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OZET
Kronik bedensel hastaliklarin ¢ocuklarda cesitli ruhsal sorunlarla birlikte oldugu, beyni
etkileyen hastaltk durumlarnda bu sorunlann arthii bilinmektedir Epilepsi cocuk hasta-
liklart iginde en sik rastlarulan kronik durumlardan birisidir ve beyin davrarug iliskisinin
anlagimasinda yararlt olacak ipuglan sadglayabilecek bir hastalik grubunu olusturmaic-
tadir. Calismamuzda, Ege Universitesi Tip Fakilltest (EUTF) Nérolojt AD, Cocuk Norolojisi
Bolumii'nde izlenmekte olan, 7-12 yas arasindaki 50 epileptik gocuga iliskin bulgular de-
gerlendirilmigtir. Kontrol grubu olarak Insiiline Bagimh Diyabetes Mellitus tanus: {le izlen-
mekte olan 50 ¢ocuk ve herhangi bir fizik hastaligi bulunmayan 52 saghich cocuk ¢als-
mamiza alinmugtr Tdm cocuklara Sosyodemografik Veri Formu Gocuk Davranis Deger-
lendirme Olgegi (CDDO) uygulanmus, annelerin Beck Depresyon Olgegini doldurmalart is-
tenmistir. Epileptik cocuklarda artmus ruhsal sorunlan etkileyen nedenlerin ortaya kon-
mast amaciyla, eptleplik ¢ocuklara iligkin ruhsal Gzellikler sosyodemografik veriler, an-
nenin depresyonu ve alle ozelliklert ile karsilagtinlmstir. Eptleptik cocuklardakt bozulma,
gocugun yasi, cinsiyeti, anne babamn egitimi ve meslegi, yerlesim yeri gib{ etkenlerden
etkilenmektedir. Sonugta, epileptik ¢ocuklar sagltkh kontrollere gdre, tiim alanlarda dav-
ranig yoniinden daha fazla sorun yasamaktadirlar. Epilepttk ¢ocuklarla diyabetikler ara-
sinda ise diga yénelim belirtileri olan saldirganlik ve suclu davraruglar yéniinden farkli-
ltke saptanmugtir: Bu veriler 1s1inda, ice yénelim belirtilerinin kronik hastaligin etkileri ile
artabildigl, ancak epileptik ¢ocuklardaki artmis diga yénelim belirtilerinin daha ¢ok no-
rolojikc hastaligin dogrudan etkilerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiigtiir.
Anahtar Sézciikler: Epilepsi, psikopatoloji, Diyabetes Mellitus, sosyodemografik ézel-
likler, kronik bedensel hastalik.
SUMMARY: COMPARISON OF BEHAVIORAL PROBLEMS IN DIABETIC AND EPILEP-
TIC CHILDREN
It's known that, chronic physical disorders are associated with psychological problems
in children and the problems increase in condilions of brain disorders. Epilepsy is the
most common chronic disorder among chilhood diseases which can give useful hints Jor
the understanding of brain-behavior relations In this study, 50 epileptic children, aged 7-
12 and 50 children who had a diagnosis of Isulin Dependent Mellitus and 52 others who
did not have any physical disorders were compared. Soclodemographic data form and
Child Behavior Check List (CBCL) were applied to all children and the mothers were as-
ked to fiil in the Beck Depression Inventry. In conclusion epileptic children have more be-
havioral problems in all aspects than healthy control. A difference between epileptic
children and diabetics in externalizing symptoms has been observed. According to these
data, it has been estimated that, the internalizing syyptoms may increase due to the ef-
Ject of the chronic disease, while the externallzing symtoms n epileptic children is (nflu-
enced by direct effect of the neurologic disorder. Psychosacial problems of epileptic child-
ren are not influenced by children’s age, sex, educational status and Jjobs of parents and
Jamily's situation.
Key Words: Epllepsy, psychopathology, Diabetes Mellitus, chrontic illness, sociodemog-
raphic features
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Son yillarda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi-

nin gelismesi ile beraber, kronik bedensel hasta-
liklara eglik eden ruhsal &zelliklerin taninmas:
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ve tedavide biitiinleyici yaklagimlar hizla énem
kazanmaktadir. Uzun siireli hastaliklar, ortaya
¢ikan organik bozukluklar ve rahatsizliklarmn ya-
M1 sira, cocugun ve gencin giinliik yagantisim da
kisisel diizeyde ve gevresi ile iligkileri bakimin-
dan etkilemekte ve ¢esitli uyum sorunlarina ne-
den olmaktadir (Taylor ve Eminson 1995, Was-
serman 1990). Duyusal bozukluklar ve santral si-
nir sistemini (SSS) igine alan durumlar (zeka ge-
riligi de i¢inde olmak 1izere), fizik bozulmalara
neden olmasalar da, diger kronik bozukluklar-
dan daha fazla psikososyal sorunlara neden
olurlar. Beyindeki zedelenmenin psikopatoloji
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ile iliskisi oldugu diigtiniilmektedir. S55'ni ilgi-
lendiren kronik durumlara gdre psikiyatrik bo-
zukluk orammn yiiksek bulundugu caligmalar
arasindaki tutarl sonuglar da, bu goriisii destek-
lemektedir. Epileptik ¢ocuklarn diger bedensel
hastalig olan (nérolojik olmayan) ve saghkh ¢o-
cuklar ile karsilagtirildiklan galigmalar, davrarug
sorunlan bakimindan epileptik ¢ocuklarin daha
fazla risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir.
Ornegin; Isle of Wight gahsmasimnda, okul ¢agin-
daki ¢ocuklar arasinda, hem klinik goriigme so-
nuclarn, hem de égretmenlerin kayitlarina gére,
beyinde organik bir sorunu olan ancak normal
zeka diizeyindeki cocuklarda, diger bedensel
hastaliklan olanlara gore (6rn; astma, diyabet ve
kalp hastaliklar1 gibi), davramgsal sapma ve bo-
zukluklar iki kat daha fazla gériilmiistiir (Rutter
ve ark 1975). Bir bagka calismada; Hoare (1984a)
yeni tanu almig epileptik gocuklarla, yeni tar al-
mus diyabetik ¢ocuklan kargilaghrmug; epileptik
cocuklarda psikiyatrik bozulma daha fazla bu-
lunmugtur. Bu da nérolojik islev bozuklugunun
cocuklar1 hem epilepsi hem de psikiyatrik bo-
zukluklara yatkin hale getirdigi varsayimini des-
teklemektedir (Hoare 1984a, Scott 1978).

Beyinle ilgili bozukluklarda, diger hastaliklara
gore gozle gorunir sakathklarm ortaya ¢ikma
olasiligimin daha yiiksek olusu durumu karigtir-
maktadir. Bunun ayirt edilmesini amaglayan bir
calismada; normal zeka diizeyi olan, okul ¢cagmn-
daki serebral palsi tanuli, beyin zedelenmesi soz
konusu olan ¢ocuklarla; kontrol grubu olarak be-
yin sapmdan daha alt diizeyde zedelenme olan
polio, muskuler distrofi, vb. tanili cocuklar karsi-
lastinlmigtir. Burada gozle goriilebilir sakathk
bakimindan kargilagtirilabilir iki grubun secil-
mesine dikkat edilmigtir. Beyin zedelenmesine
bagh sakatliklari olan g¢ocuklarda psikiyatrik bo-
zukluklar iki kat daha fazla bulunmustur (Hoare
1984a, Hoare ve Russel 1995, Scott 1978).

