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ÖZET 

Epilepsili Çocuklarda Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yürütücü İşlevlerin 

Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışma; ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanısı almış çocuklarda 

fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlevlerin değerlendirilmesi amacı ile planlandı. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya 6-12 yaş aralığında ek komorbiditesi olmayan 21 

epilepsili çocuk (Grup I) ile yaş ve cinsiyet açısından benzer 21 sağlıklı çocuk (Grup II) 

dahil edildi. Hastaların ve ailelerin demografik bilgileri tanımlayıcı anket ile sorgulandı. 

Fonksiyonel mobilitenin değerlendirilmesi için Zamanlı Kalk ve Yürü Testi ile Merdiven 

İnip Çıkma Testi, denge durumlarının değerlendirilmesi için Pediyatrik Berg Denge 

Ölçeği, yürütücü işlevlerin değerlendirilmesinde ise Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış 

Değerlendirme Envanteri kullanıldı.  

Bulgular: Epilepsili çocuklar ile sağlıklı yaşıtları arasında fonksiyonel mobilite 

ve yürütücü işlevleri bakımından anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). Denge parametresi 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Grup I’ e 

dahil olan katılımcıların yürütücü işlevleri ile fonksiyonel mobilite durumları arasında 

anlamlı fark saptanmış olup Zamanlı Kalk ve Yürü Test puanındaki değişimin yürütücü 

işlev alt alanları tarafından açıklandığını gösteren belirleme kat sayısı (R2) 0.718; 

Merdiven İnip Çıkma Test puanındaki değişimin yürütücü işlev alt alanları tarafından 

açıklandığını gösteren belirleme katsayısı ise (R2) 0.725 olarak değerlendirildi.  

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanılı 

çocukların motor beceri ve yürütücü işlevlerdeki problemlerinin en erken zamanda 

farkına varılarak, uygun programlara yönlendirilmesi önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, denge, epilepsi, fonksiyonel mobilite, yürütücü işlev 
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ABSTRACT 

Evaluation of Functional Mobility, Balance and Executive Functions in Children 

with Epilepsy 

Aim: This study was planned to evaluate functional mobility, balance and 

executive functions in children diagnosed epilepsy without additional comorbidities. 

Material and Method: 21 children with epilepsy (Group I) and 21 healthy 

children (Group II) who were similar in terms of age and gender were included in the 

study. Demographic information of patients and families was questioned with a 

descriptive questionnaire. Timed Up and Go Test and Stair Climbing Test were used to 

evaluate functional mobility, Pediatric Berg Balance Scale was used to evaluate balance 

status, and Behavior Evaluation Inventory for Executive Functions was used to evaluate 

executive functions. 

Results: A significant difference was found between children with epilepsy and 

their healthy peers in terms of functional mobility and executive functions (p<0.05). 

There was no statistically significant difference between the groups in terms of balance 

parameter (p>0.05). A significant difference was found between the executive functions 

and functional mobility status of the participants in Group I. number (R2) is 0.718; The 

coefficient of determination showing that the change in the Stair Climbing Test score was 

explained by the executive function sub-domains was evaluated as (R2) 0.725. 

Conclusion: According to  results of study, it is important to recognize  motor 

skills and executive functions problems of children with epilepsy who do not have 

additional comorbidities and to direct them to appropriate programs.  

Key Words: Child, balance, epilepsy, functional mobility, executive function 

  



ix 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

BDÖ  : Berg denge ölçeği 

BRIEF  : Behavioral Rating Inventory of Executive Functions 

DDİ  : Davranış düzenleme indeksi  

EEG  : Elektroensefalografi 

GYP  : Global yönetici puan   

ILAE  : Uluslararası Epilepsi Komisyonu 

PBDÖ  : Pediatrik Berg Denge Ölçeği 

SS  : Standart sapma 

ÜBİ  : Üst-Biliş indeksi  

VKİ  : Vücut kitle indeksi 

YİYDDE : Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri 

YİYDDE-E : Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri Ebeveyn  

    Formu 

  



x 
 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

 

Şekil No                 Sayfa No 

Şekil 2.1. ILAE 2017 epilepsi sınıflandırması ................................................................. 4 

Şekil 2.2. ILAE 2017 nöbet tiplerinin sınıflamasının genişletilmiş versiyonu ................ 5 

Şekil 2.3. Statik ve dinamik dengeye katkıda bulunan duyu sistemleri ......................... 11 

Şekil 3.1. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi ........................................................................... 19 

Şekil 3.2. Merdiven İnip Çıkma Testi ............................................................................ 20 

 

  



xi 
 

TABLOLAR DİZİNİ 

 

Tablo No                 Sayfa No 

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik özellikleri ........................................................... 22 

Tablo 4.2. Grup I’e dahil olan katılımcıların klinik tanımlayıcı özellikleri ................... 23 

Tablo 4.3. Katılımcıların fonksiyonel mobilite puanların dağılımı ............................... 23 

Tablo 4.4. Katılımcıların denge puanlarının dağılımı .................................................... 24 

Tablo 4.5. Katılımcıların yürütücü işlevlere ait puanlarının dağılımı ............................ 24 

Tablo 4.6. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi için çoklu doğrusal regresyon analizi       

sonuçları ........................................................................................................ 25 

Tablo 4.7. Merdiven İnip Çıkma Testi için çoklu doğrusal regresyon analizi        

sonuçları ........................................................................................................ 26 

Tablo 4.8. Fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlev parametrelerinin nöbet 

kontrolüne göre karşılaştırılması .................................................................. 27 

Tablo 4.9. Fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlev parametrelerinin,         

epilepsi başlangıç yaşı ve epilepsi süresi ile ilişkisi ..................................... 28 

 

 



1 
 

1. GİRİŞ 

 

Epilepsi, çocukluk çağında sık görülen kronik hastalıklar arasında olup küresel 

hastalık yükünün %1'inden sorumludur (1). Düşük ve orta gelirli ülkeler yüksek epilepsi 

yükü taşımaktadır (2). Çocuk ve ergenlerde epilepsinin görülme sıklığının gelişmekte 

olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre daha fazla olduğu ulaşılan yazınlarda bildirilmiştir 

(3). Dünya çapında 16 yaş öncesi çocuklarda en az bir kez nöbet geçirme öyküsü vardır 

(4). Geçirilen bu epileptik nöbetleri tekrarlayan nöbetler izler (3). Dünyada, 15 yaş altı 

10.5 milyon aktif epilepsi tanısı ile takip edilen çocuk olduğu ilgili literatürde 

belirtilmektedir (5). Çocuklarda epilepsinin sosyal, mesleki, fiziksel ve psikolojik sağlık 

üzerinde olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir ancak hastalık ile ilgili bilgiler sınırlıdır 

(6). 

Çocuklarda epilepsinin tipi ile şiddeti değişmektedir ve epilepsili çocuklarda 

nörolojik, psikiyatrik gibi sorunlar görülmektedir (7). İlgili literatürde ek komorbiditesi 

olmayan epilepsi tanısı almış çocuklarla sınırlı sayıda çalışma bulunurken; yapılan 

çalışmaların daha çok serebral palsiye eşlik eden epilepsili çocuklarla ilgili olduğu 

görülmektedir (8). 

Fonksiyonel mobilite, bireyin hayatını sürdürebilmesi için vücudunu özgür bir 

şekilde kullanabilme yeteneği olup fonksiyonel mobilitenin epilepsili çocuklarda 

etkilendiği belirtilmektedir (9, 10). Literatürde epilepsisi olan ancak ek komorbiditesi 

olmayan çocuk ve ergenlerin özellikle; reaksiyon hızı, denge ve koordinasyon 

performanslarının şaşırtıcı derecede olumsuz etkilendiği ifade edilmektedir (11). 

Denge; görsel, duyusal, vestibüler sistemlerin ve motor cevapların kombinasyonu 

olup epilepsi tanısı almış hastalarda denge üzerine çalışmalar daha çok yetişkin ve 

geriatrik hasta gruplarındadır (12, 13). Epilepsili çocuk hastalarda da dengenin 

bozulabildiği, sınırlı sayıdaki çalışmalarla gösterilmiştir (14, 15). Epilepsi'deki denge gibi 

motor beceri bileşenlerinin hızlı bir şekilde tanınması, bu hastaların multidisipliner 

yönetiminde önemli değişikliklere yol açabilir (16). 

Yürütücü işlevler; irade, planlama, karar alma, amaçlı eylem ve etkili performansı 

içeren bir dizi davranışa ve farklı etkinliklere karşılık gelmekle beraber epilepsili 

çocuklarda, yürütücü işlevlerin etkilendiği ilgili çalışmalarda belirtilmektedir (17). 

