T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

FARKLI NOBET TiPLERI DENEYIMLEYEN PEDIATRIK EPIiLEPSI
HASTALARINDA ALGILANAN DAMGALANMA VE ZiHIiN KURAMI
DUZEYININ SOSYAL ANKSIYETE UZERINE ETKIiSi

Hacer Biisra ASLAN

Tez Danmismani

Prof. Dr. Dilara Fiisun iCAGASIOGLU

iISTANBUL-2024



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLERENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJiI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

FARKLI NOBET TiPLERI DENEYIMLEYEN PEDIATRIK EPIiLEPSI
HASTALARINDA ALGILANAN DAMGALANMA VE ZiHIiN KURAMI
DUZEYININ SOSYAL ANKSIYETE UZERINE ETKISi

Hacer Biisra ASLAN

Tez Danismani

Prof. Dr. Dilara Fiisun ICAGASIOGLU

ISTANBUL-2024



YEMIN METNIi

Bu caligmanin kendi tez ¢calismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hicbir asamasinda etik dis1 davranigimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

25.11.2024

Hacer Biisra Aslan



TESEKKUR

Tez calismam boyunca bilgi birikimiyle bana destek olan degerli tez danigsmanin

Prof. Dr. Dilara Fiisun I¢agasioglu hocama ¢ok tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca destekleriyle her zaman yanimda olan ve basaracagima
her zaman inanan anneme, bana olan glivenini her zaman hissettiren babama ve

basarimda da basarisizlifimda da yanimda olan kardesime tesekkiirlerimi borg bilirim.
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OZET

FARKLI NOBET TIiPLERI DENEYIMLEYEN PEDIATRIK EPIiLEPSI
HASTALARINDA ALGILANAN DAMGALANMA VE ZiHIiN KURAMI
DUZEYININ SOSYAL ANKSIEYETE UZERINE ETKIiSi

Epilepsi diinyada yaygin olan nérolojik hastaliklardan biridir. Cocuk yas grubunu
etkileyen bu hastalik fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilere sahiptir. Psikolojik etkileri
arasinda sosyal anksiyete bozuklugu sik goriilmektedir. Epilepsinin sosyal getirilerinden
olan algilanan damgalanma ve nobetlerin biligsel bozulmalara yol agmasi sonucu zihin
kurami diizeyinin etkilenmesi sosyal anksiyete bozuklugunun gelismesine neden

olabilmektedir.

Bu arastirmanin temel amaci farkli nobet tipleri deneyimleyen 10-18 yas
araligindaki pediatrik epilepsi hastalarinin algilanan damgalanma ve zihin kurami
diizeylerinin sosyal anksiyete iizerine etkisini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
Algilanan Damgalanma Olcegi, Gozlerden Zihin Okuma Testi Cocuk Formu (GZOT- CF)
ve Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi (CSAO-YF) 6lceklerinden alinan puanlarin
ndbet tiplerine gore analizi yapilmis ve birbirleri tizerindeki etkileri incelenmistir. Bunun
yaninda Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) kullamlarak genel anksiyete

diizeyleri incelenmistir.

Arastirmaya 10-18 yas araliginda 39 jeneralize, 30 fokal ve 12 absans ndbet
geciren 81 cocuk hasta katilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore pediatrik epilepsi
hastalarinin nobet tiplerinin sosyal anksiyete ve algilanan damgalanma diizeyleri iizerinde
etkiye sahip olmadigi, zihin kurami diizeyleri ve sosyal anksiyete arasinda, algilanan
damgalanma ve sosyal anksiyete arasinda, zihin kurami diizeyi ve algilanan damgalanma
arasinda ve farkli nobet tiplerinin algilanan damgalanma ve zihin kurami diizeyleriyle

birlikte ele alindiginda sosyal anksiyete lizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan damgalanma, epilepsi, sosyal anksiyete, zihin

kurami



ABSTARCT

Epilepsy is one of the most common neurological diseases in the world. This
disease, which affects the childhood age group, has physical, psychological and social
effects. Among its psychological effects, social anxiety disorder is frequently seen. The
perceived stigma and cognitive impairments caused by seizures, which are social
outcomes of epilepsy, can lead to the development of social anxiety disorder, which can

affect the theory of mind level.

The main purpose of this study is to examine the effects of perceived stigma and
theory of mind levels on social anxiety in pediatric epilepsy patients between the ages of
10-18 who experience different seizure types. For this purpose, the scores obtained from
the Perceived Stigma Scale, Reading the Mind in the Eyes Test Child Form (GZOT-CF)
and Social Anxiety Scale for Children (CSAO-YF) scales were analyzed according to
seizure types and their effects on each other were examined. In addition, general anxiety

levels were examined using the Childhood Anxiety Screening Scale (CAS).

The study included 81 children aged 10-18 years with 39 generalized, 30 focal
and 12 absence seizures. According to the analysis results, the seizure types of pediatric
epilepsy patients had no effect on social anxiety and perceived stigma levels, but there
were differences between theory of mind levels and social anxiety, between perceived
stigma and social anxiety, between theory of mind level and perceived stigma, and when
different seizure types were considered together with perceived stigma and theory of mind

levels, it was seen that there was an effect on social anxiety.

Keywords: Perceived stigma, epilepsy, social anxiety, theory of mind
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1. GIRIS

1.1.Problem Durumu

Epilepsi toplumda oldukga sik goriilen norolojik bir hastaliktir (Yesiltas, 2009).
Diinya geneline bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére yaklasik 50 milyon
kisinin epilepsi hastas1 oldugu bilinmektedir (World Health Organization, 2023). Tiirkiye
genelinde bu sayinin yaklasik 750.000 oldugu ve bu hastalarin yaklasik 400.000°nin
cocuk yas gurubundan olustugu bilinmektedir (Okuyaz, Ipek, Ogenler, Yildirm, &
Okuyaz, 2022). Epilepside birincil semptom nobetlerdir. Beynin bir boliimiinde ya da
genelinde ndronlarin ani ve asir1 desarji sonucu meydana gelen nobetler kendi icerisinde
farkl: tiirlere ayrilmaktadir. Genel olarak fokal, jeneralize ve bilinmeyen sinifa ayrilan bu

nobetlerin klinik tablosu da farklilasabilmektedir.

Epilepside nobetler farkli sekilde meydana gelebilmektedir. Fokal nébetler beynin
tek bir noktasinin etkilenmesi sonucu meydana gelir ve motor ve motor olmayan seklinde
siiflandirilan bu nobetlerde bazi hastalar tekrarlayan hareketler gibi otomatizmler
deneyimlerken bazi hastalar nobetlerin etkiledigi beyin bdlgesinde bir bozulma
deneyimlemektedirler. Jeneralize ndbetlerde nobet goriiniimii daha ciddi bir sekilde
olabilmektedir. Viicudun bir tarafi ya da iki tarafinda kasilma, titreme ve bayilma gibi
durumlar bu nébet tiiriinde gozlemlenebilmektedir. Jeneralize nobetlerden biri olan
absans nobetlerdeyse hasta dalmis gibi goriinmekte ve bu nobetler her zaman

anlagilamayabilmektedir.

Nobetlerin farkli sekilde meydana gelmesi bu hastaliga sahip olan yetiskin ve
cocuklar1 birgok yonden etkileyebilmektedir. Nobetlerin norolojik yoniiniin yaninda
psikolojik yonii de oldukca oOnemlidir. Yapilan arastirmalarda epilepsinin ¢ocuklar
psikolojik ac¢idan etkiledigi ve farkli ruhsal bozukluklar gelistirmelerine neden oldugu
goriilmektedir (Jones, Austin, Caplan, Dunn, Plioplys, & Salpekar, 2008; Besag, Gobbi,
Aldenkamp, Caplan, Dunn, & Sillanpéa, 2016). Epilepsili cocuk hastalarda depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) en sik
gorilen psikiyatrik bozukluklar arasindadir (Ekinci & Toros, 2013). Nobetlerin psikolojik

etkileri bu hastalarda kaygi bozukluklarmin oldukga sik goriilmesine neden olmaktadir.

Nobetlerin baslangic yasi, siddeti ve siiresi epilepsili cocuk hastalar1 psikolojik
olarak etkilemektedir. Erken baslangic yasi epilepsinin psikolojik yonii acisindan

onemlidir. Cocuk ve ergen yas grubu i¢in Freud un psikoseksiiel gelisim basamaklarina



bakildiginda ozellikle 6-12 yas arasim1 kapsayan latent donem ve 12 yas sonrasinda
ergenlik donemini kapsayan genital donemde akran iliskileri 6n plana c¢ikmakta ve
arkadas gruplar1 arasinda kabul gorme, bir gruba dahil olma gibi durumlara 6nem
verilmektedir. Bu durumlarin 6n planda oldugu bu yaslarda baglayan nobetler ¢ocuklarin
arkadaslar1 icinde nobet gegirerek farkli goériinmesi korkusuna neden olabilmektedir.
Duyulan korku ve kaygi sosyal olarak geri ¢ekilmeye ve sosyal anksiyete bozukluguna
neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda nobetlerin beklenmedik zaman ve mekanlarda
meydana gelmesiyle ¢ocuklar giivendikleri figiirlerin yakininda olmasini isteyebilmekte
ve ayrilik anksiyetesi gelistirebilmektedir (Sengiil, & Kurudirek, 2022). Nobetlerin
siddeti acisindan bakildiginda, ndbetlerin siddeti arttik¢a kiginin yasam kalitesi
etkilenebilmektedir. Yasam kalitesinin azalmasi depresyon gibi psikopatolojilerin
gelismesine neden olabilmektedir (Johnson, Jones, Seidenberg, & Hermann, 2004).
Bunun yaninda nébet tiirlerinin fiziki goriiniimlerine gore disaridan farkli bir izlenim

vermesi de ¢ocuklar etkileyebilmektedir.

Nobet tiirlerinin klinik gériiniimii farklidir. Nobetlerin etkiledigi beyin bolgeleri
ve fiziki goriiniimii psikopatolojiyi etkileyebilmektedir. Fokal ndbetler beynin belirli bir
bolgesinde meydana gelerek beynin spesifik bir duygusal, davranissal ya da biligsel
islevini etkileyebilmekte ve farkli psikopatolojilerin gelismesine neden olabilmektedir.
Jeneralize nobetlerde bu durum beynin geneline yayilmakta ve beynin etkilenen alanlar
ve nobetlerin  olusturdugu stres gibi faktorler psikopatoloji gelismesine yol
acabilmektedir. Absans ndbetler jeneralize ndbetler icinde siniflandirilmaktadir. Bunun
yaninda bu ndébet tiirlinlin ayr1 olarak incelenmesi onemlidir. Ciinkii absans nobetlerin
klinik goriiniimii hafif bir seyir izlemektedir. Disardan bakildiginda bir yere dalmis ya da
segirme seklinde olan bu nobetlerin psikopatoloji iizerine etkisinin degerlendirmesi
oldukca azdir. Yapilan bir arastirmada bu {ic nébet tiirliniin psikoloji iizerine etkisine
bakildiginda, fokal ndbetlerin %63, jeneralize ndbetlerin %55 oraninda psikopatolojiyi
etkiledigi, absans nobetlerin etkisininse daha diisiik bir diizeyde oldugu goriilmiistiir

(Dunn, Austin, &Perkins, 2009).

Nobetlerin beklenmedik yer ve zamanda gelisi anksiyete bozukluklarinin
gelismesine neden olurken, bu nobetlerin disardan nasil algilanacagi, insanlarin kisi
hakkindaki diisiince ve yargilar1 epilepsili ¢ocuk hastalarda damgalanma algisim
arttirmakta ve sosyal anksiyete bozuklugunun gelismesine neden olabilmektedir.

Algilanan damgalanma olarak adlandirilan bu durum epilepsili ¢ocuk hastalarda sik



goriilmektedir. Algilanan damgalanma, kisinin hastaliindan dolay1 yargilanacagi ve
asagilanacag korkusu olarak tanimlanmaktadir (Scambler, & Hopkins, 1990). Bunun
yaninda karsisindaki kisinin duygu, diisiince, niyet, istek ve inanglar1 tahmin etme
becerisi olarak tanimlanan zihin kurami da epilepsiden etkilenebilmekte ve insanlarin
bakislarint dogru bir sekilde yorumlanmamasina yol agabilmektedir (Singer, & Tusche,
2014). Ozellikle nobet siddetinde artis beynin daha fazla etkilenmesine ve bilissel
bozulmalara neden olabilmektedir. Nobetlerin meydana geldigi beyin bolgesinde bilissel
islevlerin etkilenmesiyle zihin kuraminda bozulmalar olabilmektedir. Dorsamedial frontal
korteks ve temporoparietal kavsak gibi zihin kuraminda 6nemli olan yapilarin nobetler
nedeniyle etkilenmesi bu acgidan Onemlidir (Watanabe, 2024). Sosyal etkilesimlerde
karsisindaki kisinin duygu ve diislincelerini anlamak icin kullanilan zihin kuraminin
bozulmas1  karsisindaki  kisinin  zihinsel = durumlarin1i  dogru  bir  sekilde
yorumlayamamasina neden olabilmekte bu nedenle damgalanma algis1 artabilmektedir.
Zihin kuraminda bozulma ve damgalanma algisinda artis sosyal yeterliligi ve iletisimi

etkilemektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu epilepsili ¢ocuk hastalarda oldukc¢a sik goriilen
anksiyete bozukluklarindan biridir. Sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin sosyal ortamlarda
ve etkilesimler sirasinda kiiciik diigmek ve rezil olmak gibi durumlardan korku ve kaygi
duymas1 sonucu fiziksel kaygi semptomlar1 gdsterme, géz kontagi kurmama, sosyal
ortam ve etkilesimlerden kaginma gibi semptomlar gosterdigi bir bozuktur (Koéroglu,
2013). Epilepsiyle sosyal anksiyete bozuklugunun iliskisine bakildiginda, nobetler
sonrasinda  insanlar  tarafindan  giligsiiz, hasta ya da yetersiz olarak
degerlendirilebilecekleri,  kiicik  duruma  diisecekleri, akranlar1  tarafindan
reddedilecekleri korku ve kaygisiyla ortaya cikabilmektedir (Lee vd., 2021). Bilissel
islevlerdeki bozulmalar, nobetlerin siddeti, baslangi¢ yasi ve tiirli gibi faktorler bir araya

gelerek sosyal anksiyete bozuklugunun gelismesine neden olabilmektedir.

Epilepsinin getirdigi psikolojik etkiler epilepsili cocuk hastalarin yasam
kalitesinin belirlenmesi ve erken tan1 ve tedaviyle bu etkilerin en aza indirilmesi yoniinde
calismalar yapilabilmesi bakimindan Onemlidir. Literatiire bakildiginda epilepsi
hastalarinda sosyal anksiyete, algilanan damgalanma ve zihin kuramiyla ilgili
arastirmalar mevcut olmakla birlikte {ic degiskenin birlikte incelendigi bir aragtirmaya

rastlanamamistir. Yapilan diger arastirmalarin da ¢ocuk yas grubundan ziyade yetiskin



epilepsi hastalariyla yapilmast bu konunun arastirmaya deger bir konu oldugunu

gostermektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma farkli ndbet tiirleri yasayan epilepsili ¢ocuk hastalarin algiladiklar
damgalanma ve zihin kurami diizeyine bakarak, her iki degiskenin sosyal anksiyete
tizerindeki etkisini gozlemlemek ve degiskenler arasi iliskinin varligini bilimsel bir
gerceklikle sunulabilmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin bir bagka amaci ise epilepsili
cocuk hastalarin sahip olduklar1 hastaligin psikolojik yoniinii anlamak ve deneyimlerine

dair i¢ diinyalarina 151k tutmaktur.

1.3 Sayiltilar

Aragtirma kapsaminda so6z konusu degiskenler gecerlilik ve gilivenilirlik
calismalar1 yapilmis olan test ve Olgeklerle yapilmistir. Kullanilan bu test ve olgekler
yapilan arastirma konusuyla tutarli ve gerekli yeterlilige sahiptir. Yapilan test ve dl¢ekleri
cevaplayan kisiler dogru ve kendilerini yansitan cevaplar vermislerdir. Bunun yaninda

secilen 0rneklemin aragtirma evrenini temsil ettigi kabul edilmektedir.

1.4 Sinirhliklar

Arastirmanin hedeflenen 6rneklem sayisi daha fazla olmasina ragmen Istanbul il
Saglik Midirliigii Egitim ve Tescil Birimine yapilan bagvurular sonucunda {i¢ arastirma
merkezi olarak secilen egitim ve arastirma hastanesinin ikisi arastirmanin hastane i¢inde
yiirlitiilmesini reddetmis ve arastirma tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle

katilimci sayisi kisith bir sayida kalmistir.

Literatiirde epilepside sosyal anksiyete ve epilepsisi olan ¢ocuklarda sosyal
anksiyete konusundan bir¢ok arastirma mevcut olmasina karsin Tirkiye’de spesifik
olarak epilepsi ve sosyal anksiyeteyi bir araya getiren ¢aligmalar azdir. Bu nedenle
arastirmanin literatiir ve tartisma kisminda daha ¢ok yabanci kaynaklardan

yararlanilmigtir. Bu durum kiiltiirel bir dayanak sunmada yetersizdir.

Arastirma farkli nobet tiplerini deneyimleyen epilepsili c¢ocuk hastalarla
yapilmistir. Bununla birlikte, katilimer sayisina ulagsmadaki kisitlilik nedeniyle her nobet

tipi i¢in yeterli ve esit sayida hastaya ulagilamamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi Tanim

Epilepsi toplumda sik goriilen kronik nérolojik problemlerden biridir. Insanlik
tarihine bakildiginda farkli yilizyillarda ¢esitli yaklasim ve tanimlamalarin yapildigi bu
hastalik, giinlimiiz kaynaklarinda kortikal noronlarin anormal ve asir1 desarji sonucu
ortaya c¢ikan klinik belirti ve bulgularin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Yiicel, 2022;
Giinbey, & Turanl1,2021). Epilepsinin tanimi, yapilan aragtirmalar ve klinik gézlemler
1s18inda ana c¢ergceve esas alinarak zaman igerisinde yenilenmis ve giincel haline
ulagsmistir. Epilepsinin tan1 ve tedavisi hakkinda bilgi aktarimi saglamak, bu hastalikla
ilgili aragtirmalarda bulunmak amaciyla 1909°da kurulan Epilepsiye Kars1 Savas Dernegi
(ILAE; International League Against Epilepsy), 2005 yilinda epilepsiyi, epileptik ndbet
gecirmeye kalic1 yatkinlik durumunun nérolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglar
dogurmasi seklinde tanimlamustir (Fisher vd., 2005). Bu tanim dogrultusunda bireyin
epilepsi tanist alabilmesi icin en az bir epileptik ndbet gecirmesi gerekmektedir (Fisher
vd., 2005). Dernek daha sonrasinda operasyonel bir tanim yapmak amaciyla 2017 yilinda
epilepsinin tanimin1 tekrar yapmistir. Bu ¢ercevede epilepsi “Yirmi dort saatten daha uzun
araliklarla meydana gelen iki veya daha fazla provoke edilmemis veya refleks nobetlerin
olmasi ya da sonraki on yil boyunca %60 ya da daha fazla oranda tek bir provoke
edilmemis veya refleks nobet gecirme riskinin olmasi yahut bir epilepsi sendromunun
olmas1” seklinde tanimlanmistir (Fisher vd., 2017).

Toplumda epilepsi denildiginde akla ilk gelen bulgu ndbetlerdir. Nitekim, epilepsi
ndbetlerin eslik ettigi bir bozukluktur. Bununla birlikte, epilepsi ve ndbet kavramlari
birbirleri yerine kullanilmaktadir. Halk arasinda birbiri yerine kullanilan bu iki kavramin
ayrimin1 yapmak onemlidir. Nobet kavrami, beyinde gegici klinik belirtilere neden olan,
noronlarin asir1 ve senkronize bir sekilde ateslenmesi sonucu ortaya ¢ikan tablo olarak
tanimlanmaktadir (Carlson, 2014). Nobetler hastaliklarla ortaya ¢ikan semptomlar olarak
aciklanabilirken, epilepsi bu ndbetlerin tekrarlamasi durumudur. Kafa travmalari, alkol
zehirlenmesi, inme, metabolik rahatsizliklar, hipoglisemi (diistik kan sekeri), hiperglisemi
(yiiksek kan sekeri) gibi diger tibbi durumlar da nobetlere neden olabilir (provoke
ndbetler), bu nobetler tekrarlanmaz ve epilepsi olarak agiklanamaz (Bambal, Cakil, &
Ekici, 2011). Bu sebeple epilepsi ve ndbet kavramlarii ayri ayri incelemek dnem teskil
etmektedir.

Epilepsi farkl: tiirlere ve nobet tiirlerine sahiptir. ILAE 2017 revizyonuyla birlikte

epilepsileri, nobet tiirii, epilepsi tiirli ve epilepsi sendromlarina gore siniflamistir.



Epileptik nobet tiirleri fokal baslangicli, jeneralize baslangicli ve baslangici bilinmeyen
tiirde nobetler olarak ii¢ kategoride siiflandirilmistir. Her bir tiir alt basliklara sahiptir.
Epilepsilerin tiirlerine gore simiflandirilmasi dort kategoriye ayrilmis ve epilepsi tiirleri,
jeneralize epilepsiler, fokal epilepsiler, kombine jeneralize ve fokal epilepsiler ve
bilinmeyen olarak smiflandirilmistir. Epilepsilerin siniflamasinda son basamak ise
sendromlardir. Epilepsi sendromlari, ndbet tiplerinin ve beyin goriintiileme bulgularinin
birlikte goriilme egilimine sahip olan ozellikler biitliniidiir ve bir¢cok baslik altinda
incelenmektedir (Scheffer vd., 2017).

Diinya niifusunda 6nemli bir orana sahip olan epilepsi hastaligi gegmisten bugiine
dikkat ¢ekmis, farkli tanimlamalarda bulunulmustur. Uzerine bir¢ok arastirma yapilan bu
hastalik nobetlerin goriildiigli, ndrolojik, psikolojik ve sosyal getirileri olan bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Bambal, Cakil, & Ekici, 2011). Tan1 ve tedaviye karar
bakimindan 6nemli olmasi sebebiyle nobet ve epilepsi kavramalarinin tanimlariin
birbirinden ayrilmasi1 gerekmektedir. ILAE, tani koyma ve tedavi yontemine karar
vermede hekimlere daha genis bir perspektif sunmasi agisindan epilepsiyi ndbet tiirleri,

epilepsi tiirleri ve epilepsi sendromlarina gore siniflandirmistir.

2.1.1. Epilepsinin Tarihgesi

Gegmis yiizyillardan bugiine epilepsi hakkinda farkli goriisler ortaya atilmus,
yasanilan yiizyil ve ¢evreye gore farkli tanimlamalar yapilmistir. Tiptaki gelismeler ve
alanda yapilan arastirmalarla birlikte, giiniimiizde epilepsinin dogasi, ortaya c¢ikis
nedenleri, tilkeler bazinda goriilme sikliklar1 gibi etmenler bilinmekte ve epilepsiyle ilgili
daha derinlemesine arastirmalar yapilmaktadir. Bununla birlikte, ge¢gmis donemlerde

epilepsi dogaiistii giiglere atfedilmis ve metafizik kavramlarla aciklanmaya calisilmistir.

Epilepsi tarihine bakildiginda, epilepsi hakkindaki ilk yazili kaynaklarla milattan
once 2000’li yillarda Mezopotamya’da karsilasiimaktadir. Yine milattan Onceki
yiizyillara bakildiginda Misir ve Babil kaynaklarinda epilepsi ve epileptik nobetlerle ilgili
tanim ve tariflemelere denk gelinmektedir (Yiicel, 2022). Antik Yunan’a bakildigindaysa
hastaligin ve bazi semptomlarin bazi mitolojik tanrilarla aciklandigi ve giinahkarlara
verilen ilahi ceza olarak kabul edildigi goriilmektedir (Magiorkinis, Sidiropoulou,
Diamantis, 2010). Aristotales’in epileptik hastalarla ilgili hipoteziyse, bu hastalarin kara
safraya sahip oldugu ve bu safranin hastaligin nedeni olabilecegi yoniindedir
(Yiicel,2022). Bununla birlikte bazi toplumlar hastaligin tanr1 tarafindan génderilen kétii

bir isaret oldugunu, hastalarin cin ve seytan tarafindan ele gecirildigi yoniinde goriislere



sahip olarak bu hastalar1 seytan ¢ikarma ve biiyli yapma gibi uygulamalara maruz

birakmiglardir.

Hipokrat’la birlikte epilepsiye olan yaklasimlarda bir farklilasma olmustur.
Hipokrat epilepsinin nedenini beyin fonksiyonlarindaki bozulmalarla agiklayarak
hastaligin tibbi kokeni hakkinda bir goriis ortaya koymustur. Bunun yaninda, bebegin
anne karninda yasadigi durumlarin epilepsiye neden olabilecegini, korku ve aglama gibi
ruhsal faktorlerin ve giines, sicaklik ve riizgar gibi cografi durumlarin hastalikta bir etkisi
olabilecegine dair bilgiler vermistir (Yiicel,2022; Magiorkinis, Sidiropoulou, Diamantis,

2010).

Dogu tibbindaysa gelismeler daha farkli bir yon izlemistir. Dogulu alimlerden Ali
ibn al-Abbas al Majusi nobetlerin beyindeki sivi kaynakli oldugundan bahsetmis, ibn-i
Sina epilepsiyi beyindeki damarlarin tikanmasi sonucu ortaya ¢iktigini 6ne stirmiistiir
(Yiicel, 2022). Ibn-i Sina, El- Kanun fi’t-Tib kitabinda, epilepsinin temel
mekanizmalarindan, farkli tlirlerinden, nedenlerinden ve tedavi yoOntemlerinden
bahsetmekte ve epilepsiyi kan, balgam, kara safra ve sar1 safra tiirleri olarak dort farkl
tire ayirmistir (Dadmehr vd., 2018). Bati’da Hipokrat sonrasi bu tarz goriisler kabul
edilmeye baslansa da asil gelismeler Ronesans doneminde olmustur. Ronesansla birlikte
her alanda oldugu gibi tip alaninda da gelismeler yasanmis ve epilepsi alaninda da ¢esitli
arastirma ve incelemeler hiz kazanmistir. On altinc1 ve on yedinci yiizyillarda sinir
hastaliklar1 kavraminin gelismesiyle birlikte, epilepsinin nedenleri hakkinda farkl
goriigler ortaya atilmis ve bazi epileptik sendromlarin tanimlamalari yapilmistir
(Reynolds,& Trimble, 2009; Daras, Bladin, Eadie, & Millett, 2008; Yiicel, 2022). On
sekizinci yiizyila gelindiginde Samuel August Tissot, nobetleri grand ve petit olarak
ayirarak bu alanda bir siniflama yapmistir. Hastalik ve nobetlerle ilgili bugiin i¢in temel
teskil eden fikirlere bakildiginda, on dokuzuncu yiizyilda Dr. Robert Bently Todd
ndbetlere elektiriksel desarjlarin neden olduguna dair bir goriiste bulunmus (Kaculini,
Tate-Looney, & Seifi, 2021), bu yiizyilin sonlarinda John Hughling Jakson vaka
incelemeleriyle epilepsiyi “sinir dokunun arasina gelen, asirt ve diizensiz bosalim”

olarak tanimlamistir (Komsuoglu, 2007; Yiicel, 2022).

Epilepsi hastaligi hakkinda yapilan incelemeler, etiyolojisinin anlasilmasina dair
caligmalar, olduk¢a yaygin olan bu hastaligin tanimi ve tedavi yontemleri hakkinda
yapilan aragtirmalarla birlikte 1909 yilinda Epilepsiye Kars1 Savag Dernegi kurulmustur.

ILAE’nin kurulmasiyla birlikte epilepsinin tan1 ve tedavisine yonelik standart tanimlar ve



tedavi yontemlerine dair ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. Boylece kurumsal bir
dayanakla birlikte epilepsi alaninda yapilan caligmalar hiz kazanmistir. Epilepsinin
anlasilmasina ve arastirmalara on ayak olan bir diger kurulussa Amerika Epilepsi
Toplulugudur. 1936’da Amerika Epilepsi Toplulugu’nun (AES; American Epilepsy
Society) kurulmast da epilepsi alanindaki, arastirma, egitim ve tedavi yontemlerine dair

calismalara katki saglamistir (Panteliadis, 2017).

Yirminci ylizyilda epilepsiyle ilgili olan onemli gelismelerden biri de 1929°da
elektroansefalogramin (EEG) gelistirilmesiyle birlikte olmustur. EEG’nin ortaya ¢ikisi ve
aragtirmacilar tarafindan kullanilmasi epilepsi tanis1 konmasinda, tedavin izlenmesinde,
epileptik nobetlerin beyindeki yerlerinin tespiti ve kaynagina dair olasi nedenleri
sunmasinda uzmanlar i¢in 6nemli bir yarar saglamistir (Panteliadis, 2017; Schmidt, &
Shorvon, 2016). Epilepsinin altinda yatan nedenleri anlamak agisindan uzmanlarca
yapilan klinik gézlemler, EEG kullanim1 ve alanda yapilan incelemelerle birlikte yirminci
yiizyilin sonlarinda manyetik rezonans goriintileme (MRI) ve pozitron emisyon
tomografisinin (PET) gelistirilmesi beynin yapisal ve fonksiyonel islevlerini incelemede
uzmanlara yardimct olmus ve epilepsinin daha iyi anlagilmasini saglamistir (Panteliadis,

2017).

Diinya bazinda oldukg¢a yaygin goriilen epilepsi hastaligi, yiizyillardir olusum
yeri, nedenleri ve tedavi yontemleri bakimindan arastirilmistir. Baslangicta kiminin
tanrilarin verdigi bir ceza olarak gordiigii kiminin kutsal hastalik olarak nitelendirildigi
bu hastalik giiniimiizde arastirilmaya ve yeni bulgularla hastalik hakkinda farkli ve detayli

bilgiler elde edilmeye devam edilmektedir.

2.1.1.1. Epilepsinin Epidemiyolojisi, insidans ve Prevalansi

Epidemiyoloji bir toplumda, goriilen bir hastaligin goriilme siklig1 (insidans),
yayginlik (prevalans) ve dagilimini inceleyen, hastalikla ilgili 6nlem ve kontroliinii yapan
bir bilim dalidir (Karakas,2017; Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2006). Epilepsiyi
anlamak agisindan epidemiyolojisinin bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Epilepsideki
epidemiyolojik ¢aligmalar sayesinde hastaligin iilkeler, cinsiyet ve yas bazinda goriilme
sikliklar, yayginliklar1 ve dagilimlari belirlenerek nedenler ve genetik ozelliklerine
iliskin ¢ikarimlarda bulunulabilmektedir (Iscan, 2022). Uluslararas1 Epilepsiyle Savas
Dernegi (ILAE) epidemiyolojik calismalarda bulunmaktadir ve dernegin epidemiyoloji

komisyonu bu alandaki ¢alismalar i¢in bir terminoloji sunmustur (Yeni, & Bora, 2013).



