glirses, 2008). Epileptik nobetlerin ve sendromlarin
uluslararasi simiflandirmasi Tablo 1 ’de verilmistir.

Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar biligsel ve davranigsal sorunlara neden
olmaktadir. Bu sorunlar monoterapi alan hastalarda daha hafif ve orta diizeyde goriiliirken
coklu ila¢ kullananlarda daha agirdir (Bora, Giirses ve Yeni, 2008). Epilepsi tedavisi i¢in
kullanilan etken maddelerden Fenobarbital kullanan hastalarda DEHB semptomlari
oldukea sik goriiliirken bunu Topiramate ve Valproik asit izlemektedir. Karbamazepin ve
Lamotrijine gibi ilaglarin hem dikkat hem de davranis lizerinde olumlu etkileri mevcuttur.
Lacosamide’in davranig lizerinde olumlu etkileri mevcutken Perampanel saldirganlik ve
agresiflige neden olabilmektedir ( Akt. Mukaddes, 2021).

Epilepsi hastalarinda psikiyatrik semptomlar sik goriilmektedir (Weatherburn,
Heath, Mercer , Guthrie , 2017; Yapict ve ark., 2003). Yetiskin epilepsi hastalarinda
depresyon, siirekli kaygi, umutsuzluk (Ko¢ ve Akmese, 2011) ve aleksitimi diizeylerinin
yiiksek oldugu (izci, 2016), C kiimesi kisilik bozukluklarmin iki kat fazla goriildiigii
saptanmistir (Bostanct ve ark. , 2011). Cocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve
dikkat eksikligi hiperaktivite; mental retarde oldugunda otistik bozukluk izlemektedir
(Toros ve Ekinci,2013). Epilepsi hastalarinin yaklasik yarisinda hipokampiis hasari
goriilmektedir (Carlson, 2011).



Tablo 1.

Epilepsi ve Epileptik Sendromlarin Siniflandiriimasi

L.LOKALIZASYONA
BAGLI (FOKAL,
PARSIYEL)
EPILEPSILER ve
SENDROMLAR

1.1. idiopatik (yasa
bagli baslangic)

1.2.Semptomatik

1.3. Kriptojenik

*Sentrotemporal dikenli iyi huylu ¢ocukluk ¢agi epilepsisi
*Qksipital paroksizmli gocukluk ¢ag1 epilepsisi
*Primer okuma epilepsisi

*Temporal lob epilepsisi

*Frontal lob epilepsisi

*Parietal lob epilepsisi

*Qksipital lob epilepsisi

*Cocukluk ¢aginin kronik progresif epilepsi parsiyalis kontinuasi
(Kojewnikow’s sendromu)

*Spesifik faktorlerle uyarilan ndbetlerle karakterize sendromlar

1. JENERALIZE

2.1. idiopatik (yasa
bagli baglangic-yas
sirasina gore
siralanmugtir)

*1yi huylu ailesel yeni dogan konviilziiyonlari

*1yi huylu yeni dogan konviilziiyonlar

*Siit cocuklugunun iyi huylu miyoklonik epilepsisi
*Cocukluk cag1 absans epilepsisi (piknolepsi)
*Jiivenil absans epilepsisi

*Jiivenil miyoklonik epilepsi (impulsif petit mal)
*Uyanirken gelen grand mal ndbetli epilepsi

*Diger jeneralize Idiopatik epilepsiler

*Belirli aktivasyon yontemleriyle uyarilan epilepsiler

EPILEPSILER ve *West sendromu (infantil spazmlar, Blitz-Nick-Salaam
SENDROMLAR 2.2. Kriptojenik Kraempfe)
veya semptomatik *Lennox-Gastaut sendromu
(yas sirasina gore) Miyoklonik astatik nobetli epilepsi
*Miyoklonik absansli epilepsi
2.3.1. Nonspesifik etiyoloji
*Erken miyoklonik ensefalopati
2.3. Semptomatik *Erken infantil epileptik ensefalopati (Supression-burst ile niteli)
*Diger semptomatik jeneralize epilepsiler
2.3.2. Spesifik sendromlar
3.1. Jeneralize ve *Yeni dogan konviilziiyonlar
fokal *Siit gocugunun agir miyoklonik epilepsisi
konviilziiyonlu *Yavas dalga uykusu sirasinda devamli diken-dalgali epilepsi
I1l. FOKAL veya epilepsiler *Edimsel epileptik afazi (Landau-Kleffner sendromu)
JENERALIZE *Diger belirlenemeyen epilepsiler
OLDUKLARI 3.2. Jeneralize veya *Jeneralize tonik-klonik nébetleri olan ancak klinik
BELIRLENEMEYEN fokal konviilziiyon V¢ EEG bulgulari jeneralize ya da fokal epilepsi ayriminda
EPILEPSILER dzelligi kesin bilgi vermeyen tiim olgular (uykuda jeneralize
belirlenemeyen tonik-klonik nébet gibi) bu gruba girer.
epilepsiler
IV. OZEL
SENDROMLAR Febril konviilziiyonlar

4.1. Duruma bagl
ndbetler

izole ndbet veya izole status epileptikus
Akut metabolik veya toksik nedenlere bagli ndbetler

* Epilepsi rehberi: Tiirk Noroloji Dernegi Calisma Grubu(2012) adli kaynaktan uyarlanmistir.



2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB dikkat siiresinde kisalik/daginiklik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle
seyreden; genellikle cocukluk donemi baslangi¢li yasam boyu siiren ve yasam kalitesini
diistiren noropsikiyatrik bir bozukluktur. Belirtiler “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite
/diirtiisellik” olmak iizere iki ana kategoride degerlendirilmektedir. Belirtilerin agirlikli
oldugu kategoriye gore Bilesik, Dikkat Eksikliginin On Planda Oldugu ve
Hiperaktivitenin On Planda Oldugu 3 alt tipe ayrilmaktadir. Cocuk ve ergenlerde DSM-
5’te her belirti grubunda en az 6 madde karsilama sart1 varken 17 yas ve tizerinde beser
maddenin karsilanmasi yeterli bulunmustur (APA, 2013 ) .

DEHB goriilme siklig1 genis araliklarla verilse de cocuk ve ergenlerde %2.9-12.4
arasinda degismektedir (Ercan, 2019; Danielson ve ark., 2018; Reale ve Bonati, 2018;
Thomas ve ark., 2015). Yapilan meta-analiz c¢aligmalarinda ¢ocuk ve ergenlerde
DEHB’nin diinyadaki birlestirilmis goriilme sikliginin %5.29 (Polanzky ve ark., 2007)
ve %5.9-7.1 (Willcutt ve ark., 2012) oldugu tahmin edilmektedir. Erigkinlerde %1.2-7.3
(Fayyad ve ark. ,2017) ve yaslilikta %2.8 (Mihielsen ve ark. , 2012) oranlarinda DEHB
goriilme sikligr oldugu tahmin edilmektedir. Eriskinlerde yapilmis bir metaanaliz
calismasinda DEHB goriilme sikligi %2.5 bulunmustur (Simon ve ark.,2009). DEHB
goriilme riski epilepsi varliginda artmakta veya epilepsi goriilme riski DEHB varliginda

artmaktadir(Cohen ve ark., 2013).

DEHB tanis1 alan bazi ¢gocuklar yetiskinlikte sorunlarini asabilir veya basa ¢ikmak
i¢cin uygun mekanizmalar gelistirebilir. Bu durum bozuklugun siddetinin daha az oldugu
ve karsit olma bozuklugu veya davranim bozuklugunun eslik etmedigi durumlarda daha
yaygindir (Kessler ve ark., 2005). Ancak DEHB’1i yetigkinler kolay sikilan, siirekli yeni
heyecanlar arayan karakteristiklere sahip olduklari i¢in is yasamindaki ve sosyal
iligkilerdeki islevsellikleri olumsuz etkilenir. Dolayisiyla depresyon, diisiik kendilik
algis1, madde kullanimi ve kisilik bozukluklari agisindan risk altindalardir (Barkley,2014;
akt. Mukaddes, 2021). Bu risk faktorlerinin epilepsi hastalarinda da goriilmesi epilepsi ve
DEHB’nin ortak norobiyolojik alt yapist olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.3.Epilepsi ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Tlgili Calismalar

Epilepsi hastalarinda dikkat diizeylerini inceleyen bir ¢alismada jeneralize nobet

gecirenlerin  fokal nobet gegirenlere gore daha kot performans sergiledigi,



sentrotemporal dikenli iyi huylu ¢ocukluk ¢agi epilepsisi (BCECTS) grubunun ise en koti
performansa sahip oldugu bulunmustur. Arastirma 6rnekleminin  %49.2’sini olusturan
DEHB hastalarinin 6nemli 6lgiide daha koti isitsel segici dikkat ve uzamsal c¢alisma
bellegi performanst sergiledigi ve ¢cogunlukla mono terapi alanlar oldugu goriilmiistiir
(Kang ve ark. , 2015). Rolandik epilepsi tanili grubun hem saglikli hem de DEHB es
tanili grupla karsilastirildigi bir diger calismada Conner Siirekli Performans Testi- II ‘den
DEHB olan hastalarin epilepsi olsun olmasin hata puani anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
BCECTS ve DEHB olan grup en kotii performans sergiledigi gorilmiistiir (Lima ve ark.
,2018).

