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OZET

Simsek Ceran, D. (2023). Noromotor Gelisimi Normal Epileptik Cocuklarin
Bilissel ve Davranissal A¢idan Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dali. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Cocukluk cagmin sik goriilen norolojik hastaliklarindan biri olan epilepsi,
cocugun biligsel ve davranigsal fonksiyonlarini etkileyebilir. Epileptik g¢ocuklarin
medikal izleminin yan1 sira uygulanacak néropsikolojik degerlendirme ve yonlendirme
ile bilissel performansin ve davranissal sorunlarin desteklenmesi miimkiindiir.

Bu calismanin amaci, ndromotor gelisimi normal ¢ocuk ve ergenlerin ilk nobet
ve 6 aylik izlem sonrasi, biligsel ve davranigsal degerlendirmeleri arasinda fark olup
olmadigina bakilarak bilissel ve davranigsal yonlendirmelerin yapilmasidir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Noérolojisi Bilim Dali Poliklinigi’nde 01.07.2019 — 31.03.2023
tarihleri arasinda yiiriitiilen bu ¢alismaya 6 - 16 yas araliginda, ilk nobet sikayeti ile
bagvuran, gelisimi normal 36 cocuk ve ergen (yas ortalamasi 10,36 yil) ile ebeveynleri
dahil edilmistir. Olgularin 14’ izleme katilabildiginden, ¢alisma 11 erkek ve 3 kiz (yas
ortalamasi 10,85 yil) ile tamamlanmustir. Tiim olgulara sirastyla Katilimer Demografik
Bilgi Formu, Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-IV (WCZO-IV) ve ebeveynlerine
Giigler ve Gtgliikler Anketi (GGA) 4-17 yas i¢in Anne-Baba Formu ile Giigler ve
Giicliikler Anketi 4-17 yas i¢in Anne-Baba izlem Formu uygulanmustir.

Calismanin sonucunda 0. ve 6. ay izlemdeki WCZO-IV’iin alt kiimeleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmistir. GGA
testinin 0. ve 6. aydaki toplam gii¢liikler skoru ile duygusal semptomlar skoru, davranis
problemleri skoru, hiperaktivite/dikkat eksikligi skoru, akran problemleri skoru ve
yardimseverlik skoru alt dlgeklerinin ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir.

Kontrol altina alinabilen epileptik ndbetlerin, kisa siireli degerlendirme
sonuglarina gére ¢ocugun bilissel ve davranigsal fonksiyonlari iizerinde olumsuz etkisi
olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Cocuk Psikolojisi, Cocukluk Cagi Epilepsileri,
Noropsikolojik Testler, WCZO-1V, Giigler ve Giicliikler Anketi.



ABSTRACT

Simsek Ceran, D. (2023). Cognitive and Behavioral Assessment of Epileptic
Children Having Normal Neuromotor Development. Istanbul University, Institute of
Health Science, Institute of Child Health, Department of Pediatric Basic Sciences.
Master Thesis. Istanbul.

Epilepsy is a common neurological disease of childhood, affecting cognitive and
behavioral functions of child. In addition to medical follow-up, prevention of cognitive
underperformance and behavioral problems of epileptic children with
neuropsychological evaluation is possible.

The aim of this study is to provide cognitive and behavioral guidance by looking
at whether there is a difference between cognitive and behavioral evaluations of
children development right after the first seizure and 6 months later.

This study was conducted between July 1, 2019 and March 31, 2023 at Istanbul
University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Division of
Pediatric Neurology. Thirty-six children and adolescents aged between 6 and 16 (mean
age 10.36 years) and their parents are included in the study. Since only 14 of the
subjects could participate in the follow-up, the study was completed with 11 boys and 3
girls (mean age 10.85 years). The Participant Demographic Information Form, Wechsler
Intelligence Scale for Children-1IV (WISC-1V), and Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) for 4-17 years old Parent Form and Strengths and Difficulties
Questionnaire for the 4-17 year old Parent Follow-up Form were administered to
subjects.

As a result of this study, it was seen that there was no statistically significant
difference between averages of the WISC-IV subsets’ scores at 0 and 6 month follow-
up. Furthermore, no statistically significant difference was found between mean of SDQ
total difficulties score and subscales of emotional symptoms score, conduct problems
score, hyperactivity/inattention score, peer problems score and prosocial score at 0 and
6 month follow-up.

According to short - term evaluation results, controlled epileptic seizures do not
have a negative effect on cognitive and behavioral functions of child.

Key Words: Child Psychology, Childhood Epilepsy, Neuropsychological Tests,
WISC-1V, Strengths and Difficulties Questionnaire.



1. GIRIS VE AMAC

Epilepsi, her yasta goriilebilen bir nérolojik sorundur. Gelisimi normal gocuk ve
ergenlerde epilepsi iyl yoOnetilmezse etkilenen bireylerin bilissel performansinin
diismesine ve bu bireylerde davranigsal sorunlarin gelismesine yol acabilmektedir.
Hastalarin elektrofizyolojik bulgulari, tedavi i¢in kullanilan ilaglar ve gevrenin tutumu
bu sorunlarda etkili faktorlerdendir. Yapilan aragtirmalar c¢ocuk ve ergenlerde
epilepsilerin bilissel kapasiteyi etkilemesinin yani sira (5, 42) davranissal ve ruhsal

problemler de olusturdugunu belirtmektedir (6, 58, 62, 71).

Ayrmtili medikal degerlendirmeler sonrasi, epilepsi tanisi alan cocuk ve
ergenlerin, taniy1 takiben uygun bilissel ve davranigsal Olceklerle degerlendirilmesi
destek agisindan 6nem tagimaktadir. Bilissel degerlendirme i¢in Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi — IV (WCZO-1V) ve davranissal degerlendirme igin Giigler ve Giicliikler
Anketi (GGA), bilissel ve davranissal profili ortaya ¢ikarmada gegerli ve giivenilir

degerlendirme araglarindandir.

Bu arastirmanin amaci, néromotor gelisimi normal olan ve ilk nobet sikayeti
sonras1 epilepsi tanist alan ¢ocuk ve ergenlere uygun bilissel ve davranigsal 6lgekler
uygulayarak, sorunu saptananlarin ailelerine onerilerde bulunmak, erken miidahale ve

uygun yonlendirmeler ile ¢ocuk ve ergenlerin en az etkilenmesini saglamaktir.

Caligmamuz, epilepsili ¢ocuk ve ergenlerde medikal izlemin yani sira biligsel ve
davranigsal izlemin Onemini vurgulayarak, uygun izlem ve tedavi planlarinin

gelistirilmesine katki saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nobet ve Epilepsi

Epileptik nobet, anormal noronal aktivite sonucu gelisen gecici bir durumdur
(21). Bir uyaran ile veya kendiliginden gelisebilir (37). Duyusal ve duygusal durum,
biling, motor hareketler, hafiza, bilis ve davranis alanlarindan en az biri epileptik ndbet

sirasinda etkilenir (21).

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE) ve Uluslararasi Epilepsi Biirosu
(IBE), epilepsiyi “beynin epileptik nobet ile karakterize oldugu, en az bir epileptik
nobet gerektiren, ndrobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglari olan bir
hastalig1” olarak tanimlamistir (21). Boylelikle klinik risk faktorii tagiyan, tek bir ndbet
gegiren ve ikinci nébet gecirme riski tasiyan hastalar da epilepsi tanisi alabilir (19, 22).

Epilepsi tanimimin yapilmasi hastanin teshis ve tedavi siiresini etkileyeceginden 6nem

tasimaktadir (22).

Cocukluk cagmin sik goriilen kronik ndrolojik hastaliklarindan biri olan
epilepsi, bireyi cesitli yonlerden olumsuz etkilemektedir. Onceleri bozukluk olarak
tanimlanan epilepsi, fonksiyonlarin normal isleyisine olan uzun etkileri nedeniyle
hastalik olarak tanimlanmaya baslanmistir (22). Ozellikle bilissel ve davramigsal
fonksiyonlarin etkilendigi bu hastalikta, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi, ¢evre ile olan
iligkisi, akademik hayati ve toplumsal hayata katilimi sinirlanmaktadir. Etkileri bir¢cok
alanda goriilebilen epilepsinin, ¢ocuk ve ergenlerdeki etkilerine de detayli olarak
bakmak, gerekli degerlendirmeleri tamamlayarak tedavi planini olugturmak hem birey

hem de ailesi i¢in hayati 6neme sahiptir.

2.1.1. Epilepsinin Yayginhg ve Etkileri

Epilepsi, diinya iizerinde tiim toplumlar1 etkileyen ve her yas grubunda
gorlilebilen bir hastaliktir. Diinya {lizerinde yaklagik 50 milyon insan bu hastaliktan
etkilenmektedir ve bu bireylerin yaklasik %80°’i diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasar
(70).

Epilepsi insidans1 iilkeden tilkeye farklilik gosterdigi i¢in iilke bazli ya da birden
fazla iilkeyi igeren ¢ok merkezli calismalar bulunmaktadir. Norveg¢’te ulusal caplh

yapilan bir ¢alismada, 1 - 10 yas arasindaki grupta epilepsi insidanst 100.000°de 58



olarak gortlmistiir (1). Serdaroglu ve ark.’mn 0 - 16 yas grubunda Tirkiye’nin farkli
cografi bolgelerini temsil edecek gelir ve diger sosyodemografik ozellikler dikkate
alarak yaptiklar1 calismada, aktif epilepsi prevalanst 1.000’de 8 olarak gdzlenmistir
(57). Ayn1 galismada, prevalansin en sik goriildiigii epilepsi hasta grubu ise 1 - 7 yas
olarak izlenmistir. Unver ve ark.’m ILAE 1981 ve ILAE 1989 siniflandirmalarini baz
alarak yaptiklar1 ¢alismada 2 ay - 16 yas araliginda epilepsi hastalar1 dahil edilmis,
calisma sonuglar erkek hasta yogunlugunu ve parsiyel nobet tipi fazlaligini gostermistir

(65).

2.1.2. ILAE 2017 Nobet Siniflandirmasi

Nobetler, epilepsi hastaliginin baslangicini olusturur. Bu nedenle ndbetin ortaya
cikisini degerlendirmek hastaligin tanisi, tedavisi ve prognozu hakkinda temel referans
kaynagidir. Nobet siniflandirmasi ise, nobetin altinda yatan nedenleri ortaya ¢ikarmak
icin gerekli bir ihtiyagtir (20). Ayn1 zamanda ndbet tiplerini belirleyen siniflandirma,

klinik uygulama, egitim ve arastirma amacl kullanimi nedeniyle de 6nem tasimaktadir

(24).