Insidans bir hastaligin toplumda goriilme sikligini ifade eder. Niifusta yil basina
tan1 alan yeni epilepsi vakalarmin 100.000 kisiye oranini gostermektedir (Camfield, &
Camfield, 2015). Diinyada 50 milyon epilepsi hastasi oldugu bilinmektedir (Bambal,
Cakil, & Ekici, 2011). Bu say1 baglaminda, epilepsi goriilme sikligimin 100.000 kisi
basina 61,4 kisi/y1l oldugu saptanmistir (Iscan,2022). Epilepsi goriilme sikligina farkli
degiskenler acisindan bakilacak olunursa sosyoekonomik acidan diisiik milli gelire sahip
iilkelerde insidansin yiiksek oldugu goriilebilmektedir. Diisiik ve orta milli gelire sahip
olan tilkelerde epilepsi insidans orani risk faktorlerine daha fazla maruz kalma ihtimalinin
olmasi sebebiyle 139/ 100.000 olarak goriilmektedir (Camfield, & Camfield, 2015).
Bunun yaninda gelismis iilkelerde bu oranin daha diistik oldugu goriilebilmektedir. Yas
baglaminda epilepsi insidansina bakildiginda hastaligin ¢cocuk ve yash niifusta goriilme
sikligmin daha fazla oldugu bilinmektedir (Baykan, & Gokyigit, 2013). Ozellikle 0-2 yas
ve 60 yas istii niifusta insidans oran1 daha yiiksektir (Akdag, Algin, & Erding, 2016).
Cocuklarda epilepsi insidansi, 100.000 kisi basina 33.3-82 vaka olarak saptanmustir,
gelismemis iilkelerdeyse bu rakam artmaktadir (Camfield, & Camfield, 2015). Epilepsi
insidansinin yiiksek oldugu diger bir yas grubu olan 65 yas iistiine bakildigindaysa oran
127/10.000 olarak goriilmektedir (Dogan, 2015). Cocuk ve yash yas grubunda fazla
goriilen bu hastaligin yetiskin niifusta goriilme siklig1 ise olduke¢a diisiiktiir. Cinsiyet
baglamindan bakildigindaysa yapilan arastirmalarda insidans oranin kadinlara gore
erkeklerde daha ytiksek oldugu, bununla birlikte, cinsiyetler arasi fark olduk¢a az oldugu
goriilmektedir (Banerjee, Filippi, & Hauser, 2009; Hauser, Annegers, & Kurland, 1993).
Nobet tiplerinin insidansina bakildiginda her bir nobet tipi ve epilepsi sendromu igin
insidans oranlarina dair veriler olmamakla birlikte, farkli lilkelerde yapilan arastirmalarda
fokal nobetlerin jeneralize ndbetlere gore daha sik goriildiigli bulunmustur (Banerjee, &
Hauser, 2008). Tiirkiye’de insidans ¢aligmalarina bakildigindaysa, literatiirde bu alanda
yapilan sadece bir ¢alismaya rastlanilmistir. Eskisehir’de yapilan bu ¢alismada epilepsi
insidans orani 15 yasindan sonra bdlgesel olarak %4,36 olarak bulunmustur (Celikkas

vd., 2010). Tiirkiye genelinde yapilan herhangi bir ¢alismaysa bulunmamaktadir.

Prevalans bir toplumda belirli bir zamanda hastaliga sahip olan bireylerin oranini
gostermektedir (Bell, Neligan, & Sander, 2014). Diinya genelinde epilepsinin %1
prevalansa sahip oldugu tahmin edilmektedir, bununla birlikte farkl tilkelerde yapilan
caligmalara bakildiginda bolgeler ve iilkeler bazinda prevalans oranlari risk faktorlerinin

dagilim1 ve metodolojik farkliliklar nedeniyle degisiklik gosterebilmektedir (Bambal,



2011). Diinya genelinde epilepsi prevalanst 1000 kisi bagina 7.6 olarak bildirilmektedir
(Iscan 2022). Bazi prevalans calismalar1 sadece aktif epilepsi prevalansmi Slcerken
bazilar1 remisyondaki vakalar1 da dahil etmektedir (Iscan 2022; Fiest vd. 2017). Aktif
epilepsi prevalansina bakildiginda 1000 kisi basia 4-10 oldugu goriilmektedir (Akdag
vd., 2016). Bununla birlikte, yasam boyu prevalans oranina bakildigindaysa bu oranin
1000 kisi basina 7.9 oldugu goriilmiistiir (Beghi,2020). Insidans degerlerinde gériilen
farkliliklar prevalans oranlarinda da goriilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada diistik
gelir diizeyi olan iilkelerde prevalans oranlar1 daha yiiksek olarak goriilmiistiir (Fiest vd.
2017; Bell, Neligan, & Sander, 2014). Diisiik gelir diizeyine sahip lilkelerde prevalans
orani 1000 kisi basina 8.75 olarak olgtiliirken yiliksek gelir diizeyine sahip {iilkelerde bu
oran 1000 kisi basma 5.18 olarak goriilmektedir (Beghi, 2020). Cinsiyet agisindan
bakildigindaysa insidansta oldugu gibi hastaligin yayginlig1 erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir (Banerjee, Filippi, & Hauser, 2009). Tiirkiye’deki
prevalans calismalarina bakildiginda farkli illerde yiriitilen ¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Trabzon’da 0-17 yas arasin1 kapsayan bir ¢calismada prevalans orani 1000
kisi basina 8.6 olarak bulunmustur (Topbas, 2012). Kayseri sehir merkezinde yapilan bir
baska ¢aligmada ise epilepsi prevalanst 1000 kisi bagina 8 olarak bulunmustur (Canpolat
vd., 2014). Daha kapsamli olarak yapilan bir ¢alismada 0-16 yas arasi ¢ocuklarda aktif
epilepsi prevalansi 1000 kisi basina 8 olarak bulunmustur (Serdaroglu vd. 2004).

Epilepsi insidans ve prevalans degerleri hem risk faktorlerindeki farkliliklar hem
iilkelerin gelismis seviyesine bagli olarak tani koymada kullanilan yontemlerdeki
farkliliklar hem de metodolojik farkliliklar sebebiyle {ilkeden iilkeye degisiklik
gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalara bakildigina iilkelerin gelismislik seviyesi,
iilkelerin gelir seviyesi, epilepsinin goriilme yasi ve epilepsi tiiriine bagl olarak artis ya
da azalis gosterebilmektedir. Bunun yaninda, cinsiyet agisindan bakildiginda insidans ve
prevalans farkinin olduk¢a az oldugunu ve bu farkin, sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1
kadinlarin hastaliklarin1  sakliyor olabilecekleriyle agiklanabilecegini soylemektedir
(Beghi, 2020). Cocuklardaki oranlarda ayni dogrultuda oldugu goriilmektedir. Bircok
calismada ki1z ve erkek ¢ocuklarda insidans ve prevalans oranlarinin olduk¢a yakin oldugu

goriilmiistiir (Camfield, & Camfield, 2015).

2.1.1.1.A. Epilepsinin Etiyolojisi
Epilepsi etiyolojisi, hastaligin ve nodbetlerin nedenlerinin belirlenmesidir. Bu

nedenlerin belirlenmesi tan1 koyma ve izlenecek olan tedavi yolunu belirlemede
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onemlidir. Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Dernegi (ILAE), epilepsi etiyolojisini, yapisal,
genetik, enfeksiyonel, metabolik, immiinite ve bilinmeyen grup olarak siniflamistir
(Icagasioglu, 2022). Bununla birlikte, etiyoloji kategorileri birbirinden bagimsiz olarak
diistiniilmemelidir ve hastanin epilepsisi birden ¢ok etiyolojik kategoriden

kaynaklanabilir (Schaffer vd., 2017; Balestrini vd., 2021).

Epilepsiyi olusturan bir¢ok farkli etiyoloji vardir. Bunlardan biri olan genetik
etiyolojiler epilepsilerde siklikla goriilmektedir. Genetik etiyolojiye dayanan epilepsiler
ndbetlerin ve hastalifin ortaya ¢ikmasina neden olan bir gen mutasyonu, tek gen defekti
ya da kalitim gibi farkli genetik nedenlerin oldugu anlamina gelmektedir (Schaffer vd.,
2017; Sahin &Bebek, 2017). Genetik etiyolojiler epilepsilerde siklikla goriilmektedir.
Gecmis siniflandirma c¢alismalarinda idiyopatik olarak smiflandirilan bu epilepsiler
epilepsi etiyolojisinde %70 rol oynamaktadir (Hiz Kurul, 2016; Hildebrand vd., 2013).
Genetik nedenler farkli durumlardan kaynaklanabilir. Bunlardan biri hastaligin aileden
kalitimsal olarak ge¢cmesidir. Ailesinde epilepsi ge¢misi olan bireylerde epilepsi goriilme
riskinin arttig1 gézlemlenmektedir (Hauser, 2016). Bununla birlikte, genetik ve kalitim es
kavramlar olarak nitelendirilemez ¢iinkil baz1 hastalarda ailede epilepsi gegmisi olmasina
ragmen genetik neden farkli bir gen mutasyonundan kaynaklanabilir ve nobetlere neden
olabilir (Schaffer vd., 2017). Genetik alt yapiya sahip olan epilepsilerde hangi genlerin
mutasyona ugradigina dair c¢aligmalar yapilmaktadir. Hastalarin bazisinda genetik
etiyoloji tek gen defektlerinden kaynaklanirken bazilarinda birden fazla gendeki
mutasyonlar etkili olabilmektedir (Hiz Kurul, 2016). Literatiire bakildiginda, genlerde
goriilen mutasyonlarin bir¢cogu néronlarin uyarilma esigini kontrol eden iyon kanallarinda
goriilmektedir (Sahin &Bebek, 2017). Bu durum noébetlerin olusum siirecini
aciklamaktadir. Genetik etiyolojiye sahip en sik goriilen epilepsiler arasinda Dravet
Sendromu, GLUT1 eksikligi, selim ailesel neonatal konviilsiyonlar, jeneralize epilepsi ve
febril nobetler, infantil donem ciddi myoklonik epilepsi ve otozomal dominant frontal lob

epilepsisi vardir (Igagasioglu, 2022; Sahin &Bebek, 2017 ).

Epilepsinin bir diger nedeniyse yapisal etiyolojilerdir. Yapisal etiyolojiler, beynin
yapisal olarak incelenmesini saglayan norogoriintiileme teknikleri 1s1ginda goriintii
ciktilarindaki anormalliklerdir (Igagasioglu, 2022). Bu etiyolojiler inme, travma, beyin
tiimorleri, kortikal gelisimde yasanan anormallikler olarak gériilebilmektedir. Inme,
travma ve enfeksiyon gibi sonradan kazanilan durumlar epilepsiye neden olabildigi gibi

kortikal gelisimde goriilen malformasyonlar gibi genetik nedenler de yapisal bir iligkinin
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goriiliiyor olmasindan dolayr yapisal etiyolojiler olarak siiflandirilabilmektedir
(Schaffer vd., 2017). Epilepsinin yapisal etiyolojisine eslik eden hastaliklara bakildiginda
Hipokampal skleroz (HS), post travmatik nobetler (PTN), Sturge- Weber sendromu
(SWS) ve vaskiiler malformasyonlar goriilmektedir (Igagasioglu, 2022).

Epilepsi etiyolojilerinden biri de enfeksiyona baglh ortaya ¢ikan epilepsilerdir.
Diinya capinda epilepsinin en yaygin nedeni olarak goriilen enfeksiyonel etiyoloji,
nobetlerin enfeksiyonel bir nedene bagh olarak ortaya ¢ikmasiyla olugsmaktadir (Schaffer
vd., 2017; R:agasmglu, 2022). Bakteriler, viral enfeksiyonlar, parazit ve mantarlarin
icinde bulundugu bu enfeksiyonlar beyin dokusuna zarar verebilmekte ve iltihaplanmay1
tetikleyerek ndbetlere neden olabilmektedir (Balestrini vd., 2021). Norosistiserkoz,
tiiberkiiloz, HIV, serabral sitma ve Japon ensefaliti epilepsiye neden olan enfeksiyonlar
arasinda sayilmaktadir (Nickels & Noe, 2021). Bu enfeksiyonlarin goriilme oranlari
cografi konuma ve tllkelerin gelismislik seviyelerine bagli olarak farklilagmaktadir.
Genellikle gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmekte olan bu enfeksiyonlar temizlik
ve beslenme kosullarindan etkilenmektedir. Afrika iilkeleri gibi gelismemis iilkelerde
zayif sanitasyon ve yetersiz beslenme kosullar1 merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin
goriilme riskini arttirmaktadir (Sander, 2004). Ornegin nérosistiserkoz, Latin Amerika,
baz1 Asya ve Afrika iilkeleri gibi daha diisiik gelirli lilkelerde goriilebilmektedir (Vezzani
vd., 2016). Bu baglamda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde temizlik ve beslenme kosullarinin
tyilestirilmesiyle birlikte enfeksiyonlara bagl epilepsinin onlenebilecegi goriilmektedir

(Nickels, & Noe, 2021).

Metabolik epilepsiler, epilepsinin etiyolojik siniflandirmasinda yer alan baska bir
neden olarak goriilmektedir. Metabolik bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikan bu epilepsiler
beyinde dogrudan meydana gelen bir metabolik degisiklikten ya da dolayli olarak
biyokimyasal degisimlerden kaynaklanabilmektedir (Schaffer vd., 2017). Bu etiyolojiler
dogustan genetige bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi sonradan kazanmilmis da
olabilmektedir. ILAE’nin siiflamasinda ayr1 bir grup olsa da metabolik bozukluklarin
beyinde yapisal anormalliklere ve genetik etiyolojilere sahip oldugu goriilmektedir
(Balestrini vd., 2021). Genetik mutasyonlarin yaninda, enerji metabolizmasinda goriilen
bozukluklar, amino asit metabolizmas1 bozukluklari, glikoz tasima bozukluklari,
norotransmiter yollarindaki bozulmalar gibi durumlar metabolik epilepsinin nedenleri
arasinda goriilmektedir (Reddy, &Saini, 2021). Bu etiyolojilerin dogru olarak

siniflanmasi i¢in tani ve Ozellestirilmis tedavi a¢isindan 6nemlidir.
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Epilepsinin bir diger nedeni olan bagisiklik sistemine bagli bozukluklar immun
etiyoloji olarak adlandirilmaktadir. Immuniteye bagli bu epilepsilere bagisiklik
sisteminde meydana gelen hasarlar ve iltihaplanmalar neden olmakta ve bu nedenler
sonucunda epileptik nobetler goriilmektedir (Vezzani, Lang, & Aronica, 2016; Schaffer
vd., 2017). Bu etiyolojik gruba giren epilepsilerin taninmasi 6zellikle 6nemlidir ¢linkii
immun epilepsiler geleneksel antiepileptik ilaglara yanit vermeyebilmektedir (Nickels, &

Noe, 2021).

Tiptaki gelismelerle yeni tan1 koyma yontemlerinin bulunmasi ve kullanilmasiyla
birlikte epilepsinin altinda yatan bir¢ok neden anlasilsa ve siiflandirilmalar yapilsa da
bazi nedenler hala bilinmemektedir. Epilepsinin bilinmeyen bu nedenlerini ILAE

bilinmeyen etiyolojiler olarak siniflamaktadir.

Epilepsi etiyolojileri, bircok degiskene bagl olarak goriildiigii toplumlar, cografi
bolgeler ve yaslara gore farklilagmaktadir. Epilepsi etiyolojileri, epidemiyolojik
degerlerde oldugu gibi toplumlarin gelismislik ve gelir diizeylerine, yasanilan cografyaya
ve tiptaki gelismelerle zamana gore farkhilik gdsterebilmektedir. Ornegin enfeksiyonel
etiyolojiye sahip hastalar daha c¢ok gelir diizeyi diisiik tilkelerde goriilmektedir.
Gilinlimiizde tip diinyasinda yasanan gelismelerle birlikte bazi perinatal sorunlarin
onlenebilmesi, enfeksiyonel nedenlerin dniine gegilebilmesi gibi durumlarla birlikte bu
nedenlere bagli epilepsiye sahip hasta sayilarinda ge¢mis yillara kiyasla farkliliklar
gozlemlenebilmektedir (Balestrini vd., 2021).

Epilepsinin  etiyolojisi yasla birlikte degisebilmektedir. Yasamin erken
donemlerinde baglayan epilepsilerde genetik temelli nedenler daha yayginken yaslilik
déneminde epilepsinin ortaya ¢ikis nedeni vaskiiler ve norodejeneratif hastaliklar oldugu
goriilebilmektedir (Cokar, 2021). Epilepsinin ¢ocuklarda etiyolojisine bakildiginda,
genetik temelli nedenler yaygin olarak goriilmekte bununla birlikte dogum sirasinda
yasanan komplikasyonlar, beyin gelisimindeki bozukluklar c¢ocuklarda goriilen

etiyolojiler arasinda sayilabilmektedir (Balestrini vd., 2021).

2.1.1.1.B. Epilepsinin Siniflandirilmasi

Epilepsinin diinya genelinde sik goriilen bir hastalik olmast bu alanda
arastirmalarin ve tibbi calismalarin artmasina neden olmaktadir. Bu alanda calisan
uzmanlar ve arastirmacilarin ¢alismalarinda daha sistematik bir sekilde ilerlemesi iginse

epilepsinin siniflandirmas1 6nemli bir rol oynamaktadir. Epilepsiye tarihsel siirecte
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bakildiginda ilk siniflandirmanin 1954 yilinda iic grup olacak sekilde yapildigi
goriilmektedir (Menderes, &Serdaroglu, 2022). Uluslararasi1 Epilepsiyle Savas Dernegi
(ILAE) tarafindan 1969 yilinda semptoma ve etiyolojiye dayali bir siniflandirma
yapilmistir (Anwar, Khan, Nadeem, Pervaiz, Ali, & Cheema, 2020). Sonraki yillarda
tiptaki gelismeler ve yapilan arastirmalarla birlikte siniflandirmalar revize edilmis ve

2017 yilinda ILAE’ nin yayimladigi gilincel halini almigtir.

Epilepsi siniflamasi, etiyolojik simiflamada da oldugu gibi dogru taninin
koyulmasi ve uygun tedavi yonteminin se¢ilmesi bakimindan énemlidir. Bunun yaninda,
yapilan arastirmalar i¢in daha anlasilir bir ¢ergeve saglamaktadir (Korff, & Scheffer,
2013). Bu nedenle, epilepsi siniflandirmasinin, yapilan ve sonraki yillarda yapilacak olan

calismalarin klinik ve akademik baglamda dnemi biiytiktiir.

Epilepsi siniflamasi, ILAE tarafindan nobet tiirli, epilepsi tiiri ve epilepsi
sendromu olmak {izere ii¢ seviyede yapilmaktadir. Bu siniflandirmalara gore, uzmanin ilk
karar vermesi gereken siniflama, nébet tlriidiir (Wirrell, 2021). Nobet tiirleri kendi
icerisinde fokal baslangigli, jeneralize baslangi¢li ve baslangici bilinmeyen olarak ii¢
gruba ayrilmaktadir. Her bir grupsa kendi alt siniflamasina sahiptir. Fokal baslangich
ndbetler, beynin bir alaninda meydana gelen nobetlerdir. ILAE nin 2017°de sundugu basit
smiflamaya gore fokal ndbetler farkindaligin korundugu ve farkindaligin bozuldugu
nobetler, motor baslangigli ve motor baslangici olmayan ve fokalden bilateral tonik-
klonige doniisen nobetler olarak alt siniflara ayrilmistir. Genisletilmis siniflamaya
géreyse motor baslangighi ve motor baslangicli olmayan nébetler daha fazla
ayrintilandirilmislardir (Fisher vd., 2017). Jeneralize baglangigli ndbetler, beynin her iki
tarafin1 da etkileyen ndbetlerdir. Bu nobetler motor ve motor olmayan (absans) nobetler
olarak ikiye ayrilmakta ve smiflamanin basit ve genisletilmis siniflamasima gore alt
gruplara ayrilmaktadir. Baglangici bilinmeyen ndbetler, ortaya ¢ikan semptomlarin diger
iki nobet grubuna uymamas: sonucunda yapilan smiflamadir (Wirrell, 2021). Diger

nobetler gibi baglangici bilinmeyen ndbetler alt gruplara ayrilmistir.

Epilepsi siniflandirmasinda ikinci asama epilepsi tiirlintin siniflandirilmasidir.
Epilepsi tiirleri, fokal, jeneralize, kombine jeneralize ve fokal ve bilinmeyen epilepsiler
olarak siniflandirilir. Her bir epilepsi tiirtinde farkli ndbet tipleri goriilebilmektedir. Fokal
epilepsiler tek hemisferi kaplayan ya da beyinde bir veya birka¢ alanda meydana gelen
ndbetlerin goriildiigli epilepsilerken, jeneralize epilepsiler, iki hemisferde de meydana

gelen ndbetler sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Scheffer vd., 2017; Johnson, 2019). Kombine
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jeneralize ve fokal epilepsilerse, fokal ve jeneralize ndbetlerin birlikte goriildiigii
epilepsilerdir (Wirrell, 2021). Yetersiz gorlintiileme nedeniyle ya da fokal veya jeneralize
nobet grubuna girmedigi i¢in bilinmeyen nobetler simifina girmesi nedeniyle her iki
epilepsi tlirii siniflandirmasina dahil olamayan epilepsilerse bilinmeyen epilepsiler olarak

siiflandirilmaktadir (Scheffer vd., 2017).

Epilepsi  simiflandirmasinda  {i¢lincli  asama  epilepsi  sendromunun
siniflandirilmasidir. Epileptik sendromlar, elektroensefalografi (EEG) gibi goriintiileme
bulgulari, nobetlerin baslangi¢ yasi, nobetlere neden olabilecek tetikleyiciler ve aile
oykiisii gibi faktdrlerin belirlenmesiyle smiflandiriimaktadir (Turanli & Oztoprak, 202;
Scheffer vd., 2017). Yenidogan, c¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde farkli

sendromlar goriilmektedir.

2.1.1.1.C. Epilepsi Nobet Tiirleri

Epilepsi nébetlerin tekrarlamasiyla birlikte ortaya c¢ikmaktadir. Nobetlerse
herkeste ayn1 sekilde goriilmedigi gibi her hastada beynin farkli bir alanim
etkileyebilmektedir. Bunun sonucundaysa disaridan bakildiginda da farkli goriilen ndbet

tipleri ortaya ¢ikmaktadir.

Epilepsi nobet tipleri, fokal baslangi¢li ndbetler, jeneralize baslangicli nobetler ve
baslangici bilinmeyen ndbetler olarak lice ayrilmaktadir. Beynin farkli alan ve miktarinda
elektriksel desarja neden olan ndbetlerin her biri kendi siniflamasi i¢inde alt gruplara
sahiptir. ILAE 2017 smiflamasinda ndbetleri basit ve genisletilmis olarak siiflamigtir.
Bu siniflandirmada nobet tiplerinin isimleri genel ¢cergevede ayni kalirken her bir nébetin
alt grubunun ayrintilandirilmasinda farkliliklar vardir. Basit siniflandirma ele alindiginda,
fokal nobetler motor ve motor olmayan ndbetler olarak siniflandirilmis ve daha ayritili
olarak smiflamak isteyen uzmanlar i¢in farkindaligin korundugu ve farkindaligin
bozuldugu ndbetler olarak ayrilmistir (Menderes & Serdaroglu, 2022). Jeneralize
nobetler, yine motor ve motor olmayan nobetler olarak siniflandirilmistir. Bu baglamda
motor ndbetler tonik klonik ve diger motor nobetler olarak ayrilirken motor olmayan
ndbetler icinde absans nobetlere yer verilmistir. Bilinmeyen baslangicli ndbetlerdeyse
jeneralize nobetlerde oldugu gibi motor nobetler igerisinde tonik- klonik ve diger motor
nobetler vardir. Bilinmeyen nobetlerde de motor olmayan ndbetler goriilebilmektedir
(Cavanna, 2018). ILAE’nin 2017 genisletilmis siiflandirmasina bakildigindaysa, fokal
nobetlerdeki motor ndbetler, otomatizmler, atonik, klonik, epileptik spazm, hiperkinetik,

myoklonik ve tonik olarak siniflandirilirken, motor baglangici olmayan ndbetler
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otonomik, davramigsal tutukluk, bilissel, duygusal ve duyusal ndobetler olarak
siiflandirilmigtir. Daha 6nce sekonder jeneralizasyon olarak isimlendirilen ndbet tipi
2017 genisletilmis siniflandirmasina gore fokalden bilateral tonik-klonige déniisen ndbet
olarak smiflandirilmistir (Menderes & Serdaroglu, 2022). Genisletilmis siniflandirmada
jeneralize baglangicli nébetlerse, tonik- klonik, klonik, tonik, myoklonik, myoklonik-
tonik-klonik, myoklonik- atonik ve epileptik spazmlari iceren motor ndbetler ve tipik,
atipik, myoklonik ve g6z kapagi myoklonisi igeren absans ndbetler olarak
siniflandirilmistir. Baslangici bilinmeyen nobetler ayn1 sekilde motor ve motor olmayan
olarak ayrilmistir. Motor nobetler kendi icerisinde tonik-klonik ve epileptik spazm olarak
ayrilirken, motor olmayanlar davranigsal tutuklugu icermektedir. Bu nobet tipinde ayrica

siniflandirilmayan ndbetlerde goriilebilmektedir (Fisher, 2017).
a. Fokal Baslangicli Nobetler

Fokal kelime anlam1 olarak odaksal, belli bir bolgede sinirlar1 belirli olarak kalan
anlamina gelmektedir (T1p Terimleri SozIugii, 2021). Bu baglamda fokal ndbetlerde bir
hemisferde sinirli kalarak ortaya c¢ikan ndbetler olarak tanimlanmaktadir. Beynin bir
bolgesinden kaynaklanan bu nébetler beynin farkli ya da birkag bolgesine
yayilabilmektedir (Dilber, 2020). Fokal nobetlerin goriildiigii farkli beyin bolgeleri
ndbetlerin disardan gozlemlenen belirtilerinde de farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir
(Worden, 2022). Ornegin beynin gérme alani olan oksipital lobda meydana gelen bir
elektriksel artis hasta da gorsel bir belirtiye frontal lobda meydana gelen bir elektriksel
desarj hipermotor aktiviteye neden olabilmektedir (Stafstrom, & Carmant, 2015; Worden,
2022).

Fokal nobetler farkindaligin bozuldugu ve farkindaligin korundugu olmak iizere
iki gruba ayrilmaktadir. Farkindaligin bozulmus oldugu fokal ndbetlerde hasta dis
uyaranlara herhangi bir sekilde cevap verememekte ve durumu hatirlamayabilmektedir
(Stafstrom, & Carmant, 2015). Fokal ndbetlerin sonraki siniflandirmasiysa motor
baslangicli ve motor baglangichh olmayan nobetlerdir. Motor baslangicli ndbetler
genisletilmis siniflandirmaya gore birkag sekilde goriilebilir. Ornegin otomatizmler
istemsiz ve tekrarlayan hareketleri igerirken, klonik ndbetlerde ritmik segirmeler ve
myoklonik nobetlerde gecici ve diizensiz segirmeler olarak goriilebilmektedir
(Liyanagedera, Williams, & Bracewell, 2017). Motor baslangi¢cli olmayan ndbetler de
birkac¢ sekilde goriilebilmektedir. Ornegin otonomik ndbetlerde otonom sinir sistemi

aktivitelerinde artig goriilebilmekte, bilissel nobetlerde bilissel fonksiyonlar
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bozulabilmekte ve davranigsal tutukluk nobetlerinde davranislarda donma
gozlemlenebilmektedir (Fisher, 2017). Zaman zaman, bazi hastalarda nobetler fokal

olarak baslamisken diger alanlara yayilabilmektedir.

Fokal baslangicli ndbetler 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda oldukca fazla karsilasilan
nobetlerdir. Perinatal donemde yasanan durumlar, dogum sirasinda ya da dogum
sonrasinda beyinde meydana gelen travmatik hasarlar ve immiin nedeler gibi durumlar
fokal epilepsilere neden olabilmektedir (Turanli, & Oztoprak, 2022). Fokal ndbetlerin
farkli ortaya ¢ikis nedenleri ve goriilen semptomlar, hastaya yaklasim ve tedavide de

farkliliklara neden olmaktadir.
. Jeneralize Baslangich Epilepsiler

Jeneralize baslangicli nobetler, beynin her iki hemisferinde de meydana gelen
elektriksel desarj sonucu olusan nobetlerdir. Noronal agin bir noktasindan baglayan ve
beynin diger alanlarina yayilan bu nobetlerde ndronal desarjin her iki hemisferi de
etkilemesinden dolay1 farkindalik bozulmakta ve bu nedenle farkindaligin korunup
korunmadigina dair bir siniflandirma yapilmamaktadir (Aktan, 2022; Cavanna, 2018).
Bununla birlikte jeneralize nobetler motor ve motor olmayan olarak iki alt sinifa

ayrilmaktadir.

Motor baslangigli jeneralize ndbetler kendi igerisinde yediye ayrilmaktadir.
Bunlardan ilki ve en sik goriileni tonik- klonik nobetlerdir (Aktan, 2022). Grand-mal
olarak da isimlendirilen bu nébetler iki fazdan olusur. Tonik- klonik nébet gegiren bir kisi,
tonik fazda viicut kaskati kesilirken, sonrasinda gelen klonik fazda siirekli ve ritmik
sekilde olan titremeler meydana gelmektedir (Fisher, 2017). Bir diger motor baslangigl
jeneralize nobet tonik nobetlerdir. Genel olarak uykuda meydana gelen ve biling
bozuklugunun oldugu bu noébetlerde viicudun etkilenen bdliimiinde kaslarda sertlesme
meydana gelmektedir (Worden, 2022; Liyanagedera vd., 2017). Klonik ndbetlerdeyse
ritmik ve tekrarlayici bir sekilde meydana gelen titreme hareketleri goriilmektedir (Leach
& O'Dwyer, 2011; Aktan, 2022). Myoklonik nobetlerse ani kas kasilmalarinin oldugu
nobetlerdir. Bu ndbetler her zaman epileptik olmayabilir ve epilepsi hastast olmayan
kisilerde de goriilebilir (Engel, 2013). Nobetler bir kasin ya da birka¢ kas grubunun
istemsiz ve kisa siireli olarak kasilmasiyla meydana gelmektedir (Worden, 2022).
Myoklonik nobetler, myoklonik absans, tonik- klonik ve atonik olarak goriilebilmektedir

(Aktan, 2022). Atonik ndbetlerse tonik nobetlerde goriilen kas sertlesmesinin tersi bir
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durum s6z konusudur. Atonik nobetlerde kas tonusunda (gerginligi) ani bir azalma ya
kayip meydana gelmektedir (Engel, 2013; Fisher vd., 2017). Epileptik spazmlarsa
genellikle bebeklik ¢aginda ortaya c¢ikan ve gévdede kaslarda meydana gelen hareket
degisimleridir (Fisher vd. 2017; Liyanagedera vd., 2017).

Motor olmayan jeneralize nobetler absans nobetler olarak isimlendirilmistir.
Absans nobetler hastanin daldigi izlenimi veren kisa siiren nobetlerdir. Bu ndbetler ani
meydana gelmekte ve biling kayb1 goriilmektedir (Worden, 2022; Aktan, 2022). Absans
ndbetler kendi icerisinde tipik ve atipik absans ndbetler olarak siniflandirilmigtir (Aktan,
2022). Tipik absans nobetler, ani bir sekilde hareket kaybinin gozlemlendigi, biling
kaybinin oldugu ve giin igerisinde tekrarlayan nébetlerdir. Bu ndbetlerde hasta sabit bir
bakisa sahip olabilmekte ve ¢ocuklarda dikkat eksikligiyle karistirilabilmektedir
(Pembegiil Yildiz, Bektag, & Caliskan, 2018). Ciddi ndrolojik bozuklukla iligski olan
atipik absans nobetlerde tipik absans ndbetlere gore daha uzun bir biling bozuklugu s6z
konusudur (Snead III, 1995; Velazquez, Huo, Dominguez, Leshchenko, & Snead III,
2007). Bu nobetlerde siire¢ daha karmasik bir sekilde gerceklesmekte ve herhangi bir
davranigsal duraksama gozlemlenmeyebilmektedir (Cortez, McKerlie, & Snead III,
2001). Bir diger motor olmayan jeneralize nobet olan myoklonik absans ndbette biling
tamamen bozulmayabilecegi gibi tam biling kayb1 da olabilmekte biling bozuklugunda
degiskenlik gozlemlenmektedir (Bureau & Tassinari, 2005; Giileg & Demirbilek, 2020)
Bu nobetlerde giinde birkag¢ kez omuz, kollar ve bacaklarda ritmik sigramalar meydana
gelmektedir (Bureau & Tassinari, 2005). Goz kapagit myoklonisi, goziin kapatilmasiyla
birlikte g6z kapaklarinda meydana gelen hizli ve ritmik sigramalar, titremeler ve bazen
de gozlerin yukar1 dogru kaymasi seklinde goriilmektedir (Fisher, 2017; Kogak, Ceren
Akgor, Akyol Giirses, & Yildirim, 2021). Biling bozuklugu her zaman olmamakla birlikte
hafif bir seyirde meydana gelebilmektedir (Kurtkaya Kocak vd., 2021). Jeavons
Sendromu olarak da isimlendirilen bu nobetler siklikla tiklerle karistirilmakta ve yanlig
ve gecikmis tan1 konulmasina neden olmaktadir (Mayo, Gomez-Manjon, Ferndndez-

Martinez, Camacho, Martinez, & Benito-Leon, 2021; Worden, 2022).

