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EPILEPSILi COCUKLARDA PSiIKOPATOLOJI, YASAM KALITESI
VE EBEVEYNLERINDE PSIKOPATOLOJi TARAMASI

OZET

Giris ve Amac: Epilepsi cocukluk doneminde yaygin olarak goriilen kronik
hastaliklardan biri olup, epileptik cocuklarin normal topluma ve diger kronik
hastaligi olan c¢ocuklara gore daha fazla psikiyatrik sorunlara sahip olduklari
bilinmektedir. Bu ¢ocuklarin 6énemli bir boliimii hastaligin dogasi geregi diisiik
yasam kalitesine sahiptir. Tedavi siirecindeki zorluklar epilepsi tanist konulan
cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, cocuk ve ailesi
icin psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir. Bu c¢alismada
epilepsili cocuklardaki psikopatoloji, yasam Kkalitesi algilari, ebeveynlerindeki

psikopatoloji ve bunlarin birbiriyle olan iliskilerini belirlemek amac¢lanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya hasta grubu olarak 1-6 yas araliginda, en az bir yildir
antiepileptik tedavi almakta olan 36 epilepsili ¢ocuk ve ailesi alindi. Altta yatan
diger norolojik, metabolik, genetik hastalifi ve mental retardasyonu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubunu yas ve cinsiyet acisindan hasta grubuyla
eslestirilmis, herhangi bir psikiyatrik ve kronik hastaligi bulunmayan 36 ¢ocuk ve
ailesi olusturuyordu. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin ailelerine sosyodemografik
veri formu verilerek doldurmalar1 istendi. Arastirma kapsamindaki cocuklarin
ebeveynlerinden, 1-3 yas araligindaki c¢ocuklar i¢in Kisa 1-3 Yas Sosyal ve
Duygusal Degerlendirme Olcegi (K-1/3SDD), 4-6 yas araligindaki cocuklar icin
Erken Cocukluk Envanteri—4:Ebeveyn Formu (ECE-4:EF) , tiim cocuklar ic¢in
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), ebeveynlerindeki psikopatolojiyi
taramak i¢in Ruhsal Belirti Tarama testi (SCL-90) doldurmalari istendi.

Bulgular: Epileptik grupta, anne ve babalarin tahsil siirelerinin daha diisiik oldugu,
daha fazla fiziksel hastaliga sahip olduklari ve annelerin daha az oranda calistigi
saptandi. AGTE ile yapilan degerlendirmede dil alaninda epileptik grupta gerilik
tespit edildi. 1-3 yas grubundaki epileptik  cocuklarin sosyal ve duygusal
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degerlendirme Olcek puanlari kontrol grubu ile benzer bulundu. 4-6 yas cocuklari
icin ECE-4:EF ile yapilan degerlendirmede, epileptik grupta kaba motor ve ince
motor gelisim diizeylerinin daha gec¢ oldugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) alt tiplerinin her ii¢ii, distimik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve eliminasyon bozukluklari
kontrollere kiyasla yiiksek oranda tespit edildi. Epileptik grubun annelerinde SCL-90
toplam, SCL-90 Pozitif Belirti Diizeyi (PSDI), SCL-90 Pozitif Belirti Toplami
(PST), somatizasyon, depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik anksiyete ve ek
skala puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmug iken babalarinin SCL-90
degerlendirmesinde sadece psikotizm puanlar: yiiksek bulundu. Epileptik grup yasam

kalitesi toplam puan ve alt 6l¢ek puanlar1 kontrol grubu ile benzer tespit edildi.

Sonuc: Bu calismada 1-3 yas grubu epilepsili ¢ocuklarda her hangi bir psikopatoloji
saptanmazken, 4-6 yas epilepsili cocuklarda psikopatoloji siklig1 artmistir. Epilepsili
cocuklarin annelerinde ruhsal belirti sikligr artmis iken, babalarinda belirgin bir
psikopatoloji saptanmamis olup bu ¢ocuklarin yasam kalitesinin bozulmadig1 tespit
edilmistir. Kronik hastaligi olan cocuklarda psikopatoloji, yasam kalitesi algilari,
ebeveynlerindeki psikopatoloji ve bunlarin birbiriyle iliskisinin daha iyi anlasilmasi

icin daha genis 6rneklemi olan kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Cocuk, Psikopatoloji, Yasam Kalitesi, Ebeveyn

psikopatolojisi
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SCREENING FOR PSYCHOPATHOLOGY AND QUALITY OF LIFE IN
CHILDREN WITH EPILEPSY AND PSYCHOPATHOLOGY IN THEIR
PARENTS

ABSTRACT

Introduction and Objective: Epilepsy is one of the commonly encountered diseases
at childhood. It is known that epileptic children have more psychiatric diseases than
normal population and children with other chronic diseases. Most of these children
have impaired quality of life inherent to disease. Challenges in the treatment process
negatively affects health-related quality of life in children with epilepsy and
increases the likelihood of psychosocial problems in children and their parents. In the
present study, it was aimed to identify psychopathology, quality of life perception,

psychopathology in their parents and relationship among these.

Material and Method: Thirty six children with epilepsy (1-6 years-old) who have
been receiving anti-epileptic therapy at least for one year and their parents were
included to this study. Patients with underlying further neurological, metabolic,
genetic diseases or mental retardation were excluded. Control group was comprised
from 36 age- and sex-matched children without any psychiatric or chronic diseases,
and their parents. All parents included to study were asked to complete
sociodemographic data sheet. Parents in this study were asked to complete Brief
Infant Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA) for children at 1-3 years of
age, Early Childhood Inventory-Parent Scale (ECI-4) for children at 4-6 years of age,
Quality of Life Scale for children for all cases and Symptoms Checklist-90 (SCL-90)

for screening psychopathology in parents.

Findings: Education time of both parents was found to be shorter in epileptic group.
It was found that parents (both mother and father) had more physical disorder and

mother had less employment. In the ADSI assessment, a retardation was detected in
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language domain in epileptic group. BITSEA scores were found to be similar to
those in control group. In the ECI-4-Parent Scale assessment, it was found that, when
compared to controls, crude and fine motor development was delayed; and all 3
subtypes of attention deficiency-hyperactivity disorder, dysthymic disorders, diffuse
anxiety disorder, posttraumatic stress disorder and elimination disorders were found
to be in higher rates. In the mothers of epileptic children, scores of SCL-90-Total,
SCL-90 Positive Symptom Distress Index, SCL-90 Positive Symptom Total,
somatization, depression, anxiety, anger-hostility, phobic anxiety and additional
scale were found to be significantly higher than those in controls, while only
psychotism score was higher in fathers of epileptic children. Total score and subscale

scores for quality of life were found to be similar in those in controls.

Conclusion: In the present study, no psychopathology was detected in the children
with epilepsy at 1-3 years of age, while frequency of psychopathology was increased
in those at 4-6 years of age. It was found that frequency of mental symptoms were
increased in mothers of children with epilepsy, while no psychopathology was
detected in fathers of these children; and, in these children, no impairment was
detected in the quality of life. There is a need for more comprehensive and larger
studies in order to improve our understanding in psychopathology in the children
with chronic diseases, quality of life perceptions, psychopathology in their parents

and interaction among these.

Keywords: Epilepsy, child, psychopathology, quality of Life, parent
psychopathology
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik birakan,
patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in ©Ozel egitim
gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gézetim ve denetim gerektirecegi beklenen bir
durum olarak tanimlanmaktadir (1). Kronik hastaliklar hem cocuklarda hem de
ailelerinde psikolojik, sosyal, akademik ve mesleki acidan olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Yeni tedavi yoOntemlerinin gelismesi ve buna bagli olarak yasam
siiresinin uzamasi “kronik hastaliklar” kavraminin kapsaminin genislemesine neden
olmustur. Tedavi yaklasimlarindaki 6nemli ilerlemeler, yasam siiresinde uzama ve
baz1 tedavi yontemlerinin olusturdugu olumsuz etkiler nedeniyle kronik hastaligi
olan ¢ocuk ve ailelerinde siire¢ i¢inde ortaya cikabilecek psikososyal sorunlar 6n
plana ¢ikmustir.

Epilepsi, cocukluk doneminde yaygin olarak goriilen kronik hastaliklardan biridir.
Genel toplumdaki epilepsi yayginligi %1 olup, olgularin %50’den fazlasi ¢ocukluk
doneminde baslamaktadir (2). Yirmi yas altinda en az bir nobet gecirme orani %5’tir.
Cocukluk ve ergenlik donemindeki epilepsi ile iliskili psikopatolojinin varligi,
arastirmacilar tarafindan siklikla gosterilmistir. Epileptik ¢ocuklarin normal topluma
ve diger kronik hastalig1 olan ¢ocuklara gore daha fazla psikiyatrik sorunlara sahip
olduklari, bunun nedeni olarak da epilepsinin dogrudan merkezi sinir sistemini
etkileyen bir rahatsizlik olmasi gosterilmistir (3). Bazi calismalar ise, epileptik

cocuklardaki  psikopatolojinin ~ kismen  hastaligin ~ kronik  dogasindan



kaynaklanabilecegini, norolojik ve psikososyal faktorlerin birlikte ele alinmasi
gerektigini bildirmektedirler (4). Epileptik eriskinlerde yapilan calismalarda cocuk
ve ergenlere oranla psikopatolojinin ¢ok daha yiiksek oranda saptanmasi ve intihar
girisimlerinin rapor edilmesi, cocuklukta baslayan davramigsal ve psikiyatrik
sorunlarin artarak devamlilik gosterdigini diisiindiirmektedir (5,6).

Ailede bir hastalik ya da aile bireyleriyle ilgili bir belirsizlik oldugunda tiim aile
etkilenir. Cocukluk donemi kronik hastaliklari, belirti, sagaltim yontemi, seyri,
giinliik aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi gibi nedenlerle aileye bircok yiik
getirmektedir. Bir ¢cocugun kronik hastalik tanisi almasi uzun donemde ebeveyn ve
diger aile iiyeleri iizerinde ruhsal ve psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Epilepsili ¢ocuklarin ebeveynleri pek ¢ok ruhsal sorun yasamasina
ragmen, genellikle ihmal edilmektedir. Bu ebeveynler siklikla islerinden ayrilmak
zorunda kalmakta ya da ¢ocuklarinin bakimini yash akrabalarina birakmaktadir. Bu
durum biiyiik ekonomik ve sosyal sorunlara ve epilepsinin tahmin edilemeyen
ozellikleri ile ailede zayif iletisime, ailenin uyumunun bozulmasina neden
olmaktadir. Cocukluk donemi epilepsileri diger kronik hastaliklar gibi ailenin var
olan kaynaklarinda degisiklikler talep etmesinden dolay: tiim aileyi etkilemektedir.
Biyopsikososyal modele gore aile iliskilerinde isleyen kaliplar aile bireylerinin
ruhsal siireclerini, hasta bireyin biyopsikososyal siirecleri de ailenin islevsellik
stirecini  etkilemektedir. Baska bir deyisle epilepsi yalnmiz epilepsili kisiyi
etkilememekte, bir birim olan ailenin de etkilenmesine neden olmaktadir. Aile,
cocugun epilepsi tanist almasi ile birlikte bircok sorunla yilizlesmek zorunda
kalmaktadir.

Epileptik cocuklarin normal topluma ve diger kronik hastalii olan ¢ocuklara gore
daha fazla psikiyatrik sorunlara sahip olduklar1 ve beraberinde bu ¢ocuklarin yasam
kalitesinde diisiikliik oldugu gosterilmistir. Bu nedenle varsa bu rahatsizliklarin
Oonceden tespiti ve tedavisi c¢ocuklarin psikolojik dengesi acisindan oldukca
onemlidir. Kronik hastaliklarin anne-babalarin ruh sagligi iizerine de onemli etkileri
vardir. Bundan dolay1 tedavinin uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in fiziksel bakimin
yaninda cocuklar ve anne-babalarinin ruh saghigina da dogru yaklasim gereklidir.
Tedavinin etkili olmast ve uygun girisimlerin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklar ve anne-
babalar ile destekleyici iletisim kurmak onemlidir. Bu amagla yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, daha cok okul cagi ve ergenlik donemindeki epileptik cocuklara ait

calismalarin oldugu ve okul Oncesi cocuklara ait bilgilerin yetersiz oldugu tespit
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edilmistir. Bu ¢alismada okul Oncesi epilepsisi olan ¢ocuklarda psikiyatrik hastalik
taramasi yapmak, epilepsi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu

cocuklarin anne ve babalarindaki ruhsal belirtilerin saptanmasi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONiK HASTALIK

Kronik hastalik; patolojik degisiklikler sonucu olusan normalden sapma veya
bozukluk gosterip kalict yetersizliklere neden olabilen, hastanin rehabilitasyonu i¢in
0zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi
beklenen bir durum olarak tanimlanmaktadir (1). Cocukluk cagi hastaliklar1 eger
cocugun hastane ve evde ¢ok zaman gecirmesini gerektiriyorsa, yogun bir tedavi
programina ihtiyaci varsa, tibbi gideri fazlaysa ve son bir yil veya daha fazla siirede
cocugun normal aktivitelerini etkiliyorsa, cocukluk donemi kronik saglik sorunu
olarak da tanimlanir (8). Kronik hastaliklar ilerleyici olup ¢ocugun fiziksel ve/veya
zihinsel islevlerinde bozulmalara ya da gerilemelere neden olabilmektedir. Hatta bazi

durumlarda kronik hastaliklar 6liimle sonuclanmaktadir (9).

Cocukluk c¢ag1 kronik hastaliklarmin  epidemiyolojisi, eriskin ¢agi kronik
hastaliklarindan farklidir. Kronik hastaliklarin cesitliligi, ¢ocuklarda erigkinlere
kiyasla daha fazla olmasina ragmen bu hastaliklar ¢ocukluk caginda daha nadir
olarak goriiliirler. Genel niifustaki cocuklarin ortalama %10-15"1 kronik hastaliklara
sahip olup; astim, migren, epilepsi, artrit ve tip 1 diyabet cocukluk caginda en sik
goriilen kronik hastaliklardir (7,10).



2.2. KRONIiK HASTALIKLARIN COCUK UZERINE ETKILERI

Son yillarda tedavideki ilerlemeler, bir yandan yasam siiresini uzatirken bir yandan
da kronik hastaligi olan cocuk ve ailelerinde psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikma
olasiligin1 arttirmaktadir (11). Kronik hastaliklar cocugun yasi, i¢inde bulundugu
kosullar, kisiligi, hastalifin tipi ve siiresi gibi ¢ok cesitli etkenlere bagli olarak
hafiften 6nemli diizeylere kadar sikint1 olusturabilmekte; bu sikint1 ¢cocukta gegici ya
da tiim yasami boyunca siirecek izler birakabilmektedir (12). Cocuklukta 6nemli
fiziksel hastalik bulunmasi, daha sonraki ruhsal sorunlarin gelismesinde 6nemli bir
risk etkeni olmaktadir (13). Genel olarak hastanede yatan ya da poliklinikte izlenen
tiim hastalarin tigte birinde, fiziksel hastalik yaninda psikososyal zorluklar ve ruhsal
bozukluklar goriilmektedir (14). Fiziksel hastaliga eslik eden ruhsal sorunlar cocuk
ve ergenin tedaviye uyumunu, dolayisiyla da hastalik seyrini, morbidite ve

mortaliteyl olumsuz yonde etkilemektedir.

Cocuklarin  hastahiga gosterdigi tepkiler baz1 etkenlere gore degisiklik
gostermektedir. Cocugun duygusal ve biligsel gelisim siireci, cocugun hastaliktan
onceki kisilik ozellikleri ve onceki uyum yetenegi, hastalik ve sakathigin ciddiyeti,
hastaligin cocuk ve ailesi i¢in tasidigr anlam, hastaligin ¢ocugun fiziksel ve
psikolojik islevlerine getirdigi kisitlamalar, cocugun ayriliklara gosterdigi psikolojik
tepkiler, ebeveyn-cocuk iligkisinin kalitesi ve sosyal destek sistemlerinin varligi

hastaliga genel tepkileri belirleyen faktorlerdir.
2.2.1. Cocukla lgili Faktorler

Cocugun yasi, mizaci, icinde bulundugu ve kullandigi savunma mekanizmalari

hastaliga verilen tepkide onemli faktorlerdir.
Cocugun Yasi

Cocugun biligsel gelisim diizeyinin, hastalik ve tedavi siirecini anlamada 6nemli
olmast ve c¢ocugun icinde bulundugu psikososyal ve psikoseksiiel gelisim
basamaklarinin hastalia verilen tepkide etkili olmas1 nedeniyle, kronik hastalig1 olan
cocugun yasi, hastaliklara gosterdikleri tepkinin belirlenmesinde 6nemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Kronik hastaliklarin c¢ocuklarin farkli gelisimsel
evreleri lizerinde farkl etkileri olmaktadir. Cocugun hastaliga verecegi tepki biligsel
olarak anlama kapasitesi ile iliskilidir. Bebeklik caginda kendilik farkindalig:
olmadig1 i¢in bebek, hastalifi oldugunun da farkinda degildir. Hastaligin yol agtig
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fiziksel degisiklikler sebebiyle aglayabilir ya da huzursuzluk, emmekten keyif
almama gibi memnuniyetsizlik belirtileri gosterebilir (9). Kii¢iik cocuklarda hastalik
ve tedavinin dogasi tam olarak anlasilamadig icin bu yastaki cocuklarin hastaligin
agr1 ve kaygi verici semptomlariyla bas etmesinin daha zor oldugu belirtilmektedir
(7). Ergenlik doneminde ise beden algisi, kisilik gelisimi ve arkadaslar tarafindan
kabul gérme olduk¢a 6nemli oldugundan bu donemde kronik hastaligin baslamasi
normal benlik gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocugun bulundugu
gelisimsel donemin oOzelliklerini bilmek, ¢ocugun hastaligina tepkisini anlamak

acisindan 6nemlidir.

Bebeklik caginda kendiligin farkinda olunmadig icin bebek hastaligi oldugunun da
farkinda degildir. Dogrudan kendilerine bakim veren kisilerin duygularim1 yansitir.
Gergin ve sikintili bir annenin bebegi, cocugunu yatistiran bir annenin bebegine gore
daha huzursuz olacaktir. Bebek, kendilik duygusu heniiz olusmadigr i¢in, bir
sakatlig1 ya da hastaligi oldugunu ayirt edemez. Ayrica hastalik nedeni ile anneden
ayr1 kalmak, emme islevindeki yetersizlik de bu donemle iligkili olan temel giiven
duygusunun kazanilmasi, oral donem islevleri ve baglanma siirecinde sorunlar
yaratabilir (9).

18 ay-3 yas arasindaki cocuklar, arastirarak her seyi kendileri yapmak isterler ve
kronik hastalik bu otonominin 6niine gecer. Tedavi nedeni ile ¢ocugun siirekli
gozetim altinda tutulmasi da kendilik duygusu gelisiminde sorunlara neden olabilir.
Bu nedenle c¢ocuklar pasif, bagimli bir goriiniim sergileyebilir. Bu donemde ben
merkezcil olduklart i¢in hastaliktan kendilerinin sorumlu oldugu seklinde bir duygu
gelisebilir. Bu caglarda c¢ocuklar anne babadan tam ayrimlasmadiklar1 icin
hastaliklarinin sadece kendi baslarina geldigini anlayamazlar. Cocuklar o6zellikle
anneden ayr1 kalirsa hastaneye yatistan c¢ok etkilenir. Bu yilizden annelerin
cocuklariyla kalmalarina izin verilmesinde yarar vardir (9,11).

3-6 yas arasi cocuklarda, ebeveynlerden ayrilmayi1 ve bireysellesmeyi O0grenme,
sembolleri ve dili kullanmaya baslama en 6nemli Ozellikleridir. Terk edilme ve
bedensel zarar gorme ile ilgili kaygilar bu donemde cok fazla goriilmektedir. Ben
merkezcilik 6n plandadir ve hastaligl, hastaneye yatis1 ya da yapilan agrili islemleri
kotii bir davranisin sonucu olarak goriir (15). Ayrica hastaligi, kendi icinde bir
seylerin olup bitmesi olarak anlar. Hastalik sadece distan gelen isaretler yoluyla

tanimlanir. Saglam bir bedene odaklanirlar, gercek¢i olmayan korkularla birlegsen



sinirht icerik anksiyete ve kafa karisikligimi artirabilir (15). Daha uzun siireli
ayriliklarin iistesinden gelebilirler. Ancak hala birincil baglanma figiiriine ihtiyaglari
devam eder. Bes yasin altindaki ¢ocuklarin hastalig1 kendilerine yonelik ceza olarak
algiladiklari, dolayisiyla bu ¢ocuklar icin hastaligin adi ve niteliginden cok anne
babanin sevgisini kaybedip kaybetmedikleri, onlardan ayr1 kalip kalmayacaklar1 ve
hastanede anne babalar1 yokken kendilerine acili bir islem yapilip yapilmayacag: ile
ilgili kaygilar onde gelir (16). Okul Oncesi caglarda c¢ocuk hastalifini anne
babasindan ayrimlastiramaz. Anne babalar kuvvetli bilgi doniistiiriiciileri olarak islev
goriirler. Bu ylizden onlarin hastaligi gercekci kabul edisleri ve duygusal
reaksiyonlari, cocugun biiyiime ve gelismesi agisindan hayati dneme sahiptir. Anne
babanin sakin bir sekilde tan1 ve tedavi ile ilgili islemlere kabul gostermesi ¢ocugun
da uyumunu artiracaktir. Anne babalarin uygun bir sekilde cocugun dikkatini baska
alanlara kanalize etmeleri tedaviye yardimci olurken, kaygili ugraslar1 zarar
verecektir (11). Bu yaslarda kronik hastaliklar ¢ocugun motor kontrol ve sosyal
yeterliligi kazanmasina mani olabilir. Ebeveynler hastalik niiksiiyle ilgili kaygilardan
dolay1r cocugun aktivitelerini sinirlayabilirler. Bu da ¢ocugun girisimcilik duygusunu
gelistirmesine engel olur. Erigkinlikte pasif ve bagimli 6zellikler gelistirebilir. Bu yas
cocuklar benmerkezci olduklart ve somut diisiindiikleri i¢in hastaligi bir
cezalandirma olarak algilayabilirler. Okula baslama gecikebilir ve bu durum anne
babaya bagimlilig: arttirir. Diger cocuklardan kendilerini farkli algiladiklari i¢in 6fke
duygular gelisebilir (9,17).