Diisiik kendilik kavrami, davranis sorunlan ve
psikiyatrik bozukluklar bu hastalik grubunda
daha fazla ortaya gikmaktadir. Cinsiyet (erkek
cocuk), bozuklugun hangi beyin yarimkiiresini
tuttugu, noérolojik durum gibi baz 6zgiin degis-
kenlerle artan psikiyatrik bozukluk arasindaki
iligki cegitli caligmalarla ortaya konmustur. Epi-
lepsisi olan gocuklarin sosyal uyumunun daha
diisiik oldugu ve yagitlarina gore daha bagimh
ozellikler gosterdikleri de gdsterilmigtir. Ayrica
bazi ¢alismalarda duygusal ve davramgsal so-
runlart yam sira bu ¢ocuklarin 6zkiyim agisin-

dan da risk tasidiklan one siiriilmiistiir (Hoare
1984a, Hoare ve Kerley 1991).

Epileptik gocuklarda gegitli ruhsal sorunlar art-
mis olmakla beraber, bunlarin gogu herhangi bir
psikiyatrik bozukluk grubuna girmez. En sik
karsilagilan tarular norotik ve duygusal bozuk-
luklar olarak belirtilmistir. Anne babalan ve di-
ger erigkinler bu ¢ocuklar endisel, korkak, mut-
suz ve yalniz olarak tammmlamaktadirlar. Eyleme
vurum davraniglari, saldirgan ve yikica davra-
ruglara daha az rastlanmigtir (Hoare 1984a, Ho-
are ve Kerley 1991).

Aragtirmalarin sonuglan ¢ocukluk epilepsisinde
uyumu etkileyen birgok etkenin varligin goster-
mektedir. Bunlar, demografik 6zellikler, nibete
ilikin 6zellikler, aile 6zellikleri gibi birgok degis-
keni icermektedir (Austin 1992, Herman ve ark
1981, Herman ve Whitman 1991, Hoare ve Ker-
ley 1991). Bu nedenle de epileptik gocuklardaki
psikopatolojinin degerlendirilmesi ve ele ahinma-
sinda cok yonlii yaklasim onerilmektedir (Her-
man ve Whitman 1991). Diigiik sosyodemografik
durum ve geng olma gibi 6zelliklerin gocuktaki
bozulmay: etkiledigi, bunlarin gocuktaki psiki-
yatrik bozulmanin olusumunda genel bir éneme
sahip olduklan diigiintilmektedir. Aile etkenleri
de epileptik ¢ocuklardaki davrarus sorunlan ile
iligkili bulunmusgtur. Aileye iligkin, annenin psi-
kiyatrik tedavi gérmesi, kardeglerin hastaliklari,
epilepsinin aile yagantisinda ortaya gikardig1 si-
rurhliklar gibi etkenlerin gocuktaki sorunlarla
birlikteligi cesitli aragtirma sonuglarinda vurgu-
lanmaktadir. Hermann ve arkadaslari (1989), ana
babalari ayn ya da boganmus olan epileptik ¢o-
cuklarda, hem kiz hem de erkeklerde, tzellikle
depresyon bakimindan artmug bir risk saptamig-
lardir. Hoare ve Kerley (1991) aile stresi ile ¢o-
cuktaki bozulma arasindaki beraberligi goster-
mistir. Austin ve arkadaslarinin (1992) davrarus
sorunlar olan ¢ocuklarla olmayanlar kargilagtir-
dig1 calismalarinda; sorunlu ¢ocuklarin ailelerin-
de daha zayif islevsellik, aile igi giiven ve ileti-
simde yetersizlik oldugu belirtilmigtir. Bu gocuk-
lar aym1 zamanda aile destegi ve maddi kogullar
bakimindan daha yetersiz olanaklar iginde yasa-
maktadirlar. Isle of Wight caligmasinda, epileptik
durumu olan ¢ocuklardan, par¢alanmus aile orta-
munda yagayan ve annesinde duygusal bozukluk
olanlarda, psikiyatrik bozukluklara daha fazla
rastlanmughr. Beyin hasarinun oldugu durumlar-
da bile, psikososyal etkenler psikiyatrik bozuk-
luklarin olugsumunda énemli bir etken olmakta-
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dir (Austin ve ark 1992, Herman ve Whitman
1991, Hoare ve Russel 1995, Rutter ve ark 1975).
Bir caligmada 4 etken uyumsuz davranis ile bir-
likte bulunmustur; demografik 6zellikleri ve aile
degiskenleri, epileptik degiskenler,—epilepsiye
karg1 annenin tutumu, ¢ocugun bireysel &zellik-
leri (Hoare ve Russel 1995).

Bu calismada, epileptik ¢ocuklardaki davranis
sorunlarimin, diger bir kronik bedensel hastalik
grubu olan diyabetik ¢ocuklardan farklihklar-
nm ortaya konmasi amaglanmugtir. Epileptik go-
cuklarda artan ruhsal sorunlan etkileyen neden-
lerin ortaya konabilmesi amaciyla, ruhsal 6zel-
likler sosyodemografik veriler, annenin depres-
yonu ve aile 6zellikleri ile karsilagtirilmistir.

YONTEM
Denekler

Kasim 1995 - Nisan 1996 tarihlari arasinda EUTF
Cocuk Nérolo]isi poliklinigine bagvuran, “epi-
lepsi” tarust ile izlenmekte olan, galigmamiza ka-
tilmay1 kabul eden ve 6lgiitleri kargilayan, tiim
¢ocuklar caligma kapsamina alinmigtir. Calisma-
miza girme 6lgiitleri su sekilde siralanabilir;

® 7-12 yag arasinda olanlar,

° En az 1 yildir epilepsi tamsi ile izlenmekte
olanlar,

* Son 1 y1l icerisinde en az bir antiepileptik ilag
kullanmakta olanlar,

* Caligmarmza katilmay1 kabul edenler,

Diglama &lgiitleri ise su sekilde siralanabilir;

* Toplam Zeka Béliimii (ZB) degeri 70'in altinda
olanlar,

* Gorliniir ek norolojik yetersizlikleri olan ¢o-
cuklar.