Jeneralize nobetler bir¢cok cocukta goriilmektedir. Nobetlerin baslangi¢ yaslaria
bakildiginda genellikle 2-15 yas arasinda basladig1 goriilmektedir (Asadi-Pooya, Emami
& Sperling, 2012; Pembegiil vd., 2018). Yasamin erken yillarinda baslayan bu nébetlerin

tan1 ve tedavisi i¢in dogru bir siniflandirilma gerekmektedir. Jeneralize nobetlerin dogru
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bir sekilde smiflandirilmasi fokal nobetlerde oldugu gibi 6nemlidir. Siiflandirma

hastaligin tedavisini ve dolayisiyla seyrini etkileyebilmektedir.
Baslangic1 Bilinmeyen Nobetler

Baslangicinin fokal ya da jeneralize oldugu bilinmeyen nobetler ILAE tarafinda
baslangici bilinmeyen nobetler olarak siniflandirmistir. Diger nobet siniflarinda oldugu
gibi bu ndbetlerde de motor ve motor olmayan nobetler vardir. Tonik- klonik ve epileptik
spazmlar motor nobetler icerisinde siniflandirilirken davranigsal tutulum, motor olmayan
nobetler igerisinde siniflandirilmaktadir. Herhangi bir ndbet tipine uymayan ndbetlerse
siiflandirilamayan ndbetler igerisinde gruplandirilmistir. Baslangici bilinmeyen ndbet
siifinin olusturulma nedeni ILAE smiflandirma grubunun tani koyarken yiiksek bir
kesinlik orani istemesidir ve bu orana uymamasi halinde, ndbetler baslangici bilinmeyen

nobetler olarak siniflandirilmaktadir (Fisher vd., 2017).

2.1.1.1.D. Cocukluk Caginda Epilepsi ve Epilepsi Sendromlar1

Cocukluk ¢ag1 norolojik bozukluklarina bakildiginda, epilepsinin bu yas grubunda
en sik karsilagilan hastalik oldugu goriilmektedir (Jan, 2005). Genetik, yapisal, metabolik,
immun ve enfeksiyona bagli olarak ortaya ¢ikabilen bu hastalik kisinin yasamini erken
yasta etkilemeye baslamaktadir. Epilepsinin karakteristik o6zelligi olan ndbetlerin
farklilasmasi hastalikta bireysel farkliliklar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Cocuklarda ndbet
tiplerinin farklilasmas1 gibi nébetlerin olusum yas1 da farklilasabilmektedir. Bazi ndbet
tipleri yeni dogan ve bebeklerde goriilmezken, bazi ndbetlerin genel bir olusum yas1
bulunmaktadir (Jan, 2005). Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Dernegi (ILAE) bu
farklilasmay1 g6z Oniine alarak hastalarda goriilen nobet tipleri, bu ndbetlerin olusum
yasi, klinik 6zellikler ve ndrogoriintiileme bulgularinin ortaklastigi durumlari sendromlar
olarak tanimlamistir (Schaffer, vd., 2017; Muthugovindan, & Hartman, 2010). ILAE’nin
ilk olarak 1989 yilinda siiflandirdigi bu sendromlar son olarak 2010 yilinda revize
edilmistir (Giinbey, & Turanli, 2022). ILAE sendromlar1 olusum yagina gore siniflamistir.
Buna gore sendromlar, yenidogan donemi, siit cocukluk dénemi, ¢cocukluk dénemi ve

ergenlik- yetigkinlik donemi olmak {izere dort baslikta siniflandirilmaktadir.

Cocuk yas grubunda oldukca yaygin olarak goriilen epilepsi yenidogan
sendromlar1 agisindan bakildiginda, bu yas grubunda epileptik sendromlarin sik¢a ortaya
ciktig1 goriilmektedir (Giinbey, & Turanli, 2022). Selim idiyopatik yenidogan ndbeti,

selim ailevi yenidogan nobeti, Ohtahara sendromu ve erken myoklonik ensefalopati
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yenidogan doneminde goriilen sendromlardir. Bu sendromlardan selim idiyopatik ve
selim ailevi yenidogan nobetleri iyi bir seyir izlemekte ve herhangi bir ndrobiligsel gerilik
gozlemlenmemektedir. Bununla birlikte Ohtahara sendromu ve erken myoklonik
ensefalopatide siire¢ kotii bir sekilde devam etmekte ve psikomotor gerilik goriilmektedir

(Ozmen, Tatl1, & Ekici, 2011).

Siit cocugu yas grubu epileptik sendromlari; genetik epilepsi febril nobet art1, West
sendromu, Dravet sendromu, siit cocuklugunun myoklonik epilepsisi, Doose sendromu
ve ilerleyici olmayan hastaliklardaki myoklonik ensefalopati olarak siniflandirilmistir
(Glinbey, & Turanli, G. 2022; Muthugovindan, & Hartman, 2010; Pearl, 2018). Bu
sendromlar icerisinde de her birinin olusum yasi, nedenleri seyri ve ¢ocuk tlizerindeki
etkisi farkli olabilmektedir. Ornegin West sendromu genelde 4-7. aylar arasinda meydana
gelmekte (Muthugovindan, & Hartman, 2010) ve hastalarin 6nemli bir kisminda biligsel
etkilenme goriilmektedir (Glinbey, & Turanli, 2022). Dravet sendromu da West sendromu
gibi agir bir seyir izlemektedir (Ozmen, vd., 2011). Doose sendromundaysa diismeler
goriilebilmekte ve uzun siiren nobetler ¢cocugu biligsel olarak etkileyebilmektedir, bu
noktada hastaligin seyri degiskenlik gdsterebilmektedir (Ahakoud, EI Mouhi, Belghiti,
Bouguenouch, & Chaouki, 2023). Bununla birlikte, siit cocuklugu myoklonik epilepsisi
6 ay- 3 yas arast ¢ocuklarda ortaya cikabilmekte ve kiiciik bir kism1 hari¢ hastalarda
biligsel islevlerde herhangi bir bozukluk gézlemlenmemektedir (Ozmen, vd., 2011). Bu
sendromlardan genetik epilepsi febril nobet artt (GEFS+) olarak isimlendirilen epileptik
sendromsa ¢ocuk yas gurunda ¢ok sik goriilmektedir (Giinbey, & Turanli, 2022). GEFS+
6 ay- 5 yas aras1 ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilmekte ve iyi bir seyir izlemektedir ve bilis ve

davranis iizerine etkisi goriilmemektedir (Camfield & Camfield, 2015).

Cocukluk cagina gelindiginde benign rolandik epilepsi (BRE), cocukluk ¢agi
erken baslangich oksipital epilepsi, ge¢ baslangichi cocukluk cagi oksipital epilepsi,
Landau- Kleffner Sendromu, ¢ocukluk c¢agi absans epilepsisi ve Lennox- Gastaut
sendromu goriilen epilepsi sendromlar1 arasindadir. Bu sendromlar arasinda
sentrotemporal dikenli benign cocukluk ¢agi epilepsisi olarak da adlandirilan benign
rolandik epilepsi ¢ocukluk caginda oldukga sik goriilen bir sendromdur (Giinbey, &
Turanli, 2022). Hastalik seyrinin iyi oldugu bu sendromda ndropsikolojik olarak bazi
alanlarda gecikme olsa da bu sendroma sahip hastalarin biligsel becerilerinde herhangi bir
sorun gozlemlenmemektedir (Pearl, 2018). Cocukluk cag1 oksipital epilepsilerse erken ve

gec baslangigh olarak goriilmektedir. Iki tiirde de psikomotor gelisim normal olmakla
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birlikte gec baslangichh cocukluk cag1 oksipital epilepside (Gastaut tipi) gorsel
haliisinasyonlar goriilebilmektedir (Nordli Jr, Ferrie, & Panayiotopoulos, 2016). Landau-
Klaffener ve Lennox — Gastaut sendromlar biligsel islevlerde bozulmalar ve psikolojik
sorunlar eslik etmektedir (Pearl, 2018; Muthugovindan, & Hartman, 2010). Cocukluk
cag1 absans epilepsisi hastalik seyrinin iyi oldugu ve erigkinlik dénemi 6ncesi iyilesmenin
gerceklesmesi beklenen sendromlardan biri olarak goriilmektedir (Gilinbey, & Turanls,
2022; Katyayan & Diaz-Medina, 2021). Psikolojik agidan bakildigindaysa bu sendroma
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete, bilissel bozukluklar ve okulda
basarisizlik gibi durumlar gozlenebilmektedir (Pearl, & Holmes, 2016; Katyayan & Diaz-
Medina, 2021).

Ergenlik doneminde diger donemlerde oldugu gibi sendromlarin seyri ve
etkilesimleri farklilasmakta ve bazilar1 demans gibi dejeneratif sorunlara neden
olabilmektedir (Pearl, 2018). Juvenil myoklonik epilepsi, juvenil absans epilepsi,
progresif myoklonik epilepsi, hipokampal sklerozlu mezial temporal lob epilepsisi, isitsel
ozellikleri olan otozomal dominant kismi/fokal epilepsi ve tek basina genellestirilmis
tonik-klonik ndbetlerle epilepsi bu donemde goriilen epileptik sendromlardir. Bu
donemde juvenil myoklonik epilepsi en sik karsilasilan epilepsi sendromlarindan biriyken
juvenil absans epilepsi ve progresif myoklonik epilepsi nadir olarak karsilasilan
sendromlarindan biri olarak goriilmektedir (Erdem Tilki & Coskun, 2009). Progresif
myoklonik epilepsi biligsel bozulanin olabildigi ve demansla sonuglanan bir sendrom
olarak goriilmektedir (Wheless, & Kim, 2002). Hipokampal sklerozlu mezial temporal
lob epilepsisi de olduk¢a sik olan epilepsi sendromlarindan biri olarak goriilmekte ve
hipokampiisiin etkilendigi bu sendromda hafizayla ilgili sorunlar gézlemlenebilmektedir
(Abou-Khalil, Gallagher & Macdonald, 2021). Bu sendromlarin ergenlik dénemini
kapsayan yaslarda ortaya c¢ikisi daha fazla olsa da bazi sendromlar kiigiik yaslarda da
baslayabilmekte ve ayn sekilde yetiskin yaglarda da goriilebilmektedir.

Epilepside yasa bagli olarak goriilen daha fazla sayida sendrom vardir. Cocukluk
caginda sikca goriilen bu hastalikta yapilan siniflandirma tani ve tedavi agisindan avantaj
saglamaktadir. Yenidogan, siit ¢ocugu, cocukluk ve ergenlik yas grubunda ortaya ¢ikan
epileptik sendromlar her yas grubunu farkli sekilde etkilemekte, ortaya ¢ikis nedenlerine
ve olusum yasina gore farklilasan semptomlar ayn1 zamanda psikolojik olarak da hasta

uzerinde farkli etkiler birakabilmektedir.
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2.1.1.1.E. Pediatrik Epilepsi Hastalarinda Goriilen Psikoloji Bozukluklar

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen norolojik bozukluklardan biri olan epilepsi
beraberinde psikolojik bozukluklar1 da getirebilmektedir. Literatiire bakildiginda
epilepsili cocuk hastalarda en sik karsilasilan psikolojik bozukluklar arasinda major
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
oldugu goriilmektedir (Ekinci, & Toros, 2013). Genel anlamda pediatrik epilepsi
hastalarinda psikolojik bozukluk goriilme siklig1 saglikli yasitlarina gore 3-6 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (Ott vd., 2003). Yiiksek bir prevalans oranina sahip olan bu

bozukluklarin epilepsiyle iliskisi farkli agilardan ele alinabilmektedir.

Epilepsiye eslik eden bu bozukluklar farkli nedenlerden dolayr ortaya
cikabilmektedir. Bunlar arasinda epilepsinin baslangi¢ yasi, ndbetlerin seyri, siiresi, ve
siddeti, ailenin ¢ocuga yaklasimi, nobet tipi ve algilanan damgalanma gibi faktorler
sayilabilmektedir (Carlton-Ford, Miller, Brown, Nealeigh, & Jennings, 1995; Rodenburg,
Wagner, Austin, Kerr, & Dunn, 2011; Austin, & Caplan, 2007). Bircok arastirmada
nobetlerin erken yaslarda baslamasinin davramis problemleri {izerine etkisinden
bahsedilmektedir (Dunn, Austin, & Huster, 1997; Hoare, 1984; Hermann, Whitman, &
Dell, 1989; Austin, 1988; Dodrill, 1992). Literatiire bakildiginda, ergenlik doneminde
baslayan ve oOzellikle temporal lob epilepsisi olarak adlandirilan fokal epilepsilerde
kisinin psikolojik bir bozukluk gelistirme ihtimalinin yiiksek oldugu goriilmektedir
(Hermann, Schwartz, Karnes, & Vahdat, 1980). Ergenlik doneminde, c¢evrenin kisi
tizerindeki etkisi oldukca fazladir. Bu donemde sosyal olarak kabul gormek isteyen
cocuklar ozellikle akranlar1 tarafindan nasil algilandiklarini 6nemserler. Bu baglamda,
ergenlik doneminin bu o6zellikleri yapilan aragtirmanin sonuglariyla Ortiismekte ve
ergenlik yaslarinda baglayan epilepsilerde psikolojik bozukluklarin goriilme ihtimali
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Bunun yaninda nébetlerin ne kadar araliklarla
yasandig1, ne kadar siirdiigi ve siddeti de psikolojik bozukluk olusumu agisindan
Oonemlidir. Yapilan bir¢cok c¢alismada daha fazla siklikta ve siddette meydana gelen
cocuklarda davranis bozukluklarinin goriildiigli bildirilmistir (Dunn vd., 1997; Ferro,
2014). Epilepsili ¢cocuklar farkli sekilde nobetler deneyimlemektedirler. Bu nobetlerin
cocugun psikolojisiyle iligkisine bakildiginda atipik absans nobeti olan c¢ocuklarda
psikososyal problemler daha fazla goriilmektedir (Hoie, Sommerfelt, Waaler, Alsaker,
Skeidsvoll, & Mykletun, 2006). Yapilan diger arastirmalarda ge¢mis siniflamada

kompleks parsiyel olarak adlandirilan biling bozuklugunun eslik ettigi fokal nobetleri
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olan cocuklarda psikopatoloji gelisme ihtimalinin yiiksek oldugu saptanmistir (Hoare,
1984). Spesifik ndbet tipleri agisindan bakildiginda, tonik-klonik nobetleri olan
cocuklarda DEHB, davranis problemleri, madde kullanom bozuklugu gibi sorunlar
goriliirken fokal nobetlerde depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve somatik bozuklar gibi

durumlar goriilebilmektedir (Shatla, El said Sayyah, Azzam, & Elsayed, 2011).

Erken yaslarda ebeveyn c¢ocuk iliskisi hayati bir 6nem tagimaktadir. Cocugun
hayatin1 birgok yonden etkileyebilen bu iliskinin niteligi iyilestik¢e cocugun psikolojik
saglamlilig1 da o derecede iyi olacaktir. Epilepsisi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki
iliskiye bakildiginda yapilan calismalarda asir1 koruyucu bir tutuma sahip olan
ebeveynlerin bu davranist ¢ocuklar1 iizerinde olumsuz bir etkiye neden olmakta bu da
cocukta psikopatoloji gelisimine katki saglamaktadir (Rodenburg, Meijer, Dekovié¢, &
Aldenkamp, 2005; Maj, Del Vecchio, Tata, Guizzaro, Bravaccio, & Kemali, 1987;
Kitamoto, Kurokawa, Tomita, Maeda, Sakamoto, & Ueda, 1988; Hodes, Garralda, Rose,
& Schwartz, 1999). Bunun yaninda epilepsi, sadece ¢cocuk i¢in degil anne baba icinde
stres doguran bir hastalik olabilmektedir. Hastaligin anne babaya getirdigi sorumluluklar,
hastaligin maddi ve manevi yiikii ve ailedeki diger kardeslerin varlig1 ebeveyni psikolojik
acidan etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda epilepsili cocuklarin annelerinde depresyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Rodenburg vd., 2005; Kasak, Kurt,
Hesapgioglu, & Ceylan, 2023). Ebeveyn depresyonuysa ¢ocugun psikolojisini
etkileyebilmekte ve bu da cocukta psikopatoloji olugsmasina neden olabilmektedir

(Rodenburg vd., 2005).

Epilepsi sosyal agidan ele alinacak olunursa, bu hastaliga sahip ¢ocuk ve
ergenlerin kendilerinin baskalar tarafindan etiketlendiklerine karsi algilar1 psikolojik
olarak onlar1 etkileyebilmekte ve sonucunda psikopatoloji gelisebilmektedir. Algilanan
bu damgalanma hissi ¢ocugun kendini sosyal ortamlardan izole etmesine ve dzgiiven
diisiikliigline neden olmaktadir (Ekinci, & Toros, 2013). Nobet tipi ve nobetlerin sikligi
gibi nobete iliskin baz1 faktorler cocuk ve ergenlerin damgalandigini hissetmesine neden
olabilmektedir (Coban, 2023; Demirel, & Okg¢in, 2020). Bunun yaninda, toplum
tarafindan yapilan damgalama da epilepsisi olan g¢ocuklarda psikopatoloji gelisimi
acisindan onemlidir. Nitekim, ¢ocuk ve ergen yas grubu akran zorbalig: igerisinde farkli
etiketlemelere maruz kalabilmekte ve hastaliklar1 neden olarak gosterilerek farkl

davranis ve tutumlara maruz kalabilmektedirler.
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Anksiyete bozukluklart agisindan ele alindiginda, 6zellikle ndbetlerin nerede ve
ne zaman gelecegini bilmemeyle karakterize olarak beklenti anksiyetesi gelisebilir. Nobet
korkusu olarak da degerlendirilen bu durum kisinin giin igerisinde ndbet gecirecegine dair
korku ve kaygi duymasi ve beraberinde anksiyete bozukluklarinda sik¢a goriilen kaginma
davraniglarinin olugmasina neden olabilmektedir (Kanner, Carrazana, Munger Clary,
Rabinowicz, & Faught, 2024). Bunun yaninda, yapilan arastirmalarda epilepsili ¢ocuk
hastalarda en sik goriilen anksiyete bozukluklari arasinda yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve sosyal anksiyete bozuklugu vardir (Ekinci,
Titus, Rodopman, Berkem, & Trevathan, 2009; Baker, Spector, McGrath, & Soteriou,
2005). Ozellikle damgalanma ve algilanan damgalanma gibi faktérlerin sosyal anksiyete
bozukluguna katkis1 oldugu bilinmektedir. Damgalamaya maruz kalan ¢ocuk sosyal
ortamlardan uzaklagmak istemekte, toplum/arkadas g¢evresi tarafindan herhangi bir
damgalama olmasa da hastaliga bakis agis1 ve/veya geg¢mis sosyal deneyimleri
damgalandigin1 hissetmesine yol agarak sosyal ortamlardan kacma ve bu ortamlara
girdiginde anksiyete belirtileri gosterme gibi durumlara neden olabilmektedir. Ayni
zamanda toplum igerisinde ndbet ge¢irme korkusu agorafobiye neden olabilir (Ekinci,

2009; Beyenburg, Mitchell, Schmidt, Elger, & Reuber, 2005).

Epilepsi hastaliginin erken baslangici, nobetlerin siklig1 ve siddetli meydana gelisi
zaman zaman bazi hastalarda bilissel bozulmalara yol acabilmektedir. Bu biligsel
bozulmalar beraberinde otizm spektrum bozuklugu ve mental retardasyon (MR) gibi
zihinsel bozukluklar1 beraberinde getirebilmektedir (Ekinci, & Toros, 2013; Trevathan,
2004). Epilepsi de otizm spektrum bozuklugu %9.0 olarak goriilmektedir (Lukmanji vd.,
2019). MR ve epilepsi iligkisi de oldukca fazladir. Mental retardasyon sahip kisilerde
epilepsi oranlarina bakildiginda bu kisilerde epilepsi prevalanst %13-24 olarak
gorilmektedir (Deb, 2007; Deb, 1997; McGrother, Hauck, Bhaumik, Thorp, & Taub,
1996).

Epilepsi de en sik goriilen psikolojik bozukluklardan biri de dikkat eksiligi
hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB
dikkatsizligin baskin oldugu, hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu ve hepsini
kapsayan kombine tipin oldugu ii¢ alt tipe ayrilmaktadir. Epilepsisi olmayan ¢ocuk ve
ergenlerle karsilastirildiginda, epilepsisi olan pediatrik hastalarda DEHB daha yaygin
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, Kamasak, Arslan, Durgut, Dilber, Kandil, & Cansu,
2019). Bu baglamda epilepsisi olan hasta ¢ocuk ve ergenlerde DEHB goriilme
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prevalansina bakildiginda bu oranin %12- %39 arasinda oldugu goriilmiistiir (Ekinci, &
Toros, 2013; Dunn, Austin, Harezlak, & Ambrosius, 2003; Torres, Whitney, & Gonzalez-
Heydrich, 2008). DEHB ve epilepsi iliskisine bakildiginda, beyinde ortak olarak goriilen
patofizyolojik yap1 ve durumlar, ndbetlerin tipi ve etkiledigi alanlar, norokimyasal
durumlar, ilaglarin yan etkileri gibi durumlar nedeniyle iki yonlii bir iliski s6z konusudur
(Ekinci, & Toros, 2013; Sahin vd., 2019). DEHB nin norogelisimsel bir bozukluk oldugu
gdz Online alindiginda epilepsiyle birlikteligi belirtildigi gibi beyin yapilarim1 ve
noronlardaki kimyasal ve elektriksel aktiviteyi akla getirmektedir. Yapilan MR (manyetik
rezonans) goriintiilemelerinde DEHB’1 olan epilepsili hastalarda frontal lobda gri madde
artist ve beyin sapinda volliimetrik azalma oldugu goriilmiistiir (Parisi, Moavero, Verrotti,
& Curatolo, 2010 ve Hermann vd., 2007). Nobet tipi acisindan bakildigindaysa, fokal
nobetlerde dikkatsizlik alt tipi daha ¢ok goriildiigli, jeneralize ndbetlerdeyse dikkat
eksiligi ve hiperaktivitenin birlikte eslik ettigi kombine tipin gorildiiglii saptanmistir
(Ekinci, & Toros, 2013 ve Sherman, Slick, Connolly, & Eyrl, 2007). Epilepsi
sendromlarinda olan rolandik epilepside de DEHB sikliginin oldukg¢a fazla oldugu
bilinmektedir (Sahin vd., 2019).

Epilepsi hastalik yiikiiniin agir oldugu, stres olusturabilen, farkli faktorlerin de
birlikteligiyle psikopatolojinin sik goriildiigii bir hastaliktir. Literatiire bakildiginda
epilepsiye depresyon, sosyal fobi, OKB, YAB ve agorafobi gibi anksiyete bozukluklari,
otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon (MR) ve DEHB eslik etmektedir.
Kaynaklarda psikotik bozukluklarin eslik edebildigine dair bilgiler vardir, bununla
birlikte psikotik bozukluklarla epilepsi varligi sik degildir (Ekinci, & Toros, 2013).
Epilepsinin getirdigi maddi ve manevi yilik ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir.
Nobetlerin nerede, ne zaman ve ne sekilde gelecegini bilmeme, ailenin hissettigi ve
cocuga yansittigr stres, c¢evrenin etkisi ve ¢ocugun cevreyi algilayis bicimi ruhsal

bozuklara katki saglamaktadir.

2.2. Sosyal (Toplumsal) Anksiyete Bozuklugunun Tanimi

Toplum 6niinde konusmak, kalabalik bir ortama sonradan dahil olmak ve yeni
tanisilan kisilerle rahatca konusmak zaman zaman her insani zorlayabilmektedir. Bu
zorlanmalar toplum tarafindan bazen mizagla bazen de cekingenlik ve utangaglikla
aciklanirken zaman zaman altta yatan psikopatolojik bir durum s6z konusu
olabilmektedir. Bu baglamda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) bu durumu sosyal

(toplumsal) anksiyete bozuklugu olarak degerlendirmistir.
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Ik olarak 1966 yilinda Isaac Marks ve Michael Gelder tarafindan tanimlanan
sosyal anksiyete bozuklugu, DSM-II"de fobik norozlar bashigi altindayken DSM-IIT’te
ayr1 bir bozukluk olarak ele alinmistir (Dilbaz, 2000). DSM-IV’te sosyal fobi olarak
isimlendirilen bu bozukluk DSM-5’le birlikte diger fobilerden daha kalic1 ve giinliik
aktivite ve islevler iizerinde daha fazla etkisi oldugu i¢in sosyal (toplumsal) anksiyete
bozuklugu olarak isimlendirilmeye baglanmistir (Kring vd., 2012; Liebowitz, Heimberg,
Fresco, Travers, & Stein, 2000). Bununla birlikte akademik kaynaklarda sosyal fobi,
sosyal anksiyete bozuklugu ve toplumsal kaygi bozuklugu kavramlar1 birbirinin yerine

kullanabilmektedir.

Sosyal (toplumsal) anksiyete bozuklugu, kisinin sosyal ortamlarda kendini kaygili
ve korkulu hissetmesiyle karakterize olan psikolojik bir bozukluktur. Kisi hissettigi bu
kaygi ve korkuyu rahatlatmak icin toplumsal ortam ve aktivitelerden kaginabilmektedir.
Bu bozuklugun semptomlarina bakildiginda; sosyal bir ortamda bulundugunda, toplum
Oniinde yapilan eylemlerde ya da yeni bir kisiyle tanismas1 durumunda kiside terleme,
ellerde titreme, nefes almada zorluk gibi durumlar ortaya cikabilmektedir. Toplumsal
kaygi bozukluguna sahip bir 6grenci sunum yaparken sesi titreyebilmekte kendini
bayilacakmig gibi hissedebilmektedir. Ayn1 zamanda kisi géz kontagi kurmaktan da
kagiabilmektedir (Stein, & Stein, 2008).

Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM-5 kriterlerine bakildiginda, kisinin
degerlendirebilecegi bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir kaygi ve korku
hissetmesi, olumsuz degerlendirmeye neden olacak davranislardan ve kaygi belirtilerini
gostermekten korkmasi, bu hislere neden olan durumlardan kaginilmasi ya da yogun bir
kaygi1 ve korku duygusuyla katlanilmasi ve bu belirtilerin 6 ay ya da daha uzun siire kiside
olmast seklinde 6zetlenebilir (Koroglu, 2013). Cocuklardaysa bu durumun yasitlarinin
oldugu ortamlarda meydana gelmesi gerekmektedir. ICD-10’a gore sosyal anksiyete
bozuklugu; kisinin dikkat odagi olmaktan, utanilacak ya da asagilanacak sekilde
davranmaktan korkmasi ve ka¢mmmasi olarak tanimlanmaktadir (International
Classification of Disease 10, 2019; Gorkem, t.y.). DSM’in giincel hali olan DSM-5-
TR’deyse sosyal anksiyete bozuklugu “bireyin baskalar: tarafindan incelenmesi soz
konusu oldugu sosyal durumlarda kendini utandiracak bir sey yapma veya asagilanma
korkusuyla karakterize bir bozukluk” olarak tanimlanmistir (Koroglu, 2022; Gok, &
Inézii, 2022).
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Sosyal anksiyete bozuklugu kisinin sosyal ortamlardan geri durmaya calistigi,
olas1 bir sosyal etkilesimi negatif otomatik diislinceler 1s1ginda yorumladigi, artan bir
negatif benlik algisinin da eslik ederek kayginin dogurdugu fiziksel belirtilerin yogun bir
sekilde yasandig1 psikopatolojik bir durumdur. Bu bozukluga sahip bireylerin diisiince
stirecleri, iletisimdeki varsayim ve inanglar1 farklilagmaktadir. Olast bir sosyal durumda
iletisimde bulunulan kisi ya da kisiler tarafindan olumsuz degerlendirilerek
yargilanacagini diisiinebilmektedirler (Gok, & Indzii, 2022; Heimberg, Brozovich, &
Rapee, 2014). Bununla birlikte, sosyal anksiyete bozuklugunda goériilen davranislarin
diger bozukluk ya da kisilik yapilartyla karistirilmamasi gerekmektedir. Bu baglamda

¢ekingen kisilik bozuklugu ve utangaclikla ayirici tanisinin yapilmasi dnemlidir.

2.2.1. Sosyal (Toplumsal) Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi, Insidans ve
Prevelansi

Tibbi hastaliklarda oldugu gibi ruhsal bozukluklarda da epidemiyolojik verilerin
belirlenmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Epidemiyolojik veriler 1s1ginda hastaligin
yayginlig1 hakkinda fikir edinilmekte ve bu baglamda tedaviler gelistirilmektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugunun prevalans oranlarinin belirlenmesi de hastaligin farkl
kiiltiirlerde gidisatin1 anlama, terapi ve tedavi yontemleri segme ve gelistirmek agisindan

onemlidir.

Sosyal anksiyete bozuklugu en sik goriilen psikolojik bozukluklardan biridir
(Karagoz, 2020; Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters, 2005; Memik,
Yildiz, Tural, & Agaoglu, 2011). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda yasam boyu
goriilme prevalanst DSM-IV tani kriterlerine gore %12.1 olarak bulunmustur (Stein,
2006). Ulkeler bazinda bakildiginda, Amerika Birlesik Devletleri %13 prevalans oranina
sahiptir ve Amerika Birlesik Devletleri sosyal anksiyete bozuklugunun en yaygin
goriildiigi tlkedir (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky, & Wittchen, 2012).
Bozuklugun yaygin olarak goriildiigii diger iilkeler arasindaysa pasifik {ilkeleri
sayilmaktadir (Stein vd., 2017). Asya iilkelerindeyse oranlar daha diisiiktiir. Nitekim,
Giiney Kore %0.2 yasam boyu prevalans oranina sahiptir ve bu bozuklugun en az
goriildiigii iilke konumundadir (Gok, & Indzii, 2022; Cho, 2007). Sosyal anksiyete
bozuklugunun goriilme sikligini etkileyen faktorler arasinda baslangi¢ yasi, egitim ve
gelir diizeyt medeni durum ve cinsiyet sayilabilmektedir. Bu baglamda, prevalans
oranlaria gelir diizeyi acisindan bakildiginda, sosyal anksiyete bozuklugunun ytiksek

gelir diizeyine sahip iilkelerde daha yaygin goriildiigii gozlemlenmektedir (Stein vd.,
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2017). Cinsiyet agisindan bakildigindaysa, bircok ¢alismada kadin niifusta daha fazla
goriildiigiine dair bulgular vardir (Gok, & Indzii, 2022; Kessler vd., 2012). Ayn1 zamanda,
kadinlarin daha siddetli semptomlar gosterdigi, bazi fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozukluguyla (TSSB) daha fazla es tan1 alma olasiligi oldugu
goriilmektedir (Asher, & Aderka, 2018). Tiirkiye agisindan bakilacak olunursa, Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili Arastirmast gore sosyal anksiyete bozuklugu yaygimligmin diger
iilkelerde oldugu gibi kadin cinsiyette daha fazla oldugu goriilmiistiir (Taymur, 2021).
Cocuk ve ergenler agisindan bakildiginda, sosyal anksiyete bozuklugunun bu yas
grubunda goriilme yayginligiyla ilgili kesin veriler yoktur (Kearney, 2006; Emiroglu, &
Baykara, 2008). Bununla birlikte, toplumsal ¢alismalarda bozuklugun ¢ocuk ve ergen yas
grubu prevalans orani %0.5- %4 arasindayken klinik baglamda %3- %6.8 arasindadir
(Khalid-Khan, Santibanez, McMicken, & Rynn, 2007; Wittchen, Nelson, & Lachner,
1998; Essau, Conradt, & Petermann, 1999).

