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SIMGE VE KISALTMALAR

- Antiepileptik ilag

: Beck depresyon dlgegi
- Basit parsiyel nobet

: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektroensefalografi

: Frontal lob epilepsi

> International League Against Epilepsy (Uluslararasi Epilepsi ile Savas

Dernegi)

> Juvenil miyoklonik epilepsi

: Jeneralize tonik klonik nébet

: Kompleks parsiyel ndbet

: Meziyal temporal lob epilepsi

: Quality of Life in Epilepsy Inventory-89 (Yasam Kalitesi Olcegi)
: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

: Serebral Palsi

: Santral Sinir Sistemi

. Seizure Severity Questionnaire(Nobet siddeti anketi)

: Temporal lob epilepsisi



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii saglikli olmanin tamimii yalnizca bedensel iyilik hali degil,
ruhsal anlamda saglikli olma ve sosyal c¢evre ile saglikli iliskiler kurma seklinde ifade
etmektedir (1). Bu tanimlama gbéz Oniine alinarak tam iyilik hali i¢in yasam kalitesi
kavraminin gerekliligi giindeme gelmistir. Yagam kalitesi bireyin i¢cinde bulundugu durumu,
endise ve beklentilerini, bireyin yasamdaki amagclarini, iginde bulundugu kiiltiir ve sosyal
degerler géz oniine alinarak belirlenmektedir (2). Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin i¢inde
bulundugu hastaligin ve aldig1 tedavilerin bireyin kendisi tarafindan subjektif olarak
algilanmasidir (3).

Yagsam Kkalitesi yalnizca erigkin bireyleri ilgilendiren bir durum olmayip, cesitli
hastaliklardan muzdarip olan ¢ocuk ve ergenleri ve bu ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerini de
ilgilendiren bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum goz 6niine alindiginda, yagam
kalitesi ile ilgili 6l¢eklerin ¢ocuk ve ergenlerde uyarlanmasi ve olusturulmasi ihtiyact dogmus
ve cocuk ve ergenlere yonelik saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢ekleri uyarlanmis veya
gelistirilmistir (4,5) .

Cocukluk caginda goriilen norolojik hastaliklar, bu hastaliklarin siirecleri ve tedavileri
hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin giindelik yasamini oldukc¢a etkilemektedir. Cocukluk
cagl norolojik hastaliklarindan o6zellikle serebral palsi ve epilepsi bu konuda dikkati
cekmektedir. Soyle ki, serebral palsi kronik bir hastalik, epilepsi ise bircok vakada kronik
nitelik kazanmasa da uzun dénem tedavi gerektirebilecek, ¢ocuk ve ebeveynlerin yasamlarini

muhtemel nobetlerden dolayi belirsizlige siirekleyebilecek bir hastaliktir (6,7).



Yasam kalitesinin yani1 sira ebeveynlerde ve ¢cocuklarda uzun dénemli hastalik baglantili
stress etmenleri depresif bozukluk ve cesitli anksiyete ya da uyum bozukluklarina sebep
olabilmektedir Literatiire bakildiginda serebral palsili hastalarda ve ebeveynlerinde yasam
kalitesinin 6nemli OGlgiide bozuldugu ve birincil bakim veren kisilerde bazi psikiyatrik
bozukluklarin goriildiigi bildirilmektedir (3,4). Benzer sekilde epilepsili c¢ocuklarda ve
ebeveynlerinde saglikla ilgili yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi ve bu durumla
baglantili olarak bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (7).

Saglikla 1ilgili yasam kalitesinin tespit edilmesi, yeni tedavi ve rehabilitasyon
seceneklerinin  gelistirilmesine ve bu yonde tibbi arastirmalarin yapilmasina olanak
saglamaktadir (4,5) .

Bu caligmada ¢ocuk ndroloji poliklinigine serebral palsi ve epilepsi tanilariyla bagvuran
ya da takip edilen hastalarda yasam kalitesinin diizeyini belirleme ve ebeveynlerdeki depresif
bozukluk sikligini tanimlama amaglanmigtir. Boylece hasta ve ailelerinde yasam kalitesi ve
ebeveynlerdeki depresif 6zelliklerin belirlenmesi ile bunlara yonelik dnlem alinabilmesi ve

yasam kalitesini arttiric1 yontemler uygulanabilecegini imit etmekteyiz.



GENEL BILGILER

SEREBRAL PALSI

Tanim

2004 yili uluslararast Serebral Palsi (SP) Tanim ve Siniflama Calistayi’na gore SP;
fetal veya infantil donemde gelismekte olan beyinde zedelenme sonucu gelisen, ilerleyici
olmayan, hareketi kisitlayan, kalici motor islev kaybi, durus ve hareket bozuklugu seklinde
tanimlanmaktadir (8).

Serebral palsi terimi bir¢ok norolojik bozuklugu i¢inde barindirmaktadir.Ancak
omurilik, periferik sinirler ya da kaslarla ilgili motor bozukluklar bu tanim igerisinde yer
almamaktadir. Klinik tablo zaman iginde bilyiime ve adaptasyona bagli olarak diizelme

gosterebilir (9).

Epidemiyoloji

Serebral Palsi, c¢ocukluk caginda en sik goriilen gelisimsel hareket ve motor
bozuklugudur. Prevelans: iilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Serdaroglu ve ark.'nin
(10) tilkemizde yaptig1 bir calisma sonucunda 2-16 yas araligindaki ¢ocuklarda SP siklig
1000 canli dogumda 4.4 olarak bildirilmistir. SP insidans1 diisik dogum agirhigr ve
prematiirite ile artmaktadir (11,12).

Etyoloji ve Risk Faktorleri
Gelismekte olan beyni etkileyen her durum ya da hastalik serebral palsiye neden

olabilir. Baz1 olgularda etyoloji ortaya konamazken, %70-80 prenatal, %10-20 natal ve
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postnatal risk faktorlerinin etyolojide rol oynadigi bilinmektedir (Tablo 1) (12). En 6nemli
risk faktorleri arasinda erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve hipoksi yer almaktadir (9,11).
Hipoksiye bagli iskemik hasarlanma %70-80 oraninda dogum oncesinde gelismektedir.
Gegmis yillarda SP’nin ortaya ¢ikmasina en sik neden olan faktor olarak perinatal asfiksi
gosterilmisse de son yillarda yapilan c¢aligmalarda bu sikhigin  %8-10’a  diistiigii
bildirilmektedir (13). Diger 6nemli risk faktorleri annenin sistemik hastaliklari, ilag kullanimi1
ve trombotik bozukluklardir. Cogul gebelikler de erken dogum ve diisiik dogum agirligim
beraberinde getirdigi icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Diger bir risk faktorii de
hiperbiliriibinemiye bagli kernikterusdur (14).

Tablo 1. Serebral palsi’deki etyolojik faktorler (12)

Prenatal (%80)

Konjenital malformasyonlar
Intrauterin Enfeksiyonlar
Servikal Yetmezlik

Serebral Disgenezi

Plasenta Anomalileri

Damar i¢i Pihtilagma
Gebelik Toksemisi
Annedeki Hastaliklar (Hipertiroidi, Epilepsi vb.)
Annenin Ila¢ Kullanimi
Diisiik dogum agirligi
Nataln (%10)

Prematiirelik

HIE

Plesenta Previa

Ablasyo Plasenta

Anormal Prezentayon
Kordon Dolanmasi

Plasenta infarkti

Koryonit

Erken Membran Riiptiirii
Diisiik APGAR Skoru
Postnatal (%10)

SSS Enfeksiyonu
Intrakranial Kanama
Koagulopati
Hiperbiliriibinemi
Tekrarlayan Konviilziyonlar
Polisitemi

Patogenez
Serebral Palsi birinci motor ndron hasarma bagl ortaya c¢ikmaktadir. Ust motor
noronlar hareketi baslatmada gorevlidir ve ayni zamanda ikinci motor ndron islevini

diizenlemek icin baskilama rolii bulunmaktadir. Ust motor néronlarda hasarlanma sonucunda
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baskilama fonksiyonu bozulur, kortikospinal ve retikulospinal uyarilar azalir. Bu hasarlanma
sonucunda {ist ve alt motor ndronlar arasindaki denge bozulur ve karsimiza agagidaki klinik
durumlar ¢ikar (15):

a) Ust motor ndron tarafindan baskilama gorevi yapilamayacagindan hareket kontrolii
de bozulur.

b) Hiperaktivite oldugunda kas tonusu ve derin tendon refleksleri (DTR) artar.

¢) Hipoaktivite durumunda kas gii¢siizliigii goriiliir, cogu kez spinal kord hasar1 ya da
ikinci motor néron zedelenmesine ait flask paralizi ile karisabilir. Hipoaktivite genelde ileride
hiperaktiviteye dondisiir.

d) Otoregiilasyon bozuklugu sonucunda 1s1 dengesi, solunum, yutma, ¢igneme, barsak
ve mesane islevleri ile homeostaz bozulur.

Serebral Palsideki lezyonlarin 6zelligi ve yeri beyin gelisiminin donemlerine bagli
olarak degismektedir. Ornegin serebral iskemi intrauterin 20. haftadan 6nce olmussa
migrasyon anomalileri; 26-34. haftalarda olmussa periventrikiiler I6komalazi (PVL), 34-40.

haftalarda olmugsa fokal ya da multifokal serebral zedelenme goriiliir (12).

Simiflama

2004 yilinda Bethesda’da yapilan Calistay’a ve Avrupa SP izleme ve Kayit Ag1 Grubu
(SCPE)’nun, motor fonksiyon, tonus ve postiir bozuklugunu temel aldig1 siniflamaya gore SP;
spastik tip (bilateral ve unilateral), diskinetik tip (koreatetoik ve distonik), ataksik tip ve
bilesik tip seklinde siniflanmaktadir (Tablo 2) (16,17).

Tablo 2: SCPE’ye gore yapilan son SP simiflamasi (16,17)

SPASTIK DISKINETIK ATAKSIK BILESIK
Bilateral Distonik
Unilateral Koreatetoik

Serebral Palsiye Eslik Eden Problemler

Serebral Palsi de motor sistem hasar1 ile birlikte beynin diger bolgelerinde de
etkilenme olabileceginden bu hastalia bir¢ok patoloji eslik edebilmektedir (17-22). Serebral
Palsiye eslik eden problemler Tablo 3 'de belirtilmistir.

Serebral Palside Tedavi
Serebral palside tedavi programi ¢ocugun yasi, norogelisimsel ve kas-iskelet gelisimi,
kognitif fonksiyonlari, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve beklentileri gbz Onilinde tutularak
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belirlenmelidir. Serebral palside bir¢cok semptom ve klinik bulgu beraber bulunmaktadir ve bu
nedenle de tedavi silireci bircok tibbi uzmanhk dalini ilgilendiren ekip c¢aligmasi
gerektirmektedir. Tedavi programi yasam boyu siirecek medikal tedavi ve rehabilitasyonla
beraber, 6zel egitim, psikolojik damismanlik ve aile danmigsmanligini da igermelidir. SP
tedavisinde ama¢ beyinde meydana gelmis olan hasar1 geri dondiirmek degil,mevcut olan

kapasiteyi en st diizeye ¢ikarmaktir (17-20).

Tablo 3. Serebral Palsiye Eslik Eden Problemler (17-22)

1. Mental Retardasyon
2. Epilepsi

3. Gastrointestinal Sistem Problemleri
4. Goz Problemleri

5. Solunum Problemleri
6. Idrar Inkontinansi ve Uriner Sistem Problemleri
7. Isitme Giigliigii

8. Davranis Bozukluklari

9. Uyku Bozukluklari

10. Ortopedik Bozukluklar

EPILEPSI

Epilepsi Tanimi ve Sikhigi

Kelime anlami birden tutulmak, yakalamak olan epilepsi beyindeki ndéronlarin
anormal elektriksel aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan epizodik serebral disfonksiyon seklinde
tanimlanmaktadir (23). Epileptik nobetler ise MSS’nin tiimii ya da bir kisminin asir1 aktivitesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (24). Bu anormal aktivite sonucunda motor, duysal, otonom ve
psisik bulgular goriilebilmektedir (25).

Epilepsi diyebilmek icin tek bir epileptik nébetin varligi yeterli olmamaktadir.
Nobetler ve klinikte gozlenen bulgular tekrarlayici nitelikte olmalidir (26). Ayrica akut
semptomatik ndbet olarak adlandirilan beyinde yapisal, metabolik ya da diger sistemik
bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan ndbetler tekrarlasa dahi epilepsi olarak kabul edilmemektedir
(27).

Sik goriilen norolojik bozukluklar arasinda kabul edilen epilepsinin insidans ve
prevalansi yapilan ¢calismalarda degiskenlik gostermektedir. Bu farkliligin nedenleri arasinda
simiflandirmanin  toplumsal olarak degisiklik gostermesi ve arastirmalardaki metod
farkliliklar1 gosterilmektedir. Bununla birlikte epilepsi prevelansi ortalama her 1000 kiside 5-
10 iken, insidans1 yaklasik 50/100.000 civarindadir (28) . Epilepsinin ¢ocukluk donemindeki
goriilme siklig yaklasik %0.5°tir. Olgularin yaklasik olarak yarisi 5 yasindan once, %751 ise
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20 yasindan once baslamaktadir (28,29). Serdaroglu ve ark.’nin (30) 0-16 yas arasi Tiirk

cocuklarinda yapmis oldugu bir ¢alismada epilepsi prevalansi %0.8 olarak bildirilmistir.

Epilepsinin Patofizyolojisi

Epileptik nobetler noron gruplarinin uyarilabilirliginin artmasi sonucu ortaya ¢ikan
anormal senkronize desarjdan kaynaklanmaktadir. Ancak epileptik ndbetlerde gerceklesen
beyindeki anormal elektrik bosalimlarinin baslamasi, yayilmasi ve sonlanmasinda rol oynayan
mekanizmalar tam olarak agiklanamamustir (31).