Ergenlik dénemine iligkin sorunlarla olusacak
degisiklikleri diglayabilmek amaciyla, calisma-
nin 7-12 yas grubu gocuklarla smirh tutulmasi
diigtiniilmiistiir. Tlag etkilerini de degerlendire-
bilmek iin, ilac kesilmig olan ya da ilag kullan-
mayan ¢ocuklar calisma disinda birakilmustir. Fi-
zik sakathklar, ek nérolojik bozukluklar ve zeka
geriliginin etkilerini diglayabilmek icin, s6z ko-
nusu Olgiitleri kargilamayan ¢ocuklar ¢alismaya
alinmamugtir. Sonugta 50 epileptik gocuga iligkin
degerlendirme sonuglan toplanmugtir,

Kontrol grubu olarak; EUTF Cocuk Saghg ve

Hastalklar, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklari, Tepecik
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SSK Hastanegi Cocuk Saghg ve Hastaliklar,
Behcet Uz Cocuk Hastanesi Endokrinoloji bs-
lumlerinde, “instiline bagimlh diabetes mellitus”
tanusi ile izlenmekte olan 7-12 yags arasi, toplam
50 gocuk galisma kapsamina alinmistir. Herhan-
gi bir fiziksel ya da ruhsal hastalik tamimlanma-
yan, toplam 52 gocuk saglikli kontrol grubu ola-
rak galigmaya kabul edilmigtir.

DEGERLENDIRME ARACLARI
Degerlendirme formu:

Anne babalarn, epileptik, diyabetik ve kontrol
grubu ¢ocuklarin tiimii icin; yas, cinsiyet, beden-
sel hastalik, okul durumu, anne babanm saghg,
meslegi, kardes sayisi, dogum sirasi, kardegteki
hastahklar, aile yapisi, aile yagantisi, arkadas du-
rumu geklindeki gocukla ilgili genel bilgi ve sos-
yodemografik dzelliklere iliskin sorulardan olu-
san; degerlendirme formunu doldurmalar isten-
mistir.

Psikiyatrik Goriigme:

Tiim ¢ocuklara psikiyatrik gériisme uygulanms
DSM-1V tam &lgiitlerine gore herhangi bir psiki-
yatrik bozuklugun varh@: aragtirilmistir.

Cocuk Davranig Degerlendirme Olgegi (Child
behavior check-list - CBCL):

Epileptik ¢ocuklarin tiimiiniin anne babalarin-
dan biri ya da her ikisi birlikte ¢ocuklarinin dav-
raruglar ile ilgili Cocuk Davrarug Degerlendirme
Olgegi'ni doldurmuslardir. Bu 8lgek, 4-18 yas co-
cuk ve gencler icin Achenbach ve Edelbroch
(1983) tarafindan geligtirilmis, davrarug deger-
lendirme 6lgegidir (Child Behavior Check-
List/CBCL).

Sosyal yeterlilik ve sorun davramglar &lgegi ol-
mak tizere iki bSliimden olugmaktadir. Sosyal ye-
terlilik alaminda, etkinlik (aktivite), sosyallik (sos-
yalizasyon) ve okul alt 6lgekleri bulunmaktadir.
Etkinlik, sosyallik ve okul alt &lgeklerinin topla-
mindan “toplam yeterlilik” alt puaru elde edilir.

Olgegin ikinci béliimiinde; ¢ocuk ve genglerde
goriilen, duygusal ve davrarugsal sorunlar: ta-
rumlayan 118 maddeden olugan sorular séz ko-
nusudur. Ige y6nelim (enternalizasyon) ve disa
yonelim (eksternalizasyon) olmak iizere iki ayr1
davramg belirti puanu elde edilir. ice yonelim
grubu; sosyal ige gekilme, somatik yakinmalar,
anksiyete-depresyon alt &lceklerinden olusur.



Tablo -1: Epileptik, diyabetik ve saglikli kontrol grubu ¢ocuklarda; aile yapist, yerlesim yeri, sosyo-
ekonomik durum, okul durumu, okul bagarisi, kardes sayisiun dagilimi.

EPILEPTIK DIYABETIK SAGLIKLI -
COCUKLARDA | COCUKLARDA COCUKLARDA p DEGERI
SAYI - YUZDE SAYI - YUZDE SAYI - YUZDE ]
CINSIYET 2
Kiz 25 - %50.0 30 - %60.0 26 - %50.0 0.5096
Erkek 25 - %50.0 20 - %40.0 26 - %50.0
AILE YAPISI
Cekirdek Aile 43 - %86.0 42 - %84.0 44 - %84.6 0.9364
Genis Aile 3-%6.0 5-%10.0 5-9%9.6
Parcalanmug Aile 4-%8.0 3-%6.0 3-9%5.7
YERLESIM YERI
Kent Yerlesimli 32 - %64.0 33 - %66.0 35- %67.3 0.6905
Kasaba 14 - %28.0 16 - %32.0 15- %28.8
Yerlesimli 4-%80 1-%2.0 2-%38
Koy yerlesimli
SOSYA EKONOMIK
DURUM _ ;
Iyi 16 - %22 24 - %48 20 - %38.4 0.5543
Orta 23 - %46 16 - %32 20 - %38.4
Kot 11-%22 10 - %20 12 - %23.0
OKUL DURUMU
Ilkokul 1-2-3. Smuf 17 - %34.0 18 - %36.0 25 - %48.2 0.2751
Ilkokul 4-5. Sinif 18 - %36.0 12 - %24.0 15 - %28.8
Ortaokul 15 - %30.0 20 - %40.0 12 - %23.0
OKUL BASARISI
Kitii 6-%12.0 2-%4.0 - 0.009
Vasat 12 - %240 18 - %36.0 5-%9.6
Iyi 21 - %42.0 23 - %46.0 26 - %50.0
Cok Iyi 11 - %22.0 7 - %14.0 21 - %40.3
KARDES SAYISI
Hig kardesi yok 7 - %14.0 5-9%10.0 10 - %19.2 0.3456
Toplam 2 kardes 31 - %62.0 25 - 7,50.0 29 - %,55.8
Toplam 3. kardes - 7-9%14.0 13 - %26.0 7-9%135
4 kardes ve tistil 5-%10.0 2 - %4.0 6-%9.5

Disa yonelim grubu; suca yonelik davraniglar ve
saldirganlik alt testlerinin toplamindan olusur.
Ayrica her iki gruba da girmeyen; sosyal sorun-

lar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlan da alt -

testlerin digerlerini olusturmaktadir. Toplam
Problem Davranis Puam, bu dlgeklerin topla-
mindan elde edilir.

Calismamizda, Erol ve arkadaglari tarafmdan
1991 yilinda dilimize cevrilerek gegerlilik giive-
nirligi yapilmis olan sekli uygulanmustir (Erol ve
ark. 1995).

‘Beck Depresyon Olgegi:

Annelere, depresyonu degerlendirmek amaciy-
la, Beck Depresyon Olgegi verilmistir. Bu 6lcek;
1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmig, Hisli
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(1988) tarafindan dilimize uyarlanmishr. Glgegin
puanlamasy; 0-13 puan arasinda depresyon yok,
14-24 puan arasinda thml depresyon ve 25 puan
iistii ciddi depresyon olarak degerlendirilmigtir
(Ozkan ve Turgay 1995).

Istatistiksel Degerlendirme

Calbismamizda elde edilen verilere, SPS5 programi
kullarularak; varyans analizi, eglestirilmis 6rnek-
lerle t testi, cogul regresyon testleri uygulanmug ve
istatistiksel degerlendirmeler gerceklestirilmigtir.
BULGULAR

Epileptik, diyabéh‘k ve saglikh kontrol grubu ¢o-
cuklarin; aile yapisi, yerlesim yeri, okul durumu,
okul basarist ve kardes sayisi ile ilgili bulgular
Tablo -1’de verilmistir.