Sosyal anksiyete bozuklugunun baslangi¢ yasina bakildiginda genellikle ergenlik
doneminde basladigi goriilmektedir. Ortalama olarak 13- 14 yaslarinda baslayan bu
bozuklugun yetigkinlik doneminde basladig1 ¢cok fazla goriilmemektedir (Karagoz, 2020;
Keller, 2003). Baz1 vakalarda sekiz yas gibi erken bir donemde baslama durumu
olabilirken vakalarin biiylik ¢cogunlugunda bozuklugun 10-20 yas arasinda basladigina
dair bulgular vardir (Ergiin, 2005; Rao, Beidel, Turner, Ammerman, Crosby, & Sallee,
2007).

Sosyal anksiyete bozuklugu oldukca sik goriilen bir psikolojik bozuklukken
kiiltiirel anlayislar ya da kisinin mizag 6zelligine yorulan davranislar nedeniyle tanisi ve
dolayisiyla tedavisi geciken bir bozukluktur. Ozellikle prevalans oranlarinin iilkeden
ilkeye degismesi llkelerin kiiltirel 6zellikleri, kaygi yapilar1 ve tam1 koymadaki
metodolojik farkliliklar nedeniyle farklilasmaktadir (Gok, & Indzii, 2022; Stein, 2006).
Epidemiyolojik c¢alismalar mevcut yaygmligin belirlenerek tani, bireysel ve toplumsal
tedavi yontemleri belirleme acisindan klinisyenlere 151k tutacag i¢cin 6nemlidir. Sosyal
anksiyete bozuklugu i¢in 6nemli olan bir diger etkense baslangi¢ yasinin belirlenmesidir.
Baslangi¢c yasinin saptanmasi erken miidahale i¢in 0nemlidir ¢iinkli sosyal anksiyete
bozuklugu olan kisilerin yardim arama girisimleri gecikebilmektedir. Bu baglamda

diinyada ve Tiirkiye’de epidemiyolojik ¢caligmalar 6nemli bir yer tutmaktadir.
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2.2.1.1. Sosyal (Toplumsal) Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Sosyal bir varlik olan insan hayatin1 devam ettirebilmek i¢in diger insanlarla
iletisime ihtiya¢ duyar. Sosyal anksiyete bozukluguysa olumsuz degerlendirilme, yanlis
davranma ya da rezil olma gibi korkular 1s18inda bu iletisimi kisitlar. Bu korku ve
kaygilarin temelindeyse farkli yapilar rol oynamaktadir. Bunlardan biri psikolojik
etmenlerdir. Sosyal anksiyete bozukluguna neden olan psikolojik etmenler farkli
kuramlar c¢ergevesinde incelenebilmektedir. Psikoanalitik kuram sosyal anksiyete
bozuklugunu, kisinin onaylanma istegine ters diisen onaylanmama riski diisiincesine bagh
olarak sosyal ortamlardan kaginmasina neden olan utang yasantilari; diger insanlara karsi
hissettigi yetersizlik duygusunun neden oldugu sucluluk duygusu ve hayatina yeni
insanlarin girmesiyle yakininda bulunan kisilerin artik kisiyi sevmeyecegi diisiincesinin
neden oldugu ayrilik anksiyetesi olmak iizere li¢ temel etkene odaklanarak agiklamaktadir
(Tiirkcapar, 1999; Karagoz, 2020). Davranig¢i kuramsa klasik ve operant kosullanmanin
sosyal anksiyete bozuklugunun olusmasindaki etkileri iizerinde durmaktadir. Bu
baglamda iki faktor kosullanma modeli olarak ele aliman bu modelde kisinin yasamis
oldugu olumsuz bir sosyal deneyim benzer durumlara karsi klasik olarak kosullanmasina
neden olabilmekte ve kacinmayla birlikte gelen rahatlamayla davranig

pekistirilebilmektedir (Kring, & Johnson, 2021).

Sosyal anksiyete bozukluguna sahip kisilerin diislince yapilar1 farklilagmaktadar.
Sosyal anksiyete bozukluguna bilissel acidan bakildiginda, bu bozukluga sahip kisiler
yaptiklar1  eylemlerin  olumsuz olarak degerlendirildiklerini, zaman zaman
yargilandiklarimi diisiinebilmektedirler. Bu bozukluga sahip bireylerin islevsel olmayan
birtakim inanclar1 olabilmektedir. Yapilacak olan bir sosyal etkilesimde iletisim
kurduklar1 kisilere atfettikleri diisiinceler gercek¢i olmayan sosyal standartlara sahip
olmalarina neden olmaktadir (Hofmann, 2007). Yiksek olarak algilanan bu standartlar
“hata yapmamaliyim, hata yaparsam reddedilirim, basarili olmaliyim, yeteneksizim” gibi
islevsel olmayan inanglar1 da beraberinde getirebilmektedir (Altinisik, & Haciomeroglu,
2022; Clark, & Wells, 1995). Bu inanglar bireylerin siirekli olarak diisiinmesine ve
odagimi kendisine c¢evirerek benlik algisinda yanilsamalar olmasina neden olmaktadir.
Tekrarlayan diislinceler ve algidaki bozulmalar sonucu kisi kisir bir dongiiye girerek
kendisine ve baskalarina dair inanglar1 gliclenmekte, kaygi seviyesi artmakta ve kaginma
davranis1 gostermektedirler (Clark, & Wells, 1995; Hofmann, 2007). Bunun yaninda,
algidaki yanilsamalar sosyal etkilesimde potansiyel tehditlerin daha belirgin bir sekilde
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goriilmesine neden olarak kagmmma davraniglarina katki saglamaktadir (Rapee, &

Heimberg, 1997).

Sosyal anksiyete bozuklugunun gelismesinde bir diger 6nemli faktor ¢evredir.
Yakin ¢evrenin kisi iizerinde biraktig1 izlenim, kisiye kars1 davranis ve tutumlar sosyal
anksiyete bozuklugu icin 6nemli bir rol oynamaktadir. Cevre etkisine ilk olarak yakin
cevreden bakilacak olunursa, bir insanin diinyaya gelisiyle ilk iletisim kurdugu kisiler
birincil bakim verenleri olarak ebeveynleridir. Nitekim, sosyal anksiyete bozuklugunun
gelismesinde ebeveyn rolii oldukca fazladir. Ebeveynin psikopatolojisi, ¢ocuk ve ebeveyn
arasindaki baglanma paterni, ebeveynlik tutum ve uygulamalar1 sosyal anksiyete
bozuklugunun gelisimi i¢in 6nemli ailesel etmenlerdir (Ollendick, & Benoit, 2012).
Ebeveyn psikopatolojisi acgisinda bakildiginda, yapilan arastirmalarda psikopatolojiye
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda da psikolojik bozukluklarin  gelisebildigi
gozlemlenmektedir. Bunun nedeni kalitimsal aktarim olabilecegi gibi ebeveynlerin
davranis sekilleri de ¢ocukta psikopatoloji gelismesine neden olabilir. Ornegin, depresif
annelerin ¢ocuklar1 iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, depresif annelerin
cocuklarinda depresyon, davranis bozukluklar1 ve sosyal yetersizlik gibi sorunlarin ortaya
cikabilecegi goriilmistiir (Dodge, 1990). Bu durum sosyal anksiyete acisindan ele
alindiginda, depresyonu, anksiyete bozuklugu veya sosyal anksiyete bozuklugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda sosyal anksiyete bozuklugu goriilme ihtimali olduk¢a fazla
oldugu gozlemlenmistir (Lieb, Wittchen, Hofler, Fuetsch, Stein, & Merikangas, 2000).
Ebeveyn ve c¢ocugun baglanma stilleri de sosyal anksiyete i¢in Onemlidir. Mary
Ainsworth’lin tanimladig1 ii¢ giivensiz baglanma tiirlinden biri olan kaygili-kararsiz
baglanma ve sosyal anksiyete bozuklugu arasinda giiclii bir iliski vardir (Brumariu, &
Kerns, 2010). Ebeveyn tutumlarina acisindan, otoriter ebeveyn stiline sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda sosyal anksiyete bozuklugu daha fazla goriilebilmektedir.
Asirt kontrolcli ve koruyucu olarak yaklasan otoriter ebeveynler c¢ocuklarin 6z
yeterliligini etkileyebilmekte ve bu cocuklar sosyal ortamlarda kendilerini yetkin
hissetmeyebilmektedirler (Rodenburg vd., 2005). Iletisimin az kurallarin fazla oldugu bu
ebeveynlik stilinde ¢ocuk duygusal doyuma erismeyebilmekte ve sonucunda sosyal

anksiyete bozuklugu riski artmaktadir (Rork, & Morris, 2009).

Sosyal anksiyete bozuklugunun 6zellikle ge¢ ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
basladig1 gbéz Oniine alindiginda, bu donemlerde cevreden gelen yorumlarin kisinin

duygu, diisiince ve davraniglarini biiylik ol¢lide etkiledigi bilinmektedir. Bir gruba dahil

30



olmanin ve akranlar: tarafindan kabul gérmenin 6nemli oldugu bu dénemlerde ¢ocuklar
icin akranlarmin diisiince ve davraniglar1t 6n plandadir. Arkadaslari tarafindan kabul
edilmedigini, yeterli goériilmedigini ve sevilmedigini diisiinen ¢ocuk ve ergenler sosyal
anksiyete bozuklugu gelistirme agisindan daha fazla risk altindadir (Festa, & Ginsburg,
2011). Bununla birlikte giiniimiiziin en 6nemli sorunlardan biri olan akran zorbalig1 da
sosyal anksiyete bozuklugu icin onemli bir risk faktoriidiir. Farkli sekillerde ortaya
cikabilen akran zorbaligi diinyada ve Tiirkiye’de oldukca fazla goriillmektedir.
Magdurlarin maruz kaldigr isim takma, dislanma, alay edilme, santaj yapilma ve
kiiglimsenme gibi durumlar sosyal anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik bozukluklar1 beraberinde getirebilmekte ve intihar
riskini  arttirabilmektedir (Ozbek Bastug, & Taneri, 2023). Sosyal anksiyete
bozuklugunun temelinde olan digerleri tarafindan yargilanma ve asagilanma korkusu
zorbalayan tarafindan yapilan davranislar sonucunda magdurun bu korkular1 daha fazla
hissetmesine ve bu da sosyal anksiyete bozukluguna neden olabilmektedir (Gordon,

2022).

Sosyal anksiyete bozuklugunun en giiclii belirleyicilerinden biri olan kalitim
sosyal anksiyete bozuklugunda genetik olarak nasil aktarildigin1 gostermektedir. Yapilan
caligmalarla kaygi bozukluklarma sahip anne babalarin ¢ocuklarinda da anksiyete
bozuklugu olma ihtimalinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Sosyal anksiyete agisindan da
durum ayni seyirdedir. Ebeveynlerde sosyal anksiyete bozuklugu olmasi ¢ocukta bu
bozuklugun gelisme riskini 2 kat arttirdig1 goriilmiistiir (Yildiz, 2015; Merikangas, &
Avenevoli, 2002; Lieb, Wittchen, Hofler, Fuetsch, Stein, & Merikangas, 2000). Bunun
yaninda, ikiz ¢aligmalar1 sosyal anksiyete bozuklugunun kalitimsal aktarimi agisindan yol
gosterici olmaktadir. Cevre etkisini en aza indirmek i¢in farkli aileler tarafindan
yetistirilen tek yumurta ikizleriyle yapilan bir caligmada, bir kardeste sosyal anksiyete
bozuklugu gelismesi durumunda, bozuklugun %30-50 oraninda diger kardeste de gelistigi

goriilmiistiir (Oztiirk, 2014; Kendler, Karkowski, & Prescott, 1999).

Sosyal anksiyete bozuklugu ailede psikopatoloji varligi, baglanma stilleri,
ebeveynlik tutumlari, akranlara bakis agis1 ve akranlarin davranislari, biligsel siirecler ve
farkli kuramlar cercevesinde aciklanabilmektedir. Bunlarin yaninda sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerin sahip olduklar1 ortak beyin yapilar1 olabilmektedir. Gelisen
norogoriintiileme yontemleriyle birlikte bir¢ok bozuklukta beyindeki kortikal ve

subkortikal yapilarin bozukluklara katkilar1 ve hastalar arasindaki benzerlikler
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gozlemlenebilmektedir. Bu baglamda bakildiginda, 6zellikle bircok c¢alisma sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisilerde amigdala ve hipokampiis hacimlerinde azalma ve gri
maddede incelme oldugunu gostermistir (Yildiz, 2015; Irle vd., 2010). Ayn1 zamanda,
yapilan c¢alismalarda sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde amigdala aktivitesinde
artis oldugu da gozlemlenmistir (Cremers, & Roelofs, 2016; Tillfors, Furmark,
Marteinsdottir, & Fredrikson, 2002; Tillfors vd., 2001). Bunun yaninda, prefrontal
korteks de sosyal anksiyete bozuklugu i¢in énemli bir beyin yapisidir. Oyle ki, benlik
algimiz iizerinde etkisi olan medial prefrontal korteks, bu bozukluga sahip bireylerde
sosyal etkilesimler sirasinda kisin kendini degerlendirmesi ve elestiriler hakkinda
diisiinmesi durumunda asir1 aktivite gostermektedir (Blair vd., 2008). Prefrontal korteksin
akil yiirlitme, duygular1 kontrol etme ve dikkati yonlendirme gibi islevleri goz oniine
alindiginda sosyal bir etkilesim sirasinda kisinin kendini olumsuz olarak yorumlamasi,
etkilesim sirasinda yogun bir kaygi hissetmesi bu bolgedeki aktivite artisini agiklar
niteliktedir. Amigdala ve prefrontal korteksin yaninda bir¢ok kortikal ve sub-kortikal
alanlarda sosyal anksiyete bozuklugunda rol oynamakta hastaligin gelismesinde ve
devam etmesinde dnemli bir yere sahip olmaktadirlar. Noroanatomik yapinin yani sira,
norotransmiterlerde de farklilik s6z konusu olabilmektedir. Nitekim yapilan
aragtirmalarda, sosyal anksiyete bozukluguna sahip kisilerin dopaminerjik ve serotonerjik
sistemlerinde farkliliklarin mevcut oldugu goriilmiistiir (Nutt, Bell, & Malizia, 1998).
Ozellikle bu sistemlerin dahil oldugu farmakolojik tedavilerin bozuklugun tedavisinde
pozitif getirilerinin olmas1 dopamin, serotonin ve GABA gibi norotransmiterlerin sosyal
anksiyete bozuklugu agisindan 6nemini gostermektedir (Stein, Westenberg, & Liebowitz,

2002).

Sosyal anksiyete bozuklugu olduk¢a oOn plana ¢ikmis olan psikolojik
bozukluklardan biridir. Ortaya ¢ikmasinda kalitim, ¢evre ve biligsel yapilarin etkin oldugu
bu bozukluk 6zellikle sosyal olarak 6n plana ¢ikmaya baslanilan ge¢ cocukluk ve ergenlik
donemlerinde gelismeye baglayabilmekte, aile tutumu ve ailede bulunan psikopatoloji
gelisimini gii¢lii bir sekilde etkileyebilmektedir. Bu etiyolojilerin yani sira beyin yapilari
ve norobiyolojik etkenlerin etkileri de bozuklugun gelisiminde ve tedavisinde 6nemli bir

oynamaktadir.
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2.2.1.1.1. Sosyal (Toplumsal) Anksiyete Bozuklugunun Ayiric1 Tanis1 ve
Komorbiditesi

Sosyal anksiyete bozuklugunun dogas1 diisiiniildiigiinde, bozuklugun diger
bozukluklarla benzer semptomlarinin olmasi tedavi agisindan dogru bir karar vermek
adma ayirict tanin yapilmasint 6nemli kilmaktadir. Bunun yaninda, sosyal anksiyete

bozuklugu psikopatolojinin yani sira bazi mizag 6zellikleriyle de karistirilabilmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu toplum 6niinde konusma, yemek yeme, yeni kisilerle
tanisarak etkilesimde bulunma gibi sosyal durumlarda ciddi derecede korku ve kayginin
hissedilmesiyle karakterize bir bozukluktur (Kring vd., 2012). Kaygiy1 azaltmak i¢in
kacinmanin oldukca fazla eslik ettigi bu hastalifin tedavisinde biligsel davranisci terapi
etkili bir sekilde kullanilmakta ve bozuklugun siddetine gore farmakolojik tedaviler eslik
edebilmektedir. Bu tedavilerin karar verilmesi ve etkinliginin gézlemlenebilmesi icinse

ayirici tanisinin yapilmasi 6nem teskil etmektedir.

Anksiyete bozukluklar1 sinifinda olan sosyal anksiyete bozuklugunun bu gruptaki
bir diger psikopatoloji olan yaygin anksiyete bozukluguyla (YAB) ayric1 tanisin1 yapmak
onemlidir. Yaygin anksiyete bozuklugunun tani kriterlerine bakildiginda “bir takim olay
va da etkinliklerle (iste ya da okulda basar: gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir kaygi
ve kuruntu (kaygili beklenti)” ifadesi O6n plana ¢ikmaktadir (Koroglu, 2013). Bunun
yaninda kalp carpntisi, titreme, nefes almada giigliik gibi fiziksel belirtilerde kaygiya
eslik edebilmektedir. Sosyal anksiyete bozukluguyla farkiysa yasanilan bu kayginin

sosyal bir bilesene sahip olmamasidir (Berman, & Schneier, 2005).

Bir diger anksiyete bozuklugu olan panik bozukluk ve sosyal anksiyete
bozuklugunun ayrigma noktalariysa fiziksel semptomlardaki farkliliklar ve korkunun
kaynagidir. Sosyal anksiyete bozuklugunda kisi eylemleri nedeniyle ya da kaygisinin
disaridan anlagilmasiyla olumsuz degerlendirileceginden ve kotii duruma diiseceginden
korkarken PB olan kisi gelen fiziksel semptomlarla nefesinin kesilecegi ya da kalp krizi
gecirecegi gibi durumlardan korkmaktadir (Dilbaz, 2000). Bunun yaninda, iki bozuklukta
da kaginma davranist gézlemlenmektedir. Panik ataklari yasadigi ortamlarin durumu
tetikleyecegini diisiinen kisi bu ortamlardan kag¢inmaktadir. Bunun yaninda sosyal
anksiyeteye sahip kisilerse sosyal durumlarin getirdigi kaygi nedeniyle kag¢inma
davranislar1 sergilemektedirler. Ozellikle agorafobinin eslik ettigi panik bozukluk goz
Online alindiginda bu kaginma davranislarinin nedenlerinin karigtirllmasina neden

olabilmektedir.
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Sosyal anksiyete bozuklugu ve depresyon siklikla birlikte goriilen bozukluklardar.
Sosyal anksiyete bozuklugunun beraberinde getirdigi sosyal durumlarla basa ¢ikamama
durumu kisinin depresyon semptomlar1 gelistirmesine neden olabilmektedir (Berman, &
Schneier, 2005). Bununla birlikte iki psikopatolojiye bakildiginda depresyona daha
onceden yaptig1 aktivitelerden keyif alamama, {iziintii ve yorgunluk hissi gibi
durumlardan kaynaklanan sosyal izolasyon eslik ederken sosyal anksiyete bozuklugunda
izolasyon toplumsal durumlarin getirdigi korku ve kaygi duygusundan kag¢inma

nedeniyledir.

Popiiler kiiltiiriin getirisi olarak belirli bir viicut imajina sahip olma istegi
beraberinde yeme bozukluklar1 ve viicut disformik bozuklugunu getirmektedir. Bu iki
bozuklukla sosyal anksiyete bozuklugunun komorbiditesiyse olduk¢a fazla goriilmektedir
(Levinson vd., 2018; Fang, & Hofmann, 2010). Bu komorbiditenin yaninda ayrici
tanilarinin yapilmasi 6zellikle tedavide ele alinana bilisler agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Sosyal anksiyete bozukluguna sahip kisilerin toplum i¢inde yemek yeme
konusunda sikint1 ¢ektikleri bilinmektedir bununla birlikte bu duruma herhangi bir
sekilde kilo baglaminda goriiniis kaygisi eslik etmemektedir. Ayni1 durum viicut disformik
bozuklukta da kisi viicudunu oldugundan farkli ya da olan bir kusuru oldugundan ¢ok
daha abartili bir sekilde algila durumu varken sosyal anksiyete bozuklugunda kisinin
viicuduyla ilgili bir durum olmasindan ziyade davranislarinin olumsuz algilanip

yorumlanacagi kaygis1 vardir.

Sosyal anksiyete bozukluguyla sik karistirilan bozukluklardan biri de ¢ekingen
kisilik bozuklugudur. Farkli kaynaklar sosyal anksiyete bozuklugunu utangaglik ve
cekingen kisilik bozuklugu arasinda bir spektrum olarak tanimlayabilmektedir (Berman,
& Schneier, 2005; Biederman, Hirshfeld-Becker, Rosenbaum, & Faraone, 2002). Nitekim
iki bozuklugunda birgok tani kriteri birbirine olduk¢a benzemektedir. Bununla birlikte bu
iki taniyr birbirinden ayiran temel oOzellik kisilik bozukluklarmin 18 yas Oncesi
koyulamiyor olusudur. Kisilik gelisiminin erken yetigkinlik doneminde tamamlanmasi
nedeniyle 6zellikle ¢cocuklarda goriilen sosyal durumlardan kaginma, yargilanmaya karsi
duayarlilik gibi druumlar kisilik ¢ekingen kisilik bozuklugu siiphesini akla getirse de
kisilik gelisiminin tamamlanmasina kadar bu tanidan kagmilir. Yetiskin yas grubuna
bakildigindaysa, yapilan bir calismada, c¢ekingen kisilik bozukluguna sahip kisilerin
kisilerarasi iligkilerde daha duyarli oldugu ve daha diisiik sosyal becerilere sahip oldugu

goriilmiistiir (Turner, Beidel, Dancu, & Keys, 1986). Bununla birlikte yetigskin yas

34



grubunda bu iki bozukluk beraber goriilebilmektedir (Huppert, Strunk, Ledley, Davidson,
& Foa, 2008). Literatiirde sosyal anksiyete bozuklugunun diger kisilik bozukluklariyla da
ayirici tanisit yapilmistir. Diger kisilik bozukluklar1 agisindan bakildiginda, diger
insanlarla farkli goriiste olmayla bu insanlarin desteklerini alamayacaklarini diisiinerek
kendi goriigiinii ifade edememe, kendi kararlarina glivenmeme gibi 6zelliklerin baskin
oldugu bagimli kisilik bozuklugu ve diger insanlardan 6zel oldugunu diisiinme,
bliyiiklenme gibi 6zelliklere sahip olan narsistik kisilik bozuklugu (Koroglu, 2013) sosyal
anksiyete bozuklugundan olduk¢a farkli goziikmekle birlikte bagimli kisilik
bozuklugunda kisinin kendisine olan siiphesi nedeniyle sosyal etkilesimden geri durmast,
narsistik kisilik bozuklugunda elestiriye karsi hassas olanlarin yargilanma ve olumsuz
degerlendirilme korkusu sosyal olarak kaginmalara neden olabilmektedir (Berman, &
Schneier, 2005). Bu noktada sosyal anksiyete bozukluguyla ayrimlarinin yapilmasi

O6nemli bir yer tutmaktadir.

Cocukluk caginda goriilen bozukluklara gelindigindeyse, sosyal anksiyete
bozuklugunun c¢ocuk yas grubunda ayirici tamisinin dikkatle yapilmasi gereken
psikopatolojilerden biri ayrilma anksiyetesi bozuklugudur. Cocuklarda goriilen ayrilma
anksiyetesi ebeveynden veya giiven duyulan kigsiden ayrilmayla birlikte kaygi
hissetmeyle karakterize bir bozuklukken bu ayriligin olmamasi ya da ayrilik sonrasi
olusan tepkiler sosyal anksiyete bozukluguyla karistirilabili. Bu baglamda iki
psikopatolojinin ayiriciliginda dikkat edilmesi gereken nokta ayrilma anksiyetesi
bozuklugunda kisi ayrilma korkusuyla kendini sosyal ortamlardan kisitlamasi olarak
degerlendirilebilir. Cocukluk ¢ag1 agisindan diger akilda tutulmasi gereken taniysa otizm
spektrum bozuklugudur. Sosyal etkilesimin kisitlandigi bu hastaligi sosyal anksiyete
bozuklugundan ayiransa sosyal becerilerin oldukca az veya hi¢ saglanmamasidir. Otizm
spektrum bozukluklarindan olan Asperger sendromuyla karistirilma olasiligi daha fazla
olan sosyal anksiyete bozuklugu, bu durumun bir kaygi degil beceri eksikliginde
kaynaklanmasi ve Asperger sendromunun diger yonleriyle farklilagmaktadir (Scharfstein,

Beidel, Sims, & Rendon Finnell, 2011).

Mizag¢ bakimindan ele alinirsa, sosyal anksiyete bozuklugu ve utangaglik birbirine
olduk¢a karstirilan iki durumdur. Fiziksel, bilissel ve davranigsal semptomlarinda
benzerlikler de gosteren bu iki durum semptom siddeti ve yapisal acidan
farklilasabilmektedir. Yapilan arastirmalarda sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde

semptomlarin daha siddetli oldugu, bu nedenle daha fazla islevsel bozukluk gosterdikleri,
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daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Heiser, Turner, Beidel,
& Roberson-Nay, 2009). Bunun yaninda, utanga¢ mizaca sahip kisiler sosyal durumlarda
sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilere gére daha az kaygi gosterebilmektedirler (Heiser
vd., 2009). Ayirici tanida 6nemli olan noktalardan biriyse, utangaglhigin bir kisilik 6zelligi
olmasi ve zaman i¢inde farkliliklara ugrayabilmesiyken sosyal anksiyete bozuklugu
klinik bir durumdur ve tedavi ihtiyac1 gozlemlenmektedir. Goriilme sikliklar1 agisindan
da farklilik gosteren bu iki bozuklukta utanga¢ mizaca sahip olma yayginligi daha
yiiksekken bu durum sosyal anksiyete bozuklugunun gelisimi agisindan bir risk faktorii
olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte utanga¢ mizaca sahip olan herkeste sosyal

anksiyete bozuklugu gozlemlenmez (Tsui, Lahat, & Schmidt, 2017).

Tedavi i¢in ayrici tan1 ne kadar 6nemliyse eslik eden bozukluklarin belirlenmesi
de bir o kadar onemlidir. Nitekim, sosyal anksiyete bozuklugu diger bozukluklarla
oldukea sik goriilen bir bozukluktur. Sosyal anksiyete bozuklugunun komorbiditesinin en
yiiksek olarak goriildiigii bozukluk major depresyondur. Yapilan calismalarda sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarda major depresyon goriilme sikliginin %35-70
arasinda oldukga yiiksek bir orana sahip oldugu gériilmiistiir (Koyuncu, ince, Ertekin, &
Tiikel, 2019). Bozuklugun siddetini etkileyen bu birliktelik 6zellikle intihar riskinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Sosyal anksiyete bozukluguyla birlikte gelen depresif
semptomlar kisiyi intihara itebilmektedir. Sosyal anksiyete bozukluguyla en sik goriilen
durumlardan biri de anksiyete bozukluklaridir. Ozgiil fobiler, panik bozukluk, agorafobi
ve yaygin anksiyete bozuklugu sosyal anksiyete bozukluguyla komorbiditesi oldukca
yiiksek olarak gozlemlenen anksiyete bozukluklaridir. Sosyal anksiyete bozukluguna
sahip olan ergenlerde, bozuklugun diger anksiyete bozukluklariyla komorbidite oranin
%40 oldugu goriilmiistiir (Aksu, & Ozgiir, 2015; Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen, &
Marttunen, 2009). Sosyal anksiyete bozuklugunun yeme bozukluklariyla birlikteligi sik
goriilmektedir. Yapilan bir ¢ok arastirmada, yeme bozuklugu olan kisilerin yagamlari
boyunca en az bir defa anksiyete bozuklugu tanisi aldigi ve anksiyete bozukluklari
icerisindense en c¢ok sosyal anksiyete bozukluguyla birlikteligi oldugu gorilmiistiir
(Godart, Flament, Lecrubier, & Jeammet, 2000). Bu iki durumun birlikte goriilmesinin
nedeniyse sosyal anksiyete bozukluguyla birlikte gelen incelenme korkusu ve olumsuz
degerlendirme korkusu oldugu diisiiniilmektedir (Levinson vd., 2018; Levinson, &
Rodebaugh, 2012; Levinson, & Rodebaugh, 2015; Levinson vd., 2013). Sosyal anksiyete
bozukluguyla komorbiditesi yiiksek olan bir diger bozukluk viicut disformik bozukluktur.
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Sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan kisilerin yaklasik %11’inde viicut disformik
bozukluk goriilebilmektedir (Hollander, & Aronowitz, 1999; Brawman-Mintzer vd.,
1995; Wilhelm, Otto, Zucker, & Pollack, 1997). Madde kotiiye kullanim bozuklugu da
sosyal anksiyete bozukluguyla birlikte goriilebilen bir durumdur. Yapilan arastirmalarda
madde kullanim bozuklugunun sosyal anksiyete bozukluguna eslik etmesinin nedenini,
sosyal anksiyete bozukluguna sahip kisilerin semptomlarini rahatlatmak i¢in maddeye
bagvurabildikleri seklinde agiklamaktadirlar (Marmorstein, 2012). Sosyal anksiyete
bozukluguyla oldukea sik birlikte goriilen bir diger psikopatolojiyse travma sonrasi stres
bozuklugudur (TSSB). TSSB ve sosyal anksiyete bozuklugu birlikteligi olan kisilerde
yasam kalitesinde diislikliik, intihar riskindeyse artis gozlemlenmektedir (Collimore,
Asmundson, Taylor, & Jang, 2009). Es tanilarin olduk¢a fazla eslik ettigi obsesif
kompulsif bozuklukta sosyal anksiyete bozuklugunun komorbiditesi de oldukca fazla
gozlemlenmektedir (Assuncao vd., 2012). Bu iki durumun birlikteligine kiside sosyal
kaginma davraniglarini arttirabilmektedir. OKB’de obsesyonlarla gelen kompulsiyonlar
kisinin olumsuz olarak degerlendirilebilecegi algisina neden olabilir ve bu nedenle sosyal
ortamlardan kaginma davranislan sik¢a goriilebilmektedir (Bartz, & Hollander, 2006).
Sosyal anksiyete bozukluguyla fazla karistirilan bir durum olan ¢ekingen kisilik
bozuklugunun da sosyal anksiyete bozukluguyla komorbiditesi goriilebilmektedir. Cocuk
yas grubunda CKB tanis1 konulamasa da yetigkin vakalarda bu iki durumun birlikte
goriilebildigi vakalar bulunmaktadir (Huppert, Strunk, Ledley, Davidson, & Foa, 2008).
Bu iki psikopatolojinin birlikte fazla gdriilmesinin nedeniyse iki bozuklukta da goériilen

semptomlarin benzerligi olarak ag¢iklanabilmektedir (Marques vd., 2012).