Okul cagina gelen ¢ocuklarda bedenin kendisi ilgi ve kaygi odagidir, cocuk daha
gercekei bir destek ve giivence alma ihtiyaci i¢indedir ve bunu hastalifi hakkinda
sorular sorarak belli eder. Kendisini yasitlariyla karsilastirir ve bu siire¢ yillarca
devam edebilir. Bu yiizden bu dénemde siire¢ hassas bir sekilde ele alinmali ve
cocuga gercekci coziimler sunulmalidir (11). Bu yastaki ¢cocuklar yasitlarindan ve
okul deneyimlerinden giderek daha c¢ok etkilenirler. Bu c¢ocuklar normal
yasitlarindan nasil farkli olduklar1 ve hastaligin yasit iligkilerini gelistirmede nasil
etkili olacagi konusunda kaygilar yasayabilirler. Bu yastaki ¢ocuklar birbirine karsi
acimasiz davranabilirler; normal ¢ocuklar hastaligi olan ¢ocuklardan kacabilir ya da
onlarla alay edebilirler. Bu yas cocuklar icin okul, akademik becerilerin ve
sosyalizasyonun kazanildigr énemli bir ortamdir. Weitzman’a gore (1984) cocugun

kendilik duygusunun gelismesinde baskalariyla iligkilerinde kendi yeterliliklerini ve



etkili basa ¢ikma mekanizmalarin1 algilamada, okuldaki basarilar, yetersizlikler ve
sosyal iligkiler ¢ok etkili olmaktadir (9).

Hastalik alevlenmeleri, hastaneye yatis ve doktor kontrolleri nedeniyle okula
devamsizlik olusabilir, bu da ¢ocugun akademik basarisim1 ve yasit iliskilerini
olumsuz etkiler. Tim bunlar c¢ocukta degersizlik duygusu gelismesine ve
maturasyonda duraklamaya sebep olabilir. Bunlarin sonucunda depresyon ortaya
cikabilir ve depresyonun yol agtifi somatik yakinmalar daha fazla okul
devamsizligina yol agar. Bazi calismalarda kronik hastalikli ¢ocuklarin, ortalamanin
oldukca lizerinde okul devamsizligi olmasina ragmen, okul basarilarinda saglikli
cocuklara gore onemli bir diisiikliik saptanmamistir. Ancak epilepsi bunun disinda
kalmistir (18). Fowler ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, belli kronik hastaligi olan
cocuklarin (spina bifida, orak hiicre anemisi ve epilepsi) okul performansinin daha
diisiik oldugunu gostermislerdir (19). Epileptik cocuklar normal zeka diizeyine sahip
olsalar dahi okul basarilar1 daha diisiiktiir. Bu sonuglar epileptik ¢ocuklar tizerinde
yapilan arastirmalarda desteklenmistir (20).

Ergenlik doneminde cinsellik, beden imgesi, bagimsizlik, meslek se¢imi gibi kimlik
duygusunun gelisimi ile ilgili 6zel gelisimsel gorevler giindeme gelir. Ergenin
bagimsizlik ugrasi i¢inde hastaligin kendisi bir miicadele alani haline gelebilir.
Ciinkii kronik hastalik ergenin fiziksel-cinsel gelisimini, arkadas iliskilerini etkiler.
Diyetler, ilaclar, terapiler ve doktor kontrolleri ergenlikte zorlayicit konulardir. Bazi
hastalar ebeveyne bagimli hale gelebilirler. Bazilar asi bir tavir i¢indedir, bagimsiz
olduklarmm gostermek icin tedaviyi reddedebilirler. Tedavi siirecinde ergene artan
bagimlilik korkularimi ifade etme firsati verilirse uyum artabilir. Tedaviyle ilgili
kararlar alinirken ergenin her evrede katilmimi saglamak, kendi fikir ve
diisiincelerinin 6nemli oldugunu goérmesine ve kendilik duygusunun gelisimine

yardimct olur (9,17).
Cocuk ve Ergenin Kisilik Ozellikleri

Cocuk ve ergenin kisilik 6zellikleri duygusal sorunlarin ortaya cikisinda etkilidir.
Kaygi diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda, ice doniik ve narsisistik ¢ocuklara oranla
kronik hastaliklardan daha az etkilenme olmaktadir. Cocuklarin bazi beceri ve
tutumlar1 da psikososyal sorunlarin azalmasmi saglayabilir. Kronik hastaligr olan
cocuklarin hemen hepsi hoslanmadiklari durumdan kagmak icin hastaliklarini

kullanirlar. Ancak psikososyal uyumdaki siirekli bozukluk farkli bir durumdur.



Mattson’a gore hastaligina siirekli kotli uyum yapan c¢ocuklarda belli davranig
kaliplar1 vardir. Birinci gruptaki ¢ocuklar korkak, pasif, dis olaylara ilgi duymayan,
ebeveynine, ozellikle anneye asir1 bagimliligi olan ¢cocuklardir. Bu ¢ocuklarda erken
donemde pasif bagimli durum gelisir. Bu ¢ocuklarin ebeveynleri de genellikle siirekli
kaygili ve asir1 kollayici bir tutum sergilerler. ikinci grup; asir derecede bagimsiz,
risk tasiyan ve yasaklanmis eylemlere kalkisan ¢ocuklardir. Bu cocuklarda gercek
tehlike ve korkular1 yadsima egilimi vardir. Bu c¢ocuklarin annelerinde erken
cocukluk doneminden itibaren asir1 suglayicit tutumlar olur. Genellikle ergenlige
girigle birlikte bu ¢ocuklar annelerinin miidahalelerine isyankar cevap verirler. Daha
az yaygin olan liciincii grubu genellikle dogumsal deformiteleri olan biiyiik yastaki
cocuklar olusturur. Bunlar utangag, insanlara diismanca tavir gosteren ve yalniz
cocuklardir. Bu cocuklarin ebeveynleri ¢ocugun eksikliklerine asir1 vurgu yapma,
utanarak onlar1 izole etme egiliminde olan kisilerdir. Bdylece c¢ocuklar
ebeveynlerinin kendileri ile ilgili goriisleri ile 6zdesim yaparak, toplumun disinda
kalan ‘eksik kisi’ seklinde bir benlik imgesi gelistirirler (9,11). Bunun yaninda
cocuklarin ve ergenlerin bazi beceri ve tutumlart da psikososyal sorunlarin
azalmasini saglayabilir. Egitsel, sanatsal, sportif etkinliklere katilmak hastalikla daha

1yl basa ¢ikmayi saglayabilir ve tedaviye uyumu arttirabilir (22).
Cocuk ve Ergenin Kullandig1 Savunma Mekanizmalari

Cocuk ve ergenler hastaliklari nedeniyle hissettikleri huzursuzluk ve caresizlik
duygularin1 bazi savunma mekanizmalariyla azaltmaya calisirlar. Kronik hastalik
karsisinda gelistirilen en yaygin savunma mekanizmalarn inkir, regresyon ve

yansitmadir (23).

Regresyon, c¢ocuklarin en sik kullandigr biling dist savunma diizenegi olup
‘bebeksilesme’ olarak tanimlanabilir. Bu durumda tuvalet aligkanligin1 kazanmis bir
cocuk altin1 1slatmaya baglayabilir ya da ¢cocukta huysuzluk, asir1 aglama, siirekli ilgi
bekleme goriilebilir. Regresyon mekanizmasini kullanan ergenler ise ebeveyne daha

fazla bagimli hale gelebilirler ve cocuksu davranislarda artis olabilir.

Inkar ise ozellikle biiyiik yastaki cocuklarin ve ergenlerin kullandig1 bir savunma
mekanizmasidir. Kaygi diizeyi yiiksek olan c¢ocugun hastaligini inkar etmesi
sonucunda doktor randevusunu ve tedavi uygulamalarini unutma gibi tedaviye uyum

sorunlar1 ortaya cikabilir.



Yansitma mekanizmasini kullanan cocuk ve ergenler, hastaliklariyla ilgili ofke,
sinirlilik ya da sugluluk duygularini ebeveynlerine ya da tedavi ekibine

yansitabilirler.

Yer degistirme mekanizmasini kullanan ¢cocuk ve ergenler, hastalik ve tedaviye karsi
olan olumsuz duygularinda nesne degisikligi yaparak, bu olumsuz duygularim

hir¢inlik, huzursuzluk, inatcilik seklinde yansitabilirler.

Akla uygunlastirmada, ¢ocuk hastalik nedeniyle yapamadigi etkinlikler icin uygun
mazeretler bulabilir. Daha cok biiyiik ¢ocuklarda, erken ve orta ergenlikte kullanilan
bir mekanizmadir. Bu mekanizmanin fazla kullanilmasi durumunda islevsellikte

bozulmalar olabilir.

Yalitma savunma mekanizmasi, ¢ocuk ve ergenlerin i¢inde bulunduklari olayla ilgili
biligsel tepkiler vermelerine ragmen, bu duruma duygusal bilesenin eslik

etmemesiyle karakterizedir.

Yiicelestirme, hasta cocuk ve ergenlerin kullandiklari en olumlu savunma
mekanizmasidir. Hasta ¢ocuk ve ergenin saglik kosullar1 elverdigi siirece enerjisini
egitsel, sanatsal ve sportif etkinliklere yoneltmesi beklenebilecek en olumlu tutumdur

(22,24).
2.2.2. Hastahkla Ilgili Faktorler

Kronik hastaliklar her zaman psikiyatrik bozukluklara ve uyum sorunlarina yol
acmasalar da kronik hastalig1 olan cocuklarda saglikli yasitlarina oranla 2 kat daha
fazla ruhsal sorunlara ve bozukluklara rastlandigi bildirilmektedir (10). Cocukluk
cagi kronik hastaliklarinda psikososyal problem olusturma agisindan hastalik
baslangic yasi, hastalifa neden olan genetik/cevresel faktorlerin birlikteligi, hastalik
cinsi, hastaligin fiziksel deformite ve engellenme olusturmasi, uygulanan tedavi
seklinin agirligi, taninin yanhs veya ge¢ konmasi ve hastalik seyrinin kotii olmasi

gibi faktorlerin 6nemli oldugu bilinmektedir (7).

Kronik hastaligin baslama yasi, hastaligin olusturdugu psikolojik etkide énemli rol
oynamaktadir. Kronik hastaligin baslangic yasinin farkli etkileri iizerine odaklanan
cok fazla calisma bulunmamaktadir. Cocuk gelisiminde 0-5 yas erken c¢ocukluk
donemi ve ergenlik donemi gibi 6zel giicliikleri bulunan gelisim donemlerinde
hastalik tanist konmasi, uyum sorunlart agisindan cocuk i¢in risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (23).
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Hastaligin genetik ya da edinsel olmasi ¢ocuk ve ergende olusabilecek psikososyal
zorluklarda 6nemli rol oynar. Genetik kokenli hastalifi olan cocuk ve ergenler
hastaligi yasaminin bir parcasi olarak gormeye baslar. Bu durum tedaviye uyum
acisindan iyi bir 6zellik olmakla beraber hastalik nedeniyle gelisim basamaklarinda
ortaya ¢ikan aksamalar ¢cocuk ve ergenin ruh sagligim1 olumsuz yonde etkileyebilir.
Edinsel hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde ise yasamlari normal seyrinde giderken
hastalik tanisiyla beraber aniden kendilerini hi¢ bilmedikleri ve zorlayici tedavi

rejimlerinin oldugu bir ortamda bulmalar1 ruhsal gerginlik olugsmasina neden olabilir
(1).

Hastaligin cinsinin de ruhsal problem olusturma acisindan Onemli oldugu
belirtilmektedir. Merkezi sinir sistemini tutan hastaliklarin diger kronik hastaliklara
gore ¢ocuk ve ergende daha fazla psikososyal sorunlara ve davranim bozukluklarina
neden oldugu bildirilmistir (24). Bunun yaninda ataklar halinde seyreden
hastaliklarin da psikososyal sorun olusturma acisindan risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. Remisyon ve alevlenmelerle seyreden hastaliklar cocugun gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Cocugun gelisimi bazen yavaslar, bazen de tamamen durabilir.
Gelisimdeki bu duraklama ve yavaslama sadece fiziksel degil, ayni zamanda
cocugun mental ve sosyal gelisiminde de gozlemlenebilir (25). Bununla beraber
ataklar halinde seyreden bu hastaliklar, kalici hastaliklara gore daha fazla kaygi
olusturur. Alevlenme donemlerinde Onceden yapilan planlarin bozulmasit ve
gerceklestirilememesi, hasta dahil tiim aileyi sikintiya sokar. Bu durum hastaligin
ciddiyetini geri planda birakabilir. Ilimli, az belirtiye yol acan ya da ataklar halinde
seyreden hastaliklarin ara donemlerinde hastaligi yadsima olabilmekte, bu da ¢ocuk

ve ebeveynde tedaviye uyumu azaltmaktadir (9).
2.2.3. Aile Ile ilgili Faktorler

Aile tipi, evlilik iligkileri, ailenin hastaliga verdigi tepki, hasta ¢ocuga verilen bakim
ve psikososyal destek diizeyi, anne-babanin ebeveynlik niteligi, kisilik 6zellikleri ile
hastaliktan etkilenme diizeyleri gibi ailesel degiskenlerin de ¢ocuk ve ergenin

hastaliga uyum siirecinde 6nemli faktorler oldugu bilinmektedir (26).

Ailenin ¢ocugun hastaligina bakisi, onun kendini nasil gorecegini ve kendilik
kavraminin nasil olusacagini belirleyen en dnemli faktorlerden biridir. Sheerin ve
arkadaslarinin 16 porto sarabi lekesi olan ¢ocuk ile 42 belirgin kulagi olan ¢ocugu
psikosyal zorluklar agisindan karsilastirdigi calismalarinda, belirgin kulagi olan

11



cocuklarin porto sarabi lekesi olanlara kiyasla ice atim ve disa atim semptomlarini
daha fazla gosterdikleri, benlik algilarinin daha diisiik, anksiyete skorlarinin ise daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, porto sarabi lekesi olan ¢ocuklarin
dogduklarindan bu yana ebeveynlerinden yeterli diizeyde psikososyal destek almasi
ve belirgin kulak gibi bir deformitenin yeterli aile destegine neden olmamasi
nedeniyle bu cocuklarin psikososyal aile desteginden uzak kalmis olmalariyla

aciklanmugstir (27).

Bununla beraber diisilk sosyoekonomik seviye, aile ici iligkilerde sorun ve
ebeveynlerden birinde ruhsal hastalik olmasi, ¢ocuk ve ergenin tedaviye kotii uyumu
acisindan risk faktoriidiir. Bu nedenle ailenin davranisini hedefleyen miidahale
stratejileri onemlidir. Bu sayede psikolojik problemlerin baslangic1 geciktirilebilir

veya engellenebilir (22).
2.2.4.Cevresel Faktorler

Cocuk ve ergenin okul sorunlari, akranlar1 ve tedavi ekibi ile olan iligkileri de tedavi
uyum siirecinde onemlidir. Akran iliskileri daha ¢ok ergenlik doneminde ©nem
kazanir. Kronik hastaliklar; ¢ocuk ve ergenin aktivitelerini fiziksel, mental ve
duyusal yetersizlikler nedeniyle ve bunun yaninda hastaligin getirdigi yorgunluk,
bitkinlik, sik doktor kontrolii ve hastane yatiglari nedeniyle kisitlayabilir. Kronik
hastalikli ergenler akranlar1 tarafindan diglanabilirler ya da dislandiklar1 hissine
kapilabilirler. Bu gibi durumlar ergenin arkadas gruplarina alinmama korkusu
yasamasina ya da sosyal izolasyona neden olabilir (22). Bircok cocuk ve ergen icin
okullar yeni arkadaslar edinmek icin en uygun sosyal ortamlardan biridir. Kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin doktor kontrolleri ve hastaneye yatis donemlerinde
okuldan uzak kalmasi hem arkadaslarindan uzaklasmakla ilgili hem de akademik

performansla ilgili kaygi yasamalarina neden olabilmektedir (10).

Tedavi ekibiyle kurulan giivenli, siirekli ve yeterli iletisim hasta ve ailesinin hastaliga
uyumunu arttirmakta, hastaligin olusturdugu anksiyeteyi ise azaltmaktadir (28).
Ergeni hastalik ve tedavi siireciyle ilgili bilgilendirmek, belirsizligi azaltir ve ergenin
durumla ilgili bir kontrol gelistirmesine yardimci olur. Yeterli bilgi verilmemesi
sonucu gelisen yanlis olusmus diisiinceler, gercegin kendisinden daha fazla bozucu
ve zedeleyici etki olusturabilir. Tedavi ekibinin cocuk ve ergenle agik, yeterli ve

uzlagmaci iletisim kurmasi tedavi ekibine kars1 giiven duygusunun olusmasini saglar.

12



Bu sayede kronik hastaligi olan cocuk ve ergen uygun basa ¢ikma yOntemlerini
kullanmaya baslar ve benlik saygisi artar (29).

2.3. KRONIK HASTALIKLARININ AiLE UZERINE ETKILERI

Kronik hastalik neden oldugu psikolojik, sosyal sonuglart ile hem ¢cocugu hem de
aileyi etkilemektedir. Aile bakisinda, ebeveyn ve cocuklar arasinda ortak iliskiyi goz
ontine almak zorunludur. Bir yanda c¢ocugun saglik durumu ebeveynin psikolojik
durumuna bagh iken, diger yanda ebeveynin islevleri ve saglikli olmasi ¢ocugun
saglikli olmasini etkilemektedir (5). Cocugun bakim sorumlulugu, psikolojik tepkiler
(anksiyete, korku, ofke, depresyon ve sucluluk), tahmin edilemeyen tibbi giderlerin
olusturdugu ekonomik ytikler, cocuklarinin gelecegi ile ilgili belirsizlikler aileye agir
yilk getirmektedir (31). Cocukluk kronik hastaliklari, belirti, neden, sagaltim
yontemi, seyri, giinliik aktivite kisitlamasi, uzun dénem etkisi noktasinda farklilik
gostermektedir. Fakat tiim kronik hastaliklarda ¢cocuk ve ailede stres tepkisine neden
olan ortak etmenler bulunmaktadir (32).

Aragtirmalar kronik hastalifi olan cocuklarin ebeveynlerinde artan ekonomik yiik,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sik sik hastaneye yatirilmasi, hastalikla birlikte degisen
aile rolleri ve uyumla ilgili genis ¢apli ebeveyn stresorlerini tanimlamistir (33).
Kronik hastaliga sahip bir ¢cocugun sagaltimiyla basa ¢cikmada ebeveynler biligsel ve
davranigsal 6geler kullanirlar. Burada amag tibbi duruma, taniya uyum saglamak ve
cocuk ve ailenin sagaltim gereksinimlerini karsilamaktir (34). Cocuk ve aile bireyleri
giinliik bakimla ilgili beklentileri karsilama gibi agir sorumluluklarin yaninda, sok,
inanmama, yadsima, ofke, korku, hayal kirikligi, yalmzlik, kaygt ve sucgluluk gibi
duygusal tepkiler de yagamaktadirlar (35).

Cocukluk donemindeki kronik ve akut hastaliklar1 birbirinden ayiran en Onemli
ozellik; kronik hastaliga sahip cocuklarin uzun donem tedavisinde ve kronik
hastaliga 6zgii ¢cocukta meydana gelen siddetlendirici krizlerle bas etmede ailenin
sergiledigi biitiinlestirici ve tamamlayici roldiir.

Kronik hastalik tanisi, aile bireylerinde duygusal tepkileri tetikler ve aile yasaminin
elverigli yonlerinde gerekli degisiklikleri yapar (36). Cok sayida ¢alismada kronik
hastalig1 baslayan bireyde ruhsal sorunlar siklikla bildirilmistir. Daha az sayidaki
calismada ise kronik hastalig1 olan kisinin ailesine ya da tanidiklarina odaklanilmistir
(33). Bagka bir deyisle, giiniimiizde kronik hastalig1 olan bir ¢ocugun ailesinin uyum
stireci ile ilgili bilgiler sinirhidir (35). Kronik bir hastaligin ¢cocuk {iizerinde nasil bir

etki yaptig1, aile kavramiyla birlikte ele alinmalidir. Ciinkii aile ¢cocugun da iginde
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yasadig1 bir birimdir. Her ailenin i¢inde bulundugu Kkiiltiirel ortama uygun kurallari,
orgiitsel ilkeleri, inang sistemi, hastalik ve gelisimle ilgili diisiinceleri vardir. Aile
birimi kronik hastaligin etkisini anlama, ¢ocuk ve hastaliga ne tiir tepkiler verilecegi
kavramlarindan fazlasiyla etkilenir (30).

Genel olarak kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan farkli olarak
psikolojik, sosyal ve biyolojik sorunlart bulunmaktadir (37). Cocuklarma ilk kez
kronik hastalik tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin aileleri bir¢ok yonden etkilenirler.
Aileler sucluluk, caresizlik, kaygi, utanma, kizginlik veya perisan olma gibi duygular
hissedebilir ve bu durum da ¢ocugun sagaltimini olumsuz olarak etkileyebilir (38).
Biitiin gostergeler kronik hastaligin ¢ocuklar ve aileler iizerindeki olast olumsuz
sonuglarina isaret etmesine ragmen, bu ailelerin bazilarinda takdir edilebilir bir
iyilesme de goziikebilmektedir. Ciinkii kronik hastalik ¢cocuk ve ergen icin duygular
diizenlemek ve sorun cozebilmek gibi temel yasamsal becerilerde miikemmel
olanaklar saglayabilmektedir (39). Aile saghiginin siirdiiriilmesinde, ozellikle de
cocuklarin sagliginin korunmasinda oncelikli olarak annelik roliiniin oldugu iddia
edilmektedir. Bagka bir deyisle, toplum ideolojisi ve cinsiyet rolleri, cocuk ve aile
sagligin1 kadinlara emanet etmektedir. Arastirmalar, genel aile sagligini ilgilendiren
durumlarda aile sagh@ icin annelerin sorumlulugu iizerlerine aldiklarim
gostermektedir (35).