Epilepsi tanılı çocukların, sağlıklı çocuklar ile karşılaştırıldığında epilepsili grubun 
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bağlamsal bellek dışında tüm yürütücü işlevlerinin bozulduğu belirtilmiştir (18). Bu 

nedenle, epilepsili çocuklarda yürütücü işlev bozukluğu ile ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi, sosyal ve akademik işlevi iyileştirmek için önleyici tedbirlerin ve 

müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 

Konunun çocuk sağlığı ve toplumsal etkileri üzerindeki önemi göz önüne 

alındığında ek komorbiditesi olmayan epilepsili çocuklar ile ilgili yapılan çalışma 

sayısının oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. Bu çalışmanın amacı, ek komorbiditesi 

olmayan epilepsi tanısı almış çocuklarda fonksiyonel mobilite, denge, yürütücü işlevlerin 

değerlendirilerek literatüre katkı sağlanması ve bu alanda ileride yapılacak müdahale 

araştırmalarına zemin oluşturulmasıdır. 

1.1. Araştırma Hipotezleri 

H0a: Epilepsili çocuklar ile yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocukların 

fonksiyonel mobilite düzeyleri arasında fark yoktur. 

H1a: Epilepsili çocuklar ile yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocukların 

fonksiyonel mobilite düzeyleri arasında fark vardır. 

H0b: Epilepsili çocuklar ile yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocukların 

denge düzeyleri arasında fark yoktur. 

H1b: Epilepsili çocuklar ile yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocukların 

denge düzeyleri arasında fark vardır. 

H0c: Epilepsili çocuklar ile yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocukların 

yürütücü işlevleri arasında fark yoktur. 

H1c: Epilepsili çocuklar ile yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocukların 

yürütücü işlevleri arasında fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Epilepsi 

Epileptik bir nöbet; beyindeki anormal aşırı veya eş zamanlı nöronal aktiviteden 

dolayı oluşan geçici semptomlar olarak tanımlanmaktadır (19).  

Epilepsi, beyindeki aşırı uyarılabilir haldeki nöronların tekrarlayıcı ve anormal 

boşalımları ile ani, geçici, motor, duyusal, otonomik veya psişik bir olay ile sonuçlanan 

beynin bir bölümü ya da tamamının fonksiyon bozukluğu olarak ifade edilmektedir (20, 

21).  

Epilepsi tanısının konulabilmesi için en az 24 saatten fazla aralıklarla oluşan 2 adet 

tetiklenmemiş(veya refleks) nöbet ya da tetiklenmemiş en az bir nöbet (veya refleks 

özellikli nöbet olması ) ve 10 yıl içinde tekrarlayan nöbet görülme olasılığının en az %60 

olması ya da bir epilepsi sendromu tanısı almış olmak durumunda epilepsi tanısı konulur 

(19). 

2.1.1. Epidemiyoloji 

Epilepsinin, insidans oranları ile en sık görülen nörolojik durumlar arasında 

olduğu belirtilmiştir (22, 23). Dünyada yaklaşık 65 milyon epilepsili insan olduğu 

bildirilmiştir (24). Gelişmiş ülkelerde yıllık epilepsi insidansı yaklaşık 25-50/100.000 kişi 

olup ve prevalansın yaklaşık 7/1000 civarında olduğu belirtilmektedir (25). 

Çocuklarda epilepsi görülme insidansı 41-187/100.000 arasındadır. Prevelansı  ise 

gelişmiş ülkelerde 3.2-5.5/1000; gelişmemiş ülkelerde 3.6-44/1000 aralığında 

değişmektedir (26). Çocuklarda epilepsi insidansı yaşamın ilk yılında en yüksek olduğu 

ve 10 yaşın sonunda erişkin seviyesine gerilediği ifade edilmiştir (26). 

Sosyoekonomik düzeyi düşük, gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek epilepsi 

görülme oranının olduğu ifade edilmektedir (27-29). 

2.1.2. Epilepsi Sınıflandırılması 

1960 yılında epileptik nöbetlerin sınıflandırılması başlamış ve Uluslararası 

Epilepsi Komisyonu (ILAE) tarafından Sınıflama ve Terminoloji Komisyonu 

kurulmuştur. ILAE’nin 1981 yılında yapmış olduğu epilepsi nöbetleri sınıflaması 

günümüze kadar kullanılmakta idi. Ancak bu sınıflamadaki bazı eksiklikler, epilepsi ile 
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ilgilenen uzmanları yeni bir nöbet sınıflandırmasına yöneltti ve 2017 yılında epilepsi ve 

nöbet tipleri sınıflaması güncellendi (19, 30, 31) (Şekil 2.1.), (Şekil 2.2). 

ILAE’nin güncel sınıflandırmasına göre; 

1) Fokal Epilepsi: Fokal epilepsiler, tek odaklı ve çok odaklı bozuklukların yanı 

sıra bir hemisferi içeren nöbetleri içerir. İnteriktal elektroensefalografi (EEG) 

tipik olarak fokal epileptiform deşarjlar gösterir, ancak tanı EEG bulguları ile 

desteklenen klinik zeminde konur (30). 

2) Jeneralize Epilepsi: Her iki hemisferden kaynaklanıp; jeneralize epilepsili 

bireylerde EEG’de tipik olarak jeneralize diken dalga aktivitesi görülür (32). 

3) Kombine Jeneralize-Fokal Epilepsi: Tanı, EEG bulgularıyla desteklenen 

klinik gerekçelerle konur. İnteriktal EEG hem genelleştirilmiş diken-dalga 

hem de fokal epileptiform deşarjlar gösterebilir, ancak tanı için epileptiform 

aktivite gerekli değildir (30). 

4) Bilinmeyen: Bireyin epilepsisi vardır ancak yeterince bilgi olmadığı için 

klinisyenin epilepsi tipinin odak ya da genelleştirilmiş olup olmadığının 

belirlenemediği durumlarda kullanılır (32). 

 

Şekil 2.1. ILAE 2017 epilepsi sınıflandırması (30) 
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Şekil 2.2. ILAE 2017 nöbet tiplerinin sınıflamasının genişletilmiş versiyonu (31) 

2.1.3. Epilepsi Etiyolojisi 

Epilepsi etiyolojisi yapısal, genetik, enfeksiyöz, metabolik, immün, bilinmeyen 

olmak üzere altı kategoride incelenir (30). 

  

Fokal Başlangıçlı Jeneralize Başlangıçlı Başlangıcı 
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Bilincin 

Korunduğu 

Bilincin 
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Motor 

başlangıçlılar 

Otomatizmalı 
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Epileptik Spazm 
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Myoklonik 

Tonik 

Motor başlangıçlı 

olmayanlar 
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duraksama 
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Emosyonel 

Duyusal 
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Motor olmayan 
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Motor  

Tonik-klonik 

Epileptik 

spazmlar  

Motor olmayan 

Hareketlerde 

duraksama 

Sınıflandırılamayan 
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Yapısal etiyoloji 

Yapısal etiyoloji; görüntüleme bulguları ile birlikte elektro-klinik 

değerlendirmenin, hastanın nöbetlerinin olası nedeninin görüntüleme anormalliği 

olduğuna dair makul bir sonuca yol açtığı yapısal nörogörüntülemede görülebilen 

anormallikleri ifade eder. Yapısal bir anormalliğin altında yatan temel, genetik veya 

edinilmiş veya her ikisi olabilir (33). 

Genetik etiyoloji 

Genetik epilepsi kavramı, nöbetlerin doğrudan bozukluğun ana semptomu olduğu 

bilinen veya varsayılan bir genetik mutasyondan kaynaklanmasıdır (30). 

Genetik etiyoloji sınıflandırması için ilgili bir aile öyküsüne ve moleküler genetik 

olmadan tipik özelliklere (EEG, nöbet semiyolojisi) sahip olma özelliğinin yeterli olduğu 

ifade edilmektedir (34). Genetik etiyoloji, çevresel bir katkıyı dışlamaz. Çevresel 

faktörlerin nöbet bozukluklarına katkıda bulunduğu kabul edilmektedir; örneğin, 

epilepsili birçok bireyin uykusuzluk, stres ve hastalıkla birlikte nöbet geçirme olasılığı 

daha yüksektir (30). Genetik faktörlerin etiyolojide %40 etkisi olduğu bildirilmektedir 

(35). 

Enfeksiyöz etiyoloji 

Enfeksiyonlar epilepsinin etiyolojisinde yaygın görülmektedir (36). Enfeksiyöz 

etiyoloji kavramı, nöbetlerin doğrudan bir enfeksiyondan kaynaklanmasıdır (37). 

Metabolik epilepsiler 

Metabolik nedenlerin epilepsi etiyolojisinde rol aldığı bilinmektedir. Metabolik 

epilepsilerin büyük çoğunluğunun genetik bir temeli olması muhtemeldir, ancak 

bazılarının serebral folat eksikliği gibi kazanılmış olması olasıdır (38). 