Saglikl ¢ocuklarin, epileptik ve diyabetik ¢ocuk-
lara gore okul bagarilarinin daha iyi oldugu sap-
tanmagtir. Difer alanlarda gruplar arast bir fark-
lilik yoktur (Tablo-1).

CBCL uygulanan 50 epileptik ¢ocuktan 1 tanesi-
nin testi gegersiz kabul edilmis bu nedenle 49 go-
cuga iligkin sonuglar degerlendirmeye alinmisg-
tr. Cocuklardan elde edilen puanlar; diyabetik
ve kontrol grubu ¢ocuklara iligkin puanlarla kar-
silastinlmgtir. Epileptik ¢ocuklar CBCL sonucla-
11 y6niinden kendi i¢lerinde degerlendirildikle-
rinde, ige yonelim puanlariun diga yénelim pu-
anlarina gore istatistiksel olarak anlamh diizey-
de yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo -2).
Benzer sekilde Diabetes Mellitus (DM} ve kont-
rol grubu cocuklarda da ige ydnelim puanlamn,
disa yonelim puanlarina gére anlamh diizeyde
yiiksek bulunmugtur (p<.01).

Tablo -2: Epileptik cocuklarda ige yonelim ve di-
$a yonelim puanlan (p=0.001)

Ice Yénelim Disa Yénelim

t puani t puam
Ortalama | 61.2653 56.0816
Standart | 10.756 11.032

CBCL sonuglariun gruplar aras: kargilagtirilmast:

Varyans analizi uygulandiinda, dlgege iliskin
puanlar epileptik ¢ocuklar, diyabetik cocuklar ve
kontrol grubu arasinda anlamh farkhiliklar gos-
termigtir. CBCL'nin; epileptik ¢ocuklar, diyabetik
gocuklar ve saglikli kontrol arasindaki kargilagti-
rilmas1 Tablo-3'te verilmistir.

Cahgmamizda CBCL uygulamasindan elde edi-
len puanlar epileptik ¢ocuklar, diyabetik ¢ocuk-
lar ve kontrol grubu arasmnda anlamh farkliliklar
gostermistir. Spor etkinlikleri, spor dig1 ilgi alan-
lar1 ve ugraglan, ev ya da ev diginda gocugun
iistlendigi iglerle ilgili alinan puanlardan elde
edilen etkinlik puanlar1 yéniinden, her ii¢ grup
kargilastirildiklarinda; epileptik ¢ocuklarin pu-
anlar kontrol grubundan diisiik, ancak DM tan-
I gocuklardan yiiksek bulunmustur (p<.005). Bu
sonug, DM grubu ¢ocuklarin gesitli etkinliklere
katilimlarirun, epilepsi grubuna gére daha sinur-
It oldugunu gostermektedir. Sosyalizasyon pu-
arunda da; en diisiik puanlart DM grubu ¢ocuk-
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lar almigtir. Bu alt Slgek te, tiye olunan kuliip ve
kuruluglari, arkadag ve kardeg iligkilerini sorgu-
lar. Epileptik g¢ocuklarda ise, bu alanlarda kont-
rol grubuna gére daha diigiik puanlar elde edil-
migtir (p<.05).

Okul puanlan; epileptik gocuklarda en diigiik
sonuglann vermekle birlikte, istatistiksel olarak
anlamh degildir. Toplam etkinlik puanlarinda
kontrol grubunun aldig1 puanlar, hem epileptik
gocuklar, hem de diyabetik ¢ocuklardan anlamh
olarak yiiksek bulunmustur.

Somatizasyon puanlarn; epileptik ¢ocuklarda,
hem diyabetik olanlardan, hem de saghkl kont-
rollerden istatistiksel olarak anlamh sekilde ytik-
sek bulunmustur. Bu bulgu, epileptik ¢ocuklarin
daha fazla somatik yakinma dile getirdiklerini
ortaya koymaktadir. Anksiyete depresyon puan-
lar1 ve sosyal sorunlara iliskin puanlar; epileptik
gocuklarda, hem saghkh kontrol grubundan,
hem de diyabetik ¢ocuklardan, istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu so-
nuglara gore, ice yonelim davramiglanindan so-
matizasyon, anksiyete-depresyon ve sosyal so-
runlar epileptik grupta daha fazla goriilmektedir.

Diigiince ve dikkat bozukluklar da, diyabetik
gocuklara ve saghkl kontrollere gore epileptik
grupta anlamh sekilde daha yiiksektir.

Suclu davranis puanlar; benzer sekilde epileptik
¢ocuklarda diger iki gruptan anlamh dizeyde
yiiksek bulunmugtur. Saldirganlik puanlan yo-
niinden de her {i¢ grup karsilagtrildiginda; epi-
leptik ¢ocuklarin puanlari, hem DM grubuna,
hem de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh bicimde ytiksek bulunmustur (p<0.05).

Ige yonelim puanlari; epileptik grupta en yiiksek
olmakla beraber, istatistiksel anlamliik saghikl
kontrol grubu ile kargilagtirildigmida saptanabil-
mis, diyabetiklerle ortaya ¢ikan fark istatistiksel
anlamlilik géstermemigtir. Diga yonelim puanla-
11; epileptik ¢ocuklarda her iki gruptan istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulun-
mugtur.

Bu sonuglar 6zetlenecek olursa; epileptik gocuk-
larda hemen tiim alanlarda saglikli kontrol gru-
buna gore daha ¢ok sorun tarumlanmugtir. Etkin-
lik ve sosyalizasyon, anksiyete depresyon ve ice
yonelen davranus sorunlan alanlarinda epileptik
gocuklar, saghkli olanlara gore daha ¢ok sorun
yasamaktadir. Somatizasyon, sosyal sorunlar,
diisiince bozukluklar, dikkat bozukluklarn, sug-



Tablo--3: Epileptik, diyabetik ve saglikli kontrol grubu gocuklarda CBCL puanlar1.
*“*Her iki grupla anlaml farkhilik

*Bir tek grupla anlaml farkliik

EPILEPTIK DIYABETIK KONTROL P DEGERI
AKTIVITE 41.880 38.9200 48.0385 .0000
T. PUANI (*) (*))
SOSYALIZASYON 43.9000 38.2000 46.8462 .0000
T. PUANI &), ()*) '
OKUL 44,5000 45,0400 48.5577 0.916
T. PUANI
TOTAL 42.0200 38.0200 49.5769 .0000
T. PUANI )
GERI-CEKILME 59.9592 58.0000 56.8007 11590
T PUANI
SOMATIZASYON 58.7959 55.12000 53.4615 0019
T. PUANI *)*)
ANKSIYETE - DEPRESYON 61.9796 59.6600 56.4231 0010
T. PUANI (*) ()
SOSYAL PROBLEMLER 57.6327 54.6000 52.9808 0032
T. PUANI ()
DUSUNCE BOZUKLUKLARI 59.3673 54.6600 53.3642 .0001
T. PUANI *)*)
DIKKAT 59.9796 56.7200 55.4808 .0083
T. PUANI ()
SUCLU DAVRANIS 56.7959 53.1600 53.5192 .0060
T. PUANI (™
AGRESSIVITE 58.1020 54.8800 53.2692 .0048
T. PUANI ()™
TOPLAM 60.4694 54.4000 51.9231 .0000
T. PUANI )
ENTERNALIZASYON 61.2693 58.2600 54.7308 0020
T. PUANI (*)
EKSTERNALIZASYON 56.0816 50.6000 492692 0018
T. PUANI )

lu davramg, saldirganlik, toplam davrang so-
runlari ve disa yonelim belirtileri epileptiklerde,
hém saghkli hem de diyabetik cocuklara gore
daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.