2.4. KRONIK BIR HASTALIK OLARAK EPILEPSI

Epilepsi, en sik karsilasilan kronik hastaliklardan birisidir. Babilliler doneminden bu
yana bilinmekte olup, epilepsili hastalar eski caglardan bu yana biligsel ve
davranigsal acidan farkli olarak algilanmistir. Psikiyatrik bozukluklarin epilepsiye sik
eslik etmesinin, bu hastalarin damgalanarak kotii muamelelere maruz kalmasinda
etken oldugu ve seytan tarafindan ele gecirildikleri, kotii ruhlarin iclerine girdigi gibi
yakistirmalar yapildig1 bilinmektedir. Hipokrat'm yazdig1 ‘Kutsal Hastalik Uzerine-
On the Sacred Disease’ ve Dostoyevski’nin yazdigir ‘Budala-The Idiot’ gibi eserler,
epilepsiye yonelik bu tiir tutumlar1 belgeler niteliktedir. Bu yanlis inanisglara ilk
direng gosteren ve simdiki anlamda bir beyin hastalifi oldugunu soyleyen kisi de
Hipokrat olmustur. Bilissel ve davranigsal farkliliklarin altta yatan hastaliga m1 ya da
toplum tarafindan dislanmaya uyum yapma cabalarina m1 bagli olduguna dair
tartismalar halen sonuc¢lanmamistir. Hastaliga ait bir takim tamimlama ve
siniflamalarin anlasilmasi  bu noktalarin aydinlatilmasi agisindan anahtar rolii

oynayabilir (40,41).
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Nobet; kontrol disi, paroksismal, bilingte viicut hareketlerinde degisiklige, alg1 ve
duygulanim degisikligine yol acan kortikal noronlarin senkron desarjidir veya
normal fonksiyon ve davranisi engelleyen bu tiirli semptomlarin karisimidir diye
tanimlanabilir. Kendini sinirlayici 6zelliktedir. Konviilziyon olarak adlandirilan
generalize tonik klonik nobetler prototip olarak diisiiniiliir, ancak nobet kisa bir biling
kaybu, istemsiz stereotipik bir hareket olabilir (40).

Epilepsi; tekrarlayict nobetlere isaret eder, merkezi sinir sistemi disfonksiyonunu
gosterir. Epileptik bozukluklar olduk¢a yaygindir ve genellikle erken baslangichidir.
Tiim diinyada 20 ila 40 milyon epileptik oldugu diisiiniilmektedir ve yasam boyu
prevalansi %0.63, yillik insidansi ise %0.05°tir. Hauser ve Kurland’in (1975) yaptig1
bir caligmada tek bir afebril nobetin yasam boyu prevalansi %6, tekrarlayan nobetler
icin %4 olarak bulunmustur. Febril konviilziyonlar 5 yas alt1 ¢ocuklarin % 3’iinde
ortaya cikmakta ancak cok az bir kismi tekrarlayan nobetlere doniismektedir.
Epilepsinin baglangi¢ yas1 ozellikle 20 yas altinda kiimelenmektedir. Genel olarak
bakildiginda insidans hayatin ilk yilinda en siktir, 30-40 yas arasinda en diisiik
seviyeye iner ve ileri yaslarda tekrar artar. Farkli ¢calismalara gore epilepsilerin en az
%75°1 20 yas altinda baslamakta ve cocukluk cagi epilepsilerinin %50’si 5 yas
altinda ortaya ¢ikmaktadir. Hayatin ilk yilinda baslangi¢ da oldukga siktir. Bu yilizden
cocuk ve ergen yas grubunda onemli bir problemdir. Cocukluk cagi epilepsilerinin
%70’inin idiopatik oldugu ongoriiliir. Generalize nobetler en sik tiptir. Erkek kiz
orani 1.1/1.2 dir (40,42).

Uluslararas1 epileptik nobetlerin  simiflandirilmasina  gére nobetler parsiyel ve
generalize nobetler olarak iki boliimde incelenir. Parsiyel nobetler beynin bir
tarafinda baslarlar ve fokal baslangichdirlar. Generalize nobetler her iki beyin yari
kiiresini de etkilerler. Parsiyel nobetler biling degisiminin eslik etmedigi parsiyel
elementer nobetler ve biling degisiklikleri ile giden parsiyel kompleks nobetleri
icerir. Bu nobetler siklikla temporal lob ve limbik sistemden cikar. Sekonder olarak

generalize olabilir. Epileptik nobetlerin uluslarasi siniflandirilmasi su sekildedir:
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2.4.1. Uluslar Arasi Epilepsi Siniflandirmasi
I-PARSIYEL NOBETLER
A-Basit Parsiyel Nobetler
Motor, somatosensoriyel, otonomik, psisik semptomlar
B-Kompleks Parsiyel Nobetler
1-Basit parsiyel olarak baslayip biling kaybr ile giden nobetler
2-Biling kaybu1 ile baslayan nobetler
C-Sekonder Generalize Olan Parsiyel Nobetler
1-Basit parsiyel nobetlerle baslayanlar
2-Kompleks parsiyel nobetlerle baglayanlar
II- GENERALIZE NOBETLER
A-Absans
B-Myoklonus
C-Klonik
D-Tonik
E-Tonik-klonik
F-Atonik/akinetik
2.4.2. Epilepsinin Bilissel ve Davramssal Etkileri
Epilepsi interiktal manifestasyonlarla giden episodik, kronik bir hastalik olup
gelismekte olan ¢ocugun entellektiiel ve psikososyal modellerine belirgin etkileri
olur. Epilepsi merkezi sinir sistemini etkiledigi i¢in, sadece kronik bir hastaliga bagh
psikososyal uyum problemleri degil, merkezi sinir sistemi disfonksiyonu ile
dogrudan iliskili bilissel ve davranigsal problemlere de yol acar. (40,41)
Epilepsisi olan biitiin cocuklarda, yaygin olarak goriilen spesifik bir bilissel bozulma
ya da davranig problemi yoktur. Bununla birlikte genel ¢ocuk populasyonundan
oldukca yiiksek oranda biligsel ve davranigsal bozukluklar goriiliir. Bu ¢ocuklarda
entellektiie]l bozukluklarin ve kisilik problemlerinin sebebini saptamak ¢ogunlukla
zordur. Bazi ¢ocuklarda problemler limbik sistem fizyolojisinde bir anormalligi
yansitir. Etkili olan diger faktorler, tekrarlayan kontrol dis1 nobetlerin beyin hasarina
sebep olan etkileri, kisilik bozukluklarina ve mental bozukluklara sebep olan altta
yatan dejeneratif hastaliklarin bulunmasi, antiepileptik tedavinin etkileri, epileptik
cocuga siklikla toplumun gosterdigi duyarsiz tutuma epileptik cocugun verdigi bozuk
psikolojik cevaptir (40). Bazi caligmalar ilk nobetin ortaya cikisindan Onceki

davranig sorunlarin1 saptamaya calismis ve ilk fark edilen nobetten 6nce oldukca
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yiilksek oranda davranis problemi ve fark edilmeyen nobetler oldugunu
gostermislerdir. Sonug¢ olarak epilepsinin davranigsal problemler ve ndbetlerle
birlikte giden bir hastalik oldugunu; davranigsal problemleri ilaclarin olumsuz
etkileri ya da ailesel ve cevresel negatif etkilerden ziyade nobetlerin dogrudan

etkileri veya norolojik disfonksiyonun ortaya ¢ikardigini bildirmislerdir (43).

Simdiye kadar pek cok calisma epilepsinin biligsel fonksiyonlar iizerine etkisini
arastirmistir. Entellektiiel kapasiteyi 6lcen Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
(WISC-R) gibi testlerle genis cocuk populasyonlarini tarayan ¢alismalarda normal
cocuklara gore daha diisik zeka puam (IQ) diizeylerine sahip olduklari
gosterilmistir. Ancak yapilan genis arastirmalara ragmen epileptik aktivitenin biligsel
yetenekler iizerine gercek etkileri acik bir sekilde tanimlanabilmis degildir. Buna
epilepsinin klinik heterojenitesi ve bilissel yetilerin dl¢iimii konusundaki gii¢liikler
yol acmaktadir. Biligsel ve davramigsal anormalliklerin biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya c¢iktigi kabul edilmektedir. Ayrica
epilepsinin dogrudan etkilerinin yaninda, ila¢ tedavisinin de biligsel fonksiyonlar

tizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Epilepsinin biyolojik kokenli etkilerinin yaninda, ¢ocuklarin siklikla maruz kaldiklar
strese yol acan durumlar vardir. Bunlar, epilepsili olarak damgalanma, anne babanin
asirt koruyuculugu, okuldaki akademik problemler, yasitlarinin alay etmesi ya da
korkutulma gibi sosyal uyumu gii¢lestiren durumlardir. Nobet gecirme korkusu
cocuklarin sosyal uyum yapma ¢abalarinin 6niine gecebilir. Epileptik siirecten dnceki
psikopatoloji epileptik ¢cocuklarin ve ergenlerin psikososyal Ozelliklerine etki eder.
Komorbid psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi tani ve tedavi ikilemlerine yol acar
(40).

Epileptik cocuklardaki pek cok tipte ve siddetteki psikososyal bozukluklar
epilepsinin baslangic yasi, kullanilan ilacin tiirii, epilepsinin tipi ve elektro
ensefalografi (EEG)’nin seklinden etkilenir. S6z gelimi infantil epilepsi siklikla
mental retardasyon, motor organizasyonda bozukluklar, uygunsuz sosyal
davraniglarla birliktedir. Cocukluk c¢aginda baslayan epilepsi ise hafiza, dikkat
eksiklikleri ve problem ¢oziimlemede giicliiklerle birliktedir. Bu daha sik olarak
cocuk okula gittiginde heceleme problemleri, diskalkuli, disleksi, akademik basarida
diisme seklinde belirginlesir. Bazi epileptik ¢ocuklarda okuma kapasitesindeki

disiikliik EEG anormallikleriyle iliskili olabilir. Ergenlerde ise genelde okudugunu
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anlama ve davranis problemleri siktir. Bundan bagska epileptik ergenlerin problemli
davraniglart EEG anormallikleri, parsiyel kompleks nobetler ve fenitoine baglidir.
Ergenlik baslangi¢ch epilepsi cogu kez psikolojik rahatsizliklarla yakindan iliskilidir.
Psikososyal problemleri karmasik hale getiren bir diger etken ila¢ tedavisinin,
ozellikle de polifarmasinin zararli etkileridir. Fenobarbital kullanildiginda
hiperaktivite, saldirganlik, dikkat eksikligi ortaya cikabilir. Benzodiazepinler de
fenitoin gibi hafiza kusurlarina yol agar, okuma kabiliyetinde eksiklik ve IQ
diisiikliiklerine sebep olur (40).

2.4.3. Epilepsili Cocuklarda Goriilen Ruhsal Sorunlar

Cocuk ve ergenlik donemindeki epilepsiler ile iligkili psikopatolojinin varligi,
arastirmacilar tarafindan siklikla gosterilmistir. Epileptik cocuklarin normal topluma
ve diger kronik hastalig1 olan ¢ocuklara gore daha fazla psikiyatrik sorunlara sahip
olduklari, bunun nedeni olarak da epilepsinin dogrudan merkezi sinir sistemini
etkileyen bir rahatsizlik olmasi gosterilmistir (3). Bazi calismalar ise, epileptik
cocuklardaki ~ psikopatolojinin ~ kismen  hastaligin ~ kronik  dogasindan
kaynaklanabilecegini, norolojik ve psikososyal faktorlerin birlikte ele alinmasi
gerektigini bildirmektedirler (4). Epileptik eriskinlerde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve
ergenlere oranla psikopatolojinin ¢ok daha yiiksek oranda saptanmasi (6) ve intihar
girisimlerinin rapor edilmesi (5), ¢ocuklukta baslayan davramigsal ve psikiyatrik
sorunlarin artarak devamlilik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi kullamilarak epileptik
cocuklar iizerinde yapilan arastirmalarda davranigsal sorunlar %?21-53.8 oraninda
saptanmustir (43,44). Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi kullanarak yapilan aragtirmalarda ise %355-60 oraninda psikiyatrik tani
kondugu gosterilmistir (45,46).

Depresyon ve kaygi bozukluklarinin epileptik cocuklarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar oldugu bildirilmektedir (47). Yapilan calismalarda cocukluk c¢agi
epilepsilerinde duygudurum bozukluklar1 sikliklar1 %12-36.4 arasinda degisen
oranlarda saptanmistir (46,48,49). Epilepsisi olan 171 cocuk ile yapilan bir ¢aligmada
%33 oraninda depresyon ve kaygi bozukluklari oldugu, %20 oraninda ise intihar
diisiincesi tasiyan hasta bulundugu gosterilmistir. Intihar girisiminde bulunan cocuk
olmamustir (14). Ott ve arkadaglar1 depresyon oranim1 kompleks parsiyel epilepsisi
(KPE) olan 48 cocukta %12, primer generalize epilepsisi (PGE) olan 40 cocukta %13

olarak tespit etmislerdir (46). Bu calismada intihar diisiincesi ve planit oranlari
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sirastyla PGE’li cocuklarda %18 ve %11, KPE’li ¢ocuklarda %17 ve %8 olarak
belirtilmistir. Dunn ve arkadaslarinin 115 ergen ile yaptigi bir calismada %23
oraninda depresif belirtiler saptanmistir (50). Erigkin hastalarda yapilan ¢alismalar
intithar girisimi  oranlarinin daha fazla oldugunu gostermektedir (6).Kaygi
bozukluklarinin da epileptik ¢cocuklar arasinda yaygin oldugu bildirilmektedir (51).
Nobetlerin ani olusu, 6liim korkusu, anne babalarin kaygili tepkileri gibi nedenlerle
epileptik cocuklar kaygi bozukluklarina yatkin hale gelmektedir. Bir arastirmada
epileptik cocuklarin %18’inde 1limli-orta kaygi, %5’inde asir1 kaygi belirtileri
saptanmistir. Ek olarak 6grenme ve davranis bozukluklarinin olmasi ve ¢oklu ilag
tedavisinin artmis kaygi ile iligkili oldugu belirtilmistir (51).

Epileptik ¢ocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) es
tanist  %1.6-%54 arasindan degisen oranlarda bildirilmektedir (52). Giincel
calismalardan birinde normal toplumdaki DEHB oraninin %4-5 olarak bildirilmesine
karsin, epileptik ¢cocuklarda bu oran %?29.1 olarak bulunmustur (48).

Psikotik bozukluklarin epileptiklerde genel topluma gore daha sik goriildiigi
bilinmekle birlikte cocuklardaki yayginlik oranlari heniiz kesin degildir (53).
Japonya’da yapilan bir arastirmada eriskin epilepsi kliniklerinde psikoz orant %0.9-
9.1 oraninda bildirilirken, cocuk hastaliklari kliniklerinde psikoz oram %0.7 olarak
bildirilmistir (54).

Epileptik ¢ocuklarin normal topluma, hatta diger kronik hastaliklara oranla daha
fazla davramgsal, psikiyatrik sorunlari oldugu ve yasamlarini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (3,55,43). Ek olarak merkezi sinir sistemini ilgilendiren hastaliklar ve
mental retardasyon bulundugunda psikopatoloji ve iliskili olumsuzluklar artmaktadir
(56,57). Buna karsin ne derecede psikiyatrik tedavi aldiklarina iligkin yeterli sorun
saptamasi yapilmamistir ve bu hizmeti alabilmeleri i¢in nasil bir yol

izlenecegine iligkin bir ¢alisma yoktur. Sadece dis kaynakli iki calisma epileptik
cocuklarin aldig psikiyatrik hizmet oranlarini aragtirmistir (58,59). Ulkemizde ise bu
konu ile ilgili arastirma bulunmamaktadir.

2.4.4. Epilepsinin Aile Uzerindeki Etkileri

Hastalarin %70-80’inin ila¢ sagaltimu ile epilepsileri basarili bir sekilde kontrol altina
alimirken, epilepsili cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklar tizerindeki kontrol yitimi
hissi, toplum tarafindan etiketlendirme ile esleserek uzun donemli aile stresini artirip
aile uyumunu etkilemektedir (60). Cok sayida ebeveyn, ¢ocuklar1 epilepsi tanisi

aldiginda iiziintii yasamaktadir. Ebeveynlerin tipik ilk tepkisi inkar, sok, perisan
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olma, hayal kiriklig1, yas ve depresyondur. Aile icin cocugunun ndbetine tanik olma
(0zellikle tonik-klonik nobet) en kaygi verici yasantilardan birisidir. Bu durum
genellikle ebeveyn de caresizlik duygusu ve korkuya bunun sonucu olarak da ¢cocugu
asir1 koruma ve asir1 diigkiinliige neden olabilmektedir (61).

Anne-babanin psikolojik tepkisinin temelinde ruhsal travma ve fiziksel tiikenmisligin
olmast yatmaktadir. Epilepsi tanisi sonrasi ilk 6 ay ya da bir yilda ebeveynler
etiketlemenin duygusal deneyimini yasamanin yani sira bir de cocugun sagliginin
tamamen yitirilmesi stresini yasamaktadir. Belirsiz, beklenmedik nobetler ve kontrol
edilemeyen durumlarin aileler tarafindan animsanmasi veya olayin cagrisim aileyi
bitkin hale getirip kaosa siiriiklemektedir (62). Bazi tiir nobetler korkutucu 6zellikler
gosterir. Cok sayida anne-baba her tonik ya da klonik nobeti yasami tehdit edici bir
olay olarak algilamaktadir. Nobet siklifi ve nobet siiresinin, aile ici iliskileri ve
epileptik kosullara uyumu olumsuz etkiledigi goriiliir (63). Epilepsinin cocuk ve
ailenin giinliik hayatindaki etkisi bazi etmenlere baghdir. Bu faktorler arasinda
epilepsinin siddeti, klinik sagaltimin karmasikligi, hastaligin cocuk, aile ve toplum
tizerindeki anlami, cocuk ve ailenin aktivitelerinde kisitlanmalar, ¢ocuk ve aileye
Ozgii basa c¢ikma becerileri, sosyal destegin diizeyi, epilepsiyle ilgili mevcut
kaynaklarin boyutu vardir. Bu etmenlerin her biri kronik hastaliktaki gercek ya da
algilanan uyuma katki yapar (64). Epilepsili ¢ocuklarin anne-babalarinin biiyiik bir
kismi, ihmal edilmis pek ¢ok ruhsal soruna sahiptir. Boyle 6zellikteki cocuklara
diizenli sagaltim yontemleri uygulamak ailelerin ruhsal ve bedensel sagliklarim
etkilemenin yaninda kisisel bakimi, bos zaman etkinlikleri ve diger ugrasilar icin
gerekli olan zamani da alip gotiiriir (65). Hem koruyucu hem de reddedici ebeveyn
tutumlar1 epilepsili cocuklarda bildirilmektedir. Bulgular, epilepsili ¢ocuklarin
annelerinin baskin tutumlar yiiziinden asir1 bagimliliklar gosterdigini bildirmektedir
(66).

Cocukluk donemi epilepsi tanisi aile i¢cin de Onemli sorunlart beraberinde
getirmektedir. Bu sadece “miikemmel c¢ocugun yitimi” degil, aym1 zamanda
cocuklarinin her zaman diger ¢cocuklardan farkli olacaginin farkina varilmasi siirecini
icermektedir. Bu yitimin kendisi ebeveynlerin daha kirilgan duygular hissetmelerine,
ofke, sucluluk ve iiziinti duymalarina yol ac¢maktadir (67,68). Epilepsinin
psikososyal sonuglar1 sadece hastalifin dogrudan etkileri tarafindan belirlenmemekle
birlikte, olas1 bozuklugun hastanin sosyal cevresi tarafindan nasil algilandigi ile

belirlenmektedir (69). Genel olarak epilepsili cocuklarin ebeveynleri kotiimser bir
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goriiniim sergilerler. Acik ve gizli olarak kendilerine yoneltilmis sucluluk duygular
vardir (70). Ailede epilepsi gelecek i¢in yapilan planlar siklikla belirlemekte,
ailedeki kisiler hoslandig1 aktiviteler icin daha az zaman ayirmakta, ¢ocugu nobet
gecirir  diye  korkabilmekte, c¢ocugun sosyal aktivitelerine kisitlama
getirebilmektedir. Baz1 anne-babalar disaridaki isine son verip ¢ocugunun bakimini
tistlenmeye baslamakta, bu durum da ailenin gelirinin azalmasina ve aile i¢in hosa
giden aktivitelerde azalmaya neden olabilmektedir.

Hastalik kronik oldugu zaman genel olarak tiim aile iiyeleri daha fazla {iziintii
yasamaktadirlar. Baski, catisma, gilivensizlik 1ile ilgili iligkiler psikiyatrik
bozukluklarla baglantili bulunmustur. Aile iliskileri ruhsal durumu dengelemede
genel anlamda 6nemlidir (66). Cocukluk ¢ag1 epilepsisinde aile ortami ve davranis
sorunlar1 ile ilgili arastirmalarin bir ¢ogu ebeveynin olay1r algilayis bicimlerine
odaklanmustir. Yiiz sekiz aile lizerinde gerceklestiren bir ¢alismada, ailedeki stres ve
olumsuz ebeveyn tutumlarinin epilepsili ¢ocuklarin davranigsal sorunlarn ile iligkili
oldugu saptanmistir. Aile ici iliskilerin zayifliginin ¢ocuk uyum yetersizligiyle

baglantili oldugu belirtilmistir (71).
2.4.5. Epilepsi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi
olarak tamimlanmakta, kisaca kisisel iyilik hali denilen bireyin yasamdan sagladig
doyumun bir biitiin seklinde ifade edilmesi olarak 6zetlenmektedir (72). Saglikla
ilgili yasam Kkalitesi ise bir hastalifin ve tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta

tarafindan algilanisi olarak tanimlanmaktadir (73).

Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lcen bazi dlcekler, belirtileri ya da klinik durumu
sorgularken, bazilar1 kisinin islevsel becerisini, psikososyal iyilik halini, sosyal
destek durumunu ve yasamdan memnuniyetini degerlendirmektedir. Sosyal
islevsellik, arkadaslar ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi,
duygusal islevsellik, beden imgesi, Ozerklik, bilissel islevsellik, aile i¢i iliskiler,
gelecekten beklentiler yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ©Onemli bir yer
tutmaktadir. Bir hastanin saglikla ilgili yasam kalitesi algisinin bilinmesi hekimlerin,
hastalarinin hastaliklar: ile ilgili en cok hangi yonden etkilendiklerini kavrayip,
tedavilerini yoOnlendirmelerine, tedavi protokollerinde degisiklikler yapmalarina,

hasta-hekim iligkisinin giiclenmesine ve hekim tarafindan uygulanan girisimlerin

21



hastanin yasam kalitesini ne yonde etkilediginin goriilmesine olanak saglamaktadir
(72).

Epilepsi hastalarinda nobetlerin  aniden olusmasi, kisinin kendini kontrol
edememesine ve bundan dolay1 kendine saygisini yitirmesine ve utanmasina sebep
olmaktadir. Abramson ve Hermann tarafindan “Ogrenilmis caresizlik” olarak
tanimlanan bu durum, kisinin is ve sosyal iliskilerinde sorunlara yol agmakta ve bunu
takiben depresyon hemen hemen kaginilmaz bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir (74,75).
Epilepsi hastalarinin diisiik benlik saygisi kisinin ¢evresine bagimlilik gelistirmesine
sebep olmaktadir (76). Hasta cevreden destek arayisina girmektedir. Sosyal destek,
yasam kalitesi ile birebir ilgili bir konudur ve bireye cevresindeki insanlar tarafindan
yapilan yardim olarak tanimlanabilir.

Epilepsi hastalarinin damgalanmasi ise gelismis iilkelerde dahi agilamamis bir sorun
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (77,78). Tiirkiye’de yapilan calisma sonuglari da halkin
epilepsi hastalarim kabullenmeme ve ayr1 tutma egiliminde oldugunu ve bu durumun
cocukluk cagindan itibaren hastalar ve aileleri tarafindan acik bir bicimde
hissedildigini gostermektedir (79,80).

Epilepside yasam kalitesi iizerine tedavinin etkisinin degerlendirilmesi esastir. Ciinkii
1yiligi hissetme ve fonksiyonel olma hastalar etkileyen en onemli sonuglardir (81).
Kognisyon, emosyon ve davranis ile ilgili degisiklikler, calisabilme, sosyal durum,
kendine saygi ve nobetlere uyum epilepsi hastalarinin yasam kalitesinde 6nemli
faktorlerdendir (82,83). Yapilan calismalar nobet sikligi, ndbet tipi, politerapi,
giinlik yasam aktivitelerindeki bozukluklar, depresyonun varligi, sosyal ve aile
yasantis1 ile ilgili problemlerin epileptik hastalarin yasam kalitesini bozdugu
bilinmektedir (84,85).

Epilepsi hastaligina sahip cocuklarin onemli bir bolimii hastaligin dogas1 geregi
diisik yasam kalitesine sahiptir. Okul, sosyal ve duygusal islevsellik, fiziksel
belirtiler ve tedavi yaklasimlarinin epilepsili bir cocugun yasam kalitesini etkiledigi
bilinmektedir. Bu etkinin ne diizeyde oldugunun belirlenebilmesi ve tibbi
girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in epilepsisi olan
cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi algilarin1 bilmek Onemlidir. Stevanovic ve
arkadaslarinin 2011 yilinda 60 ¢ocuk ve ergen iizerinde yapmis olduklart calismada,
kontrollere kiyasla epileptik cocuklarda yasam kalitesi skorlarinda diisiikliik tespit
edilmis olup, ozellikle depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi grupta bu skorlarda

anlamli derecede diisiikliik bulunmustur (86).

22



Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde biiyilk oranda epilepsisi olan
yetiskin hastalarla ¢alisildigi, cocuklarda ise daha ¢ok okul ¢agi ve ergen grubuna ait

verilerin oldugu dikkat ¢cekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Anabilim Dali ve Cocuk Noroloji
Anabilim Dal1 igbirligi ile gerceklestirildi.

Calismaya Cocuk Noroloji polikliniginden takip edilmekte olan ve Mayis 2011/Ekim
2011 tarihleri arasinda bu kliniklere basvuran, 1-6 yas grubu 36 epilepsili ¢cocuk
alindi. Calismaya alinan hastalara epilepsi tanilar1 bir norolog tarafindan klinik
belirtiler ve EEG bulgularina dayanarak Uluslararast Epilepsi Siniflamasina gore
konmustu. Olgular en az bir yildir antiepileptik tedavi almakta olan ¢ocuklardan
olugsmaktaydi ve tamamu ayaktan takip edilmekteydi. Altta yatan diger norolojik
hastaligi, dogumsal metabolik hastaligi, dogumsal genetik hastalifi ve mental
retardasyonu olan hastalar c¢alismaya alinmadilar. Mental retardasyon klinik
psikiyatrik muayene, psikometrik testlerle belirlendi. Caligsmaya alinan tiim olgulara
AGTE yapildi, gelisimi anormal olanlar arastirmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu olarak Sosyal Pediatri Bilim Dali’na bagvuran sosyokiiltiirel diizeyi
esitlenmis, hasta yas grubu ile uyumlu, 1-6 yas aras1 36 ¢ocuk ve ailesi alindi. Altta
yatan diger norolojik hastaligi, dogumsal metabolik hastaligi, dogumsal genetik
hastalig1 ve mental retardasyonu olan hastalar ¢calismaya alinmadilar.

Goniillii olup dislama kriterlerini karsilamayan c¢ocuklarin anne ya da babalarina
Cocuk Noroloji hekimlerinin goriigleri alinarak hazirlanmis sosyodemografik veri

formu verildi. Hem epilepsili hasta grubunda hem de kontrol grubundaki ¢cocuklarin
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psikiyatrik hastaliklarimi sorgulayan 1-3 yas arasi ¢cocuklar i¢in ¢ Kisa 1-3 Yas Sosyal
& Duygusal Degerlendirme 6lgegi (K-1/3SDD)’, 4-6 yas aras1 ¢cocuklar i¢in ‘Erken
Cocukluk Envanteri (ECE-EF:4)’, cocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmeye
yonelik ‘Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)’, anne-babalardaki ruhsal
belirtileri saptamak amaci1 ile ‘Ruhsal Belirti Tarama testi (SCL-90)’nin
doldurulmas1 ebeveynlerden istendi. Her iki gruptaki ¢ocuklara uzman bir psikolog
tarafindan Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) yapildi.

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(02.08.2011 tarih, karar no: 2011/406). Helsinki deklerasyonuna uygun olarak tiim
aileler calisma hakkinda bilgilendirilip goniillii olanlardan aydinlatilmis onam formu

alindi.
KULLANILAN GERECLER
1. Demografik Bilgi Formu

Veri formunda oOncelikle olgunun sosyodemografik ozellikleri tanimlandi. Adi
soyadi, yas, cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi ve sirasi, anne-babanin yaslari,
egitim durumlari, meslekleri, iletisim bilgileri sorgulandi. Uyku, istah ve davranis
degisiklikleri varligi, onceden psikiyatri konsiiltasyonu ile degerlendirilme durumu,
ailede ruhsal yardim alma ihtiyac1 olup olmadigi, olguda psikiyatrik semptomlarin
olup olmadigi, olgunun noromotor gelisimi, ©Ozgecmisinde hastalik o6ykiisii,
soygecmisinde hastalik mevcudiyeti arastirildi. Ayrica hasta grubu i¢in tani aldig
yas, hastaligin siiresi, uygulanan tedavi protokolleri, antiepileptik kullanma siiresi,
tedaviye uyumu, hastalik hakkinda bilgi ve destek alma durumu, hastaneye yatis

sayisl, ailenin tibbi tedaviye uyumu sorgulandi. (EK-1)

2. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Bebeklerin ve okul Oncesi donemdeki cocuklarin gelisimini ve becerilerini
bakimveren kisiden alinan bilgiler dogrultusunda sistemli bicimde degerlendiren bir
envanterdir. Cesitli yas gruplarina ve kiiltiire 6zgii olarak diizenlenmistir. "Evet /
hayir / bilmiyorum" seklinde yanitlanan 154 maddeden olusur. Uygulama sonucu
Toplam Gelisim Puani ve gelisimin farkli ancak birbiriyle iligkili alanlarini temsil
eden Dil-Bilissel, Ince- Motor, Kaba-Motor ve Sosyal Beceri - Oz Bakim puanlart
olmak iizere 5 ayr1 puan elde edilmektedir. U¢ farkli yas grubunda (0-12 ay, 13-44
ay, 45-72 aylar) hesaplanan test tekrar test giivenirlikleri .99 ve .88 arasinda
bulunmustur. Envanterin ve alt ol¢eklerin i¢ tutarliligl {ic yas grubunda Cronbach

25



alfa katsayilar1 hesaplanarak incelenmis ve ilk iki yas grubunda katsayilarin cok
yiikksek oldugu goriilmiistiir (.99 ve .80 arasi). Denver Gelisim Tarama Envanteri
kriter olarak kullanildiginda her iki 6l¢iim araci arasindaki iligki yiiksek bulunmustur
(86). Bayley Bebekler icin Gelisim 6lgekleri ve Vineland Uyum Davranis Olcedi ile
AGTE arasindaki iligkiler de yiiksek bulunmustur (87).

3. Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olcegi (K-1/3SDD)

Son yillarda yaygin bir bicimde kullanilmaya baslanan tarama araglarindan biri de K-
1/3SDD’dir. K-1/3SDD, Briggs-Gowan ve arkadaslar1 tarafindan 1-3 yaslar
arasindaki cocuklar icin gelistirilen (90), ebeveynler tarafindan doldurulan, “dogru
degil/nadiren”, “kismen dogru/bazen”, “olduk¢ca dogru/sik sik” olmak iizere
oranlandirilan, 42 sorudan olusan bir Olcektir. Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve
giivenirligi 2007 yilinda Karabekiroglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (91). Bu
Olcek, cocuklarin son bir aymi sorgulamakta olup, 3 segenekli likert tipi Olgek
seklinde gelistirilmistir. Olgegin toplam puan, problem alani puani ve yeterlilik puani
olmak iizere ii¢c indeksi bulunmaktadir. Olcek yurt disinda pek cok calismada
kullanilmakla birlikte, iilkemizde kisith sayida calismada kullanmilmistir. (EK-2)

4. Erken Cocukluk Envanteri—4:Ebeveyn Formu (ECE-4:EF)

Erken Cocukluk Envanteri-4, 3-6 yaslarindaki ¢ocuklar icin gelistirilen, ebeveynler
ve oOgretmenler tarafindan doldurulan, 2 soru listesinden olusan bir 6lgektir.
Ebeveynlerin ve Ogretmenlerin doldurdugu soru listelerinin her ikisi de 108
maddeden olusur. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayumsal El Kitabr Dordiincii
Basim (DSM-IV) tani Olciitlerine gore erken c¢ocukluk doneminde goriilen
davranigsal, duygusal ve biligsel sorunlar1 degerlendirir. Sprafkin ve Gadow
tarafindan 1996’da gelistirilmistir (92,93). Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Basgiil ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (94).

Erken Cocukluk Envanteri-4’de, digerlerinden farkli olarak 3-6 yaslarinda nadir
goriilen sizofreni gibi bozukluklar sorgulanmamis, ancak bu yaslarda daha sik
goriilebilen beslenme ve uyku bozukluklari, reaktif baglanma bozuklugu gibi tanilar
dahil edilmistir. ECE-4, ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan doldurulmak iizere 2
soru listesinden olusmaktadir (93).

Ulkemizde okul &ncesi egitimin heniiz yayginlasmamis olmasi ve bu yas cocuklarin
cogunlukla ev ortaminda bulunmasi nedeniyle calismamizda sadece ECE-4: EF

kullamilmistir. ECE-4: EF “hi¢cbir zaman”, “bazen”, “sik sik”, “hemen her zaman”
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olmak iizere oranlandirilan 108 sorudan olusur. Ayrica envanterin ilk bolimii
cocugun gelisimsel 6zelliklerini sorgulayan 12 soru i¢cermektedir. Bunlardan ilk dort
soru dil gelisimini, 5. soru kaba motor gelisimi, 6. soru ince motor gelisimi ve 7-12
maddeler aras1 6 soru kisisel sosyal alan1 sorgulamaktadir.

Sprafkin ve arkadaslar1 ECE-4: EF’nu, belirti sayis1 puani ve belirti siddeti puani
olmak tizere iki farkli sekilde puanlandirmistir (92).

Belirti sayis1 puanlama yontemine gore “hicbir zaman” ve “bazen” 0 , “sik sik” ve
“hemen her zaman” 1 olarak puanlanir. ECE-4: EF’ndaki herbir bozukluk icin alinan
puanlar toplanir. Bu toplam DSM-IV tanisi icin gerekli en az belirti sayisina esit
veya fazla ise o bozukluk icin belirti 6l¢iit puan1 “evet” olarak degerlendirilir (91).
Belirti siddeti puanlama yontemine gore “hi¢bir zaman” 0, “bazen” 1, “sik sik” 2,
“hemen her zaman” 3 olarak puanlanir. Her bir bozukluk icin belirtilen maddelerin

puanlar1 toplanir ve ilgili bozuklugun belirti siddeti puani elde edilir. (93). (EK-3)
5. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

CIYKO, Varni ve arkadaslari tarafindan 2-18 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin
saglikla ilgili yasam kalitelerini olcebilmek amaciyla yaklasik 15 yillik bir ¢alisma
sonucunda 1999 yilinda gelistirilmis olan bir yasam kalitesi 6lcegidir (84). CIYKO,
2-4, 5-7, 8-12, 13—18 yaslar arasindaki ¢ocuk ya da ergenler icin ebeveyn formu ve
5-7, 8- 12, 13-18 yaslar arasindaki cocuk ya da ergenler i¢in 6z bildirim formu
olmak {iizere toplam 7 formdan olusmaktadir. Ergen ve cocuk formlar1 birbirine
benzer olmasina ragmen, cocuk ve ergenlerin biligsel gelisim diizeylerindeki
farkliliktan dolayi, cocuk formlarinda daha basit sozciikler kullanilmistir. Genel
yasam Kkalitesi olceklerinden olan CIYKO, okul ve hastane gibi genis
popiilasyonlarda, hem saglikli hem de hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi
uygun olan bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Bu Olcek, cocuk ve ergenlerin son bir ayini
sorgulamaktadir. 5-7 yaslar1 arasindaki cocuklar icin 3 secenekli, 8-18 yaslar
arasindaki ¢ocuk ve ergenler icin 5 secenekli likert tipi 6l¢ek seklinde gelistirilmistir.
Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti “hi¢cbir zaman” olarak
isaretlenmisse 100, “nadiren” olarak isaretlenmisse 75, “bazen” olarak isaretlenmisse
50, “siklikla” olarak isaretlenmisse 25, “hemen her zaman” olarak isaretlenmisse O
puan almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek toplam puan
elde edilmektedir. Olcekte eksik doldurulan maddelerin olmasi halinde doldurulmus

maddelerin puanlar1 toplanmakta ve isaretlenmis madde sayisina boliinmektedir.
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Olgegin ~ %50’sinden  fazlast  doldurulmamis ise oleek  degerlendirmeye
alinmamaktadir. Sonugta CIYKO toplam puami ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili
yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. CIYKO 23 maddeden olusmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladigi sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel
saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarim1 sorgulamaktadir. Bunun
yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ik
olarak olgek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani1 (FSTP),
ictincli olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
hesaplanmaktadir. Olcegin gegerlilik ve giivenilirligi 2008 yilinda Memik ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (89). (EK-4)

6. SCL-90 Ruhsal Belirti Tarama testi (SCL-90)

Belirti Tarama Listesi Semalarin psikopatoloji gelisimindeki roliine iliskin kuramsal
onermelerden hareketle, birlesen gecerliginin incelenmesi amaciyla kullanilan bu
Olcek, Deragotis (95) tarafindan gelistirilmis ve iilkemizdeki gecerlik-giivenirlik
caligmalar1 Dag (96) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Psikolojik ve bedensel belirtileri,
bireyin icinde bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi olumsuz stres tepkisinin
diizeyini 6lcmeye yOnelik psikiyatrik bir tarama araci olan dlcek 5°1i (hi¢/cok az/orta
derecede/oldukca fazla/ileri derecede) Likert tipi degerlendirmeye dayanan 90
maddeden olusmakta ve kendini bildirime dayanmaktadir. Olcegin 9 ayr1 belirti
grubunu yansitan 9 alt Olcegi bulunmaktadir: Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif,
Kisileraras1 Duyarlik, Depresyon, Anksiyete, Ofke-Diismanlik, Fobik Anksiyete,
Paranoid Diisiince ve Psikotizm. Olcegin ayrica Genel Semptom indeksi (GSI),
Pozitif Belirti Toplam1 (PST) ve Pozitif Belirti Diizeyi (PSDI) olmak {iizere ii¢
indeksi ve sucluluk duygulari, yeme sorunlar1 ve uyku ile ilgili sorunlar
degerlendiren maddelerden olusan bir ek olgegi bulunmaktadir. Olgegin 6zgiin ve
Tiirkce formuna iliskin calismalar Olcegin gecerli ve giivenilir olduguna isaret

etmektedir. Olgek iilkemizde de pek cok ¢alismada kullanilmistir. (EK-5)
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Pacckage for social Sciences) for
Windows 17.0” programui ile yapildi. Elde edilen verilerin dagiliminin normal olup
olmadigr ‘Kolmogorov-Simirnov testi’ ile degerlendirildi. Devamli verilerin (yas,
Olcek puanlart vs.) ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel degerleri
belirtildi. Calismaya katilan her iki grubun ve ebevynlerinin demografik veri ve
psikometrik 6l¢iim sonugclarinin karsilastirilmasinda, dagilimin normal oldugu veriler
icin ‘bagimsiz 6rnekler t testi’, dagilimin anormal oldugu veriler i¢cin ‘Mann-Whitney
U testi’ kullanildi. Her iki grubun ve ebevynlerinin kategorik ozellikteki klinik
verileri (cinsiyet dagilimi, ailede ruhsal hastalik Oykiisii vs.) ‘ki-kare testi’ ile
karsilastirildi. Hastalarin, kontrollerin ve ebeveynlerinin sosyodemografik, klinik ve
Olcek puanlart arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin ‘Pearson korelasyon testi’

kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart Cocuk Norolojisi
polikliniginden epilepsi tanisiyla Mayis-Ekim 2011 tarihleri arasinda ayaktan tedavi
goriip takip edilmekte olan, en az bir yildir antiepileptik kullanan ve bu kliniklere
bagvuran 12-72 aylik 36 epilepsili ¢ocuk alindi. Kontrol grubu yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubuyla birebir eslestirilmis 36 cocuktan olugmaktaydi. Her iki
gruptaki olgularin 24’1 (%66.7) kiz, 12°si (%33.3) erkekti. 12-36 aylik 24 (%66.7)
cocuk, 36-72 aylik 12 (%33.3) cocuk calismaya dahil edildi. Ortalama yas 37.56 +
14.70 ay olarak hesapland1 (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubu Yas ve Cinsiyet Oranlar1 Dagilimi

EPILEPSI KONTROL
n (%) n(%)
Yas grubu
12-36 ay 24 (66.7) 24 (66.7)
36-72 ay 12(33.3) 12 (33.3)
Cinsiyet
Kiz 24 (66.7) 24 (66.7)
Erkek 12 (33.3) 12 (33.3)

Hasta grubunda otuz bes ¢ocugun, kontrol grubunda biitiin cocuklarin ilk kelimesini
cikardig tespit edilmistir. Hasta grubunda yirmi yedi ¢ocuk ilk ciimlesini kurarken,
kontrol grubunda otuz ii¢ ¢ocugun ilk ciimlesini kurdugu 6grenildi. Ik kelime

konusma zamanlari arasinda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
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olarak farklilik saptanmadi. Ancak ilk ciimle kurma zamam
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.042). Epilepsi grubunda 9
cocuk hala anne siitii almakta iken, kontrol gubunda 2 ¢ocuk hala anne siitii almakta
idi. Anne siitii alim siireleri ve ilk yiirime zamanlar1 agisindan iki grup arasindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma Grubu Demografik Verileri

zamani (ay)

EPILEPSIi | KONTROL
Kargilagtirma
Ort. = Ss Ort. = Ss
Yas (ay) 37.56 + 14.70 | 37.56 + 14.70 | t = 0.000, df =1, 70, p =1.000
Anne siitii
?;‘;;a Suresl | 16.03+8.62 | 12.38+2.06 |t=1.722, df = 1,70, p =0.093
ik yiiriime | 12.61 £2.21 | 12.38 £2.06 7 =0.685, p=0.493
zamani (ay)
Ik kelime
konusma 11.02+3.61 | 10.30+2.98 Z=0.584, p=0.559
zamani(ay)
ilk ciimle 20.18+5.39 | 17.33£5.18 | t=2.081,df=1,70, p=0.042

Her iki grupta anne ve babalarin yas ortalamalari benzer sekilde bulunmustur.
Epileptik grupta annelerin ve babalarin egitim siireleri ortalamasi kontrol grubu ile
kiyaslandiginda, epileptik grupta bu ortalamalar daha diisiik olup, iki grup arasinda

anne ve babalarin egitim siireleri agisindan ortaya c¢ikan bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.001)(Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplara Gore Ebeveynlerin Yas ve Egitim Durumu

EPILEPSI | KONTROL
(n=36) (n=36) Karsilagtirma
Ort. £ Ss Ort. £ Ss

Anneyast | 31.33+5.68 | 30.94+5.23 | t=0.302, df=1,70, p=0.763
Baba yas1

3475+5.12 | 3442 +4.88 | t=0.282, df=1,70, p=0.778
Anne tahsil | 7.16 £3.83 | 12.27 +4.30 7=4.449, p<0.001
siiresi (y1l)
Baba tahsil |, o\ 534 | 12382419 7=4.346, p<0.001
siiresi (y1l)

Calismamizda epileptik grupta annelerin kontrol grubuna kiyasla daha az oranda
calistig1 tespit edilmis olup, iki grup arasinda annelerin ¢alisma durumu agisindan
ortaya ¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001). Epileptik grubun
annelerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda fiziksel hastaliga sahip
oldugu saptanmis olup, iki grup arasinda annelerin hastalik durumu agisindan ortaya
cikan bu fark anlamli bulunmustur (p=0.001). Epileptik grup ve kontrol grubunda
babalarin hepsi caligmakta idi. Epileptik grupta babalarin kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oranda fiziksel hastaliga sahip oldugu saptanmis olup, iki grup arasinda
babalarin hastalik durumu acisindan ortaya ¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0.003)(Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplara Gore Ebeveynlerin Calisma ve Hastalik Durumu

EPILEPSI KONTROL | Karsilastirma
n (%) n (%)

Anne
Calisma Evet 3(8.3) 16 (44.4) v’=2.083
Durumu Hayir 33 (91.7) 20 (55.6) p=0.001
Annede
Hastahk Var 10 (27.8) 2(5.6) ¥’=6.400
Varhgi Yok 26 (72.2) 34 (94.4) p=0.011
Baba
Calisma Evet 36 (100) 36 (100)
Durumu Hayir 0 0
Babada
Hastalhk Var 10 (27.8) 1 (2.8) v’=8.692
Varhgi Yok 26 (72.2) 35(97.2) p=0.003

Calismamizda iki grup arasinda ailede biiyiik ebeveyn varligi, kardes sayilari, dogum
kilolari, dogum sekli, gebelikte tibbi sorun ve dogum sonu kiivezde kalma durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p> 0.05).
Fakat epileptik grupta ¢ocuklarin dogum esnasinda daha fazla tibbi sorun yasadiklar
tespit edilmis olup, iki grup arasinda ortaya cikan bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0.041).