Sosyal anksiyete bozuklugu bir¢ok psikopatolojiyle karistirilabilen bunun yaninda
bircoguyla da beraber goriilebilen bir durumdur. Depresyonun sosyal izolasyon
semptomlari, anksiyete bozukluklarinda goriilen cesitli kaginma davraniglari, yeme
bozuklular1 ve beden disformik bozukluklarinda gériilebilen bazi viicutla ilgili algilar,
cekingen kisilik bozuklugunun genel 6zellikleri ve ¢ekingen mizacin 6zellikleri sosyal
anksiyete bozuklugunun bu durum ve tanilarla karismasina neden olabilmektedir.
Bununla birlikte eslik eden bir¢ok psikopatoloji de gozlemlenmektedir. Semptomlarin
kotiiye gitmesi, eslik eden daha fazla psikopatolojinin eklenmesi ve intihar riski agisindan

bu durumlarin belirlenmesi ve tedaviye baslanmasi dnemlidir.
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2.2.1.1.2. Epilepsili Cocuk Hastalarda Sosyal (Toplumsal) Anksiyete Bozuklugu
Epilepsi ve psikolojik bozukluklar sik¢a birlikte goriilen durumlardir. Epilepside
goriilen ani nobetlerin nerede ve ne zaman gelece8ini bilmemek, kisinin g¢evresi
tarafindan “hasta” olarak etiketlenme korkusu, noébetlerin toplum iginde gelmesiyle kiigiik
duruma diisecegi algisi kisiyi farkli psikolojik bozukluklara yatkin hale getirebilmektedir.
Nobetlerin gelecegi yer ve zamanin belirsizligi genel olarak anksiyete bozukluklarina
katkida bulunabilirken, damgalanma korkusu ve toplumsal alanda noébet gecirmeyle
birlikte gelisebilen diislince yapilar1 kiside sosyal anksiyete bozukluguna yol
acabilmektedir. Ayn1 zamanda nébetlerin siddeti ve siiresi kisinin hastalik ve gelecek
hakkinda daha karamsar bir sekilde diisiinebilmesine ve depresif semptomlar
gosterebilmesine neden olabilmektedir. Yapilan calismalarda epilepsisi olan hastalarda
anksiyete semptom ve bozukluklarmin oldukga sik goriildiigii gozlemlenmistir. Ozellikle
yas1 daha kiiciik olan ve daha sik nobet geciren kisilerde anksiyete bozukluklar1 daha sik
goriilebilmektedir (Brandt, & Mula, 2016). Nobetlerin belirsizliginden dolay1 beklenti
anksiyetesi gelisebilirken epilepsisi olan hastalarda sik goriilen bir anksiyete bozuklugu

da sosyal anksiyete bozuklugudur.

Epilepsisi olan hastalarda sosyal anksiyete bozuklugu goriilme sikligr %3-%21
arasinda goriilmektedir (Altintas, Yerdelen, & Taskintuna, 2015; Lee vd., 2021). Bu
hastalarda sosyal anksiyete bozuklugu goriilme nedeniyse sosyal ortamlarda ndbet
gecirdikten sonra digerleri tarafindan hasta ya da giicsiiz olarak yargilanabilecegi,
ozellikle cocuk ve ergen yas grubunda arkadaslar1 tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilebilecegi ve sosyal gruplara kabullerinin olmayacagma kars1 bir korku
sonucu gelisebilmektedir. Bunun yaninda epilepsinin siddeti, siiresi, ndbetlerin baglangig
yasl, ailenin hastaliga bakis acisi, ndbet tiirii, kisinin hastaliga bakis agis1 sosyal anksiyete

bozuklugu gelisimine de katki saglamaktadir (Lee vd., 2021).

Cocuk ve ergen yas gurubuna bakildiginda epilepsisi olan bu yas grubundaki
cocuklarda sosyal anksiyete bozuklugunun saglikli yasitlarina gére daha fazla oldugu
goriilmektedir (Williams vd., 2003). Ozellikle ergenlerde akranlari tarafinda kabulii ve
akran gruplaria dahil olma daha 6nemli bir konu olarak goriilmeye basladigindan bu yas
gurubunda sosyal anksiyete bozuklugu daha fazla goriilmektedir (Baker, Spector,
McGrath, & Soteriou, 2005). Okulda ya da sosyal bir ortada akranlariyla vakit gecirirken
nobetlerin gelebilecek olmasi, bu ndbetleri kontrol edememe, ndbetlerin disaridan nasil

goriindligline kars1 kaygilar ergen yas grubunda daha fazla sosyal kaginmaya katki
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saglayarak sosyal anksiyete bozuklugunun gelisimine neden olabilmektedir (Ekinci,

Titus, Rodopman, Berkem, & Trevathan, 2009).

Sosyal anksiyete bozuklugunun gelisiminde goriilen risk faktorlerinden biri de
davranigsal inhibisyondur. Davranissal inhibisyon erken ¢ocukluk doéneminde kendini
gosteren ve yeni olan esyalara, kisilere ve yerlere karst duyulan sikinti nedeniyle
bunlardan kaginmak olarak tanimlanabilir (Fox, Buzzell, Morales, Valadez, Wilson, &
Henderson, 2021). Epilepsisi olan ¢ocuk ve ergen gbéz oniline alindiginda hastaliin
semptomlarinin  belirsizligi kaginmalara neden olabilmektedir. Yapilan bircok
aragtirmayla birlikte davranigsal inhibisyon sosyal anksiyete bozuklugu i¢in bir risk
faktorii olarak goriilmektedir (Hirshfeld-Becker vd., 2007). Bununla birlikte davranigsal
inhibisyonu olan her ¢ocukta sosyal anksiyete bozuklugunun gelismediginin iizerinde de
durulustur (Biederman vd., 2001). Epilepsisi olan ¢ocuk ve ergen gbz oniine alindiginda
hastaligin semptomlarimin belirsizligi kaginmalara neden olabilmektedir. Bu durum
davranigsal inhibisyonu akla getirmektedir. Davranigsal inhibisyonun yaninda sosyal
yeterlilik de sosyal anksiyete bozuklugu i¢in 6nemlidir. Davranigsal inhibisyonunsa
sosyal yeterlilik {izerinde etkisi olduguna dair goriisler bulunmaktadir (Bohlin, Hagekull,
& Andersson, 2005). Bu nedenle bu iki etkenin sosyal anksiyete gelisimindeki 6nemi 6n
plana ¢ikmaktadir. Epilepsi hastas1 ¢ocuk ve ergenlere bakildiginda, hastaligin sosyal
yetersizlige neden olduguna dair herhangi bir kanit yoktur. Bununla birlikte hastaligin
getirdigi duygusal yiik sosyal olarak kaginmalara, sosyal becerilerin gelismesini saglayan
durumlardan uzak durmalarima ve yeni durum ve kisilere tedbirli yaklasmaya neden
olabilmekte ve bu nedenle bu yas grubundaki epilepsi hastalarinda sosyal anksiyete

bozuklugunun gelisimine neden olabilmektedir.

Epilepsisi olan ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete gelisimi ndbetlerin yapisi
acisindan incelendiginde nobetlerin kiiclik yasta baslamasi beraberinde sosyal anksiyete
bozuklugunu getirebilmektedir (Lee vd., 2021; Lu, vd., 2021). Bunun yaninda ndbet
tiirlerine bakildiginda, nobet tiirlerini karsilastirmali olarak sosyal anksiyete {lizerine
etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmasa da etkilerine bagimsiz olarak bakildiginda
gecirilen ndbetlerin beyin alanlarina ve sosyal yasama etkisi agisindan bir¢ok ¢alisma
vardir. Jeneralize nobetler agisindan bakildiginda, tonik klonik ndbetleri olan kisilerin
nobetlerin siddetiyle biligsel bozulmalar gosterebildigi ve sosyal anksiyete bozuklugu
gelistirme olasiligmin oldukca fazla oldugu gériilmektedir (Kocatiirk, & Inaltekin, 2024).
Fokal nobetlere bakildiginda, fokal epilepsi hastalarinda anksiyete bozukluklarini
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inceleyen bir aragtirmaya gore bu hastalarda en fazla goriilen anksiyete bozuklugu sosyal
anksiyete bozuklugu olarak goriilmiistiir (Brandt vd., 2010). Sosyal anksiyete
bozuklugunun 6ne ¢ikma nedeniyse nobetleri kontrol edememe ve damgalanma riskinin
olmasidir. Jeneralize epilepsiler icinde olan absans epilepsiler de sosyal anksiyete
bozuklugu acisindan ayri olarak degerlendirilebilir. Diger ndbetlerin fiziksel goriintiisii
diger insanlar tarafindan epilepsi nobeti olarak kolaylikla tanimlanirken absans
nobetlerde durum daha farkli olabilmektedir. Kiside dalmis olma izlenimi veren bu
nobetler acisindan bakildiginda, hastayr psikososyal acidan daha az etkileyecegi
diisiiniilse de yapilan birgok arastirmada absans ndbetleri olan kisilerde de sosyal
izolasyon gibi durumlarin goriildiigii gozlemlenmistir (Wirrell, Camfield, Camfield,
Dooley, Gordon, & Smith, 1997; Olsson, & Campenhausen, 1993; Loiseau, Pestre,
Datigues, Commenges, Barberger-Gateau, & Cohadon, 1983). Ndobet tiiriiniin yaninda
nobetlerin erken baslangici, sik ndbet gecirme ve nobetlerin siddeti de epilepsili cocuk

hastalarda sosyal anksiyete bozuklugu gelisimine neden olabilmektedir.

Epilepsi yayginlig1 oldukga fazla olan ve beraberinde psikolojik bozukluklar1 da
getiren bir hastaliktir. Genel popiilasyona bakildiginda baslangi¢ yasinin daha ¢ok ¢ocuk
yas gurubunda goriilmesi bu yas grubunun psikolojik agidan incelenmesi gerekliligini de
beraberinde getirmektedir. Cocuk ve ergen epilepsi hastalarina psikolojik agidan
bakildiginda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin 6n planda oldugu goriilmektedir.
Nobetlerin fiziksel getirisiyle ¢ocuklar psikolojik olarak da etkilenmekte belirsizlik,
nobetlere karsi korku ve disardan yargilanabilecek olma diisiincesi sosyal anksiyete
bozukluguna neden olabilmektedir. Farkli degiskenlerin goriilmesi ve bir araya gelmesi
bu hastaliga sahip ¢ocuklarda sosyal anksiyete bozuklugu gelisimini arttirabilmektedir.
Nobetlerin tiirli, ndbetlerin etkiledigi beyin alanlari, siiresi, siddeti, siklif1 ve olusum yas1
sosyal anksiyete bozuklugunda nébetlerle ilgili belirleyici faktorler olurken, davranigsal
inhibisyon, akran reddi, zorbalik davranislari ve damgalanma korkusu psikososyal etkiler

arasinda sayilabilmektedir.

2.3. Algilanan Damgalanmanin Tanim

Damgalama (stigma) kisinin toplumdaki diger insanlardan farkli bir 6zellige,
ruhsal bozukluga ya da fiziksel bir hastaliga sahip olmas1 sonucu kisinin kii¢iik gortilmesi,
farkli yorumlanmasi ve yargilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Sosyolog Goffman
tarafindan ilk “itibar1 derinden sarsan bir 6zellik” olarak tanimlanan bu kavram bir¢ok

uzman tarafindan degerlendirilmis, farkli yonlerine odaklanilmis ve tanimlamalar
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yapilmigtir (Ozmen, & Erdem, 2018). Multidisipliner olarak kullanilan damgalanma
kavrami kendi igerisinde farkl: tiirlere ayrilmaktadir (Bos, Pryor, Reeder, & Stutterheim,
2013). Uzmanlar farkli kuramsal g¢ergeveler 1s18inda bir¢ok simiflandirma yapmustir.
Bunlardan biri Scrambler tarafindan yapilan smiflandirmadir. Scambler tarafindan
dayatilan ve hissedilen damgalanma olarak ayrilan damgalanmada dayatilan damgalanma
kisiye hastaligindan dolay1 digerleri tarafindan farkli davranilmasi olarak tanimlanirken
hissedilen damgalanma kisinin hastaligindan dolayr duydugu utan¢ ve ayrimciliga
ugrayacak olma korkusu olarak tanimlanmaktadir (Ay, 2017; Scambler, & Hopkins,
1990).

Algilanan damgalanma, hissedilen damgalanma ve i¢sel damgalanma adiyla da
anilmaktadir. I¢sel damgalanma ve algilanan damgalanmay1 farkli kavramlar olarak ele
alan yazarlar da olmasma ragmen literatiirde bu iki kavram birbiri yerine de
kullanilmaktadir. Algilanan damgalanma, kisinin sahip oldugu farkli 6zellikleri, yasadig1
ruhsal bozukluk ya da fiziki hastalik nedeniyle bu deneyimini paylasmaktan kaginmasi,
bu durumu saklamasi ve sahip oldugu bu durumun ortaya ¢ikmasindan korkmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Gray, 2002). Gegmisten giiniimiize ruhsal ya da fiziksel hastaliga sahip
bireylere karst baskalar1 tarafindan damgalama (dayatilan damgalanma) yapilmaktadir.
Bununla birlikte tip diinyasindaki gelismeler bu damgalamalar1 azaltsa da ozellikle
gelismekte olan tilkelerde bu durum hala gozlemlenebilmektedir. Hissedilen (algilanan)
damgalanmanin ortaya ¢ikma nedenlerinden biri de dayatilan bu damgalanmanin olusma
olasiligina karsi duyulan beklentidir (Boyle, 2018; Herek, Gillis, & Cogan, 2009). Kisi
bu sekilde diger insanlar tarafindan bir damgalanmaya maruz kalacagina inanarak hareket

edebilmektedir (Boyle, 2018; Quinn, & Earnshaw, 2013).

2.3.1. Algilanan Damgalanmanin Risk Faktorleri

Damgalanma ve damgalanmanin tiirleri gegmisten bugiline sosyoloji ve sosyal
psikoloji i¢in 6nemli bir arastirma konusu olmustur. Damgalanmanin tiirlerinden biri olan
algilanan damgalanma da 6zellikle psikolojik ve tibbi tanilarin kisiyi psikolojik olarak
nasil etkiledigini anlamak adina 6nemli bir kavramdir. Bu kavramin olusmasindaysa

farkl risk faktorleri etkisi oldugu goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda algilanan damgalanma kavramina en sik ruhsal
bozukluklar, kanser, kekeleme ve epilepsi hastaliklariyla yapilan calismalarda
rastlanilmaktadir (Baysal, 2013; Lebel, S., & Devins, 2008; Boyle, 2018) . Bu hastaliklara
sahip kisilerin tarih boyunca toplumda farkli sekilde etiketlenmeleri kolektif bilingdisinin
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getirisiyle kiside damgalanma algisini olusturuyor olabilmektedir. Hastaliklarin siiregleri,
toplum tarafindan nasil goriildigii ve fiziksel olarak verdigi izlenim gibi faktorlerse bu
hastaliklarda damgalanma algisinin  olusmasma neden olabilecek faktorlerin

farklilagsmasina neden olmaktadir.

Ruhsal bozukluklar agisindan bakildiginda tarih boyunca psikolojik bozukluklari
olan insanlara “deli, akil hastasi, i¢ine seytan kagmis” gibi etiketlerin yapistirilmasi
kisilerin  hastaliklarin1  saklamalarina, digerleri tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilmekten korkmalarina ve toplumdan izole olmalarina neden olmaktadir.
Bugiiniin toplumlarindaysa eskisi kadar olmasa da bu durum devam etmekte ve kisinin
damgalanma algisinin da fazla olmasina neden olmaktadir. Bu bakimdan ruhsal
bozukluklara sahip kisilerde algilanan damgalanmanin olusmasinin en etkili risk
faktorlerinden biri kiiltiir olarak degerlendirilebilir (Ozmen, & Erdem, 2018). Bunun
yaninda, kasaba kdy gibi yerlesim yerlerinde yasayama, bireysel islevselligin daha ¢ok
oldugu 30-55 yaslarda olma, kisinin sahip oldugu diisiik benlik algis1 ve aile ya da
arkadaslarinin kisin sahip oldugu ruhsal bozukluga bakis acis1 ve bunu kisiye yansitis
seklinin daha fazla damgalanmis olma hissine neden oldugu goriilmiistiir (Baysal, 2013;

Yanos, Roe, Markus, & Lysaker, 2008).

Tibbi hastaliklarda damgalamanin oldukg¢a sik goriilebildigi ve hastaliga sahip
olan kiside de damgalanmis olma hissinin fazla olabildigi durumlardir. Hastaliklar
icinden damgalanma algisinin fazla goriildiigli durumlardan biri kanserdir. Kanser
hastalar1 6zellikle medyada hastalik hakkinda yansitilanlar ve toplumdaki stereotipler
nedeniyle kendilerini daha fazla damgalanmis hissedebilmektedirler (Lebel, & Devins,
2008). Bunun yaninda, hastaliga gen¢ yasta yakalanmak, diisiik gelirse sahip olmak ve
ozellikle gdgiis, idrar yolu ve rahim gibi kanser tiirlerinde damgalanma hissinin daha fazla

goriildiigli gozlemlenmektedir (Fujisawa, Umezawa, Fujimori, & Miyashita, 2020).

Algilanan damgalanmanin en fazla goriildiigii hastaliklardan biri de epilepsidir.
Epilepsi fiziksel ve psikolojik yiikii agir olan bir hastalik olarak goriilmektedir. Bu
hastalik ylikiinlin agirligiysa damgalanmis olma hissini beraberinde getirebilmektedir.
Epilepsi agisindan algilanan damgalanmanin risk faktorleri arasinda nobetlerin siddeti,
nobetlerin sikligi, disiik egitim diizeyi, erken baslangi¢ yast ve diisiik sosyoekonomik
durum olarak goriilmektedir (Mao vd., 2022; Austin, Perkins, & Dunn, 2014). Bunlarin
yaninda epilepside algilanan damgalanma riskini arttiran en 6nemli faktdrlerden biri

hastalik hakkinda bilgi eksikligidir. Ozellikle kisinin kendi hastalig1 hakkinda bilgiye
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sahip olmamas1 ya da hastaligini1 ve kendini farkli yorumlamasi diger insanlarinda kendisi
gibi diislindiigii hissine kapilmasina ve damgalanmis olduguna dair bir alg1 gelistirmesine

neden olabilmektedir (Shi vd., 2017).

Algilanan damgalanma kavrami bir¢ok hastalikta goriilebilen bir kavramdir.
Psikolojik bozukluklar, kanser ve epilepsiyse bu damgalanma hissinin en sik goriildiigii
hastaliklar arasinda sayilabilmektedir. Bu hastaliklarda algilanan damgalanma riski farkli
faktorlere bagli olarak goriilse de ortak olan faktorlerde vardir. Kiiltiir, erken baslangic
yasi, diislik sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi ve hastaliklar hakkinda bilgi

sahibi olmamak algilanan damgalanma i¢in ortak risk faktorleri arasinda goriilmektedir.

2.3.1.1. Epilepsili Cocuk Hastalarda Algilanan Damgalanma

Epilepsi fiziksel ve psikolojik yiikii oldukca agir olan bir hastaliktir. Hastalikta
goriilen nobetlerle birlikte kisi fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmektedir. Baz1 hastalar
gozle goriiliir bir epileptik ndbet gecirmezken bazi epilepsi hastalar1 ciddi nébetler
gecirmekte ve bu durum kisiyi farkl sekillerde etkilemektedir. Gegirilen ndbetlerin
siddeti, stiresi ve siklig1 gibi faktorler kisiyi psikolojik olarak etkileyebilmektedir.
Nobetlerle ilgili bu faktorlerin yaninda epilepsisi olan kisilerin psikolojik durumlariyla
ilgili bir diger risk faktorii de yas olarak gézlemlenmektedir. Hastaligin 6zellikle ¢ocuk
ve ergen yas grubunda daha fazla goriildiigii g6z oniline alindiginda hastaligin getirdigi
fiziksel ve psikolojik yiikle birlikte psikolojik etkiler beyin, beden ve psikososyal gelisim

donemlerinin aktif olarak devam ettigi bu yas gruplarinda daha fazla goriilmektedir.

Epilepsinin birincil semptomlarindan olan ndbetler kisiyi psikososyal agidan
etkilemekte korku, kacinma ve sosyal izolasyon gibi durumlara neden olmaktadir. Bunun
yaninda epilepsisi olan ¢ocuklarda goriilen bir diger durumsa damgalanma algisinin fazla
olmasidir. Epilepsisi olan ¢ocuk ve ergen hastalarda ndbetlerin beklenmedik yer ve
zamanlarda gelmesi, kisinin hastaligina bakis1 ve diger insanlarin diisiincelerine dair
yaptiklar1 yorumlar gibi birgok faktdr kendilerini farkli hissetmelerine neden
olabilmektedir. Cocuk ve ergen yas grubunda olan epilepsi hastalarinda damgalanma
algisinin fazla olmasina neden olan bir¢ok faktér vardir. Sosyodemografik veriler
acisindan bakildiginda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi faktorlerin

algilanan damgalanma diizeyi iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.

Yas alaninda yapilan ¢aligmalarda epilepsi hastalarinda yas kiiciildiik¢e algilanan

damgalanma diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Cocuk ve ergen yas grubunun psikososyal
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gelisimi gbz Oniine alindiginda, 6zellikle sosyal etkilesimin arttig1 ergen yas grubunda
arkadaslarinin yorumlar1 oldukca 6nemli hale gelebilmekte ve kendilerini ait hissetmek
istedikleri gruplardaki yasitlariyla aynmi fiziksel ve kisilik 6zelliklerine sahip olmak
istemektedirler. Bu nedenle arkadas ortaminda yasitlarindan farkli bir 6zellige ya da
hastaliga sahip olmak onlarin damgalanma algisini arttirabilmektedir. Bunun yaninda
yapilan arastirmalarda ergen yas grubunda algilanan damgalanmanin daha kiigiik yas
grubundaki ¢ocuklara gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Ergen yas grubundaki epilepsi
hastalarinin is ve aile gibi alanlarda duydugu gelecek kaygisi, akranlarinin epilepsiye
kars1 tutum ve inanglar1 bu yas grubundaki ¢ocuklarin damgalanma algisinda artisa neden
olabilmekte bu nedenle hastaliklarini saklayabilmektedirler (Aydemir, Sakman, Delil, &
Ozkara, 2023). Kiigiik yas gurubu agisindan bakildigindaysa, bilissel kapasiteleri ergen
yas gurubu kadar iyi olmadig1 i¢in hastalik hakkinda diisiinceleri daha farkli olabilmekte
ve bu nedenle damgalanma algilar1 daha fazla olabilmektedir (Austin, Perkins, & Dunn,

2014).

Egitim ve gelir diizeyi agisindan bakildiginda bu iki degiskenin diizeyleri arttik¢a
damgalanma algis1 diismektedir. Bireysel olarak kisinin egitim diizeyi arttikca
damgalanma algis1 azalmaktadir. Cocuklar i¢in ebeveynlerin egitim diizeyinin yliksek
olmas1 hastalik hakkinda bilgi diizeyini arttirmakta ve tibbi yardim ve tedavi agisindan
uzmanlara bagvurma oranlarinin artmasiyla hastalik siireci daha saglikli bir sekilde devam
etmektedir (Sengiil, & Kurudirek, 2022). Bu nedenle de ¢ocuklarin algilanan
damgalanma diizeyleri daha diisiik olarak gozlemlenmektedir. T1ibbi desteklere daha rahat
erisimin olmasi da bu siireci etkileyecegi i¢in gelir diizeyinin yliksek olmasi da algilanan
damgalanma diizeyinin diisiik olmas1 agisinda énemlidir (Malik vd., 2022). Diisiik gelir
diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarindaysa damgalanma algis1 daha fazla goriilmektedir

(Sengiil, & Kurudirek, 2022).

Nobetlerin siklig1, tan1 alma siiresi, nobet siddeti ve nobet tiirii gibi epilepsi
semptomlariyla ilgili faktorler de algilanan damgalanmay1 etkilemektedir. Daha az
siklikta nobet gegiren ve tan1 alma siiresi daha kisa olan hastalarda algilanan damgalanma
diizeyi de daha diisiik olmaktadir. Nobet tiirli a¢isindan bakildiginda, bir¢ok arastirma
ndbet tiirll ve algilanan damgalanma arasinda bir iligki bulamazken (MacLeod, & Austin,
2003) nobet tipiyle algilanan damgalanmayi iligkilendiren arastirmalar da vardir (Mao
vd., 2022; Gabriel vd., 2020). Bununla birlikte nobet tiirlerine bagli olarak meydana gelen

nobetlerin siddeti damgalanma algisin1 etkilemektedir. Daha siddetli ndbet geciren
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kisilerde damgalanma algisinin da daha fazla oldugu goézlemlenmektedir (Austin vd.,

2014).

Psikososyal faktorler de algilanan damgalanma diizeyi i¢in 6nemli bir yer
tutmaktadir. Sosyal destekle birlikte hastaligin yiikii cocuklar i¢in hafifleyebilmekte ve
daha az damgalanma algilamalarini saglamaktadir (Yeni, Tulek, & Bebek, 2016; Whatley,
Dilorio, & Yeager, 2010; Smith, 2009). Hastalikla birlikte 6z yeterlilik ve 6z sayg1 gibi
benlik kavramlarinda diisiisler gozlemlenebilmekte ve sonucunda damgalanma algisi
fazlalasabilmektedir. Bunun yaninda algilanan damgalanma fazla oldugunda bu benlik
kavramlarinda diisiis olabilmektedir. Bu nedenle algilanan damgalanma, 6z yeterlilik ve
0z saygi gibi kavramlar arasinda c¢ift yonlii bir iliski vardir (Austin vd., 2014; Sengiil, &
Kurudirek, 2022; Scatolini, Zanni, & Pfeifer, 2017).

Epilepsinin getirisi olan ndbetler kisiyi psikolojik olarak oldukca fazla
etkilemektedir. Yas, nobet siddeti, ndbet siiresi, tan1 alma iizerinden gecen siire, sosyal
destek, egitim diizeyi gibi sosyodemografik, tibbi ve psikososyal faktorler algilanan
damgalanma diizeyini arttirabilmekte veya azaltabilmektedir. Algilanan damgalanma
diizeyinde goriilen artisla birlikte ¢ocuk ve ergen yas gurubunda depresyon ve kaygi
bozukluklar1 gibi psikolojik bozukluklar meydana gelebilmektedir. Birgok arastirma
algilanan damgalanma diizeyi, depresyon ve kaygi bozukluklar: arasinda iligski bulmustur
(Austin vd., 2014; Adewuya, & Ola, 2005). Kayg1 bozukluklar1 algilanan damgalanma
diizeyiyle olan iliskisi iki yonlii olarak degerlendirilebilir. Nobetlerin getirdigi kaygiyla
kisi kendisi damgalanmis olarak algilayabilmekte, bunun yaninda damgalanma algisi
daha fazla kaygi hissetmeye neden olabilmektedir. Nobet aninda tek olmay: istemem
ebeveyne bagimli hale gelmeye, ebeveynden uzaklagsmaktan korkmaya ve ayrilik
anksiyetesi gelistirmeye neden olabilmektedir (Yetkin vd., 2024). Algilanan
damgalanmayla iligkili olan kaygi bozukluklarindan biri de sosyal anksiyete
bozuklugudur. Epilepsi olan cocuk ve ergenlerde arkadas reddi, akran zorbalig1, diisiik 6z
saygl nedeniyle damgalanma algis1 artmakta ve bu da sosyal geri c¢ekilmeye neden
olabilmektedir. Sosyal geri ¢cekilme ve uyum sorunlar1 gibi durumlarsa sosyal anksiyete
bozukluguna yol agabilmektedir (Sengiil, & Kurudirek, 2022; Reilly vd., 2015; Dunn, &
Walsh, 2018).

2.4. Zihin Kurammmin Tanim
Sosyal hayatta insanlar iletisim kurarken birbirlerinin diisiinceleri, duygulari,

inanglari, bilgi ve istekleri gibi durumlar hakkinda tahminler yiirlitmektedirler.
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Karsisindaki kisinin jest, mimik ve davranislarina bakarak konusulan konu ya da i¢inde
bulunduklart durum hakkinda ne diisiiniiyor olabilecegini tahmin ederek karsilik
vermektedirler. Bu durum zihin kurami olarak adlandirilmaktadir. Zihin kuramai,
kendisinin ve kisinin karsisindaki insanlarin zihinsel durumlarini, duygularim1 ve
diistincelerinin ne olabilecegine dair akil yiiriitme becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Sahin vd., 2019; Kiigiik, 2018; Lenaerts, Saponara, Pacheco, & Santos, 2024). Ilk olarak
1978’de Premack ve Woodruff tarafindan tanimlanan bu kavram sosyal etkilesim i¢in

olduk¢a dnemlidir (Sahin vd., 2019).

Zihin okuma, sosyal bilis, zihinsellestirme gibi bir¢ok terimle es anlama gelen
zihin kurami konusunda bir¢ok arastirma yapilmistir. Premack ve Woodruff’un 1978
yilinda sempanze Sarah’la yaptig1 arastirma zihin kurami igin 6ncii olan ilk arastirmadir
(Baron-Cohen, 1999; Byrne, 1991; Frith, Morton, & Leslie, 1991). Bu aragtirmada
Sarah’a ikilemde kalan bir kisinin videosu izletilerek sonrasinda ne yapabilecegiyle ilgili
iki resim gostermisler ve segmesini istemislerdir. Sarah’in sorulan dort soruya dogru
cevap verdigi, resimdeki kisinin sevmedigi bir hayvan terbiyecisi oldugundaysa yanlis
cevap verdigi goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak Premack ve Woodruff sempanzelerin
kisinin amag ve istekleri hakkinda tahminde bulunarak problemlere uygun ¢oziimler
getirebildigini ortaya koymuslardir (Kiiclik, 2018; Premack, & Woodruff, 1978). Bu
alanda yapilan Oncii ¢caligmalardan bir digeriyse Wimmer vd. tarafindan 1983’te yapilan
beklenmedik yer/ beklenmedik yer degisikligi (Unexpected Transfer Task) yontemini
kullanarak ¢ocuklarda birinci diizey zihin kurami olan yanlis inanci arastirmiglardir. Bu
arastirmayla zihin kurami gelisiminin 4 yasindan 6nce baslamadig1 goriilmiistiir (Sahin

vd., 2019; Wimmer, & Perner, 1983).

Zihin kurami, kisinin karsisindaki kisinin diisiincelerini, duygu ve inanglar1 gibi
durumlar1 dogrudan gézlemlemekten ziyade davraniglara bakarak tahminlerde bulunmasi
nedeniyle kuram olarak adlandirilmistir (Premack, & Woodruff, 1978). Cocuklarin
gelisiminde uyaranlar, ¢evresel etkilesim ya da sahip oldugu bir hastalik zihin kurami
gelisimine etki edebilmektedir. Zihin kuramini olumsuz etkileyecek durumlarin olmasi

ya da zihin kuraminda bozulma olmasi iletisim ve davranisi etkileyecektir (Sahin vd.,

2019).

2.4.1. Zihin Kuraminin Bilesenleri
Zihin kurami basit olarak kisinin karsindaki kisinin istek, niyet, diisiince, duygu

ve inang gibi zihinsel durumlarini anlama becerisi olarak tanimlansa da farkli bilesenlere
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ayrilmakta ve bir dizi gelisim basamaklarini izlemektedir. Bu bilesenler ¢cocuklarin sosyal
ve biligsel gelisim siirecleri boyunca gelismekte ve farkli testlerle dl¢lilmektedir. Temel
olarak biligsel ve duygusal olarak iki bileseni olan zihin kurami sosyal- biligsel ve sosyal-
algisal olarak ayrilmaktadir (Meinhardt-Injac, Daum, & Meinhardt, 2020; Tager-
Flusberg, & Sullivan, 2000).

Zihin kuraminin sosyal- biligsel bileseni zihin kuraminin genel tanimi olan
davraniglara bakarak kisinin zihinsel durumlarmmi yorumlama becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal- bilissel bilesende akil yiirlitme, karar verme ve dikkat gibi
yiiriitiicii iglevler ve dil onemli bir yer tutmaktadir (Sahin vd., 2019). Bu bileseni
degerlendirmek i¢in teori olusturmanin 6n planda oldugu yanlis inang testleri

kullanilmaktadir (Tager-Flusberg, & Sullivan, 2000).