3-14 yas grubu 196 BCECTS tanili ¢ocuklarla yapilan ¢alismada hastalarin
%31’inde DEHB, %21,9’unda biligsel bozukluk goriilmistiir. Takip siirecinde de
hastalarin %78’ i en az 1 kere jeneralize nobet ge¢irmis, 4 cocukta IQ diisiisii, 4 ¢ocukta
dil geriligi gézlenmis ve 5 hastaya DEHB tanis1 konulmustur (Tovia ve ark. ,2011).
Benzer baska calismada ise 6.5-16.5 yas grubu BCECTS tanili grupta %64.9 DEHB
oran1 ve BCECTS ve DEHB tanis1 alan 48 hastadan 14'liniin (% 29,2) DEHB i¢in
farmakoterapi (metilfenidat, n = 8, atomoksetin, n = 6) aldifi, cocuklarin biligsel
performansinin 6zellikle gorsel alanda olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Kim ve ark.,
2014). 3-40 aylik miyoklonik epilepsili olan ¢ocuklarla yiiriitiilen arastirmada hastalarin
%28.9’unun ailesinde epilepsi Oykiisii %15.8’inin ailesinde atesli ndbet Oykiisii
bulunmustur. Dort hastaya (%10.4) 6nemli derecede 6grenme bozuklugu ikisine (%5.2)
DEHB tanis1 konulmustur (Caraballo ve ark., 2013).

Epilepsi ve DEHB’ nin her ikisi de yalniz basina uykuyu etkilemektedir. Ancak
uyku uyaniklik gecis bozukluklarinin DEHB’ye kiyasla epilepsi olan ¢ocuklarda daha
fazla goriilmektedir (Cohen, Halevy ve Shuper, 2013). DEHB tanili ¢ocuklarla
yiiriitiilmiis olan bir ¢alisma DEHB tanili bireylerin epilepsi veya parasomnia es tanisi
alabilecegini gostermektedir (Ishii ve ark., 2003). DEHB tanil1 bireyleri epilepsi, uyku
ve mental muhakeme acisindan degerlendirmek 6nem tasimaktadir.

EEG degisiklikleri, epilepsi ve DEHB iliskisinin incelendigi ¢alismalar, EEG
degisikliklerinin, tan1 diizeyinde olmasa da, hem epilepsi hem de DEHB’de 6nemli rol
oynadigin1 ve noropsikiyatrik bulgularla iligkili olabilecegini gostermektedir. 6-11 yas
EEG degisiklikleri olan c¢ocuklarda DEHB grubunda %70, epilepsi grubunda %50
oranlarinda DEHB bilesik alt tipi gortildiigii; hiperaktivite alt tipinde EEG degisiklikleri
olmayan grubun daha sik oldugu bulunmustur (Ahmed ve ark., 2021). DEHB tanil1 134
¢ocugun incelendigi calismada hastalarin %28’inin BCECTS tanisina uygun EEG
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bulgular ve ¢cocuklarin yaklasik yarisinda EEG esnasinda epileptik ndbet goriiliirken tiim
bireylerde EEG degisiklikleri gozlenmistir (Altunel, Altunel ve Sever, 2013).

DEHB ve epilepsi birlikteligine sahip c¢ocuklarin geriye doniik incelendigi
calismada hastalarin %75 inin epilepsi sonrast DEHB tanisi aldiklar1 ve bu grubun ilk
nobet yasi, anti epileptik ilag baslama yasmin anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ik ndbet yas1 >5, anti epileptik baslama yas1 >6.5 olan hastalarda iki tan1
aras1 slirenin azaldig1 goriiliirken iki tani arasi siire 1.5 yildan fazla olan grupta EEG
anormallikleri daha sik bulunmustur (Sahin ve ark. , 2019). Kartal’in (2012) ¢aligmasinda
DEHB tanili ¢ocuklarin %14.3’linde epilepsi Oykiisii, %80’inde 5 yas 6ncesinde ndbet
ve ila¢ tedavisinde %61.1 sodyum valproat, %33.3 Karbamazepinin tercih edildigi
goriilmustiir. Asfiksinin epilepsi goriilme riskini artirdigi, 37 hafta ve 6ncesi dogumunda
EEG anormalliginde risk faktori oldugu bulunmustur.

Eriskin epilepsi hastalarinda DEHB belirtilerini inceleyen arastirmada Erigkin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) kullanilarak
%18.4 DEHB oran1 ve DEHB pozitif olan bireylerde negatif olan bireylere gore daha sik
nobet, yiiksek anksiyete ve depresyon puanina sahip oldugu goriilmiistiir (Ettinger ve ark.
, 2015). Benzer bir calismada da epilepsi hastas1 olan bireylerin %35’inde DEHB
goriiliirken yalnizca normal kognisyona sahip olanlar incelendiginde bu oran diger
calismaya paralel %18’ e diismektedir (Ashjazadeh ve ark., 2019). Ancak eriskinlerde
epilepsi ve DEHB birlikteligini inceleyen daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1.Katihhmcilar

Arastirmanin  evreni Cukurova Universitesi Eriskin Epilepsi Poliklinigi
hastalarindan olugmaktadir. Gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin bir tahminini elde etmek
icin G-Power 3.1 programi iizerinde analizlere iliskin istatistiksel gii¢ hesaplamasi
yapilmistir. Cohen’in (1988) her analiz i¢in belirttigi orta etki biliylikliigii sinir degeri baz
alinmustir. Arastirma i¢in gerekli minimum 6rneklem Tip I hata olasilig1 % 5; Tip II hata
olasilig1 % 20 olacak sekilde 64 epilepsi hastas1 ve 64 karsilastirma grubu toplam 128 kisi
olarak hesaplanmustir.

Epilepsi grubu dahil edilme dlgiitleri ve nedenleri:

1. Kaullanilan antiepileptik ilaglara gore farklilig1 inceleyebilmek i¢cin monoterapi

alan ve 2 antiepileptik ilag kullanan

2. Nobet sikligin1 ve etkilerini inceleyebilmek igin son 5 yilda en az 1 kere

epileptik nobet geciren

3. En az 6 aydir epilepsi tanisi olan ve antiepileptik ilag kullanan

4. 18-55 yas aras1 okuryazar epilepsi hastalar1 dahil edilmistir.

Epilepsi grubu dislama 6l¢iitleri ve nedenleri:

1. Hafif, orta ve agir diizeyde mental retarde raporu olan

2. Yasa bagl biligsel siireclerde yavaglamadan kaynakli etkileri minumum

tutmak icin 55 yas iistii olan

3. Epilepsi disinda poliklinik dosyasinda raporlu ve ilag kullanmay1 gerektiren

baska kronik hastalig1 olan

4. Tlag etkilesimleri ve politerapi kaynakli bilissel yan etkileri kontrol etmek igin

2’den fazla antiepileptik kullanan ve 6 aydan daha kisa siiredir ilag kullanan

5. 18-55 yas dis1 olan ve okuryazar olmayan hastalar aragtirma dis1 birakilmistir.

Kontrol grubu olgu grubuyla yas ve cinsiyet olarak uyumlu, okuryazar olan,
noroloji ve psikiyatri polikliniginde takip edilmeyen, raporlu ila¢ kullanmayan hasta
yakinlar1 ve hastane c¢alisanlarindan olugmaktadir. Arastirma evreninde 300 epilepsi
hastasina ulagilmistir ancak 6lgiitlere uyan 72 epilepsi hastasi, 74 kontrol grubu 6rneklemi

olusturmaktadir.
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3.2. Prosediir

Arastirma i¢in Cag Universitesi' nden tez anket izni, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Noroloji Anabilim Dal1 ve Bashekimliginden (19/03/2021-
60391) uygulama i¢in izin alinmistir.

1. Degerlendirme

Epilepsi hastalari: Noroloji polikliniginde randevulu hastalarin dosyasina

bakilarak psikiyatri tanisi, mental retarde olup olmadigi, tami siiresine ve

kullanilan ilaglara gore arastirma Olgiitlerini kargilayan hastalara erisilmistir.

Dahil edilme ve dislama kriterlerini saglayip saglamadigina nérolog hekim

esliginde karar verilmistir.

Kontrol grubu: Arastirmaya dahil edilmeden 6nce bireylere yasi, ndroloji veya

psikiyatri polikliniginde takibi ve ila¢ kullanimi olup olmadigi hakkinda kisa

goriisme yapilmistir. Kontrol grubu bireylerin 6z bildirimine dayanarak
olusturulmus olup herhangi belge ile teyit edilmemistir.

2. Olgiim

Katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirilerek hem s6zlii hem yazili onamlari

almmistir. Her 2 grup Sosyodemografik Bilgi Formu, ge¢cmise doniik DEHB

belirtilerini taramak icin Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, su ana doniik

DEHB belirtilerini taramak icin Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve psikiyatrik belirtilerin taranmasi i¢in Kisa

Semptom Envanterini doldurmustur. Formlarin doldurulmas: 5-10 dk stirmiistiir.

Katilimcilardan tek 6l¢iim alinmustir.

3. Analiz

Katilimcilarin verileri incelendiginde 4 kisi 6l¢eklerde %10°dan fazla bos madde

biraktig1 i¢in ve 6 kisi Olgeklerden asir1 u¢ deger aldigi igin ¢alisma disi

tutulmustur. Toplam 68 epilepsi grubu, 68 kontrol grubu olmak iizere 136 bireyin

verileri hipotez testlerine dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Veriler Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi,
Kisa Semptom Envanteri, Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve Sosyodemografik

Bilgi Formu ile toplanmuistir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu: Form sosyodemografik 6zellikler ve hastalik
bilgileri olmak {izere iki bdliimden olugsmaktadir. Kontrol grubu yalnizca
sosyodemografik bilgiler boliimiinii, epilepsi hastalar1 her iki boliimii doldurmustur.