Nobetler ilk olarak baslangic tipine gore siniflandirilir (23). Baslangic tipi
“fokal” (beynin bir hemisferinde ortaya ¢ikan), “jeneralize” (beynin iki hemisferinin de
dahil oldugu) ve “bilinmeyen” olarak siiflandirilir (24). Fisher’in (20) incelemesinde
acikladigr lizere, fokal baslangicli nobetlerde biling agik ya da zarar gormiis olabilir ve
motor ya da motor olmayan belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte fokal ndbet
tipinde fokal olarak baslayan ancak beynin iki tarafin1 da etkileyen jeneralize olan tonik
klonik nébet tipini de gérmek miimkiin olabilir. Jeneralize ve bilinmeyen baglangigli
nobetler de motor ya da motor olmayan belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Belirtilen {i¢ ndbet
baslangict disinda “siniflandirilamayan” kategoride yer alan nobet tipleri de olabilir.

Nobet siniflandirmasina iliskin giincel versiyon Sekil 2-1°de gosterilmistir.
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Sekil 2-1 ILAE 2017 Nobet Tiplerinin Simiflandirilmasi

(Fisher, Cross, French ve ark.?)

2.1.3. ILAE 2017 Epilepsi Smmiflandirmasi

Nobet tipi belirlendikten sonra sirasiyla epilepsi tipi ve epilepsi sendromu
belirlenmelidir (18). ILAE 1989 Epilepsi Smiflandirmasi, 2017 yilina kadar
kullanilmistir ancak epilepsi teshis ve tedavisinde revizyon gerektigi i¢cin yeniden
gbzden gecirilmistir (56). Yeni siniflandirma ile epilepsi tedavisinde giincel ve etkin

tedavi yaklasimlar: belirlenebilir, hasta ile klinisyen arasindaki iletisim kolaylagabilir
(18).

Epilepsi tipini siniflandirmada EEG bulgular1 yol gostericidir (56). Epilepsi
tipleri fokal, jeneralize, jeneralize ve fokal ile bilinmeyen olarak 4 baglikta siniflandirilir

(18, 56). Epilepsi tiplerine gore siniflandirma, Sekil 2-2’de gosterilmistir.
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Sekil 2-2 ILAE 2017 Epilepsi Stmflandirmasi

(Scheffer ve ark.*®)

Epilepsi tipini belirledikten sonra epilepsi sendromu belirlenir (56). Epilepsi
sendromlar1 EEG, goriintiileme, spesifik yas grubunda olma, eslik eden diger hastaliklar
gibi belirli degiskenler tizerinden degerlendirilerek belirlenir (9, 18, 45, 56). ILAE’nin
epilepsi sendromlart igin belirledigi resmi bir liste bulunmamaktadir (9, 45). Cocukluk
Cag1 Absans Epilepsisi, West Sendromu, Dravet Sendromu ve Lennox-Gastaut

sendromlar: epilepsi sendromlari arasinda yer alir (18, 56).

2.1.4. Etiyoloji
Etiyoloji, hastaligin altinda yatan nedeni tanimlar. Diger hastaliklarda oldugu

gibi epilepside de etiyolojinin belirlenmesi, tan1 ve tedavi i¢in 6nem tasir (18). ILAE
2017 epilepsi smiflandirmasina gore epilepsi etiyolojisi yapisal, genetik, enfeksiyoz,

metabolik, immiin ve bilinmeyen olarak 6 baslik altinda toplanir (56).

Yapisal etiyoloji ndrogdriintiileme araglari ile tespit edilebilir ve tespit edilen

yapisal anomalinin nébete neden oldugu sdylenebilir (45, 56).

Cevresel olmayan faktorler arasinda genetik etiyoloji yer alir. Genetik
etiyolojide otozomal dominant hastalig1 olan aile yapisi, akraba evliligi ya da genetik

anomalisi olan aile yapist gozlemlenir (9, 56).



Etiyolojinin yami sira epilepside komorbiditelerin varhigi da goéz ardi
edilmemelidir. Scheffer ve ark. (56), bu komorbiditeler arasinda 6grenme bozuklugu,
biligsel gerilik ya da depresyonun yer alabildigini ve var olan komorbiditenin yani eslik
eden diger bir hastaligin belirlenmesinin tedavi siirecinde énemli role sahip oldugunu

belirtmistir.

2.1.5. Prognoz

Pediatrik epilepside prognoz, nobet smiflandirmasi ve tani alinan epilepsi
sendromuna gore degisebilmektedir. Epilepsi tedavi yontemlerinden One g¢ikan
antiepileptik ilag (AEI) kullanimi ile nébetler tan1 aldiktan birkag yil sonra sona ermekte

ve AEI kullanimi da buna bagl olarak birakilmaktadir (59).

Nobetlerin remisyona cekilmesi AEI kullanimi ile son bulsa da pediatrik
epilepsilerde nedeni tam olarak bilinememekle birlikte ndbetlerin egitim, is ve sosyal
iliskilerde etkisi uzun vadeli olabilmektedir (59). Jonsson ve ark.’in epilepsili ¢ocuk ve
ergenlerle yaptiklar: 10 yillik izlem ¢alismasinda, katilimcilarin i¢e doniikliik, diisiince
problemi, akademik basarisizlik, somatik sikayet ya da dikkat gibi alanlarda
problemlerinin oldugu gorilmistiir (38). Ayrica ayni ¢alismada, ebeveynin hastaliga
iliskin kaygilarmin da prognozu psikolojik ve sosyal agidan etkileyebildigi
gozlemlenmistir. Tiim bu nedenler gbz Oniine alindiginda, medikal tedaviye ek olarak
cocugun bilissel, davranigsal ve psikososyal alanlarda en az seviyede etkilenmesi i¢in
pediatrik epilepsilerin disiplinlerarasi yaklasim ile ele alinmasi, diizenli izlem ile takip

edilmesi Onemlidir.

2.2. Epilepsinin Cocuk ve Ergenlerde Psikososyal Etkileri

Biligsel ve davranigsal etkilerinin yami sira epilepsinin ¢ocuk ve ergenlerde
yarattig1 psikososyal etkiler de bulunmaktadir. Cocukluk dénemi epilepsilerinde goriilen
hafiza, dikkat, okuma ve okudugunu anlamada yasanan problemler akademik
basarisizliga yol acabilmektedir (60). Tiim bu durumlar ¢ocugun akran gruplarindan
dislanmasina ve zorbalik gormesine neden olabilir. Sosyal ortamlarindan dislanan ¢ocuk

ise ice doniik bir karakter gelistirmeye egilim gosterebilir.

Epilepsili ergenlerde ise okul ve arkadas ortaminda gegirilmesi olast ndbetler
nedeniyle grup dist kalma ve bunun beraberinde getirdigi duygu ile 6zgiiven eksikligi

ve yalmizlik olusabilmektedir. Bu problemlerle karsi karsiya gelen ¢ocuklarin yalnizca



akran ortamlarinda degil, aile ortaminda varsa kardesler arasinda ya da ebeveynlerle
catigmalar yasamasi olasidir. Cocugun yam sira ailenin de hastaligi kabulii ve
adaptasyonu, cocugun psikososyal durumunu etkilemektedir (47). Ailenin, ¢ocugun
gelecegine yonelik kaygilari, sosyal ortamlardan epilepsi hastalifi nedeniyle
kisitlanmalari, hastaligin seyrine ve yeterli tedaviyi alip alamayacaklarina dair

sorularmin ¢ocugun psikososyal durumuna etkisi olabilir (47).

Nobet kontroliinlin saglanmasinin giic oldugu, ebeveynlerin ayr1 yasadigi
cocukluk c¢ag1 epilepsilerinde ise agresif davraniglar, hiperaktivite ve antisosyal
davraniglar Ozellikle erkek cocuklarda gozlemlenebilmektedir (60). Cocuklar ve
ebeveynleri, nobet ger¢eklesme ihtimali ya da akran gruplarindan dislanma korkusu ile

spor aktiviteleri, hobi gruplari ya da g¢esitli organizasyonlara dahil olamamaktadir (47).

Ebeveynlerin yasadigi bir diger sorun ise epilepsili ¢ocuguna uygun akademik
kosullart bulamamaktir (48). Epilepsili ¢ocuga yaklasim konusunda bilgisi olan
egitmenlerin az olmasi ve bazi okullarin epilepsili ¢ocuklari biinyesine kabul etmemesi
nedeniyle hem c¢ocuk hem de ailesi bu siiregte psikososyal agidan olumsuz

etkilenmektedir.

2.3. Epilepside Tedavi Yontemleri

Epilepside tedavi yontemleri hastanin klinik 6zellikleri, ndbet tipi, epilepsi tipi
ve epilepsi sendromuna gore farklilik gosterebilir (50). Bunun temelinde nobetin
etkiledigi fiziksel, biligsel ve psikososyal etkiler yer alir ve etkilenen alanlara gore
tedavi planininda yer alan yontemler bireysel olarak belirlenir. Etkin bir tedavi planinda
hastaligin durumu ve seyrine gore bir ya da birden fazla tedavi yontemi birlikte
kullanilabilir. Temel amag¢ nobetleri durdurarak ilerleyen zamanlarda olusabilecek
nobetleri engellemek ve hastanin fiziksel, ruhsal ve biligsel olarak tam anlamda saglikli

bir birey olmasini saglamaktir.

Epilepsi tedavisinde kullamlan en yaygm ydntem AEI’dir ve hastanin klinik
ozelliklerine gore genellikle tek AEI ve kiiciik dozlar ile epilepsi tedavisi baslar (50).
Hastanin kisisel oOzellikleri, nobet sikligi, epilepsi tanisinin konuldugu yas, ilacin
farmokinetik 6zellikleri ve toksisitesi gibi faktorler de AEI segiminde etkili olup dogru
AEI secildigi takdirde cocuklarin ¢cogunda tek ilag ile nobetlerin tamami durdurulabilir
(63). Bazi epilepsiler ise tek AEI’ye yanit vermeyebilir. Direngli epilepsi olarak
adlandirilan bu epilepsilerde birden fazla AEI ile tedaviye devam edilebilir (50).



AED’ler eski (1990 oncesi gelistirilen) ve yeni (1990 ve sonrasi gelistirilen)
olarak iki kategoriye ayrilir (10). Levetirasetam, lamotrijin, okskarbazepin, topiramat
yeni AEI grubunda yer alirken (10); sik kullanilan AEIl’ler arasinda karbamazepin,

valproik asit ve lamotrijin sayilabilir (3).

Epilepsi nobetlerini kontrol etmede kullanilan diger tedavi yontemlerinden biri
ketojenik diyettir (60). Ketojenik diyette amag¢ karbonhidrat alimini azaltararak, yagdan

zengin besinlerle ketojenez alimini artirmaktir (63).