Her iki grup ailede akrabalik durumu, psikiyatrik hastalik durumu ve c¢ocukta
psikiyatrik sorun durumu ag¢isindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.005). Fakat psikiyatrik yardim alma siklig1
acisindan bakildiginda epileptik grubun kontrol grubuna kiyasla daha az oranda
psikiyatrik yardim aldig1 bulunmus olup, ortaya cikan bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Psikiyatrik ila¢ kullaniminin kontrol grubu ile
kiyaslandiginda epileptik grupta daha fazla oldugu saptanmis olup, iki grup arasinda
ortaya cikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)(Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplara Gore Akrabalik, Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii ve Cocukta
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

EPILEPSI | KONTROL | Karsilagtirma
n (%) n (%)

Akrabahk Evet 5(13.9) 8(22.2) x2:0,845
Durumu Hayir 31 (86.1) 28 (77.8) p=0.358
Ailede
Psikiyatrik Evet 15 (42.7) 6 (16.7) x2=5.788
Hastahk Hayir 21 (58.3) 30 (83.3) p=0.055
Varhg
Cocukta Var 15 (41.7) 6 (16.7) x2:1.017
Psikiyatrik Yok 21 (58.3) 30 (83.3) p=0.601
Sorun Durumu
Ne Siklikta Her Zaman 1(2.8) 4(11.1)
Psikiyatrik Cogunlukla 1(2.8) 7(19.4) X2 =29.731
Yardim Bazen 2(5.6) 13 (36.1) p<0.001

Nadiren 1(2.8) 4 (11.1)

Hic¢bir zaman 31 (86.1) 8(22.2)
Psikiyatrik Ila¢ | Evet 3(8.3) 1(2.8) x2 =57.091
Kullanim Hayir 33 (91.7) 35(97.2) p<0.001

Calismamizda her iki grupta uyku ve istah durumu acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.005)(Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara Gore Uyku, Istah Durumu

EPILEPSI | KONTROL | Karsilastirma
n (%) n (%)
istah | Normal 26 (72.2) 20 (55.6) v’=2.167
Az 10 (27.8) 16 (44.4) p=0.141
Normal 29 (80.6) 28 (77.8) ¥*=0.129
Uyku | Ge¢ Yatma 4(11.1) 5(13.9) p=0.938
Sik Uyanma 3 (8.3) 3 (8.3)
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Ik basvuru aninda semptomlar sorgulandiginda, asir1 korku, asirt hareketlilik, dikkat
sorunu, asirt sinirlilik, ice kapaniklik ve anlama giicliigiiniin epileptik grupta daha
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo

7).

Tablo 7. Calisma Grubunda Anlamli Bulunan Semptomlar

EPILEPSI | KONTROL | Karsilastirma
n (%) n (%)

Evet | 9(25.0) 2 (5.6) ¥ =5.258
AsimKorku | o 127(75.0) | 34 (94.4) p=0.022
Asir Evet | 20 (55.6) 10 (27.8) v’=5.714
Hareketlilik Hayir | 16 (44.6) 26 (72.2) p=0.017
Dikkat Evet | 16 (44.4) 6 (16.7) v’=6.545
Sorunu Hayir | 20 (55.6) 30 (83.3) p=0.011
Asir Evet | 19 (52.8) 3 (8.3) ¥’=16.756
Sinirlilik Hayir | 17 (47.2) |33 (91.7) p<0.001
ice Evet 6 (16.7) 4 (11.1) ¥ =16.756
kapanmikhk Hayir | 30 (83.3) 32 (88.9) p<0.001
Anlama Evet | 9(25.0) 1(2.8) v’=7.432
Giicliigii Hayir | 27 (75.0) | 35(97.2) p=0.006

Epileptik grupta ilk havale zamam ortalama 11.61+8.30 ay, epilepsi siiresi ortalama
22.36+13.29 ay, antiepileptik kullanim siiresi ortalama 21.69+13.29 ay, hastanede
yatma siklig1 1.73+ 1.84 olarak hesaplanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Epileptik Grupta Demografik Veriler 1

EPILEPSI
(n=36)
Ort. £ Ss
[1k Havale Zamam (ay) 11.61 +£8.30
Epilepsi Siiresi (ay) 22.36 + 13.29

Antiepileptik Kullanim Siiresi (ay) 21.69 + 13.29

Hastanede yatma sikligi 1.73 +£1.84

Epileptik grupta antiepileptik tedaviye uyum % 100 olarak saptanmustir. 34 ¢ocuk
tekli antiepileptik tadavi alirken, 2 cocuk ikili antiepileptik tedavi almakta idi.
Hastalikla ilgili destek durumu sorgulandiginda 20 olgu (%55.6) destek aldigim
bildirmis olup, 15 olgu (%41.7) daha ¢ok anne ve babasindan destek aldigim
bildirmistir. Nobet siklig1 degerlendirildiginde 24 olgu (%66.7) yilda 1-2 kez nobet
gecirmekte olup, 30 olgu (% 83.3) hastanede en az bir defa yatmustir (Tablo 9).
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Tablo 9. Epileptik Grupta Demografik Veriler 2

EPILEPSI
n (%)
Antiepileptik Evet 36 (100.0)
Tedaviye Uyum Hayir 0
Antiepileptik Tekli 34 (94.4)
Tedavi Ikili 2(5.6)
Hastalikla Tlgili Evet 20 (55.6)
Destek Durumu Hayir 16 (44.4)
Destek Olan Kisi Anne/ Baba 15 (41.7)
Akraba 5(13.9)
Ayda 1-2 3(8.3)
Nobet Sikhig Iki ayda 1 3(8.3)
Yilda 1-2 24 (66.7)
Diizensiz 6 (16.7)
Hastanede Yatma Evet 30 (83.3)
Durumu Hayir 6 (16.7)

Her iki grup gelisimsel acidan AGTE ile degerlendirildiginde, biitiin alt testlerde
epileptik grubunun ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmististir. Ancak AGTE dil-bilissel gelisim alaninda hasta ve kontrol grubu

arasinda ortaya c¢ikan bu fark

(p=0.047)(Tablo 10).
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Tablo 10. Gruplarin AGTE ile Degerlendirilmesi

EPILEPSI | KONTROL

(n=36) (n=36) Karsilagtirma

Ort. = Ss Ort. = Ss
Genel Gelisim | 37.19+£16.89 | 45.27+21.77 | t=1.760, df=1,70, p=0.083
Dil Gelisimi 35.44+16.55 | 44.47+21.07 t=2.021, df=1, 70, p=0.047
Ince Motor
Gelisim 36.25+16.85 | 42.72+21.40 | t=1.425, df=1,70, p=0.159
Kaba Motor
Gelsim 38.47+15.89 | 41.05+17.15 | t=0.556, df=1,70, p=0.510
Kisisel-Sosyal
Alan 38.75+17.12 | 40.97+18.51 | t=0.572, df=1,70, p=0.599

1-3 yas cocuklar i¢in K-1/3SDD toplam puanmi ve alt dl¢cek puanlari acisindan
karsilastirildiginda epileptik grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 farklilik bulunmad: (Tablo 11).

Tablo 11. Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olgegi Puanlar

EPILEPSIi | KONTROL
(n=24) (n=24) Karsilagtirma
Ort. + Ss Ort. £ Ss

Problem alan1 | 14.79 + 8.08 1241 £4.77 | t=0.240, df=1.46, p=0.223
puani

Yeterlilik alan1 | 17.12 £2.95 | 16.29 £3.35 | t=0.913, df=1.46, p=0.366
puani

Toplam puan 3191 £8.29 |28.70+£543 |t=1.585, df=1.46, p=0.121

4-6 yas arasi cocuklar icin Erken Cocukluk Envanteri ile yapilan degerlendirmede
kaba motor ve ince motor gelisim agisindan degerlendirildiginde kontrol grubuna
kiyasla epileptik grubun daha ge¢ gelisim gostermis oldugu saptanmis olup, iki grup
arasinda ortaya cikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol
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grubuna kiyasla epileptik grupta DEHB-Dikkat Eksikligi (DEHB-DE), DEHB-
Hiperaktivite (DEHB-HA), DEHB-Bilesik (DEHB-B) tip,
Bozuklugu (YAB), Distimik Bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve

Yaygin Anksiyete

Eliminasyon bozuklugunun daha sik oldugu saptanmis olup, iki grup arasinda ortaya

cikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 12-13).
Tablo 12. Erken Cocukluk Envanteri Puanlart 1

EPILEPSI | KONTROL
(n=12) (n=12) Kargilastirma

ECE-4:EF Ort. + Ss Ort. + Ss
Dil Gelisimi | 9.08 +3.52 11.25 £ 1.60 7=1.776, p=0.076
Kaba Motor | 1.16 £1.11 0.25+0.45 7=2.300, p=0.021
Gelisim
Ince Motor 0.91 +1.08 0.08 £ 0.28 7=2.574, p=0.010
Gelisim
Kisisel 11.9+£3.11 12.08 £2.64 t=0.141, df=1,22, p=0.889
Sosyal Alan
DEHB-DE 1091 £5.51 |5.08 +4.87 t=2.746, df=1,22, p=0.012
DEHB-HA 12.7 £6.71 5.08 +£3.87 t=3.426, df=1,22, p=0.002
DEHB-B 23.66 +11.13 | 10.16 £7.86 t=3.432, df=1,22, p=0.002
KOKGB 7.83 +3.58 5.16 +3.32 t=1.888, df=1,22, p=0.072
DB 2.58 +2.74 0.91 +1.50 t=1.844, df=1,22, p=0.079
DB Alt Tip 341 +2.71 0.83+1.19 t=3.020, df=1,22, p=0.009
Tik
Bozuklugu 0.41 +0.51 0.33 +0.65 7=0.348, p=0.506

DEHB-DE: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Alt Tip, DEHB-HA: Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Hiperaktivite Alt Tip, DEHB-B: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Bilesik Alt Tip, KOKGB:Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, DB:Davranim

Bozuklugu
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Tablo 13. Erken Cocukluk Envanteri Puanlar1 2

EPILEPSI | KONTROL
(n=12) (n=12) Karsilagtirma
Ort. = Ss Ort. = Ss

YAB 10.6 £+2.26 | 8.33+2.93 t=2.179, df=1,22, p=0.040
Sosyal Fobi 258 +1.50 | 291 +1.78 7=0.495, p=0.625
AAB 458 +£4.07 |3.50+3.58 7=0.692, p=0.496
OKB

1.00+0.85 | 0.91 £1.08 t=0.209, df=1,22, p=0.836
TSSB

7.58 £2.64 | 4.66+1.96 t=3.064, df=1,22, p=0.006
Depresyon

8.25+2.56 |6.50+1.50 t=2.039, df=1,22, p=0.054
Distimik
Bozukluk 6.75+2.13 |4.83+1.02 t=2,799, df=1,22, p=0.013
YGB 6.25+4.76 |4.83+1.02 t=1.799, df=1,22, p=0.086
TBB 1.41+1.31 |1.25+1.13 t=0.332, df=1,22, p=0.743
Eliminasyon
Bozuklugu 3.08+1.67 |041+1.16 7=3.474, p=0.001
Beslenme
Bozuklugu 1.50+£1.24 |0.83+1.19 t=1.340, df=1,22, p=0.194

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, , AAB:Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, OKB:Obsesif

Kompulsif Bozukluk, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
TBB:Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Her iki grubun anneleri i¢in SCL-90 Olgek Puanlar ile yapilan degerlendirmede
kontrol grubuna kiyasla epilepsi grubunda annelerde SCL toplam, SCL PSDI, SCL
PST puanlarinin daha fazla oldugu saptanmis olup iki grup arasinda ortaya c¢ikan bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Epileptik grubun annelerinde kontrol
grubuna kiyasla somatizasyon, depresyon, anksiyete, oOfke- diismanlik, fobik
anksiyete ve ek skala semptomlarina daha fazla rastlanmis olup, iki grup arasinda

ortaya ¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. Anne SCL-90 Olgek Puanlar

EPILEPSI | KONTROL
(n=34) (n=36) Karsilagtirma
Ort. £ Ss Ort. £ Ss
SCL Toplam | 81.73+50.25 | 52.66+39.77 | t=2.691, df=1, 68, p=0.009
SCL PSDI 1.68 £0.513 1.43+0.36 | t=2.395, df=1,68, p=0.019
SCL PST 45.85+20.90 | 34.08+20.92 | t=2.353, df=1,68, p=0.022
SCL GSI 0.90 £0.55 2.31 £10.41 | t=0.788, df=1,68, p=0.433
Somatizasyon 0.95+0.61 0.62 £0.50 |t=2.477, df=1,68, p=0.016
Obsesit- 1.00£ 0.59 0.72£0.62 |t=1.952, df=1,68, p=0.055
Kompulsif
Duyarlilik 1.11£0.78 0.85+0.76 |t=1.423, df=1,68, p=0.159
Depresyon 1.11£0.71 0.76 £0.61 |t=2.168, df=1,68, p=0.034
Anksiyete 0.92+0.72 0.48 £0.38 | t=3.131, df=1,68, p=0.003
Ofke 0.93 £0.80 0.49 £047 |t=2.735, df=1,68, p=0.008
Diismanlik
Fobik 0.53+0.51 0.22 £0.30 7=2.733, p=0.006
Anksiyete
Paranoid 0.85+0.72 0.56 £0.48 |t=1.947, df=1,68, p=0.056
Diisiince
Psikotizm 0.55+0.55 0.31 £0.30 7=1.718, p=0.086
Ek Skala 0.91+£0.66 0.62 £0.54 |t=2.002, df=1,68, p=0.049

SCL-90: Ruhsal Belirti Tarama testi, PSDI: SCL-90 Pozitif Belirti Diizeyi, PST: SCL-90 Pozitif

Belirti Toplami, GSI: Genel Semptom Indeksi

Her iki grubun babalari i¢in SCL-90 Olgek Puanlar ile yapilan degerlendirmede
kontrol grubuna kiyasla epilepsi grubunda Psikotizm semptomlarinin daha fazla
oldugu saptanmis olup, iki grup arasinda ortaya c¢ikan bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Baba SCL-90 Olcek Puanlari

EPILEPSI | KONTROL
OnsSs | Omass Karslagtna

SCL Toplam | 62.73 +£39.84 | 53.62 +41.84 | t=0.813, df=1.53, p=0.420
SCL PSDI 1.48 +0.46 1.32 +0.48 t=1.190, df=1.53, p=0.239
SCL PST 39.82 £15.40 | 36.87 £21.38 | t=0.563, df=1.52, p=0.576
SCL GSI 0.69 +0.44 0.59 + 0.46 t=0.812, df=1.53, p=0.420
Somatizasyon | 0.71 + 0.57 0.64 +0.52 t=0.467, df=1.54, p=0.642
Obsesif- 0.92 £0.56 0.93 £0.74 t=0.096, df=1.54, p=0.924
Kompulsif
Duyarlilik 0.96 + 0.68 0.73 +0.56 t=1.390, df=1.54, p=0.170
Depresyon 0.70 = 0.55 0.68 +0.53 t=0.160, df=1.54, p=0.873
Anksiyete 0.54 +0.41 0.50 + 0.46 t=0.397, df=1.54, p=0.693
Ofke 0.76 £ 0.71 0.75+0.83 t=0.015, df=1.54, p=0.988
Diismanlik
Fobik 0.29 £0.29 0.22 £0.21 t=1.036, df=1.54, p=0.305
Anksiyete
Paranoid 0.85 £ 0.60 0.65 £0.52 t=1.345, df=1.54, p=0.184
Diisiince
Psikotizm 0.39 +0.34 0.27 +0.35 7=2.019, p=0.043
Ek Skala 0.83 +£0.75 0.64 +0.65 7=1.418, p=0.156

SCL-90: Ruhsal Belirti Tarama testi, PSDI: SCL-90 Pozitif Belirti Diizeyi, PST: SCL-90 Pozitif

Belirti Toplami, GSI: Genel Semptom Indeksi
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Her iki grup yasam kalitesi toplam puan ve alt dl¢gek puanlar agisindan karsilastirildi.
Her iki gruptan 6 cocuk iki yasindan kiiciik oldugu i¢in karsilastirmaya dahil
edilmedi. Gruplar arasinda ol¢ek puanlar1 agisindan ortaya cikan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Tablo 15 ). Epilepsi grubunda okula giden 3 cocuk,
kontrol grubunda 6 cocuk vardi. Elde edilen verilerin az olmasi nedeni ile yasam

kalitesi okul alt 6l¢gegi calismaya dahil edilmedi.

Tablo 16. Gruplara Gére Yasam Kalitesi Olgek Puanlar

EPILEPSI KONTROL
(n=30) (n=30) Karsilagtirma

Ort. + Ss Ort. + Ss
OTP 1531.66+278.61 | 1647.16£302.30 | t=1.539, df=1, 58, p=0.129
FSTP 681.66+154.38 | 680.83+112.12 | t=0.024, df=1, 58, p=0.981
DSTP 388.33+77.60 415.00492.28 t=1.211, df=1, 58, p=0.231
SSTP 440.00+90.87 458.33+69.58 7=0.885 p=0.376
PSTP 828.33+137.51 | 873.33+£142.62 | t=1.244, df=1, 58, p=0.218

OTP:Ol¢cek Toplam Puam, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglik Toplam
Puani, SSTP: Sosyal Saglik Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puam
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HASTA GRUBUNDA KORELASYON INCELEMELERI

Cocuklarin yasi ile yasam kalitesi sosyal alan puanlar1 arasinda negatif kolerasyon
tespit edilmistir (r=0.390, p=0.019). Anne tahsil siiresi ile dil gelisim siireleri
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.638, p=0.026). Cocuklarin
yiirimeye baslama ayi ile toplam K-1/3SDD puanlar arasinda negatif korelasyon
tespit edilmistir (r=0.564, p=0.005). Cocuklarin hastalik baslama yas1 ile DEHB-DE
puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.668, p=0.018). Cocuklarin
hastalik baglama yas1 ile DEHB-B puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir (r=0.653, p=0.021). Cocuklarin hastalik baslama yas1 ile DEHB-HA
puanlart arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.653, p=0.074). Cocuklarin
hastalik baslama yasi ile sosyal fobi puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir (r=0.685, p=0.014). Baba tahsil siiresi ile anne SCL toplam puanlar
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.408, p=0.017). Baba tahsil siiresi ile
anne GSI puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.408, p=0.017).
Baba tahsil siiresi ile anne PSDI puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir
(r=0.443, p=0.009). Anne tahsil siiresi ile anne fobik puanlar1 arsinda negatif
korelasyon tespit edilmigtir (r=0.388, p=0.023). Hastaligin baslama yas:1 ile yasam
kalitesi duygusal alan puanlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (r=0.346,
p=0.039). Epilepsi siiresi ile yasam kalitesi sosyal alan puanlar1 arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir (r=0.334, p=0.047). K-1/3SDD problem alan1 puanlari
ile yasam kalitesi fiziksel alan punlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir
(r=0.446, p=0.029). K-1/3SDD problem alanm1 puanlari ile yasam kalitesi duygusal
alan punlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.535, p=0.007). K-
1/3SDD toplam puanlar ile yagam kalitesi duygusal alan punlar1 arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir (r=0.542, p=0.006). Yasam Kkalitesi duygusal alan
punlart ile YAB puanlari arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.624,
p=0.030). Yasam kalitesi duygusal alan punlar1 ile DB puanlar1 arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir (r=0.577, p=0.049). Yasam kalitesi duygusal alan punlari
ile DB alt kategori puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.613,
p=0.034). Yasam kalitesi duygusal alan punlar ile distimi puanlar1 arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir (r=0.681, p=0.015). Dil gelisimi ile depresyon puanlari
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.747, p=0.005). Yasam Kkalitesi
sosyal alan puanlar1 ile anne PSDI puanlari arasinda pozitif korelasyon tespit

edilmistir (r=0.347, p=0.045). Yasam kalitesi duygusal alan puanlar1 ile anne 6fke
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puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.347, p=0.028). Yasam
kalitesi toplam puanlari ile baba SCL toplam puanlar1 arasinda negatif korelasyon
tespit edilmistir (r=0.447, p=0.032). Yasam Kkalitesi toplam puanlar1 ile baba
depresyon puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=0.471, p=0.023).
Yasam kalitesi fiziksel puanlari ile baba 6fke puanlarn arasinda negatif korelasyon

tespit edilmigtir (r=0.630, p=0.001).
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S.TARTISMA

Temel olarak epileptik cocuklarda psikopatolojinin sorgulandigi, yasam kalitesi,
ebeveynlerindeki psikiyatrik semptomlarin kontrol grubu ile karsilastirildigi
calismamiza 36 ¢ocuk ve ailesi alindi. Gruplar arasinda anne siitii alma siiresi, kardes
sayis1 ve ebeveyn yas dagilimi bakimindan anlamli farklilik yoktu. Epileptik grupta
hem anne tahsil siiresi hem de baba tahsil siiresi kontrol grubuna kiyasla anlaml
olarak daha diisiik bulundu. izlanda’da yapilan bir calismada (97) ve iilkemizde
yapilan bagka bir calismada (98) sosyoekonomik diizeyin epilepsi prevelansini
etkilemedigi bildirilmis olup, bizim calismamizla uyumluluk goéstermemektedir. Bu
durum kontrol ve hasta grubunu olusturan olgularin sosyoekonomik diizey agisindan

eslestirilmemis olmasiyla agiklanabilir.