Epileptik cocuklarda bozulmay1 etkileyebilecegi
diigliniilen etkenler tek tek CBC L sonuclar ile
kargilagtirilmgtir.

Yas, cinsiyet, anne babanin meslegi, egitimi ile
davranig sonunlar1 arasinda herhangi bir bag-
lanti saptanmamigtir. Sosyodemografik ozellik-
lerle ¢ocuk davraruglar: arasindaki iligkiler arag-
tirlldiginda elde edilen veriler sunlardir:

Kardes sayisi ile davranig sorunlarinin bazilar
arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde ilig-
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ki bulunmugtur. Bu bulgu 4 kardesi olan iki ¢o-
cuga iligkin sonuglarda gosterilebilmigtir. Bu go-
cuklarda, geri ¢ekilme, somatik yakinmalar, sos-
yal sorunlar, diigiince bozukluklari, dikkat so-
runlari, suclu davrams, saldirganlk, toplam t
puanlari, ice yonelim ve diga yonelim puanlart
agisindan istatistiksel anlamlihik diizeyinde yiik-
sek puanlar elde edilmistir. Ancak bu gruba dii-
sen gocuk say1st yalmzca 2 oldugundan, kardes
sayisi 3 ya da daha fazla olanlar ayn1 gruba top-
lanacak. sekilde gruplandirildifinda, davrang
sorunlann agsindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tekrar gosterilememistir.

SED (sosyoekonomik durum) ile; sosyalizasyon t
puan, somatizasyon t puany, sosyal sorunlar,



Tablo—4: SED ile anlamh iligki saptanan CBCL puanlari.

* Bir tek grupla anlaml: farklilik

*

** Her iki grupla anlamlt farklilik

DUSUK SED ORTA SED YUKSEK SED P DEGERLERI
AKTIVITE 36.6250 44.0000 45.0909 0.0116
T PUANI *) (**)
OKUL 40.9375 42 5455 47.9130 0.0138
T PUANI ")
TOTAL 37.0625 42 4545 45.2609 0.0249
T PUANI ™
GERI CEKILME 66.0667 56.5217 58.8182 0.0121
T PUANI (*)
ANKSIYETE 67.4667 59.3478 60.0000 0.0149
DEPRESYON * 2
TOPLAM 66.4667 593043 58.9091 0.0343
T PUANI )
ENTERNALIZASYON 67.9333 58.2609 58.4545 0.0126
T PUANI ™

diisiince bozukluklari, dikkat bozukluklarn, suc-
Iu davranug, saldirganlik ve diga yonelim t puan-
lar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur. Etkinlik, okul, toplam bagar, geri gekil-
me, anksiyete-depresyon, toplam davrams so-
runlart ve ige yonelim sorunlar sosyoekonomik
durum ile anlamh sekilde iligkili bulunmustur.
Anlamh bulgular Tablo-4'te verilmistir.

Yerlegim yeri ile hi¢cbir puan arasinda anlamh
iligkiye rastlanmamugtir.

Aile yapisi ile; sosyal sorunlar, diigiince, dikkat
bozukluklari, suglu davraniglar, saldirganlik, di-
sa yonelim t puanlan ve toplam t puaru istatis-
tiksel olarak anlaml: iliskide bulunmugtur. Diger
puanlarda anlamhlik saptanmamugtir. Anlamh
sonuglar Tablo-5"de gosterilmigtir.

Tablo-5: Aile yapist ile anlamb iligki saptanan CBCL puanlari.

* Bir tek grupla anlamli farkhihk  ** Her iki grupla anlamh farkhlik
CEKIRDEK AIiLE GENIS AILE | PARCALANMIS AILE| P DEGERLERI

SOSYAL 57.0000 70.0000 52.0000 0.0310
PROBLEMLER **

DUSUNCE 58.2093 77.3333 58.0000 0.0014
BOZUKLUKLARI )

DIKKAT 59.6512 72.6667 52.0000 0.0102
BOZUKLUKLARI **)

SUCLU 55.8372 73.0000 54.3333 0.0012
DAVRANIS (*) :

AGRESIVITE 57.3953 71.3333 55.0000 -0.0165

(*)

EKSTERNALIZASYON 55.2326 71.6667 5.6667 0.0346
T SKORU ™

TOPLAM 59.7664 76.3333 55.6667 0.0418
T SKOR *)
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Cocukta psikiyatrik bozukluk goriilmesi agisin-
dan risk tagiyan, aileye iliskin durumlar, Blanz
ve arkadaglarimin (1993) vurguladiklar 6 sorun
alaninin sorgulanmasi ile aragtirilmighr. Bu so-
run alanlam;

e Ajle reisinin diizenli bir iginin olmamas,

* Asm kalabalik aile (oda bagina 1,5 insandan
fazla diigmesi),

e Ciddi evlilik sorunlari, ya da tek ebeveynlilik,
¢ Anne ya da babada psikiyatrik bozukluk olma-
s,

e Aile reisinin sug iglemis olmasi,

e Kurum gocugu olma geklinde siralanmugtir.

Iki ya da daha fazla risk alaunin var olmas: du-
rumunda ¢ocukta psikiyatrik bozukluk riskinin
yiitksek oldugu diigiiniilmektedir (Blanz ve ark
1993).

Aile iligkileri bu dlgtitlere gore degerlendirildi-
ginde, ciddi sorun yaganan ailelerdeki ¢ocuklar-
da baz1 davranug puanlarimun daha yiiksek oldu-
#u belirlenmis, bunlarin bir kisminda istatistik-
sel anlamlilik ortaya konmustur. Sorunlu aileler-
de cocuklarin sosyalizasyon puanlariun daha
diigiik oldugu, saldirganlk ve disa yénelim pu-
anlarmn ise daha yiiksek oldugu saptanmus;
suglu davranis puanlar ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=024).

Anne ve babayla birlikte yatma ile bozuk higbir
davranig puan ya da gocuklarin depresyon pu-
anlar arasinda anlaml iligki saptanmarmustir.