Sosyodemografik ozellikler olarak yas, cinsiyet (kadin-erkek), medeni durum
(evli-bekar), egitim durumu (ilkogretim-lise-yiiksekokul/iiniversite), c¢alisma durumu
(calistyor-g¢alismiyor), sosyoekonomik diizey (asgari {icret ve alti- asgari licret iizeri)
sorgulamaktadir.

Hastalik bilgi formu bagligr altinda hastaligin siiresi, tan1 yasi, son 1 ayda ndbet
siklig1(1 nobet veya nobet yok- 1’den fazla ndbet var) , kullanilan aei( Levetiresetam-
karbamazepin- valproik asit- ikili ilag) yer verilmistir. Hastalarin nobet tipi(fokal-
jeneralize) , EEG’de epileptik aktivite varligi( epileptik aktivite var-yok) poliklinik
dosyasindan ve ilgili norolog hekimden elde edilmistir. Hastalarin formda bos birakmasi
veya dosyast ile ¢elismesi durumunda dosyadaki bilgi gecerli kabul edilmistir.

Wender Utah Derecelendirme Olcegi(WUDO) : Ward ve arkadaslari (1993)
tarafindan gelistirilen eriskinlerde DEHB tanis1 koyarken gecmise yonelik belirtileri
taramada yardimei olabilecek 25 maddelik 5 alt boyutlu (irritabilite, Depresyon, Okul
Sorunlar1, Davranis sorunlar/ Diirtiisellik ve Dikkat Eksikligi ) 5’li Likert yapida
Ol¢ektir. Kesme puani 46 alindiginda DEHB olanlarin %86’°sin1, saglikli kontrollerin
%99’unu ayirt edebildigi bildirilmistir. WUDO ile Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur (Ward vd., 1993).

Tiirkce uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayist 0.93, test tekrar test korelasyonu (toplam puan) 0.81, madde toplam puan
korelasyonlar1 0.31-0.75 arasinda bulunmustur (Oncii, Olmez ve Sentiirk, 2005). Kesme
noktas1 olarak 36 ve lizerindeki degerler alindiginda DEHB olan erigkinlerin %82.5°1,
kontrol grubunun %90.8°i dogru siniflandirabilmektedir (Oncii, Olmez ve Sentiirk, 2005).

Kisa Semptom Envanteri(KSE): Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tirkgeye
uyarlanan KSE psikopatolojik degerlendirme yapmak amaciyla siklikla kullanilan 53
maddelik 0-4 arasi puanlanan 5°li Likert yapida 6z bildirime dayali bir dlgektir.
Somatizasyon, Obsesif-Kompiilsif Bozukluk, Kisiler Arasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete Bozuklugu, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiinceler ve Psikotizm
olmak iizere 9 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 212°dir.
Olgekten alian yiiksek puan psikiyatrik belirtilerin artmasina isaret etmektedir. Olgekten
elde edilen genel belirti diizeyi, pozitif belirti toplami ve pozitif belirti diizeyi olmak iizere

3 indeks bulunmaktadir. Olgek genel ortalama puani olan genel belirti diizeyi(GSI)
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Olcegin en iyi indeksidir. Psikiyatrik tarama c¢alismalarinda GSI 1.00 kesme puani
yayginlikla onerilmektedir (Gokler, 1978; Akt.Koroglu ve Aydemir, 2000). Tiirkiye’de
yapilmis olan 3 farkli aragtirmada KSE’nin 9 alt 6lgegi icin elde edilen Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayilarinin 0.71 ve 0.85 arasinda degismektedir (Savasir ve Sahin, 1997).

Kisa semptom envanterinin orijinal versiyonunda i¢ tutarlilik katsayilar1 0.71
(psikotizm) ile 0.85 (depresyon) arasinda degismektedir.Test tekrar test giivenirlik
calismalarinda da 9 alt boyut 0.68 (somatizasyon) ile 0.91(fobik anksiyete) arasinda
degisirken 3 kiiresel indeks i¢in 087(pozitif belirti diizeyi) ile 0.90(genel belirti diizeyi)
arasinda degismektedir. Kisa Semptom Envanteri SCL-90, MMPI, Middlesex hastane
anketi vb. Olgeklerle 0.50(0.3-.72) civarinda korelasyonlar gosterdigi bildirilmistir
(Deragotis ve Cleary,1977).

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS):
DSO tarafindan ruhsal bozukluklarin taranmas1 amaciyla gelistirilen dlgeklerden biridir
(Kessler vd., 2005). Erigkinlerde su ana yonelik DEHB belirtilerini tarama araci olarak
kullanilmaktadir. 0-4 aras1 puanlanan 5’li Likert yapida olan 6l¢ekten alinabilecek puan
0-72 arasinda degigmektedir. 6 maddelik tarama, 12 maddelik daha detayli sorularin
oldugu iki boliimden olusmaktadir.

DEHB olan yetigkin bireylerle yapilan pilot gecerlik ¢alismasinda hem hastalarin
hem de klinisyenlerin derecelendirmeleri Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kaysayilar1 0.88,
0.89 oldugu bulunmustur ( Adler vd. , 2006) . ASRS 6 maddelik tarama formunun
kullanildig1 3 farkli arastirmadan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.63
ile 072; test tekrar test gilivenirliginin 0.58 ile 0.77 arasinda degistigi bildirilmistir(
Kessler vd. ,2007).

Dogan ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.88 olarak bulunmustur. Faktor
analiziyle varyansin %41.6’n1 aciklayan iki faktor (hiperaktivite/ diirtiisellik ve dikkat
eksikligi) elde edilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla de 0.78, 0.82
bulunmustur. ASRS ile SCL-90-R, WUDO arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (Dogan ve ark. , 2009). ASRS’nin alt1 soruluk tarama formu
ozellikle epidemiyolojik arastirmalarda sinanmis olmasi ve DSM-1V’e dayali1 18 belirtiyi
degerlendiren sorular icermesi agisindan daha yararl goriilmektedir. ASRS 6 maddelik
tarama formundan 14 puan {stii almak olas1 DEHB tanisina isaret etmektedir (Kesssler

vd.,2007). Ancak DSM-Vte yetiskinlerde dikkat eksikligi veya hiperaktivite boyutundan
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en az 5 belirtinin karsilanmasi ve baslangig yasi Olcilitii 12 olarak belirlenmesi

degisiklikleri g6z oniinde bulunmalidir (Mukaddes,2020).

3.4.Arastirmanin Modeli

Arastirmada yontem bakimindan nicel arastirma, siire bakimindan kesitsel
arastirma yaklasimi tercih edilmistir. Gruplar aras1 farkliliklar1 incelemek igin

Karsilastirmali-liskisel tarama modeli kullanilmistir (Erkus,2013).

3.5.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi kullanilmistir. Normallik varsayimi
degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerinin  -1.5 ile +1.5 aralifinda oldugu
durumlarda, ¢alisma 6rnekleminin 50 ile 300 degerleri arasinda olmasi sebebiyle z skorun
-3.29 ve 3.29 araliginda oldugu durumlarda kabul edilmistir. Ayrica histogram grafikleri
de incelenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Normal dagilim gosteren degiskenlerin ortalamalar1 agisindan gruplara gore
farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar t testi ile incelenmis olup Ort+SS
gosterimi ile ortalama ve standart sapmalar gruplara gore yazilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin medyanlari acisindan gruplara gore farklilik gosterip
gostermedigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Gdsterim olarak medyan ve
ceyrekliklerden yararlanilmistir (M(1.C-3.C.)).

Niimerik degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesi i¢in normal dagilim
gostermeleri durumdan Pearson Korelasyon, aksi durumda ise Spearman Korelasyon
Analizi kullanmilmistir. Kategorik degiskenlerin birbiriyle iligkisini incelemek icin ise
beklenen gbzlem sayisinin 5 den az olmasi durumunda Fisher Exact, 5 ile 25 arasinda
olmast durumunda Yate's istatistigi, diger durumlarda ise Ki-kare test kullanilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistik degerleri de tablo ve grafiklerle desteklenmistir.
Parametreler arasindaki iligki p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Epilepsi ve kontrol grubunun yas, ASRS, KSE, WUDO toplam ve alt Slcekler
puanlari arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U Testi ve Bagimsiz Gruplar T-Testi
kullanilarak incelenmistir. Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
calisma durumu ve egitim diizeyine goére fark olup olmadigi Ki-Kare testi ile

degerlendirilmistir.
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Epilepsi hastalarinda ndbet tipi, ndbet sikligi, psikiyatri genel belirti diizeyi,
cinsiyet, cocuklukta olast DEHB durumu ile ASRS toplam ve alt dl¢gek puanlar1 arasinda
iliski Mann Whitney U Testi ve Bagimsiz Gruplar T-Testi kullanilarak incelenmistir.