Epilepsinin patofizyolojisinde one siiriilen gii¢lii hipotezler sdyledir (32):

1) Noronlarin up veya down regiilasyonu

2) GABAerjik inhibisyonun paradoksal olarak epileptik aktiviteyi artirmasidir

Epilepsinin Siniflamasi

Epilepsi iki farkl sekilde siniflandirilmaktadir (33).

Birinci siiflandirma temel ayrima yoneliktir;

1) Nobetin klinik bulgularinin ve EEG’ deki degisikliklerin her iki serebral hemisferi
birden tuttugu jeneralize nobetlerle seyreden epilepsilere “jeneralize epilepsiler” denir.

2) Nobet bulgulariin ve EEG degisikliklerinin lokalize bir kaynag: gosterdigi parsiyel
nobetlerle seyreden epilepsilere “lokalizasyonla iliskili (lokal, parsiyel, fokal) epilepsiler
denir.

3) Hastanin bir arada veya ardi ardina hem fokal hem jeneralize ndbetlerinin izlendigi

ve EEG bulgularinin oldugu bir bagka durum da “fokal mi jeneralize mi oldugu belirsiz

epilepsiler” dir.

Ikinci siniflandirma etyolojiye yoneliktir;

1) Herediter yatkinlik disinda bir nedeni bulunmayan epilepsilere* idyopatik
epilepsiler” denir.

2) Nedeni bulunan epilepsilere “ semptomatik epilepsiler ” denir.

3) Semptomatik oldugu diisiiniildiigii halde nedeni gdsterilemeyen epilepsilere de
“kriptojenik epilepsiler” denir.

Epileptik ndbetlerde ilk siniflandirma 1969’da Uluslararasi1 Epilepsiyle Savas Birligi
(ILAE) tarafindan kabul edilmistir ve bu siniflama alt1 kritere dayanmaktadir. Bu kriterler;
nobetin klinik tipi, EEG’nin interiktal ve iktal 6zellikleri, anatomik durum, etyoloji ve yastr.

Kabul edilen bu siniflandirma 1981 yilinda yeniden diizenlenmistir (34,35).
7



Nobet tipleri, baslangic yasi, tedavi yaniti, klinik gidisleri ve EEG bulgular1 ortak olup
etyolojileri farkli olabilen durumlar* epilepsi sendromu” adin1 almaktadir (34). Son yillarda
epileptik sendromlar1 da smiflandirmak amaciyla yapilan ¢alismalar artmistir. Bu ¢alismalar
sonucunda ILAE tarafindan 1989 yilinda uluslar arasi bir siiflama gelistirilmistir (Tablo 4)

(33).

Tablo 4. Epilepsilerin ve Epilepsi Sendromlarinin Uluslararasi Siniflamas1 (ILAE,1989)
(33)

Lokalizasyonla iliskili (fokal, lokal, parsiyel) epilepsiler ve sendromlar
1.1. idyopatik (baslangic1 yasla iliskili)

Cocukluk ¢aginin iyi huylu sentrotemporal dikenli epilepsisi

Cocukluk ¢ag1 oksipital paroksizmli epilepsisi

Primer okuma epilepsisi

1.2. Semptomatik

Kronik progresif epilepsia partialis continua (Kojewnikow sendromu)
Ozgiil baslatilma tarz1 olan nbetlerle niteli sendromlar (Refleks epilepsi)
Lob epilepsileri (temporal, frontal, pariyetal, oksipital lob epilepsileri)

1.3. Kriptojenik

Jeneralize epilepsiler ve sendromlar

2.1. Idyopatik (baslangici yasla iliskili)

Iyi huylu neonatal familyal konviilziyonlar

Iyi huylu neonatal konviilziyonlar

Cocukluk ¢ag1 absans epilepsisi (‘piknolepsi’)

Jiivenil absans epilepsisi

Jiivenil miyoklonik epilepsi (‘impulsif petit mal’)

Uyaniklik grand mal nobetli epilepsi

Yukarda tanimlanmamis baska idyopatik jeneralize epilepsiler
Ozgiil baslatilma tarz1 olan nébetlerle niteli sendromlar

2.2. Kriptojenik veya semptomatik

West sendromu (infantil spazmlar)

Lennox-Gastaut sendromu

Myoklonik-astatik nobetli epilepsi

Myoklonik absans nobetli epilepsi

2.3. Semptomatik

Nonspesifik etyoloji

-Erken myoklonik ensefalopati

-Supresyon burst’lii erken infantil epileptik ensefalopati
-Yukarda tanimlanmamig baska semptomatik jeneralize epilepsiler

Fokal mi jeneralize mi oldugu belirsiz epilepsiler
3.1. Hem jeneralize hem fokal nobetli

Yenidogan ndbetleri

Siitcocuklugu ¢agi agir miyoklonik epilepsi

Yavas dalga uykusunda siirekli diken-dalgali epilepsi
Edinilmis epileptik afazi (Landau-Kleffner sendromu)
Yukarda tanimlanmamis baska belirsiz epilepsiler
3.2. Kesin jeneralize veya fokal ézellikleri olmayan

Ozel sendromlar

4.1. Ozel duruma bagh epilepsiler

Febril konviilziyonlar

izole nébetler veya status epileptikus

Akut toksik veya metabolik nedene bagli nobetler




Epilepsi Etyolojisi

Etyolojide genetik yatkinlik, konjenital bozukluklar, metabolik hastaliklar santral sinir
sistemi enfeksiyonlari, prematiir dogum, perinatal hipoksik olaylar, serebrovaskiiler olaylar,
travma ve ndrodejeneratif hastaliklar yer almaktadir (36). Epilepsi etyolojisi Tablo 5’te

Ozetlenmistir (36,37).

Tablo 5. Epilepsinin etiyolojik siniflamasi (36,37)

Prenatal Faktorler Perinatal Faktorler Postnatal Faktorler
1-Genetik nedenler 1-Hipoksi 1-SSS primer enfeksiyonlari
Otozomal dominant 2-Enfeksiyon 2-Kafa travmast
Otozomal resesif 3-Sarilik 3-Intrakraniyal kanamalar
4-Prematiirite 4-Serebrovaskiiler olaylar
2-Metabolik Hastaliklar 5-Hipertansif ensefalopati
6-Diger ensefalopatiler
3-Konjenital yapisal anomaliler -Toksik alerjik
Norokutanoz sendromlar -Metabolik(hipoglisemi),elektrolit
(Tiiberoskleroz vb) imbalansi
SSS gelisim anomalileri -Hiperpreksi
(Porensefali, AV malformasyon) -Anoksi
-Depo hastaliklari
4-Intrauterin enfeksiyonlar -Piridoksin yetersizligi,bagimlilig:
(TORCH vb) -Dejeneratif,mitokondriyal,
Intrauterin anoksi peroksizomal hastaliklar

(Radyasyon, toksemi, DM, vb)

Epilepside Tan1 ve Ayiric1 Tam

Hekim tarafindan ¢ogunlukla nobet gozlemlenemediginden ndbet hakkinda hasta ve
hasta yakinlarindan alinacak detayli 6ykii dogru taniy1 koyma asamasinda en 6nemli basamagi
olusturmaktadir. %30’a varan oranlarda yanlig epilepsi tanis1 konulabildigi bildirilmekte ve bu
olgularin basinda genellikle konversiyon ve senkoplar gelmektedir. Alinan 6ykii sonrasinda
yapilacak fizik ve norolojik muayene ikinci basamakta yer almaktadir. Laboratuar testlerinden
de taniy1 destekleme ve ayirici tan1 agisindan yararlanilmalidir (37-39).

Epilepsi ayirict tanisinda senkop, migren, konversiyon, konviilziyon, simiilasyon 6n
planda akilda tutulmalidir. Ancak epileptik hastalarin da senkop, migren, konversiyon,
konviilziyon, simiilasyon ile bagvurabilecekleri unutulmamalidir. Ayirici tani i¢in ndbet
miimkiinse gozlenmelidir, EEG ve video ile monitorize edilmelidir.ila¢ tedavisine yanit

vermeyen nobetlerde mutlaka tan1 agisindan yeniden degerlendirme yapilmalidir (39).



Epilepside Tedavi Prensipleri

Antiepileptik tedavide bazi ilkeler mutlaka gdz oniinde tutulmalidir. ilag tercihinde
nobetin tipi, hastanin yasi, mental durumu ve sosyoekonomik imkanlar1 dikkate alinmali,
tedaviye tek ilagla baslanmali, titrasyon yavas yapilmali, doz araliklar seyrek tutulmali, ilag
kan diizeyinin stabil hale gelmesi i¢in zaman tanmmmali, maximum etkin doza ¢ikilmadan
mevcut ila¢ degistirilmemeli, hastalar en az alt1 ayda bir kontrol edilmelidir (39,40).

Antiepileptik kullanimi ndbetlerin kontrol altina alinmasini saglayarak semptomatik
tedavi imkani sunar. Nedene yonelik tedavi i¢in epileptik cerrahi de uygulanabilmektedir.

Secilecek tedavi her ne olursa olsun hedefimiz hastanin yasam kalitesinin yilikselmesi

olmalidir (41,42).

DEPRESYON

Depresyon Tanim

Diinya Saglik Orgiitiine gore depresyon ¢okkiin duygu-durum, ilgi ve zevk kaybu,
enerji azlig1, uyku veya istahta bozulma, sugluluk hissi gibi belirtilerle karakterize sik goriilen
mental bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (43). Depresif duygudurum ¢okkiin, kederli,
tizlintlili, irritabl veya anksiyoz gibi ¢esitli sekillerde tanimlanmlanabilir (44).

Depresyonda 6zellikle ii¢ alanda bozulma belirgindir (43,44):

1) Emosyonel belirtiler (disfori, irritabilite, haz yitimi, toplumdan uzaklagsma)

2) Kognitif belirtiler (diisiik benlik saygisi, degersizlik ya da sugluluk
duygulari,umutsuzluk, dikkat ve konsantrasyon giicliigii, bellek bozuklugu, diisiince ya da algi
bozukluklart)

3) Vegetatif belirtiler (yorgunluk, halsizlik, enerji kaybi, uyku ve istah degisiklikleri,

psikomotor retardasyon/ajitasyon, libido kaybi).

DSM-5 Tani Kriterlerine Gore Major Depresyon Tanimi

DSM-5 tani kriterlerine gére major depresyon su sekilde tanimlanmaktadir (45):

A. Ayni iki haftalik déonem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (veya daha fazlasi)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az
biri ya depresif duygudurum, ya da ilgi kayb1 veya zevk alamamadir.

1) Cokkiin duygu-durum hemen her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve ya
kisinin kendisi bildirir (liziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu

durum bagkalarinca gozlenir (aglamakli bir goriiniir).Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu
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durum bulunabilir.

2) Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bu
etkinliklerden zevk almama durumu, hemen her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (ya
hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gézleniyor olmast)

3) Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo kaybetme ya da kilo
alma (bir ayda beden agirligin1 %5’inden fazla degisim) ya da hemen her giin istahta artma ya
da azalma olmasi (¢ocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi)

4) Hemen her giin uykusuzluk (insomnia) ya da asir1 uyuma (hipersomnia ) olmasi

5) Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi (bu belirtilerin
Ozellikle basgkalar1 tarafindan gézleniyor olmasi gerekir)

6) Hemen her giin yorgunluk ya da enerji kayb1 olmasi

7) Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygular1 (sanrisal
olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil)

8) Hemen her giin diisiinme ya da yogunlagsma yetisinde azalma ya da kararsizlik
olmasi (ya hasta tarafindan ifade edilir ya da bagkalar1 bunu gézlemler)

9) Yineleyici 6liim diisiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), 6zgiil bir plan olmaksizin
yineleyici intihar digiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek lizere 6zgiil bir tasari
olmasi.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu belirtiler bir maddenin ( ila¢ kotiiye kullanim ya da bir tedavi ilact kullanimi )

dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn. hipotroidizm) bagl degildir.

Depresyon Sikhig:

Depresyon en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardandir ve en sik goriilen duygudurum
bozuklugudur. Duygudurum bozukluklar1 toplumda en sik goriilem psikiyatrik bozukluklardir
ve yaklasik yarisindan fazlasini depresif bozukluk olusturmaktadir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde depresif bozukluk kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha siktir ve
hemen her yas grubunda goriilebilmektedir. Ancak siklikla orta yaslarda (20-40 yas)
goriilmektedir. Major depresif bozukluk prevalanst %4,4-%19,6 olarak bildirlmistir (46).
Dogan ve ark.’nin (47,48) yaptiklar caligsmalarda ise, lilkemizdeki depresyon yayginligi %8-

20 civarinda bulmuslardir.
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Depresif Bozukluklarinin Nedenleri Ve Risk Faktorleri

Depresif Bozuklugun etyolojisinde biyolojik, genetik, bilissel ve ¢evresel etkenler yer
almaktadir. Biyolojik etkenlerde simdiye kadar yapilan c¢alismalar amin yapidaki
norotransmitterler; serotonin, noradrenalin, dopamin, asetilkolin; amino asit yapidaki
norotransmitterler GABA ve glutmatin etyoloji de dnemli dl¢lide yer aldigini1 gostermektedir.
Ikiz ve aile calismalar1 da depresif bozuklugun genetik yénleri oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(45).

Kognitif carpitmalar ve olumsuz yasamsal olaylar da depresyon gelisimi i¢in birer risk
faktoriidiirler. Bireyin yetistigi ¢evre, o c¢evrede kurdugu arkadas iliskileri, ebeveynden
gordiigii sevgi, sefkat ve giiven duygular ile ¢evresinden gordiigli sosyal destekler, cocukluk
doneminde yasadigi ortamin asir1 kalabalik olusu, ekonomik zorluklar, ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisiiniin bulunmasi gibi ¢evresel etmenlerin de depresyonun ortaya ¢ikmasindaki
rolii biyiiktiir. Rezerpin, metildopa, siteroidler, alkol, barbitiiratlar, oral kontraseptifler,
amfetamin gibi ilaclar ve tiroid hastaliklari, diabetes mellitus, addison hastaligi, Cushing
hastaligi, pernisiydz anemi, sistemik lupus eritematozus, multiple sklerozis, parkinson
hastaligi, demans, enfeksiyonlar, travmalar, intrakanial kitleler, karsinomlar da depresyon

nedenleri arasinda yer almaktadir (45).