İmmün etiyoloji 

İmmün epilepsi; nöbetlerin immün sistemde meydana gelen disfonksiyon nedeni 

ile ortaya çıkan durumlar olarak belirtilmektedir (30). Anti-NMDA reseptör ensefaliti bu 

grupta yer alır (39). 

Bilinmeyen 

Etiyolojisi belirsiz kalan hastalar bu gruba dahil edilmektedir (40). 
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2.1.4. Epilepsiye Eşlik Eden Problemler 

Epilepside en sık görülen sorunlar kognitif, psikiyatrik, nörolojik, somatik, motor 

problemler olarak ifade edilmektedir (41). 

Kognitif Problemler 

Epilepsinin kognitif fonksiyonları genelde negatif olarak etkilediği bilinmekle 

beraber epilepsi tanısı almış bireylerin yaklaşık yarısında bellek, dikkat, yürütücü işlev 

gibi alanlarda sorunlar görülebilmektedir (42). 

Epilepsili çocuklarda dikkat sorunları ve Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu sık görüldüğü bilinmektedir (43). Bu çocukların düzenli aralıklarla Dikkat 

Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu açısından taranması önem arz etmektedir (43). 

Yürütücü işlev problemleri, yaşam kalitesi ve günlük işlevsellik üzerinde olumsuz 

etkileri nedeni ile epilepsili kişilerin tedavi ve takip süreçlerinde göz önünde 

bulundurulması gereken önemli sorunlar içerisinde yer almaktadır (44, 45). Literatür 

incelendiğinde, yürütücü işlev bozukluğunu hedefleyen bir öz-yönetim müdahalesinin 

sadece yürütücü işlev değil aynı zamanda yaşam kalitesini de önemli ölçüde 

artırabildiğini göstermiştir (46). 

Psikiyatrik Sorunlar 

Epilepsi tanılı hastalarda psikiyatrik sorunların sık görüldüğü ifade edilmektedir. 

Duygudurum ve anksiyete en sık bildirilen sorunlar arasındadır (47). Epilepside 

damgalanma, sosyal kısıtlamalar ve ayrımcılık demoralizasyona ve benlik saygısının 

zayıf olmasına neden olur, ancak epilepsinin patofizyolojisi nöroanatomik ve 

nörokimyasal prensiplerle kanıtlandığı gibi duygudurum problemleriyle bağlantılıdır. 

Temporal lobların tutulumu ve antiepileptik ilaçların psikotropik etkileri, epilepside 

psikiyatrik sorun oranlarının artmasına neden olduğu görünmektedir (48, 49). Bir dizi 

epidemiyolojik çalışma, epilepsi ve psikiyatrik problemler arasındaki ilişkinin sadece tek 

taraflı değil, iki taraflı olduğunu ve bazı kişilerde nöbetler meydana gelmeden önce bir 

psikiyatrik bozuklukla kendini gösterebileceğini öne sürmüştür (50, 51). 
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Nörolojik Problemler 

Epilepsi hastalarında nörolojik problemler sıklıkla hastalığa eşlik etmektedir.4 ila 

15 yaşları arasında epilepsisi olan kişilerde bir veya daha fazla ek nörolojik problem 

olduğu bildirilmiştir (22). 

Serebral palsi epilepsiyle beraber görülen nörolojik problemlerden en yaygınıdır 

(52). Epilepsili hastalarda beraber görülen diğer önemli problem ise kronik ağrıdır ve 

yaklaşık %20’ye varan, hastaların yaşamlarının bir döneminde görülen sorundur. Rett 

sendromu ve görmedeki kayıplar epilepsi ile beraber görülen diğer nörolojik problemler 

arasında sayılmaktadır (53, 54). 

Somatik Problemler 

Epilepside görülen somatik sorunlardan biri demir eksikliği anemisidir (55). 

Demir, çocukların büyümesi ve gelişmesi için kıymetli bir besin kaynağıdır (56). Yapılan 

çalışmalarda görülmüştür ki demir eksikliği anemisi febril nöbet açısından risk faktörüdür 

(57). 

Diğer somatik problemlerden biri olan astımda ise epilepsiyle arasındaki bağlantı 

henüz net olarak ifade edilmemiştir (58). Tip 1 diyabet olasılığının da epilepsi tanısı almış 

gençlerde sağlıklı bireylerle kıyaslandığında fazla görüldüğü literatürdeki yayınlarda 

bildirilmektedir (59). 

Motor Problemler 

Epilepsili çocuklarda motor fonksiyondaki problemler sıklıkla bildirilmektedir 

(60). Sıklıkla motor engelliliğin epilepsi ile ilişkili yaygın sorunlardan biri olduğu 

belirtilmektedir (61). 

Öğrenme güçlüğü ve serebral palsisi olmayan epilepsili bireylerde dahi denge, 

koordinasyon, ince ve kaba motor becerilerde görülen sorunlardan bahsedilmektedir (62). 

İlgili literatürde epilepsili çocuklarda daha sık ince motor beceriler ile ilgili problemler 

bildirilmiştir (63, 64). Ek olarak, epilepsili çocuklarda basit tepki süresi görevlerinde 

yavaşlama ile karakterize psikomotor hızdaki değişim bir sorun olarak bildirilmiştir (64). 

Bazı araştırmalar bu yavaşlamayı epilepsi veya sık görülen epileptik nöbetlerin postiktal 

etkisi ile ilişkilendirmiştir (65); diğerleri ise antiepileptik ilaç tedavisinden kaynaklı 

olduğunu bildirmiştir (66, 67). 
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2.2. Fonksiyonel Mobilite 

Çevreden bağımsızca yer değiştirebilme olarak ifade edilen mobilite kavramı, 

günlük yaşamdaki ana ve yardımcı aktivitelerin önemli bir unsurudur (9). Fonksiyonel 

mobilite, bireyin yaşamını devam ettirebilmesi, sosyal bir varlık olabilmesi için vücudunu 

özgür bir şekilde kullanabilme özelliğidir (9, 10). Mobilitenin önemli iki bileşeni; denge 

ve yürüyüştür (68). Yürüme problemleri, tüm mobilite sorunlarının başında gelir. Yaşam 

kalitesini etkiler ve bireylerin yaşam kalitesini düşürür (69). 

Mobilite sorunlarının gelişimine birçok faktör sebep olabilir. Bunlar; 

• Fiziksel faktörler 

• Psikolojik faktörler 

• Çevresel faktörler 

• Sosyo-kültürel faktörler 

• Ekonomik faktörler olarak bildirilmektedir (70). 

Epilepsili hastalarda, mobilite önemli bir sorundur. Hareket, koordinasyon, denge, 

görmeyi etkileyen ilaç etkileri nedeniyle yaralanmalar oluşur, nöbetlerin kontrol 

edilememesi, hastanın ailesinden ayrı yaşamasına imkan vermez ve özellikle genç yaştaki 

hastalarda bu durum bir çok problem yaratır (71). 

Epilepsili kişilerin genel popülasyondan daha az egzersiz yaptığı ve yaşıtlarına 

göre daha düşük bir fonksiyonellik düzeyi olduğu ifade edilmektedir (72, 73). Literatürde 

epilepsinin başlangıç yaşı ile motor problemler arasında ilişki olduğu da bildirilmiştir 

(74). 

Postural kontrol mekanizması; duyusal girdinin, motor çıktının ve serebellar, 

bilişsel etkilerle modülasyonun entegre işlevinden oluşan karmaşık bir sinirsel işlevdir. 

Koordinasyon eksikliği ve postüral dengesizlik, epilepsili hastalarda motor kısıtlamalar, 

nöbetlere bağlı sakatlanmalar antiepileptiklerin yan etkilerine bağlı şikayetlerdir (75). 

Nöbet bozukluğunun şiddeti, altta yatan beyin lezyonunun şiddetini yansıtsa da, 

çocukluk çağı epilepsi hastalığında daha az belirgin sensorimotor bozuklukların 

prevalansı belirtilmekte olup, sebebi ise serebral palsiyle beraber ifade edilmesidir. Bu 

nedenle, daha az belirgin motor, koordinasyon ve denge problemlerinin yanı sıra duyusal 

eksikliklerin tipi, sıklığı büyük ölçüde bilinmemektedir (60). 
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Fonksiyonel mobilitenin epilepsili çocuklarda etkilendiği bu alanda yapılmış 

sınırlı sayıdaki çalışmada belirtilmektedir. Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanılı 

çocuk ve ergenlerin duyusal ve motor fonksiyonlarının incelendiği çalışmada özellikle 

koşu, reaksiyon hızı, denge ve koordinasyon alanlarında şaşırtıcı derecede yüksek motor 

problemlerinin olduğu görülmüştür (11). 