Epilepsi ve kontrol grubunda ASRS kisa formdan 14 kesme puanina gore
eriskinlikte olas1 DEHB siklig;; WUDO’den 36 kesme puanina gore ¢ocuklukta olasi
DEHB siklig1; KSE’den 1.00 kesme puanina gore psikiyatrik sikint1 sikligi Ki-Kare Risk

Analizi-Odds oranlar1 hesaplanmustir.
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4.BULGULAR
4.1.Epilepsi ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Epilepsi grubunun %355.9’unu kontrol grubunun % 54.4’linii kadin bireyler
olusturmaktadir. Epilepsi grubunda evli bireyler grubun %52.9’unu kontrol grubunun
%41.2°sini olusturmaktadir. Caligma durumu incelendiginde epilepsi grubunda calisan
orani %35.3 iken kontrol grubunda %38.2°dir. Medeni durum, ¢alisma durumu, yas ve
cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p> .05)(Tablo 2’ye
bakiniz).

Gelir durumu ve sosyoekonomik diizeye bakildiginda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur(X?=34; p<.001). Epilepsi hastalarinda asgari iicret ve alt1 alan bireyler
daha fazla iken, kontrol grubunda asgari iicret iizeri alan bireyler daha fazladir (Tablo
2’ye bakiniz).

Egitim diizeyleri ile gruplar arasinda anlamli iliski bulunmaktadir(p<0.001).
Epilepsi hastalarinda tiim egitim gruplarina homojen bir dagilim s6z konusu iken, kontrol

grubunda yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinin daha fazla oldugu gériilmektedir (Tablo

2’ye bakiniz).
Tablo 2
Epilepsi Hastalart ile Saglikli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
Epilepsi Kontrol Istatistik p
N(%) N(%)
Cinsiyet Kadin 38(55.9) 37(54.4) .
Erkek 30(44.1) 31(45.6) X°=0.03  0.86a
Medeni durum  Evli 36(52.9) 28(41.2) o
Bekar 32(47.1) 40(58.8) X°=1.89  0.17a
Calhisma Calismiyor 44(64.7) 42(61.8) o
durumu Calistyor 24(35.3) 26(38.2) X°=0.13  0.72a
Gelir durumu  Asgari iicret ve alti 51(75) 17(25) o
Asgari iicret {izeri 17(25) 51(75) X°=34  <0001a
Egitim Diizeyi  [lkogretim 24(35.3) 7(10.3)
Lise 23(33.8) 14(20.6) X2=21.45 <0.00la
Yiiksekokul/Universite  21(30.9) 47(69.1)
X +S.s X +S.s
Yas 30.79+8.84 31.26+9.49 t=-0.30 0.77b

* a. Ki-kare b.Bagimsiz Gruplar t testi
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4.2.Epilepsi ve Kontrol Grubunun DEHB Puani ve Psikiyatrik Belirti puanlarinin

Karsilastirilmasi

ASRS olgek puanlar incelendiginde; ASRS Toplam puan ile ASRS Dikkat
Eksikligi alt Olgek puan ortalamalarma goére gruplar arasinda anlamli farklilik
vardir(p=0.01;0.001). Epilepsi hastalarinin ASRS Toplam ve Dikkat Eksikligi
ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksektir (Tablo 3’e bakiniz).

WUDO puanlarma bakildiginda WUDO Toplam, Irritabilite, Depresyon
ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.001; 0.01; 0.003).
Epilepsi hastalarmnin WUDO Toplam puan ile Irritabilite ve Depresyon alt dlgek puan
ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksektir. Okul Sorunlari, Dikkat Eksikligi
medyanina gore gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.01;0.002). Epilepsi
hastalarinin Okul Sorunlari, Dikkat Eksikligi medyanlar1 kontrol grubundan daha
yiiksektir (Tablo 3’e bakiniz).

KSE puanlart incelendiginde KSE Toplam puan, Somatizasyon, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Psikotizm medyanina gore
gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.002; p<0.001;
p=0.001; p=0.001; p=0.002). Epilepsi hastalarmm KSE Toplam, Somatizasyon,
Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Psikotizm
medyanlart kontrol grubundan daha yiiksektir. KSE OKB ortalamalarina gére gruplar
arasinda anlaml farklilik vardir (p<<0.001). Epilepsi hastalarinin OKB alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksektir (Tablo 3’e bakiniz).
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Tablo 3
Epilepsi ve Kontrol Grubunun Olgek Puanlarimin Karsilagtirilmasi
Epilepsi Kontrol Istatistik p
ASRS Toplam 26.75+13.83 20.85+£10.64 t=2.79 0.01a
Dikkat Eksikligi 14.38+8.31 10.34+£5.92 t=3.27 0.001a
Diirtiisellik 12.37+6.69 10.5145.65 t=1.75 0.08a
WUDO Toplam 26.15+£20.57 16.19+£12.36 t=3.42 0.001a
Irritabilite 6.69+6.13 4.19+£3.84 t=2.85 0.01a
Depresyon 4.84+4.78 2.75+£3.17 t=3.002 0.003a
U=1754 0.01b
Okul Sorunlar 2(0-4) 1(0-2) 7=250
P U=1945 0.104b
Diirtiisellik 2(1-6) 1(0-4) 7-163
Dikkat Eksikligi 7(4-12) 5(2.25-7) gzzl\féé 0.002b
KSE Toplam 52.50(26-73.25)  30(16-41.75) 522143%5 <0.001b
Somatizasyon 6.5(2-11.75) 2(1-5) g::l;'gg <0.001b
Okb 8.72+5.53 5.04+3.66 t=4.57 <0.001a
Kisilerarasi Duyarlilik ~ 4.5(2-7) 2(1-4) g::_lfgf <0.001b
U=1607.5 0.002b
Depresyon 5(3-10) 3(1-5) 7-308
. U=1385.5 0.001b
Anksiyete 5(3-9) 3(1-4) 7406
= U=1575.5 0.001b
Hostilite 5(3-8) 3(2-5) 7-393
Fobik Anksiyete 3(1-5.75) 1(0-3) . 0.001b
Paranoid Diisiince 5.41+4.26 4.53+3.91 t=1.26 0.21a
_— U=1604 0.002b
Psikotizm 2.5(1-5) 1(0-3) 7-313

*a. Bagimsiz Gruplar t testi b.Mann Whitney U

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

4.3. Epilepsi Hastalarimin Klinik Ozelliklerinin Incelenmesi

Epilepsi hastalar1 nobet tipi, ndbet sikligi, alinan tedavi ve kullanilan antiepileptik
ilag tiirti, EEG’de epileptik aktivite varligi, tan1 yas1 ve hastalik siiresi degiskenleri
acisindan degerlendirilmistir. Buna gore epilepsi hastalarinin %39.7’si fokal ndbet,
%60.3’1 jeneralize nobet gecirmektedir. Nobet sikliklarina bakildiginda son bir aydaki
nobet sayist birden fazla olan hastalarin sayis1 ndbet gecirmeyen veya 1 ndbet
gecirenlerden yiiksektir. Hastalarin son bir ayda gecirdikleri nobet sayisi 0 ile 10 arasinda
degismektdir. Hastalarin nobetsiz gegirdikleri siire ortalamasi 13.9 aydir. Hastalarin
EEG’lerine bakildiginda %76.5’inin raporunda epileptik aktivite bulgusu vardir (Tablo
4’e bakiniz).
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Tani1 yas1 0-42 arasinda degismekte ve tan1 yasi ortalamasi 18.42°dir. Tan1 alinan
gelisim donemi incelendiginde hastalarin yarisinin cocukluk ve ergenlikte, diger yarisinin
yetiskinlik doneminde tani aldigr goriilmektedir. Hastalar ortalama 12 yil hastalik
gecmisine sahiptir. Calismaya monoterapi ve iki antiepileptik ila¢ kullanan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin %75°1(51) monoterapi almakta ve 17°si Levetiresetam, 9’u
Valproik-asit, 25’1 Karbamazepin tedavisi gormektedir. Politerapi (2 ilag) alan 17 hasta
bulunmakta olup monoterapi alan hastalarla ayni ilaglar1 kullanmaktadir (Tablo 4’e

bakiniz).

Tablo 4
Epilepsi Hastalarinin Klinik Ozellikleri
N(%)

Nobet tipi Fokal 27(39.7)
Jeneralize 41(60.3)

EEG’de epileptik aktivte Var 52(76.5)
Yok 16(23.5)

Nobet sikhgi Son 1 ayda 1 > ndbet var 38(55.9)
Son 1 ayda 1 nébet veya ndbet yok 30(44.1)

Epilepsi tamis1 alinan gelisim 18yas oncesi 34(50)

donemi 18yas sonrasi 34(50)

Tedavi sekli monoterapi 51(75)
politerapi 17(25)

Antiepileptik ilag¢ levetiresetam (lev) 17(25)
Valproik asit (vpa) 9(13.2)
Karbamazepin (kbz) 25(36.8)
ikili(Lev-Kbz, Lev-Vpa, Vpa-Kbz) 17(25)
Min-Max X +S.s

Son bir aydaki nébet 0-10 1314 2.024

sayisi

Tam Yasi 0-42 18,42 + 8,55

Hastalik Siiresi (y1l) 1-32 12,077 + 8,34

Nobetsiz Gegen Siire (ay) 0-60 13,904 + 16,922

4.4. Epilepsi Hastalrinda DEHB Diizeyi ile iliskili Degiskenlerin Incelenmesi

Nobet tipine gore DEHB puanlari incelendiginde ASRS toplam puan1 medyanina
gore nobet tipleri arasinda anlamli farklilik vardir (U=372.5; p=.02). Fokal ndbet gegiren
hastalarin ASRS toplam puani jeneralize ndbet gecirenlerden daha ytiksektir. Dikkatsizlik
puani ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir(t=-2.53, p=.01). Fokal nébet ge¢iren
hastalarin dikkatsizlik puani jeneralize nobet gegirenlerden daha yiiksektir. Diirtiisellik
puani ile nobet tipleri arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p> .05) (Tablo 5’e bakiniz).