Epilepsi grubunda annelerin daha az oranda calistig1 ancak babalarin kontrol grubuna
kiyasla ayn1 oranda calistig1 tespit edilmis olup, bu konu ile ilgili farkli ¢calismalar
mevcuttur. Bir calismada epilepsili cocuklarda ebeveyn igsizliginin anlamli derecede
arttig bildirilmis iken (98), iilkemizden yapilan genis kapsamli baska bir ¢alismada
sosyoekonomik diizeyle epilepsi prevalansi arasinda anlamli fark bulunamamistir

(99).

Ebeveynlerin ifadelerine gore, epileptik grupta ¢ocuklarin kontrollere kiyasla daha
gec siirede ciimle kurduklar tespit edilmis olup, bu durum literatiir ile uyumluluk
gostermektedir (40). Ek olarak anne tahsil siiresi ile cocuklarin dil gelisimi arasinda
negatif korelasyon tespit edilmistir. Ott ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada,

1yl egitimli anne babalarin ¢ocuklarin sorunlarini daha iyi anladiklar ve duygusal
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durumlarini daha 1iyi fark ettikleri bildirilmis olup (46), bu tespitin bizim
calismamizla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ailelerden alinan bilgiler dogrultusunda, ailede psikiyatrik hastalik
varlig1r ve akrabalik durumu arasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamakla
birlikte epileptik grubun anne ve babalarinda daha fazla fiziksel hastalik oldugu
saptanmistir. Daha Once yapilan calismalarda epileptik ¢ocugu olan ebeveynlerin
saglikli cocugu olan ebeveynlerden daha kaygili oldugu ve psikiyatrik problemlerin
daha fazla oldugu bildirilmistir (100,101). Calismamizda ailelerin psikolojik
sikayetlerinin olmamasinin, ailelerin bu konuda farkindaliklarinin az olmasina ve
psikolojik destek icin basvurmamis olmalarina  bagli olabilecegi diisiiniildii.
Epilepsili ¢cocuklarin ebeveynlerinde daha fazla oranda fiziksel hastalik bulunmasi ile
ilgili literatiirde calisma bulunmamakla birlikte, epilepsili cocuklarin anne ve
babalarinda tiikenmislik oranlarmin yiiksek oldugu bilinmektedir. Epilepsili
cocuklarin anne-babalari, ¢cocuklara diizenli sagaltim yontemleri uygulamaktadir. Bu
durum ailelerin ruhsal ve bedensel sagliklarin1 etkilemenin yaninda kisisel bakimi,
bos zaman etkinlikleri ve diger ugrasilar i¢in gerekli olan zamani da alip gotiiriir
(65). Buna bagh olarak anne ve babalarin daha fazla oranda fiziksel hastaliga
yakalandiklar diisiiniilebilir.

Anne ve babalardan alinan bilgiler dogrultusunda ¢ocukta psikiyatrik sorun durumu
acisindan epileptik grup ile kontrol grubu arasinda herhangi bir fark ortaya
citkmamistir. Ancak epileptik grubun daha yiiksek oranlarda psikiyatrik ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Bu durumun, ailelerin c¢ocuklarindaki psikiyatrik
hastaligin yeterince  farkinda olmayisiyla iligkili olabilecegi diistiniildi (48).
Epileptik grupta psikiyatrik ila¢ kullaniminin fazla olmasi da bu cocuklara
psikiyatrist dis1 hekimlerce tedavi baslanilmis olabilecegini diisiindiirdii.

Iki grup arasinda uyku ve istah sikayetleri agisindan fark bulunamamustir. Literatiirde
epilepsi ve istah problemleri arasindaki iliskiye dair bilgiye rastlanilmamakla
birlikte, Maganti ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada epilepsili ¢ocuklarda
uyku problemlerinin epilepsisi olmayan c¢ocuklara kiyasla daha fazla oranda
goriildiigi bildirilmistir (102). Mevcut ¢alismada epilepsiye eslik eden ek norolojik
rahatsizliklar olup, bizim calismamizda bu hastalar ¢alisma dis1 birakildig igin,
calisma grubumuzda uyku problemlerinin daha az olabilecegi diisiiniildii.
Calismamizda epileptik grupta asir1 korku, asir1 hareketlilik, dikkat sorunu, asiri

sinirlilik, ice kapaniklik ve anlama giicliigi semptomlarinin ilk bagvuruda daha fazla
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bulundugu tespit edilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan bircok calismada
epilepsili cocuklarda DEHB,  kaygi bozukluklari,  davranigsal problemler,
depresyon, intihar diisiincelerinin siklikla eslik ettigi bildirilmis olup (48,52,59), bu
durum calismamizdaki epileptik cocuklara ait semptomlarla uyumluluk
gostermektedir.

Epileptik ve kontrol gruplarn i¢in yapilan AGTE degerlendirmesinde, genel gelisim,
ince motor gelisim, kaba motor gelisim, kisisel sosyal alan alt testleri arasinda iki
grup arasinda anlamli fark ortaya ¢cikmamis olup, dil alaninda epileptik grupta gerilik
tespit edilmistir. Solomon ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada epilepsili
cocuklarin genel niifusa oranla daha cok bilissel sorunlar gosterdigi, gorsel-motor
koordinasyonda, psikomotor performansta, gorsel algilamada biligsel sorunlar ortaya
ciktigi tespit edilmistir (40). Aldenkamp ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bagka bir
calismada, epileptik cocuklarda kisa siireli bellek kapasitesinde bozulma ile genel

-----

zamaninda, karmasik gorevlerde ve bilgi islemede yavaslama seklinde ortaya ¢ikan
biligsel fonksiyon bozukluklar1 tespit edilmistir (103). Seidenberg ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada, epilepsili ¢ocuklarda kognitif fonksiyonlardan 6zellikle dil ve
bellek kusurlarinin etkilendigi, verbal 6grenmede %29-35 oraninda gerilik oldugu
saptanmis olup, bu durum bizim bulgularimiz ile uyumluluk gostermektedir (104).
Bu nedenle bu c¢ocuklarin ileride ortaya cikabilecek iletisim (dil ve konusma) ve
ogrenme bozukluklari acisindan daha fazla risk tasidiklari akilda tutulmali ve
yakindan takip edilmelidir. Bu durum, epilepsinin biligsel fonksiyonlardan 6zellikle
dil alammm etkilemis olabilecegini akla getirmektedir. Ustelik erken c¢ocukluk
doneminde dil gelisimindeki gerilik biligsel gelisim geriligini yordayabilmektedir
(105). Bu sonug, sadece epilepsi tanis1 alsa bile, erken ¢ocukluk donemindeki bebek
ve kiiclik cocuklarin biligsel gelisim ve dil gelisimi acisindan yakindan takip

edilmesinin onemli oldugunu gostermektedir.

Epileptik ve kontrol gruplart arasinda 1-3 yas sosyal ve duygusal degerlendirme
Olcek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu durumla
uyumlu literatiir incelemesi yapildiginda 1-3 yas grubuna ait bilgiye
rastlanilmamistir. Bununla birlikte 5-16 yas araliginda epileptik ¢cocuklarla yapilan
bir calismada %60 oraninda psikiyatrik tan1 kondugu tespit edilmistir (46). Yurt dis1
kaynakli bir diger calismada 4-15 yas arasinda yapilmis olup, %53.8 oraninda
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psikopatoloji saptanmistir. Calismamizda 1-3 yas grubu epileptik ¢ocuklarda
literatiirle uyumlu olmayan bu durum, bu yas grubundaki cocuklarin gelisimsel
diizeylerine bagli olabilir. U¢ yas ve dncesi birincil baglanmanin ve giiven iliskisinin
kuruldugu, beden islevlerini diizenlemenin 0Ogrenildigi evredir. Bu donemde
cocuklar hastalik kaynakli agri ve sikintidan kurtulmak icin neredeyse tamamen
bakim vericilerine bagimli hale gelirler. Bunun neticesinde bu ¢ocuklarda daha cok
baglanma problemleri, uyku ve beslenme problemleri ortaya ¢cikmaktadir (106,107).
Calismamizda bu yas grubuna verdigimiz oOlcegin bu problemleri yordamamis
olmasi, kullanilan 6lcegin  sadece ailelerinin verdigi bilgilere dayali olmasi ve
yapilandirilmis goriisme formunun kullanilmamasi nedeni ile bu fark ortaya ¢ikmis

olabilir.

Calismamizda epileptik ve kontrol gruplar1 arasinda 4-6 yas ¢ocuklar1 icin ECE-4:EF
ile yapilan degerlendirmede, epileptik grupta kaba motor ve ince motor gelisim
diizeylerinin daha ge¢ oldugu tespit edilmis iken, dil gelisimi ve kisisel sosyal alan
acisindan fark ortaya cikmamistir. Yapmis oldugumuz AGTE degerlendirmesi ile bu
durum arasinda ortaya ¢ikan bu fark, ECE-4:EF ile yapilan degerlendirmede bu
alanlardaki sorularin yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Ortaya ¢ikan bu farkin
diger bir sebebinin de, ECE-4:EF’ nin Tiirk¢ce uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik
calismasinin Denver Gelisimsel Tarama Testi ile yapilmis olmasi olabilir. Sonug
olarak AGTE ve ECE-4:EF bakildiginda epileptik c¢ocuklarin motor ve dil
alanlarinda ortaya cikan gerilige klinisyenler dikkat etmeli ve norolojik problemleri

olan ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirmelerini mutlaka yapmalidir.

4-6 yas epilepsili cocuklarin ECE-4:EF ile yapilan degerlendirmesinde, epilepsili
grupta DEHB-B, DEHB-HA ve DEHB-DE alt tiplerinin her iicii, distimik bozukluk,
YAB, TSSB ve eliminasyon bozukluklar1 kontrollere kiyasla yiiksek oranda tespit
edilmistir. Literatiirde epileptik cocuk ve ergenlerde DEHB es tanisi1 %1.6-%54
arasindan degisen oranlarda bildirilmektedir (52). Giincel calismalarin birinde,
normal toplumdaki DEHB oraninin %4-5 olarak bildirilmesine karsin epileptik
cocuklarda bu oran %29.1 olarak bulunmustur (48). Konu ile ilgili bir cok caligmada
epilepsili ¢cocuklarda en sik rastlanan taninin DEHB oldugu bildirilmis (48,52,59)
olup, bu durum calismamizda elde ettigimiz verileri destekler niteliktedir. Epilepsi
grubunda hastaligin baglangic yasi ile DEHB arasindaki iligski degerlendirildiginde,
hastalik baslangici erken olanlarda DEHB sikliginin artti§n saptanmistir. Konu ile
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ilgili caligmalara bakildiginda epilepsinin baslangic yasi ile psikopatoloji arasinda
iliski saptanmis olup (44,46), bu durum calismamizda elde ettigimiz verilerle
uyumludur.

Calismalarda depresyon ve kaygi bozukluklarinin da epileptik ¢ocuklarda sik
goriildiigii bildirilmektedir (47). Yapilan calismalarda cocukluk ¢agi epilepsilerinde
duygudurum bozukluklart sikli§i %12-36.4 arasinda degisen oranlarda saptanmistir
(46,48,49). Epilepsisi olan 171 cocuk ile yaptiklar1 calismada Caplan ve arkadaslari,
%33 oraninda depresyon ve kaygi bozukluklari oldugunu tespit etmislerdir (45).
Dunn ve arkadaslarinin 115 ergen ile yaptig1 bir ¢calismada %23 oraninda depresif
belirtiler saptanmistir (50). Calismamizda epilepsili cocuklarda kontrollere kiyasla
depresyon semptomlarinda fark ortaya ¢ikmamis olup, distimi semptomlarinda artis
tespit edilmistir. Literatiir ile uyumlu olmayan bu durumun, ¢alismalarda farkli
Olceklerle degerlendirme yapilmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi, olgularin
yasca kiiclik olmasindan dolayir ailelerin ¢ocuklarindaki semptomlar1 yeterince
algilayamamasina bagli olabilir. Ayrica ¢alisma grubunun sayisinin azligimin bu
duruma katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda epileptik ¢ocuklarda YAB, TSSB kontrollere kiyasla yiiksek oranlarda
cikmis olup, bu bulgular literatiir ile uyumluluk gostermektedir (14,51). Literatiire
bakildiginda epileptik cocuklarda genel olarak anksiyete bozukluklarinin artmig
oldugu ifade edilip, TSSB alt grubuna rastlamilmamustir. Ortaya ¢ikan bu fark
mevcut ¢aligmalardaki yontem farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ilging
bir sekilde TSSB bulgularinin yiiksek oranlarda c¢ikmasi, elde edilen bilgilerin
ebeveyn kaynakli olmasi nedeni ile epilepsinin travma seklinde algilanmasinin
aslinda ebeveynlerin kendi algilar1 olabilecegini akla getirmektedir.

Calismamizda 4-6 yas grubundaki c¢ocuklarda kontrollere kiyasla eliminasyon
bozukluklar1 yiiksek oranlarda saptanmistir. Literatiirde epilepsili ¢ocuklarda bu
duruma ait bilgiye raslanilmamistir. Eliminasyon bozukluklar1 ¢ocukluk ¢aginda sik
goriilmekte olup, iilkemizden yapilan bir ¢alismada 7-12 yas grubunda eniirezis
nokturna prevalansi %?20.8 olarak bulunmustur (108). Eliminasyon bozuklugu olan
cocuklarda gecikmis motor ve dil gelisim basamaklari, artmis mental retardasyon,
okula baglama yasinin gecikmesi ve norolojik belirtiler gibi spesifik olmayan
belirtiler santral sinir sistemini de i¢ine alan bir sorunun varligina isaret etmektedir
(109). Calismamizda epilepsili ¢ocuklarda eliminasyon bozukluklarinin fazla

cikmasinin nedeni olarak her iki bozuklugunda santral sinir sistemini etkileyen bir
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rahatsizlik olmas1 diisiiniilebilir. Ayrica calisjma grubumuzun yas ortalamasinin
diisik olmasmma bagli olarak c¢ocuklarda heniiz tuvalet egitimi tamamlanmamis
olabilir.

Calismamizda epileptik grubun annelerinde kontrol grubuna kiyasla SCL toplam,
SCL PSDI, SCL PST, somatizasyon, depresyon, anksiyete, ofke-diigmanlik, fobik
anksiyete ve ek skala puanlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Baba SCL
degerlendirmesinde ise sadece psikotizm puanlari kontrol grubuna kiyasla yiiksek
bulunmustur. Annelerde SCL toplam puanlarinin fazla olmasi epilepsi grubundaki
annelerin psikiyatrik belirtilerden duydugu sikintinin kontrol grubuna kiyasla artmis
olduguna isaret etmektedir. PST puanlarinin epileptik grup annelerinde daha yiiksek
olmasi ise annelerin kendisinde daha fazla ¢esitlilikte psikiyatrik belirti algiladiginm
gostermektedir. Ayrica epileptik grup annelerinde PSDI puanlarinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli yiiksek olmasi; annelerin kendisinde var oldugunu algiladigi
belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasinin kontrollere kiyasla daha
yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Literatiirde konu ile ilgili ¢alismalar gézden
gecirildiginde, kronik hastaliklarin aile {izerindeki etkilerini arastiran c¢aligmalar
anneler iizerine yogunlasmis olup, bu annelerin saglikli cocuklara sahip annelere
gore daha depresif ve norotik oldugundan s6z etmektedir (110). Ayrica ¢calismalarda
kronik norolojik hastaligt olan, zihinsel ve bedensel engeli olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde depresif belirtiler, kaygi bozuklugu ve alkol bagimliliginin daha sik
goriildiigiini bildirmislerdir (111, 112). Calismamizda kronik bir hastalik olarak
epilepsiyi degerlendirdigimizde bu bilgiler 1518inda bulgularimiz literatiir ile
uyumludur. Epileptik cocuklari olan ebeveynlerin psikiyatrik hastaliklar ile ilgili
caligmalara bakildiginda ise birbirinden farkli sonuclar elde edildigi goriilmektedir.
Baz1 c¢alismalarda epileptik c¢ocugu olan ebevenlerin saglikli ¢ocugu olan
ebeveynlerden daha sik psikiyatrik hastaliga sahip oldugu bildirilmis olup (101,102),
elde ettigimiz bu veriler literatiirii destekler niteliktedir. Bazi calismalarda ise
epilepsi tanili ¢ocugu olan ebeveynler arasinda herhangi bir fark bulunmadig
belirtilmistir (67).

Calismamizda epileptik cocuklarin annelerinde kontrollere kiyasla yiiksek oranlarda
psikiyatrik semptomlar tespit edilmistir. Epileptik ¢ocuklarin babalarinda ise sadece
psikotizm puanlarinin yiiksek oldugu saptanmis olup, bu bulgunun tek basina
anlamli olmadigin1 diisiinmekteyiz. Mevcut arastirmalar kronik hastaligi olan

cocuklarin annelerinin stresorlere baglh olarak daha fazla orselenebilir olduklarini,
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babalarin ise ¢ocuklarinda kronik bir hastalik oldugu zaman daha az orselendigini
bildirmektedir.

Anne ve babalarin cocukluk hastaliklarina tepkileri farklidir. Annelerin birincil
bakimveren olmalar1 nedeniyle kisisel olarak ¢ocuklarina kendilerini daha ¢ok feda
etmekte ve yeni bir nobet basladiginda babalardan daha fazla kaygilanmaktadir (35).
Babalar ise annelerden farkli olarak kronik hastaligin ekonomik yiikii a¢isindan daha
fazla endiselenmektedir (113). Bu  bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde
calismamizda elde ettigimiz bu bulgu literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Calismamizda epilepsi ve kontrol grubu, yasam kalitesi toplam puan ve alt dlgek
puanlart agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Ancak alt 6lcek puanlarinda epilepsi grubunun puanlar1 daha diisiik tespit edilmistir.
Literatiire bakildiginda bizim bulgularimiz1 destekleyen ve desteklemeyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Calismalarda genel olarak epilepsi, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir hastalik olarak ele alinmistir (114,115). Stevanovic ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 calismada, kontrollere kiyasla epileptik ¢ocuklarda yasam kalitesi
skorlarinda diisiikliik tespit edilmistir (86). Bagka bir calismada bedensel islevsellik
ve bedensel rol kisithlig1 alanlarinda epilepsi hastalarinin saglikli kontrollere gore
daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (116). Bu calismalardaki
bulgularla calismamiz arasinda ortaya cikan bu fark calisma grubumuzun yas
ortalamasinin kiiciikliigiinden ya da sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.
Bununla birlikte, Eddy ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklart ¢alismada ise
epileptik cocuklar ile kontrol grubu arasinda yasam kalitesi skorlar1 arasinda fark
saptanmamig olup (117), bu bilgiler bizim calismamizla uyumluluk gostermektedir.
Calismamizda epilepsi siiresi ile yasam kalitesi sosyal alan puanlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, hastalik siiresi arttikca bu skorlarin diistiigii tespit edilmistir.
Hastaligin baslangic yasi ile yasam kalitesi duygusal alan puanlari arasinda iligkiye
bakildiginda, hastaligin baslangi¢c yas1 azaldik¢a bu skorlarin diistiigii tespit edilmis
olup, elde edilen bu bulgular literatiir ile uyumludur (118,119).

Epilepsi ¢ocukluk caginda sik goriilen rahatsizliklardan biri olup, epileptik
cocuklarin normal topluma ve diger kronik hastalig1 olan ¢ocuklara gore daha fazla
psikiyatrik sorunlara sahip olduklar1 bilinen bir gercektir. Epilepsiye eslik eden
psikolojik giicliikler cocugun yasam kalitesi algisini kotiilestirebilir. Bununla beraber

hastaliga bagli olarak aile i¢inde ortaya cikan psikososyal yiik aile ici ¢atigsmalara,
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olumsuz ebeveyn tutumlarina ve aile bireylerinde ruhsal problemlere neden olabilir.
Bu da c¢ocugun tedaviye uyum saglamasim giiclestirebilir. Bu nedenle kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda psikopatolojiyi, ebeveynlerindeki ruhsal sikayetleri, yasam
kalitesi algilarim1 ve bunlarin birbiriyle iliskisini inceleyen daha genis kapsamli
calismalara ihtiya¢ olup, bu konuda cocuk doktorlar1 ile cocuk psikiyatristleri is

birligi i¢inde olmalidur.

Cahismamin Kisithhklar:

1. Caligmaya alinmasi hedeflenen hasta ve ebeveyn sayisina ulasilamamasi

2. Yas grubu olarak ikiye ayrildigi zaman her bir grupta az sayida hastanin
bulunmasi ve iki gruba ayr1 dlgekler verilmesi

3. Psikiyatrik degerlendirmeler i¢in 6l¢ek kulanilmasi ve yapilandirilmig goriisme ile
desteklenmemesi

4. Cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesinin degerlendirilmemesi
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6.SONUCLAR

Epilepsili grupla kontrol grubu arasinda anne siitii alma siiresi, kardes sayisi ve

ebeveyn yas dagilimi bakimindan anlamli farklilik yoktu.