Kronik Hastaliklarda Depresyon

Depresyon etyolojisinde yer tutan en Onemli faktorlerden biri psikososyal stres
faktorleridir. Tim psikiyatrik bozukluklar biyo-psiko-sosyal agidan degerlendirilmektedir.
Tim depresyon bozuklugu vakalarinda psikososyal stres faktorleri sart olmamakla birlikte
psikososyal stres faktorlerine sahip bireylerin birgogunda psikiyatrik bozukluklarin gériilmesi
nadir degildir (45-51). Kronik hastaliklar bireyler i¢in olduk¢a 6nemli stres faktorleridirler.
Kronik hastaliklardan muzdarip olan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin ozellikle de
depresyonun goriilme sikligi normal popiilasyona gore fazladir (45-47). Bunun yanisira,
bireylerde kronik bir hastalik olmasa da ailede kronik tibbi bir hastaligi olan bireylerde
depresyon goriilme ihtimali normal popiilasyona gore oldukca yiiksektir. Aile bireylerinden
birinde kronik hastaligi olan bireyler, psikiyatrik agidan o&zellikle degerlendirilmelidir
(45,46,51).
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YASAM KALITESI

Ik kez 1960’larda giindeme gelen yasam kalitesi kavramu kisinin fiziksel, emosyonel
ve sosyal agidan iyilik halini ve islevselligini devam ettirebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(51,52). Saglik, egitim diizeyi, barinma, ekonomik diizey yasam kalitesiyle dogrudan iliskili
oldugundan oncelikle politik alanlarda ve ekonomi ¢aligsmalarinda bu kavram kullanilmistir.

Yasam kalitesi kiginin kendini nasil hissettigini ve yasamina dair duydugu 6znel
doyumu ifade etmektedir, objektif ve siibjektif gostergeleri bulunmaktadir.Yasam kalitesi ile

ilgili ¢esitli kavramlar tariflenmistir (52,53).

Yasam Kalitesiyle Tlgili Kavramlar

Saghk durumu, saghk algilamasi: Saglik, sadece hastalik durumunun olmayisi degil
kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halini, saglik durumu ise kisinin iyilik ya
da hastalik durumunu ifade etmektedir. Saglik algilamasi ise bireyin kendi saglik durumunu
degerlendirmesidir. Saglik durumu, saglik durumunun kisi tarafindan nasil algilandigi,
hastaliga gosterilen duygusal tepkiler, kisinin tedaviden beklentileri hastanin fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal sagligini1 dolayisiyla yasam kalitesini etkilemektedir (52,53). Son yillarda
klinisyenler tedavide yasam siiresini uzatma, hastaligin ilerlemesini durdurma ya da
yavaslatma, mevcut semptomlar1 giderme gibi geleneksel hedefler disinda hastanin yasam
kalitesinin artirilmasin1 da amaclamaktadirlar. Bu alanda genel olarak yasam kalitesi agisindan
agri ve rahatsizlik, canlilik ve bitkinlik, uyku ve dinlenme ile ilgili sorulara cevap
aranmaktadir (51-55).

Islevsel durum: Kisinin islevsel durumu hayati gereksinimlerini karsilama, giindelik
islevlerini yerine getirme ve 1iyilik halini siirdiirebilme kapasitesidir. Fiziksel ve sosyal olarak
iki bolime ayrilabilmektedir. Fiziksel islevsellik degerlendirilirken genellikle fiziksel
kabiliyetler, fiziksel sinirlilik, agri, yatakta gegirilen vakit miktar1, hareketlilik, giindelik isleri
yiiriitebilme, ¢alisabilme giicii sorgulanmaktadir. Kisiler arasi ve sosyal islevsellik diizeyi ise
kisinin sosyal iliskileri siirdlirebilme becerisi, kurdugu iliskilerin yapis1 ve sikligi, yasam
icinde kendine ait ylikiimliiliikkleri ne Olglide yerine getirebildigi degerlendirilerek

belirlenmektedir (54).

Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum (mood) kisinin diinyaya gosterdigi yiizii
olarak tanimlamaktadir. Glindelik yagsam olaylarina, akut ve kronik stres durumlarina verilen

emosyonel yanittir. Fiziksel ve ruhsal hastaliklar kisilerin ruhsal durumlarini, saglik algilarini
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ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bu alanda ayrica olumlu duygular; diistinme ve 6grenme
ve benzeri yetiler; benlik saygisi; beden imgesi ve olumsuz duygular ile ilgili sorular

yoneltilir ve cevaplara gore bu alandaki yasam kalitesi belirlenir (49-54).

Saghkla ilgili yasam Kalitesi: Kisinin sagligiyla ilgili ve sagligimi etkileyen
alanlardaki 6znel doyumu ve nasil hissettigidir. Genel olarak saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi), genelde veya
belli bir hastalig1 olanlarda 6nemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya ¢alismaktadir
Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum, kisiden kisiye degisir, her bir alanin 6nemi de
kisiden kisiye degisir ve yasam kalitesini esit olarak etkilemez. Bireyin yasamini etkileyen
boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir. Bugiin diinyada kullanilan genel amaclh
ya da hastaliga 6znel olarak gelistirilmis ¢ok sayida anket bulunmaktadir. Bunlar islevsel
beceriyi, psiko-sosyal iyilik halini, sosyal destegi, yasamdan memnuniyeti ve moral
durumunu Olgen ve daha genis anlamda sagliklilik durumunu belirleyen anketler olarak

siniflandirilabilmektedir (54,55).

Kronik hastaliklarda yasam kalitesi: Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen,
diizenli ve siirekli tedavi, bakim ve izlem gerektiren, bir ya da daha fazla sistemde geriye
doniissiiz yap1 ve fonksiyon bozukluklarina yol agabilen ve kiside yeti yitimine neden olabilen
uzun donem saglik sorunlaridir. Kronik bir hastaliga sahip olmak, hastalik belirtileri ile bas
etmek, tedavinin getirdigi sikint1 ya da kisitlamalar, gelecege yonelik yasanan endiseler gibi
pek cok olumsuz duygu bireyin fiziksel, bilissel ve sosyal yasamini etkiler (56).

Kronik hastaliklar getirdigi sikintilar, tedavi ile ilgili bedensel ve maddi
yiikiimliiliikler, gelecege dair endiseler gibi bircok faktdrii kapsamakta ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedirler. Kronik hastalig1 olan bireylerde ve/veya yakinlarinda yagam
kalitesini belirlemek kisilerin bas etme stratejilerini gelistirmek ve olasi ruhsal sorunlarin
oniine gecmek acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bunun yanisira, yasam kalitesini artirmak tedavi
ile iligkili olumsuzluklarin giderilmesinde ve hastaligin gidisatinda olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Tim bunlar goz Oniine alindiginda, kronik hastaliklarda hastalara ve hasta

yakinlarinda yasam kalitesi ile ilgili bir¢ok ¢aligma bulundugu goriilmektedir (56).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Noérolojisi Bilim Dalinda Subat 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.Calisma icin Helsinki Deklerasyonu Kararlarina, Hasta Haklar1 Y6netmeligine
ve etik kurallara uygun olarak yapilmis olup TUTF Yerel Etik Kurulu onayr alindi (Ek 1).
Ayrica calismaya baslamadan 6nce ¢alisma grubu ve kontrol grubunun ebeveynleri sozlii ve
yazili olarak bilgilendirildi ve kendilerinden onam alind1 (Ek 2).

Calisma grubuna ¢ocuk noroloji poliklinigine basvuran serebral palsili (8,9) ve
epilepsili (26,27) hastalar ve ebeveynleri alindi. Kontrol grubuna ¢ocuk poliklinigine bagvuran

ve kronik hastalig1 olmayan hastalar ve ebeveynleri alindi.

CALISMA GRUBU DAHIL EDILME KRITERLERI

1) Serebral Palsi ve/veya Epilepsi tanilarindan birisine sahip olmak.

2) 2 - 18 yag araliginda olmak.

3) Siirekli tek bir bakim verenin olmasi.

4) Caligmaya katilmaya hastalarin kendilerinin ve/veya sadece ebeveynlerinin goniillii
olmast.

5) Ebeveynlerde hali hazirda psikiyatrik bir tan1 olmamasi ve bu tani1 nedeniyle tedavi

ediliyor olmamasi.

CALISMA GRUBU DAHIL EDILMEME KRITERLERI
1) 2 yasindan kii¢iik- 18 yasindan biiylik olmak.

2) Siirekli bir bakim verenin olmamas.
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3) Calismaya katilmaya hastalarin kendilerinin ve/veya sadece ebeveynlerinin goniillii
olmamast
4) Ebeveynlerde hali hazirda psikiyatrik bir tan1 olmasi ve bu tam1 nedeniyle tedavi

ediliyor olmasi.

KONTROL GRUBUNA DAHIL EDILME KRITERLERI

1) 2 - 18 yas araliginda olmak.

2) Siirekli bir bakim verenin olmast.

3) Calismaya katilmaya hastalarin kendilerinin ve/veya sadece ebeveynlerinin goniillii
olmasi.

4) Ebeveynlerde hali hazirda psikiyatrik bir tan1 olmamasi ve bu tani nedeniyle tedavi

ediliyor olmamasi.

KONTROL GRUBUNA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

1) 2 yasindan kiiglik - 18 yasindan biiyiik olmak.

2) Siirekli tek bir bakim verenin olmamasi.

3) Calismaya katilmaya hastalarin kendilerinin ve/veya sadece ebeveynlerinin goniillii
olmamasi.

4) Ebeveynlerde hali hazirda psikiyatrik bir tan1 olmasi ve bu tani nedeniyle tedavi
ediliyor olmas.

Caligsma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, 6zel
egitim alip almadig1) ve klinik verileri (gebelikte sigara oykiisii, gebelikte enfeksiyon oykiisii,
gebelikte ila¢ kullanimi, gebelikte diyabet Oykiisli, gebelikte esansiyel hipertansiyon
Oykiisti,dogum sekli, dogum yeri, anne baba akrabaligi, dogumda oksijensiz kalma, yenidogan
nobeti, kafa travmasi, atesli ndbet, eslik eden hastalik, genetik analiz, kranyal MR, EEG
incelemesi, kranyal BT, Denver testi) sorgulandi.

Calisma gruplar1 da kendi i¢ine serebral palsi ve epilepsi olarak ayrica gruplara ayrildi.

Calisma ve kontrol grubunun ebeveynlerine Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek 3) ve
hastalara ve ebeveynlerine; kontrol grubuna ve ebeveynlerine Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) (Ek 4) uygulandi. 2-4 yas grubu ve mental retardasyonu olan hastalarda

CIYKO’niin yalnizca ebeveyn formu hesaplandi.
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CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

Beck Depresyon Olcegi

Beck (57) tarafindan gelistirilmistir (Ek 3). Depresyonda goriilen bedensel, duygusal,
biligsel belirtileri 6lgmektedir. 21 belirti kategorisini i¢eren kendini degerlendirme oOlgegidir.
Alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir.
BDO’nin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik ¢alismasinda, kestirim degeri 17 olarak belirlenmis
olup ve bu puanin istiinde skorlara sahip bireylerin klinik agidan depresyona sahip oldugu
bildirilmistir (58,59). Arastirmaya alinan ¢alisma ve kontrol gruplarinin ebeveynlerine bu 6lgek
uygulandi.

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 2-18 yas grubu arasindaki cocuklar ve ergenler
icin gelistirilmis yaygin kullanimli ve denekler tarafindan kolay anlasilabilen ve kisa siirede
tamamlanabilen bir yasam kalitesi 6lgegidir (Ek 4) (60). Olgegin 2-4, 5- 7, 8-12 ve 13-18 yas
gruplari i¢in, yas grubu o6zelliklerine gore hazirlanmis ve 6z bildirim ve ebeveyn Olgegi olarak
iki farkli formu bulunmaktadir. Oz bildirim ve ebeveyn formlar1 2-4 yas grubu disinda toplam
23’er maddeden olusur. 2-4 yas grubu i¢in sadece ebeveyn formu bulunmaktadir ve bu form 21
maddeden olusur. Olgek bes secenekli, Likert tipi cevap skalasina sahiptir (0=higbir zaman,
I=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman). Maddelerden alinan puanlar dogrusal olarak O-
100 puan arasinda bir degere gevrilir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). 0-100 arasindaki
puanlarin artigi yasam kalitesinin yiiksekligini gosterir. (61-63).

ISTATISTIKSEL YONTEM

Elde edilen veriler SPSS for Windows 17 programinda degerlendirildi. Shapiro Wilk
normallik testi ile sayimla elde edilen verilerin parametrik olup olmadig1 belirlendi. Sayisal
parametrik degerlerin farkliligy, iki gruplu degiskenler i¢in Student t test ile, ikiden fazla gruplu
degiskenler i¢cin ANOVA ile belirlendi, ANOVA’da anlamli fark saptanan veriler post-
hocTukey testi ile degerlendirildi. Parametrik dagilim gostermeyen sayisal degiskenler, ikili
gruplarda Mann-Whitney-U testi ile, ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wallis testi ile,
Kruskal Wallis’te anlamli ¢ikan sonuglarda Mann-Whitney-U ikili karsilastirmalar igin
kullanild1. Kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi ve gerektiginde Fisher exact testi uygulandu.
Veriler arasinda korelasyon tespiti i¢cin Pearson korelasyon analizi uygulandi. Tiim degiskenler
i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Sayimla elde edilen veriler ortalama + standart

sapma ile, kategorik degiskenler ise ylizde degerler ile belirtildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 496 katilimci dahil edildi. Bunlardan 201°1 kontrol grubu 295’1 ise
calisma grubuydu.