Zihin kuraminin diger bileseni olan sosyal-algisal bilesen duygulara
odaklanmaktadir. Bir bebegin dogumundan itibaren seslere ve ylizlere verdigi tepkiler
sosyal- algisal bilesenin sosyal- biligsel bilesenden oOnce gelistigini gdstermektedir
(Tager-Flusberg, & Sullivan, 2000). Bu bileseni degerlendirmek i¢in Gozlerden Zihin
Okuma Testi gibi algiya dayali testler kullanilmaktadir (Meinhardt-Injac, Daum,
Meinhardt, & Persike, 2018).

Sosyal- bilissel ve sosyal- algisal bilesenin yaninda zihin kuramini 6lgmek i¢in
cesitli bilesenler dahildir. Baron- Cohen ve Swetten otizmli ¢ocuklarda zihin kuramini
Olemek icin on dort bilesen tanimlamistir (Tekin, & Girli, 2011). Bunun yaninda birinci
diizey yanlis inang, ikinci diizey yanlis inang, metafor/ironi kavrama ve gaf kavrama
becerileri degerlendirmelerde kullanilan diger zihin kurami becerileridir (Sahin vd.,

2019).

2.4.1.1. Zihin Kuraminin Gelisimi

Dogumla birlikte sosyal gelisimi de baslayan bebekler etraflarinda olan ytizleri ve
sesleri takip edebilir, bunlara tepki verebilir ve gelisimlerinin ilerlemesiyle tanidik yiizleri
tanimadiklarindan ayirt edebilir hale gelebilmektedirler. Sosyal gelisim i¢in énemli bir
yer tutan zihin kurami becerileri de bebekligin erken donemlerinde gelismeye
baslamaktadir (Karakale, & Giirlek, 2021). Kisinin dikkatini baska bir kisiyle ayn1 seye
yonlendirmesi olarak tanimlanan ortak dikkatin gelismesi bebeklerde zihin kuraminin
gelisimi icin ilk adimlardan biri olarak kabul edilmektedir (Sahin vd., 2019). Bu yillarda

zihin kurami gelisimi i¢in 6nemli olan durumlardan biri sembolik oyundur. Sembolik
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oyunla birlikte iist temsillerin gelistigi ve bunun ¢ocuklarin zihinsel durumlar1 anlama
becerileri i¢in 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir (Erdem, & Ege, 2011; Jenkins, &
Astington, 2000).

Bagkalarinin duygu, diisiince, istek, inan¢ ve niyetleri gibi zihinsel durumlari
anlama becerisi olan zihin kurami bir dizi gelisim siras1 izlemektedir. Zihinsel
durumlardan biri olan isteklerin anlasilmasi yaklasik 2 yas civarinda meydana
gelmektedir (Yasar, 2022 ve Wellman, & Woolley, 1990). Bu yaslarda egosantrik olan
cocuklar kendilerini merkeze alarak kendi zihinsel durumlarini digerlerine
atfetmektedirler. Bununla birlikte 3 yasin sonlarina dogru bu durum degismeye
baslamaktadir. Diger insanlarin kendi bildiklerini bilemeyebilecegini ve yanlis inanglara
sahip olabileceklerini kavramaya baslamaktadirlar. Birinci diizey yanlis inang olarak
tanimlanan bu durumun gelisimi 4 yasinda tamamlanmaktadir (Sahin vd., 2019). Birinci
diizey yanlis inancin 4 yasindan once gelismedigi Baron- Cohen’in ¢alismasinda
goriilmistiir (Kiiglik, 2018). Yapilan calismada Sally isimli ¢ocuk elindeki misketi sepete
koyup ortamdan ayrilmis ve daha sonra Anne bu misketin yerini degistirmistir. izleyici
cocuklara Sally geri dondiiglinde misketi nerde arayacagi soruldugunda 4 yasindaki
cocuklarin sepet cevabi vermesi birinci diizey yanlis inancin bu yasta gelistigini
gostermektedir (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1986). ikinci diizey yanlis inangsa alt1 yas
civarinda gelismektedir. Kisinin diger kisilerin diislinceleri hakkindaki diisiinceleri olarak
tanimlanan bu inan¢ Perner ve Wimmer tarafindan John ve Marry’nin dondurma
kamyonu hakkinda birbirlerinin diislinceleri i¢in yaptiklar1 tahminlerin bulundugu bir
hikayenin ¢ocuklara sunulmasi ve “John Mary’nin dondurma i¢in nereye gidecegini
diisiiniiyor?” sorusunun sorulmasiyla agiklanmistir (Erdem, & Ege, 2011; Baron-Cohen,
1989; Kiiciik, 2018). Metafor ve ironiyi anlama gibi zihin kurami becerileri de bu yaslarda
gelisirken daha kompleks bir zihin kurami becerisi olan gaf kavrama daha ilerleyen

yaslarda gelismektedir (Sahin vd., 2019; Briine, & Briine-Cohrs, 2006).

Zihin kurami becerilerinin gelisimi biligsel gelisim basamaklariyla oldukea iliskili
olmasinin yaninda farkli bir¢ok faktérde becerilerin gelisimini etkilemektedir. Literatiire
bakildiginda, zihin kurami iizerinde oldukca fazla etkisi olan etkenlerden biri olan
sembolik oyun kavrami sik¢a goriilmektedir. Sembolik oyun, -mis gibi oyun olarak da
adlandirilmakta ve bir nesneyi baska bir nesne yerine koyarak oyun kurma becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Yaklagik iki yas civarinda gelisen bu beceri zihin kurami iginde 6nemli

bir yere sahiptir. Sembolik oyun becerisinin kazanilmasiyla goriiniis- gergeklik ayriminin
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yapilabilmeye baslanmaktadir (Karakale, & Giirlek, 2021). Bu ayrimin yapilmasi birinci
diizey yanlis inang i¢in dnemli bir yere sahiptir. Zihin kurami gelisimini etkileyen diger
faktorlerden bazilar1 dil gelisimi ve yiiriitiicli fonksiyonlar gibi biligsel siireclerle
ilgiliyken bazilar1 da kardes sayisi, anne baba egitim diizeyi ve yas1 gibi sosyodemografik
faktorlerdir. Biligsel agidan bakildiginda, dil gelisimi zihin kurami i¢in 6nemli bir yere
sahiptir. Sosyal etkilesim, karsidaki insanin duygu ve diisiincelerini anlamak, istek ve
niyetleri hakkinda tahminlerde bulunabilmek i¢in dil 6nemli bir aractir. Dil gelisiminde
aksaklik olmamasi, alic1 ve ifade edici dilde bir sorun olmamasi zihin kurami gelisiminin
de yerinde olmasina katki saglamaktadir (Miller, 2006). Bunun yaninda zihin kurami
gelisiminin normal olmasi karsidaki kisinin zihinsel durumlarin1 anlamada iyi olmak
anlamina gelmesi nedeniyle dilin daha iyi kullanilmasini saglamaktadir (Miller, 2006).
Zihin kurami becerilerinin gelismesinde ilk adimlardan biri olan ortak dikkat, dikkat
kontroliiniin bu beceri i¢in 6nemli bir yiiriitiicii islev oldugunu gostermektedir (Hughes,
& Ensor, 2007). Zihin kurami i¢in 6nemli olan bir diger yuritiicii islevse inhibisyon
(engelleme) becerisidir. inhibisyon becerisinin edinilmesiyle kisi kendi istek, inang ve
diisiince gibi zihinsel durumlarini bastirarak karsisindaki kisinin niyetleri hakkinda daha
dogru bir tahminde bulanabilmektedir (Vetter, Altgassen, Phillips, Mahy, & Kliegel,
2013). Calisma bellegi ve dikkat esnekligi de zihin kuram1 gelisimi agisindan dnemli bir
yere sahip olan yliriitiicii islevlerdir (Hughes, & Ensor, 2007). Sosyodemografik faktorler
acisindan bakildigindaysa, demografik ozelliklerin biligsel gelisim iizerinde etkisi
goriiliir. Ornegin kardes sayisinin zihin kurami {izerinde etkisini arastiran ¢alismalarda
kardesler arasi etkilesimin sosyal ve duygusal gelisimlerine katki sagladigini, bu nedenle
kardese sahip olma durumunun zihin kurami iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir
(Karakale, & Giirlek, 2021; Karakelle, 2012; Berk, 2013). Kardesler aralarinda ¢ikan
catismalarin, i¢inde bulunduklari durumlara farkl tepkiler vererek farkli duygu, diisiince,
inang ve isteklere sahip olabileceklerini anlamlarini saglamaktadir (Arikan, & Tiifekei,
2020; Goziin-Kahraman, 2012). Anne baba egitim diizeyi agisindan bakildiginda, lisans
ve lizerinde egitim diizeyi olan ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurduklar: iletisimde dil
kullanimi, uyaran farkliligi, ebeveynlik stili gibi faktorlerde daha diisiik egitim diizeyine
sahip olan ebeveynlere gore farkli 6zelliklere sahip olmalar1 bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin
daha yiiksek bir zihin kurami diizeyine sahip olmalarina neden olmaktadir (Arranz,
Artamendi, Olabarrieta, & Martin, 2002). Anne baba yasinin zihin kuramiyla iligkisi ele

alindiginda 35 yas iistli olan ebeveynlerin deneyim ve ebeveynlik becerilerinin artmasi
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nedeniyle bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin zihin kurami becerilerini etkiledigi goriilmektedir

(Arikan, & Tiifekei, 2020).

Zihin kurami bir¢ok faktorden etkilenen bir beceridir. Saglikl bir sosyal etkilesim
icin gerekli olan bu beceri dil gelisiminde, dikkat kontrolii ve ¢alisma bellegi gibi
yiriitiicii islevlerden, anne baba yasi ve egitim diizeyi ve kardes sayist gibi
sosyodemografik ozelliklerden etkilenmektedir. Bu faktorler zihin kuramini etkiledigi
gibi zihin kuramimin da bu degiskenler iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Zihin
kurami gelisimi bu faktorlerin katkistyla basamaklar halinde gerceklesmektedir. Basitten
daha kompleks becerilere dogru evrilen zihin kurami gelisimi genel olarak c¢ocukluk

cagina atfedilse de yasam boyu bir gelisimden bahsedilmektedir (Yasar, 2022).

2.4.1.1.1. Epilepsili Cocuk Hastalarda Zihin Kuram Gelisimi ve Ilgili Durumlar
Beyin karmasik bir yapidir. Beynin farkli alanlarinda meydana gelen bir durum ya
da degisiklik diger bolgeleri etkileyebilmekte ve farkli ¢iktilara neden olabilmektedir. Bu
durum epilepsi agisindan ele alindiginda, epilepsinin etkiledigi ve ndbetlerin meydana
geldigi bolgeler bilissel siirecleri etkileyebilmektedir. Sosyal etkilesim i¢in dnemli olan
biligsel stireclerden biri de zihin kuramidir. Zihin kurami ve epilepsi iliskisine
bakildiginda, epilepsi nedeniyle etkilenen farkli beyin yapilarinin zihin kurami becerisini
de etkiledigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda zihin kurami i¢in 6nemli olan
bolgeler arasinda medial prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, superior temporal
sulkus, temporo-parietal kavsak, anterior singulat korteks ve anterior temporal lob vardir
(Carrington, & Bailey, 2009). Bu yapilarda epilepsiden kaynaklana bozulmalarin olmasi
zihin kuraminda da bozulma gézlemlenmesine neden olmaktadir (Noble, Robinson, &
Marson, 2016). Epilepsinin zihin kuramini etkiledigi birgok aragtirmada ortaya koyulmus
ve fokal epilepsilerin jeneralize epilepsilere gore zihin kuramini daha fazla etkiledigi
goriilmektedir (Morou vd., 2018). Yapilan arastirmalarda fokal epilepsilerden olan
temporal lob ve frontal lob epilepsileri zihin kurami agisindan 6nemli olan beyin
alanlarin1 etkileyebilmekte ve zihin kuraminda bozulmalara neden olabilmektedir
(Stewart, Catroppa, & Lah, 2016). Temporal lob epilepsisi agisindan ele alindiginda, zihin
kuramt i¢in de onemli olan temporo-parietal kavsak nobetlerden etkilenebilmekte ve
dolayistyla zihin kurami becerilerini etkileyebilmektedir (Giovagnoli, 2014; Sun, 2022;
Wang, 2015). Temporal lob epilepsisi zihin kuraminda bozulmaya oldukca fazla yol
acmakta ve yapilan arastirmalarda bu epilepsi tiiriine sahip olan kisilerin zihin kurami

testlerinde diisiik performans gosterdigi goriilmektedir (Morou vd., 2018). Frontal lob
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epilepsisi bir diger fokal epilepsi tiiriidiir. Frontal lobun islevi a¢sindan bakildiginda,
yiirlitiicli islevler agisindan 6nemli bir yere sahip olan bu beyin bolgesinde meydana gelen
nobetler zihin kuraminin duygular1 anlama ve anlamlandirma gibi biligsel ve duygusal
bilesenlerinde bozulmalara neden olabilmektedir (Giovagnoli, 2011). Jeneralize
epilepsilerde zihin kuraminda daha az diizeyde bozulmalar gézlemlenmektedir. Beynin
geneline yayilan bu ndbetlerin spesifik bir noktayi etkilememesi zihin kuraminda daha az
bozulmaya yol agiyor olsa da bu konuda yapilan yeterli sayida arastirma olmamasi

nedeniyle net bir sonuca varilamamaktadir (Watanabe, 2024).

Epilepsisi olan ¢ocuk hastalarda zihin kurami hastaliga sahip olmayan yasitlariyla
ayn1 gelisimi izlemekte bununla birlikte ndbetlerin etkiledigi bolgeler biligsel becerilerde
bozulmalara neden olmasi zihin kurami becerilerinde de bozulmalara yol acabilmektedir.
Jeneralize epilepsisi olan ¢ocuklarda yapilan bir calismada 6zellikle tepki izleme, dikkat
esnekligi ve inhibisyon gibi sosyal bilis ve yeterlilikte rol oynayan yiiriitiicii islevlerde
bozulmalar goriilmiistiir (Stewart vd.,2018). Epilepsili cocuklarla yapilan diger
calismalar da, bu hastalifa sahip ¢ocuklarin zayif sosyal becerileri oldugunu ve bu
cocuklarda zihin kurami diizeyinin daha diisiik bir seviyede oldugu goriilmektedir (Lunn,

Lewis, & Sherlock, 2015; Rantanen, Eriksson, & Nieminen, 2012).

Fokal ve jeneralize nobetlerin farkli beyin bolgelerini etkileyerek epilepsisi olan
cocuklarin zihin kuraminda daha diisiik performans gostermesinin yaninda farkl epilepsi
degiskenlerinin de etkisi gozlemlenebilmektedir. Uzun siireli taniya sahip olmak bu
degiskenlerden biridir (Lunn, Lewis, & Sherlock, 2015; Camfield, & Camfield, 2007;
Jalava, Sillanpdd, Camfield, & Camfield, 1997). Nobet baslangic yasi acisindan
bakildiginda, bazi caligmalarda baslangi¢ yasinin kiiclik olmast zihin kuraminda
bozulamaya neden oldugu goézlemlenirken (Giovagnoli, 2011; Amlerova, Cavanna,
Bradac, Javurkova, Raudenska, & Marusic, 2014), baz1 ¢alismalarda boyle bir etkinin
olmadig1 goriilmiistiir (Stewart, Catroppa, & Lah, 2016; Shaw, Lawrence, Radbourne,
Bramham, Polkey, & David, 2004).

Epilepsisi olan ¢ocuk hastalarda zihin kuraminda gézlemlenen bozulmalar sosyal
yeterliligi, arkadas iliskilerini ve psikopatolojiyi etkileyebilmektedir. Karsidaki kisinin
zihinsel durumlarini tahmin etme yetenegi olarak tanimlanan zihin kurami 6zellikle
sosyal yeterlilik i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Bu beceride gozlemlenen bozukluk
karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini dogru bir sekilde tahmin etmemeye, niyet ve

istekleri yorumlayamamaya neden olabilmektedir. Bu sosyal iligkilerdeki yetersizlik
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arkadaslhik iligkilerinin bozulmasinda ve sonrasinda depresyon, kaygt gibi

psikopatolojilerin gelismesine neden olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Modeli

Yapilan bu calisma nicel ve kesitsel bir arastirmadir. Gruplar arasi1 farkliliklari
incelemek i¢in Kruskal Wallis- H testi, degisenler arasi iliskileri incelemek igin
korelasyon analizi ve degiskenlerin etkisini incelemek igin regresyon analizi

kullanilmustir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemi 10- 18 yas arasinda epilepsi tanis1 almis ¢ocuklardan
olusmaktadir. Arastirmaya katilan katilimci sayisi 81°dir. Katilimcilar Zeynep Kamil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigine gelen ¢ocuklarin

ebeveynlerinden sozlii ve yazili onay alarak ¢alismaya dahil olmuslardir.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. %80 giiven
diizeyi ve .5 hata paytyla hesaplanan gii¢ analizinde minimum 6rneklem biytikligii 55
olarak bulunmustur. Orneklemin evreni temsil etme giiciinii degerlendirme igin yapilan
gii¢ analizinde gii¢ degeri %80.4 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu gii¢ analizi yapilan

istatiksel analizin anlamli sonuglar tespit etmede yeterli oldugunu géstermektedir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada Cocukluk Cagi Anksiyete Olgegi (CATO), Cocuklar igin Sosyal
Anksiyete Olgegi (CSAO), Algilanan Damgalanma Olgegi ve Gozlerden Zihin Okuma
Testi- Cocuk Formu (GZOT- CF) kullanilmastir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif, aile bilgileri (anne-
baba yasi, anne- baba egitim diizeyi, anne- baba meslegi ve kardes sayisi) ve kronik
hastaliklara dair aile 6ykiisii ve epilepsiye dair bilgileri (taninin lizerinden gegen siire, ilag
kullanim durumu, ndbet sikligi, son nobet zamani ve ndbet tiirli) i¢ermektedir ve

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

3.3.2. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Ol¢egi (CATO)

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO), Birmaher ve digerleri (1999)
tarafindan gelistirilmistir. Cocukluk c¢ag1 kaygi bozukluklarim1 6lgmek amaciyla
gelistirilen bu Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasini Cakmakg1 (2004)
yapmustir. Olgegin ebeveyn ve ¢ocuk olmak iizere iki ayr1 formu mevcuttur. Cocuk formu

toplam 41 maddeden olusan 6l¢ek 3’liiLikertt (0O- Dogru Degil, 1- Bazen Dogru, 2- Her
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Zaman Dogru) tipindedir. Olgek, panik bozukluk ve somatik belirti, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul fobisi olmak iizere bes alt
Olcekten olugsmaktadir. Toplam kesme puani 25°tir ve tizeri degerler kaygi bozukluklari

i¢in uyar1 niteligindedir (Ozyurt, Oztiirk, & Akay, 2017).

3.3.3. Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (CSAO)

Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi (CSAO), La Greca ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek sosyal anksiyete bozuklugunun bilesenleri olarak adlandirilan
olumsuz degerlendirme korkusu ve sosyal ortamlarda duyulan sikinti/rahatszilik
durumlari esas alinarak hazirlanmustir. ilk biciminde 10 soru bulunan &lgegin yenilenmis
bicimi 18 sorudan olusmaktadir. CSAO-Y 5°li Likert (1- higbir zaman, 5- daima)
tipindedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Demir ve digerleri (2000) tarafindan
yapilan 6lgegin orijinal formunda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 degeri .65 olarak
bulunurken Tiirkge uyarlamada Cronbach Alpha degeri 0,81 olarak bulunmustur.
Puanlamada en diisiik puan 18 en yiiksek puan 90°dir. Puanin artmasi sosyal anksiyete

bozuklugu i¢in uyari niteligi tagimaktadar.

3.3.4. Algilanan Damgalanma Olcegi

Hissedilen stigma olgegi olarak da adlandirilan Algilanan Damgalanma Olgegi
Kaya ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Tiirk epilepsi hastalarinin
hissettikleri damgalanma diizeylerini 6l¢gmek amaciyla hazirlanmistir. Toplam 10 madden
olugmaktadir ve 5’li Likert (5- Tamamen Katiliyorum, 1- Hi¢ Katilmiyorum) tipindedir.
Olgegin 5. maddesi ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin yetiskin epilepsi hastalarryla
yapilan ¢aligma sonucu Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay1 degeri 0.92 olarak, 10-18 yas
epilepsi hastalariyla yapilan ¢alisma sonucu Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay1 degeri
0.81 olarak bulunmustur (Aydemir, Kaya, & Yildiz, 2018). Katilimcilarin aldiklar: yiiksek
puanlar yliksek diizeyde damgalanmay1 temsil ettigi kabul edilmektedir.

3.3.5. Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Formu (GZOT- CF)

Gozlerden Zihin Okuma Testi Baron- Cohen ve digerleri (1999) tarafindan zihin
kurami becerilerini 6l¢mek icin gelistirilen bir testtir. Kisinin karsisindaki kiginin géz ve
cevresine bakarak duygu, diislince ve istek gibi duygusal siirecleri anlama becerisini
Olcmek i¢in gelistirilen bir testtir. Cocuk ve yetiskin olmak tizere iki formu olan testin
cocuk formu 1 alistirma ve 28 test gorselinden olugsmaktadir. Gorsellerin etrafinda dort
duygu, diisiince veya istek ifadesi sunulmakta ve dogru olanin seg¢ilmesi istenmektedir.

Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Girli ve digerleri (2014) tarafindan yapilmstir.

54



Cocuk formu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayr degeri 0,72 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin verdikleri dogru cevap sayilar1 zihin kurami becerisini temsil ettigi kabul

edilmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formu, Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi (CATO), Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi- Yenilenmis formu (CSAO-Y),
Algilanan Damgalanma Olgegi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Formu (GZOT-
CK) birlestirilerek test bataryas: haline getirilmis ve katilimcilara sunulmustur. Test
bataryasina bilgilendirilmis onam formu ve ebeveyn onay formu eklenerek katilimecilara
ve ebeveynleri sozlii ve yazili bir sekilde bilgilendirilmistir. Katilimcilarin 18 yasindan
kiigiik olmas1 nedeniyle, ebeveynlerine gerekli bilgilendirmeler yapilarak ebeveyn onay

formu imzalatilmistir.

Veriler Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Norolojisi
polikliniginde birebir goriismeler yapilarak toplanmistir. Demografik bilgi formunda
bulunan sorularda ¢ocuklarin bilemeyecegi bilgilerin bulunmasi nedeniyle bu form
ebeveynlerle birebir goriismeler yapilarak doldurulmustur. Diger 6lgekler ¢ocuklara

verilerek doldurmalari istenmistir. Toplam 81 katilimcidan veri toplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 22.0 programinda yapilmistir. Sosyodemografik
veriler ve epilepsi degiskenlerine iliskin verilerin tanimlayici istatistikleri verilmistir.
Kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi yapilmistir. Verilerin normallik dagilimlarini
incelemede Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Verilerin normal bir dagilim gostermemesi
nedeniyle nobet tiplerinin degiskenler iizerine etkisine non-parametrik analiz yontemi
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligki icin Spearman korelasyon
analiz yontemi kullanilmigtir. Nobet tipleri kapsaminda algilanan damgalanma ve zihin
kurami diizeyinin sosyal anksiyete iizerine etkisini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin temsil giiciinii dlgmek igin gii¢ analizi yapilmustir.
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4. BULGULAR
Farklt nobet tiirleri deneyimleyen pediatrik epilepsi hastalarinda algilanan
damgalanma ve zihin kurami diizeyinin sosyal anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

4.1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Bulgular:
Aragtirmaya epilepsi tanis1 almis 10-18 yas arasinda 81 olgu katilmistir. Bu olgularin
%61,7’s1 (n=50) kadin katilimcilardan olusurken %38.3’1i erkek (n=31) katilimcilardan

olusmaktadir.

Arastirmaya katilan olgularin yas ortalamas1 13,81 (SS=2,65)’dir. Katilicilarin %11,1°1
10 yasinda (n=9), %18,5’1 11 yasinda (n=15), %7,4’i 12 yasinda (n=6), %9,9’u 13
yasinda (n=8), %11,1’1 14 yasinda (n=9), %7,4’1 15 yasinda (n=6), %14,8’1 16 yasinda
(n=12), %9,9’u 17 yasinda (n=8) ve %9,9’u 18 yasindadir (n=8).

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda, %6,1°1 ilkokul diizeyinde 3. ve 4. Sinifa
(n=5), %42’si ortaokul diizeyinde (5-8. Siniflar) (n=34), %44,4°1 lise diizeyinde (9-12.
Siniflar) (n=46) okuyan 6grencilerden olusmakta ve %7,4’ii liseden yeni mezun olmuus

bireylerdir (n=6).

Tablo 1 Katihmeilarin Cinsiyet, Yas ve Egitim Durumlarina iliskin Bulgular

Kisi sayis1  Yiizde (%) Ortalama Standart

(n) X) Sapma

Cinsiyet Kadin 50 61,7

Erkek 31 38,3
Yas 10 9 11,1

11 15 18,5

12 6 7,4

13 8 9,9

14 9 11,1

15 6 7,4

16 12 14,8

17 8 9,9

18 8 9,9

13,81 2,65

Smif 3-4 5 6.1

5-8 34 42.0

9-12 46 44 .4

Mezun 6 7,4
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Orneklem grubunun ailelerine iliskin veriler Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilar
sosyoekonomik agidan incelendiginde, %3,7’si yliksek (n=3), %81,5’i orta (n=66) ve
%14,2’s1 diistik (n= 12) sosyoekonomik duruma sahiptir.

Kardes sayilar1 agisindan ele alindiginda, %22,2’sinin ailenin tek ¢ocuguyken
(n=18) %35,8’inin 2 kardesi (n=29), %30,9’unun 3 kardesi (n=25), %9,9’unun 4 kardesi
(n=8) ve %]1,2’sinin 5 kardesi (n=1) vardir.

Katilimcilarin annelerinin %50,6’sinin 29-40 yasinda (n=41), %4,7’sinin 41-50
yasinda (n=37) ve %3,7’sinin 51 yasindan daha biiyilk (n=3) oldugu goriilmiistiir.
Ortalama anne yas1 40, 49 (SS=5,00)’dur. Babalarin yaslarina bakildiginda, %25,8’1 30-
40 yasinda (n=21), %58’inin 41-50 yasinda (n=47) ve %15,9’u 51 yasindan daha biiyiik
(n=13) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ortalama baba yas1 45,18 (SS=6,00)’dir.

Ebeveynlerin egitim durumlarina bakildiginda annelerin %3,7’si okuryazar (n=3),
%48,1°1 ilkokul- ortaokul (n=39), %39,5’1 lise (n=32), %6,2’si lisans (n=5) ve %1,2’si
lisansiistii (n=1) egitime sahiptir. %1,2’siyse okula hi¢ gitmemistir (n=1). Babalarinsa
%1,2°si okuryazar (n=1), %43,2’si ilkokul- ortaokul (n=35), %37’si lise (n=30) ve
%18,5’1 lisans (n=15) egitimine sahiptir. Lisansiistii egitime sahip babanin olmadigi

gorilmiustir.

Ebeveynlerin calisma durumuna bakildiginda annelerin %18,5’inin calistig1
(n=15), %81,5’inse ¢alismadigi (n=66), babalarin %81,5’inin ¢alistig1 (n=66), %18,5’inin
calismadigl (n=15) gortilmektedir.

Tablo 2 Aileye iliskin Veriler

Kisi sayis1  Yiizde (%) Ortalama Standart

(n) (X) Sapma
Ailenin Yiiksek 3 3,7
Sosyoekonomik Orta 66 81,5
Durumu Diisiik 12 14,8
Kardes Sayisi 1 18 22,2
2 29 35,8
3 25 30,9
4 8 9,9
5 1 1,2
Ebeveyn Anne 29-40 41 50,6
Yasi Yasi 41-50 37 4,7
51+ 3 3,7
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40,49 5,00

Baba 30-40 21 25,8 45,18 6,00
Yasi 41-50 47 58.0
51+ 13 15,9
Ebeveyn Annenin Okula 1 1,2
Egitim Egitim  Gitmeyen
Durumu Durumu Okuryazar 3 3,7
[lkokul- 39 48,1
Ortaokul
Lise 32 39,5
Lisans 5 6,2
Lisanstistii 1 1,2
Babanin  Okuryazar 1 1,2
Egitim [lkokul- 35 432
Durumu  Ortaokul
Lise 30 37,0
Lisans 15 18,5
Lisanstistii 0 0.0
Ebeveyn Annenin Calistyor 15 18,5
Calisma Calisma
Durumu  Durumu Calismiyor 66 81,5
Babanin  Calistyor 66 81,5
Calisma
Durumu Calismiyor 15 18,5

4.2. Katihmeilarin Epilepsiye Iliskin Bulgular

Orneklem gurubunun epilepsiye iliskin bulgular1 Tablo 4.3’te verilmistir.
Katilimcilarin %8,6’s1 1 sene iginde tan1 almigken (n=7), %52,8’1 2-5 yildir (n=50),
%24,6’s1 6-10 yildir (n=20), %11,1°1 11-15 yildir (n=9) ve %1,2’si de 16 veya daha fazla
yildir (n=2) epilepsi tanisina sahiptir.

Nobet tipleri agisindan bakildiginda, katilimeilarin %48,1’inde jeneralize ndbetler
(n=39), %37’sinde fokal nobetler (n=30) ve %14,8’inde absans nobetler (n=12)

gorilmektedir.

Nobet sikliklarina bakildiginda, %33,3’1 tek ndbet gecirmistir (n=27). %45,7’si 6
ayda bir veya daha az ndbet gegirirken (n=37), %11,1°1 ayda bir veya iki nobet (n=9),
%4,9’u haftada birka¢ nobet (n=4), %3,7°si hemen her giin birden fazla ndbet (n=3)

gecirmektedirler. Katilimeilar arasinda her giin bir ndbet gegiren kisi yoktur. Bunun
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yaninda, %1,2’si nobet gecirmemekte EEG’de epileptik bozukluk gozlemlenmektedir

(n=1).

Katilimcilarin en son ndbet gecirme zamanlarina bakildiginda, %13,6’s1 son 1

hafta icinde (n=11), %7,4’1 son 1 ay icinde (n=6), %22,2’si son 6 ay i¢inde (n=18),

%28,4’1 son birkag sene icinde (n=23) ve %28.,4’1i sadece tan1 aninda nobet (n=23)

gecirmistir.

Katilimer grubunun %90,1°nin ila¢ kullandigr (n=73) %9,9’unun kullanmadigi

goriilmistiir (n=8). Bu katilimcilarin %28,4’iinilin ailesinde epilepsi tanist almis birey

varken (n=23) %71,6’sinda epilepsi tanist almis birey yoktur (n=58).

Tablo 3 Epilepsiye Iliskin Veriler

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Tan1 Epilepsi 81 100
Tanmin Ustiinden 0-1 y1l Z 8,6
Gegen Siire 25 yil 50 52,8

6-10 yil 20 24,6

11-15 y1l 9 11,1

16 ve tizeri 2 2,5
Nobet Tipi Jeneralize 39 48,1

Fokal 30 37,0

Absans 12 14,8
Nobet Sikligt Sadece tek nobet 27 33,3

6 ayda bir veya 37 45,7

daha az

Ayda bir veyaiki 9 11,1

nobet

Haftada birkag 4 4,9

nobet

Hemen her giin 0 0

genelde bir nobet

Hemen her giin 3 3,7

birden fazla nobet

EEG bozuklugu 1 1,2
En Son Gegirilen Son 1 haftaiginde 11 13,6
Nobet Zamani Son 1 ay iginde 6 7,4

Son 6 ay i¢inde 18 22.2

Son birkag sene 23 28,4

icinde

Sadece tani 23 28.4

aninda
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[lag Kullanim Kullantyor 73 90,1
Durumu

Kullanmiyor 8 9,9
Ailede Epilepsi Var 23 28,4
Gegmisi Yok 58 71,6

4.3. Olgeklerin Giivenirlik Analizleri Bulgular

Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi- Yenilenmis Form (CSAO-YF), Gozlerden
Zihin Okuma Testi, Algilanan Damgalanma ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
(CATO) giivenirlik analizleri yapilmis ve olgeklerin i¢ tutarligi Cronbach’s Alpha

katsayisiyla degerlendirilmistir.