Vagal Sinir Stimiilasyonu, cerrahi miidahaleye uygun olmayan hastalarda,
ozellikle Lennox-Gastaut Sendromu, Landau-Kleffner Sendromu ve epileptik
ensefalopatilerde uygulanan bir tedavi yontemidir ve bu tedavi yonteminde sol vagus

sinirine implante edilen cihaz ile siireli geri uyarim saglanir (63).

AEI ve diger tedavi yontemlerine yanit vermeyen c¢ocuklarda, temporal lob
lezyonu olan ya da fokal baslangigh epilepsilerde cerrahi miidahale diisiiniilebilir (60).
Hastalik Oykiisii ve fiziki muayenenin yani sira video EEG, MRG ve noropsikolojik
degerlendirme ile disiplinlerarasi yaklasim ile ameliyat kararia varilir (60, 63). Cerrahi

miidahale esnasinda temporal lob kismen ¢ikarilir (63).

2.4. Gelisimi Normal Cocuk ve Ergenlerde i1k Nobet Sikayetine Yaklasim
Dogumdan itibaren gelisimi normal seyreden ve ilk ndbet sikayeti ile bagvuran
cocuk ve ergenlerde ilk degerlendirme kritik dneme sahiptir. Ozellikle ndbetin hemen
oncesi gerceklesen olay1 bilmek 6nemlidir (49). Pellock ve ark. (49) i¢inde yer alan Jain
ve Morton’un editorliiglinii yaptigr boliimde ornek olarak refleks nobetinin, gorsel
uyaran, derin diisiinme, okuma, yemek yeme, sicak su gibi uyaranlar sonucunda
olustugu belirtilmistir. Diger yandan ayni bdliimde uykusuzluk, yorgunluk, duygusal

stres ve alkol tiiketiminin de yaygin nébet nedenleri arasinda oldugu bildirilmistir.

Nobetin hemen oncesi olayr bilmenin yani sira nobetin siiresini ve ndbetin
hemen sonras1 gelisen durumun detayin1 bilmek de ilk nobet sikayetini ele alirken
onemlidir. Bu sorular ndbeti deneyimleyen ¢ocuk ve ergene ya da ndbet dncesi/sonrasi
orada bulunan ebeveyne sorularak yanitlanabilir. Nobet dykiisiinii olusturan bu sorular,
norolojik muayene ve medikal tetkik sonuglart ile beraber yorumlanmali ve

disiplinleraras1 bakis agisiyla uzman ekip tarafindan ele alinmalidir.



Oykiide; dogum oncesi ve dogum sonrasi siire¢ ele alinarak cocugun dogum
tartisi, boyu, anne karnindaki gelisimsel durumu ve ndbet glinene kadarki gelisimi,
ailede bilinen epilepsi hastaliginin ve diger genetik hastaliklarin var olup olmadig,
akraba evliligi gibi durumlar arastirilir (49). Norolojik muayene sirasinda ise ndbet
geciren ¢ocuk ya da ergenin, anormal fiziksel bulgusunun olup olmadigi, nérolojik
muayene yoOnergelerini anlaylp istenen yonergeleri hangi seviyede uygulayip

uygulamadigina bakilir (49).

Oykii ve nérolojik muayeneyi destekleyecek ya da muayene esnasinda
gbzlemlenemeyen nedenleri ortaya ¢ikarmak i¢in medikal tetkiklerden faydalanilir. Bu

tetkiklerin baginda biyokimya, metabolik kan testleri ile EEG ve MRG gelmektedir.

Klinik degerlendirme sonrasi, antiepileptik ila¢ seviyesi, tam kan sayimi,
karaciger fonksiyonlari ile (12) yabanct madde kullanimi siiphesinde {irin toksilojisine
ve ensefalit sliphesinde lomber ponksiyon yoluyla beyin omurilik sivisinda

mikrobiyolojik incelemeye bakilir (49).

Epilepsi tanis1 almis ¢ocuklara kalsiyum, serum sodyum, magnezyum, glukoz,

tire ve kreatinin de yer aldigi metabolik testler uygulanir (15).

EEG, nobetlerin degerlendirilmesinde altin standarttir (49). EEG, epileptik
olmayan aktivitelerin ndbetten ayristirilmasini, spesifik EEG paterni gosterenlerin nobet
ve epilepsi siniflandirmasimi, AEI secimi de dahil olmak iizere uzun vadeli tedavi

yaklagiminin belirlenmesini saglar (49).

Epilepsiye yaklasimda MRG sik kullanilan goriintiileme tetkiklerindendir (33).
Epilepsili ¢ocuklarda goriilen biligsel bozukluklar ile yapisal beyin anomalileri iliskili
goriilmektedir (11). Bu nedenle epilepsi tanist alan ¢ocuklarin beyin goriintiilemeleri,

hem tedavi baslagicinda hem de tedavi siiresince belirlenen periyotlarda incelenmelidir.

2.5. AEI Tedavisinin Yan Etkileri

Moavero ve ark. (44), AEl seciminde ndbeti durdurmanm yani sira,
noropsikolojik ve biligsel islevlerin olumsuz yonde etkilenmemesi igin de dikkat
edilmesi gerektigini bildirmistir. Ancak etken maddesinden bagimsiz tiim AEIl’lerin
biligsel ya da davranigsal fonksiyonlar iizerinde olumlu ya da olumsuz etkisi olabilir
(46). Ciinkii AEID’ler, néronal uyarilabilirligi baskilayarak ya da durdurucu

ndrotransmisyonlari artirarak bilisi etkileyebilir (46). Tiim bunlarin yan sira ilag dozu,



doz titraj orani, tedavi siiresi, politerapi ve bireysel faktdrler de AEI’nin epilepsili gocuk
tizerindeki etkilerini dogrudan belirleyebilir (40). De La Loge ve ark., (16) epilepsili
cocuk ve ergenlerle yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, levetirasetam’in basta agresif davranig
olmak Tlizere davramigsal ve duygusal fonksiyon bozukluguna etkisi oldugunu
gozlemlemistir. [jff ve Aldenkamp (36) ise levetirasetam’in bilis {izerinde olumsuz bir

etkisi olmadigini saptamustir.

2.5.1. AEI Tedavisinin Bilissel Etkileri

AEI kullanimi basta dikkat, gérme, hafiza, 6grenme ve yonetsel islevler gibi
biligsel alanlarda olumsuz etkiler yaratabilir (43). Bu alanlarda yasanan problemler,
beraberinde giinlilk yasamdaki kritik gbrevleri yerine getirememede olumsuz etkiler
yaratabilir. Burns ve ark. da (10) AEI kullanimu ile olusan hafiza, dikkat ve ydnetsel
islevlerdeki olumsuz néropsikolojik etkilerin arastirilmasi gerektigini belirtmistir. Park
ve Kwon (46) da AEI’lerin en sik goriilen bilissel yan etkisi arasinda yonetsel islevlerde
bozukluga isaret etmistir. AEI’nin hafiza ve dikkat alanlarinda yaratabilecegi
bozukluklar ise 6zellikle egitim hayatinda ¢ocugun akademik basarisi tizerinde ciddi
sonuclar dogurabilir (41). Boyle bir durumda bilissel islevlerdeki olumsuz etkiler,

cocugun akran ve sosyal ortamdaki iliskilerini de etkileyebilir.

2.5.2. AEI Tedavisinin Davramssal Etkileri

AEI tedavisi alan gocuk ve ergenlerde, saglikli akranlarma gore davranissal
bozukluklarin goriilmesi olasidir. Park ve Kwon (46), epilepsili ¢ocuklarda psikosyal
sorunlarin gelisimine dikkat cekerek, halka agik alanlarda epilepsi ndbeti gegirme
riskinin, diisiik 6zsaygi ve Ozgiiven, sosyal izolasyon ya da depresyona neden
olabildigini belirtmistir. Anderson ve ark. (3) da AEI tedavisi alan ¢ocuklarda davranis
ve uyku problemlerinin goriildiigiinii belirtmistir. Epilepsi ve epilepsiye bagh AEI
kullanim1 sonu¢ olarak yalmizca bilissel islevleri degil davramigsal islevleri de
etkilemektedir. Motor becerilerde gerileme ya da yavashik, akran iligkilerinde
problemler ve yasam kalitesinde olumsuzluklar, AEI kullanimi ile epilepside eslik

etmektedir (43).

2.6. Epilepside Bilissel ve Davramssal Ol¢iim Araclan
Epilepside bilissel ve davranigsal Ol¢liim araglari, 6grenme bozukluklar1 ve

sosyal problemler gibi alanlarda erken miidahele agisindan 6nemlidir (40). Kullanilan



bu oOlgekler yas gruplarmma gore degiskenlik gostermektedir. Bayley Gelisim
Degerlendirme Testi, 0 - 42 ay arasi ¢ocuklara uygulanir ve motor gelisim, zihinsel
gelisim ve davranigsal degerlendirme alanlarinda 6lgiim imkani saglar (67). Stanford
Binet Zeka Olgegi ise 2 - 85 yas ve iistii kompozit zekay1 olusturan bilissel bilesenlerin
dl¢iimii i¢in kullamilan bir aractir (17). Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi ise farkli
yas gruplarina gore farkli olgeklerin kullanildigi bir biligsel ol¢iim aracidir (68).
Wechsler olgegi; sozel, algisal, bilissel performans ve bellek alanlarindaki 6lglim
imkanlar1 ile ¢ocugu tek bir puan iizerinden degerlendirmek yerine giicli ve zayif
alanlar {izerinden incelemeye firsat verir. Epilepsili ¢cocuklarda kullanilan biligsel 6l¢giim

araclarinin Tiirkce standardizasyonu en giincel tamamlanan1 WCZO-IV tiir.

AEI alan ¢ocuklarin davranissal durum tespit ve takibi i¢in Cocuk Davranislarini
Degerlendirme Olgegi (3) ve GGA (5 - 6) kullanilabilir. Bu ¢alismada pratik uygulama
metodu ve epilepsinin ¢ocukta yarattifi davranigsal durumlarin tespitinde sagladig

faydalar nedeniyle, GGA kullanilmistir.

2.7. Arastirmada Kullanilan Olcekler

2.7.1. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi — IV (WCZO-1V)

Zihinsel degerlendirme, ndropsikolojik degerlendirmelerin temelinde yer alir
(43). David Wechsler tarafindan gelistirilen Wechsler zeka Olgekleri ise en sik
kullanilan zihinsel degerlendirme araglarindandir (68). Bu araclar, ¢ocuk ya da ergene
ait detayl biligsel profillerin ortaya ¢ikarilmasina ve teorik temelli degerlendirmelere
firsat vermektedir (64). Bu degerlendirmelerden elde edilen sonuglar, nihai performans
skoru yerine ¢ocugun maksimum performans ve kapasitesini 6lgmeyi amaglamaktadir

(14).