Kontrol grubunda yas ortalamasi 6,90 +5,04 (+ standart sapma), ¢alisma grubunda ise
7,61 = 4,78 (£ standart sapma) olarak bulundu ve her iki grup arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,11). Kontrol grubunda erkek sayis1 106 ve kiz sayis1 95 iken
calisma grubunda 124 kiz ve 171 erkek bulunmaktaydi. Gruplar cinsiyet agisindan benzerdi
(Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklarin sosyodemografik oézelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Calisma grubu
Cinsiyet (n=201) (n=295) p
n (%) n (%)
Kiz 95 (%46,3) 124 (%42,03) AD*
Erkek 106 (%52,7) 171 (%57,9) AD*
Yas - *%
(ort £ SS) 6,90 + 5,04 7,61 £4,78 p=0,11

AD: Anlamh degil,* Ki-kare test, ** Student t test.

Kontrol grubu hastalarinda okur yazar olmama, ilkdgretim mezunu olma ve lise
mezunu olma agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmadi. Calisma grubunda 85
cocuk Ozel egitim alirken saglikli kontrol grubunda 4 gocuk 6zel egitim almaktaydi. Ozel
egitim agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Bulgular Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Cocuklarn egitim 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Calisma grubu
Egitim Durumu (n=201) (n=295) p
n (%) n (%)
Okur yazar degil 104 (%51,7) 140 (%47,4) AD*
Tlk6gretim 70 (%34,8) 111 (%37,6) AD*
Lise 27 (%13,4) 44 (%14,9) AD*
Ozel egitim Alma 4 (%2) 85 (%28,8) p<0,001**

AD: Anlamli degil.* Ki-kare test, ** Fisher’s Exact Test.

Epilepsi grubunda 201 hastada tek ila¢ ile nobet kontrolii saglanmisti (%75,3); 66
hastanin noébet kontrolii i¢in ikili ya da iiclii antiepileptik tedavi verilmekteydi (%?24,7).
Serebral palsi hastalar1 say1 olarak az oldugundan alt gruplara ayrilmamis, toplu olarak
kiyaslama yapilmistir. Calisma grubunun alt gruplari ve kontrol grubu cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde cinsiyet agisindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmadi. Yas

acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 8. Cocuklarin sosyodemografik oézelliklerinin karsilastirilmasi.

Kontrol Epilepsi SP
Cinsiyet (n=201) (n=267) (n=28) p
n (%) n (%) n (%)
Kiz 95 (%46,3) | 109 (%50,8) 15 (%53,4) AD*
Erkek 106 (%52,7) | 158 (%59,2) 13 (%46,4) AD*
Yas (ortx SS) 6,90 £5,04 | 7,76 +4,80 6,18 + 3,94 AD**

AD: Anlamh degil. * Ki-kare test, ** Student t test.

Calisma ve kontrol grubunu egitim durumuna bakildiginda saglikli kontrol grubunda
104 c¢ocuk (%51,7) okur yazar degilken 70 cocuk (%34,8) ilkdgretimde ve 27 cocuk ise
(%13,4) lise 6gretiminde idi. Epilepsi grubunda 119 c¢ocuk (%44,6) okur yazar degilken 104
cocuk (%39) ilkogretimde ve 44 cocuk ise (%16,5) lise 6gretiminde idi. SP grubunda 21 ¢ocuk
(%75) okur yazar degilken, 7 ¢ocuk (%25) ilkogretimde iken ve lise 6gretiminde olan ¢ocuk
yoktu (p=0,004). Kontrol grubunda 4 (%?2), epilepsi grubunda 65 (%22,8) ve SP grubunda 24
cocuk (%85,7) dzel egitim almaktaydi. Ozel egitim gérenlerin sayis1 SP grubunda diger iki
gruba gore anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 9).
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Tablo 9. Cocuklarin egitim durumunun karsilastirilmasi

Kontrol Epilepsi SP
Egitim Durumu (n=201) (n=267) (n=28) p
n (%) n (%) n (%)
Okur yazar degil | 104 (%51,7) | 119 (%44,6) 21 (%75) AD*
Ikégretim 70 (%34,8) 104 (%39) 7 (%25) AD*
Lise 27 (%13,4) 44 (%16,5) 0 p=0,004*
Ozel egitim Var 4 (%2) 65 (%22,8) 24 (%85,7) p<0,001*

AD: Anlamli degil. * Fisher’s Exact Test.

Dogumsal ve klinik 6zelliklere bakildiginda gruplar arasinda dogiim sekli agisindan
anlamli fark bulunmadi. Dogum yapilan yer agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Anne baba akrabalig1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Calisma grubunda 31 ¢ocuk dogumda oksijensiz kalma Oykiisiine sahipken saglikli kontrol
grubunda 3 g¢ocukta bu 6ykii mevcut idi. Gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001)
(Tablo 10).

Yenidogan ndbet Oykiisii calisma grubunda 24 ¢ocukta mevcutken kontrol grubunda 1
cocukta mevcuttu ve gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Caligma grubunda
18 ¢ocukta kafa travmasi Oykiisii varken saglikli grupta 2 ¢ocukta bulunmaktaydi ve gruplar
arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0,003). Atesli nobet Oykiisii ¢alisma grubunda 60 ¢ocukta
mevcutken kontrol grubunda 2 ¢ocukta saptandi ve gruplar arasinda anlamli bir fark vardi
(p<0,001). Eslik eden hastalik ¢alisma grubunda 27 c¢ocukta, kontrol grubunda ise 2 ¢ocukta
mevcuttu ve gruplar arasinda anlamh farklilik saptandi (p<0,001). Calisma grubunda 28
cocukta genetik analiz yapilmisken kontrol grubunda 3 cocukta mevcuttu ve anlamh fak
saptandi (p<0,001). Kranyal MR incelemesi ¢alisma grubunda 191 ¢ocukta mevcutken kontrol
grubunda 19 cocukta vardi ve anlamh fark saptanmistir (p<0,001). EEG incelemesi calisma
grubunun tamaminda mevcutken kontrol grubunda 10 ¢ocukta mevcuttu ve gruplar arasinda
anlamli fark saptandi (p<0,001). Kranyal BT incelemesi sayist degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,17). Denver testi degerlendirmesi ¢alisma grubunda 66

cocukta mevcutken kontrol grubunda 11 ¢ocukta mevcuttu ve gruplar arasinda anlamli fark

saptand1 (p<0,001) (Tablo 10).
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Tablo 10. Cocuklarin dogumsal ve klinik o6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Kontrol grubu Calisma grubu
(n=201) (n=295) p
n (%) n (%)
Dogum Sekli Normal Dogum 63 (%31,3) 121 (%41,01) AD*
Dogum Sekli Sezeryan 138 (%68,6) 174 (%58,9) AD*
Dogum Yeri Hastane 195 (%97,01) 295 (%100) AD*
Dogum Yeri Ev 6 (%2,9) 0 (%0) p=0,04*
Anne Baba Akrabahi@ Var 13 (%6,4) 35 (%11,8) p=0,03*
Oksijensiz Kalma Var 3 (%1,49) 31 (%10,5) p<0,001**
Yenidogan Nobet 1 (%0,49) 24 (%8,1) p<0,001**
Kafa Travmasi 2 (%0,99) 18 (%6,1) p=0,003**
Atesli Nobet 2 (%0,99) 60 (%20,33) p<0,001**
Eslik Eden Hastalik 2 (%0,99) 27 (%9,15) p<0,001**
Genetik Analiz 3 (%1,49) 28 (%9,49) p<0,001**
Kranyal MR 19 (%9,4) 191 (%64,7) p<0,001*
EEG incelemesi 10 (%4,97) 295 (%100) p<0,001*
Kranyal BT 25 (%12,4) 47 (%15,9) p=0,17*
Denver Testi 11 (%5,4) 66 (%22,3) p<0,001*

AD: Anlamli degil . *Ki-kare test, ** Fisher’s Exact Test.

Calisma grubu, epilepsi ve SP olarak iki gruba ayrildiktan sonra tekrar kiyaslama
yapildi. Serabral palsi grubunda dogum esnasinda oksijensiz kalma orani diger iki gruba gore
anlamli oranda yiiksek saptandi (p<0,001). Yenidogan nobet Gykiisii SP grubunda diger iki
gruba gore anlamli oranda ytiksek bulundu (p<0,001). SP’li hastalarin hi¢birinde kafa travmasi
Oykiisii yokken kontrol grubunda 2 hastada (%]1) ve epilepsi grubunda 18 hastada (%6,7)
mevcut idi. Epilepsi grubunda kafa travmasi Oykiisii diger iki gruba gore anlamli oranda
yiiksek bulundu (p=0,001). Epilepsi grubunda febril konviilziyon 6ykiisti diger iki gruba gore
anlaml diizeyde yiiksek olarak bulundu (p<0,001).. Ailede epilepsi Oykiisii kontrol grubunda
diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik saptandi (p<0,001). Kontrol grubundaki DEHB
orani1 diger iki gruba gore anlamli oranda diisik bulundu (p<0,001) Veriler Tablo 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 11. Gruplar arasinda dogumsal ve ailesel 6zelliklerin karsilastiriimasi

Kontrol Epilepsi SP
(n=201) (n=267) (n=28) p
n (%) n (%) n (%)

Oksijensiz kalma oyKkiisii Var 4 (%2) 18 (%6,7) 13 (%46,4) | p<0,001*
Yenidogan nobet oykiisii Var 1(%0,5) | 17 (%6,4) 7 (%25) | p<0,001*
Kafa travmasi oyKkiisii Var 2 (%1) 18 (%6,7) 0 p=0,001*
Febril konviilzyon oyKkiisii Var 2 (%1) 55 (%24,8) 5(%22,3) | p<0,001*
Ailede epilepsi oyKkiisii Var 6 (%3) 51 (%25,8) 8 (%28,6) | p<0,001*
DEHB Var 7(%1,4) | 62 (%23,2) 7 (%25) | p<0,001*

*Fisher’s Exact Test

Anne egitim durumu incelendiginde; kontrol grubunda 9 anne okur yazar degil (%4,5),

70 anne ilkogretim mezunu (%34,8), 81 anne lise (%40,3) ve 41 anne iiniversite mezunu

(%20,4) 1di. Epilepsi grubunda 12 anne okur yazar degil (%4,5), 176 anne ilkdgretim mezunu

(%65,9), 61 anne lise (%22,8) ve 18 anne tniversite mezunu (%6,7) idi. SP grubunda 1 anne

okur yazar degil (%3,6), 19 anne ilkdgretim mezunu (%67,9), 6 anne lise (%21,4) ve 2 anne

tiniversite mezunu (%7,1) idi. Anne egitim diizeyi acisindan karsilastirmada kontrol, epilepsi

serebral palsi gruplarinda okur yazar olmayanlarin oram1 ¢ok diisiik oldugu icin istatistiksel

degerlendirme yapilamadi Kontrol grunundaki annelerde iiniversite mezunu olma oram diger

iki gruba gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Anne egitim diizeylerinin gruplar arasi karsilastirnlmasi

Epilepsi SP

Kontrol
Anne Egitim Durumu (n=267) (n=28) p

(n=201)

n(%) n (%)
n(%o)

Okur yazar degil Degerlendirm

9 (%4,5) 12 (%4,5) 1 (%3,6)

e yapilmadi

Tkogretim 70 (%34,8) | 176 (%65,9) | 19 (%67,9) p<0,001*
Lise 81 (%40,3) 61 (%22,8) 6 (%21,4) p<0,001*
Universite 41(%20,4) 18 (%6,7) 2 (%7,1) p<0,001*

*Fisher’s Exact Test.
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Baba egitim durumu incelendiginde; kontrol grubunda 3 baba okur yazar degil (%1,5),
76 baba ilkogretim mezunu (%37,8), 75 baba lise (%37,3) ve 47 baba liniversite mezunu
(%23,3) idi.Epilepsi grubunda 3 baba okur yazar degil (%]1,1), 164 baba ilkogretim mezunu
(%61,4), 73 baba lise (%27,3) ve 27 baba iiniversite mezunu (%10,1) idi. SP grubunda okur
yazar olmayan baba yok iken , 12 baba ilkogretim mezunu (%42,9), 13 baba lise (%46,4) ve 3
baba iiniversite mezunu (%10,7) idi. Baba egitim diizeyi agisindan karsilastirmada kontrol,
epilepsi serebral palsi gruplarinda okur yazar olmayanlarin oranmi ¢ok diisiik oldugu igin
istatistiksel degerlendirme yapilamadi. Kontrol grubundaki babalarda {iniversite mezunu olma

orani diger iki gruba gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Baba egitim diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Epilepsi SP
Baba Egitim Durumu (n=201) (n=267) (n=28) p
n(%o) n(%o) n (%)
Okur yazar degil 3 (%1,5) 3(%1,1) 0 Degerlendir
me
yapilmadi
Ilkogretim 76 (%37) 164 (%61,4) 12 (%42,9) p<0,001*
Lise 75 (%37,3) 73 (%27,3) 13 (%46,4) p<0,001*
Universite 47 (%23,3) 27 (%10,1) 3 (%10,7) p<0,001*

*Fisher’s Exact Test.

Annelerde gebelikte sigara kullanimi Oykiisii agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Annede gebelikte enfeksiyon gegirme Oykiisii acisindan gruplar arasinda anlamh
fark saptanmadi. Gebelik siirecinde annede ilag¢ kullanimina agisindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi. Gebelikte diyabet varligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Gebelikte esansiyel hipertansiyon varligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi

(Tablo 14).

Tablo 14. Ailesel ve gebelik ile ilgili faktorlerin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Kontrol grubu Calisma grubu p
(n=201) (n=295)
n (%o) n (%o)

Gebelikte Sigara OyKiisii 24 (%11,9) 27 (%9,15) AD*
Gebelikte Enfeksiyon OyKiisii 7 (%3,4) 10 (%3,38) AD*
Gebelikte Tla¢c Kullanim 11 (%5,4) 18 (%6,1) AD*
Gebelikte Diyabet OyKiisii 11 (%5,4) 7 (%2,37) AD*
Gebelikte Esansiyel

Hipertansiyon (")gkiisii 7 (%3.4) 11 (%3,7) AD*

AD: Anlamli degil. * Ki-kare test.
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Calisma grubu epilepsi ve SP olarak iki gruba ayrildiktan sonar ayni parametreler
acisindan tekrar kiyaslama yapildi. Annede gebelik esnasinda sigara kullanimi
degerlendirildiginde annede sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu.