Nobet sikligina gore DEHB puanlari incelendiginde ASRS toplam puan (t= -,445;
p= .017), dikkatsizlik puanlan (t = -2,312, p=.024) ve diirtiisellik puanlar (t= -2,147;

p=.035) anlaml diizeyde farklilasmaktadir. Son bir ayda birden fazla nobet gecirenlerin
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DEHB puanlar1 son bir ayda bir ve daha az ndbet gecirenlerden daha yiiksektir (Tablo 5’e
bakiniz).

ASRS toplam puan ortalamalar1 ge¢mise doniik DEHB diizeyine gore
farklilasmaktadir (t=-5,55; p<.001). ASRS dikkatsizlik puan ortalamalar1 gegmise doniik
DEHB diizeyine gore farklilasmaktadir (t=-6,81; p<.001). ASRS diirtiisellik puan
ortalamalar1 ge¢mise doniik DEHB diizeyine goére farklilasmaktadir (t=-4,37; p<.001).
Gegmise doniik DEHB diizeyi yliksek olan bireylerin ASRS toplam, dikkatsizlik ve
diirtiisellik puanlar1 gegmise doniilk DEHB diizeyi diisiik olan bireylerden daha ytiksektir
(Tablo 5’e bakiniz).

Genel psikiyatrik belirti diizeyi ile ASRS toplam puani (t=5,025; p<.001),
dikkatsizlik puani (t=4,165; p<.001) ve diirtiisellik puani (t= 4,954; p<.001) arasinda
anlaml farklilik vardir. Psikiyatrik belirti diizeyi yliksek olan hastalarin DEHB puanlari
diisiik diizeyde olanlara goére daha yiiksektir (Tablo 5’e bakiniz).

Cinsiyete gore DEHB puanlart incelendiginde ASRS toplam puan(t=-2,129;
p=.037) ve diirtiisellik puani(t=-2,544; p=.013) anlamlh diizeyde farklilagsmaktadir.
Dikkatsizlik puanlar ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamistir(p< .05). Erkek
hastalarin diirtiisellik ve ASRS toplam puanlar1 kadin hastalardan yiiksektir (Tablo 5’e
bakiniz).

Kullanilan antiepileptik 1ilaglara gore DEHB puanlart incelendiginde
Karbamazepin kullanan hastalarin DEHB puan ortalamalar1 en yiiksek; Valproik asit
kullanan hastalarin DEHB puan ortalamalar1 en disiiktiir. Karbamazepinden sonra
yiilksek DEHB puan ortalamasii Levetiresetam kullananlar izlemektedir (Tablo 5’e

bakiniz).
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Tablo 5
Epilepsi Hastalarinda DEHB Diizeyi ile lliskili Degiskenlerin Incelenmesi
X +S.s. Istatistik p
ASRS Nébet tipi Jeneralize 22(13-32.5) U=3725 0.02a
TOPLAM Fokal 28(21-47) 7=-2.27
PUAN Cocuklukta Dehb Cocuklukta DEHB yiiksek 40.32+13.44 t=-5.55 <0.001b
Diizeyi -WUDO Cocuklukta DEHB diisiik 21.494£9.90
Nobet Sikhigi Son 1 Ayda 1< Nébet Gegirme 24,11£11,351 t=-2,445 0.017b
Son 1 Ayda 1> Nobet Gegirme 32,67£17,06
Cinsiyet Kadin 23,66+£10,748  t=-2,129 0.037b
Erkek 30,67+16,308
Genel Belirti  Psikiyatrik sikint1 var 1> 33,97+12,535  t=5,025 <.001b
Diizeyi-KSE Psikiyatrik sikint1 yok 1< 19,53+11,120
Kullanilan Levetiresetam 26,53 £15,395 **
antiepileptik ila¢ Karbamazepin 31,28 13,939
Valproik asit 20,22 £ 9,080
Ikili ilag(Lev-Kbz/ Lev-Vpa/ 23,76 £12,862
Kbz-Vpa)
ASRS Nobet Tipi Jeneralize 12.39+7.85 t=-2.53 0.01b
DIKKATSIZLIK Fokal 17.41 £8.22
PUANI Nobet Sikhig Son 1 Ayda 1< Nobet Gegirme 12,877,107 t=-2,312 0.024b
Son 1 Ayda 1> Nobet Gegirme 17,76 £ 9,899
Cocuklukta Dehb Cocuklukta DEHB Yok 11.08 £ 6.09 t=-6.81 <.001b
Diizeyi-WUDO Cocuklukta DEHB Var 22.89 +7.22
Genel Belirti  Psikiyatrik sikint1 yiiksek 1> 18,15+7,778 t=4,165 <.001b
Diizeyi- KSE Psikiyatrik sikint1 diisiik 1< 10,62 £7,714
Kullanilan Levetiresetam 13,24 £8,606  **
antiepileptik ilag¢ Karbamazepin 17,36 + 8,958
Valproik asit 10,89 £+ 6,092
ikili ilag(Lev-Kbz/ Lev-Vpa/ 13,00+ 7,228
Kbz-Vpa)
ASRS Nobet Sikhigr Son 1 Ayda 1< Nobet Gegirme 11,23 +5828 t=-2,147  0.035b
DURTUSELLIK Son 1 Ayda 1> Nobet Gegirme 14,90 + 7,867
PUANI Cocuklukta Dehb Cocuklukta DEHB Yok 1041549 =437  <0.001b
Diizeyi-WUDO Cocuklukta DEHB Var 17.42 +6.98
Cinsiyet Kadm 10,61 £5,202 t=-2,544 0.013b
Erkek 14,60 + 7,717
Genel Psikiyatrik Psikiyatrik sikinti yiiksek 1> 15,82 +£5,987  t=4,954 <.001b
Belirti Diizeyi- Psikiyatrik sikint1 diisiik 1< 8,91 +5,507
KSE
Kullanmilan Levetiresetam 1329 +£7824  **
antiepileptik ila¢ Karbamazepin 13,92 + 6,350
Valproik asit 9,33 £ 4,500
ikili ilag(Lev-Kbz/ Lev-Vpa/ 10,76 £ 6,543
Kbz-Vpa)

*a. Mann Whitney U testi b. Bagimsiz Gruplar T-testi
** Yalnizca 6lgek puan ortalama ve standart sapmalari verilmis; say1 azlig1 nedeniyle istatistik yapilamamastir.

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
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4.5.Epilepsi ve Kontrol Grubunun DEHB Sikhgi, Psikiyatrik Belirti Sikhiginin
Incelenmesi

Epilepsi hastalarinin ASRS pozitif olma ihtimali kontrol grubuna gore 7.8 kat
daha fazladir (X?=7.49; p=0.006). Epilepsi grubunun %19.1’ini, kontrol grubunun
%2.9’sini ASRS pozitif olan bireyler olusturmaktadir (Tablo 6’ya bakiniz).

Epilepsi grubunda olmak WUDO’ye gére DEHB tanisi alma ihtimalini 3.38 kat
artirmaktadir ( X2=5.75 p=0.016). Epilepsi hastalarinda ¢ocuklukta DEHB olma ihtimali
saglikli bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 6’ya bakiniz). Cocuklukta DEHB diizeyi
yiiksek olan epilepsi hastalarinin ASRS pozitif olma ihtimali ¢gocuklukta DEHB diizeyi
diisiik olanlara gore 10.125 kat daha fazladir (X2=11,192;p=0.001). Epilepsi grubunda
cocuklukta DEHB diizeyi yiiksek ve ASRS pozitif olan 9 (%13.2) kisi iken kontrol
grubunda 2(%2.9) kisidir. Kontrol grubunun %89.7’sini, epilepsi grubunun %66.1’ini
cocuklukta DEHB diizeyi diisiikken ASRS negatif olan bireyler olusturmaktadir (Tablo
6’ya bakiniz).

Epilepsi grubunun genel psikiyatrik belirti diizeyi yiiksek olma ihtimali kontrol
grubuna gore 5.8 kat daha fazladir (X?=17,773; p= .000). Epilepsi grubunun %50’si,
kontrol grubunun %14.7’si psikiyatrik belirti yasayan bireyler olusturmaktadir (Tablo
6’ya bakiniz).

Tablo 6
Epilepsi-Saglikli Olan Bireylerin Risk A¢isindan Karsilastirilmasi

Epilepsi  Saghkh X? Odds p
N(%) N(%) Oram

Eriskin DEHB Diizeyi ASRS + 13(19.1)  2(2.9)

ASRS- 55(81.9)  66(97.1) 7,493 78 006
C(fcuk.luk DEE]B DEHB d?zey¥ ylfk.s.ek 19(27.9) 7(10.3) 5754 3379 016
Duzeyl_WUDO DEHB duzeyl dusuk 49(72) 61(897)
Cocukluk DEHB Cocuklukta DEHB yiiksekken ASRS+ 9(13.2) 2(2.9)
Dﬁzeyine Gore Cocuklukta DEHB diisiikken ASRS + 4(5.8) 0(0) 11.192 10125 001
Eriskinlik DEHB Cocuklukta DEHB diisiikken ASRS- 45(66.1)  61(89.7) ' ' :
Diizeyi* Cocuklukta DEHB yiiksekken ASRS- 10(14.7) 5(7.3)
Psikiyatrik Genel GSI 1+ (psikiyatrik sikinti var) 34(50) 10(14.7) 17773 58 000
Belirti Diizeyi-KSE GSI 1- (psikiyatrik sikint1 yok) 34(50) 58(85.2) ' ’ ’

*Saglikli grupta hiicreye diisen birey sayisi nedeniyle hesaplanamamugtir. Bu degisken yalnizca epilepsi hastalarinda
hesaplanabilmistir. WUDO i¢in kesme puam 36;ASRS icin 14 , KSE i¢in 1.00 almmustir.