Literatürde epilepsili çocuklarda fonksiyonel mobiliteyi değerlendirmek için 

sıklıkla; zamanlı yürüme testlerinin, Zamanlı Kalk ve Yürü Testinin, yürüyüş hızı 

testinin, Merdiven İnip Çıkma Testinin, fonksiyonel uzanma gibi testlerin kullanıldığı 

ifade edilmektedir (76, 77). 

2.3. Denge 

Denge, vücudun destek yüzeyi içerisinde ağırlık merkezini koruma yeteneğidir 

(78). Denge; çeşitli duyusal, görsel, vestibüler sistemlerin ve motor cevapların 

birleşiminden oluşmaktadır (12, 79). Merkezi sinir sistemi tarafından; duyusal, görsel, 

işitsel ve proprioseptif sistemler aracılığıyla gelen çevresel girdileri birleştirir (80). 

Vücut dengesi, ağırlık merkezinin ayaklar tarafından tanımlanan destek tabanı 

içinde tutulmasını içerir ve statik veya dinamik olabilir (81). Statik dengede, ağırlık 

merkezi hareket ederken destek tabanı sabit kalır. Bu durumda, denge hissi, ayaklar 

tarafından tanımlanan destek tabanı içindeki ağırlık merkezini korur. Dinamik dengede 

ise, hem ağırlık merkezi hem de destek tabanı sabit hareket halindedir ve ağırlık merkezi, 

hareketin durdurma aşamasında asla destek tabanı ile hizalanmaz (82). Statik denge 

gelişimi çocuklarda 3 yaşından önce başlar (83). Kişi hareket halindeyken denge 

dinamiktir ve gelişimi 3. ve 7. yıllar arasında başlar (84). Çocuklar büyüdükçe ve 

geliştikçe, biyomekanik kısıtlamalar ve önceki deneyimler değişir ve potansiyel olarak 

hareket kalıplarını ve dinamiklerini etkiler. Bu nedenle denge, çoklu sensorimotor 

süreçlerin etkileşiminden türetilen karmaşık bir motor beceri olarak kabul edilir (85). 
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Şekil 2.3. Statik ve dinamik dengeye katkıda bulunan duyu sistemleri (80) 

Denge performansında yaşa bağlı farklılıkların yanı sıra, araştırmalar cinsiyete 

bağlı farklılıklara da odaklanmıştır (86). Çalışmalar bunların antropometrik farklılıklarla 

ilişkili olabileceğini düşündürse de, yetişkinlerde kadınların erkeklerden daha iyi 

performans gösterdiği bildirilmiştir (87-89). Gençlerde denge performansında cinsiyete 

bağlı farklılıklar için çelişkili kanıtlar vardır (90). Birkaç çalışma, aynı yaştaki erkeklere 

kıyasla kızlarda daha iyi denge performansı bildirmiştir; bu, gelişmiş duyusal entegrasyon 

ve gelişmiş nöromüsküler gelişime bağlanmıştır (91). Ayrıca kızların erkeklere göre daha 

az hiperaktif ve dengeleme görevlerinde daha dikkatli oldukları öne sürülmüştür (92). 

Ancak kız ve erkek çocukların denge performansı açısından eşit derecede iyi performans 

gösterdiğini gösteren çalışmalar da mevcuttur (93, 94). Gençlerde denge performansında 

cinsiyete bağlı farklılıkların olup olmadığı ve ne ölçüde olduğu halen tartışmalıdır (86). 
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Sağlıklı çocuklarda denge davranışının kalitesi yaşa bağlıdır (95). Dengenin 

işlevsel hale gelebilmesi için, çocukların görsel, vestibüler veya somatosensörsel 

yöntemlerle vücut oryantasyonu hakkında, uygun duyusal girdiyi kullanma yeteneğine 

ihtiyaç duyulduğu bildirilmektedir (96). 

Epilepsi sıklıkla nöbetlerle karakterize olan bir hastalık olup bununla beraber 

hastalığın prognozunu etkileyen sıklıkla ek nörolojik belirti ve semptomları 

barındırmaktadır (97). Bu klinik bulgular arasında hipotoni, atetoz, ataksi, yetersiz görsel-

motor işleyişi, yürüyüşteki anormallikler ve denge bozuklukları, öğrenme güçlüğü 

sayılabilir (98). 

Motor kayıp ve gelişimsel gecikmenin epilepsi ile ilişkili en yaygın komorbidite 

türleri olduğunu bildiren literatürdeki sınırlı çalışma sistematik olarak denge ve motor 

koordinasyon problemlerini incelemiştir. Nöbet kaynaklı anoksi, antiepileptik ilaç veya 

bu faktörlerin bir kombinasyonu ile ilgili olduğu belirtilmektedir (99). Motor 

performansının bozulmasından sorumlu mekanizmalar ise net değildir (100). İlaca bağlı 

folat tükenmesinin ataksiye yol açan serebellar kortikal dejenerasyona neden olabileceği 

öne sürülmüştür. Nöbet kaynaklı anoksinin de aynı etkiye sahip olabileceği kabul 

edilmiştir (100). 

Epilepsili bireylerde antiepileptiklerin kronik kullanılmasının denge ve dengenin 

olgunlaşmasını nasıl etkilediği bilinmemektedir. Vestibüler sistemi etkileyen lezyonların 

karmaşık kısmi nöbetlerle ilişkili oryantasyon bozukluklarında rol oynadığı 

düşünülmektedir. Bununla beraber antiepileptik kullanımının eşlik eden ek herhangi bir 

problemi olmayan bireylerde denge ve motor yeterlilik problemlerine neden olabileceği 

ifade edilmektedir (101). Yapılan çalışmalarda antiepileptik ilaçların yan etkisine bağlı 

epilepsili bireylerde denge problemi olabileceği bildirilmektedir. Literatürde epilepsili 

bireylerde antiepileptik ilaç kullananlarda kullanmayanlara kıyasla daha fazla denge 

problemleri olduğunu bildirmiştir (102). 

Rutin nörolojik muayene, epilepsili birçok hastada motor yeterlilik ve denge 

davranışındaki eksiklikleri tespit edecek kadar duyarlı olmayabilir (64). Çoklu test 

materyalleri kullanarak, epilepsili kişilerde, zihinsel retansiyon ve serebral palsi gibi ek 

komplikasyonları olmayanlarda bile denge ve koordinasyon eksiklikleri olduğu 

bildirilmiştir (97). 

Dengenin ölçülmesi için geliştirilmiş ölçüm yöntemlerinden bazıları; 
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• Hareket analizi ölçümleri 

• Vücut salınımı ölçümleri 

• Elektromiyografi ölçümleri  

• Denge ölçümleri 

• Fonksiyonel ölçümler (103-105). 

2.4. Yürütücü İşlevler 

Yürütücü işlevler, bir hedefi incelemek ve başarmak için gerekli olan üst düzey 

bilişsel yetenekler kümesini kapsayan bir terimdir. Bu işlevler, karmaşık veya soyut 

kavramları anlamamızı, daha önce karşılaşmadığımız sorunları çözmemizi sağlayan 

fonksiyonlardır. Ancak, önemine rağmen, yürütücü işlevlerin tanımlanması geleneksel 

olarak oldukça zordur (106). 

Günümüzde yürütücü işlev çalışma belleği, önleyici kontrol, bilişsel esneklik, 

planlama, akıl yürütme ve problem çözmeyi içeren karmaşık bir bilişsel yetenekler 

kümesi olarak tanımlanmaktadır (107). 

Uzun yıllardır yürütücü işlevler frontal lobla ilişkilendirilmiştir. Frontal lob 

değişiklikleri ve bu değişikliklere bağlı yürütücü işlevlerdeki farklılıklar nedeniyle 

yürütücü işlevlerin frontal lob ile ilgili olduğu varsayılmaktadır (108). Beynin korteks 

bölümünün yaklaşık olarak üçte birini frontal lob oluşturmaktadır ve yürütücü işlevlerden 

3 ana frontal lob bölgesinin sorumlu olduğu bildirilmiştir (109, 110). 

Yürütücü işlevin ayrıca, prefrontal korteks, parietal korteks, bazal ganglionlar, 

talamus ve serebellumu içeren dağıtılmış sinir ağlarıyla ilişkisi bulunmaktadır. Yürütücü 

işlev bozukluğu, bu bölgelerden herhangi birinin, beyaz madde bağlantılarının veya 

nörotransmitter sistemlerinin yaralanmasından kaynaklanır (111). 

Prefrontal korteks hasarlı bireylerde; dürtüleri kontrol etme, stratejik planlama ve 

davranışları engelleme yeteneği, çoklu görev yeteneği, çalışma belleği gerektiren 

görevlerde sorun olduğu ve bu görevlerin prefrontal korteks lezyonları ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (112, 113). 