Epileptik grupta ¢ocuklarin kontrollere kiyasla daha ge¢ siirede ciimle kurduklar:
tespit edildi.

Epileptik grupta hem anne tahsil siiresi hem de baba tahsil siiresi kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu

Anne tahsil siiresi ile ¢ocuklarin dil gelisimi arasinda negatif korelasyon tespit
edildi.

Epilepsi grubunda annelerin daha az oranda ¢alistigi ancak babalarin kontrol

grubuna kiyasla ayni oranda calistigi tespit edildi.

Ailede psikiyatrik hastalik varligi ve akrabalik durumu arasinda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi ancak epileptik grubun anne ve babalarinda

daha fazla fiziksel hastalik oldugu saptandi.

Anne ve babalardan alinan bilgiler dogrultusunda c¢ocukta psikiyatrik sorun
durumu agisindan epileptik grup ile kontrol grubu arasinda herhangi bir fark

ortaya ¢cikmadi.

Iki grup arasinda uyku ve istah sikayetleri acisindan fark bulunmadi.
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10-

12-

13-

14-

16-

17-

18-

Epileptik grupta asir1 korku, asir1 hareketlilik, dikkat sorunu, asirt sinirlilik, ice
kapaniklik ve anlama giicliigii semptomlarimin ilk basvuruda daha fazla

bulundugu tespit edildi.

Epilepsi grubunda ailelerden alinan bilgiler dogrultusunda, hastalik hakkinda
bilgi verilme durumu acisindan %50 oraninda ailelere bilgi verildigi ancak

sadece %16 oraninda verilen bilginin yeterli oldugu saptandi.

AGTE degerlendirmesinde, genel gelisim, ince motor gelisim, kaba motor
gelisim, kisisel sosyal alan alt testleri arasinda iki grup arasinda anlamh fark

ortaya ¢ikmamuis olup, dil alaninda epileptik grupta gerilik tespit edildi.

1-3 yas sosyal ve duygusal degerlendirme Olgek puanlart agisindan istatistiksel

olarak iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

4-6 yas cocuklar1 icin ECE-4:EF ile yapilan degerlendirmede, epileptik grupta
kaba motor ve ince motor gelisim diizeylerinin daha ge¢ oldugu tespit edilmis

iken, dil gelisimi ve kisisel sosyal alan agisindan fark tespit edilmedi.

4-6 yas epilepsili cocuklarin ECE-4:EF ile yapilan degerlendirmesinde,
epilepsili grupta DEHB-B, DEHB-HA ve DEHB-DE alt tiplerinin her {igii,
distimik bozukluk, YAB, TSSB ve eliminasyon bozukluklar1 kontrollere kiyasla
yiiksek oranda tespit edildi.

Epileptik grubun annelerinde kontrol grubuna kiyasla SCL toplam, SCL PSDI,
SCL PST, somatizasyon, depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik anksiyete

ve ek skala puanlar1 anlaml derecede yiiksek bulundu.

Epileptik grubun babalarinin SCL degerlendirmesinde sadece psikotizm puanlari

kontrol grubuna kiyasla yliksek bulundu.

Epilepsi ve kontrol grubu, yasam kalitesi toplam puan ve alt 6l¢ek puanlari
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak

alt 6lcek puanlarinda epilepsi grubunun puanlar1 daha diisiik tespit edildi.

Epilepsi siiresi ile yasam kalitesi sosyal alan puanlar1 arasinda negatif korelasyon

tespit edildi.

Hastaligin baslangic yas1 ile yasam kalitesi duygusal alan puanlar1 arasinda

pozitif korelasyon tespit edildi.
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EK-1

1-6 Yas Psikiyatrik Degerlendirme Formu

Sevgili anne-babalar: Bu form 12-42 aylik ¢ocuklardaki psikiyatrik, psikolojik ve gelisimsel sorunlarin
varligi ve siddetini arastirmak i¢in hazirlanmistir. Tiim bilgiler sadece saglik personeli tarafindan
degerlendirilecek ve bilimsel amagclar icin kullanilacaktir. Liitfen tiim sorulari eksiksiz yanitlayiniz. Bilgi
icin www.cocukhayat.com adresini kullanabilir, cocukhayat@yahoo.com adresine elektronik posta
yollayabilirsiniz. Tesekkiirler.

Formun dolduruldugu tarih (Bugiiniin tarihi):........ looien. [, (glin/ay/y1l)

Cocugun nesi oluyorsunuz?..........ccoceeveevenuennnene flge: v, Saglik Ocagi/Kurumus:............
Cocugun adi-soyadi:........c..coevineininnie Telefon: O........ [oviiiiiiinnn H05..cdeeiiininn...
Cocugun dogum tarihi:......../......../...(glin/ay/y1l)Cocugun cinsiyeti:( )Erkek( )Kiz

Anne babast birlikte mi? (1)birlikte (2)bosanmis (3)evli ama ayr1 yasiyor (4)anne yada babasi 6ldii
Annesinin yast:............... meslegi:................. calistyor mu? Evet ( )....Haywr ()
Annesinin herhangi bir saglik sorunu/ hastaligi varmu ?: () Hayir () Evet: Nedir?...................
Annesinin en son bitirdigi okul ?( )Okuma yazma yok ya da ilkokulu bitirmedi

(' )ilkokul ( Hortaokul ( )Hlise ( )universite

Babasinin yast:............... meslegi:.................. calistyor mu? Evet ( ).....Hayir ()
Babasinin herhangi bir saglik sorunu/ hastaligi var m1 ?: () Hayir () Evet: Nedir?.........c..........
Babasinin en son bitirdigi okul ? ( )Okuma yazma yok ya da ilkokulu bitirmedi

(' )ilkokul ( Hortaokul ( )Hlise ( )universite
Cocuga bu giine kadar cogunlukla bakan Kim?..........ccoceiiiiiiiniiiniiieieeec ettt
Ayni evde yasayan diger kisiler kimler (kardes, day1 gibi) ?......cccccovierienieinnennennne.
Kaginc1 ¢ocuke.......ueennenneen. Kag kardesi var?:.......ccocceeveeennne

Cocugunuzda herhangi bir psikiyatrik/psikolojik sikayet ya da gelisme sorunu var mi1?
(1)bir sorun oldugunu diisiinmiiyorum
(2)su sorunlarin oldugunu diisiiniiyorum

1. Tirnak yeme a. Evet b. Hayir
2. Parmak emme a.Evet b. Hayir
3. Disini gicirdatir m? a.Evet b. Hayir
4. Toprak, kagit, sigara kiilii, yeme ve duvar yalama a.Evet b. Hayir
5. Yemek yemeyi reddeder mi? a.Evet b. Hayir
6. Asir korkular a.Evet b. Hayir
7. Baskalarna zarar verme a.Evet b. Hayir
8. Asin hareketlilik a.Evet b. Hayir
9. Dikkat sorunu a.Evet b. Hayir
10. Agsir1 aglama a. Evet b. Hayir
11. Asin sinirlilik a. Evet b. Hayir
12. ice kapamkhk a. Evet b. Hayir
13. Konusma ile ilgili sorunu oldu mu? a. Evet b. Hayir
14. Kekemelik var m? a. Evet b. Hayir
15. Sizin koydugunuz kurallara uyar m? a. Evet b. Hayir
16. Anlama ve 6grenme zorlugu a. Evet b. Hayir
17. Kars cins gibi davranmir m? a. Evet b. Hayir
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18. Cinsel orgam ile oynarken ya da bir yere siirterken kizarir terler mi, hizh nefes alip

verir mi?
a. Evet b. Hayir

19. Bir amaci olmayan tekrarlayan asagidaki hareketlerden birini yapar nm?

Parmaklari ile oynama, tirnaklarimi

koparma, sacim1 koparma, derisini yolma vb. a. Evet b. Hayir
20. Goz kirpma, omuz silkme, burun cekme vb. a. Evet b. Hayir
21. Kendini rahat ifade edebilir mi?

Hal ve hareketleriyle a. Evet b. Hayir

Konusmasiyla a. Evet b. Hayir

22. Oyuncakh veya oyuncaksiz yasina uygun hayali oyunlar oynar n?

a. Evet b. Hayir
23. Yasitlariyla oyun oynar mu? a. Evet b. Hayir

a. Evet b.Hay1r
Istah1 (yemek yemesi) nasil? ( )normal ( )az yiyor ( )gok yiyor
Uykusu nasil? ( )normal ( )cok zor daliyor/ge¢ yatiyor  ( )cok sik uyaniyor
Yiiriimeye kag aylikken bagladi?..........ccooceeviiiiiniiniininnns (' )hala yiirtiyemiyor
Kag aylik olana kadar anne siitii ald1?...........cooceeeieeniiennennnn. (' )hala anne siitii aliyor
Konusmaya _(yani iki kelimeyi bir araya getirmeye) basladi m1? ( )EVET ( )HAYIR
[lk kelimeleri kac¢ aylikken soyledi?................. [lk ciimleyi kag aylikken sdyledi?...........
(Biliyorsaniz) Boyu ne kadar?................... cm Kilosu:.coveeeeieniieieenee, kg

Bildiginiz 6nemli bir hastalig1 var mi1? Evet( )...Hayir ( ) EVET’sene?.......cnene.

[k havalesini ne zaman gecirdi.........cccocevevuevreerrecrerreennn.

Ne siiredir epilepsi rahats1zI181 var.......c.ccocceeerienerneencnnens

Hangi ilaglar1 kullaniyor...........c...c......

Ne siiredir kullaniyor......................

Tedavi planina uyuyor musunuz Evet ( ) Hayir ( )..........

Hastanede size epilepsi hastaligina iligkin bilgi verildi mi? Evet ( ) Hayir ( )
Bilgi verildiyse yeterli mi? Evet ( ) Hayir ()

Cocugunuzun hastaligi ile ilgili size destek olanlar var m1? Evet ( ) Hayir ( )
Varsa kimler destek oluyor

(I)Anne/Baba (3)Komsu  (5)Resmi kuruluslar

(2)Kardes (4)Akraba  (6)Dernekler

Havaleleri ne siklikta olur

(1)Giinde 1-6 kere (2)Ayda 1-2 kere (3)iki ayda 1 kere (4)Y1lda 1-2 kere (5)Diizensiz
Hastaneye yatma durumu Evet ( ).............. kere Hayir( )

Ailesinde epilepsisi olan var m1 Evet ( )....Hayir ( ) EVET’se kim?........ ccccovueeeeeennnnnn.

Siirekli kullandig1 bagka bir ilag var mi1? Evet ( )....Hayir ( ) EVET’se ne?........
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e Planli ve istenen bir gebelik miydi?.. Evet ( ) Hayir ( )

Dogum nasil oldu?..........cceevevveennnnnne Normal ( ) Sezaryen ( )

e Gebelikte tibbi bir sorun oldu mu? Evet( ) Hayir( ) EVET’sene
oldu?..........

e Dogum sirasinda bir sorun oldu mu? Evet( ) Hayir ( ) EVET’se ne
oldu?.............

e Gebelik kac haftalikken dogdu?............ccveenneee.
e Dogumda kac kiloydu?........cccceeevvieiniiiiniinnneen.
® Dogum sonrasi, bebek en az 24 saat kuvozde/yogun bakimda kaldi m1? Evet (

) Hayir ()

Sizce ¢ocugunuz bir yasina kadar nasil bir bebekti?
( )Kolay bakilabilen bir bebek ( )Zor bir bebek ( )Ne zor ne
kolay bir bebek

Annesi ile babasinin aralarinda akrabalik var m1? Evet ( ) Hayir ( )
Varsa hastanin annesi, hastanin babasinin nesi
OIUYOT? ettt

Ailede, yani kan bagi olan kisilerde, yani (cocugunuzun) kardeslerinde, anne
babasinda (ebeveynlerinde), anne babasinin kendi ebeveynlerinde (¢ocugun
dedeleri, babaannesi, anneannesi), anne babasinin kendi kardeslerinde (¢cocugun
day1, hala, amca, teyzesi), cocugun kuzenleri veya daha uzak akrabalarinizda
bildiginiz bir psikiyatrik tam almis olan var mi? Tan1 almamis olsa dahi
psikiyatrik  sikayetleri olan biri var mu? Varsa kim? Ne
tANISTY/NESIKAYEIET ...t st

Cocugunuzla ilgili ruhsal, gelisimsel, davranislar1 ya da psikolojik durumu ile ilgili
bir sorun yasadiginizda ya da akliniza bir soru geldiginde en ¢ok kimden yardim
altyor musunuz?

(1)hemen her zaman (2)cogunlukla (3)bazen (4)cok nadiren (5)hi¢bir zaman
almadim

Eger yardim aliyorsaniz ,en ¢cok nereden yardim aliyorsunuz?
(birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)

AN AN AN AN AN AN AN AN

) aile biiyiiklerimden
) kitaplardan

) internetten

) doktorlardan

) arkadaslarimdan

) 6gretmenlerden

) diger ebeveynlerden
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EK-2

Kisa 1-3 Yas Sosval & Duygusal Degerlendirme — (K-1/3SDD) ANNE

DIKKAT: Asagidaki form 1-3 yas cocuklarma ait ifadeler icermektedir. Pek ¢ok ifade normal
duygu ve davraniglar1 tanimlarken, bazilari da sorun olabilecek durumlar ifade etmektedir. Bazi
ifadeler bu ¢ocugun yasina gore fazla biiyiik ya da fazla kiiciik yasa ait gelebilir.
Liitfen asagidaki her soru icin cocuga SON BIR AY icin en uygun olan cevabi
isaretleyiniz.
(0= dogru degil/nadiren 1= kismen dogru/bazen 2= oldukc¢a dogru/sik sik)

Bir seyi basarinca zevk aldigini belli eder (6rnegin, kendini alkiglar).

Goziiniizii bir dakika iizerinden ayiramayacaginiz kadar sik yaralanir.

Gergin, sikkin, ya da korkmus goriiniir.

Kurallari uygular.

Kolaylikla uyanir, tekrar uykuya dalmasi i¢in yardim etmek gerekir.

Yorulana/giicii tiilkenene dek aglar, 6fke ataklar yagar.

0
0
0
Cok hareketlidir, yerinde duramaz. 0
0
0
0
0

XN R —
el Ll e Ll Nl Y [

Belli bazi ortamlardan, hayvanlardan, nesnelerden korkar.
(Korktugu sey varsa NEedir?.........ccoceeviieinieniiienieeeieesiee et 7

9. Diger cocuklara gore daha az keyiflidir, daha az eglenir.

10. Kaygili/sikintili oldugunda anne/babasini ya da bakicisini arar.

11. Anne/Babasi ondan ayrilirken aglar, iizerine asilir/etegine yapisir.

12. Cok endiselidir, her seyi fazla ciddiye alir.

13. Ismini soylediginizde doniip size bakar.

14. Incindiginde/cam acidiginda tepki vermez.

oIC|Io|o|CIOo|o
— | =] | | [

15. Sevdiklerine kars1 sevgi/sevecenlik gosterir.

16. Dokundugunda rahatsiz olacagi/ huylanacagi bazi nesnelere dokunmaz.

N (o [N ro|o

[\SRL SIS ARGYRNEE SIS

(6r, pamuk, tahta gibi) 0 1 2
17. Uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte giicliik ceker. 0 1 2
18. Disarida (parkta/sokakta) kacar/uzaklasir. N 0 1 2
(N: Boyle bir seyi gozleme sansi hi¢ olmadi.)
19. Diger cocuklarla yasina uygun oyunlar oynar (kardesi disindaki). N 0 1 2
(N: ¢ocuklarla birlikte olma sans1 olmadi.)
20. Dikkatini bir konuda uzun siire siirdiirebilir. (Televizyon harig) 0 1 2
21. Degisikliklere uyum saglamada sikintilar yasar. 0 1 2
22. Birinin can1 acidigini gorse ona yardim etmeye caligir. (0r, oyuncagin verir) 0 1 2
23. Genellikle hemen iiziintiiye kapilir. 0 1 2
24. Yemek yerken 0giiriir, bogazina yemek kacar. 0 1 2
25. Yapmasi istendiginde bazi sesleri taklit eder (oyun, sakalagma sirasinda). 0 1 2
26. Yemek yemeyi reddeder. 0 1 2
27. Cocuklari iter, tekmeler ya da 1sirir (kardesi disindaki). N O 1 2
(N: cocuklarla birlikte olma sans1 olmadi.)
28. Zarar vericidir. Amacli olarak nesneleri kirar, bozar. 0 1 2
29. Uzaktaki bir seyi size parmagiyla gosterir. 0 1 2
30. Anne/Babasini iter, tekmeler, 1s1rir. 0 1 2
31. Oyuncak bebekleri, hayvanlar1 kucaklar, onlar1 besler (oyun olarak). 0 1 2
32. Cok iizgiin, mutsuz, depresif, kendi kabuguna ¢ekilmis bir goriintiisii vardir. 0 1 2
33. Kasith olarak diger ¢cocuklarin canini acitir. N O 1 2
(N: cocuklarla birlikte olma sans1 olmadi.)
34. Kaygili/sikintili oldugunda hareketsizlesir, donmuscasina durgunlasir. 0 1 2
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Asagidaki sorular bazi ¢cocuklarda goriilen bir takim problemli duygu ve davranig durumlarin
ifade etmektedir. Bir cocukta daha 6nce hi¢ gormediyseniz, bazilarinin anlasilmasi gii¢ olabilir.
Yine de en uygun cevabi isaretleyiniz.

35. Nesneleri belli bir sekilde tekrar tekrar dizer, siralar. 0 1 2
36. Belli bir hareketi/davranisi tekrar tekrar yapar ya da belli bir climle/sozii tekrar tekrar

sOyler.

(Ne oldugunu agiKlayIniz:.......ooiiiiii i, 0 1 2
37. Sallama, dondiirme gibi belli bir hareketi tekrar tekrar yapar.

(Ne oldugunu agikKlayiniz:..........ooiiiiiii e, 0 1 2

38. “Burada degilmis gibi” bir izlenim verir.
(Etrafinda olan bitenin hi¢ farkinda degildir.)

39. Goz kontagi kurmaz/ goz gdze gelmez.

40. Fiziksel temastan kaginir/uzak durur.

oo |Io|@
—_ | = — | —
NN o N

41. Yenmeyecek, kagit, boya gibi seyleri yer/icer.

42. Amach olarak kendine zarar verir/canini acitir (6r, basin bir yerlere vurur). 0 1 2

A. Cocugunuzun davranislari, duygular1 ve iliski tarzi hakkinda ne kadar endiselisiniz?
1=endiseli degilim 2= biraz endiseliyim 3= endiseliyim 4= cok endiseliyim.

B. Cocugunuzun dil gelisimi hakkinda ne kadar endiselisiniz?
1=endiseli degilim 2= biraz endiseliyim 3= endiseliyim 4= cok endiseliyim.

The Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA) — Childcare Provider Version 1.1) (Briggs-Gowan & Carter, 2004)
Dr. Koray Karabekiroglu, Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
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EK-3

Erken Cocukluk Envanteri — 4: Ebeveyn Formu

3- 6 Yas Cocuklan

Cocugun Adi -Soyadi Cinsiyeti Dogum Tarihi Yasi

Formu Dolduran Kiginin Adi Cocuga Yakinhgi Tarih

Cocugunuz herhangi bir bakim kurumuna, yuvaya, ya da okul éncesi bir egitim programina devam ediyor
mu? (litfen yuvarlak icine aliniz) evet hayir

Yanit “evet” ise, ne tiir bir program?

Cocugunuz herhangi bir 6zel egitim aliyor mu? (litfen yuvarlak icine aliniz)
evet hayir

Yanit “evet” ise, ne tiir bir 6zel egitim hizmeti (konugma terapisi, fiziksel terapi, danismanlik, vs.):

Cocugunuzun davraniglar ile ilgili kaygilariniz var mi? (yanit “evet” ise liitfen
aciklayiniz):

Daha 6nce bu sorunlar i¢in herhangi bir yardim aldiniz mi? (yanit “evet” ise lutfen
aciklayiniz):

Cocugunuz davranis sorunlari icin su anda ilac tedavisi aliyorsa litfen ilaglarin adini yaziniz:

Yonergeler: bu degerlendirmeyi cocugunuzun davraniglarini en iyi tanimlayacak sekilde yanitlayiniz. Her
bir madde icin uygun kutuya (x) isareti koyunuz.

HEMEN
AYNI YASTAKI DIGER COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA, HICBIR | BAZEN | SIK HER
COCUGUNUZ ASAGIDAKILERI NE SIKLIKLA YAPAR? ZAMAN SIK | ZAMAN
- L o g o g
1. IHTIYAGLARINI ANLATMAK iCIN SOZCUKLER KULLANIR
O [} O [}
2. BASKALARININ ONA NE DEDIGINi ANLAR
O [} O [}
3. SIZINLE OLAYLAR VE ETKINLIKLER HAKKINDA KONUSUR
u] u| u] u|
4. SOZCUKLERI BASKALARININ ANLAYABILECEGI SEKILDE TELAFFUZ
EDER
. = . . . . D D D D
5. SAKAR VE “ELi AYAGI BIiRBIRINE KARISIR” HALDEDIR
O [} O [}
6. MAKAS, KALEM, VEYA KUP YA DA KUCUK CISIMLERi KULLANIRKEN
ELLERINi BECERIKSIZCE KULLANIR.
. . I . . D D D D
7. 0ZBAKIMDA GUCLUKLER YASAR (YIKANMA, YEMEK YEME, GiYINME,
TUVALETE GITME, VS.)
- . . O [} O [}
8. DIGER GOCUKLARLA OYUN OYNARKEN EGLENIR
u] o u] o
9. KENDi KENDINE OYNARKEN EGLENIR
) u] u| u] u|
10. AYNI YASTAKI BASKA GOCUKLARLA OYNAR
O [} O [}
11. CANI ACIDIGINDA, iNCINDIGINDE YARDIM ISTER
a] u| a] u|
12. ERISKINLERI MEMNUN ETMEK ISTER
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YéN_ERGELER: BU DEGERLEN[_)iRMEYi Q(_)C_UGUNUZUN DAVRANISLARINI EN iYi TANIMLAYACAK
SEKILDE YANITLAYINIZ. HER BIR MADDE ICIN UYGUN KUTUYA (X) ISARETI KOYUNUZ.