Wechsler zeka dlgeklerinden WCZO-IV nin Tiirkge uyarlama ve norm caligmasi
2225 katilimer iizerinde tamamlanmustir (64). Ulkemizde kullanimi daha yaygin olan
Wechsler zeka olcegi versiyonu ise Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Gozden
Gegirilmis Formu (WISC-R)’dur (2). WISC-R’1in Tiirkiye norm ¢alismasi, Savasir ve
Sahin (55) tarafindan yapilmistir. Uzmanlara gore standardizasyonu tamamlanmis bir

zeka testinin ortalama kullanim1 10 yil olmali ve sonrasinda normlari revize edilmelidir



(64). Flynn etkisi' kavramma dayanan bu goriiste, zeka puanlarinda 10 yilda bir artis

ongoriilmektedir (14).

Bu agidan bakildiginda her donemin beraberinde getirdigi akademik, bilimsel ve
teknolojik gelismeler goz oniinde bulundurularak zeka 6lgeklerinin de zamanin getirdigi
kiiltiirel baglamda giincellenmesi onem tasimaktadir. WCZO-IV norm ¢alismas: da
zamanin getirdigi bu ihtiya¢ sonrasinda tamamlanmis, WCZO-IV sertifikasina sahip
psikologlarin egitim alarak bu O6lgegi kullanmalar1 ile son ve en giincel versiyonun
kullanim1 artmistir. Bu sayede, bireyin biligsel anlamda gii¢lii ve zayif islevleri
hakkinda normal popiilasyondaki yas gruplart karsilastirmast sunan; Onceki
versiyonlarma gore daha kapsamli néropsikolojik 6zellikler bulunduran WCZO-1V
kullanim1 yaygmlasmustir (2, 68). WCZO-1V, egitim kurumlar ve saglik kurumlar

basta olmak tizere biligsel degerlendirme amagli yaygin kullanimi olan bir aragtir (53).

WCZO-1V, 10 temel alt test ve 5 yedek alt test olmak iizere toplam 15 alt testten
olugmaktadir (68). On temel alt test; Sozel Kavrama, Algisal Akil Yiirlitme, Calisma
Bellegi ve Islemleme Hiz1 olmak iizere 4 beceri kiimesine dair ayri zeka puanlar verir
(64). Bu 4 beceri kiimesinden elde edilen zeka puanlarimin toplami da Tiim Olgek Zeka
Puani (TOZP) hakkinda bilgi verir (68). WCZO-IV alt testlerine iliskin bilgi Sekil 3-

1’de gosterilmistir.

WCZO-IV’iin uygulama siiresi 65 - 80 dakika arasindadir ve her alt test icin
baslangi¢ maddesi gocugun yasina gore farklilik gosterir (68).

! Flyn Etkisi: Biligsel kapasitenin zamanla artig gdsterme trendi (Hiscock™).
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Sekil 3-1: WCZO-IV Beceri Kiimeleri ve Alt Testleri
Altinoglu-Dikmeer® den uyarlanmustur.

Ryan ve ark.’mn 6 - 14 yas araliginda 57 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada So6zel
Kavrama ve Algisal Akil Yiiriitme beceri kiimelerinde bulunan alttestler tamamlanmasi
en uzun siiren; Islemleme Hiz1 beceri kiimesindeki alttestler ise tamamlanmasi en kisa
siiren alttestler olarak belirlenmis, testin tamamlanma siiresi ise 42 - 100 dakika
arasinda degismistir (53). Dolayisiyla testin uygulanma siiresi yas araliklarina ve diger
kosullara gore farklilik gosterebilir. Ryan ve ark.’a gore (53), test uygulayanin test
uygulama pratiginin fazla olmasi ya da testi alan cocugun biligsel seviyesinin yiiksek
olmasi testin daha kisa siirede tamamlanmasini saglayabilir. Diger yandan ayni
caligmada testin tamamlanma siiresinin, daha kiiciik yas gruplarinda ve uygulama

pratigi az olan uygulayicilarda daha uzun oldugu goriilmustiir.

WCZO-1V, 6 - 16 yas aralifinda bilissel seviyeden bagimsiz tiim ¢ocuk ve ergen

gruplarina  uygulanabilir. WCZO-IV, {istiin bilisgsel seviyedeki cocuklarmn
degerlendirilmesinde ve mental gerilik yasayabilecek 6grenme bozuklugu, alici ve ifade
edici dil bozuklugu, Otizm Sprektrum Bozuklugu (OSB), Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve travmatik beyin yaralanmalar1 yasayan c¢ocuk
gruplariin zeka degerlendirilmesinde de kullanilan yap1 gegerligi olan giivenilir bir
aragtir (68). Ryan ve ark.’in 43 ilk ve ortaokul 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, uzun
stireli test - tekrar test araliklarinda yalnizca toplam IQ (Intelligence Quotient) puaninda

denge goriiliitken, WCZO-IV test - tekrar test pratigindeki tesadiifi 6grenmenin



cocugun biligsel olgunlugundan ve 6grenme Oykiilerinden etkilenmedigi goriilmiistiir

(54).

Pediatrik epilepsi grubunda bilissel problemleri belirlemek i¢in WCZO-IV
Ol¢tim aracinin kullanildigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Sherman ve ark.’in (58) yaptigi
calismada, yas ortalamasi 11 olan 106 pediatrik epilepsili gocugun kontrol grubuna gore
tiim beceri kiimeleri ve alttestler bazinda daha diisiik skorlar elde ettigi ve WCZO-
IV’iin bu hastalik grubunda duyarli bir bilissel degerlendirme araci oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglara etki edebilecek faktorler de goz oOniinde bulundurulmalidir. Test
performansini etkileyecek epilepsiye sekonder ilag etkisi, ndbetin devam etmesi,
yorgunluk, davranig ve dikkat problemleri gecerli bir degerlendirme yapilmasini

etkileyecek faktorlerden sayilabilir (35).

2.7.2. Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) — Anne-Baba Formu

GGA, cocuk ve ergenlerin davranissal ve duygusal sorunlarin1 saptamada
kullanilan kisa bir tarama aracidir (27). Robert Goodman tarafindan 1997 yilinda
gelistirilen, olumlu ve olumsuz 6zellikler igeren 25 sorudan olusan bu arag, anne - baba
ya da Ogretmen tarafindan doldurulabilmekte ve 4 - 17 yas araligindaki ¢ocuk ve
ergenlerin bes Onemli alandaki problemlerini tarayabilmektedir. Goodman’in (27)
belirttigi bes alan, duygusal semptomlar, davranig problemleri, hiperaktivite/dikkat
eksikligi, akran problemleri ve yardimseverlik hakkinda 5’er soru igermektedir.
Sorularda yer alan her bir 6zelligin ¢ocuk ya da ergene ne kadar uygun oldugu 3’lii
likert skalasi® iizerinden cevaplanir (29). Yardimseverlik alan1 hari¢ 4 alandan elde
edilen toplam giicliikler skoru ise 0 - 40 arasinda degismektedir. Sifir - onii¢ aras1 alinan
skorlar ortalamaya yakin; 14 - 16 arasi alinan skorlar hafif yiikselmis; 17 - 19 arasi
alman skorlar yliksek ve 20 - 40 arast alman skorlar ise cok yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Goodman tarafindan gelistirilen GGA Anne - Baba formunun
uzatilmis versiyonu ise belirtilen alanlarda taranan giigliikklerin ¢ocuk ya da ergenin ev
yasami, arkadas iliskileri, siif i¢i 6grenme ve bos zaman etkinlikleri iizerindeki
etkilerini degerlendirmektedir (28 - 29). Bu arastirmada da GGA Anne - Baba Formu (4

- 17 yas i¢in) etki faktorii igeren uzatilmis versiyonu kullanilmistir.

2 Likert Skalast: Olgek maddesinin katilimeiya uygunlugunu soran genellikle “kesinlikle katilmiyorum”dan baglayip
“kesinlikle katiliyorum”da son bulan ifade seti (Joshi ve ark.®).



GGA formlarmin Tirkge’ye uyarlama, gecerlik ve glivenirlik ¢alismalar ise
Giivenir ve ark. (31) tarafindan tamamlanmistir. Uyarlama ¢alismasinda, GGA Anne -
Baba Formu’nun toplam gii¢clik puani giivenirligi .84; GGA Cocuk ve Ergen
Formu’nda ise .73 olarak saptanmustir (31). Yapilan uyarlama ¢alismasi, GGA aracinin
cocuk ve ergen sorunlarini saptamada klinik diizeyde gecerli ve tutarlt bir ara¢ oldugunu

gostermistir.

GGA gelistirme caligmasinda normal bilissel isleve sahip ¢ocuk ve ergenler
tizerinde calisma yapilmistir (27). Ancak gilinlimiizde GGA’nin bir¢cok farkli dile
cevrilmesi, gecerlik ve gilivenirlik galigmalarinin farkli iilkelerde yapilmasiyla cesitli
hastalik gruplari tizerinde de galismalar yapilmaktadir (5 - 6, 25, 62). Glazebrook ve
ark.’in (25), pediatrik grupta yaptiklar1 calismaya diyabet, norolojik rahatsizlik,
endokrin ve kardiyak rahatsizlik gibi 17 farkli hastalik grubundaki yaslart 5 - 15
arasinda degisen 307 ¢ocuk ve ergen dahil edilmis ve yasadiklari davranigsal ve

duygusal giicliikler GGA yoluyla tespit edilmistir.

GGA, kisa siirede tamamlanabilmesi, ayn: formun anne - baba veya 6gretmen
tarafindan doldurulabilme 6zellikleri sayesinde pratik bir klinik tarama ve izlem araci
olarak degerlendirilmektedir (27). Yapilan galismalar da GGA formunun yaygin
kullanim1 olan diger bir cocuk ve ergen davranis degerlendirme 06lgegi Cocuk
Davranislarini Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist) ile korelasyonunun

yiiksek oldugunu géstermistir (30 - 31).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

Bu calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Norolojisi Bilim Dali Poliklinigi’nde 01.07.2019 —
31.03.2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Calismaya 6 - 16 yas araliginda, ilk nobet
sikayeti ile bagvuran, gelisimi normal 36 ¢cocuk ve ergen ile ebeveynleri dahil edilmistir.
Calismaya katilanlarin norolojik muayene ve tetkik islemleri Cocuk Norolojisi Bilim
Dali uzmanlari tarafindan yapilmistir. Olgularin ailelerine bilgilendirme yapilip aileler

onam formunu imzaladiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Ilk ndbet ile bagvuruda bulunmasi

2) 6 - 16 yas araliginda olmasi

3) EEG’de epileptik aktivite olmasi

4) Bilinen norolojik ya da psikiyatrik hastaliginin olmamasi
5) Noromotor gelisiminin normal olmasi

6) Norolojik muayenesinin normal olmasi

7) Biyokimya ve metabolik taramalarinin normal olmasi

8) MRG sonuglarinin normal olmasi

3.1.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1) Biyokimya veya metabolik veya goriintiileme tetkiklerinin normal dig1 olmasi
2) lkinci degerlendirmeye gelememesi

3) Ikinci degerlendirmede olgunun 16 yasini doldurmus olmasi

Calisma kapsaminda 36 ¢ocuk ve ergenden 2’si calisma devam ederken 17.
yasini doldurdugundan; 3’{i Istanbul dis1 ikamet ettigi igin ikinci degerlendirmeye
gelemediginden; 6’s1 6. ay degerlendirmelerinin Covid-19 pandemisi baslangic
donemine denk gelmesi nedeniyle yiizylize yapilmasi gereken testler
uygulanamadigindan ve 11’i arastirma bitimi nedeniyle ikinci degerlendirmeye dahil
edilemediginden ¢alisma dis1 birakilmigtir. Bu nedenle ¢alisma, 11 erkek ve 3 kiz olmak

tizere toplam 14 c¢ocuk ile tamamlanmistir. Caligmaya katilan 36 ¢ocugun ilk



degerlendirmesindeki testlerin tamami yapilmistir. Izleme katilan 14 ¢ocugun GGA; 7

cocugun ise hem GGA hem de WCZO-1V testleri yapilmistir.