Limbik sistem ile prefrontal korteks arasında, duygusal düzenleme ile işlemleme 

açısından ve dürtü kontrolü ile yönlendirilmiş dikkat bakımından yürütücü işlevlerle 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir (114). 
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Temporal korteks ile parietal korteks yürütücü işlevin önemli komponentleridir 

(115). Temporal ve parietal korteks dürtü kontrolü gibi, başlatma, hedefe yönelik tutum 

gibi alanlarla ilişkilendirilmektedir (115). 

Yürütücü işlevlerin önemli, fakat daha az dikkate alınmış bir bileşeni 

serebellumdur (116). Serebellumun duygusal, bilişsel ve düzenleyici komponentler 

üzerinde etkisi olduğu ifade edilmektedir (116). Fakat serebellar lezyonlarının tek başına 

yürütücü işlevleri açıklamadığı görülmektedir (117). 

Yürütme sistemi dikkat ve hafıza gibi diğer bilişsel yetenekleri yönetir ve kontrol 

eder. Bununla beraber bireylerin tatmin edici olmadıklarında aşırı öğrenilmiş davranış 

kalıplarını değiştirmelerine izin verir (118). Ayrıca yeni ve karmaşık günlük yaşam 

koşullarına uyum sağlar (119). Yürütücü işlevlerde eksikliklerin hedefe yönelik kötü 

muamele ve bozulmuş sosyal işlevler de dahil olmak üzere günlük yaşam üzerinde çarpıcı 

etkileri vardır (120). 

Yürütücü işlevler, özellikle yeni veya bilinçli çaba gerektiren durumlarda 

karmaşık, hedefe yönelik davranışı destekleyen bilişsel süreçleri kapsar (121). Yürütücü 

işlevler bebeklik döneminde ortaya çıkar ve ileri yaşlarda azalmadan önce çocukluk, 

ergenlik ve genç yetişkinlik boyunca uzun bir gelişim süreci izler (122). Daha önceki 

araştırmaların çoğu, erken çocuklukta yürütücü işlevlerin ortaya çıkışına ve gelişimsel 

bozukluklarda yürütücü işlev bozukluğuna odaklanmış olsa da, orta çocukluk döneminde 

(6-12 yaş) yürütücü işlevleri inceleyen çok daha az araştırma vardır (123). Bu dönem, 

çocukların kurallara uyma, dikkat dağıtıcı unsurları görmezden gelme, önceden plan 

yapma ve ebeveynlerinin ve öğretmenlerinin her an gözetimi olmadan sorunları çözme 

ihtiyacının arttığı ilkokul yıllarına karşılık gelir. Bu öz-düzenleyici faaliyetler, çocukların 

yürütücü kontrol uygulamalarını gerektirir (124). 

Çocuklarda nöropsikolojik bir "epilepsi profili" yoktur ve epilepsili çocuklar nöbet 

veya EEG özelliklerinden farklı olarak nöropsikolojik endofenotiplere yakın, altta yatan 

epilepsi sendromuna sahiptir. Bu kabul ile yürütücü işlev bozuklukları çocukluk çağı 

epilepsi sendromlarında çok evrensel bir özelliktir. Örneğin, iyi huylu rolandik epilepsisi 

olan çocuklarda genellikle dil, hafıza, motor fonksiyonlar, dikkat ve yürütücü işlevler 

açısından bozukluklar görülür (125-129). Bilişsel bozukluklar idiyopatik jeneralize 

epilepsisi olan çocuklarda ve ergenlerde de yaygındır. Epilepsi tanısı alan çocuklarda 

yürütücü işlev kapsamında görsel uzamsal beceriler sıklıkla etkilenmektedir (130-132). 
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Benzer bulgular, çocukluk ve ergenlik dönemindeki diğer genel idiyopatik epilepsilerde 

de görülmektedir. Özellikle, miyoklonik epilepsisi olan çocuklarda genellikle sürekli 

dikkat, engelleme, çalışma belleği, işlem hızı, zihinsel esneklik ve konsept oluşumu gibi 

yönetim becerilerinde eksiklik olduğu ifade edilmektedir (133-135). Juvenil miyoklonik 

epilepsili çocuklarda yapılan başka bir çalışmada da yine yürütücü işlevlerin etkilendiği 

sonucuna varılmıştır (136). 

Literatür incelendiğinde epilepsi tanılı çocukların, sağlıklı çocuklar ile 

karşılaştırıldığında epilepsili grubun bağlamsal bellek dışında tüm yürütücü işlevlerinin 

bozulduğu belirtilmiştir (18). Yürütücü işlev fonksiyonları epilepsi başlangıç yaşı ve 

yüksek nöbet sıklığı ile ilişkilidir ve düşük akademik performansa yol açar (137, 138). 

Epilepsili çocuklar, bilişsel ve yürütücü sorunların prevalansında artışa sahiptir 

(136). Bu nedenle, epilepsili çocuklarda yürütücü işlev bozukluğu ile ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi, sosyal ve akademik işlevi iyileştirmek için önleyici tedbirlerin ve 

müdahalelerin geliştirilmesi açısından önemlidir. 

Epilepsi tanılı çocukları ve ergenleri değerlendirirken, yürütme kararları daha 

düşük yaşam kalitesini ve bu sorunların bu popülasyondaki yüksek oranını öngördüğü 

için yürütücü işlevlerin dikkatli değerlendirilmesi çok önemlidir (139). Daha spesifik 

olarak, daha önceki araştırmalar yürütücü işlev tanımlarının, poliparamatinin ve ilaç 

kombinasyonunun epilepsili çocuklarda yaşam kalitesini düşürdüğünü göstermiştir (140). 

Çok hafif epilepsili çocuklar bile sağlıklı kontrollere kıyasla yürütücü işlevlerinde 

bozukluklar gösterebilir (141). 

Yürütücü işlevlerin değerlendirilmesi için birçok test kullanılmaktadır. Bu 

testlerin bazıları; 

• Delis- Kaplan Yürütücü İşlev Sistemi Bataryası 

• Cambridge Nöropsikolojik Test Bataryası 

• Günlük Dikkat Testi-Çocuk Versiyonu 

• Londra Kulesi Testi 

• Stroop Testi, 

• Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu ve Sayı Dizisi Öğrenme Testi 

• Wisconsin Kart Eşleme Testi 
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• Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelendirme Ölçeği (Behavioral Rating 

Inventory of Executive Functions: BRIEF) dir (142-144). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın tipi 

Bu çalışma; epilepsi tanısı alan çocuklarda fonksiyonel mobilite, denge ve 

yürütücü işlevlerin değerlendirilmesi amacı ile olgu kontrol tipte çalışma olarak yapıldı. 

3.2. Araştırmanın yeri ve zamanı 

Bu çalışmada Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Nöroloji 

polikliniğine başvuran epilepsi tanısı almış çocuklar ile Malatya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Pediatri Kliniğine başvuran bilinen bir problemi olmayan sağlıklı çocuklar 

çalışmaya dahil edildi. Değerlendirmeler 5 dakikalık dinlenme arası verilerek yapıldı. 

Değerlendirme yaklaşık 45 dakika sürmüş olup aynı fizyoterapist tarafından tamamlandı. 

Araştırma 04.03.2020–22.06.2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

3.3. Etik kurul izni 

Çalışmanın yapılabilmesi için İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alındı. (Protokol no: 

2020/498) 

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Bu araştırmanın örneklemini 6-12 yaş aralığında Malatya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Çocuk Nöroloji polikliniğine başvuran epilepsi tanısı alan çocuklar ile Malatya 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatri Kliniğine başvuran bilinen bir problemi olmayan 

sağlıklı çocuklar oluşturdu. Yapılan power analizinde 1.Tip hata miktarı (alfa) 0.05, testin 

gücü (1-beta) 0.9, etki büyüklüğü 0.7 iken gerekli olan minimum örneklem büyüklüğü en 

az 21 epilepsili ve 21 sağlıklı çocuk olmak üzere toplamda en az 42 birey gerektiği güç 

analizi ile hesaplandı. 

 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

• Epilepsi tanısı almak 

• 6-12 yaş aralığında olmak 
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• Epilepsiye eşlik eden komorbiditesi olmamak 

• Ek herhangi hastalığı olmaması 

• Koopere olabilmek 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Araştırmaya dahil etmeme kriterleri: 

• Dahil edilme kriterlerine uymamak 

• Gönüllülüğü sona ermek  

3.5. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

3.5.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmaya dahil edilen epilepsili ve sağlıklı bireylerden demografik bilgiler alındı. 

Epilepsili çocukların ailelerinden ve tıbbi kayıtlarından klinik tanımlayıcı özellikleri 

sorgulandı. 