Annede gebelik enfeksiyon oOykiisii degerlendirildiginde annede gebelik enfeksiyon
Oykiisli agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Kontrol grubuyla birlikte degerlendirildigine
gebelik esnasinda ilag kullanimi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Gebelikte
Diabet agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Gebelikte hipertansiyon varligi
acisindan gruplar arasinda da anlamli farklilik saptanmadi. Annede sistemik hastalik, gebelik
esnasinda annenin ilag kullanimi, alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplar arasi gebelik faktorlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Epilepsi SP
(n=201) (n=267) (n=28) p
n(%o) n(%o) n(%)

Gebelikte Sigara Kullanim 24 (%11,9) 23 (%8,6) 4 (%14,3) AD*
Gebelikte Enfeksiyon 7 (%3,5) 9 (%3,4) 1 (%3,6) AD*
Gebelikte Tla¢ Kullanim 11 (%5,5) 15 (%5,6) 3 (%10,7) AD*
Gestasyonel diyabet 9 (%4,5) 6 (%2,2) 1 (%3,6) AD*
Gebelikte Hipertansiyon 7 (%3,5) 8 (%3) 3 (%10,7) AD*
Gebelikte Sistemik Hastahk | 4 (%2) 9 (%3,4) 0 AD*

AD: Anlamli degil. *Fisher’s Exact Test.

Hastalarin bakim verenleri depresyon agisindan BDO ile degerlendirildi. Kontrol
grubunun skoru 3,53 £ 1,63 (+ standart sapma), epilepsi grubunun skoru 8,68 + 3,20 (£ standart
sapma) ve SP grubunun skoru 11,92 =+ 3,81(+ standart sapma) idi. Gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). SP’li grubun skoru hem kontrol grubuna hem de
epilepsi grubuna gore anlamli oranda ytiksekti (p<0,001, p=0,03). Epilepsi, grubunun skoru ise
kontrol grubuna gore yiiksek olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 16)

Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (ebeveyn) skorlar1 kontrol grubunda, epilepsi ve SP
gruplarinda sirasiyla 96,34 + 6,44 (£ standart sapma), 86,06 =+ 11,97 (+ standart sapma) ve
70,74425,5 (+ standart sapma) idi. Gruplar arasinda yasam kalitesi skoru agisindan anlamli fark
saptand1 (p<0,001). Post hoc degerlendirmede epilepsi ve SP gruplarinin toplam skorularinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptandi ( p<0,001). Diger posthoc eslesmelerde
anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 16).
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Tablo 16. Gruplar arasinda BDO ve CIYKO skorlarimin karsilastiriimasi

Kontrol Epilepsi SP
(n=201) (n=267) (n=28) p
(ort£SS) (ort=SS) (ort=SS)
BDO Skoru 3,53 +1,63 8,68 +£3,20 11,92 + 3,81 p<0,001*
CIYKO Olgegi | o014 4 644 86,06 = 11,97 70,74 +25,5 | p<0,001*
(Ebeveyn)

BDO: Beck Depresyon Olcegi, CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi *ANOVA test.

Beck depresyon skorlamasinda 2 ve 19. Sorular disinda 21 sorunun tamaminda ¢alisma

grubundaki bakim verenlerde puan degeri saglikli kontrol grubuna gore

yiiksek bulundu. Veriler Tablo 17'da gosterilmistir.

Tablo 17. Cahsma ve Kontrol gruplar arasinda BDO sorularinin karsilastirilmasi

istatistiksel olarak

Kontrol grubu Calisma grubu p
(n=201) (n=295)
(ort £ SS) (ort £ SS)

Sorul 0,21 +£ 0,44 0,68 0,74 p <0,001*
Soru 2 0,11 +£0,31 0,19 £ 0,50 AD*

Soru 3 0,21 +£ 0,44 0,27 0,67 p<0,001*
Soru 4 0,14+ 0,36 0,53 +0,63 p <0,001*
Soru 5 0,21 £0,40 0,54 + 0,64 p <0,001*
Soru 6 0,11 +0,45 1,21+ 0,34 p <0,001*
Soru 7 0,06 = 0,36 0,27 £ 0,48 p <0,001*
Soru 8 0,14 + 0,44 0,36 £ 0,72 p <0,001*
Soru 9 0,03 +0,43 0,09 + 0,34 p =0,005*
Soru 10 0,29 £0,73 0,53 £ 0,89 p =0,002*
Soru 11 0,37 £ 0,64 0,72 £ 0,86 p <0,001*
Soru 12 0,13 +0,44 0,36 + 0,45 p <0,001*
Soru 13 0,19 £0,50 0,51 £0,76 p <0,001*
Soru 14 0,10+ 0,31 0,31 +£0,54 p <0,001*
Soru 15 0,17 £0,47 0,65+ 0,87 p <0,001*
Soru 16 0,26 = 0,56 0,62 +0,77 p <0,001*
Soru 17 0,36 = 0,52 0,65 + 0,66 p <0,001*
Sorul8 0,09 + 0,34 0,34 +0,76 p <0,001*
Soru 19 0,16 £0,57 0,21 £ 0,60 AD*

Soru 20 0,20+ 0,51 0,40 £ 0,76 p <0,001*
Soru 21 0,13+0,42 0,44+ 0,75 p =0,001*

BDO: Beck Depresyon Olgegi* Student T test.

Calisma ve kontol grubunda Beck Depresyon Olgegi sorularinin puan degerlerinin

karsilastirilmis ve bu karsilagtirmalar Sekil 1-21°de gosterilmistir.
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Beck Depresyon Olcegi Sorularinin Kontrol ve Calisma Gruplarinda Grafiksel

Sekillerle Karsilastirilmasi

Kantrol Grubu Calisma Grubu

u 0 Puan

m 0 Puan
m 1Puan m 1 Puen
w # Puan m 2 Pumn
B 3 Puan B 3 Puan
Sekil 1a Sekil 1

1.Soru

0) Kendimi @iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

Sekil 1. Kontrol grubu (Sekil 1a) ve Calisma grubunun (Sekil 1b) 1. Soruya verdikleri
yamitlarin daire grafigi ile gosterilmesi.

Kontrol Grubu Calisma Grubu

1. Sorw

0 Piuian

= m O Puan

m 1Puzan m 1 Puan

m 2 Puan m 2 Puan

B 3 Puan B 3 Puan
Sekdl 1a Sekil 1k

2.Soru
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Sekil 2. Kontrol grubu (Sekil 2a) ve Calisma grubunun (Sekil 2b) 2. Soruya verdikleri
yamitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

3. Soru

u 0 Puan u 0 Puan

m 1Puan m 1Puan

m 2 Puan w 2 Puan

B 3 Puan B 3 Puan
Sekil 3a Sakil 3b

3.Soru

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

Sekil 3. Kontrol grubu (Sekil 3a) ve Calisma grubunun (Sekil 3b) 3. Soruya verdikleri

yamitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

4.50mu 450rU

m O Puran

u 0 Puan
§ 1Puan w1 Puan
n 2 Puan m 2 Puan
B 3 Puan W 3 Puan
Sekil 42 Sekil 4b

4.soru

0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

Sekil 4. Kontrol grubu (Sekil 4a) ve Cahisma grubunun (Sekil 4b) 4. Soruya verdikleri
yamtlarin daire grafigi ile gosterilmesi.
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

w 0 Puan u 0 Puan

m L Puan 1 Puan

m 2 Fuan m 2 Puan

B 3 Puan B 3 Puan
Sekil 5a Sekil 5b

5.Soru

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum

Sekil 5. Kontrol grubu (Sekil 5a) ve Calisma grubunun (Sekil Sb) 5. Soruya verdikleri

yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

G.5aru &.50ru

m 0 Puan u [ Puan

§ L Puan n 1 Fuan

m 2 Puan n 2 Puan

B 3 Puan B 3 Puan
Sekil 6a Sekil 6b

6.Soru

(0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

Sekil 6. Kontrol grubu (Sekil 6a) ve Calisma grubunun (Sekil 6b) 6. Soruya verdikleri
yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma grubu

150 1.50m

m 0 Puan w () Puan

m 1 Puan w 1 Puan

a 2 Puan m 2 Puan

B 3 Puan W 3 Puan
Zekil 7a Zekil Th

7.50ru

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

Sekil 7. Kontrol grubu (Sekil 7a) ve Calisma grubunun (Sekil 7b) 7. Soruya verdikleri

yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Cahsma Grubu

B.50mu B.50mu

m 0 Puan ® O Puan

B L Puan B L Puan

w 2 Puan m 2 Puan

B 3 Puan B 3 Puan
Sekil Ba Sekil &b

8.Soru

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.

Sekil 8. Kontrol grubu (Sekil 8a) ve Calisma grubunun (Sekil 8b) 8. Soruya verdikleri

yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

5. Som

m 0 Puan m 0 Puan

w1 Puan m 1 Puan

w 2 Puan m £ Puan

¥ 3 Puan B 3 Fuan
Sekil b2 Sekil Db

9.Soru

(0) Kendimi 61diirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiiririm.

Sekil 9. Kontrol grubu (Sekil 9a) ve Calisma grubunun (Sekil 9b) 9. Soruya verdikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu

10, 5o

m O Puan m O Puan

m 1 Puan m 1 Puan

m 2 Fuan m 2 Puen

W 3 Puan B 3 Puan
Sekil 102 Sekil 10k

yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

10.Soru

(0) Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Sekil 10. Kontrol grubu (Sekil 10a) ve Calisma grubunun (Sekil 10b) 10. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

m 0 Puan m 0 Puan

m 1 Puan B 1 Fuan

= 2 Puan m 2 Puan

W 3 Puan B 3 Puan
Sekil 11a Sekil 11b

11.Soru

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Sekil 11. Kontrol grubu (Sekil 11a) ve Calisma grubunun (Sekil 11b) 11. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

12 5aru

& 0 Puan n ( Puan
m 1Puan § 1Puan
a ? Puan n 2 Puan
B 3 Buan B 3 Puan

Sekil 12b

12.Soru

(0) Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1) Bagkalar1 ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2) Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3) Hi¢ kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

Sekil 12. Kontrol grubu (Sekil 12a) ve Cahsma grubunun (Sekil 12b) 12. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

13. Somu

= 0 Puan a 0 Puan

m 1 Fuan m 1 Puan

m I Puan m 2 Puan

B 5 Puan B 3 Puan
Sekil 13a Sekil 13b

13.Soru

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

Sekil 13. Kontrol grubu (Sekil 13a) ve Cahsma grubunun (Sekil 13b) 13. Soru'ya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

14. Soru

m 0 Puan ® 0 Puan
m 1 Puan m 1 Puan
m 2 Puan m 2 Puan
W 3 Puan B 3 Puan

14.Soru

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gdrmiiyorum.

(1) Daha yaglanmisim ve ¢irkinlegsmisim gibi geliyor.

(2) Gorlintistimiin ¢ok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Sekil 14. Kontrol grubu (Sekil 14a) ve Calisma grubunun (Sekil 14b) 14. Soruya
verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

m 0 Puan ® O Puan

m 1 Puan m 1 Puan

m 2 Puan m 2 Puan

W 35 Puan ¥ 3 Fuan
Sekil 158 Sekil 150

15.Soru

(0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

(1) Birseyler yapamak i¢in gayret gostermek gerekiyor.

(2) Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

Sekil 15. Kontrol grubu (Sekil 15a) ve Calisma grubunun (Sekil 15b) 15. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

16, Somu

m 0 Puan = 0Puan
| 1 Puzn m 1 Puan
5 2 Puan
m 2 Puan ]
W 3 Puan B 3 Puan
Sekil 16a Sekil 16b

16.Soru

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Sekil 16. Kontrol grubu (Sekil 16a) ve Calisma grubunun (Sekil 16b) 16. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

33



Kontrol Grubu Calisma Grubu

17. Soru

u fi Puan = 0 Puan

m 1 Puan ® 1 Puan

o 2 Puan m 2 Puan

% 3 Puan B 5 Puan
Sekil 17a Sekil 170

17.Soru

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Sekil 17. Kontrol grubu (Sekil 17a) ve Calisma grubunun (Sekil 17b) 17. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

18, Soru

@ Puan m 0 Puan
m 1 Pugn ® 1Puan
2 Puan m 2 Puan
B 3 Puan % 5 Puan
Sekil 18a Sekil 18b

18.Soru

(0) Istahim her zamanki gibi

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Artik hig istahim yok.