3.2. Verilerin Toplanma Yontemi

Olgular, ilk nobet sikayeti sonrasi 1 - 10 giin arasinda ebeveynleri ile goriismeye
cagrilmistir. Gorlismenin ilk kismini ebeveynler ile tamamlanan birebir goériisme
olusturmustur. Bu goriismede ebeveynler agik ve kapali uglu sorularin yoneltildigi
“Katilime1 Demografik Formu” (Ek 1) ile ¢ocuk ve ergenlerin duygusal ve davranigsal
problemlerini taramada kullanilan “GGA 4-17 yas i¢in Anne-Baba Formu”nu (Ek 2)
doldurmustur. Okuryazar olmayan ya da formlari tamamlamak igin destege ihtiyact olan
ebeveynlere formlarda yer alan soru ve ifadeler okunup tamamlamalar1 saglanmistir.
Goriismenin ikinci kismini ilk ndbet sikayeti ile basvuran ¢ocuk ya da ergenin WCZO-
IV ile degerlendirmesi olusturmustur. Ebeveynlerle tamamlanan ilk kisim yaklasik 30 -

45 dakika; ¢ocuklarla tamamlanan ikinci kisim ise yaklasik 50 - 80 dakika siirmiistiir.

Ilk goriismeyi takiben 6 ay sonra olgular ile yeniden gériisiilmiistiir. Ikinci
degerlendirmenin ilk kisminda ebeveynler “GGA 4-17 yas i¢in Anne-Baba izlem
Formu”nu (Ek 3) doldurulmustur. ikinci degerlendirmenin ikinci kismini ¢ocuk ya da

ergenin WCZO-1V ile tekrar degerlendirilmesi olusturmustur.

Tiim gdriigmeler Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi Poliklinigi binasinda

bulunan okuma salonu ya da derslikte tamamlanmastir.

3.3. Verilerin Istatiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin  tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde olgu sayist ve yiizde analizlerinden, WISC-IV ve GGA
Olgeklerinin  incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Hastalarin 6lgek diizeylerindeki degisimi Wilcoxon tekrarli lgiimler
analizi ile test edilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.

® Cocuk ya da ergenin yas, cinsiyet, egitim durumu, ebeveyn egitim durumu gibi temel demografik bilgilerin yani sira
akraba evliligi varligi, ¢ocuk ya da ergenin dogum ve gelisim Oykiisii, varsa 6nemli hastaliklari ve nobet oncesi
yasadig1 6nemli olaylar, kullanilan AEI, nérolojik muayene bulgular1 gibi bilgileri sorgulayan bu form, arastirma
kapsaminda kullanilmak iizere tez damigmani ve ¢ocuk ndrolojisi alaninda uzman doktorun goriisleriyle
olusturulmustur



Bu calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 23.08.2019 tarih ve 14 sayili toplantida etik yonden uygun
gorilmiistiir.



4. BULGULAR

4.1. Olgularin Sosyodemografik ve Tammmlayici Ozellikleri
Calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 36 ¢cocuk ve ergen (12 kiz, 24 erkek)
ile ebeveynlerine iliskin sosyodemografik ozellikler Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas arali1 6 — 16 y1l, yas ortalamas1 10,36 yildur.

Tablo 4.1: Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgular n: 36 %
Cinsiyet
Erkek 24 66,67
Kiz 12 33,33

Anaokulu / Krese Gitme Durumu

Evet 22 61,11
Hayir 14 38,89
Akademik Basari
Diisiik 1 2,78
Orta 10 27,78
Iyi 21 58,33
Cok Iyi 4 11,11

Anne Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 3 8,33
flkokul 10 27,78
Ortaokul 11 30,56
Lise 8 22,22

On Lisans 1 2,78
Lisans 3 8,33

Baba Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 2 5,56
Okur Yazar 1 2,78
ilkokul 13 36,11

Ortaokul 3 8,33




Lise 11 30,56
Lisans 6 16,67

Ailenin Sosyoekenomik Diizeyi

Diisiik 12 33,33
Orta 17 47,22
Iyi 2 5,56
Orta-iist 4 11,11
Ust 1 2,78

Caligmaya dahil edilen olgularin diger tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular

Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2: Olgularin Diger Tanimlayic1 Ozellikleri

Olgular n: 36 %
Ailede Tam1 Almis Hastalik Varhgi
Var 17 47,22
Yok 19 52,78
Akraba Evliligi Varhg:
Var 4 11,1
Yok 32 88,89

Gegirilen Onemli Hastahk / Kaza Varhg

Var 8 22,22
Yok 28 77,78
Nobet Siiresi

<5 Dk. 26 72,22
5-10 Dk. 8 22,22
5 - 30 Dk. 2 5,56
Nobet Tipi

Jeneralize Baslangic 25 69,45
Fokal Baslangig 8 22,22

Bilinmeyen Baslangic 3 8,33




Epilepsi Tipi

Jeneralize 24 66,67
Fokal 9 25
Bilinmeyen 3 8,33

6. Ayda Nobet Varhg

(Yalmizea ikinci Degerlendirmeye Katilanlar igin)

Evet 0 0
Hayir 14 100

4.2. Olgularin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi Alt Kiimelerine Gore 0. Ay
Puanlan

Calismaya dahil edilen olgularm 0. aydaki WCZO-IV puan ortalamalari, standart
sapma ve medyan degerleri Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3: Olgularin WCZO-1V Alt Kiimelerine Gére 0. Ay Puanlar

0. Ay (n:36)
Olciimler
Ort SS Medyan

SKDP 95,667 14,464 94
AAYDP 83,833 14,084 81

CBDP 90,333 11,771 91

[HDP 95,083 13,643 97

TOZP 88,222 13,207 90

Zihinsel Engelli: 70 ve alt1, Smir Zeka: 70 -80, Diisiik Normal: 80 -90, Normal: 90 — 100,

Yiiksek Normal: 110 — 120, Ustiin: 120 — 130, Cok Ustiin: 130 ve iizeri

4.3. Olgularm Giicler ve Giicliikler Anketi Alt Kiimelerine Gore 0. Ay Puanlari

Calismaya dahil edilen olgularin 0. aydaki GGA puan ortalamalari, standart
sapma ve medyan degerleri Tablo 4.4’te yer almaktadr.



Tablo 4.4: Olgularin GGA Alt Kiimelerine Gore 0. ay Puanlari

0. Ay (n:36)

Olgiimler ort SS Medyan
Toplam Giigliikler Skoru 13,027 5,50 13
Duygusal Semptomlar Skoru 3,361 2,529 2,50
Davranis Problemleri Skoru 2,361 1,601 2
Hiperaktivite/Dikkat Eksikligi Skoru 4,285 2,050 4
Akran Problemleri Skoru 2914 1917 3
Yardimseverlik Skoru 7,142 2,205 7

Toplam Giigliikler Skoru: 0 — 13 ortalamaya yakin, 14 -16 hafif yiikselmis, 17 -19 yiiksek, 20 — 40 ¢ok yiiksek
Duygusal Semptomlar Skoru: 0 — 3 ortalamaya yakin, 4 hafif yiikselmis, 5 - 6 yiiksek, 7 - 10 ¢ok yiiksek

Davranis Problemleri Skoru: 0 — 2 ortalamaya yakin, 3 hafif yiikselmis, 4 - 5 yiiksek, 6 - 10 ¢ok yiiksek
Hiperaktivite/Dikkat Eksikligi Skoru: 0 — 5 ortalamaya yakin, 6 - 7 hafif yiikselmis, 8 yiiksek, 9 - 10 ¢ok yiiksek
Akran Problemleri Skoru: 0 — 2 ortalamaya yakin, 3 hafif yiikselmis, 4 yiiksek, 5 - 10 ¢ok yiiksek

Yardimseverlik Skoru: 0 — 5 ok diisiik, 6 diisiik, 7 hafif diisiik, 8 - 10 ortalamaya yakin

4.4. Olgularin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi Alt Kiimelerine Gore 0. ve 6. ay
Puanlar1 ve Puanlarin Karsilastirilmasi

0. ve 6. aydaki WCZO-IV puanlar1 ve bunlarin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te yer
almaktadir. 0. ve 6. ay izlemdeki SKDP, AAYDP, CBDP, IHDP ve TOZP skoru
degerlerinin anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
eslestirilmis gruplar i¢cin Wilcoxon testi sonucunda, medyan degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).



Tablo 4.5: Olgularin WCZO-1V Alt Kiimelerine Gére 0. ve 6. Ay Puanlar1 ve Puanlarin

Karsilastirilmasi

) 0. Ay (n:7) 6. Ay (n:7)

Ol¢iimler z p

Ort SS Medyan Ort SS  Medyan

SKDP 95,140 10,511 92 88,860 9,788 94 -1,614 0,106
AAYDP 86,000 7,416 83 87430 6477 85  -0,957 0,339
CBDP 90,570 8203 91 86710 8807 85 0631 0,528
[HDP 95,000 20,648 85 101,710 12,711 106  .1183 0,237
TOZP 88,710 5,529 90 87,710 7,521 87 .0,422 0,673

n: Olgu Sayis1, z: Test Istatistigi, SS: Standart Sapma, *p<0,05 anlamli
SKDP: Sozel Kavrama Doniistiiriilmiis Puani, AAYDP: Algisal Akil Yiiritme Doniistiiriilmiis Puani,
CBDP: Calisma Bellegi Doniistiiriilmiis Puani, IHDP: Islemle Hiz1 Déniistiiriilmiis Puani, TOZP: Tiim Ol¢ek Zeka

Puan1

4.5. Olgularin Giicler ve Giigliikler Anketi Alt Kiimelerine Gore 0. ve 6. ay
Puanlari ve Puanlarin Karsilastirilmasi

0. ve 6. aydaki GGA puanlart ve bunlarin karsilastirilmasi1 Tablo 4.6’te yer
almaktadir. 0. ve 6. ay izlemdeki toplam giicliikler skoru, duygusal semptomlar skoru,
davranig problemleri skoru, hiperaktivite/dikkat eksikligi skoru, akran problemleri skoru
ve yardimseverlik skoru degerlerinin anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi sonucunda,
medyan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.6).