3.5.2. Fonksiyonel Mobilitenin Değerlendirilmesi 

a) Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi; yürüme hızı, postural kontrol, fonksiyonel mobilite 

ve denge gibi farklı parametreleri değerlendirmektedir (145). Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 

1991 yılında Podsiadlo ve Richardson tarafından Mathias ve arkadaşlarının kalk ve yürü 

testinin bir modifikasyonu olarak geliştirildi (146, 147). Zamanlı Kalk ve Yürü Testi, 

genel işlevsel hareketliliği değerlendirmenin güvenilir, uygun maliyetli, güvenli ve 

zaman açısından verimli bir yoludur (148). Katılımcı çocuktan sandalyeden kalkarak 3 

metre yürümesi, geri dönerek tekrar sandalyeye oturması istenildi. Toplam süre saniye 

olarak belirtildi ( Şekil 3.1.). 
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Şekil 3.1. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 

b) Merdiven İnip Çıkma Testi 

Merdiven İnip Çıkma Testi ise kuvvet, hız, dönme gibi fonksiyonel mobilite 

unsurlarını değerlendirmek için geliştirilmiştir. Test; 10 basamaklı merdivenin çıkılması, 

oradan dönülüp başlanılan noktaya geri gelinmesinden oluşmaktadır (149). Testte 

çocuklardan merdiven basamaklarını teker teker, hızlı ve dikkatlice çıkıp beklemeden 

başlangıç noktalarına inmeleri istendi. Merdiven kenarındaki barları tutması serbest 

bırakıldı. Bu sırada geçen süre saniye olarak kaydedildi (Şekil 3.2). 
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Şekil 3.2. Merdiven İnip Çıkma Testi 

3.5.3. Dengenin Değerlendirilmesi 

Çocukların günlük yaşamdaki fonksiyonel dengelerini belirlemek için Berg Denge 

Ölçeğinin (BDÖ), çocuklar amacıyla düzenlenmiş modeli olan Pediatrik Berg Denge 

Ölçeği (PBDÖ) kullanıldı (150). PBDÖ’de; standart BDÖ’deki bölümler çocuklar için 

yeniden düzenlenmiş; süre standartları çocuklara uygun şekilde azaltılmıştır (150, 151). 

PBDÖ’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Erden ve ark. tarafından yapılmıştır (152). 

Ölçek, 14 kısımdan oluşup her bir bölüme 0-4 arasında puan verilmektedir.  

3.5.4. Yürütücü İşlevlerin Değerlendirilmesi 

BRIEF Gioia ve ark. tarafından geliştirilmiştir (153, 154). Yürütücü işlevleri 

değerlendirmek için BRIEF-Ebeveyn formu kullanıldı. BRIEF 5 ile 18 yaş aralığındaki 

kişilerde yürütücü işlevleri ölçmek amacıyla kullanıldı (155, 156). Batan ve ark. 

tarafından ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıştır (157). BRIEF; Yönetici 

İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri (YİYDDE) olarak Türkçe karşılığı 

geçmektedir. 

Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri Ebeveyn 

(YİYDDE-E) formunda 86’şar madde bulunmaktadır. Maddeler 8 alt ölçek altında 
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düzenlenmiştir. Bunlar; YİYDDE-Bastırma, YİYDDE-Set Değiştirme, YİYDDE- 

Duygusal Kontrol, YİYDDE-Başlatma, YİYDDE-Çalışma Belleği, YİYDDE-Planlama, 

YİYDDE-Düzenli Olma, YİYDDE-İzleme. Alt ölçeklerden iki indeks puan 

hesaplanmaktadır: Davranış Düzenleme İndeksi (DDİ) ve Üst-Biliş İndeksi (ÜBİ). DDİ:  

Bastırma, Set Değiştirme, Duygusal Kontrol ölçeklerinin oluşturduğu indekstir. ÜBİ: 

Başlatma, Çalışma Belleği, Planlama, Düzenli Olma, İzleme ölçeklerinin oluşturduğu 

indekstir. DDİ ve ÜBİ’nin toplamından Global Yönetici Puan  (GYP) hesaplanmaktadır. 

Ölçek 3’lü likert şeklinde değerlendirilmektedir. Yüksek ham puanlar, T puanları (t>65) 

ve yüzdelikler yüksek düzeyde yönetici bozukluğu ifade etmektedir (157). 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadaki verilerin analizleri Statistical Program in Social Sciences 25 

programı (SPSS) ile gerçekleştirildi. Araştırmaya alınan verilerin normal dağılıma uyup 

uymadığı Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildi. Karşılaştırma testleri için anlamlılık 

düzeyi (p) 0.05 olarak alındı. 

İkili gruplarda karşılaştırmalar; normallik varsayımı sağlandığı için iki ortalama 

arasındaki farkın anlamlılık testi (two independent samples t test) ile yapıldı. 

Değişkenler arasındaki ilişkinin kuvveti (derecesi) ve yönü hakkındaki bilgi için 

pearson korelasyon katsayısı kullanıldı. 

Ölçeklerin güvenilirlik analizini belirlemek için Cronbach α katsayısı kullanıldı 

ve bağımsız değişkenler (faktör alt boyutları) arasında ilişki olmadığından emin olmak 

için ise çoklu doğrusal bağlantı analizi yapıldı. Bir bağımlı değişken ile iki ya da daha 

çok bağımsız değişken arasındaki ilişkilerin bir matematiksel eşitlik ile açıklanması çok 

değişkenli regresyon analizi ile yapıldı. 
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4. BULGULAR 

 

Bu araştırmada herhangi bir ek komorbiditesi olmayan 21 epilepsili çocuk (Grup 

I) ile yaş ve cinsiyet açısından benzer 21 sağlıklı çocuk (Grup II) değerlendirildi. 

Araştırmanın bulguları 4 ana başlık halinde incelendi. 

4.1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

Grup I’e dahil olan çocukların yaş ortalaması 9.62 ± 1.96, grup II’ ye dahil olan 

çocukların yaş ortalaması ise 9.67 ± 2.24 olarak saptandı. Grupların yaş dağılımlarında 

anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Grup I’e dahil olan çocukların % 66.7’si (n=14) erkek, 

% 33.3’ü (n=7) kız, grup II’ye dahil olan çocukların % 57.1’i (n=12) erkek, % 42.9’u 

(n=9) kızdı. Gruplar arasında cinsiyet dağılımı benzerlik göstermektedir (p>0.05). 

Çocukların ağırlıkları ve boylarıyla elde edilen vücut kitle indeksi (VKİ) grup I’de 20.29 

± 4.88, grup II’de 19.22 ± 3.47 olarak bulundu. İki grubun VKİ değerleri benzerlik 

göstermektedir (p>0.05) (Tablo 4.1.). 

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik özellikleri 
 

Grup I (n=21) Grup II (n=21) Test Değeri P 

Yaş (yıl) 9.62 ± 1.96 9.67 ± 2.24 -0.073 0.942a 

Cinsiyet 
Kız 7 (% 33.3) 9 (% 42.9)  0.436ᵇ 

Erkek 14 (% 66.7) 12 (% 57.1) 

VKİ (kg/m²) 20.29 ± 4.88 19.22 ± 3.47 0.817 0.419a 

Test Değeri; ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti (t testi),  p; istatistiksel anlamlılık değeri. VKİ: 

Vücut kitle indeksi a: İki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi b: Pearson ki-kare 

 

Çalışmaya dahil olan grup I katılımcılarında nöbet kontrolü, nöbet tipi ve ilaç 

türüne ait bilgiler sayı ve yüzde olarak belirlenmiş olup sonuçlar Tablo 4.2’desunuldu. 
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Tablo 4.2. Grup I’e dahil olan katılımcıların klinik tanımlayıcı özellikleri 
  

n(%) 
 

Nöbet Kontrolü Yok 4 (% 19.0) 
 

Var 17 (% 81.0) 
 

Nöbet Tipi Jeneralize Tonik Klonik 10 (% 47.6) 
 

Absans 5 (% 23.8) 
 

Jeneralize 1 (% 4.8) 
 

Kompleks jeneralize 1 (% 4.8) 
 

Fokal 2 (% 9.5) 
 

Myoklonik 1 (% 4.8) 
 

Tonik 1 (% 4.8) 
 

İlaç Türü Karbamazepin 7 (% 33.3) 
 

Valproik asit 9 (% 42.9) 
 

Valproik asit + Klobazam 1 (% 4.8) 
 

Okskarbazepin 1 (% 4.8) 
 

Levetirasetam 3 (% 14.3) 
 

 

4.2. Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yürütücü İşlevlerin Değerlendirilmesi 