Algilanan Damgalanma Olgeginin yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlhilik katsayisi ,870 olarak bulunmustur ve 6l¢egin i¢ tutarliligi oldugunu
gostermektedir. Olgekten ¢ikarilan maddeler olmasi halinde Cronbach’s Alpha
katsayisinin distiigii gézlemlenmektedir. Bu durum o6lgek maddelerinin  homojen

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4 Algilanan Damgalanma Olgegi Giivenirlik Analizi

Madde Numarast Madde- Toplam Madde Cikarilmast  Cronbacsh’s Alpha

Korelasyonu Halinde
Cronbach’s Alpha

,731 ,846 ,870
,617 ,855

,713 ,847

,646 ,853

-,084 ,902

,319 ,879

,748 ,844

, 724 ,846

,702 ,849

815 ,840

Gozlerden Zihin Okuma Testi i¢in yapilan giivenilirlik analizinde Cronach’s
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 ,746 olarak bulunmustur. Deger 6l¢egin i¢ tutarliligi oldugunu
gosterirken ¢ikarilan maddeler olmasi halinde Cronbach’s Alpha katsayisinin arttigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte, ¢ikan deger ,70’ten biiyiilk olmasi nedeniyle analizde

madde ¢ikarilmamustir.
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Tablo 5 Gozlerden Zihin Okuma Testi Giivenirlik Analizi

Madde Numarasi Madde- Toplam Madde Cikarilmast  Cronbacsh’s Alpha

Korelasyonu Halinde
Cronbach’s Alpha

,051 , 754 ,746
,198 ,742
,363 ,732
,264 ,740
,233 ,741
,219 ,742
,404 ,733
,466 ,728
,113 ,748
,157 ,746
,365 ,733
231 , 741
,157 ,746
,539 , 721
,258 ,739
,493 , 729
,294 , 7137
,453 , 7127
-,004 , 7157
,394 ,735
,375 ,733
,182 , 744
,596 ,723
2211 ,743
,035 , 754
,225 ,741
,219 ,742
,453 , 127

Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi- Yenilenmis Formu (CSAO-YF)’nun
Cronbach’s Alpha katsayisi ,920 olarak bulunmustur. Bu deger dlgegin i¢ tutarliliginin
oldugunu gostermektedir. Olcekten madde c¢ikarilmasi halinde Cronbach’s Alpha
degerinin diistiigli gozlemlenmektedir. Bu nedenle ol¢ek maddeleri homojen bir

yapidadr.

61



Tablo 6 Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olcegi (CSAO-YF) Giivenirlik Analizi

Madde Numarasi Madde- Toplam Madde Cikarilmast  Cronbacsh’s Alpha

Korelasyonu Halinde
Cronbach’s Alpha

,536 917 ,920
,328 ,922

,536 917

,653 914

,509 918,

,603 916

,599 916

,699 913

, 749 912

,705 913

,633 915

,636 915

,653 914

,607 916

,439 919

,783 911

,587 916

,566 916

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)’nin giivenilirlik analizi
apildiginda, Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi ,933 olarak bulunmustur. Ig tutarlilig
oldukga yiiksek olan bu 6lgekte ¢ikarilan maddeler olmasi halinde Cronbach’s Alpha

degeri oldukca az degismekte oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7 Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi Giivenirlik Analizi

Madde Numarasi Madde- Toplam Madde Cikarilmast  Cronbacsh’s Alpha

Korelasyonu Halinde
Cronbach’s Alpha

,599 ,930 ,933
,572 931
,236 ,934
,367 ,933
,437 ,932
,583 931
,482 931
,301 ,933
,367 ,932
,375 ,932
472 931
,594 ,930
,386 ,932
514 931
,449 ,932
,555 931
,467 ,932
,634 ,930
,553 931
,582 ,930
,460 ,932
,432 ,932
,624 ,930
,670 ,930
,438 ,932
,336 ,933
,610 ,930
,642 ,930
,373 ,932
,565 931
,506 931
,433 ,932
,437 ,932
,576 931
,527 931
,489 931
,602 ,930
,599 ,930
,561 931
,399 ,932
,313 ,933
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4.4. Olgeklerin Normallik Dagilimlarina iliskin Bulgular

Yapilan aragtirmada kullanilan 6lgeklerin normallik dagilimlart Shapiro-Wilk
Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Algilanan Damgalanma 6l¢eginin nobet tiplerine
gore normallik dagilimlarina bakildiginda, jeneralize, fokal ve absans ndbet gruplarinda

normal dagilimin olmadig1 goriilmiistiir (p<,005)

Gozlerden zihin okuma testi i¢in jeneralize grupta ve absans grupta normal
dagilim gorilmemestir (p<,005). Bununla birlikte 6l¢ek fokal grupta normal dagilima

sahiptir (p>0,05).

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) icin jeneralize ndbet grubu
normal dagilim gostermemektedir (p<,005). Bununla birlikte, fokal nobet grubu ve

absans nobet grubu normal dagilim gozlemlenmektedir (P>0,05).

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi Yenilenmis Formu (CSAO-YF)’nun
normallik dagilimina bakildiginda, jeneralize gurupta ve absans grupta normal dagilim

gostermektedir (p>0,05). Fokal gruptaysa normal dagilim gostermemektedir (p<,005).

Tablo 8 Olgeklerin Normallik Dagilimlar: Bulgular

Olgek Nobet Shapiro- Wilk Skewness Kurtosis
Tipi W Df. P Istatistik Std. Istatistik Standart
Error Hata
Algilanan Jeneralize ,895 39 ,002 ,641 378 -929 , 741
Damgalanma Fokal ,896 30 ,007 1,049 427  ,466 ,833

Absans 854 12,041 1,517 ,637 2,459 1,232
Gozlerden Jeneralize ,886 39 ,001 -1,502 378 3,492 , 741

Zihin Fokal 971 30 566 -371 427 -174 ,833
Okuma Testi

Absans  ,750 12,003 -1,716  ,637 2,010 1,232
Cocukluk Jeneralize ,931 39 ,020 ,993 378 824 741
Cagi
Anksiyete Fokal 960 30 311 -,090 427 =790 ,833
Tarama
Olgegi Absans 939 12 484 891 ,637 427 1,232
Cocuklar Jeneralize ,956 39 133 541 378  -,414 , 741
iin Sosyal — po1q) 926 30 ,039 ,383 427 -1,122 833
Anksiyete
Olgegi

Absans 976 19 964 ,078 637 -366 1,232
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4.5. Katihmeilari Olcek Puanlarina iliskin Bulgular

Epilepsi nobet tiplerine gore algilanan damgalanma puanlarinin minimum,
maximimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4. 9‘da sunulmustur. Nobet
tiplerine gore algilanan damgalanma puanlarina bakildiginda {i¢ nobet tipinde de alinan
en diisiik puanin 10 oldugu goriilmektedir. Jeneralize ndbet deneyimleyen katilimeilarda
en yiiksek puan 45, fokal ndbet deneyimlerde 38 ve absans nobet deneyimleyen
katilimcilarda 49 olarak ol¢iilmiistiir. Ortalama agisindan bakildiginda jeneralize nobet
tipine sahip katilimcilarin ortalamam algilanan damgalanma puam 23,71 (SS=10,84),
fokal nobet tipine sahip katilimeilarin 19,53 (SS=7,62) ve absans nobet tipine sahip
katilimcilarin 21 (SS=11,34)’dir. Genel ortalamaninsa 21, 76 (SS=9,92) oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 9 Katihmeilarin Algilanan Damgalanma Olcegi Bulgular:

N Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma

Jeneralize 39 10 45 23,71 10,84
Nobet

Fokal 30 10 38 19,53 7,62
Nobet

Absans 12 10 49 21,00 11,34
Nobet

Toplam 81 10 49 21,76 9,92

Nobet tiplerine gore Gozlerden Zihin Okuma Testi verilerine bakildiginda,
jeneralize ndbet gegiren katilimcilarin test puanlarinda en diisiik 4, en yiiksek 25 puan
aldig1 ve bu nobet tipine sahip katilimcilarin ortalama zihin kurami puanin 18,58
(SS=4,23) oldugu goriilmektedir. Fokal nobet deneyimleyen katilimcilarinsa en diisiik 13,
en yiliksek 26 puan aldiklar1 ve ortalama olarak 19,9 (SS=3,29) puanla testi
tamamladiklar1 gézlemlenmektedir. Absans nobet deneyimleyen katilimcilar en diisiik 4,
en fazla 25 puan almislardir. Ortalama olarak bakildiginda bu ndbet tipine sahip
katilimcilarin ortalama zihin kurami puanlarinin 18,83 (SS=6,54) oldugu goriilmektedir.
Genel olarak en diisiik zihin kuram1 puan jeneralize ve absans ndbetler deneyimleyen
katilimcilara aittir. En yiiksek puaniysa fokal nobet tipine sahip katilimciya aittir.
Ortalama degere bakildiginda katilimci grubunun ortalama zihin kurami puani 19,1

(SS=4,32) olarak ol¢ililmiistiir.
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Tablo 10 Nobet Tiplerine Gore Gozlerden Zihin Okuma Testi Bulgular:

N Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Jeneralize 39 4 25 18,58 4,23
Nobet
Fokal 30 13 26 19,90 3,29
Nobet
Absans 12 4 25 18,83 6,54
Nobet
Toplam 81 4 26 19,11 4,32

Epilepsi nobet tiplerine gore sosyal anksiyete puanlarinin minimum, maximimum,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4. ‘de sunulmustur. Jeneralize ndbet
deneyimlen katilimcilarin 6lgekten aldigi en yiiksek puan 18, en yiiksek puan 80°dir. Bu
nobet tipini deneyimleyen katilimcilarin ortalama CSAO-YF degeri 41,51 (SS=16,40)
olarak dl¢tilmistiir. Fokal nobetlerde alinan en diisiik puan 19 ve en yiiksek puan 76’yken
ortalama puan 42,46 (SS=18,25)’tir. Absans ndbet deneyimleyen kisilerdeyse en diisiik
puan olarak 18, en yiiksek puan 64 ve ortalama olarak Ol¢ekten alinan puan 39,25
(SS=13,35) olarak dlciilmiistiir. Genel olarak bakildiginda katilimcilarin 6lgekten aldig
en diistik puan 18, en yiiksek puansa 80°dir. Genel ortalama 41,53 (16,56)’tir. Bu verilere
gore en diisiik puan alan katilimcilar jeneralize ve absans nobet deneyimlemektedirler. En
yiiksek CSAO-YTF puaniysa jeneralize ndbete sahip katilimcida goriilmiistiir. Fokal ndbet
tipine sahip katilimcilarin ortalama CSAO-YF puaninin diger nébet tiplerine gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 11 Nobet Tiplerine Gore Cocuklar icin Sosyal Anksiyete (")l(;egi- Yenilenmis
Formu (CSAO-YF) Bulgulari

N Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Jeneralize 39 18 80 41,51 16,40
Nobet
Fokal 30 19 76 42,46 18,25
Nobet
Absans 12 18 64 39,25 13,35
Nobet
Toplam 81 18 80 41,53 16,56
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Katilicilarin nébet tiplerine gére Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
(CATO) puanlarina bakildiginda, genel ortalamanin 27,49 (SS=16,02) oldugu
gorilmektedir. Bu dlgekte alinan en diisiik puan 0 en yiiksek puansa jeneralize ndbete
sahip katilimcinin aldigi 73’tiir. Fokal ndbetlerde toplam CATO puani jeneralize ve
absans nobetlere gore daha diisiik gdzlemlenmistir. Nobet tipleri 6zelinde ortalamalara
bakildiginda, jeneralize ndbet tipine sahip katilimcilarin ortalama CATO puani 27,07
(SS=15,90), fokal nobete sahip katilimcilarin 27,93 (SS=14,80) ve absans nobete sahip
katilimeilarin 27,75 (SS=20,36) oldugu goriilmektedir.

Alt olgeklere bakildiginda, ilk alt 6lgek olan panik somatik belirtiler alt 6l¢eginde
en yiiksek puani absans nobet tipine sahip katilimci 23 puan alarak almistir. Bununla
birlikte jeneralize, fokal, absans ve genel ortalama sirasiyla 7,28 (SS=5,93), 6,73
(SS=6,73), 7,08 (SS=7,85) ve 7,04 (SS=5,99) olarak ol¢iilmiis ve bu alt Olgekte

katilimcilarin puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Yaygin Anksiyete alt 6lcegine bakildiginda, en yiiksek puan 18’dir ve jeneralize
ndbet tipine sahip katilimciya aittir. Ortalamalara bakildiginda, jeneralize ndbete sahip
katilimcilarda 6,38 (SS=5,00), fokal nobete sahip katilimcilarda 6,53 (SS=4,73), absans
nobete sahip katilimcilarda 5,50 (SS=4,01) ve genel olarak bakildiginda 6,30 (SS=4,72)

olarak ol¢iildiigli gortilmistiir.

Ayrnlik anksiyetesi alt dlgeginde alinan en yliksek puan 15°tir. Jeneralize ndbeti
olan katilimcilar bu alt Olgekten ortalama 5,28 (SS=3,75), fokal nobeti olanlar 5,90
(SS=3,86) ve absans ndbeti olanlar 6,83 (SS=5,35) puan almislardir. Genel ortalamanin
5,74 (SS=4,04) oldugu goriilmektedir. Absans ndbete sahip katilimcilarin bu alt 6lgekteki
ortalama puanlari diger nobet tiplerine sahip katilimcilardan daha yiliksek olarak

Olciildiigli goriilmiistiir.

Sosyal Anksiyete alt 6l¢eginde jeneralize, fokal ve absans nobete sahip kisilerin
aldigr en yiiksek puanin ayni oldugu goriilmektedir. Ortalama olarak bakildiginda,
jeneralize nobette 6,35 (SS=3,24), fokal nobette 6,56 (SS=4,11), absans nobette 6,50
(SS=4,52) ve genel ortalama 6,45 (SS=3,73) olarak Ol¢iilmiis ve birbirine yakin

degerlerde oldugu goriilmiistiir.

Okul fobisi alt dl¢eginde bakildiginda, bu dlgekte alinan en yiiksek puan fokal
nobet tipine sahip katilimcinin almis oldugu 8 puandir. Jeneralize ve absans ndbetlerde

en yliksek puanlar 7 olarak 6l¢iilmiistiir. Genel ortalama 1,93 (SS= 196)’yken jeneralize
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ndbet tipine sahip katilimeilarin ortalama okul fobisi alt dl¢ek puan1 1,76 (SS=1,82), fokal
ndbete sahip kisilerin 2,20 (SS=2,10) ve jeneralize ndbete sahip kisilerin 1,83 (SS=2,12)

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12 Katilmcilarin Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama (")lg:egi (CATO)

Bulgular:
Jeneralize Fokal Absans Toplam
Panik Somatik N 39 30 12 81
Belirti Min. 0 0 0 0
Max. 21 21 23 23
Ort. 7,28 6,73 7,08 7,04
S.S. 5,93 5,41 7,85 5,99
Yaygin N 39 30 12 81
Anksiyete Min. 0 0 0 0
Bozuklugu Max. 18 16 14 18
Ort. 6,38 6,53 5,50 6,30
S.S. 5,00 4,73 4,01 4,72
Ayrilik N 39 30 12 81
Anksiyetesi Min. 0 0 0 0
Max. 15 12 15 15
Ort. 5,28 5,90 6,83 5,74
S.S. 3,75 3,86 5,35 4,04
Sosyal N 39 30 12 81
Anksiyete Min. 0 0 0 0
Max. 14 14 14 14
Ort. 6,35 6,56 6,50 6,45
S.S. 3,24 4,11 4,52 3,73
Okul Fobisi N 39 30 12 81
Min. 0 0 0 0
Max. 7 8 7 8
Ort. 1,76 2,20 1,83 1,93
S.S. 1,82 2,10 2,12 1,96
Toplam CATO N 39 30 12 81
Min. 0 0 0 0
Max. 73 51 71 73
Ort. 27,07 27,93 27,75 27,49
S.S. 15,90 14,80 20,36 16,02

4.6. Farkhi Nobet Tiplerinin Algilanan Damgalanma, Zihin Kuram ve Sosyal

Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular

Pediatrik epilepsi hastalarinin Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi, Algilanan

Damgalanma Olgegi, Gdzlerden Zihin Okuma Testi ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
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Olgegi (CATO) degiskenleri iizerinde ndbet tiplerindeki farkliliklarin nasil bir etki
olusturdugunu 6lgmek amaciyla istatiksel analiz yapilmistir. Degiskenler arasinda normal

bir dagilim olmamasi nedeniyle Kruskal Wallis- H Testi yapilmuistir.

Nobet tiplerine gore algilanan damgalanma puanlarmin gruplar arasindaki
farklarin anlamlilik diizeylerini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis- H testinde
jeneralize, fokal ve absans ndbet tipleri siralamalar ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir (y>=2,224; SS=9,92) (p>,005).

Tablo 13 Nobet Tipinin Algilanan Damgalanma Uzerinde Etkisine iliskin Bulgular

Algilanan ~ Gruplar N X v sd p
Damgalama Jeneralize 39 45,04 2,224 9,92 ,329
Fokal 30 37,17
Absans 12 37,46
Toplam 81

Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde nobet tiplerine gore gruplar arast anlamlilik
diizeylerini belirlemede yapilan analiz sonucu jeneralize, fokal ve absans nébet tipleri
siralamalar ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(?=2,235; SS=4, 32) (p>,005).

Tablo 14 Nébet Tipinin Zihin Kuram Uzerinde Etkisine iliskin Bulgular

Gozlerden Gruplar N X o sd p
Zihin Jeneralize 39 37,09 2,235 4,32 ,327
Okuma Fokal 30 43,78
Testi Absans 12 46,75

Toplam 81

Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgeginin siralamalar ortalamalarinin ndbet
tiplerine gore gruplar arasindaki farklarin anlamlilik diizeylerini belirlemek i¢in yapilan
Kruskal Wallis- H testi sonucunda nébet tiplerinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmamastir (y*=,124; SS:16,56) (p>,005).
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Tablo 15 Nébet Tiplerinin Sosyal Anksiyete Uzerine Etkisine iliskin Bulgular

Sosyal Gruplar N X v sd p
Anksiyete Jeneralize 39 41,13 ,124 16,56 ,940
Fokal 30 41,68
Absans 12 38,88
Toplam 81

Yapilan diger Kruskal Wallis- H testinde Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi
(CATO)’nin siralamalar ortalamalarmin gruplar aras1 anlamlilik diizeylerini belirlemek
i¢cin yapilan analizde ndbet tiplerinin siralamalar ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamistir (y*=,470; SS=16,02) (p>,005).

Tablo 16 Nébet Tipinin Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) Uzerinde
Etkisine Iliskin Bulgular

Cocukluk Gruplar N X v sd p
Cagi Jeneralize 39 36,69 ,470 16,02 , 790
Anksiyete Fokal 30 43,33

Tarama Absans 12 39,42

Olgegi Toplam 81

(CATO)

4.7. Farkh Nobet Tipleri Deneyimleyen Pediatrik Epilepsi Hastalarinda Degiskenler

Arasi Korelasyon Analizleri

4.7.1. Olgek Puanlari ve Sosyodemografik Veriler Aras1 Korelasyon Analizleri
Yapilan Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi, Algilanan Damgalama Olgegi,
Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Cocukluk Cagi Anksiyete Taramam Olcegi (CATO) ve
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon
analizi yapilmistir. Gruplar aras1 normal dagilim olmamasit nedeniyle Spearman

Korelasyon Analizi tercih edilmistir.

Algilanan Damgalanma ve sosyodemografik verilerin iliskisine bakildiginda, yas
(r=,126), kardes sayis1 (r=,002), anne yas1 (r=-,104), baba yas1 (r=,002), anne egitim
durumu (r=-,174) ve babanin egitim durumu (r=,210) arasinda korelasyon yoktur
(p>,005). Ailenin sosyoekonomik durumu arasinda negatif yonlii bir korelasyon vardir

(r=,-295; p<,05).
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Tablo 17 Algilanan Damgalanma ve Sosyodemografik Degiskenler Korelasyon

Analizi

Algilanan Damgalanma

Degisken N r p
Yas 81 ,126 ,263
Kardes Sayisi 81 ,002 ,843
Ailenin 81 ,-295 ,007
Sosyoekonomik

Durumu

Anne Yas1 81 -,104 ,354
Babanin Yasi 81 ,002 ,985
Annenin Egitim 81 -, 174 ,120
Durumu

Babanin Egitim 81 -,210 ,060
Durumu

Gozlerden Zihin Okuma Testi’nin korelasyon analizindeyse yas (r=,132), kardes

sayist (r=-,003), ailenin sosyoekonomik durumu (r=,015), anne yas1 (r=,085) ve baba

yasinin (r=,002) zihin kurami puanlariyla iliskisi olmadig1 goriiliirken (p>,05) annenin

(r=,320) ve babanin (r=,251) egitim diizeylerinin zihin kurami puanlariyla pozitif yonde

bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (p<,05).

Tablo 18 Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Sosyodemografik Degiskenler

Korelasyon Analizi

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Degisken N r p
Yas 81 ,132 ,240
Kardes Sayisi 81 -,003 976
Ailenin 81 ,-015 ,893
Sosyoekonomik

Durumu

Anne Yas1 81 ,085 ,453
Babanin Yasi 81 ,002 ,989
Annenin Egitim 81 ,320 ,004
Durumu

Babanin Egitim 81 ,251 ,024
Durumu

Sosyal anksiyete ve sosyodemografik degiskenler arasi iliskiye bakmak igin,

CSAO ve yas, kardes sayis1, ailenin sosyoekonomik diizeyi, anne yasi, baba yasi, anne

egitim durumu, baba egitim durumu degigkenleri arasindaki korelasyona bakilmistir.

Analiz sonucunda yas, kardes sayisi, ailenin sosyoekonomik durumu, annenin yasi,



babanin yas1 ve annenin egitim durumu arasinda iligki bulunamamaistir (p>,05). Bununla
birlikte babanin egitim durumuyla sosyal anksiyete puani arasinda negatif yonlii bir iligki

oldugu goriilmistiir (r=-,240; p>,05).

Tablo 19 Cocuklar i¢cin Sosyal Anksiyete Olcegi ve Sosyodemografik Degiskenler

Korelasyon Analizi

Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Degisken N r p
Yas 81 -, 113 ,313
Kardes Sayis1 81 ,097 ,390
Ailenin 81 ,-149 , 185
Sosyoekonomik

Durumu

Anne Yasi 81 -,060 ,595
Babanin Yasi 81 -,078 ,491
Annenin Egitim 81 - 117 ,298
Durumu

Babanin Egitim 81 -,240 ,031
Durumu

CATO ve sosyodemografik veriler arasinda iliski yoktur (p>,05).

Tablo 20 Cocukluk Cag Anksiyete Tarama Olcegi ve Sosyodemografik Degiskenler
Korelasyon Analizi

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)

Degisken N r p
Yas 81 ,055 ,625
Kardes Sayist 81 ,091 417
Ailenin 81 ,-120 ,285
Sosyoekonomik

Durumu

Anne Yasi 81 ,100 ,375
Babanin Yasi 81 ,151 ,179
Annenin Egitim 81 ,017 ,880
Durumu

Babanin Egitim 81 -,086 ,446
Durumu

4.7.2. Olgek Puanlar ve Epilepsi Degiskenleri Aras1 Korelasyon Analizi
Yapilan Olcekler ve epilepsiyle ilgili verilerin arasindaki iligki incelenmistir.
Yapilan Spearman korelasyon analizine gore algilanan damgalanma ve en son ndbet

gecirme zamani arasinda negatif yonlii bir iliski (r=-,301), ndbet siklifiylaysa pozitif
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yonli bir iliski (r=,254) oldugu gorilmistir (p<,05). Tani sliresinin algilanan

damgalanmayla iligkisi bulunmamaktadir (r=,078; p>,05).

Tablo 21 Algilanan Damgalanma Diizeyi ve Nobet Degiskenleri Aras1 Korelasyon

Analizi Bulgular

Algilanan Damgalanma

Degisken N r p

En Son Nobet 81 -,301 ,006
Nobet Sikligt 81 ,254 ,022
Tam Siiresi 81 ,078 ,487

Gozlerden zihin okuma testi cevaplarina gore zihin kurami ve nobet degiskenleri

arasinda korelasyon bulunmamaktadir (p>,05).

Tablo 22 Zihin Kuram Diizeyi ve Nobet Degiskenleri Aras1 Korelasyon Analizi
Bulgular:

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Degisken N R p

En Son Nobet 81 -,056 ,619
Nobet Sikligi 81 ,017 ,879
Tanm Siiresi 81 -,150 ,180

Yapilan Spearman korelasyon analizine gore sosyal anksiyete ve en son nobet

zamant (r=-,130), nobet siklig1 (r=,110), tan siiresi (r=-,008) degiskenleri arasinda iligki

bulunamamastir (p>,05).

Tablo 23 Sosyal Anksiyete Diizeyi ve Nobet Degiskenleri Aras1 Korelasyon Analizi
Bulgular:

Sosyal Anksiyete

Degisken N r p
En Son Nobet 81 -,130 ,248
Nobet Siklig1 81 ,110 ,330
Tam Siiresi 81 -,008 ,946

CATO ve en son nébet zamani, ndbet siklig1 ve tani siiresi degiskenleri arasinda

iliski bulunmamaktadir (p>,05).
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Tablo 24 Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) ve Nobet Degiskenleri

Arasi Korelasyon Analizi Bulgular:

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)

Degisken N R p

En Son Nobet 81 -,099 ,380
Nobet Siklig1 81 ,200 ,074
Tam Siiresi 81 -,054 ,632

4.7.3. Olcekler Arasi Korelasyon Analizi

Arastirmada kullanilan Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Bu analize gére, Cocuklar igin Anksiyete Olgeginin
Olctligii sosyal anksiyete diizeyi ve algilanan damgalanma diizeyi arasinda pozitif yonlii
bir iligki vardir (r=,398; p<,05). Aym1 zamanda CSAO-YF ve CATO arasinda da pozitif
yonlii iliski oldugu goriilmiistiir (r=,685; p<,05). Bununla birlikte, sosyal anksiyete diizeyi
ve Gozlerden Zihin Okuma testinin Olctligii zihin kurami diizeyi arasinda bir iligki

goriilmemistir (r=-,119; p>,05).

Algilanan damgalanma Olgeginin  diger Olceklerle

bakildiginda, GZOT-CF’yle aralarinda bir iliski yokken (r=-,183; p>,05) CATO’yle

korelasyon analizine

arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=,377; p<,05).

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) puanlar1 ve GZOT-CF puanlari
arasinda da bir iliski bulunamamastir (r=-,090; p>,05).

Tablo 25 Ol¢ekler Arasi Korelasyon Analizi

Sosyal Algilanan ~ GZOT-CF ~ CATO
Anksiyete Damgalanm
a
N r p r p r p r p
Sosyal 81 1,00 ,398  ,000 -,119 ,000 ,685 ,000
Anksiyete 81
Algilanan gl ,398 ,000 1,00 -,183 ,102 ,377 ,001
Damgalanma
GZOT-CF g1 -,119 ,290 - ,102 1,00 - ,425
,183 ,090
CATO 81 ,685 ,000 ,377 ,001 -,090 ,425 1,00

4.8. Degiskenler Aras1 Coklu Regresyon Analizi

Farkli nobet tipleri deneyimleyen pediatrik epilepsi hastalarinda algilanan

damgalanma ve zihin kurami diizeyinin sosyal anksiyete {izerine etkisini belirlemek ¢oklu
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regresyon analizi yapilmistir. Nobet tipi, algilanan damgalanma ve zihin kuram1 bagimsiz
degiskenlerinin sosyal anksiyete {iizerine etkisine yonelik olusturulan regresyon
modelinin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=6,362; p<0,005). Bagimsiz
degiskenlerin regresyon katsayilarina bakildiginda, algilanan damgalanma ve ndbet tipi
degiskenlerinin sosyal anksiyete degiskeninde arttirict yonde bir etkiye sahip oldugu,

zihin kurami1 puanindaki artiginsa azaltici yonde bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 26 Degiskenlerin Sosyal Anksiyete Diizeyi Uzerinde Etkisine Coklu

Regresyon Analizi Bulgular

B t p F p
Sabit 40,941 4,283 ,000 6,362 ,001
Algilanan ,650 -2,036 ,045
Damgalanma
Zihin Kuramua  -,797 3,772 ,000
Nobet Tipi 1,009 427 ,671

Tablo 27 Regresyon Modeli Ozet istatistikleri

Modelin Ozet Istatistikleri
F=6,362

R2=,199

Diizeltilmis R2=,167
Kestirilen Standart Hata= 15,11
Durbin- Watson= 1,959

p=,001
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda jeneralize, fokal ve absans olmak iizere {i¢ grup olarak
belirlenen farkli nobet tipleri deneyimleyen pediatrik epilepsi hastalarinda algilanan
damgalanma ve zihin kurami diizeyinin sosyal anksiyete {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, ilk asama olarak ndbet tiplerinin algilanan
damgalanma, zihin kurami ve sosyal anksiyete iizerinde etkilerine bakilmis sonrasinda
arastirmanin ana amacina uygun olarak nobet tipleri, algilanan damgalan ve zihin kurami
degiskenlerinin sosyal anksiyete degiskeni {izerindeki etkisi incelenmistir. Bunun yaninda
sosyodemografik 6zelliklerin algilanan damgalanma, zihin kurami ve sosyal anksiyeteyle
iligkisi de incelenmistir. Aragtirmada elde edilen bulgular, epilepsi nobetlerinin psikolojik
yonlerine odaklanmak adina algilanan damgalanma, zihin kurami ve sosyal anksiyeteyle

ilgili literatiir bilgileriyle desteklenmistir.

Epilepsi Diinya’da 50 milyon kisiyi etkileyen, ozellikle ¢ocuklukta goriilen
norolojik bir hastaliktir. Nobetlerin birincil semptom oldugu bu hastalikta, nobetler kisiyi
fiziksel ve ruhsal olarak etkileyebilmektedir. Hastaligin psikolojik yoniine bakildiginda,
epilepsi hastasi olan cocuk ve yetiskinlerde farkli psikolojik problemlerin olustugu
goriilmektedir. Cocuklarda daha ¢ok depresyon, DEHB, otizm, OKB ve anksiyete
bozuklar1 gelismektedir (Ekinci & Toros, 2013). Ozellikle ndbetlerin fiziksel goriiniimii
anksiyete bozukluklar1 i¢inden sosyal anksiyete bozuklugunu oOne c¢ikarmaktadir.
Nobetlerin etkisinin yaninda farkli degiskenlerde epilepsisi olan ¢ocuk hastalarda sosyal
anksiyete bozuklugunun gelismesine neden olabilmektedir. Sosyodemografik faktorler,
epilepsi degigkenleri, algilanan damgalanma ve zihin kurami diizeyi bu nedenler

arasindadir.

Sosyal anksiyete bozuklugu 10-20 yas arasinda oldukga sik goriilmektedir (Stein,
& Stein, 2008). Ergenlikte arkadas ¢evresinin yorumlarina verilen 6nem, bir gruba dahil
olma istegi ve sosyal kabuliin 6nemi bu yas araliginda daha fazla goriilmesini aciklar
niteliktedir. Epilepsi hastalarinda sosyal anksiyete ve yas iliskisine bakildiginda, ¢gocuk
ve ergen yas grubunda yetiskinlere daha fazla oldugu goriilmektedir (Wei, vd., 2021).
Bununla birlikte aragtirmada yer alan ge¢ ¢ocukluk- erken ergenlik (10-14), orta ergenlik
(15-17) ve geg ergenlik (18-21) olarak siniflandirilan ergen yas gruplari arasinda yas ve
sosyal anksiyete arasinda bir iliski yoktur (r=,097; p>,05). Bunun yaninda, kardes sayist,
anne yasi, baba yasi, anne ve babanin egitim diizeyi gibi faktorler sosyal anksiyete

bozukluguna neden olabilmektedir. Ozellikle arastirma bulgularinda da karsilasilan bir
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durum olan babanin egitim diizeyinin ¢ocugun sosyal anksiyetesine negatif yonde bir
etkisinin olmast 6nemli faktorler arasindadir. Bu durumun literatiirdeki karsiligina
bakildiginda babanin egitim durumunun ¢ocuga yaklasim stilini etkileyebildigi, aym
zamanda egitimin kaygili durumlarla bas etme becerilerini etkilemesiyle babanin
rehberliginde c¢ocugun bu bas etme becerilerini benimsemesine neden olabildigi

goriilmektedir (Bogels, & Perotti, 2011).