HEMEN
A KATEGORISI: AYNI YASTAKI DIGER COCUKLARLA HICBIR BAZEN | SIK | HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK | ZAMAN
o 0 o o
1. BELLI ISLERI VE ETKINLIKLERI YAPARKEN ACELE EDER VE
AYRINTILARA DIKKATINi AZ VERIR
. . o 0 o o
2. OYUNDA KURALLARA, GOREVLERE DIKKAT ETMEDE ZORLUKLARI
VARDIR (RESIMLI KITAPLARA BAKARKEN, VS.)
o 0 o o
3. DOGRUDAN ONUNLA KONUSULDUGUNDA DINLEMIYORMUS GiBI
GORUNUR
= = e F— = = D D D D
4. BIR ETKINLIGI BITIRMEDEN DIGERINE GECER
o 0 o o
5. ETKINLIKLERI, BELLI ISLERI DUZENLEMEKTE ZORLUKLAR YASAR
O 0 O O
6. ZIHINSEL UGRAS GEREKTIREN ISLERI YAPMAKTAN KAGCINIR (YAP-
BOZ, SANATSAL ETKINLIKLER, VS.)
L . ] O ] ]
7. ETKINLIKLERDE GEREKLI OLAN ESYALARI KAYBEDER
o 0 o o
8. BASKA SEYLER KOLAYLIKLA DIKKATINi DAGITIR
O 0 O O
9. GUNLUK ISLERDE UNUTKANDIR
. < . .. . O 0 ] ]
10. ELi AYAGI KIPIR KIPIRDIR, YERINDE SUREKLI HAREKET EDER
o 0 o o
11. OTURMASI ISTENDIGINDE YERINDE KALMAKTA ZORLANIR
O 0 O O
12. YAPMA DENMESINE RAGMEN KOSAR, ESYALARIN UZERINE
TIRMANIR
. ] O ] ]
13. SESSIZCE OYUN OYNAMAKTA ZORLANIR
O 0 O O
14. MOTOR TAKILMIS GIBi HER AN HAREKET HALINDEDIR
o 0 o o
15. GOK FAZLA KONUSUR
. ] O ] ]
16. SORULAN SORU TAMAMLANMADAN YANIT VERIR
O 0 O O
17. GRUP ETKINLIKLERINDE SIRASINI BEKLEMEKTE ZORLANIR
o 0 o o
18. BASKALARININ SOZUNU KESER YA DA DIGER COCUKLARIN
ETKINLIKLERINI BOZAR, ARAYA GIRER
. = P = ) e = D D D D
19. BIR ISTEN DIGERINE GEGMESI ISTENDIGINDE, YENI iSE KATILMAKTA
ZORLUK CEKER
o 0 o o

20. ONUNDEKI iSi BIRAKIP HAYALE DALIP GIDER
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HEMEN

B KATEGORISI: AYNI YASTAKI DIGER COCUKLARLA HICBIR | BAZEN | SIK | HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK | ZAMAN
. . . D D D D
21. OFKE NOBETI YASAR
o 8] o o u]
22. ERISKINLERLE TARTISIR
) ) ) u] u| u| u]
23. YAPMASI iSTENILEN SEYi REDDEDER
u] o o u]
24. KASTEN BASKALARINI RAHATSIZ EDECEK SEYLER YAPAR
8] o o u]
25. KENDI HATALARI VEYA DAVRANISLARI iCiN BASKALARINI SUGLAR
8] o o u]
26. ALINGANDIR YA DA BASKALARININ DAVRANISLARINDAN KOLAYCA
RAHATSIZ OLUR
. . . D D D D
27. KIZGIN VE OFKELIDIR
. . . o d d o
28. OFKESINi BASKALARINDAN CIKARIR YA DA OG ALMAYA CALISIR
. . . ' . . HEMEN
C KATEGORISi: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA HICBIR | BAZEN | SIK | HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK | ZAMAN
. . R o d d o
29. ONEMLI YALANLAR SOYLER
) u] o o u]
30. BASKALARINI TEHDIT EDER, KABADAYILIK YAPAR VE KORKUTUR
» u] u| u| u]
31. FiZIKSEL KAVGALARI BASLATIR
8] o o u]
32. ESYA, PARA CALAR
) ) u] o o ]
33. BASKALARININ ESYALARINA BILEREK ZARAR VERIR
) 0 o o a]
34. BILEREK YANGIN CIKARIR
) a] u| u| u]
35. KAVGA SIRASINDA SILAH KULLANIR (MAKAS, TAS, SOPA, VS.)
8] o o u]
36. HAYVANLARA FiZIKSEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR
u] u| u| u]
37. INSANLARA FiZIKSEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR
u] u| u| u]
38. CINSEL AKTIVITELERDE BULUNUR YA DA BU AKTIVITELERI AKLINDAN
CIKARAMAZ
N u] u| u| u]
39. DIGER COCUKLARIN ESYALARINI ZORLA ALIR
u] u| u| u]
40. DIGER COCUKLARA BiR SEYLER FIRLATIR
u] o o ]
41. ESYALARI PARCALAR, ONLARA ZARAR VERIR
8] o o 8]
42. DIGER COCUKLARI, BAKISLARI VE VUCUT HAREKETLERI iLE
KORKUTUR YA DA TEHDIT EDER
o } u] o o 0
43. KAVGA CIKARMAK iCiN DIGER COCUKLARA KUFREDER, ONLARLA
ALAY EDER
N ) 0 o o a]
44. DIGER COCUKLARIN ESYALARINA ZARAR VERIR
u] u| u| u]
45. DIGER COCUKLARA VURUR, iTiP KAKAR
u] u| u| a]
46. DIGER COCUKLARI, ZARAR VERMEKLE TEHDIT EDER
8] o o u]
47. DIGER COCUKLARLA FiZIKSEL KAVGALARA KARISIR
u] u| u| u]

48. DIGER COCUKLARI KISKIRTMAK iCIN ONLARI RAHATSIZ EDER
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D KATEGORISI: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA
KARSILASTIRILDIGINDA

HICBIR
ZAMAN

BAZEN | SIK

SIK

HEMEN
HER
ZAMAN

49. EVDEN YA DA ANNE BABASINDAN AYRILMASI SOZ KONUSU
OLDUGUNDA COK FAZLA ENDISELENIR

50. ANNE BABASINA ZARAR GI_ELECE(?i, ONLARIN EVDEN GiDIP GERI
GELMEYECEGI SEKLINDE ENDISELERI VARDIR

51. KOTU BIR OLAYIN (KAYBOLMA, KACIRILMA, VS.) KENDISINi ANNE
BABASINDAN AYIRACAGINDAN ENDISE EDER

52. EVDE ANNE BABASI ILE KALMAK iCiN OKULA GITMEMENIN
YOLLARINI ARAR

53. EVDE TEK BASINA KALACAGI VEYA BIiR BAKICI ILE BIRAKILACAGI
ENDISELERI VARDIR

54. ANNE BABASI YANINDA OLMAKSIZIN YATAGA GITMEKTEN
KORKAR

55. ANNE BABASINDAN AYRILACAGIYLA ILGILI KABUSLAR GORUR

56. EVDEN YA DA ANNE BABASINDAN AYRILMASI SOZ KONUSU
OLDUGUNDA KENDINI HASTA HISSEDER

0

E KATEGORISi: AYNI YASTAKI COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA

HiCBIR
ZAMAN

BAZEN

SIK
SIK

HEMEN
HER
ZAMAN

57. BELLI NESNELER VEYA DURUMLARDAN ASIRI KORKAR (YA DA UZAK
DURMAYA CALISIR)

58. KENDISINE SIKINTI VEREN DUSUNCELERI AKLINDAN CIKARAMAZ
(MIKROPLAR YA DA BAZI iSLERI MUKEMMEL OLARAK YAPMAYLA iLGiLi
KAYGILAR, VS.)

59. BAZI ISLERI BiR DUZEN IGINDE, KURALLI BiR SEKILDE YAPMAK
KONUSUNDA KENDISINi ZORUNLU HISSEDER (OYUNCAKLARI BiR SIRAYA
DIZEREK OYNAMA, VS.)

60. BELLI BiR NEDENi OLMAKSIZIN ALISILMADIK HAREKETLER YAPAR (GOZ
KIRPMA, DUDAK ISIRMA, BASINI SALLAMA, VS.)

61. GORUNEN BiR NEDENi OLMAKSIZIN BAZI SESLER CIKARIR (OKSURME,
BOGAZ TEMIZLEME, BURUN CEKME, HOMURDANMA VS.)

62. BASKA COCUKLARIN BELLI SEYLERI KENDINDEN DAHA iYi YAPTIGI ILE
ILGILI ENDISELERI VARDIR

63. DIGER COCUKLARDAN DAHA FAZLA ENDISELIDIR

64.VBELiRGiN BiR NEDENi OLMAYAN BEDENSEL YAKINMALARI VARDIR
(AGRILAR, SIZILAR, VS.)

65. AILE BIREYLERI DISINDAKI KiSILERLE KONUSMAYI REDDEDER

0
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HEMEN
F KATEGORISi: AYNI YASTAKi COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HIiCBIR BAZEN | SIK HER
ZAMAN SIK | ZAMAN
e e o o O o
66. GUNUN BUYUK BiR BOLUMUNDE UZUNTULUDUR
O O O O
67. GUNUN BUYUK BiR BOLUMUNDE GERGINDIR
O O [} O
68. EGLENCELI ETKINLIKLERE YA DA DIGER COCUKLARLA OYNAMAYA
KARSI iLGiSi AZALMISTIR
. . . = D D D D
69. OLUM YA DA iNTIHAR HAKKINDA KONUSUR
O O O O
70. KENDISININ KOTU OLDUGUNU HiSSEDER (OR, KOTU BiR COCUK
OLDUGUNU SOYLER)
- . - . - D D D D
71. ENERJIiSi AZDIR VE BELLI BiR NEDENi OLMAKSIZIN KOLAYLIKLA
YORULUR
EVET YA DA HAYIRI iSARETLEYINiz HAYIR EVET
- . - Y] . . D D
72. NORMAL iSTAHINDA YA DA KiLOSUNDA BiR DEGISIKLIK OLMUSTUR
O O
73. NORMAL UYKU DUZENINDE BIR DEGISIKLIK OLMUSTUR - UYKUYA DALMA
ZORLUGU YA DA FAZLA UYUMA
O O
74. NORMAL HAREKETLILIK DUZEYINDE BiR DEGISIKLIK OLMUSTUR — DAHA
HAREKETLi YA DA DURGUN
O O
75. KONSANTRE OLMA BECERISINDE YA DA KARAR VERME YETISINDE BIR
DEGIiSiKLiK OLMUSTUR
O O
76. ALISILDIGINDAN DAHA FAZLA HASSASLASMIS, KOLAY AGLAR OLMUSTUR
[} [}
77. EBEVEYNLERININ BOSANMASI, BiR ARKADAS YA DA AKRABASININ OLUMU,
CiDDI BiR HASTALIK GiBi ONEMLI BiR STRES FAKTORU YASAMISTIR
- ] . o HEMEN
G KATEGORISi: AYNI YASTAKiI COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HiCBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK | ZAMAN
. o ] O O ]
78. AKRANLARI iLE BiRLIKTEYKEN ASIRI UTANGACTIR
O O O O
79. AILE BIREYLERI VE TANIDIGI ERISKINLERLE GENELLIKLE SICAK
BiR iLiSKi iCINDEDIR
. L 3 O O O O
80. RAHAT OLMAYAN BiR SOSYAL ORTAMA GIRDIGINDE, AGLAMAYA
BASLAR, DONUP KALIR YA DA TAMAMEN KABUGUNA CEKILIiR
. o HEMEN HER
H KATEGORISi: HIiCBIR BAZEN SIK ZAMAN
ZAMAN SIK
o o O O o
81. UYKUYA DALMA GUCLUGU CEKER
5 O O O O
82. GECE YARISI AGLAYARAK UYANIR
5 O ] ] O
83. ALISILDIGINDAN COK DAHA ERKEN UYANIR
O O O O
84. GECE YARISI ANNE BABASININ YATAGINA GELIR
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HEMEN
| KATEGORISi: HiCBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
. ) 8] O O O
85. GECELERI YATAGINI ISLATIR
5 . ] d d d
86. SU SIRALARDA YATAGINI ISLATIYOR AMA DAHA ONCE EN AZINDAN
4 AY YATAK ISLATMADIGI BiR DONEM OLMUSTUR
] O O O
87. GUN iCINDE KiLODUNU ISLATIR
I . . s D D D D
88. GUN iCiNDE KiLODUNA KAKASINI KACIRIR
HEMEN
J KATEGORISi: AYNI YASTAKi COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HiCBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
Ny N o O O O
89. OLAGANDISI UzUCU BiR OLAY YASAMISTIR VE BU OLAY HALEN
DAHA SIKINTI VERMEKTEDIR
Ny L o o O O O
90. OLAGANDISI UZUCU OLAYLA iLGiLi SIKINTI VEREN ANILAR
HATIRLAMAKTA VE RUYALAR GORMEKTEDIR
[m] O O O
91. OLAGANDISI UZUCU OLAYLA iLGiLi OYNAMAKTA VE SUREKLI
KONUSMAKTADIR
. L o O O O
92. KENDINDEN GECMiS GiBi GORUNUR
HEMEN
K KATEGORISi: HiCBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
] ] O O
93. SAGLIKLI BiR VUCUT iCiN GEREKEN MIKTARDA YEMEK YEMEYi
REDDEDER
m] O O O
94. ASIRI DERECEDE KATI KURALLI YEME ALISKANLIKLARI VARDIR
(OR, KATI GIDA YEMEMEK, SADECE BEBEK MAMASI YEMEK GiBi)
HEMEN
L KATEGORISi: AYNI YASTAKI COCUKLARLA HICBIR ZAMAN | BAZEN SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA SIK ZAMAN
o . ] O O ]
95. TANIDIGI INSANLARIN YANINDA DAHi KORKMUS VE SIKINTILI
GORUNUR (iLiSKIDEN VE YARDIMDAN KACINIR, KENARDAN
iZLER)
N . . L O 0 0 O
96. BUYUKLERDEN HATTA YABANCILARDAN DAHi SEVGi VE iLGi
BEKLER
‘ ‘ HEMEN |
M KATEGORISi: AYNI YASTAKi COCUKLARLA HiCBIiR ZAMAN | BAZEN SIK HER
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KARSILASTIRILDIGINDA SIK | ZAMAN
D 0
97. BASKALARIYLA GARIP BiR ILiSKi KURMA SEKLi VARDIR
(GOZ KONTAGI KURMAZ, YUZUNDE FARKLI VE ALISILMAMIS
IFADELER VARDIR, VS.)
O O
98. DIGER COCUKLARLA YETERINCE iLiSKi KURMAZ YA DA
OYNAMAZ
= . = . D D
99. ARKADAS EDINMEYE KARS! ILGiSi YOKTUR
O ]
100. BASKA INSANLARIN DUYGULARININ FARKINDA DEGILDIR
YA DA BUNLARLA iLGILENMEZ
O ]
101. ONEMLi KONUSMA PROBLEMIi VARDIR
D 0
102. SOSYAL OLARAK UYGUN BIiR BiCIMDE SOZEL iLigKi
KURAMAZ
i = i . i D D
103. GARIP BIiR SEKILDE KONUSUR (DIGER INSANLARIN
SOYLEDIKLERINi TEKRAR EDER, “BEN” VE “SEN” GIBI
KELIMELERI KARISTIRIR, GARIP KELIME VE CUMLELER
KULLANIR, VS.)
. . = . . D D
104. HAYALI OYUN OYNAMAZ. “-MI$ GiBi” OYNAMA BECERISi
YOKTUR
. = . . D D
105. BELLI BiR KONUDA ASIRI DERECEDE MESGULIYETi OLUR
D 0
106. NORMAL YASAMINDAKI VE CEVRESINDEKi KUGUK
DEGIiSIKLIKLERDEN GOK RAHATSIZ OLUR
D 0
107. GARIP, TEKRARLAYICI HAREKETLER YAPAR (EL GIRPMA,
KOLLARINI SALLAMA, VS.)
D 0

108. NESNELERIN BELIRLi PARCALARINA KARSI GARIP BiR
iLGiSi VARDIR

DIGER SORUNLAR VE YORUMLAR (GEREKLi OLURSA SAYFA EKLEYINiz):

TESEKKURLER....
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EK-4
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (2-4 Yas)

Cocugunuzun adi soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Oyun Cocugu Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (2-4 yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire

icine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Yirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Oyun oynamak ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Oyuncaklarin toplamakta yardim etmek 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 2 3 4
5. Endise duymak 0 1 2 3 4
Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Yasitlar1 ile oyun oynayamamasi 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarinin onunla oynamak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagsitlar: tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yagsitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4

Asagidaki boliimii, eger cocugunuz kres ya da anaokuluna gidiyorsa doldurunuz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen

Okul ile ilgili sorunlar zaman her
zaman
1. Kres-anaokulu faaliyetlerini 0 1 2 3 4

yagitlar1 gibi yapamamasi

2. Kendini iyi hissetmedigi i¢in 0 1 2 3 4

Kres-anaokuluna gidememesi

3.Doktora ya da hastaneye gittigi igin 0 1 2 3 4

kres-anaokuluna gidememesi
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Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi Kiiciik Cocuk Ebeveyn Formu

Cocugunuzun adi soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI

Kiiciik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz

icin ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz

Eger ¢cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz icin bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz icin siklikla sorun oluyorsa

W N = o

Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu
anlayamazsaniz

liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti ?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ;-:\lr(inl::; Nadiren| Bazen | Sikhikla z:Ini;n
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar gg:; Nadiren| Bazen | Sikhikla z:In?;n
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huztinli ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 | ’ 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endigse duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar ;::‘::; Nadiren| Bazen | Siklikla Z:Inf;n
1. Yasitlar1 ile gecinememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 7 3 4
3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yagsitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar PUEDIr | Nadiren| Bazen | Sikikda | - Fer
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in 0 1 2 3 4
Okula gidememesi
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EK-5

SCL-90- R
Ad1 - Soyada:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama : Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir
listesi vardir. Litfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugin de
dahil olmak Gzere son bir ay iginde sizi ne 6lgiide huzursuz ve tedirgin ettigini
g6z 6nlne alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini
karsisindaki bosluga yaziniz. Distncenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayi
tamamen siliniz. Litfen baglangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz

bir cimle ile kargilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Ol¢iide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap: Oldukca fazla 2 Orta derecede
Ornek : Bel agris1 ... 3 ... 3 Oldukca fazla
4 Asin diizeyde
Bas agrisi

Sinirlilik ya da iginin titremesi

Zihinden atamadigdiniz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen distnceler
Bayginlik ve bas dénmeler

Cinsel arzuya ilginin kaybi

Bagkalari tarafindan elestiriime duygusu

Herhangi bir kimsenin distncelerinizi kontrol edebileceqi fikri
Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin bagkalarinin suglanmasi gerektigi fikri

. Olaylari animsamada (hatirlamada) giglilik

—"@.00.\‘.0"9’.#93!\3.—‘

0.Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
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11.Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

12.Gogus veya kalp bdlgesinde agrilar
13.Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14.Enerjinizde azalma veya yavaglama hali
15.Yasaminizin sona ermesi distnceleri

16.Baska kigilerin duymadiklari sesleri duyma
17.Titreme

18.Cogu kisiye glvenilmemesi gerektigi distncesi
19.Istah azalmasi

20.Kolayca aglama

21.Karsgl cinsten kigilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
22.Tuzaga dasUralmOs veya tuzaga yakalanmig hissi
23.Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24 .Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

25.Evden disari yalniz gikma korkusu

26.0lanlar i¢in kendini suclama

27.Belin alt kisminda agrilar

28.Islerin yapiimasinda erteleme diisiincesi

29.Yalniz hissi

30.Karamsarlik hissi

31.Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

32.Her seye karsi ilgisizlik hali

33.Korku hissi

34.Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35.Diger insanlarin sizin disundudklerinizi bilmesi hissi
36.Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

37.Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi
hissi

38.islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak
39.Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40.Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

41.Kendini bagkalarindan asagi gérme

42.Adele (kas) agrilari

43.Bagkalarinin sizi g6zledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44.Uykuya dalmada guclik
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45.Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46.Karar vermede guglik

47.0tobus, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
48.Nefes almada giclik

49.Soguk ve sicak basmasi

50.Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
51.Hic¢ bir sey diisiinmeme hali

52.Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
53.Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54.Gelecek konusunda Umitsizlik

55.Duasuncelerinizi bir konuya yogunlastirmada gugluluk
56.Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi

57.Gerginlik veya cosku hissi

58.Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.0lim ya da 6lme diisiinceleri

60.Asir yemek yeme

61.insanlar size batigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62.Size ait olmayan disincelere sahip olma

63.Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak darttlerinin olmasi
64.Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.Bazi seyleri kirip dokme istegdi

68.Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
69.Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.Her seyin bir yik gibi gérinmesi

72.Dehget ve panik nébetleri

73.Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

74.Sik sik tartismaya girme

75.Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

76.Bagkalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
77.Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78.Yerinizde durmayacak 6lgide rahatsizlik duyma

79.Degersizlik duygusu
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80. Size kétl bir sey olacakmis duygusu

81.Bagirma ya da egyalari firlatma

82. Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

83.Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémuirecegi duygusu
84.Cinsellik konusunda sizi cok rahatsiz eden distincelerinizin olmasi
85.GuUnahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi distncesi
86. Korkutucu tirden dastnce ve hayaller

87.Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu distncesi

88.Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

89. Sucluluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu disincesi
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TC.
ERCIYES UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Sevgi OZMEN’E it “EPILEPSILI COCUK VE EBEVEYNLERINDE
PSIKOPATOLOJI, YASAM KALITESI TARAMASI” adl ¢alisma, jiirimiz tarafindan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dalr’nda Tipta Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarih: 27.06.2012
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