Anne depresyonunu 6lgen Beck depresyon élge-
ginin sonuclar ile ¢esitli davrarg sorunlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptan-
mugtir. Anne depresyonu ile ¢ocuklardaki sosya-
lizasyon t puany, okul t puar, total t puanlan
arasinda olumsuz yénde iligki; geri cekilme,
anksiyete depresyon, sosyal sorunlar, toplam t
puaru arasinda olumlu yénde iligki saptanmusgtir.
Ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamh
duizeyde oldugu alt dlgek degeri Tablo—6'da ve-

rilmigtir. Depresyonu olmayan annelerin gocuk-
larinin sosyalizasyon agisindan daha fazla yeter-
lilik gosterdikleri, depresyon saptanan annelerin
cocuklarinda da anksiyete-depresyon oranlari-
nun anlamh diizeydé daha yiiksek oldugu goriil-
miigtiir.

Anne babanin ¢ocugun davramglarim stirekli
kontrol altinda tutmasi, ona 6zel ilgi gosterildi-
gini belirtmesi durumunda da bazi sorunlarla
anlaml birliktelik ortaya konmugtur. Bu durum-
da da, gocuklarda sosyalizasyon puanlar: diis-
mekte, sosyal sorunlar artmaktadir. Burada elde
edilen puanlarda da istatistiksel anlamlilik go-
rillmiigtiir. Istatistiksel anlamlilik gosterilme-
mekle birlikte, bu ¢ocuklarda geri gekilme puan-
larinun da yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (Tab-
lo=7).

Tablo-7: Epileptik ¢ocuklarda anne babamn 6zel
ilgi gostermesi ile iliskili CBCL sonuglar:

SOSYALIZASYON | SOSYAL
T PUANI PROBLEMLER
OZEL ILGI| 45.9231 54.8800
YOK
OZEL ILGI| 41.7083 60.5000
VAR
PDEGERI | 0.016 0.96
TARTISMA

Aragtirmalarin sonuglart kronik bedensel hasta-
Iiklarda, ¢ocuklarda davranis sorunlarinin orta-
ya cikma riskinin saglikli cocuklara gore iki kat
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Beyni etki-
leyen hastahk durumlarinda bu risk ikiye kat-
lanmaktadir. Calismamizda, epileptik ¢ocuklar-
da duygusal ve davranigsal sorunlann ortaya
¢ikmasi agisindan hem diyabetiklere hem de
saglikli kontrol grubuna gore artmus risk olmasi
birgok ¢alismanin sonuglarn ile uyumludur. Rut-
ter ve arkadaglan Isle of Wight cahsmasinda,

Tablo-6: Annenin Beck &lgegi sonuglari ile iligki saptanan CBCL puanlari.

Depresyon Iliml1 Depresyon Depresyon p degeri
yok (14-24 puan) var
SOSYALIZASYON 45.6176 42.000 36.4000 0.0226
T PUANI
ANKS. - DEPRESYON 59.8788 64.2727 70.8000 0.0230
T PUANI
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epileptik ¢ocuklarin %29'unda psikiyatrik bo-
zukluk saptamug; bu oranin saglikli cocuklardan
dért, ndrolojik olmayan hastalik grubundan ise
iki kez fazla oldugu belirtmigtir (Rutter ve ark
1975). Hoare (1984a) yeni taru almus epileptik co-
cuklarla, yeni taru almig diyabetik gocuklar1 kar-
silagtirmug; epileptik gocuklarda psikiyatrik bo-
zulma daha fazla bulunmustur. Bu da nérolojik
islev bozuklugunun gocuklar: hem epilepsi hem
de psikiyatrik bozukluklara yatkin hale getirdigi
varsayimmim desteklemektedir. Ancak tilkemizde
yapilmug olan bir ¢alismada Baysal (1993), kronik
hastaligx olan 122 ¢ocugu birbiri ile karsilastr-
mugtir. Epileptik kiz gocuklarinda davranis bo-
zukluklari, kanserli, kalp hastas: ve diyabetik kiz
gocuklarina gore daha diigiik diizeyde bulun-
mustur (Baysal 1993a, Baysal 1993b, Hoare
1984a). Caligmamizda etkinlik ve sosyal alanlar-
da diyabetik ¢ocuklarin en gok etkilendigi, ancak
her iki hastalik grubunun da saghkh kontrollere
gore daha az yeterlilik gosterdigi goriilmektedir.
Diyabetik cocuklarda giinlitk yasamdaki sirur-
lanmalarin daha fazla olusuy, sosyal yeterliligi de
daha fazla etkiliyor olabilir. Bunun yaru sira,
hastalikla ilgili sturlanmalarin daha fazla oldu-
gu diyabetik grupta davranis sorunlanirun daha
diistik diizeyde saptanmasi, epileptik ¢ocuklar-
da hastaligin dogrudan etkilerinin ¢ocuktaki
davranig sorunlarimin olusmasinda, hastaliga
bagh olarak ortaya gikan sikintidan daha fazla
etkili oldugunu diistindiirmektedir. Yine de, has-
talik gruplarinda saglikh kontrollere gére etkin-
lik ve sosyalizasyon puanlarimin anlamh diizey-
de diigiik bulunmasi; kronik bedensel hastalik
durumlarinda etkinlik ve sosyalizasyonun genel
anlamda olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Epileptik cocuklar CBCL sonuglart yéniinden
kendi iglerinde degerlendirildiklerinde, diyabe-
tik ve kontrol grubu ¢ocuklarda oldugu gibi, ige
yonelim puanlarmn digsa yonelim puanlarma
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu dikkati gekmistir. Bu, epileptik cocuklar-
da artmug saldirganhigin 6n planda olacag gérii-
stinti desteklemeyen bir bulgudur ve bazi bagka
aligmalarda da nérotik belirtiler ve duygusal
sorunlarin 6n planda olmasi ile uyum géster-
mektedir. Hoare ve Kerley %75'inde iyi nobet
kontrolii saglanmig olan epileptik gocuklarla
yaptiklar1 galismalarinda, epileptik ¢ocuklarn,
eyleme vurum davraruslari, saldlrgan ve yikic
davramglar gostermek yerine, daha ¢ok kavgil,
korkak, yalniz ¢ocuklar olduklarimi belirtmisler-
dir (Hoare ve Kerley 1991). Rutter ve arkadagla-
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rinin Isle of Wight galismasinda da benzer bul-
gular ortaya konmugtur. Caligmamizda toplam t
puanlar da; epileptiklerde diger iki gruptan an-
lamh diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu, genel
anlamda; hem ice y&nelimle ilgil sorunlarin,
hem de diga y6nelimle ilgi sorunlann, epileptik
cocuklarda saghkli cocuklardan oldugu gibi, di-
ger kronik hastalik durumlarindan da belirgin
farkhilik gdsterdigini diisiindiirmektedir. Bu ve-
ri, beyni etkileyen kronik hastaliklarin ruhsal so-
runlar agisindan artmug riskle beraber oldugu
gorusiinii destekler bir bulgu olarak degerlendi-
rilmigtir (Goodman 1995, Hoare ve Kerley 1991,
Rutter ve ark 1975).