Sosyal anksiyete bozukluguna sosyodemografik faktorlerin yaninda epilepsiyle
ilgili faktorlerin de etkisi vardir. Epilepsi tani siiresinin, ndbet siddeti ve siiresinin ve son
gecirilen nobet gibi degiskenlerin epilepsisi olan ¢ocuklarda sosyal anksiyete bozuklugu
goriilmesinde bir faktor olarak goériilmektedir (Austin, Perkins, & Dunn, 2014). Bununla
birlikte yapilan ¢aligmada bu dogrultuda bir iligkiye rastlanmamistir. Nobetlerin farkl
goriinlimiin sosyal anksiyete iizerinde etkisi tizerine literatiirde salt bir ¢aligma bulunmasa
da sosyal anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenen epilepsi hastalarinin
%80,9’unun fokal nobet gecirdigi gozlemlenen bir calisma mevcuttur, bununla birlikte
arastirma kesin olarak etkiledigine dair bir sonuca varamamistir (Wet, vd., 2021). Yapilan
calismada da nobet tipine gore sosyal anksiyete diizeylerine bakildiginda her nobet tipi
grubunun ortalama puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Sosyal ve algisal
acidan bakildiginda algilanan damgalanma ve zihin kurami diizeyi de sosyal anksiyete
bozuklugu i¢in Onemlidir. Epilepsi ve beraberinde gelen nobetler algilanan
damgalanmaya neden olabilmektedir. Epilepsi ayni zamanda zihin kuraminda da
bozulmalara neden olabilmekte bu da dolayli olarak damgalanma algisin1 ve sosyal

anksiyete bozuklugunu etkileyebilmektedir.

Epilepsisi olan c¢ocuk hastalarda oldukg¢a sik karsilasilan durumlardan biri
algilanan damgalanma diizeyinin fazla olmasidir. Yas, cinsiyet, anne yasi, baba yasi, anne
ve babanin egitim durumu ve ailenin sosyoekonomik durumu gibi faktorler algilanan
damgalanma diizeyinde rol oynamaktadir (Sengiil, & Kurudirek, 2022). Bu degiskenlere
bakildiginda, yapilan bir calismada yasla algilanan damgalanma arasinda bir iligki
bulunamamistir (Mao vd., 2022). Bununla birlikte, literatiirde ¢ocuk ve ergen yas
grubunda damgalanma algisinin daha fazla olduguna dair arastirmalar vardir. Ozellikle 9-
14 yas grubunda daha fazla damgalanma algisi oldugu gozlemlenmistir (Austin, Perkins,
& Dunn, 2014). Algilanan damgalanma {izerinde etkisi olan faktorlerden biri de ailenin
sosyoekonomik durumdur. ki degisken arasinda olan iligkiye bakildiginda, algilanan

damgalanma ve ailenin sosyoekonomik durumu arasinda negatif yonde bir korelasyon
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oldugu goriilmiistiir (r=,-295 ; p<,05). Bu duruma gore ailenin sosyoekonomik durumu
arttikca algilanan damgalanma azalmaktadir. Literatiirde yapilan aragtirmalarda da
sosyoekonomik durumun diistik olmasi algilanan damgalanma i¢in bir risk faktorii oldugu
goriilmiistiir (Malik vd., 2022; Sengiil, & Kurudirek, 2022). Ozellikle gelir diizeyi diisiik

ailelerle yapilan ¢alismalar bu durumu destekler niteliktedir.

Algilanan damgalanmayla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda epilepsi 6n
plana c¢ikan hastaliklar arasindadir. Nobetlerin siddeti, sikligi, en son ndbet gecirme
zaman1 ve tani gecirme siiresi gibi degiskenler damgalanma algisin1 etkilemektedir
(Austin, Perkins, & Dunn, 2014). Nobet tiplerine gore algilanan damgalanma o6lgek
puanlarinin birbirine yakin olmasi, damgalanma algisinin nébet tipinden ziyade ndbet
siddeti ve sikligindan etkiletildigini gdstermektedir. Yapilan calismada nébet sikligiyla
algilanan damgalanma arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu, ndbet siddeti arttikca
damgalanma algisinin da artti1 goriilmiistiir (r= ,254; p<,05). Bunun yaninda en son
ndbet gecirilen tarihin uzun bir siire 6nce olmas1 damgalanma algisini azaltmaktadir (r=,-
301; p<,05). Tani siiresi agisindan bakildiginda uzun siiredir taniya sahip olan hastalarda
algilanan damgalanmanin daha fazla olduguna dair arastirmalar olsa da (Mao vd., 2022;
Lee, & Korean QoL in Epilepsy Study Group, 2021), yapilan bu arastirma da bdyle bir
bulguya rastlanmamustir. Tiirk toplumunda yapilan bir baska ¢aligmada da tani siiresiyle
algilanan damgalanma arasinda bir iliski bulunamamistir (Aydemir, Kaya, Yildiz, Oztura,

& Baklan, 2016).

Zihin kurami kisin karsisindaki kisinin hareketlerini referans almasiyla zihinsel
stirecleri hakkinda tahminde bulunmasi durumu olarak tanimlanmakta ve sosyal yasamda
onemli bir yer tutmaktadir. Zihin kurami gelisimi kii¢iik yaslarda baglar ve bu yaslarda
anne babanin ¢ocukla etkilesimi, cocugun beyin gelisimi ve sosyodemografik faktorler
gelisimi etkileyebilmektedir. Zihin kurami diizeyiyle sosyodemografik degiskenlerin
iligskisine bakildiginda anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a zihin kurami diizeyinde de
artis oldugu goriilmiistiir (p<,05). Anne ve babanin egitim diizeyinin zihin kuramini
etkiledigi bir¢cok arastirmada goriilmiistiir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi
cocuklara yaklagimlarini, ebeveynlik stillerini, duygu ve diislincelerini ifade etme gibi
biligsel becerileri etkileyebildigi goriilmektedir (Arranz, Artamendi, Olabarrieta, &
Martin, 2002).

Nobetlerin beynin belirli noktalarinda meydana gelmesi de zihin kuramini

etkileyebilmektedir. Beynin medial prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior
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temporal lob gibi alanlar1 zihin kurami i¢in &nemli bdlgelerdir. Ozellikle fokal nobetlerin
bu bolgeleri etkilemesi zihin kuraminda bozulmalara neden olabilmektedir (Noble,
Robinson, & Marson, 2016). Jeneralize ndbetlerin tek bir noktadan ziyade beynin
tamamini etkilemesi bu etkileri azaltmaktadir. Absans ndbetlerinde i¢inde bulundugu
jeneralize epilepsilerinse zihin kurami {lizerinde daha az bir etkisi oldugu goriilmiistiir
(Watanabe, 2024). En son nobet gecirme zamani, ndbet sikligi ve tani siiresinin de zihin
kurami iizerinde bir etkisinin bulunmamasi (Stewart, Catroppa, & Lah, 2016) zihin
kuraminin daha ¢ok anne babanin ¢ocukla etkilesimi gibi sosyal faktorlerden etkilendigini

gostermektedir.

Sosyal anksiyete, algilanan damgalanma ve zihin kurami birbirini etkileyebilen ve
i¢ ice gegmis durumlardir. Epilepsinin getirileriyle duygusal diizeyde olan degisimler ve
biligsel degisikler ve bozulmalar ii¢ alan1 da etkileyebilmektedir. Epilepsi hastalarinda
zihin kuraminda goriilebilen bozulmalar damgalanma algisin1 arttirabilmektedir. Bu
dogrultuda degiskenler arasi negatif bir iligki goriilmektedir (r=-,183; p>,05). Yapilan bir
meta analizde zihin kurami becerilerinin yiiksek oldugu kisilerde damgalanma algisinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Yang, Kim, Kim, Yeom, & Kwon, 2023). Bunun yaninda
yapilan caligmada zihin kurami ve algilanan damgalanma arasinda bir iligki
goriilmemistir (r=-,183; p>,05). Bunun nedeni aragtirmanin biligsel beceri yoniinden iyi

olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilmasi olarak degerlendirilebilir.

Algilanan damgalanma arttikcaysa kisinin diisiinceleri negatife donmekte ve
etrafin1 olumsuz olarak degerlendirebilmektedir. Bu duruma gére damgalanma algisi
arttikca sosyal anksiyete de artmaktadir (r=398; p<,05). Yapilan arastirmalarda sosyal
anksiyete belirtileri ve damgalanma algis1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
gorilmistir (Wei, vd., 2021; Heersink, Kocovski, MacKenzie, Denomme, &
Macrodimitris, 2015). Algilanan damgalanmanin yaninda zihin kurami da sosyal
anksiyeteyi etkilemektedir. Zihin kurami kisilerin duygu ve diisiincelerini anlamada
onemli bir yere sahiptir. Sosyal anksiyete bozuklugundaysa kisilerin diistinceleri yanlis
yorumlanabilmektedir ve sonucunda olumsuz duygu ve diisiinceler gelisebilmektedir. Bu
durumda zihin kurami ve sosyal anksiyete arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir
(r=-,119; p<,05). Zihin kurami diizeyi azaldik¢a sosyal anksiyete artmaktadir. Zihin
kuraminda bozulmalarin olmasi kisinin karsisindaki kisinin duygu, diisiince ve niyetlerini

dogru bir sekilde okuyamamasina bu nedenle yanlis yorumlar gelistirmesine neden
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olabilmektedir. Literatiirde epilepsi hastalariyla yapilan bir calismada fokal epilepsisi

olan kisilerde sosyal durumlar1 anlamada zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir (Shi vd., 2017).

Epilepsi degiskenleri, sosyodemografik faktorler, algilanan damgalanma ve zihin
kurami diizeyi sosyal anksiyete bozukluguna neden olabilmektedir. Calismada farkl
ndbet tiplerinin de etkisiyle algilanan damgalanma ve zihin kurami diizeyinin sosyal
anksiyete lizerine etkisi incelenmistir. Literatiirde bu ii¢ degiskenin sosyal anksiyete
lizerine etkisini inceleyen calisma bulunmasa da algilanan damgalanma ve zihin kurami
arasinda iligki, algilanan damgalanma ve sosyal anksiyete arasindaki iligki, zihin kurami
ve sosyal anksiyete arasindaki iliski degiskenlerin birbirleriyle olan baglantisini agiklar
niteliktedir. Nobet tipleri de dahil edildiginde 6nceki analiz sonuglarinda ndbet tiplerinin
sosyal anksiyete iizerine etkisi gdzlemlenmemis olsa da diger degiskenlerle bir araya

geldiginde sosyal anksiyete lizerinde etkisi oldugu gozlemlenmistir (p<,005).

Epilepsi kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen bir hastaliktir. Cocuklari
olduk¢a fazla etkileyen bu hastalikta Depresyon ve anksiyete bozuklulari sik olarak
goriilmektedir. Nobetlerin nerede ve ne zaman gelecegini bilememe gibi belirsizlikler
anksiyete bozukluklarina neden olabilmektedir. Bunun yaninda algilanan damgalanmay1
arttiran etkenlerden olan nébet gecirme korkusu, epilepsi hakkinda yeterli ve dogru
bilgiye sahip olmama ve ndbet siddeti anksiyeteyi arttirmaktadir (Austin, Perkins, &
Dunn, 2014; Austin, 1993). Nobet siddetinin yaninda nébet tipinin de anksiyete iizerinde
etkisi goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada fokal nobeti olan kisilerde daha fazla
anksiyete semptomlar1 oldugu goriilmiistiir (Kimiskidis vd., 2007). Fokal ndbetlerin
beynin tek bir yerini etkilemesi ve burada goriilen bozulmalarin algilama, yorumlama gibi
zihinsel siirecleri etkileyebilmesi bu durumu agiklar niteliktedir. Bunun yaninda
epilepside sosyal anksiyete bozuklugu diger anksiyete bozukluklarindan daha fazla 6n
plana ¢ikmaktadir. Sosyodemografik faktorler, epilepsi degiskenler, anne ve babanin
cocuga yaklagimlari, akran ¢evresi, algilanan damgalanma ve zihin kurami gibi faktorler

buna katki saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epilepsi olduk¢a sik goriilen bir ndrolojik bozukluktur. Beyinde es zamanl
elektriksel aktiviteyle meydana gelen nobetler beyinin farkli bolgelerinde farkl etkilere
neden olabilmektedir. Epilepsinin beyne yaptig1 etkinin yaninda psikolojik etkileri de
oldukg¢a fazladir. Daha c¢ok cocuklarda goriilen bu hastalik ¢ocuklarin psikolojilerini
bircok yonden etkilemektedir. Yapilan bu tez calismasinin amaci farkli nobet tipleri
deneyimleyen pediatrik epilepsi hastalarinin deneyimlerini ayr1 ayr1 inceleyerek algilanan
damgalanma ve zihin kurami diizeylerinin sosyal anksiyeteye etkisini incelemektir. Bu
dogrultuda, uygulanan Slgeklerden elde edilen verilerin dncelikle sosyodemografik ve
epilepsi verileriyle iliskisi incelenmistir. Ayrica algilanan damgalanma, zihin kurami
diizeyi ve sosyal anksiyete degiskenlerini birlikte ele alan arastirma olmamasi nedeniyle
degiskenler arasi korelasyonlar da incelenmistir. Son olaraksa algilanan damgalanma ve
zihin kurami diizeyinin sosyal anksiyete etkisi ndbet tipleri de analize katilarak regresyon

analiziyle incelenmistir.

Sosyodemografik verilerle 6lgek degiskenleri arasindaki iligkilere bakildiginda
yasla hicbir degiskenin iligkili bulunamamasi Orneklem grubundaki katilimcilarin
hepsinin ergen yas grubu icinde olmasidir. Literatiirde yapilan aragtirmalara bakildiginda
10-18 yas grubundaki kisiler ergen gruplar icinde degerlendirilmis ve yetigkinlerle
karsilagtirmalar1 yapilmistir. Algilanan damgalanma diizeyinin kardes sayisi, anne yas,
baba yasi, anne ve babanin egitim durumu gibi degiskenlerle iliskisinin bulunmamasi
literatlirdeki arastirma bulgulariyla tutarli degildir. Bunun nedeni olarak katilimcilarin
genel olarak sosyodemografik 6zelliklerinin birbirine benzemesine baglanmistir. Bunun
yaninda ailenin sosyoekonomik durumuyla algilanan damgalanma arasinda negatif yonlii
bir iliski olmasi literatiirdeki arastirma bulgulariyla tutarhdir. Bir diger iliski zihin
kuramiyla anne ve babanin egitim diizeyinde gozlemlenmistir. Pozitif yonlii olan bu iliski
literatiirdeki arastirmalarla tutarli bir sonugtur. Sosyal anksiyete agisindan bakildiginda
aragtirmada babanin egitim diizeyiyle sosyal anksiyete arasinda literatiirde de
gozlemlendigi negatif bir iliski oldugu goriilmiis ve bunun disindaki sosyodemografik

verilerle arastirmalarin tersine bir iligki bulunamamastir.

Epilepsi degiskenleri acisindan ele alindiginda, nobet tiplerinin algilanan
damgalanma, zihin kurami ve sosyal anksiyete iizerinde etkisi oldugu goriilmemistir. Bu
durum literatiir bilgisiyle tutarhidir. Yapilan arastirmalarda fokal nobetlerde sosyal

anksiyetenin daha fazla oldugu goriilse de diger ndbet tiplerine odaklanan aragtirma
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olmamas1 karsilastirma yapilamamasina neden olmustur. Nobet tipleri arasinda fark
goriilmesinin nedeniyse Ozellikle absans ndbet tipine sahip katilimcilarin fokal ve
jeneralize nobet gegiren katilimci sayisindan oldukca az olmasi ve tam bir karsilagtirma
saglanamamasina baglanmistir. Ciinkii zihin kurami agisindan bakildiginda literatiirde
ndbet tiplerinin etkilerine dair bulgular bulunmaktadir. Diger nobet degiskenleri olan en
son nobet gecirme zamani ve ndbet sikligr algilanan damgalanmayla iligkili bulunmus ve
literatiir bulgular1 tarafindan desteklenmistir. Tan1 siiresinin iligkili bulunmamasiysa

literatiirdeki bulgularla tutarl gériilmemistir.

Algilanan damgalanma, zihin kurami ve sosyal anksiyete degiskenlerinin
arasindaki iliskiler ikili olarak incelenmistir. Bu dogrultuda algilanan damgalanma
arttikga zihin kurami diizeyinin diistiigli gozlemlenmis ve bu durum literatiirdeki
bulgularla desteklenmistir. Algilanan damgalanma ve sosyal anksiyete iliskisine
bakildiginda, degiskenler aras1 pozitif yonlii bir korelasyon olmasi yapilan arastirmalarla
ortiismekte oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda genel anksiyete puanlarinin da algilanan
damgalanmayla iliskili oldugunun goriilmesi literatiirdeki bulgularla tutarlidir. Bir diger
korelasyonel iligki zihin kurami ve sosyal anksiyete bozuklu arasindadir. Bu degiskenler
arasinda negatif bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Zihin kurami diizeyi azaldikga kiginin
karsindaki kisinin zihinsel siireclerini tahmin etme becerisi azalmakta ve yanlis
yorumlamalara neden olabilmektedir. Bu nedenle de sosyal anksiyete bozuklugu
gelistirme riski olugsmaktadir. Bunun yaninda zihin kurami ve genel anksiyete arasinda
bir iliski bulunmamustir ve literatiire bakildiginda arastirmalarin sosyal anksiyete lizerine
yogunlagtig1 goriilmektedir. Zihin kuraminin kavramsal anlamina bakildiginda anksiyete

bozuklugunu etkileyecek bir durumun olmamasi bu durumu agiklar niteliktedir.

Calismanin bulgular1 analiz edilerek arastirma 6ncesi olusturulan hipotezlerden
(1) pediatrik epilepsi hastalarinin deneyimlemis olduklar1 nébet tipinin sosyal anksiyete
diizeyini belirmektedir, (2) pediatrik epilepsi hasatlarinin deneyimlemis olduklar1 ndbet
tipi algilanan damgalanma diizeyini etkilemektedir ve (3) pediatrik epilepsi hastalarinin
zthin kurami diizeylerinin algilanan damgalanma iizerinde etkisi vardir ifadeleri
dogrulanmazken (4) pediatrik epilepsi hastalarimin zihin kurami diizeyi ve sosyal
anksiyete arasinda bir iligki vardir, (5) pediatrik epilepsi hastalarimin algilanan
damgalanma ve sosyal anksiyete arasinda bir iliski vardir ve (6) farkli nobet tipleri

deneyimleyen pediatrik epilepsi hasatlarinin algilanan damgalanma ve zihin kurami
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diizeylerinin sosyal anksiyete {izerinde etkisi vardir ifadelerinin dogrulandigi

gorilmiistiir.

Epilepsi psikolojik yonii oldukga fazla olan ve bu yoniiyle ilgili birgok arastirma
yapilan bir hastaliktir. Bu alanda yapilan caligmalar noroloji literatiiriiniin yaninda
psikoloji literatiirii i¢inde Onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan bu arastirmayla ndbet
tiplerinin etkileri ayr1 ayr1 incelenmistir. Nobetlerin direk bir etkisinin oldugu goriilmese
de degiskenler arasi iliskiler ve algilanan damgalanma, zihin kurami ve sosyal
anksiyetenin birlikte ele alinmasi bakimindan bu tez 6zgilin bir ¢alisma sunmaktadir.
Caligsma sonucu elde edilen bulgularin literatiire katki saglayacagi ve 6zellikle epilepsi
hastas1 olan cocuklar icin gelistirilebilecek psikolojik miidahaleler i¢in bilgi sunabilecegi

diistiniilmektedir.

Epilepsinin psikolojik yoniine odaklanmak hastaligin tibbi tedavi siirecinde
hastalarin tedavi siirecine daha uyumlu sekilde katilmalarina, ¢ocuk ve ergenlerin
hastaliklarin1 daha iyi tanimasina ve kabullenmelerine katki saglayabilir. Sosyal, fiziksel
ve bilissel gelisimin olduk¢a yogun oldugu 10-18 yas grubunda psikolojik faktorlerin
incelenmesi psikolojik destek iginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Gelecekteki yapilacak
calismalarda daha genis bir katilimci grubunun olmasi bulgularin daha genellenebilir
olmasmi saglayacak ve yapilabilecek miidahale programlart i¢in daha net veriler
sunacaktir. Yapilan caligmada Ozellikle katilimeilarin sosyodemografik o6zellikleri
birbirine benzerdir, sonraki ¢alismalarin daha genis bir ¢cevrede yapilmasi degiskenlerin

farkli sosyodemografik 6zellige sahip kisilerdeki etkilerini gdrmeyi saglayacaktir.
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Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Degerli katilimet,

Bu calisma Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda
arastirmacinin tez ¢aligsmasi i¢in yapilmaktadir. Asagida kendiniz ve tibbi taniniza dair bir
takim sorular yer almaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacak olup sadece arastirma
kapsaminda kullanilacaktir. Sorulari bos birakmamaniz ve tiim samimiyetinizle
cevaplamaniz rica edilir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Yas: ciiiiiiiiii

Kardes Sayist: ............

Smf: ...

Ailenin sosyoekonomik durumu: ( ) Cok Yiiksek ( ) Yiiksek ( ) Orta () Diisiik
Annenin yast: .............

Annenin egitim durumu: ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Lisansiistii
Annenin meslegi: ( ) Ev hanimi ( ) Calisiyor

Babanin yast: ..............

Babanin egitim durumu: ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Lisansiistii
Babanin meslegi: ( ) Issiz ( ) Serbest meslek ( )Memur ( ) Ozel Sektér () Emekli

Taninin konmasinin lizerinden gegen stire: .........
[la¢ Kullanim Durumu: () Kullaniyor () Kullanmryor

Kullaniyorsaniz kullandiginiz ilaglar1 ve kullanim sikligini belirtiniz:
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Ailede kronik rahatsizlik var mi1? ( ) Var ( ) Yok
Ailede epilepsi gegmisi var m1? () Var () Yok
Psikolojik destek aliyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
Epileptik nobet sikligi:

() Sadece tek nobet

() 6 ayda bir veya daha az

() Ayda bir veya iki nébet

( ) Haftada birkac nobet

( ) Hemen her giin genelde bir ndbet

() Hemen her giin birden fazla nobet
En son nobet gecirme tarihi:

( ) Son 1 hafta icinde

( ) Son 1 ay iginde

( ) Son 6 ay iginde

() Son birkag sene i¢inde

( ) Sadece tan1 aninda
Nobet tipi: Biliyorsaniz isaretleyiniz

( ) Jeneralize

( ) Fokal

( ) Absans
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Ek 2. Algilanan Damgalanma Olcegi

HISSEDILEN STIGMA OLGEGI
Tamamen | Katiiyoru| Emin | Katiimiyoru Hig
- katilmiyoru
katiyorum m degilim m m

.Epilepsimden dolayi diglanmaktan
korkarim.

. Nobet gegirdikten sonra, buna sahit olan
insanlardan uzaklagmak isterim.

.Epilepsi ndbeti gecirdikten sonra utang
duyarim.

1. Epilepsim yiiziinden kendimi diger
insanlardan daha az degerli hissediyorum.

.Epilepsi utanilacak bir hastalik degildir.

.Epilepsinin bir talihsizlik oldugunu
distndyorum.

1. Epilepsim oldugunu bilen insanlarin bana
acidigini hissederim.

.Epilepsimden dolay1, kendimi diger
insanlardan eksik hissederim.

). Epilepsinin utanilacak bir hastalik oldugunu
dlsundyorum.

Diger insanlarin epilepsimden dolayi beni
daha degersiz gordugini disinliyorum
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Ek 3. Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (Yenilenmis Bicim)
COCUKLAR ICIN SOSYAL ANKSIYETE OLCEGI (YENILENMIS BiCiM)

Asagida bazi climleler ve yanlarinda da bazi secenekler verilmistir. Her ciimleyi
okuduktan sonra, son bir ay1 diislinerek bu ciimle icin size en uygun gelen secenegi
isaretleyin. Climlenin size uygunluguna gore o climleye 1-5 arasinda bir puan verin.
Ciimledeki ifade size hi¢ uymuyorsal, ¢ok az uyuyorsa 2, bazen uyuyorsa 3, ¢cogu zaman
uyuyorsa 4, daima uyuyorsa 5’1 isaretleyin.

1:higbir zaman 2:¢cok az 3:bazen 4:cogu zaman 5:daima

Rakamlarin altindaki uygun kutucuga X isareti koyun 1 2 3 4

1.Baska cocuklarin 6niinde yeni bir sey yapmaktan rahatsiz
olurum.

2.Bana saka yapilmasindan rahatsiz olurum.

3. Tanimadigim ¢ocuklarin yaninda utanirim.

4.Diger ¢ocuklar arkamdan konusuyorlar diye diisliniiriim.

5.Yalnizca iyi tanidigim ¢ocuklarla konusurum.

6.Diger ¢ocuklar benim hakkimda ne diistiniiyorlar diye
endiselenirim.

7.Diger ¢ocuklarin benden hoslanmayacagindan korkarim.

8.1yl tanimadigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.

9.Diger ¢cocuklar benim hakkimda ne diyecekler diye
endiselenirim.

10.Yeni tanistigim ¢ocuklarla konusurken rahatsiz olurum.

11.Diger ¢ocuklar benden hoslanmiyorlar diye tliziiltirim.

12.Bir grup cocukla birlikteyken sessiz kalirim.

13.Diger cocuklar benimle alay ediyorlar diye diisiintiriim.

14.Baska bir ¢ocukla tartigirsam, onun benden
hoslanmayacagindan

korkarim.

15.Baskalarin1 evime ¢agirmaktan c¢ekinirim, ¢ilinkii hayir
diyebilirler.

16.Baz1 ¢cocuklarin yanindayken rahatsiz olurum.

17.1yi tanidigim ¢ocuklarin yanindayken bile utanirim.

18.Baska cocuklarla birlikte oynamay: teklif etmek bana zor gelir.

www.bilisseldavranisci.org
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Ek 4. Cocukluk Cag Kaygi Tarama Olgegi (CATO)

COCUKLUK CAGI KAYGI BOZUKLUKLARI OZBIiLDiRiM OLCEGi

(COCUK FORMU)
Adi—Soyad ., Uygulama Tarihi: ......... YA YA
Dogum Tarihi: ......... A YA Cinsiye KB e O

Asagida insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir
liste bulunmaktadir. Her madde igin, eger madde sizin i¢in dogru ya da ¢ogu zaman
dogru ise 2’yi; biraz ya da bazen dogru ise 1’i; dogru degil ya da nadiren dogru ise 0’1

isaretleyin. Baz1 maddelerin size uymadigini diisiinseniz de liitfen bos birakmayn.

Korktugum zaman nefes almam zorlasir.

Okuldayken basim agrir.

Iyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

Evden uzak bir yerde uyursam korkarim.

Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim.

Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim.

Huzursuzum.

Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim.

SR EN IS N

Birgok insan bana huzursuz goriindiigiimi soyler.

=
o

. lyi tanimadigim insanlarm yanida kendimi huzursuz hissederim.

[
-

. Okuldayken karnim agrir.

=
N

. Korktugun zaman aklimi kagiracak gibi hissederim.

ey
w

. Yalniz yatmaktan endise duyarim.

H
o

. Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim.

=
(€]

. Korktugum zaman olaylar1 gergek degilmis gibi hissederim.

=
D

. Annemin ve babamin basina koétii seylerin geldigi kabuslar goriiriim.

[
~

Okula gitmekten endise duyarim.

—
[00]

. Korktugun zaman kalbim hizl ¢arpar.

=
(o]

. Titrerim.

N
o

. Bagima kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung riiyalar) goriiriim.

N
[y

. Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

N
N

. Korktugun zaman ¢ok terlerim.

)
w

Her seyi kendime dert ederim.

N
~

. Higbir neden olmadig1 halde ¢ok korktugum olur.

N
o1

. Evde yalniz kalmaktan korkarim.

N
(o))

. Iyi tammadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

N
-~

. Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

N
[ee]

. Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler.

N
(o]

. Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

[sl[=lsllsllellsllsllolle]lle]llelleo]lo]lo] sl lo] o] o]l ls]l o]l o] ls] o] o] lo] o] o] o) ]

Y =y Y ey ey ey ey e Y ey e e N e N N R R

NINININININININININININININININININININININDINDINININNININ
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30. Heyecan nobetleri gegirmekten korkarim.

31. Annemin ve babamin basina kotii seyler gelecek diye endiselenirim.

32.

Iyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33.

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34.

Korktugum zaman kusacakmuis gibi olurum.

35.

Islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36.

Okula gitmekten korkarim.

37.

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38.

Korktugum zaman basim doner.

O[O O|O|O|O|O

(=) =N = Ay =y = =

NINNNINININIDN

39.
seyrederken kendimi huzursuz hissederim.(6rn: yiiksek sesle okurken, konusurken,
oyun oynarken, spor
yaparken).

Baska ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim seyi

40.
giderken
kendimi huzursuz hissederim.

Iyi tamimadigim insanlarin bulunacag: partiye, dansa ya da herhangi bir yere

41.

Utangacim.
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Ek 5. Gozlerden Zihin Okuma Testi Cocuk Formu

GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTIi- GOCUK FORMU

alistirma

kiskanmig korkmus

rahatlamig nefret ediyor
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nefret ediyor sasirmis

nazik ofkeli

118



kaba ofkeli

sasirmis uzgun

119



arkadasca tizgiin

sasirmis endiseli

120



rahatlamis cani sikkin

sasirmis heyecanli

121



yaptigi sey icin birine bir sey
tizgun hissediyor yaptiriyor

saka yapiyor rahatlamis

122



nefret ediyor kaba

endiseli sikilmis

123



yaptigi sey icin sikiimig
tizgun hissediyor

bir sey ilgisini saka yapiyor
cekmis

124



bir seyi hatirliyor mutlu

arkadasca kizgin

125



rahatsiz olmus nefret ediyor

"

sasirmis bir sey dustinliyor

126



10

nazik utangac

inanmiyor tzgun

127



11

emrediyor umut ediyor

kizgin igrenmis

128



12

akh karismig saka yapiyor

tzgin ciddi

129



13

bir sey disiiniyor cani sikkin

heyecanl mutlu

130



14

mutlu bir sey dusiinuyor

heyecanl nazik

131



15

inanmiyor arkadasca

oynamak istiyor rahatlamis

132



16

kararini vermis saka yapiyor

sasirmis sikilmis

133



17

kizgin arkadasca

kaba biraz endiseli

134



18

tiziicu bir sey kizgin
hakkinda dusiiniiyor

emrediyor arkadasca

135



19

kizgin hayal kuruyor

tzgin bir sey ilgisini
cekmis
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20

nazik sasirmis

memnun degil heyecanl

137



21

bir sey ilgisini saka yapiyor
cekmis

rahatlamis mutlu

138



22

sen nazik

sasirmis bir sey dusiiniiyor

139



23

sasirmis bir sey
hakkinda emin

saka yapiyor mutlu

140



24

ciddi yaptigindan
utanmis

kafasi karismis sasirmis

141



25

utangac suclu

hayal kuruyor endiseli

142



26

saka yapiyor rahatlamis

sinirli pisman

143



27

yaptigindan utanmis heyecanli

inanmiyor memnun

144



28

renmis nefret ediyor

Tt

mutlu sikilmis
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