4.2.1. Fonksiyonel Mobilitenin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan grup I ve grup II’nin fonksiyonel mobiliteye ait değerlendirme 

sonuçları Tablo 4.3.’de sunuldu. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi ile Merdiven İnip Çıkma 

Testi’nde gruplar arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Tablo 4.3. Katılımcıların fonksiyonel mobilite puanların dağılımı 
 

Grup I X±SS Grup II X±SS Test Değeri p Değeri 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 9.55 ± 2.46 6.92 ± 1.73 4.043 0.001* 

Merdiven İnip Çıkma Testi 10.42 ± 2.29 5.82 ± 1.37 7.966 0.001* 

X: Ortalama, SS; standart sapma, Test Değeri; ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti (t testi), p; 

istatistiksel anlamlılık değeri, *p<0.05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

 

4.2.2. Denge Değerlendirilmesi 

Tablo 4.4.’de sunulan grup I ve grup II’nin denge değerlendirilmesinde PBDÖ 

değeri hem epilepsi olan hem de olmayanlarda 56 olarak hesaplandığı için test değeri ve 

p değeri hesaplanamadı. 
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Tablo 4.4. Katılımcıların denge puanlarının dağılımı 
 

Grup I X±SS Grup II X±SS Test Değeri p Değeri 

PBDÖ 56 ± 0 56 ± 0   

X: Ortalama, SS: standart sapma, Test Değeri; ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti (t testi), p: 

istatistiksel anlamlılık değeri, *p<0.05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

 

4.2.3. Yürütücü İşlevlerin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.5.’te grup I ve grup II’nin yürütücü işlevlere ait 8 alt ölçek, iki kapsamlı 

indeksi ve GYP sunuldu. Grup I’e dahil olan çocukların YİYDDDE-Bastırma, YİYDDE- 

Set Değiştirme, YİYDDE-Duygusal Kontrol, YİYDDE-Başlatma, YİYDDE-Çalışma 

Belleği, YİYDDE-Düzenli Olma, YİYDDE-DDİ, YİYDDE-ÜBİ ve YİYDDE-GYP için 

alınan puanlar yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocuklara göre daha düşük olarak 

saptandı (p<0.05). 

Tablo 4.5. Katılımcıların yürütücü işlevlere ait puanlarının dağılımı 
 

Grup I 

X±SS 

Grup II 

X±SS 

Test 

Değeri 
p Değeri 

YİYDDE-Bastırma 27.85 ± 5.94 21.18± 6.45 3.474 0.001* 

YİYDDE-Set Değiştirme 22.45 ± 5.42 18.09 ± 5.85 2.495 0.017* 

YİYDDE-Duygusal Kontrol 20.8 ± 3.49 15.41 ± 5.05 3.986 0.001* 

YİYDDE-Başlatma 16.8 ± 3.81 13.09 ± 3.95 3.092 0.004* 

YİYDDE-Çalışma Belleği 22.4 ± 5.48 16 ± 4.6 4.113 0.001* 

YİYDDE-Planlama 25.9 ± 10.25 21.23 ± 6.02 1.821 0.076 

YİYDDE-Düzenli Olma 13.95 ± 3.14 11.09 ± 3.45 2.8 0.008* 

YİYDDE-İzleme 14.1 ± 4.78 12.09 ± 3.94 1.492 0.143 

YİYDDE-DDİ 71.1 ± 10.83 52.95 ± 12.44 5.018 0.001* 

YİYDDE-ÜBİ 94.5 ± 15.73 73 ± 14.26 4.646 0.001* 

YİYDDE-GYP 165.6 ± 

25.02 

126.41 ± 

24.82 
5.092 0.001* 

X: Ortalama, SS: standart sapma, Test Değeri; ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti (t testi), p; 

istatistiksel anlamlılık değeri, *p<0.05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

YİYDDE: Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri DDİ: Davranışsal Düzenleme 

İndeksi ÜBİ: Üstbiliş İndeksi GYP: Global Yönetici Puan 

 

Tablo 4.6.’da çoklu doğrusal regresyon analiz sonuçlarına göre grup I’e dahil olan 

katılımcıların Zamanlı Kalk ve Yürü test puanındaki değişimin yürütücü işlev alt alanları 

tarafından açıklandığını gösteren belirleme kat sayısı (R2) 0.718 olarak saptandı. Zamanlı 

Kalk ve Yürü Test puanındaki değişimin % 71.8’i kurulan modeldeki yürütücü işlev alt 

alanları tarafından açıklanmaktadır. Analiz sonucunda YİYDDE-Başlatma ve sabit 

yürütücü işlev alt alanlarının Zamanlı Kalk ve Yürü test puanı üzerinde istatistiksel olarak 
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anlamlı bir etkisinin olduğu bulundu (p<0.05). Grup II’ye dahil olan katılımcılarda 

Zamanlı Kalk ve Yürü Test puanı üzerinde yürütücü işlev alt alanlarının istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı bulundu (p>0.05). 

Tablo 4.6. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi için çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçları 

Değişkenler R2 
F 

Testi 

p2 

değeri 
β1 β2 t Testi 

p1 

Değeri 

G
ru

p
 I

 

Sabit 

0.718 3.107 0.040* 

10.500   3.290 0.007* 

YİYDDE -Bastırma 0.091 0.217 0.508 0.622 

YİYDDE-Set Değiştirme -0.039 -0.094 -0.265 0.796 

YİYDDE –Duygusal Kontrol -0.047 -0.065 -0.328 0.749 

YİYDDE -Başlatma 0.945 1.521 2.621 0.024* 

YİYDDE –Çalışma Belleği 0.025 0,055 0.177 0.863 

YİYDDE –Planlama -0.043 -0.176 -0.539 0.601 

YİYDDE-Düzenli Olma -0.101 -0.129 -0.97 0.699 

YİYDDE -İzleme 0.091 0.172 0.576 0.576 

YİYDDE -DDİ         

YİYDDE -ÜBİ         

YİYDDE -GYP -0.102 -1.033 -1.402 0.188 

G
ru

p
 I

I 

Sabit 

0.315 0.376 0.936 

4.612   1.684 0.126 

YİYDDE -Bastırma -0.016 -0.074 -0.090 0.930 

YİYDDE–Set Değiştirme -0.047 -0.160 -0.250 0.809 

YİYDDE –Duygusal Kontrol -0.041 -0.155 -0.146 0.887 

YİYDDE -Başlatma -0.062 -0.155 -0.334 0.746 

YİYDDE-Çalışma Belleği 0.048 0.146 0.212 0.836 

YİYDDE -Planlama -0.094 -0.434 -0.512 0.621 

YİYDDE-Düzenli Olma 0.120 0.291 0.525 0.612 

YİYDDE İzleme -0.014 -0.042 -0.060 0.954 

YİYDDE -DDİ -0.104 -0.795 -0.254 0.805 

YİYDDE -ÜBİ 0.015 0.144 0.052 0.959 

YİYDDE -GYP 0.073 1.161 0.250 0.809 

β1; Standartlaştırılmamış regresyon katsayıları, β2; standartlaştırılmış regresyon katsayıları, *p1<0.05; 

regresron katsayılarının anlamlılığı için t testi sonucu, VIF; varyans şişme değerleri, R2; Açıklayıcılık 

Katsayısı, *p2<0.05; modelin anlamlılığı için F testi sonucu YİYDDE: Yönetici İşlevlere Yönelik 

Davranış Değerlendirme Envanteri DDİ: Davranışsal Düzenleme İndeksi ÜBİ: Üstbiliş İndeksi GYP: 

Global Yönetici Puan 

 

Tablo 4.7.’de Grup I’ e dahil olan katılımcıların Merdiven İnip Çıkma Test 

puanındaki değişimin yürütücü işlev alt alanları tarafından açıklandığını gösteren 

belirleme katsayısı (R2) 0.725 olarak saptandı. Merdiven İnip Çıkma Test puanındaki 

değişimin % 72.5’i kurulan modeldeki yürütücü işlev alt alanları tarafından 

açıklanmaktadır. Analiz sonucunda YİYDDE-Başlatma ve YİYDDE-Set Değiştirme 
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bağımsız değişkenlerinin ve sabit terimin YİYDDE-Başlatma, YİYDDE-Set Değiştirme 

ve sabit yürütücü işlev alt alanlarının Merdiven İnip Çıkma skor puanı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu bulundu (p<0.05). Grup II’ye dahil olan 

katılımcılarda Merdiven İnip Çıkma Testi puanı üzerinde yürütücü işlev alt alanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı bulundu (p>0.05). 