Davranig sorunlar ile ilgili tiim bulgular gézden
gecirildifinde, diga yonelimle ilgili, saldirganhk
ve suglu davrams seklindeki belirtiler epileptik
cocuklarda daha belirgindir. Artmus ige yonelik
davramus sorunlaninuin diyabetiklerde epileptik
olanlara yaklagik diizeylerde ortaya ¢ikmasi, bu
tir sorunlarin daha gok kronik hastaligin olusg-
turdugu olumsuz etkilerden olugabilecegini; oy-
sa, diga y6nelim belirtilerinin epileptik grupta
belirgin farkli bulunmasi, bu tiir belirtilerin de
daha ¢ok nérolojik hastah@m dogrudan etkile-
rinden kaynaklanabﬂeceglm diisiindiirmektedir.
Onceki galigmalarda, bagvuran hastalarin anne
babalar, siklikla ¢ocuklarindaki davranis sorun-
larindan s6z etmektedirler. Diger taraftan, dep-
resyonun varhigi yine engelleyici 6zellikte ol-
makla beraber ana baba tarafindan daha az vur-
gulanir. Bu da hastalarimizda disa yénelim belir-
tilerinin daha yiiksek oranlarda gériilmesini
agiklayabilecek bir bagka etken olarak akla geti-
rilmelidir.

Galismamuzda, epileptik ¢ocuklarn tiimii psiki-
yatrik acidan degerlendirilmistir. Bu degerlen-
dirmede DSM-IV tamu 6lgiitlerine gore major psi-
kiyatrik taru alanlarin sayis1 ondérttiir (%28). En
stk tan1 grubu Entirezis Nokturna’dir. Cocukla-
rin sekizinde (%16) bu tam s6z konusudur. Ma-
jor Depresyon cocuklarin yalmzca birinde sap-
tanmistir (%2). Cocuklann ikisinde belirgin dav-
ranig sorunlan (%4) saptanmus olup, bu cocuk-
lardan bir tanesinde davranim bozukluguna ilis-
kin &lgiitler karsilanmakta, bir tanesinde ise esik
altt diizeyde davranim bozuklugu oldugu goriil-
mektedir. Bir gocukta enkoprezis(%2), bir cocuk-
ta kronik motor tik bozuklugu saptanmustir. Yo-
gun anksiyete (%2) goriilen bir ¢ocukta, yaygmn
anksiyete bozukluguna iligkin élgiitler esik alts
diizeyde kargilanmaktadir. Cocuklarin hicbirisi-



nin énceden psikiyatrik tedavi gérmedigi belir-
tilmistir. Hoare ve Kerley (1991) cahismalarinda,
en sik goriilen tam grubunu nérotik ve duygusal
bozukluklar olarak belirtmigler, bozulmaya ilig-
kin belirtiler goriiliirse de major psikiyatrik tam
almanin sik olmadigin1 vurgulamuglardir. Bu so-
nug bizim ¢alismamizdaki bulgularimizla uyum
gbstermektedir (Hoare ve Kerley 1991). Ayrica,
diistince bozukluklarimin epeleptiklerde daha
yiiksek oranlarda goriilmesi, izlenmesi gereken
bir bulgu olarak diigiiniilmiigtiir. Olgularimizin
higbirinde, psikiyatrik muayenede psikotik bul-
gu saptanmamakla birlikte, izlemde diigiince
bozukluklarinin gidisi deger tastyabilir. Dikkat
bozukluklarimin epileptiklerde yiiksek bulun-
masi, bu gocuklarda biligsel islevlerin ayrmtih
olarak ve 0zgiin testlerle araghirilmasinin gerek-
liligini diigtindtirmiigtiir.

Cinsiyetle ¢ocuktaki davrangsal bozulma arisin-
da iligki olabilecegini 6ne siiren aragtirma sonug-
lar1 bizim sonuclanmuzla celigkilidir. Austin ve
arkadagslarinin (1992) caligmasinda epileptik ¢o-
cuklarin davranmiglart CBCL ile degerlendirilmis;
kizlarda davramis sorunlari daha yiiksek oran-
larda bulunmusgtur. Bir diger ¢aligmada, Holds-
worth ve Whitmore (1974), ortaokula giden kiz-
larda davramus sorunlarim daha yiiksek oranlar-
da bulmuglardir. Stores (1978), epileptik erkek
gocuklarda dikkatle ilgili tiim olgtimlerde, kiz-
lardan daha kétii sonuglar elde etmiglerdir. Bu
calismada, davrans sorunlari yoniinden kizlarla
erkekler arasinda fark bulunmamus, ancak erkek
¢ocuklar her alanda kontrol grubundan farkhlik
gostermistir. Bir bagka bulgu da erkek gocukla-
rm saghklilara gére daha fazla bagimlilik gerek-
sinimi olmasy, kizlarda ise aynt bulgunun sapta-
namamasidir. Sonucta, ilkokula giden epileptik
erkek cocuklarda, okuma sorunlar, dikkatsizlik
ve duygusal bagimhiik &zelliklerinin arttig dii-
sliniilmiigtir (Austin ve ark. 1992, Holdsworth
vé Whitmore 1974, Stores 1978). Bizim ¢aligma-
mizda elde edilen veriler cinsler arasinda bir
farklih@: géstermemistir. Baysal (1993a) 9-13 yas
arasindaki epileptik cocuklarda, ¢ocugun yagi
arttik¢a depresyon puanlarinda arhg gorildigii-
nii belirtmigtir. Bizim ¢aligmamizda CBCL alt 61-
cegi olarak anksiyete depresyon puanlarinda
béyle bir bulgu gosterilememistir. (Baysal 1993a,
Baysal 1993b).

Calismamizda, ailenin sosyoekonomik durumu
(SED) ¢ocugun sosyal yeterlilifi ve davranig so-
runlan ile iligkili bulunmugstur. Yiiksek sosyo-
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ekonomik kogullarda yagayan epileptik ¢ocukla-
rin; spor etkinlikleri, spor dis1 ilgi alanlan ve ug-
raglar, ev ya da ev diginda iistlenilen gorevler
bakimindan, hem orta sosyoekonomik durumu
olan, hem de diigitk sosyoekonomik durumu
olanlara gore daha etkin olduklar1 goriilmiigtiir.
Orta diizeyde sosyoekonomik durumu olan ¢o-
cuklar da diigiik SED"u olanlara gore bu alanlar-
da daha fazla yeterlilik gostermektedirler. Ayri-
ca, yiiksek SED daha yiiksek okul bagarisi ile bir-
likte bulunmustur. Bu ¢ocuklarda toplam etkin-
lik puanlart da daha ytksektir. Benzer gekilde,
diigiik SED'u olan gocuklarda bazi davrangsal
ve duygusal sorunlar da daha ytiksek oranlarda-
dir. Geri gekilme, anksiyete-depresyon puanlari
ve ice yénelim semptomlart bu ¢ocuklarda daha
yiiksek bulunmustur. Toplam davranig puanlari
da diigitk SED olan grupta daha yiiksektir. Bu
sonuglar, diigiik sosyoekonomik kogsullarda ya-
samanin epileptik ¢ocuklardaki sosyal yeterliligi
diigiirdiigiinii ve 6zellikle ice yonelim belirtileri
olmak iizere davrams sorunlariru arttirdigim dd-
stindirmiigtiir.