*QOdds oran1 Kikare risk analizi sonucu hesaplanmistir.

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
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5. TARTISMA

Calisma 68 epilepsili, 68 saglikli bireyle yiiriitilmiistiir. Epilepsi hastalarinin
%19.1’inin DEHB olabilecegi saptanmis olup bu bulgu eriskin epilepsi hastalarinda %18
ile %35 arasinda bildirilen DEHB komorbiditesi orani ile uyumludur (Ettinger ve ark.,
2015; Ashjazadeh ve ark., 2019). Eriskin epilepsi hastalarinda normal kognisyona sahip
olmanin DEHB oranini yar1 yariya diisiirdiigii; DEHB oraninin yiiksek ¢ikmasinin biligsel
bozulmalardan kaynaklanabilecegi dikkat ¢ekmektedir (Ashjazadeh ve ark., 2019). Tiim
yas gruplarindan epilepsi hastalar1 birlikte degerlendirildiginde DEHB prevelansi %12
ile %39 arasinda degismekte ancak erigskinlerde DEHB tanisinin ihmal edildigi
goriilmektedir (Davis ve ark., 2010).

Calismada epilepsi hastalarinin saglikli bireylere gore DEHB olma ihtimali 7.8
kat fazla oldugu bulunmus olup, bu oranin literatiirde epilepsi hastalarinin genel
popiilasyondan 5.5 kat (Salpekar, 2014) ve 2.7 kat (Bertelsen, 2016) daha fazla DEHB
tanist aldiklarin bildiren arastirma verilerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkin
olugmasinda, aragtirmanin Orneklem ozelliklerinin ve arastirmada klinik goriisme
olmadan yalnizca 6zbildirime dayali DEHB oraninin hesaplanmasinin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Epilepsi grubunun kontrol grubuna gore 3.38 kat daha fazla gegmise doniik DEHB
tanist almis olmasi, calismaya gecmisinde DEHB tanisi olanlarin dahil edilmedigi
diisiiniildiiglinde epilepsi olan bireylerde DEHB tanisinin gozden kacirilabilecegini akla
getirmektedir. Gegmise doniik tani alan epilepsi hastalarinin %27.9‘unun erigkinlik
déneminde de DEHB aday1 olduklar1 ve ge¢mise doniilk DEHB tanisi alanlarin tani
almayanlara oranla erigkinlikte tan1 alma riskinin 10 kat daha yiiksek oldugu bir arada
degerlendirildiginde epilepsi hastalarinda DEHB belirtilerinin uzun siireli var oldugu
sOylenebilir. Cocuk ve ergenlerle yapilmis epilepsi DEHB komorbidite ¢alismalarinda
bu iliskinin iki yonlii oldugu (Cohen ve ark., 2013; Lima ve ark., 2018), DEHB olan ¢ocuk
ve ergenlerin epileptik nobet gecirmeye yatkin oldugu bulunmustur (Ishii ve ark., 2003;
Altuner, Altuner ve Sever, 2013). Epilepsisi olan ¢ocuklarin {igte birinde DEHB
gorildiigi ve DEHB olan c¢ocuklarda epilepsi siklig1 2.7 kat fazla oldugu bildirilmistir
(Hesdorffer ve ark., 2004). DEHB tanis1 olan bireylerin daha erken ndbet baslangig
yasina sahip oldugu, daha sik ndbet gecirdigi ve bu bireylerde epilepsinin daha siddetli
oldugu goriilmektedir (Davis ve ark., 2010). Bertelsen ve ark. (2016) epilepsi ve atesli
nobet varligimin DEHB’yi etkiledigini, bireyde atesli ndbet ve epilepsi olmasi halinde
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DEHB insidansinin 3.22 kat arttigini, perinatal risk faktorleri, sosyodemografik 6zellikler
ve psikiyatrik bozukluklar kontrol edildiginde insidans oraninin 4.14 oldugunu
bildirmistir. Carabolla ve ark. (2013) tarafindan yiiriitiilen arastirmada miyoklonik
epilepsili olan ¢ocuklarin %28.9’unun ailesinde epilepsi Oykiisii oldugu, %15.8’inin
ailesinde atesli nobet oykiisii oldugu; bunlarin DEHB ve 6grenme bozuklugu ile iligkili
oldugu bildirilmistir. DEHB ve epilepsi birlikteligine sahip ¢ocuklarin geriye doniik
incelendigi ¢alismada hastalarin %75’inin epilepsi sonras1t DEHB tanisi aldiklar1 ve bu
grubun ilk ndbet yas1 ve anti epileptik ila¢ baglama yasinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulunmustur (Sahin ve ark., 2019). Kartal’in (2012) ¢alismasinda DEHB tanili
cocuklarin %14.3’linde epilepsi oykiisti, %80’inde 5 yas dncesinde nobet varligi ve bu
cocuklarin tedavilerinde  %61.1 oraninda Sodyum Valproat, %33.3 oraninda
Karbamazepin tercih edildigi goriilmiistir. Epilepsi veya DEHB tanis1 alan bireyler
degerlendirilirken ¢oklu faktorler ele alinmali ve detayli néropsikolojik degerlendirme
yapilmalidir.

Arastirmaya dahil edilen epilepsi hastalarinin yarisinin ¢ocukluk ve ergenlikte
epilepsi tanis1 aldigr ve gegmise doniik DEHB tanisi alanlarin dikkatsizlik, diirtiisellik
puanlar1 tani almayanlara gore yliksek oldugu, ¢ocuklukta DEHB tanisi alma ile
eriskinlikte DEHB olma ihtimali arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Epilepsisi olan
cocuk ve ergenlerde siklikla dikkat eksikligi ve hiperaktivite goriildiigii (Toros ve Ekinci,
2013), cocuk ve ergen yas grubunda yapilmis caligmalar incelendiginde ¢ogunlukla
rolandik epilepsi hastalar1 ile ¢alisilmis oldugu ve yiiksek oranda DEHB goriildiigi
bildirilmistir (Pooya ve ark., 2019; Kang ve ark., 2015; Lima ve ark., 2018; Tovia ve ark.,
2011; Kim ve ark., 2014). Rolandik epilepsi ve EEG’lerde rolandik yilikselmeler dikkati
ve biligsel fonksiyonlari olumsuz etkilemekte, davranis ve psikiyatrik problemleri
artirmaktadir (Ayaz ve ark., 2013; Xiao ve ark., 2016; Nissenkorn ve ark., 2017; Danhofer
ve ark., 2018). EEG degisiklikleri olan DEHB’li ¢cocuklarda %70, epilepsi grubunda %50
oranlarinda DEHB bilesik alt tipi goriildiigii; hiperaktivite alt tipinde EEG degisiklikleri
olmayan c¢ocuklarin ¢ogunlukta oldugu (Ahmed ve ark., 2021), uykulu EEG’de epileptik
aktivitenin olmasinin dikkat eksikligi ve diirtiisellikle yiiksek diizeyde iligkili oldugu
(Danhofer ve ark., 2018) bildirilmistir. Aragtirmada ge¢mise doniikk DEHB tanis1 alan
hastalarin erigkin dikkatsizlik puanlarinin iki kat yiiksek olmasi ¢ocuklukta goriilen bu
psikiyatrik belirtilerin eriskinlikte de devam ettigini, cocuklukta tedavi edilmedigini veya

tedavide yetersiz kalindigina dikkat cekmektedir.
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Epilepsi grubu Kklinik 6zelliklerine gore incelendiginde, ndbet tipinin ve ndbet
sikliginin eriskin DEHB diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur. Fokal nobet gegiren
hastalarin dikkatsizlik puanlar1 jeneralize nobet geciren hastalarin puanlarindan ytiksek
olup, bu fark kullanilan antiepileptik ilaglarin ve sayisinin dikkat {izerinde olumsuz yan
etkilerinden kaynaklanabilmektedir (Williams ve ark.,, 2016; Mukaddes, 2021).
Literatiirde Jeneralize nobet geciren hastalarda 6zellikle uzun stireli dikkatin fokal nébet
gegcirenlere gore daha ¢ok bozuldugunu bildirilmektedir (Sancez-Carpintero ve Neville,
2003; Kang ve ark., 2015). Diirtiisellik puanlarinin nobet tipine gore farklilasmamasi,
karbamazepin, levetiresetam ve valproik asitin hastalar iizerinde duygu durum
diizenleyici ve diirtiiselligi baskilayici etkileri olduguna yonelik literatlir bulgulariyla
uyumludur (Oztiirk ve Demir, 2019; Mukaddes, 2015).