Tablo 4.6: Olgularin GGA Alt Kiimelerine Gore 0. ve 6. ay Puanlari ve Puanlarin

Karsilastirilmasi
0. Ay (n:14) 6. Ay (n:14)
Olgiimler Ort SS Medyan Ort SS Medyan z p
Toplam Giigliikler Skoru 13,03 5,629 13 11,64 4,829 12 -1,101 0,271
Duygusal Semptomlar Skoru 3,36 2,565 2,50 3,14 2,316 3 -0,395 0,693
Davranis Problemleri Skoru 2,36 1,624 2 2,36 1,082 3 -0,565 0,572
Hiperaktivite/Dikkat Eksikligi Skoru 4,29 2,080 4 4,14 1,748 4 -0,079 0,937
Akran Problemleri Skoru 291 1,946 3 2,43 1,697 2 -1,706 0,937
Yardimseverlik Skoru 7,14 2,238 7 6,71 2,463 7 -1,027 0,304

n: Olgu Sayisi z: Test Istatistigi, SS: Standart Sapma, *p<0,05 anlaml1



5. TARTISMA

Gelisimi normal seyreden ve ilk kez epilepsi nobeti gegiren ¢ocuk ve ergenlerin,
ndbetten hemen sonra ve diizenli araliklarla medikal tedavilerinin yani sira biligsel ve
davranigsal agidan izlemi onem tasimaktadir. Sogawa ve ark’in yas ortalamasi 15 olan
328 c¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocukluk dénemi epilepsilerinin multidisipliner
olarak izlenmesinin, epilepsi nobetlerinin uzun dénemde olusturabilecegi biligsel ve

davranigsal etkilerini kontrol etmede 6nemli oldugu vurgulanmistir (61).

Piccinelli ve ark., Italya’da yaslar1 5.2 ile 16.9 arasinda degisen 43 idiyopatik
epilepsili ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada, tanidan hemen sonra ve tanidan 12 ay sonra
olgularin noéropsikolojik ve davranigsal Ozelliklerini incelemislerdir (51). Zekanin
olciimiinde Wechsler Zeka Olgeklerini ve davramis degerlendirmede Cocuk
Davranislarmi Degerlendirme Olgegi’ni kullanmislardir. Sonug olarak, arastirmadaki
cocuklarin biligsel seviyelerinin normal seviyede oldugunu ancak bazilarinin tan1 6ncesi
dikkat bozuklugu ve psikolojik rahatsizliga sahip oldugunu; bu durumun bilissel

performanslarini olumsuz etkiledigini saptamislardir (51).

Hermann ve ark., Amerika Birlesik Devletleri’'nde 8 — 18 yas araliginda 53
idiyopatik epilepsili ve 50 saglikli kontrol ile yaptiklar1 caligmada, epilepsi
sendromundan bagimsiz olarak epileptik cocuklarin kontrol olgularina gore daha fazla
noropsikolojik probleminin oldugunu ve akademik sorunlarin epilepsi tanis1 Oncesi de
var oldugunu saptamistir (32). Benzer sekilde Rathouz ve ark., 8 — 18 yas araliginda 95
yeni tan1 almis fokal ve idiyopatik jeneralize epilepsisi olan ¢ocuk ve kontrol grubunu
olusturan gelisimi normal seyreden 62 c¢ocuk ile yaptiklar1 c¢alismada, bilissel
bozukluklarin epilepsili ¢ocugun tedavi baslangicinda var oldugunu; bu bozukluklarin

2, 5 ve 6 yil sonraki izlemlerde de devam ettigini bildirmistir (52).

Literatiirdeki ¢alismalarda da yer aldigi gibi, epilepsili cocukta goriilen biligsel
performans diisiikliigii ve davranigsal sorunlar, tan1 O6ncesi de var olabilmekte ve bu
sorunlar devam edebilmektedir. Bu nedenle, erken miidahale ile epilepsili gocuga uygun
noropsikolojik degerlendirmenin yapilmasi ve diizenli araliklar ile bunun siirdiiriilmesi,
cocugun bilissel ve davranigsal performansinin daha iyi seviyeye getirilmesi igin

Onemlidir.



Bu amagla bizim ¢alismamizda néromotor gelisimi normal seyreden ve ilk kez
nobet geciren ¢ocuk ve ergenlerin, nobetin hemen sonrasinda ve 6. ayda
degerlendirmesi yapilmistir. Nobetin bilissel fonksiyonlar iizerindeki etkisini ayrintili
degerlendirmek i¢in Tiirk¢e uyarlama, norm ve psikometrik 6zellik ¢alismasi yapilan en
giincel Wechsler Zeka Olgegi olan WCZO-IV kullanilmistir (64). Nébetin davranigsal
durum tizerindeki etkisini degerlendirmek igin de bir¢ok tilkede kullanilan ve Tiirkce
uyarlama ¢alismasi yapilan “GGA 4-17 yas i¢in Anne-Baba Formu” ve “GGA 4-17 yas
icin Anne-Baba Izlem Formu” kullanilmistir (31). Ek olarak, olgularin ve ailelerinin
sosyodemografik ve diger tanimlayict Ozellikleri arastirmaci tarafindan olusturulan

“Katilimc1 Demografik Bilgi Formu” ile toplanmistir.

Bibi ve Ali’nin 2012 yilinda Pakistan’da 100 saglikli ortaokul 6grencisi ile
yaptiklari calisma, okul Oncesi egitim alan Ogrencilerin akademik basarilarinin okul
Oncesi egitim almayan akranlarma gore daha iyi oldugunu gostermistir (7). Bizim
caligmamizdaki olgularin ilk ndbet sonrasi yapilan degerlendirmesinde %61,11 inin
anaokulu ya da krese gitmemesinin akademik basar1 seviyelerinde etkisinin oldugu
sOylenebilir. Olgularimizin %86,11’inin akademik basarisinin orta ya da iyi diizeyde
oldugu ancak ¢ok iyi diizeyde olmadigi goriilmistiir. Bu bulgu daha 6nce yapilan
caligmalarda oldugu gibi epilepsisi olan c¢ocuk ve ergenlerde akademik basari

etkilenmesinin nébet 6ncesi de var oldugu sonucunu disiindiirmiistiir.

Glick ve Sahn’in Senegal’de 60 bolgede, 1820 hanede yaslari, 14 ila 17
arasinda degisen ¢ocuklar iizerinde yaptiklari calismada da aile egitim seviyesinin ve
hanenin ekonomik kosullariin ¢ocuklarin akademik test performanslarinda etkili
oldugu gorillmiistiir (26). Bizim c¢alismamizda, olgularin ebeveynlerinin %87,5’inin
lisans alt1 egitim seviyesine sahip olmasinin ve %80,55’inin diisiik veya orta
sosyoekonomik seviyede olmasinim ¢ocuk ve ergenlerin WCZO-IV ve GGA

sonuglarinda olumsuz etkisinin oldugunu diisiindiirebilir.

Chentouf ve ark.’in yaglar1 16 - 67 arasinda degisen 101 epileptik ve 202 saglikli
kontrol ile yaptiklari tamimlayici ¢alismada, epilepsi tanisi almis bireylerde birinci
derece akraba evliligi, ailede epilepsi, atesli nobet ve gelisimsel gerilik gegmisinin
saglikli kontrollere gore daha yaygin oldugu ve bunlarin epilepsi i¢in risk faktori
olusturdugu sonucuna ulasilmistir (13). Bizim g¢aligmamizda olgularin %47,22’sinde

ailede hastalik gegmisi ve %11,1’inde akraba evliligi oldugu gorilmiistir. Ancak



calismamizda saglikli kontroller bulunmadigindan, bu faktorlerin epileptik ¢ocugun

bilissel ve davranigsal fonksiyonlari iizerinde etkisi analiz edilememistir.

Cocukluk c¢ag1 epilepsilerinin tedavisinde siklikla AEI kullanilmaktadir.
Kullamlan AEI etken maddesinin, cocugun bilissel ve davranigsal fonksiyonlari
tizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri olabilir. Chen ve ark., 7 - 15 yas araliginda,
saglikli, daha 6nce AEI 6ykiisii olmayan, en az 2 ya da daha fazla nedeni bilinmeyen
epilepsi nobeti geciren, 73 cocugun katildig1 arastirmada, farkli AEQ’lerin bilissel
performans tizerindeki etkilerini karsilagtirmak ic¢in karbamazepin, fenoberbital ve
valproik asit kullanmiglardir (12). Bu ¢alismada olgulara WISC-R ve Bender Gestalt
testleri ilag 6ncesi, 6. ayda ve 12. ayda uygulanmistir. Sonug olarak, 3 ilag grubunda yer

alan ¢ocuklarin zeka Gl¢timleri arasinda fark olmadigi saptanmustir (12).

Asadi-Pooya ve ark.’in sistematik literatiir taramasina dahil olan 44 ¢alismada,
Rolandik Epilepsili ¢ocuklarda levetirasetam’in karbamazepine gore klinisyenler
tarafindan daha sik yazildigi goriilmiistiir (4). Bizim ¢alismamizin baglangicinda bilissel
ve davranigsal yan etkileri saptamak igin 3 rastgele ila¢ kullanilmas1 planlanmisti1 ancak
Cocuk Norolojisi Uzmanlar tarafindan cocuklarin klinik ozelliklerine gore rastgele
levetirasetam etken maddeli AEI verildiginden ¢alisma sonucunda tiim olgularin

levetirasetam kullandig1 gortilmiistiir.

Levetirasetam, yeni tam almis epilepsili gocuklarda kullanimi1 yaygin bir AEI’dir
(69). Lagae (41) levetirasetam’in dikkat, hafiza ve dil alanlarinda herhangi bir
bozukluga neden olmadigini belirtmistir. Kim ve Ko’nun (40) ¢alismasi da bu sonugla
paralel olarak levetirasetamin olumsuz biligsel etkisi olmadigin1 gostermistir. Ancak son
yillarda yapilan calismalarda, levetirasetam’in bilis ve davranis iizerinde nadir de olsa

yan etkilerinin oldugu goriilmiistiir (36, 44, 46).