Bu bulgumuz bir¢ok bagka ¢aligmanin sonuglari
ile uyum gostermektedir. Herman ve arkadagla-
n (1989), Hoare ve Kerley (1991) galigmalarinda
diisiik sosyoekonomik kogullan artmig psikopa-
toloji ile birlikte bulmuglardir. Herman ve Whit-
man (1991), 102 erigkin, zeka geriligi olmayan,
epileptik hasta ile yaptiklari galigmalarinda;
maddi zorluklarla depresyon puanlarinda yiik-
selme saptamuglardir. Ayni calismacilar, 6-16 yas
epileptik ¢ocuklara CBCL uygulamuslar, diigiik
aile gelirini sosyal bagari ile ters orantilt olarak
iligkili bulmuglardir. Ancak, genel anlamda, k&tii
sosyoekonomik kogullarin, kendi bagina, gocuk-
taki ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikmast bakimin-
dan riski arthirdigy diigiiniilmektedir. Epileptik
gocuklarda diigiik SED ile sorunlarin artis1 &z-
giin bir bulgu olarak kabul edilmemektedir
(Herman ve Whitman 1991, Hoare ve Kerley
1991).

Kardes sayisi ile davranig sorunlarnimun bazilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilig-
ki bulunmustur. Aile yapisi ile, sosyal sorunlar,
diisiince bozukluklari, dikkat bozukluklar, sug-
lu davraruglar, saldirganlik, diga yénelim ve top-
lam sorunlar iligkili bulunmugtur. Genig aile or-
taminda yasayan ¢ocuklarda sézii edilen sorun-
lar daha yiiksek oranlarda goriilmektedir Bu
bulgumuz bagka caligmalarin sonuglari ile
uyumludur. Austin ve arkadaglarinun (1992) ca-



lismasinda da genis, kalabalik aile ortaminda ya-
g$ama artmis davranis sorunlar ile birlikte bu-
lunmustur. Isle of Wight calismasinda (Rutter ve
ark 1975), epileptik durumu olan ¢ocuklardan,
parcalanmus aile ortaminda yagayan ve annesin-
de duygusal bozukluk olanlarda, psikiyatrik bo-
zukluklara daha fazla rastlanmigtir. Beyin hasa-
riun oldugu durumlarda bile, ruhsal sosyal et-
kenler psikiyatrik bozukluklarn olugumunda
onemli bir neden olmaktadir. Genis aile ortamin-
da yagama ana babalarm ¢ocuklarina gosterecek-
leri ilginin bir¢ok alana dagilmasma, rollerde
kargaga yaganmasina ve ¢ocuklarda artrmg so-
runlara neden olabilmektedir (Austin ve ark
1992, Goodman 1995). Calismamuizda, aile iliski-
leri ile cocuklarin davramiglar: arasindaki iligki
araghirildifinda, ciddi sorun yaganan ailelerde
bazi puanlann daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Sorunlu ailelerdeki gocuklarin sosyalizasyon
puanlarinin daha digiik oldugu, saldirganhk ve
diga y6nelim puanlarimin ise daha yiiksek oldu-
gu saptanmugtir. Hermann ve arkadaslari (1989),
ana babalar ayr1 ya da boganmus olan epileptik
gocuklarda, hem kiz hem de erkeklerde, ézellik-
le depresyon bakimindan artmmus bir risk sapta-
muslardir. Hoare ve Kerley (1991) aile stresi ile
cocuktaki bozulma arasindaki beraberligi gos-
termigtir. Austin (1988) davrarus sorunlari olan
cocuklarla olmayanlan karsilagtirdigi galigma-
sinda; sorunlu ¢ocuklann ailelerinde daha zayif
iglevsellik, aile ici giiven ve iletisimde yetersizlik
oldugunu gostermigtir Herman ve Whitman
(1991), 6-16 yas epileptik cocuklara CBCL uygu-
lanuglar, evliligin bozulmadig: ailelerde gocuk-
larda sosyal bagariy: yiiksek bulmuglardir. Aym
cahymada, anne babalari bosanmis ya da ayr ya-
gayan cocuklarda davrarus sorunlari belirgin
olarak ytiksek bulunmugtur. Tiim bu ¢alismala-
rin ve bizim galismamizin sonuglan dikkate alin-
difmnda, bozuk aile iligkilerinin cocuklardaki
davrarug sorunlar agisindan riski arttirdig dii-
stiniilmektedir (Austin ve ark 1992, Herman ve
Whitman 1991, Hoare ve Russel 1995, Hoare ve
Kerley 1991).

Ozetle; epileptik ¢ocuklarda davrarus sorunlan
gerek saglikh kontrol grubundan, gerekse diya-
betes mellitus tanuli gocuklardan daha yiiksek
oranlarda ortaya ¢ikmaktadir. Saghkh cocuklar-
daki hem ige yonelim, hem de disa yénelimle il-
gili davramg sorunlan epileptik gocuklardan an-
lamh diizeyde daha diigiiktiir. Oysa diyabciik
grup ile epileptik grup arasindaki fark, disa yo-
nelim belirtilerinde ortaya gikmakta, saldirgan-
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lik ve suglu davraruslar epileptik gocuklarda da-
ha yiiksek pranlarda goriilmektedir. Bu veriler
15181nda, ice yonelim belirtilerinin daha ¢ok kro-
nik hastaligin olugturdugu stkinti ve olumsuz et-
kilerden kaynaklandig, saldirganhik ve benzeri
diga yonelim belirtilerinin ise beynin dogrudan
ctkilenmesi nedeniyle ortaya cikabilecegi diigii-
niilmiigtiir.

Epileptik ¢ocuklarda dikkat ve diigiince alanla-
rinda da diger gruplara gére daha fazla bozulma
ortaya ¢tkmaktadir. Bu ¢ocuklarda daha fazla
diigiince sorunu goériilmesinin psikoz geligimi
yoniinden de izlenmesi gereken bir bulgu oldu-
gu ditsinilmiigtiir.

Epileptik ¢ocuklardaki bozulma, ¢ocugun yas:,
cinsiyeti, anne babanin egitim ve meslegi, yerle-
sim yeri gibi etmenlerden etkilenmemektedir.
Sosyoekonomik durum, davramis sorunlan ile
dogru orantih bir iligki icerisindedir. Yetersiz
sosyoekonomik kosullar epileptik cocuklardaki
davranug sorunlarini artirmakta, ancak bu 6zgiin
bir bulgu olarak kabul edilmemektedir. Kardes
sayisinin artmasi, genis aile ortam gibi ana ba-
barun ¢ocufa gosterecegi ilgiyi sinurlayabilecek
ev kogullar1 cocugun sosyal alandaki davranisla-
rmu olumsuz etkileyebilmektedir. Anne babarun
cocugun hareketlerini siirekli kontrol altinda tut-
ma ve etkinliklerini simrlama geklindeki tutum-
lanirun, sosyal gelisimi olumsuz etkiledigi ve art-
mug sosyal sorunlarla birlikte oldugu saptanmug-
tir.
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