Bu ¢alismada nobet sikligr bireylerin son 1 ayda gecirdikleri nobet sayis1 baz
alarak incelenmis olup, son bir ayda birden fazla ndbet gegiren hastalarin hem
dikkatsizlik hem de diirtiisellik puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Nobet tipi
ile diirtlisellik arasinda iligki goriilmezken nobet sikliginin diirtiisellik puanlar ile iligkili
olmasi sik ndbet geciren hastalarin yiiksek diizeyde stres, kaygi ve 6fke yasamalarindan
kaynakl diirtlisel davranmalarina yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Bu c¢alismada
epilepsi hastalarinin saglikli bireylere gore 5.8 kat daha fazla psikiyatrik belirti
deneyimledigi ve literatiirde de epilepsili bireylerde psikiyatrik komorbiditenin yaygin
olmas1 (Weatherburn, Heath, Mercer, Guthrie, 2017; Yapic1 ve ark., 2003) bu diisiinceyi
desteklemektedir. Yetiskin epilepsi hastalarinda depresyon (Feldman ve ark., 2018;
Chandraekharan ve ark., 2017) siirekli kaygi ve umutsuzluk (Kog¢ ve Akmese, 2011),
somatik yakinmalar, DEHB, igsellestirme ve digsallastirma sorunlar1 (Ahmed ve ark.,
2021) goriilmektedir. DEHB riski olan erigkin epilepsi hastalarinin daha sik ndbet
gecirdikleri, yiiksek anksiyete ve depresyon puanina sahip oldugu goriilmiistiir (Ettinger
ve ark., 2015). Sekonder jeneralize tonik klonik nobet tipine sahip olmak ve ayda birden
fazla nobet gecirmek depresyon riskini artirmaktadir (Chandraekharan ve ark., 2017).
Feldman ve ark. (2018) eriskin epilepsi hastalarimin %40’inda bilissel ve ruhsal
bozulmalarin goriildiigli, bu bozulmalarin son 1 aydaki nobet sikligi ve kullanilan
antiepileptik ila¢ sayisi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Lee ve ark. (2017) eriskin
epilepsi hastalarinda nobet baslangi¢ yasti ile kaygi diizeyi negatif yonlii ve iyi olus diizeyi
ile pozitif yonlii iliski oldugunu ve politerapi alan hastalarin daha yiiksek diizeyde kaygi
ve depresyona sahip oldugunu; remisyonda olmanin depresyon ve kaygiyr azalttigini

bildirmistir. Nobet siklig1 ve psikiyatrik belirtilerin varlig1 epilepsi olan bireylerin baga
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cikmasini zorlagtirmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Kanner ve Balabanov, 2002;

Kanner ve ark., 2010; Tellez-Zenteno ve ark., 2007).

PR

Erigkinlerde diirtiisellik ve dikkatsizlik puanlarinin kullanilan ilaca gore degistigi
ve dikkatsizlik puanini artiran ilaglarin sirasiyla karbamazepin sonrasinda levetiresetam,
ikili ilag (LEV-KBZ-VPA ikilileri) ve valproik asit oldugu goriilmektedir. Hastalarin
dikkatsizlik puanlarinin diirtiisellik puanlarindan daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
Verrotti (2018) calismasinda antiepileptik ilaglarda en ¢ok DEHB semptomu yapan
ilaglarin basta fenobarbital olmak {izere topiramate, valproik asit oldugunu, karbamazepin
kullaniminin davranis ve dikkat iizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmistir. Chen ve
ark.(2017) eriskin epilepsi hastalarinda karbamazepin ve valproik asit kullaniminin
psikiyatrik ve davranigsal olarak daha az yan etki yaptigi, en ¢ok levetiresetam kullanan
hastalarda semptom goriildiigiinii ve karbamazepin, gabapentin, clobazam, valproate
kullanan hastalarda diizenli ilaca devam edildigini bulgulamistir. Pooya ve ark. (2019)
rolandik epilepsili ¢ocuklarda levetiresetamin karbamazepine gore daha iyi bir opsiyon
oldugunu bildirirken Xiao ve ark. (2014) valproik asit monotarapisinin levetiresetama
gore daha iyi ndbet kontrolii sagladigini, Schubert (2007) lamotrijin ve karbamazepinin
dikkat ve davranisi olumlu etkileyecegini bildirmistir. Literatiirde antiepileptik ilaglar ile
ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Ancak monoterapinin bilissel ve davranigsal
fonksiyonlar1 korudugu, politerapinin olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Tzitiridou
ve ark., 2005).

Psikiyatrik tani1 ge¢misine sahip olan, sekonder JTK ndbet, absans nobet ve
direngli epilepsi olan hastalarda  davramigsal ve ruhsal yan etkiler gorildigi
(Chandraekharan ve ark., 2017), antiepileptik ila¢ tedavisi goren erigkin epilepsi
hastalarinin %13.8’inin bu yan etkileri tolere edemedigi (Chen ve ark., 2017) ve epilepsi
hastalarinda goriilen bilissel ve ruhsal yan etkilerden dolayr ilag degisikligi ve doz
azaltmaya gidildigi bildirilmistir (Chen ve ark., 2017; Chandraekharan ve ark., 2017).
Lus (2007) calismasinda baslangic asamasinda olan epilepsi hastalarinda valproik asit
tedavisinden sonra EEG’lerinde diizelme goriiliirken noropsikolojik testlerde diizelme
olmadigini; gorilen DEHB semptomlariin ilaglardan bagimsiz olabilecegini ve
psikiyatri alaninda degerlendirilip tedavi edilmesi gerektigini bildirmistir.

Calismada EEG’de epileptik aktivite varligi ile DEHB diizeyi incelenmis olup
anlamli bir bulguya rastlanmamistir. Ancak DEHB’li bireylerin EEG sonuglari

incelendiginde %53’linde interiktal epileptiform desarjlar oldugu, interiktal rolandik



28

yiikselmeler oldugu ve bu yiikselmelerin zeka fonksiyonlari, bellek fonksiyonlar1 ve
DEHB ile iliskili oldugu bulunmustur (Silvestri vd., 2007). Ayrica idiopatik epilepsi tanili
cocuklarla yapilmis aragtirmada ndbet kontrolii olmasina ragmen dikkatte antepileptik
tedavi sonrasi iyilesme olmadig1 ve EEG’lerde interiktal anomalilerin kalic1 oldugu ve
DEHB ile iligkili oldugu bulunmustur (Borgatti vd., 2004). EEG degisiklikleri, epilepsi
ve DEHB iligkisinin incelendigi calismalar, EEG degisikliklerinin tan1 diizeyinde olmasa
da hem epilepsi hem de DEHB’de 6nemli rol oynadigini ve ndropsikiyatrik bulgularla
iliskili olabilecegini gostermektedir. (Ahmed ve ark., 2021; Altunel, Altunel ve Sever,
2013). Epilepsi veya DEHB tanili bireylerde EEG izlemesi yapilmasinin sorunun asil
kaynagini bulmada 6nem tagimaktadir.

Epilepsi hastalarinin dikkatsizlik puanlarinin cinsiyete gore degismedigi ancak
diirtiisellik puanlarinin cinsiyet ile iliskili oldugu, erkek hastalarin kadin hastalardan daha
diirtiisel oldugu bulunmustur. Genel popiilasyonda DEHB goriilme sikliginin erkeklerde
kadinlara oranla 2 kat daha yiiksekken epilepsi hastalarinda cinsiyet dagiliminin benzer

oldugu yoniindedir (Downs, Guist ve Dunn, 2017; Bertelsen ve ark., 2016).

Sonug olarak bu arastirmadan;

-Epilepsi hastalarinin DEHB olma ihtimalinin saglikli erigkinlere gore 7.8 kat
daha fazla oldugu, 6zellikle fokal nobet gegiren ve son bir ayda birden fazla
ndbet gegiren hastalarin DEHB riskinin yiiksek oldugu, ge¢mise doniik DEHB
diizeyi ile eriskin DEHB diizeyleri arasinda iliski oldugu,

-Epilepsi hastalarinin psikiyatrik belirti diizeylerinin saglikli bireylerde 5.8 kat
yiiksek oldugu ve psikiyatrik belirti diizeyi yliksek olan epilepsi hastalarin
DEHB puanlarinin diisiik diizeyde olanlara gore daha yiiksek oldugu bulgulari

elde edilmistir.
Ancak aragtirmanin sinirliliklar1 g6z 6niine alindiginda;

-Arastirmaya dahil edilen katilimcilar eriskin epilepsi hastalarinin tamamini
kapsamamakta olup mental retarde olan, 2’den fazla antiepileptik ila¢ kullanimi
olan ve epilepsi disinda kronik fiziksel/ruhsal rahatsizlik tanisi olan hastalarin
dahil edilerek tekrarlanmasi, arastirma sadece Cukurova Universitesi Balcali

Hastanesi Noroloji Poliklinigi ile sinirli kalmasi bu arastirmanin
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genellenebilirligini diisiirmekte olup katilimci sayisinin artirilarak ve daha ¢ok

bireye ulagilarak tekrarlanmasi,

-Arastirmada 6z degerlendirmeye dayali veriler kullanilmig olup performans
degerlendirmeye dayal1 6l¢gme araglar1 ve klinik goriisme yapilarak tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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Bu olgu kontrol ¢ahigmasinda erigkin epilepsi hastalanmn DEHB
belirtilerini  (hem §u an hem de gegmige déniik), psikolojik belirtilerini
saglikhi kontrol grubuna gére kargilasirmak ve epilepsi grubunda DEHB
olas: risk faktorlerint betimlemek amaglanacakur.