Epileptik cocuga yaklasimda AEI tedavisi oncesi ve takipte biligsel ve
davranigsal degerlendirmelerin yapilarak ilaca bagh degisimlerin saptanmasi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir. Bourgeois ve ark., 72 epileptik ¢cocuk ve 45 saglikli
kardesiyle yaptiklari galismada, 1Q skorlarinin ilk degerlendirmede saglikli kardeslerden
farkli olmadigini; 4 yil sonra yapilan degerlendirmede daha kiigiik yasta ndbet gegiren
ve buna bagli olarak ila¢ kullanim siiresi daha fazla olan ¢ocuklarin 1Q seviyelerinin

daha diisiik oldugunu bulmustur (8).



Kim ve Ko da ¢ocukluk cagi epilepsileri ile ilgili arastirma yazisinda, ¢ocugun
biligsel ve davranissal lgiim sirasindaki yasi ya da epilepsi tanisi almasinin {izerinden
gecen siire ve tedavi siiresinin biligsel ve davranigsal performans degerlendirme
sonuglarinda etkili oldugunu belirtmislerdir (40). Van lterson ve ark., Hollanda’da
yaslar1 4 - 15 arasinda degisen 113 epileptik ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada da Wechsler
Zeka testi ile degerlendirme sonuglarmin zaman ig¢inde olumsuz etkilendigini ancak
etkilenme hizinin giderek azaldigini bulmuslardir (66). Rathouz ve ark.’in yaslar1 8 - 18
arasinda degisen 69 epileptik ¢ocukla yapilan ¢aligmasinda, en ¢ok etkilenen bilissel
alanlarm motor ve psikomotor hiz, yonetsel islevler ve en az etkilenenlerin sozel

beceriler oldugu goriilmiistiir (52).

Bizim ¢aligmamizda, epileptik ¢ocugun bilissel performansini degerlendirmek
lizere tedavi basinda ve 6. ayda yapilan WCZO-IV testinin, TOZP ve 4 ana alt kiime
olan SKDP, AAYDP, CBDP ile IHDP sonuglar1 analiz edildiginde, alt kiime puanlar1 ve
bu puanlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir
(p>0,05). Ancak 4 ana alt kiime iginde bulunan toplam 10 ayr1 alt test igin ilk ve ikinci
degerlendirmeleri karsilastiran istatistiksel analiz olgu sayist yetersiz oldugundan

yapilamamistir.

Epilepsinin yalnizca ¢ocugun biligsel fonksiyonlarina degil ayni zamanda
davranigsal fonksiyonlarma etkisi olabileceginden, bu alanda literatiirde kullanimi

yaygin olan davranis degerlendirme 6lgegi calismamizda kullanilmistir.

GGA testini olusturan Robert Goodman, Ingiltere’de 5 — 15 yas aras1 10.438
cocuk, ebeveynleri ve 6gretmenleri ile yaptig1 caligmada, 4 - 6 ay ara ile uyguladig: test-
tekrar test Ol¢iimlerinde toplam giicliikler skorlarinin ebeveyn formlarinda .72;
ogretmen formlarinda .80 ve cocuk ile ergenlerin kendini degerlendirigi formlarda ise
.62 Kkorelasyon gosterdigini bulmustur (29). GGA formunun, 11-17 yas ¢ocuk ya da
ergenlerin  kendini degerlendirebildigi versiyonu bulunmaktadir ancak bizim
calismamiza 6 - 11 yas arasi ¢ocuklar da dahil edildiginden ve ailelerin ¢ocuklarin
davraniglarin1 degerlendirmesi istendiginden 4 - 17 yas i¢in GGA Anne - Baba Formu

tercih edilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda 4-17 yas i¢in GGA Anne - Baba Formu
kullanilirken, ikinci asamasinda ise 4-17 yas icin GGA Anne - Baba izlem Formu

kullanilmistir. Izlem formunda ilk forma ek olarak tedavi siirecinin daha &nce var olan



giicliiklere olumlu ya da olumsuz etkisi incelenmistir. Yapilan analizde GGA o6lgeginin
toplam skorunun ve 5 ana alt 6l¢egi olan Duygusal Semptomlar Skoru, Davranis
Problemleri Skoru, Hiperaktivite/Dikkat Eksikligi Skoru, Akran Problemleri Skoru ve
Yardimseverlik Skorunun 0. ve 6. aydaki degerlerinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamistir. Olgularimiz, uygun AEIQ tedavisi
aldiklarindan, diizenli takip edildiklerinden ve epilepsileri kontrol altina alindigindan

davraniglarinin olumsuz yonde etkilenmedigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda epilepsi nobeti sonrast olgularin, ayrintili biligsel alt testler sunan
WCZO-1V ile degerlendirilmesi, desteklenmesi gereken biligsel fonksiyonlarma dair
bilgi vermis, ebeveynler ve 6gretmenler i¢in de yol gosterici 6neriler sunulmustur. Bu
amagla olgularimizin WCZO-1V puanlar degerlendirilerek ebeveynlere, cocugun daha
diisiik ve daha yiiksek bilissel performans gosterdigi alanlar agiklanmis, ¢ocuklarin
diisiik alanlardaki performanslarini yiikseltmek ve yiiksek performans gosterdikleri
alanlardaki performanslarini da siirdiirebilmeleri i¢in onerilerde bulunulmustur. Benzer
sekilde, olgularimizin GGA sonuglart yorumlanarak ¢ocugun psikososyal yasaminin,
aile ve akran iligkileri ile akademik yasaminin ndbetten en az seviyede etkilenmesi

saglanmstir.

Literatiirde yer alan g¢alismalarda, ilk bilissel ve davranigsal degerlendirmeler
nobetten sonra 1 - 2 hafta igerisinde yapilmigtir (8, 51). Bizim ¢alismamizda da

degerlendirmeler 1 - 10 giin arasinda yapilmustir.

Hastaliklardan bagimsiz olarak klinik ve noropsikolojik degerlendirmede sik
kullanilan izlem aralig1 6 aydir. Kisa stireli araliklarla ayni teste tabi olan katilimcilarda
test etkisi olusabilir. Bu etkiyi azaltmak i¢in Chen ve ark. da ikinci degerlendirmeyi 6
ay sonra yapmuslardir (12). Bizim calismamizda da ikinci degerlendirme 6. ayda

yapilmistir.

Bizim c¢alismamizin zayif alanlar1 arasinda olgu sayisinin az olmasi One
cikmistir. Kirk olgu ile prospektif yiiz ylize degerlendirmeler ile yapilmasi planlanan bu
arastirmaya baslandiktan kisa siire sonra ortaya ¢ikan ve acil sorunlar diginda hastaneye
gelisi engelleyen Covid-19 pandemisi, 2 ¢ocugun c¢alisma sirasinda 17. yasini
doldurmasi, 3 g¢ocugun Istanbul dig1 ikameti oldugundan seyahat yasag1 nedeniyle 6. ay
degerlendirmesine  gelememesi, 6 c¢ocugun ylizylize yapilmasi gereken test

uygulamalarina gelememesi ve 11 ¢ocugun arastirma bitimi nedeniyle c¢alismaya dahil



edilememesi nedeniyle istatiksel karsilastirma analizinin 14 olgu ile tamamlanmasina
neden olmustur. Bilissel degerlendirmede kullandigimiz WCZO-IV &lgeginin gocuk ile
degerlendiren psikolog arasinda 100 cm mesafe ile uygulanmasi gerektiginden, bu test
pandemi siiresince online olarak uygulanamamistir. Calisma yalnizca pandemi Oncesi

ikinci degerlendirme i¢in gelebilmis olan hastalar ile tamamlanmistir.

Calisma basinda hedeflenen olgu sayisina ulasilamadigindan EEG bulgusu,
nobet tipi ve epilepsi sendromuna gére ayrintili analiz yapilamamistir. Calisma, ikinci
degerlendirmeye katilan 14 olgu ile tamamlanmigtir. Ondo6rt olgunun 7°si her iki 6lgek
degerlendirmesine katilmis ancak yalmzca 7°si yiiz yiize yapilmasi gereken WCZO-1V
degerlendirmesine dahil olabilmistir. Caligmaya katilan 14 olgunun 7’sinin GGA

degerlendirmesi yiiz yiize; 7’sinin GGA degerlendirmesi ise telefon yoluyla yapilmistir.

Calismamizda en giincel Wechsler bilissel degerlendirme 6lgegi olan WCZO-
IV’in kullanilmasi, c¢alismanin gii¢clii yanlar1 arasindadir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarin ¢ogunlugunda yaygin biligsel degerlendirme 6l¢iim aract WISC-R’dur.
WCZO-IV’iin  kullanomi son yillarda bu &lgegi uygulama sertifikasina sahip
Psikologlarin artmasiyla yayginlasmaya baslamistir. WCZO-IV sonuglarina gére aile ve

ogretmenleri bilgilendirmek de ¢alismanin olumlu yanlarindandir.

Epilepsili ¢gocuga yaklagimda genelde tibbi tedaviye yogunlasilmaktadir. Oysa
epileptik nobetler cocugun biligsel ve davranigsal fonksiyonlar iizerinde olumsuz etki
yapabilmektedir. Bu amagla, noropsikolojik degerlendirme ve izlem igin Ozellikle
pediatrik noropsikologlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu alanda egitim almis pediatrik
noropsikologlar, cocuklarin gii¢lii ve zayif bilissel ve davranigsal yanlarin1 degerlendirip
eksiklerini desteklerse ve ailelere yol gosterici olurlarsa ¢ocuklarin okul, akran ve aile
iligkilerinde daha iyi olmalarini saglayabilirler (43, 60). Epilepsili ¢ocuklarin okul

etkinliklerine de katilmalar1 saglanmali, akranlarindan ayrilmamalidir (60).

Epileptik cocuklarin sosyal yasamlarinin devami i¢in toplumsal alanlarda
faaliyetlerini siirdiirmeleri gereklidir. Halen toplumumuzda epilepsi hastalariin
topluma yeterli oranda dahil olmadigin1 gézlemliyoruz. Epilepsisi kontrol altinda olan
ve hatta direngli epilepsisi olan g¢ocuklarin ailelerinin cesaretlendirilmesi ve

yonlendirilmesi, ¢ocuga gerekli danismanligin yapilmasi destekleyici olacaktir.