Sekil 18. Kontrol grubu (Sekil 18a) ve Calisma grubunun (Sekil 18b) 18. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

19, Soru

= 0 Puan m 0 Puan

& 1 Puan m 1 Puan

2 Puan

m 2 Puan " =
]

B 3 Puan 3 Fuan

Sekil 19b

19.Soru

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sekil 19. Kontrol grubu (Sekil 19a) ve Cahsma grubunun (Sekil 19b) 19. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

20. Soru

m O Puan m O Puan

m 1 Puan m 1 Puan

= 2 Puan m 2 Puan

B 3 Puan B 3 Puan
Sekil 208 Sekil 200

20.Soru

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agr, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlastyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

Sekil 20. Kontrol grubu (Sekil 20a) ve Calisma grubunun (Sekil 20b) 20. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi
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Kontrol Grubu Calisma Grubu

21, Somu

m 0 Puan u 0 Puan

& 1 Puan m 1 Puan

m 2 Puan m 2 Puan

B 3 Puan B 5 Puan
sekil 21a Sekil 21

21.Soru

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme farketmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Sekil 21. Kontrol grubu (Sekil 21a) ve Cahsma grubunun (Sekil 21b) 21. Soruya

verdikleri yanitlarin daire grafigi ile gosterilmesi

Beck depresyon skorlamasinda 2. ve 19. Sorular disinda 21 sorunun tamaminda her iki
calisma grubundaki bakim verenlerde puan degeri saglikli kontrol grubuna gore anlamli fark
saptand1 (p <0,001) . Beck depreyon Ol¢eginin kendini basarisiz gérme alt skoru epilepsi
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek iken (p <0,001), SP grubu ile benzerlik géstermekteydi.
Beck depresyon 6lgeginin cezalandirilma diisiince alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna
gore yiiksek iken SP grubu ile benzer saptandi. Oliim diisiinceleri alt skoru epilepsi grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek iken (p <0,001), SP grubu ile benzerlik gostermekteydi. Aglama
istegi alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna gore yiiksek iken (p <0,001), SP grubu ile
benzer saptandi. Saglikla ilgili endigeler alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek iken (p <0,001), SP grubu ile benzer saptandi. Diger alt skorlar SP ve Epilepsi grubunda
saglikl1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak yiiksek bulundu (p <0,001) (Tablo 18).
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Tablo 18. Gruplar arasinda BDO skorlarmin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Epilepsi Grubu SP Grubu
(n=201) (n=267) (n=28) p
(ort £ SS) (ort £SS) (ort = SS)

Sorul 0,21 £ 0,44 0,67 £0,72 0,82 +0,77 p <0,001*
Soru 2 0,11+0,31 0,18 +0,48 0,29 + 0,65 AD*

Soru 3 0,21 £0,44 0,28 + 0,68 0,21 +0,56 p <0,001*
Soru 4 0,14 +0,36 0,50 + 0,62 0,79 + 0,68 p <0,001*
Soru 5 0,21 £0,40 0,52 £ 0,62 0,75+ 0,56 P<0.001*
Soru 6 0,11 £0,45 1,16 £0,33 0,43 +0,87 p <0,001*
Soru7 0,06 + 0,36 0,27 £ 0,49 0,19 +0,42 p <0,001*
Soru 8 0,14 £ 0,44 0,34 £ 0,71 0,50+ 0,79 p <0,001*
Soru 9 0,03+0,43 0,09 + 0,34 0,14+ 0,34 p =0,001*
Soru 10 0,29 +£0,73 0,52 + 0,89 0,57 +0,97 p =0,003*
Soru 11 0,37 + 0,64 0,70 + 0,85 0,93 +0,56 p <0,001*
Soru 12 0,13+0,44 0,36 + 0,64 0,54 +£0,74 p <0,001*
Soru 13 0,19 +0,50 0,48 + 0,74 0,39 +0,56 p <0,001*
Soru 14 0,10 £0,31 0,39 +£ 0,56 0,89 + 0,99 p <0,001*
Soru 15 0,17 0,47 0,61 +0,68 0,45+0,77 p <0,001*
Soru 16 0,26 0,56 0,64 + 0,77 0,67 + 0,68 p <0,001*
Soru 17 0,36 + 0,52 0,63 £ 0,64 0,93 + 0,81 p <0,001*
Sorul8 0,09 + 0,34 0,34 +£0,43 0,50 +£ 0,57 p <0,001*
Soru 19 0,16 +£0,57 0,19+ 0,58 0,19 +0,59 AD*

Soru 20 0,20 £ 0,51 0,39 £ 0,78 0,43 £0,57 p <0,001*
Soru 21 0,13+0,42 0,42 + 0,69 0,68 + 0,81 p =0,001*

BDO: Beck Depresyon Olgegi * ANOVA test.
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi sorularinin  skorlarinin  gruplar  arasi

karsilastirirmasinda her iki ¢alisma grubunda biitlin sorularda kontrol grubuna gore istatiksel
olarak daha diisiik skor mevcuttu (p <0,001). ( 5,6,7,9,11,14,16,21,23) numarali sorularda

ortalama skorlar epilepsi ve SP grubunda benzer

iken; diger tiim sorularda SP grubunda

epilepsi grubuna gore istatiksel olarak anlamli diisiikliik oldugu bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19. Gruplar arasinda (CIYKO) puanlarinin Kkarsilastirilmasi.

Kontrol grubu Epilepsi Grubu SP Grubu
(n=201) (n=295) (n=28) D
(ort SS) (ort SS) (ort = SS))
Sorul 97,10 £ 10,44 88,90 + 20,51 72,77 £ 30,78 p <0,001*
Soru 2 96,10 £ 12,58 87,78 £22,78 75,00 £ 30,27 p <0,001*
Soru 3 95,39 £ 13,94 87,60 +22,00 69,11+ 31,28 p <0,001*
Soru 4 97,11 £10,41 88,98 +£20,51 72,22 + 30,78 p <0,001*
Soru 5 98,34 + 8,79 91,26 + 18,46 87,50 £ 23,51 p <0,001*
Soru 6 96,35 +£ 13,62 86,20 +£22,99 80,76 + 32,52 p <0,001*
Soru 7 95,27 £ 14,66 84,80 +£21,58 79,76 +£ 24,51 p <0,001*
Soru 8 95,12 £ 14,33 83,73 £22,58 71,73 £29,48 p <0,001*
Soru 9 93,21 £15,21 74,40 £ 25,14 66,66 + 25,18 p =0,001*
Soru 10 92,96 £ 15,71 74,19 + 24,88 62,03 + 24,38 p <0,001*
Soru 11 91,41 £16,95 64,50 £ 26,28 64,81 £27,95 p <0,001*
Soru 12 93,21 £ 15,21 74,40 £ 25,14 66,66 £ 25,18 p <0,001*
Soru 13 94,21 £15,21 74,40 + 18,74 66,39 + 18,56 p <0,001*
Soru 14 95,27 + 14,66 84,80 + 21,58 79,76 £ 24,51 p <0,001*
Soru 15 95,27 + 14,66 84,80 + 21,58 79,76 £ 24,51 p <0,001*
Soru 16 99,06 £ 5,40 89,70 + 19,04 85,18 +21,09 p <0,001*
Soru 17 99,06 + 0,52 86,70 £ 18,14 83,22 £19,19 p <0,001*
Soru 18 93,49 £ 12,95 74,50 £ 16,28 72,81 +£ 16,98 p <0,001*
Soru 19 98,80 + 5,92 87,33 £22,36 79,68 + 24,52 p <0,001*
Soru 20 93,36 £16,95 64,50 + 26,28 64,81 +£27,95 p <0,001*
Soru 21 97,06 £ 11,60 75,63 +£27,87 67,85 +27,81 p <0,001*
Soru 22 93,34 + 13,77 80,77 £ 21,58 77,78 £21,15 p <0,001*
Soru 23 94,33 + 11,32 81,67 + 23,64 73,73 £25,76 p <0,001*

CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi * ANOVA test

Calisma altgruplar1 ve kontol grubunda Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi sorularinim

puan degerleri

gosterilmigtir.

karsilastirilmis ve karsilastirmalar Sekiller 22-26’da grafiksel olarak
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120

100 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
80
m Kontrol
&0
M Epilepsi
msP

20

0
Puan Sorul Soru 2 Soru 3 Soru g

Sorular (Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar)
1.Bir bloktan fazla yiirimek

2.Kosmak

3.Spor ya da egzersiz yapmak

4.Ag1r bir sey kaldirmak

Sekil 22. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegindeki 1-4 sorularin gruplar arasinda

karsilastirilmasi

120

100 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

m Kortrol
M Epilepsi
msP

20 -

ﬂ -
Puan Sorub Soru G Soru 7 Soru g

Sorular (Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar)
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak

6. Evde giinliik isleri yapmak

7. Acisinin ya da agrisinin olmasi

8. Diisiik enerji diizeyi
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Sekil 23. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegindeki 5-8 sorularin gruplar arasinda

karsilastirilmasi

100 - P<0.001 p<0.001 pr<0.001 p<0.001 pr<0.001

=

S

3

m Kontrol
W Epilepsi
mSP

50
an
30
20
10

1]
Puan Soru g Soru 10 Soru 11 Sorul2 Sorul3

Sorular (Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar)
9. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek

10.Hiizlinlii ya da lizgiin hissetmek

11.0fkeli hissetmek

12.Uyku ile ilgili zorluklar

13.Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak

Sekil 24. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegindeki 9-12 sorularin gruplar arasinda

karsilastirilmasi

120

p<D.001 p<0001 p<0001 p<0.001 p<0.001
100

m Korntrol
W Epilepsi
msP

20

u -
Puan Soru 14 Soru 15 Soru 16 Soru 17 Sorull

Sorular(Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar)

14. Yasitlari ile gegimi

15. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi
16. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi

17. Yasitlarinin yapabilecegi seyleri yapamamasi
18. Yasitlari ile oyun oynarken geri kalmasi
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Sekil 25. Cocuklarda Yasam Kalitesi (")lg:egindeki 14-18 sorularmmin gruplar arasinda

karsilastirilmasi

120

p<0.001 p<0001 p<0001 p<0001 p<0.001

100

m Kontrol
M Epilepsi
msP

Puan Soru 19 Saru 20 Soru 21 Soru 22 Soru 23

Sorular (Okul ile ilgili sorunlar)

19. Sinifta dikkatini toplayamamast

20. Bazi1 seyleri unutmasi

21. Derslerinde geri kalmast

22. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi

23. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi

Sekil 26. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegindeki 19-23 sorularimin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
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TARTISMA

Cocukluk ¢aginda goriilen kronik hastaliklar ebeveynler {izerinde 6nemli derecede etkiye
sahiptir (64). Epilepsi hastaliginin dogas geregi belirtiler ani bir sekilde ortaya ¢ikar ve tahmin
edilemez niteliktedir. Bu acgidan epilepsi hastalarinin ebeveynlerinde hastaligin dogasi
ebeveynlere 0zel bir stress faktorli olugturmaktadir. Serebral Palsi ise progresif olmayan bir
beyin hasar ile iliskili, kisilerde motor kisithiliklara ve mental kisitliliklara neden olan bir
hastaliktir. Bu iki 6nemli faktor goz Oniine alindiginda SP’li ¢cocuga sahip aileler de yasam
boyu siirebilecek zorluklarla miicadele etmek zorunda kalabilmektedirler (65-69).

Kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarda olusan medikal, psikolojik ve psikiyatrik bir¢ok
faktor aileyi de etkilemektedir. Burada 6nemli olan husus, ailelerin veya bakim verenlerin
kronik hastaliga sahip cocugun durumundan psikolojik olarak etkilenmesinin yani sira,
ebeveynlerde veya bakim verenlerde olusabilecek psikolojik bozukluklar ¢ocugun saglik
durumunu etkilemesidir (70,71). Ebeveynlerde veya bakim verenlerde olusabilecek psikolojik
problemler c¢ocuklarin hastaligi ile ilgili olusabilecek beklenmedik ekonomik yiikler ve
cocuklarin gelecegi ile ilgili olumsuz beklentiler ile iliskilidir (72). Cocuklarina ilk kez kronik
bir hastalik tanist konulan ailelerde caresizlik, kaygi, sucluluk veya kizginlik gibi hisler
olusabilmekte ve bu durum da ¢ocugun tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir (73).

Kronik hastalik tanili ¢ocuklarin bakimlarini genellikle anneler iistlenmekte ve aile
yasamina yansiyan olumsuz faktorlerden anneler, babalardan daha fazla etkilenmektedirler

(74). Kronik hastaliga sahip olan c¢ocuklarin anneleri ¢ocuklarin tiim bakimlarindan ve

42



hastalikla iliskili faktorlerden kendilerini sorumlu tutarlar. Genellikle bu ¢ocuklarin anneleri
diizenli bir isi dahi olsa bile bu isi birakirlar ve ¢ocuklarla babalara nazaran daha fazla zaman
gecirirler. Yapilan bir ¢alismada kronik hastalifa sahip ¢ocuklarin babalarinin is hayatinda
olmasmin c¢ocukla daha az vakit ge¢irmeye neden oldugunu ve dolayisiyla hastalikla basa
¢ikma becerilerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (74).

Michelsen ve ark. (75) 'nin 28 yillik verilerin topplandigt 3671 serebral palsili ¢ocuga
sahip aile bireylerinde yaptiklar1 calismad SP’li ¢ocuga sahip ebeveynlerde egitim diizeyi
acisindan normal popiilasyona kiyasla daha diisiik egitim diizeyinin oldugunu bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda anne-baba egitim diizeyi c¢alisma grubunda (6zellikle SP ‘li grupta)
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. Bu durum kronik hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin ve 0Ozellikle bakimverenlerinin egitimlerinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Toros ve ark. (76) 'nin 61 kronik hastaligi olan ¢ocugun anne ve babalarindaki depresyon
ve anksiyeteyi arastirmislardir. Bu calismada katilimeilar ii¢ gruba ayrilmustir. Ik grup kanser
tanili ¢ocuklar, ikinci grup kronik bobrek hastaligi, talasemi gibi kronik hastaliklar1 olan
cocuklar, iiglincli grup ise saglikli cocuklardan olusmaktadir. Bu calismada kanser tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete diizeylerinin diger iki gruba gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Uguz ve ark. (77) 'min yaptiklar1 ¢alismada mental retardasyon,
serebral palsi ve otizm tanis1 almis 80 ¢ocuklarin annelerinde saglikli cocuklara sahip annelere
gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bizim calismamizda hastalarin bakim verenleri depresyon agisindan Beck Depresyon
Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgekteki sorular hasta yakinlarina birebir yiizyiize sorulmustur.
Calisma grubunda 6zellikle SP’li grubun skoru hem kontrol grubuna hem de epilepsi grubuna
gore daha yiiksek olarak saptanmustir. Epilepsi grubunun skoru ise kontrol grubuna gore yiiksek
olarak bulunmustur. Calismamiz literatiirdeki (lit )bulgular desteklemektedir.

Serebral Palsi (SP) goriilme siklig1 fazla olan ve dikkatli bakim gerektiren, uzun siirecli
bir hastaliktir (78). Bu hastalarda primer bakim veren genellikle annedir ve anneler
cocuklarindaki rahatsizlik nedeniyle hayat rutinlerini degistirmek zorunda kalmaktadirlar (76).