TEZIN TURKCE OZETi

Epilepsi goriilme oram gocuk ve ergenlerde yilkksek olmakla birlikte
yetiskinlerde de yayginhi@i artmakta olan bir nérolojik bozukluktur.
Psikiyatrik bozukluklarla ve ¢ocukluk- ergenlik donemlerinde DEHB ile
birlikte olduk¢a sik goriilmektedir. DEHB yasam boyu yilkii ve
antiepileptik ilaglarin biligsel yan etkileri erigkin epilepsi hastalarinda
DEHB gorilebilecegini  distindiirmektedir. Ulkemizde ¢ocuk ve
ergenlerde epilepsi ve DEHB fizerine ¢alisma varken erigkin drneklemde
bu konuda ¢ahgmaya rastlanmamis olup yurtdisi galiymalannda da
olduk¢a smirhdir. Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi
Balcali Hastanesi Erigkin Epilepsi Poliklinigi hastalaninda dikkat eksiklig
ve hiperaktivite diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerinin incelenmesi
amaclanmistir. Calisma eriskin epilepsi hastalannnda DEHB goriilme
oraninin belirlenmesine ve DEHB belirtileri yasayan erigkin epilepsi
grubunun betimlenmesine katki saglayacaktir.
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Sayin Sultan Dogan,
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Prof. Dr. Lut TAMAM yonctiminde “Cukurova Universitesi Tip Fakaltesi Balcalih Hastanesi Erigkin
Epilepsi Poliklinigi Hastalaninda Dikkat Eksiklig: ve Hiperaktivite DOzeyleri ve Bunu Etkileyen
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M Gmail Nur Pinar Onal -

Wender Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO) kullamim izin talebi
2 ileti

Nur Pinar Unal < 22 Subat 2021 14:06
Alic: -

Sayin Bedriye Oncd,

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitds0 Psikoloji Anabilim Dali'nda Yiksek Lisans yapmaktayim. Prof. Dr. Lut
TAMAM ydnetiminde “Cukurova Universitesi Tip Fakaltesi Balcali Hastanesi Erigkin Epilepsi Poliklinigi Hastalarinda
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Dizeyleri ve Bunu Etkileyen Faktérierinin Incelenmesi” baglikli tezimde kaynak
gostererek Wender Utah Derecelendirme Olgedi (WUDO) kullanim igin izin istiyorum, saygilanmla.

Psikolog
Nur Pinar UNAL

Prof.Dr. Bedriye Onci - 22 Subat 2021 15:31
Alict: Nur Pinar Unal

Merhabalar,

Caligmalannizda baganlar dilerim. Olgegi kullanabilrisiniz. Lut hocaya da l0tfen selamlanmi letin.
Selamiar,

Dr. Bedriye Onco

{Alntilanan metn gizsendi]
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M Gmail Nur Pinar Unal

Kisa Semptom Envanteri Kullanim izin Talebi
2 ileti

Nur Pinar Unal - ) 22 Subat 2021 14:12
Alicr:

Sayin Aysegll Durak Batigin,

af Universitesi Sosyal Bilimler Enstitis0 Psikoloji Anabilim Dal'nda Yiksek Lisans yapmakiayim. Prof, Dr, Lut
TAMAM yénetiminde “Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcah Hastanesi Erigkin Epilepsi Poliklinigi Hastalannda
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Dizeyleri ve Bunu Etkileyen Fakitrierinin incelenmesi® bashkh tezimde kaynak
gostererek Kisa Semptom Envanter kullarm igin izin istiyorum, saygilanmia.

Psikolog
Mur Pimar UNAL

aysegul durak 23 Subat 2021 1117
Ahcr: Nur Pinar Onal

Sayin Unal,
Sz konusu dlgedi bilimsel galismalarinizda kullanabilirsiniz. lyi galismalar...

Prof. Dr. Aysegil Durak Batigin

Ankara Universitesi
DTCF Psikoloji Bolomi

A ntilanan Mt gizknd)



Ek E. Sosyodemografik Bilgi Formu
A)SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1)Ad1 —Soyadi:

2) Yas:

3) Cinsiyet: Kadin () Erkek (

4) Calisma durumunuz:
Calisiyor ()
Calismiyor ()
Ogrenci ()

Diger (e e e e e e e e
.. TL

5) Sosyoekonomik Diizey (Aylik Gelir):

6) Medeni Durum:
Evli( ) Bekar( )
7) Egitim Durumu (Mezun Olunan Son Okul):

Bosanmis ( )

Ilkogretim () Ortaokul ( ) Lise () Yiiksekokul ( ) Lisans( )

Lisanstistii ()

Bu kisim epilepsi/sara hastalari icindir, epilepsi degilseniz diger sorulara geciniz.

B) HASTALIK BILGI FORMU

* Son layda kag nobet gegirdiniz?
Ayda... ... ... ...

... ... kez ndbet gegiriyorum.

*Eger son 1 ayda ndbet ge¢irmediyseniz ne kadar zamanda bir ndbet gegiriyorsunuz belirtiniz.

*Tan1 koyuldugunda ka¢ yasindaydiniz?

*Ne kadar siiredir epilepsi(sara) hastasisiniz?

*Su an kullandiginiz ilag ad1 ve giinliik miktar1 nedir? (Ornek: Tegretol 300 sabah aksam 1 adet;

ilacin ad1 veya dozunu bilmiyorsaniz bos birakiniz)
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Ek F. Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin bugiin dihil, son bir haftadir ne

kadar var oldugunu yandaki bolmede uygun olan yerde igaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri

isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz.
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Hic

Biraz

Orta Derecede

Epey

Oldukg¢a Fazla

1 Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bag donmesi

3.Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri

4 Basiniza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suclu oldugu

duygusu

5.0laylar1 hatirlamada giicliik

6.Cok kolayca kizip d6fkelenme

7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11.Istahta bozukluklar

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17 .Hiiziinld, kederli hissetmek

18.Higbirseye ilgi duymamak

19.Aglamakl1 hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21.Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

22 Kendini digerlerinden daha agagi gormek

23.Mide bozuklugu, bulanti

24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25.Uykuya dalmada gii¢lik

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etmek
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Hicg

Biraz

Orta Derecede

Epey

Olduke¢a Fazla

27 Karar vermede giicliikler

28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29.Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.Sicak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu i¢in bazi egya, yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya calismak

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.Giinahlarmiz igin cezalandirilmaniz gerektigi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36.Konsantrasyonda(dikkati bir sey iizerine toplama) giicliik

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41 Birseyleri kirma, dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
calisma

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45 Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48.Basarilarimiz igin digerlerinden yeterince takdir gormemek

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz géormek/degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygular1

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek G. Wender Utah Derecelendirme Olcegi

Asagidaki davranis 6zellikleri tiim ¢ocuklarda belli sikliklarda goriiliir. Siz ¢ocuklugunuzda nasildiniz?
Size uyan sikki isaretleyiniz.

g, 8 e
EE . = g 8 T <
o5 |8 |ES | ¥ <
COCUKKEN ==l = I O o w o
1. Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca
dagilird.

2. Kaygili, tasali, sikintiliydim.

3. Asabi ve kipir kipirdim.

4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

5. Kolayca kizar, 6fkelenirdim.

6. Hemen tepem atardi, 6tke ndbetlerim olurdu.

7. Bagladigum bir isi stirdiirmekte, takip etmekte ya da
bitirmekte zorlanirdim.

8. Kararli, sebatkar ve inat¢iydim, iradem giiglitydii.

9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10. Anne babamin so6ziinii dinlemez, onlara karsi gelir,
isyankar davranirdim.

11. Kendimi kiigiik goriirdiim.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yasardim.

14. Kizgindim, ¢abuk giicenirdim.

15. Diisiinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sugluluk duyardim, yaptiklarima pisman olurdum.

18. Kontroliimii kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20. Popiiler degildim, arkadasliklarim uzun siirmezdi,
diger ¢ocuklarla anlasamazdim.

21. Olaylar1 digerlerinin bakis agisindan gormekte
zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, miidiir beni
odasina ¢agirirdi.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23. Genel olarak basarisizdim, yavas 6grenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25. Potansiyelime ulasamadim.




Ek H. Eriskin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

Olcegi

Sorular yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi

tanimlayan cevabin altindaki kutuya isareti koyunuz.
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Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Si1k

1. Uzerinde calistiginiz bir isin/projenin son
ayrmtilarini toparlayip projeyi tamamlamakta sorun
yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk
yasarsiniz?

3. Yikumliliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta
ne siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren
bir is yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan
kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi agir1 aktif ve sanki motor
takilmig gibi bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

7. Sikict veya zor bir proje iizerinde ¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir ig yaparken ne siklikla
dikkatinizi siirdiirmekte giigliik ¢cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin
size soylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne
siklikla giiglitk yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giigliik
yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla
dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya
benzer durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi ¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla
karsinizdaki kisi climlesini bitirmeden onun ciimlesini
bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin
gelmesini beklemekte giicliik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1
araya girip engeller misiniz?
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EK I. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu c¢alismanin amaci eriskin epilepsi hastalarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerini incelemektir. Bu amagla size hastalifiniz ve saglik durumunuz ile ilgili
sorular sorulacak ve degerlendirmeler yapilacaktir. Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi
verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar
almaya hakkimiz vardir. Arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozglirsiiniiz.
Katilmama yoniindeki karariniz, burada size verilen hizmeti higbir sekilde
etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler yalnizca
bilimsel amagla kullanilacak olup 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak
bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti
etkilemeksizin ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile

arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Gondilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-soyadi: Nur Pmar UNAL
Tarih : Unvant: Psikolog

Imza :