Ik ndbet 6ncesi ndromotor gelisimi normal olan, uygun AEI verilen, iyi izlenen,
cocuk ve ergenlerin biligsel ve davranigsal fonksiyonlari, kisa siirede epilepsiden
olumsuz etkilenmemektedir. Ancak daha uzun siireli olarak bilissel ve davranissal
acidan izleyen, degerlendiren ve sonuglara gore g¢ocuklari ve aileleri destekleyen

caligsmalara gereksinim vardir.
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FORMLAR

EATILIMCI DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Tanh:
Dosya Ne:
TC Eimhk Na:
Cooufun Ads-Soyads:
Cmsiyeti: Ewz( ) Erkek({ )
Diogum Tarhe:
Diogum Yer:
Takvim Tag:
Yasadizn IMlge:
Gorigilen Erymin Adi-Soyad: [ Cocuga Yakmhg:
Telefon mumaras:
Cocuk okula mdrvor mu? Gidivorsa okulormin ads ve sy
Gtz okul: Devlet{ )} Ozel{ 3
Hlademik bagana maal! Ksti( ) Oma( ) I( ) Gokisi( )
Anaokuhimakrese gt 7 Gattyse kag sene grn?
Hobilen va da serbest zaman etkmbklen nelerdir?
Ailemin kagmer gocugu:
Varsa kardes savim, vaslan ve cinsrvetlen:

Cocuk, ebeveynlen ile m1 vasivor? Cocnzun bakmm kom
tstlenivor? (Bakmmverenler evh muo, bekar me™)

Arme Adr
Anne Yag:
Anne meslazi:
Obwr yazardegil ( ) Obwyazar (
e ] Ik okl { ) Ortackul {
Anne e dummm: Lise ( ) Lisans ¢
Lisansiistii { )
Baba Adx:
Baba Yam:
Baba meslefi:
Ol yazardegil () Obwyazar (
. ] Ilkokul { ) Ortackul (
Baba egitim durum: Lise ( ) Lisans (

st
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Ailenin sosvoekonomik dizayi: Dhigik { ) Oma{ ) Omna-Ust{ ) Tst( )
Ailede bilinen/tam alomg bir hastalik var nou?

Diofum ve geligim ovkisd (zamannds mu dogdu, gebelik va
dofum tiri, gebelik éncesi ve sonras yagansn
komplikasyonlar vh.) :

Akraba eviiliZi var mu?

Cocugun bilinen bir nérolojik va da psikiyamik hastali var m?

Bui e, ITF Qocui Saflfh ve Hictaldlan Anabiirn Dak Qoo Meolofisl Biim Dl PoliBnifl e yailas, Geltjim Nirokjsl Ylheek Lhass Progeami’nda plododlen ydhiek lhass te:
araglifmas kin kellasilacabir.

Eullandif baska ilaglar var mu?
Gegirdizi dnemli hastaliklar (enfeksiyiz gibi), kazalar hakkmda bilgi:
Niobet siiresi:

Mabet skl

EEG bul gusu:

MEF. bul gusu:
Nirolojik Muayene bulgulan:

Laboranmar tetkikleri:

Metabolik tetkikler:

Eullandif ilaca yamt:
Tadaviye bagh olumlu gelismelar:
Tedaviya bagh olumsuz geligmeler:

Diirengli vaka nn? (Tki ilag alryor mu?)



GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDNQ-Tur)

AB T

Har cirels igin, Dogrn Dieddl, Eyemean Diogrn, Tazmmen Do estabrmdom barini isamtleyiniy. Founlikle smin chesoms ya &
ire mbomr givime de sizrden meldijince tim comlsbs yamdmoeer W yanbmo clbalio. Lot yamfiamm

ot son § 2y igindeds domamglanm poe Guine abmk verinie
Gomimmerm Adh:

Do Tamihic .o -

Ear | Erkdk

Drifar imamlarm deygulanm onansar.

[ emmur ve agin barakedidi, nom st iopordenadan demoor

Sal bag agns, kann ann v bulant sonetlen ohor

Drigar pocuklarla kolnocas panviag. (yiyscedini, oymoagmm, kol vs.)

Salo i mbedari ohe yeds apn simirhidir.

Db pok ek bagmacir, vabues oynama efilinendeder.

Geansllicks soz dinlar, binklerin siekdarini yapar.

Birgok kaymn vardrr. Sdoca endipali ponindir

Efar thimint iy, morali bosslorsy yads kendini kot hissodivor iss ona yandes o

Someklt allari ayaidan beper kpmedr yada oturdegn yerde kypmdamp derr.

En ax bir vakm adosdag wamdr

Sakra difrar gocekla ko eder yada onlaris alry edar.

Sak v, kel yaich aglavnkhdir

Ganellicke difar goouklar tyafindan souibr

Drikdioati kenlayca daginlor. Dilckarsini tophinabkts ghchik colior.

Yani oxtamlsrds gergin vads bnmester. Kanding ginamin kobryra kenyvbedar

Foandindan ket tickars iyl deanm

S yelan winviar yada hils yaper.

Drigar gocuklar oo taloriar yads counla alay edarkar

Salra bagkaliom (anns baba, ofmetmen, diger goosidar) yardm stmeve isskE obr.

Bir goyi yepoadan Socs digimir.

En:, clml yauda bergho yeriardan galar.

Buytilers pocuichmdam dabo iyl geimr

Pak gok korkoess var. Eolnra arkar

Blaghihgn igt hitisir. Skkon omsd idir

0 0 00 0 0§ 2 ) 0 0 (| Y | N | I_I'z-;f

| | ) 0 ) ) S O 0 ) 0 I_II_II_IEIEIEIEIEIx?E

(| | UEE

Baalirtmak ismdiiinie bagka digtnre ya da deygomes war m?

Lutfen sayfay ceviriniz - arka savfada birkac soru daha var



Gunel olarsl, gocnimmeom agaiindski alanianm birinde va da daha farlsnds goghtiler oldnimem degimdyor mmmne:

Drayvgular, dikkafi toplama, davransglar, baghkalan ile gecmebilma?

Evet-Oldukea  Evet-fok

Har Evet-Biazx Ciddi

O O a

Efier vy “evet” ise, Mo agaiudalc bu goghtklers iligkin somlan yamtlaynaz.

« Bir Smeel sorada bahsetfiginie: ba giciikler ne zamander var?

1 aydam az 1-Say 6-12ay
O O |
* Bu goglokler gocaimoers aioninya selomyor yada momling bomryor maT
Eesinlikle Oldukca
Haywr Bizaz Fazla
a O O
« Bu giclikler ajaindeki alanlarda, qocufamenn ginlik yagamm sdkiliyor ou?
Easizlkls Oldukga
Hayr Bimz Fazla
Ev ymjama N o N
Arkaday ighiler o o N
Simaf igi SfTezma N o N
Boj zaman etkinliklari N o N

« Bu giclikler sine ya da ailenize roruk yejatyor ma?

Esaunbikls Obdnkga
Haywr Biraz Fazla
O O a
Yemmar Taghe: ...
Anmg | Baba / Diger (ltfen balininiz):
Yardummr icin tesekbur ederiz

Ciddi

O

Bir yaldan fazla

Cok
Fazla

Gok
Fazla

O

= Bt Coarim o 2ocs
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CUCLER VE CUCLUKLER ANKFTI (SDQ-Tur) AR
IILEM

Har cirelo igm, Do Diegil, Eoyeman Diogire, Tazmman Do kestebrmdom barint sametlenins. Foumlikle amin ohesome v da
i ambrewiy picimse de simirden peldigincs thim cimleler yamdseowr W yandmo olbcalkor Litfen yaniarmens
pocumrarm som bir oy ipmdels droamglam goe Gl alark vermiz.

Comimmm Ad: ... Eur / Erkak

Dogem Tamhic ... .

Fremmsur ve agin hanketlidt, nen stire knperdansadn deramror

Sakra hag afns:, kann agnn ve bulant gionvetlen oher

Digar pocuklerla kelavea payiage (yiyecsbini, memcafm. alemrini 1)
Seloca i nibetlar ohe yady apin simrlider.

Diaha pok ek bagmachr vabner oynams ofilinmdeder.

Canelticls s dinlar, binklern takdarini yapar.

Birgok kaygnn vardrr. Sics endipali pnintir

Epar thimisi iy, morali bossbsg yads kendini koch hissodivor ise ona yardesn o
Somekli ellar ayaidam boper kypmdr yada omrdegn yerds: kpmdamp denr.

En ax bir yakm adiodeg wamtr

Sulira digrar gocekbria kv eder yada onlaria alry edar.

Sulia nmtmz, kisderll yada agflazmkhdir

Genellick difer gocuklar peafindan snilin

Drikdicati kolayca dagnlr. Dikkorting toplanaits ik celar.

Salom yalan sénviar yada hils yager.

Drigar gocuklar oo talorlar yads cmunla alan edarker

Sabra bagkalirmy (anne baba, ogretmen, diger qocsidar) yardm stmeve vk obr.
Bir gyl yrpresdan Soce digimir.

En:, okl s heorghen yerdardan galar.

Biyiiklerls gocuichwdan dabo iy geimr

Pak ok korkores var. Eolnra trkar

Baghd igs bitir, Sl wirmad hidin

(N O O ) I_I.Z-?
(|| o I_II_II_IEIEIEIEIEIEE
(| o U'EEE

Balirmak irtedijinie ks digince ya da deygmme var m?

Lutfen savfav ceviriniz - arka savfada birkac soru dahba var



Ba klinige pelmeye bagladifzmedan ba yana gocuiumerm soramlan:

ok Biraz Huopsn Biraz ok
daha kit daha kot hersemaym:  dahadyi daka vi
O O 1 O N

Ba klimige devam stmek diger yonlerdsn yardime olmakts m? {8m: bilgilendinims va da soronlznn daha
katlamlabilir hals getiritmast)

Elasinlikla Cildukca Gak
Hayx Biraz Fazla Fazla
O O O O

Son bir ayder, ocuimmnrmn againdaki alanlann birnds va da dehe farlasmda poclikler oldnimm dogxtyor
duaygular, dikkat toplama, davranag yada alan il geginsbilmae?
VE = bagk e EvetOlickgs  Evet ok
Har Evet-Bmaz Cidds Ciddi

O O O O

Efier yemunmer “evet” ise, Mo ajagudid bu goghtklers iligkin sornlan yamtlaynaz,

« Bu ghgiikler gocugmurn sikmbrya sokeyor yada moraling borwyor mm?

Eosinlikla Cldakga ok
Haye Biraz Fazls Fazla
g O O O
« Bu giglekler againdaki alanlarda, gocognemem gimlbisk yagamm stiliyor pm?
Esainlikls Dldukca ok
Hayr Biraz Fazla Fazla
Ev yagam :l |: D :l
Arkaday ilkilar O O O |
Bamef igd Ogfrenme 1 O O o
Boj raman stkinliklari 1 O O o
+ Bu giclikler size ya da ailsmire moriuk yagatryor mu?
Easinlikla Oldukga ok
Hayer Hinaz Fazla Fazla
O a 0 a

tomma: e Tarih:

Anze [ Baba  Diger (Mo belrtiniz):

Yardmmmz icin tesekloir ederiz Prramr———
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