Bizim calismamiza 28 SP’li hasta dahil edilmistir. SP’li hastalarda epilepsi hastalar1 ve
kontrol grubuna goére yas ve cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik bulunmuyordu.
Calismamizda SP’li hastalarda kontrol grubuna goére daha yiiksek oranda genetik analiz,
kraniyal MR, EEG ve Denver test incelemesi mevcuttu. Bu hastaligin dogasi geregi beklenen
bir durumdur ve daha Once yapilan ¢aligmalarda da SP’ li hastalarda tan1 ve tedavi amach

yiiksek oranda tetkik yapildigi goriilmektedir (66-68).
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Hastaligin kronik olmasi neticesinde bakim verenlerde psikolojik problemlerin yan1 sira
yasam kalitesinde de onemli diizeyde bozulma goriilebilmektedir. Bu ailelerde genellikle
baslangicta yas reaksiyonu seklinde bir durum goriilmekle birlikte 6ziirlii bir ¢gocuga sahip
olma nedeniyle kendine giiven ve 0zsaygida azalma hissiyatlar1 ortaya cikabilmektedir (64,
70,76,77).

Bizim calismamizda SP’li hastalarin bakim verenlerinde depresyon BDO skorunun her
iki gruba gore istatiksel olarak yiiksek oldugu saptandi. Beck Depresyon Olgegi’nde kendini
basarisiz gérme alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna goére yliksek iken SP grubu ile
benzerlik gdstermekteydi. Beck depresyon 6l¢eginin cezalandirilma diisiince alt skoru epilepsi
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek iken SP grubu ile benzerlik gdstermekteydi. Oliim
diisiinceleri alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna gore yiiksek iken SP grubu ile
benzerlik gostermekteydi. Aglama istegi alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek iken SP grubu ile benzerlik gostermekteydi. Saglikla ilgili endiseler alt skoru epilepsi
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek iken SP grubu ile benzerlik gostermekteydi. Bu bulgular
literatiirde bahsedilen kronik hastalik ve bunun sonucunda gelisen kendine giiven ve 6z saygida
azalma ile ilgili bilgiyi desteklemektedir (76,77).

Literatiirde belirtildigi gibi psikiyatrik semptomlara sahip olan ebeveynlerde yasam
kaliteleri bozulmakta ve bununla iligkili olarak ¢ocuklarin tedavi ve rehabilitasyon hedeflerini
gerceklestirmede dnemli problemler olugabilmektedir (76,77). Dolayisiyla hem ebeveyn yagam
kalitesi acisindan hem de SP’li ¢ocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu agisindan bakim
verenlerdeki sosyal, psikolojik ve psikiyatrik problemlerin iyi tahlil edilebilmesi ve bu
problemlere ¢oziim sunulabilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir (78,79).

Literatiirde SP’li hastalarin bakim verenlerinin genellikle anneler oldugu, annelerde
yasam kalitesi ve depresyon durumunun degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (78-84).
Bir ¢alismada SP’li cocugu olan 46 anne ve benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 46 anne
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi agisindan karsilastirilmis olup SP’li ¢ocuga sahip
annelerde BDO ve NSP alt gruplarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (80). Baska bir calismada 44 SP’li ¢ocuk ve annesi ile kontrol grubu
karsilastirilmis olup SP’li ¢ocuklarin annelerinde yasam kalitesi diizeylerinin oldukg¢a azalmis
oldugu ve depresyon diizeylerinin artmis oldugu belirlenmistir (82).

Bizim calismamizda Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi degerlendirmesi cocuklar ve
bakicilarinda birebir ylizylize olarak yapildi. Buna gore SP’li hastalarda yasam kalitesi
skorunun da kontrol ve epilepsi grubundan daha diisiik oldugu saptandi. Ulkemizde Ones ve

ark. (80) 'nmin 46 serebral palsi tanili ¢ocuga sahip olan annede yaptiklar yiizyiize yasam
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kalitesi anket ¢calismasinda, Akmese ve ark. (81) 'nin 54 serebral palsi tanili cocuga sahip olan
annede kaygi diizeyinin arastirilmasi anketinde, Eker ve ark. (82) 'min 40 serebral palsi tanili
cocuga sahip olan annede yaptiklar1 yasam kalitesi anket ¢alismasinda, Tuna ve ark. (83) 'nin
serebral palsi tanili gocuga sahip olan bakimverenlerde yaptiklari yasam Kkalitesi anket
calismasinda, Dilekli ve ark. (84) 'min 49 serebral palsi tanili ¢ocuga sahip olan annede
yaptiklar1 Beck Depresyon ve yasam kalitesi anketi ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde SP’ ailelerin yasam kaliteleri diisiik saptanmustir.

Epilepsi ¢ocuk ve ergenlik yaslarinda en yaygin goriilen norolojik hastaliktir (85-88).
Cocukluk cagi epilepsilerinin yayginligi tahmini olarak %0.5 kadardir (88). Cocuklar epilepsi
tanis1 aldiginda birgok stresf faktoriiyle kars1 karsiya kalirlar. Ozellikle otokontrolii yitirme,
nobet ile iliskili kaygi, hastaligin getirdigi stigmatizasyon ve ebeveyn tarafindan asir1 bir
sekilde korunma, ebeveyne asir1 bagimli olmaya neden olabilir. Dolayisiyla kronik hastalikla
ilgili uyum stireci bozulabilir (88).

Cocukluk cagindaki epilepsi diger ¢ocukluk cagi kronik hastaliklarindan, hastaligin
ongoriilemez dogasina bagl olarak farklidir. Bu dngoriilemezlik yasantiy1 kontrol etme algisini
biiyiik olclide azaltmaktadir. Literatiirde epilepsi tanili ¢ocuklarin diyabet ve astim gibi diger
kronik hastalik tanis1 almis ¢ocuklara nazaran daha fazla ruhsal sorununun oldugu bildirilmistir
(89). Bagka bir ¢alismada epileptik cocuklarda ruhsal bozuklugun saglikli ¢ocuklara gore 5 kat
daha fazla ve diger kronik hastaliklardan muzdarip olan ¢ocuklara gore iki kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (90). Epilepsili cocuklarda Ozellikle kaygi, depresyon ve sosyal
izolasyon sik goriilen semptomlardir. Bu semptomlar sosyal ve okulla iliskili islevselligi
oldukga diisiirmekte, okulda basarisizlik ve sosyal izolasyonla neticelenmektedir (91).

Epilepsi tanili cocuklarin sagaltimi %70-80’lerde iken ebeveynler iizerindeki psikolojik
etkileri normal topluma gére daha fazladir (92). ilk tan1 asamasinda ebeveynler yas reaksiyonu
seklinde inkar, sok, depresyon belirtileri gostermektedirler. Ozellikle ndbetlere sahit olan
ailelerde c¢aresizlik duygusu gelismekte ve c¢ocuga daha fazla koruyucu yaklasimda
bulunulmaktadir (93). Epilepsinin beklenmedik ndbetler seklinde seyretmesi aileler tarafindan
kontrol edilemeyen durumlar olarak goriilmekte ve bu durum bazi ailelerde kaotik bir siirece
neden olabilmektedir. Epileptik ¢ocuklarin ebeveynlerinin biiylik bir kisminda psikiyatrik
semptomlar goriilmekle birlikte bunlarin tedavisi ihmal edilmektedir.

Ailelerde hastalarin tedavisi ile ilgili siire¢ bos zaman etkinliklerini ve diger ugraslarini
gerekli sekilde kullanmayr olumsuz etkilemektedir (94). Genellikle epilepsi ndbetleri ilag
tedavisi ile kontrol altina alinmasina ragmen ailelerde kotiimser bir tablo olabilmektedir

(95).Yapilan ¢alismalarda epilepsi tanili ¢ocuklarin ailesel faktorleri, psikopatolojileri, yasam
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kalitelerinin saglikli kontrol grubundaki aileler ile karsilastirildiginda tiim faktorlerin daha kotii

oldugu bulunmustur (96-98).

Ulkemizde Iseri ve ark. (99) 'nin epilpesi tanil1 cocuga sahip olan 77 anne ve 3 babada
yaptiklar1 anket ¢alismasinda epileptik ¢ocuklarin ailelerinde travma sonrasi stres bozuklugu
ve major depresif bozukluk oranlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Pekcanlar ve ark. (100) min 50 epilepsi tanili cocuga sahip olan annede Beck
Depresyon anketi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada epileptik ¢cocuklar1 olan annelerde depresyon
diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli dlglide yiiksek oldugunu bulunmustur. Serin
ve ark. (101) min 100 epilepsi tanili ¢cocuga sahip olan annede Beck Depresyon Anketi
kullanarak yaptilar1 calismada ise epileptik cocuklarin anneleri saglikli kontrollerle
karsilastirilmis olup calisma grubundaki annelerde anksiyete diizeyi kontrol grubuna gore
yiiksek olmakla birlikte depresyon diizeyinin benzer oldugu saptanmistir. Epileptik ¢ocuklara
sahip annelerin BDO puanlarmin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ancak anksiyete
skorlarmin benzer oldugu bildirilmistir (102). Epilepsi ile ilgili bir derlemede hasta ve ailesinin
yasam kalitesinin dnemli 6l¢iide bozuldugunu bildirilmektedir (103).

Cocukluk caginda goriilen kronik hastaliklarda yasam kalitesinin bozulmasi ile iliskili
olarak ailelerin %31'1 etkilenmektedir. Her ne kadar bu oran oncelikle bakim veren kisiyi
etkilese de diger aile iiyeleri de genel populasyona gore etkilenmis olarak gozlenmektedir
(104).

Calismamiza 267 epileptik hasta dahil edildi. Epileptik hastalarimizda SP’li grupla
benzer olarak kontrol grubuna gore anne ve babalarin egitim diizeyi daha diisiiktii. Cogul
gebelik, intrauterin gelisim, annede gebelik esnasinda sigara kullanimi, anneden gebelik
esnasinda enfeksiyon, DM, HT Oykiileri agisindan diger iki grupla benzerlik gosterdigi
saptandi. Dogum esnasina oksijensiz kalma ve yenidogan ndbet Oykiisii agisindan diger iki
grupla benzerlik gosterdi. Kafa travmasi oykiisii epileptik grupta diger iki gruba gore daha
fazlaydi. Kontrol grubunda 2 olguda lezyonlu kafa travmasi saptanirken, lezyonu olmadigi
halde Kranyal Bilgisayarli Tomografi ¢ekilen hasta sayisinin ¢alisma grubuyla benzer olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu sonug giinliik pratikte kranyal Bilgisayarli Tomografinin ¢ok fazla gereksiz
kullaniminin olduguna isaret etmektedir. Yine epilepsi grubunda febril konviilzyon Oykiisii
diger iki gruba gore daha yiiksekti.

Epilepsi grubunun bakim verenleri depresyon acisindan Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmistir. Epilepsi grubunun skoru ise kontrol grubuna gore yiiksek, SP grubuna gore

diisiik saptanmistir. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegine bakildiginda ise epilepsi grubundaki
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skorun kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismamiz iilkemizde yapilan
Fazlioglu ve ark. (89) derlemesinde sundugu bilgileri desteklemektedir. Ayn1 zamanda Ziegler
ve ark. (90) 'min derlemesinde, Haber ve ark. (91) 'nin 69 epilepsili ¢ocugun anne ve
babalarinda yaptig1 depresyon calismasinda, Spangenberg ve Lalkhen (92) 'nin derlemesinde,
Mu (93)'nun 210 epilepsili cocugu olan babada yaptig1 depresyon anketinde, Chapieski ve ark.
(94)nin 56 epilepsi tanili cocugun annesinde yaptigi anksiyete calismasinda,calismamiza
benzer sonucglar elde etmislerdir. Bu ¢alismalarin biiyilk c¢ocunlugu ailelere anketler
postalanarak yapilmis olup, bizim calismamizda anketler hasta ve yakinlar ile yilizyiize
yapilmistir. Bu durumun ¢alismamizin giivenililirlik diizeyini arttirdigini diistinmekteyiz

Calismamizda Epilepsi ve SP tanili ¢ocuklarda kontrol grubuna gére yasam kalitesinin
anlamli olarak diisiikk ve bu ¢ocuklara sahip olan bakimverenlerde depresyonun anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle SP tanili ¢ocuklara sahip ailelerde epilepsi ve kontrol
grubuna gore ailede depresyon sikligi belirgin artmis saptanmistir. Bu da serebral palsinin
epilepsiden daha 6nemli bir stres faktorii oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismanin 6nemli
giivenilir yanlarindan biri hem Yasam Kaltiesi hemde Beck Depresyon Olgeklerinin hasta ve
yakinlariyla birebir yiizyiize olarak, sorular kendilerine okunup aciklanarak ve ayn1 arastirmaci
tarafindan sorulmus olmasidir. Calismamizi sinirlayan durum ise bu sorularin ve 6zge¢mislerin
aile beyanlarina dayanmasi ve bir kisminin gegmise yonelik olmasi sebebiyle dogrulugunun
degerlendirilememesidir.

Sonug olarak epilepsili ve SP’li ¢ocuklarin yagam kalitesini ve ailelerinin depresyonunu
diizeltmek ailelerdeki basetme mekanizmalarint gili¢lendirecek c¢ocuklarin tedavilerini de
olumlu yonden etkileyecektir. Bu nedenle epilepsi ve SP tanilariyla takipli hastalarin
takiplerinde aile ve hastalar yasam kalitesi ve depresyon belirtileri agisindan da
sorgulanmalidir. Bu ailelerin sosyal cevreleri i¢inde ve cocuklarin 6zel egitim aldiklari

merkezlerde uzmanlar tarafindan degerlendirilerek onlara destek verilmesi faydali olacaktir.
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SONUCLAR

Calismamizda ¢ocuk ndroloji poliklinigine serabral palsi veya epilepsi tanilariyla bagvuran
ya da takip edilen hastalarda ve ebeveynlerde yasam kalitesinin diizeyini belirleme, bunun yani

sira ebeveynlerdeki depresif bozukluk sikligini tanimlama amaglanmistir.

1. Calismaya kontrol grubunda 201, calisma grubunda 267 epilepsi ve 28 Serebral Palsi
olmak tizere 295, toplamda 496 katilimc1 dahil edilmistir.

2. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, cogul gebelik, intauterin biiyiime, annede sigara ve alkol
kullanimi, gebelik enfeksiyon Oykiisii, gebelik esnasinda ilag kullanimi, gebelikte DM
ve HT, ailede depresyon oOykiisii agisindan herhangi bir farklilik bulunamamustir.
Calisma grubunda anne-baba arasinda akrabalik istatistiksel olarak anlamli olmasa da
oran yiiksek saptanmustir.

3. Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda, psikiyatrik hastalik ve ila¢ kullanim1 dykiisii
acisindan anlamli farklilik bulunmamuistir.

4. Calisma grubunda; 6zel egitim alma orani, dogumda oksijensiz kalma Oykiisii,
yenidogan nobet dykiisii, kafa travmasi, atesli ndbet oykiisii, eslik eden hastalik dykiisti,
genetik analiz Oykiisii, Kranyal MR incelemesi, Kranyal BT incelemesi, EEG
incelemesi, Denver testi ile degerlendirilme oran1 kontrol grubuna gére anlamli sekilde
yiiksek olarak saptanmistir.

5. SP grubunda lise diizeyinde 6grenim goren cocuk sayisi diger iki gruba gore anlamli
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10.

oranda diisilk bulunmusken, 6zel egitim goren cocuk sayisi, oksijensiz kalma orani,
yenidogan nobet orani ve Denver testi ile degerlendirilme orani diger iki gruba gore
anlaml sekilde yiiksek olarak saptanmustir.

Epilepsi grubunda kafa travmasi ve febril konviilzyon dykiisiiniin diger iki gruba gore
anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur.

Kontrol grubundaki annelerde ve babalarda iiniversite mezunu olma orani diger iki
gruba gore anlamli sekilde yiiksek bulunurken, ailede epilepsi Oykiisii, DEHB orani,
genetik analiz ve kranyal MR incelemeleri diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik
olarak saptanmustir.

Hastalarmn bakim verenleri depresyon acisindan Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmistir. Kontrol grubunun skoru 3,53 + 1,63 , epilepsi grubunun skoru 8,68
+ 3,20 ve SP grubunun skoru 11,92 =+ 3,81 1idi. Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. SP’li grubun skoru hem kontrol grubuna hem de epilepsi
grubuna gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Epilepsi, grubunun skoru ise kontrol
grubuna gore yliksek olarak bulunmustur.

Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi ebeveyn skorlar1 kontrol grubunda, epilepsi ve SP
gruplarinda sirasiyla 96,34 + 6,44; 86,06 £+ 11,97 ve 70,74 + 25.5 idi. Gruplar arasinda
yasam kalitesi skoru agisindan anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Post hoc
degerlendirmede epilepsi ve SP gruplarinin toplam skorlarmin kontrol grubuna gore
daha diistik oldugu saptanmistir (p<0,001). Diger posthoc eslesmelerde anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

Beck depresyon skorlamasinda 2. ve 19. Sorular disinda 21 sorunun tamaminda ¢alisma
grubundaki bakim verenlerde altpuan degeri saglikli kontrol grubuna gore istatiksel

olarak yiiksek bulunmustur.

11. Beck Depreyon Olgeginin kendini basarisiz gérme alt skoru epilepsi grubunda kontrol

grubuna gore yiiksek iken SP grubu ile benzerlik gostermekteydi. Beck depresyon
Olceginin cezalandirilma diisiince alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek iken SP grubu ile benzerlik gostermekteydi. Oliim diisiinceleri alt skoru epilepsi
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek iken SP grubu ile benzerlik gdstermekteydi.
Aglama istegi alt skoru epilepsi grubunda kontrol grubuna gore yiiksek iken SP grubu
ile benzerlik gostermekteydi. Saglikla ilgili endigeler alt skoru epilepsi grubunda

kontrol grubuna gore yiiksek iken SP grubu ile benzerlik gostermekteydi.
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12. Cocuklarda  Yasam Kalitesi Olgegi sorularmm  skorlarimin  gruplar  arasi
karsilastirirmasinda her iki calisma grubunda biitiin sorularda kontrol grubuna gore
istatiksel olarak daha diisiik skor mevcuttu (p <0,001).5,6,7,9,11,14,16,21,23 numarali
sorularda ortalama skorlar epilepsi ve SP grubunda benzer iken; diger tiim sorularda SP

grubunda epilepsi grubuna gore istatiksel olarak anlaml diisiikliik oldugu bulunmustur.
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OZET

Cocukluk caginda goriilen ndrolojik hastaliklar, bu hastaliklarin stiregleri ve tedavileri
hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin giindelik yagamini olduk¢a etkilemektedir. Cocukluk cagi
norolojik hastaliklarindan o6zellikle serebral palsi ve epilepsi dikkati ¢ekmektedir. Yasam
kalitesinin yanisira ebeveynlerde ve c¢ocuklarda uzun donemli hastalik baglantili etkenler
depresif bozukluk ve c¢esitli anksiyete ya da uyum bozukluklarina sebep olabilmektedir.

Bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali tarafindan
Serebral Palsi veya epilepsi tanilariyla takip edilen hastalarda yasam kalitesinin diizeyini
belirleme, bunun yanisira ebeveynlerdeki depresif bozukluk sikligini1 tanimlama amaglanmaistir.

Calisma grubu, 267 epilepsi hastas1 ve 28 Serebral Palsi ve kontrol grubu 201 saglikli
cocuktan olugsmustur. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, yas,anne-baba akrabaligi,
cogul gebelik, intauterin biiylime, annede sigara ve alkol kullanimi, gebelik enfeksiyon dykiisti,
gebelik esnasinda ilag kullanimi, gebelikte DM ve HT, ailede depresyon oykiisli agisindan
anlamli istatiksel bir fark bulunamamistir. Serebral Palsi grubunda; lise diizeyinde 6grenim
goren ¢ocuk sayisi diger iki gruba gore anlamli oranda diisiik bulunmusken, 6zel egitim goren
cocuk sayisi, oksijensiz kalma orani, yenidogan ndbet oran1 ve Denver testi ile degerlendirilme
orani diger iki gruba gore anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05). Hastalarin
bakim verenleri depresyon acisindan Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirilmistir. Kontrol
grubunun skoru 3,53 + 1,63, epilepsi grubunun skoru 8,68 + 3,20 ve SP grubunun skoru 11,92
+ 3,81 idi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). SP’li
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grubun skoru hem kontrol grubuna hem de epilepsi grubuna goére daha yiiksek olarak
saptanmistir (p<0,001, p=0,03). Epilepsi, grubunun skoru ise kontrol grubuna gore yiiksek
olarak bulundu.Yasam Kkalitesi skorlar1 ise kontrol grubu, epilepsi ve Serebral Palsi gruplarinda
sirastyla 96,34 + 6,44 , 86,06 =+ 11,97 ve 70,74 + 25.5 idi. Gruplar arasinda yasam kalitesi
skoru acisindan anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Serebral Palsi ve epilepsi gruplarindaki
skorun kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001).

Sonug olarak c¢alismamiz bu bolgedeki Serebral Palsi ve epilepsi tanili ¢ocuklarin
yasam kalitesi ve bakimverenlerin depresif oOzelliklerini belirlemistir. Serebral Palsi ve
epilepsili ¢ocuklari olan ailelerin yasam kalitesi ve depresyonu diizeltmek agisindan
desteklenmesi ailelerdeki basetme mekanizmalarini giiclendirecektir. Bu sekilde bir yaklasim
cocuklarin tedavilerini de olumlu yonden etkileyecektir. Bu yonde yapilacak ¢aligmalar kronik
hastaliklardan olan serebral palsi ve epilepsili ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadiklar1 sorunlarin

farkindaligini arttiracak ve yapilacak destegin artmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, Epilepsi, Depresyon, Yasam kalitesi
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DEPRESSION IN PARENTS OF PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY
AND EPILEPSY AND QUALITY OF LIFE FROM THE PERSPECTIVE
OF PARENTS

SUMMARY

Neurological diseases seen in childhood, and the processes and treatments of these
diseases affect the daily life of both children and their parents. Cerebral palsy and epilepsy are
particularly noteworthy among childhood neurological diseases. In addition to affecting quality
of life, long-term stress-related stressors can cause depressive disorder and various anxiety or
adjustment disorders in parents and children.

In the present study, it was aimed to determine the level of quality of life in patients who
applied to or were followed up in our pediatric neurology department with the diagnosis of
Cerebral Palsy or epilepsy, as well as the frequency of depressive disorder in parents.

A total of 496 participants, including 201 control subjects, 267 patients with epilepsy, and
28 patients with cerebral palsy were included in the study. There were no differences between
groups in terms of gender, age, parental consanguinity, multiple pregnancy, intrauterine growth,
maternal smoking and alcohol use, pregnancy infection history, drug use during pregnancy,
DM and HT during pregnancy, and family history of depression. In the Cerebral Palsy group,
the number of children at high school level was found to be significantly lower than the other
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two groups; however, the number of children receiving special education, the rate of oxygen
absence, the rate of neonatal seizure, and the rate of evaluation by the Denver test were
significantly higher than the other two groups (p<0,05). Caregivers of the patients were
assessed with the Beck Depression Scale for depression. The score of the control group was
3,53 £ 1,63, the score of the epilepsy group was 8,68 + 3,20, and the score of the Cerebral
Palsy group was 11,92 + 3,81. There was a statistically significant difference between the
groups (p<0,001). The score of the Cerebral Palsy group was found to be higher than both the
control group and the epilepsy group. The score of the epilepsy group was found to be higher
than the control group.The scores for quality of life were 96,34 + 6,44, 86,06 = 11,97, and
70,74 + 25.5 respectively in the control group, epilepsy, and Cerebral Palsy groups. There was
a significant difference between groups in terms score for quality of life score (p<0,001). The
scores in the epilepsy and Cerebral Palsy groups were found to be lower than the control group
(p<0,001).

This study also contributes to literature by concurrently determining the quality of life of
children with Cerebral Palsy and epilepsy and depressive symptoms of the caregivers in this
region.This approach will also affect children's treatment positevely. The work to be done in
this direction will increase the awereness of the problems of the children with cerebral palsy
and epilepsy which are chronic diseases and the problems that the families are experiencing,
the support of families with children with cerebral palsy and epilepsy in terms of improving

quality of life and depression will strengthen the coping mechanisms in the family.

Key words: Cerebral Palsy, Epilepsy, Depression, Quality of Life
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6l¢ekler uygulanacaktir.

. Arastirmanin deneysel Kisimlari: Yoktur.

. Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihigi: Yoktur.

. Katilimecimnin arastirmaya dahil edilme nedeni
Cocuk Norolojisi Polikliniginde takip edilen hastalarin ebeveynlerinde yasam kalitesinin nas11
arttirilacagi belirlemek ve ebeveynlerde goriilebilecek depresyon sikligini arastirmak.

. Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Yoktur.



. Goniilliiniin sorumluluklar: Yoktur.

. Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizliklar: Yoktur.
° Risklere karsi alinan é6nlemler: Yoktur.

. Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Yoktur.

. Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Yoktur.

. Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Yoktur.

. Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar

veya nedenler: Goniilliiniin arastirmaya atilmak istememesi.

o Arastirma sonunda goniillillere bilgi verilecek mi?Talep edildigi takdirde
katilimciya caligsma ile ilgili bilgi verilebilir.

o Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:Hilmi
Volkan Biyikli (0536 265 92 40)

o Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagy: Yoktur.

o Goniillillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:
“Hilmi Volkan Biyikll” arastirmas1 kapsaminda aliman biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada Kkullanilmasina izin
veriyorum.

Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin
veriyorum.

Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Yukarida acik¢a tammmlanan ¢alismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil

gerceklestirilecegi anlayabilece@im bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacag yararlar
bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim
bir dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana
anlatildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri icin



benden ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilhyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katilmayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmedigimi ve
bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakim hi¢bir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan
beni cahsma kapsamindan cikarabilecegini biliyorum.Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde, gizliligimin korunmasi
ilkesine uygun olarak,arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima dogrudan
erisimde bulunabilecegini biliyorum

flgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna aciklanmayacagi; arastirma sonuclarinin bilimsel
toplantilardasunulabilecegiya da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda
kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana aciklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacag:
bana aciklandi. Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde
okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim. Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hi¢bir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu’nun tam imzah bir kopyasini aldim.

. Goniilliiniin, (El yazist ile)
Adi- Soyadi:
Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzast:

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):



Tarih:

o Actklamalart yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazist ile)

Gorev yaptigi boliim:

Imzasi:

Tarih:



Ek 3. Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI( BDO)

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
climleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin iizerine (x) isareti
koyunuz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birine (x)
isareti koyarak isaretleyiniz.
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Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiilii ve sikintilh hissediyorum.

Hep iiziintiilii ve sikintilryim.

O kadar iiziintiilii ve sikintihyim ki artikdayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz bir Kisi olarak goriiyyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk almiyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum
Artik hicbir sey bana tam anlamyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilece@imi seziyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.
Cezalandirildigim hissediyorum.
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Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayr her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatinl bulsam kendimi oldiiriiriim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

Cogu zaman aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor

Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalarn ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalariyla konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hi¢ kimseyle goriisiip konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla cok giicliik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
Daha yaslanmisim ve cirkinlesmis gibi geliyor.

Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.



15.

(0) Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermek gerekir.

(2) Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Hicbir sey yapamiyorum.

16.

(0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden cok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

(0) Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18.

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) listahim cok azald.

(3) Artik hig istahim yok.

19.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) 1iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Al kilodan fazla kilo verdim.

20.

(0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agn, sanci, mide bozuklugu ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2) Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

(3) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

21.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.



Ek 4

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu

Bir sonraki sayfada ¢cocugunuz ig¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in higbhir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger gocugunuz i¢in sikhkla sorun oluyorsa

B W N o= S

Eger gocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.



Son bir ay i¢inde asagidakiler ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar za‘;;n Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dug 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. Dilgiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Himnn
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar za:mn Nadiren | Bazen | Sikhikla [  her
zaman
1. Korkmus ya da irkmils hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endige duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zal‘l;lan Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Yagitlart ile gegimi 0 1 =2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagitlari ile oyun oynarken geri kalmast 0 1 2 3 4
Higbir ' S
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Sikhkla [ her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi -0 1 2 3 4
2. Bazi geyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4
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