Tablo 4.7. Merdiven İnip Çıkma Testi için çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçları 

Değişkenler R2 
F 

Testi 

p2 

değeri 
β1 β2 t Testi p1 Değeri 

G
ru

p
 I

 

Sabit 

0.725 3.221 0.036* 

13.812   4.762 0.001* 

YİYDDE-Bastırma -0.237 -0.611 -1.449 0.175 

YİYDDE-Set Değiştirme -0.397 -1.046 -2.981 0.013* 

YİYDDE-Duygusal kontrol -0.169 -0.254 -1.301 0.220 

YİYDDE-Başlatma 0.904 1.580 2.758 0.019* 

YİYDDE-Çalışma belleği -0.260 -0.621 -2.014 0.069 

YİYDDE-Planlama -0.095 -0.423 -1.311 0.216 

YİYDDE-Düzenli olma 0.033 0.046 0.145 0.887 

YİYDDE-İzleme 0.036 0.075 0.255 0.804 

YİYDDE-DDİ         

YİYDDE-ÜBİ         

YİYDDE-GYP 0.046 0.506 0.696 0.501 

G
ru

p
 I

I 

Sabit 

0.456 0.686 0.727 

6.622   3.032 0.014 

YİYDDE-Bastırma 0.098 0.506 0.691 0.507 

YİYDDE-Set değiştirme -0.015 -0.058 -0.102 0.921 

YİYDDE-Duygusal kontrol -0.090 -0.380 -0.400 0.699 

YİYDDE-Başlatma -0.199 -0.556 -1.345 0.212 

YİYDDE-Çalışma belleği 0.105 0.361 0.589 0.571 

YİYDDE-Planlama -0.167 -0.856 -1.135 0.286 

YİYDDE-Düzenli olma 0.023 0.062 0.126 0.903 

YİYDDE-İzleme -0.034 -0.112 -0.181 0.860 

YİYDDE-DDİ -0.030 -0.255 -0.091 0.929 

YİYDDE-ÜBİ 0.096 1.045 0.425 0.681 

YİYDDE-GYP -0.017 -0.301 -0.073 0.944 

β1; Standartlaştırılmamış regresyon katsayıları, β2; standartlaştırılmış regresyon katsayıları, *p1<0.05; 

regresron katsayılarının anlamlılığı için t testi sonucu, VIF; varyans şişme değerleri, R2; Açıklayıcılık 

Katsayısı, *p2<0.05; modelin anlamlılığı için F testi sonucu YİYDDE: Yönetici İşlevlere Yönelik 

Davranış Değerlendirme Envanteri DDİ: Davranışsal Düzenleme İndeksi ÜBİ: Üstbiliş İndeksi GYP: 

Global Yönetici Puan 
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4.3. Epilepsili Bireylerin Klinik Özelliklerine Göre Puanların Karşılaştırılması 

4.3.1. Epilepsi Tiplerine Göre Puanların Karşılaştırılması 

Çalışmaya dahil edilen grup I katılımcılarında PBDÖ, Zamanlı Kalk ve Yürü 

Testi, Merdiven İnip Çıkma, yürütücü işlevlere ait 8 alt ölçek, iki kapsamlı indeksi ve 

GYP’ı için epilepsi tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0.05). 

4.3.2. Nöbet Kontrolüne Göre Puanların Karşılaştırılması 

Epilepsi tanısı ile takip edilen çocukların yürütücü işlevlerin alt basamağı olan 

YİYDDE-Duygusal Kontrol için nöbet kontrolü olan ve olmayan arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8.). 

Tablo 4.8. Fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlev parametrelerinin nöbet 

kontrolüne göre karşılaştırılması 
  

X±SS Test Değeri P Değeri 

PBDÖ 
Yok 56 ± 0   
Var 56 ± 0 

Merdiven İnip Çıkma 
Yok 8.93 ± 2.38 

-1.433 0.168 
Var 10.68 ± 2.17 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 
Yok 9.93 ± 3.01 

0.229 0.822 
Var 9.61 ± 2.41 

YİYDDE-Bastırma 
Yok 31.75 ± 10.63 

1.471 0.158 
Var 27.12 ± 4.12 

YİYDDE-Set Değiştirme 
Yok 27 ± 9.63 

1.524 0.144 
Var 22.12 ± 4.7 

YİYDDE-Duygusal Kontrol 
Yok 23.75 ± 3.77 

2.113 0.048* 
Var 20.06 ± 3.01 

YİYDDE-Başlatma 
Yok 18.75 ± 5.91 

0.928 0.365 
Var 16.71 ± 3.48 

YİYDDE-Çalışma Belleği 
Yok 23.5 ± 6.35 

0.374 0.713 
Var 22.35 ± 5.35 

YİYDDE-Planlama 
Yok 25.25 ± 9.84 

-0.090 0.929 
Var 25.76 ± 10.4 

YİYDDE-Düzenli Olma 
Yok 16.25 ± 5.12 

1.588 0.129 
Var 13.59 ± 2.43 

YİYDDE-İzleme 
Yok 16.25 ± 4.03 

1.030 0.316 
Var 13.59 ± 4.76 

YİYDDE-DDİ Yok 82.5 ± 16.92 2.392 0.027 
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Var 69.29 ± 7.97 

YİYDDE-ÜBİ 
Yok 100 ± 26.34 

0.741 0.468 
Var 93.59 ± 12.57 

YİYDDE-GYP 
Yok 182.5 ± 43.15 

1.462 0.160 
Var 162.88 ± 18.53 

X: Ortalama, SS: standart sapma, Test değeri; ortalama arasındaki farkın anlamlılık testti (t testi),  p; 

istatistiksel anlamlılık değeri, *p<0.05; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

YİYDDE: Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme Envanteri DDİ: Davranışsal Düzenleme 

İndeksi ÜBİ: Üstbiliş İndeksi GYP: Global Yönetici Puan 

 

4.4. Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yürütücü İşlev Parametrelerinin, 

Epilepsi Başlangıç Yaşı ve Epilepsi Süresi İle İlişkisi 

Epilepsi tanısı ile takip edilen çocukların Zamanlı Kalk ve Yürü testi puanı ile 

epilepsi başlangıç yaşı arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki; Zamanlı Kalk ve Yürü testi puanı ile epilepsi süresi arasında ise negatif yönde orta 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). YİYDDE-Başlatma puanı ve 

YİYDDE-Çalışma Belleği puanı ile epilepsi süresi arasında negatif yönde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0.05) (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlev parametrelerinin, epilepsi 

başlangıç yaşı ve epilepsi süresi ile ilişkisi 
 

Değer 
Epilepsi 

başlangıç yaşı 
Epilepsi süresi 

Merdiven İnip Çıkma 
r Değeri 0.171 -0.383 

p Değeri 0.458 0.087 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 
r Değeri 0.465 -0.567 

p Değeri 0.034* 0.007* 

YİYDDE-Bastırma 
r Değeri 0.138 -0.003 

p Değeri 0.552 0.991 

YİYDDE-Set Değiştirme 
r Değeri 0.260 -0.307 

p Değeri 0.256 0.176 

YİYDDE-Duygusal Kontrol 
r Değeri 0.167 -0.090 

p Değeri 0.470 0.696 

YİYDDE-Başlatma 
r Değeri 0.334 -0.501 

p Değeri 0.138 0.021* 

YİYDDE-Çalışma Belleği 
r Değeri 0.404 -0.472 

p Değeri 0.070 0.031* 

YİYDDE-Planlama 
r Değeri -0.201 -0.132 

p Değeri 0.382 0.568 

YİYDDE-Düzenli Olma 
r Değeri 0.452* -0.345 

p Değeri 0.040 0.125 
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YİYDDE-İzleme 
r Değeri -0.205 0.081 

p Değeri 0.373 0.727 

YİYDDE-DDİ 
r Değeri 0.264 -0.195 

p Değeri 0.247 0.397 

YİYDDE-ÜBİ 
r Değeri 0.143 -0.332 

p Değeri 0.535 0.141 

YİYDDE-GYP 
r Değeri 0.206 -0.293 

p Değeri 0.369 0.198 

r; pearson korelasyon katsayısı,p; istatistiksel anlamlılık değeri,  *p<0.05; değişkenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı YİYDDE: Yönetici İşlevlere Yönelik Davranış Değerlendirme 

Envanteri DDİ: Davranışsal Düzenleme İndeksi ÜBİ: Üstbiliş İndeksi GYP: Global Yönetici Puan 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada 6-12 yaş aralığında epilepsi tanılı çocuklar ile yaş ve cinsiyet 

açısından benzer sağlıklı çocukların fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlev 

durumları araştırıldı. 

Çalışmaya dahil edilen bireyler yaş, cinsiyet, VKİ açısından benzerdi. Araştırmaya 

epilepsiye eşlik eden ek komorbiditesi olmayan 21 epilepsili ve 21 sağlıklı çocuk alındı. 

Fonksiyonel mobiliteyi değerlendirdiğimiz Zamanlı Kalk ve Yürü testi ile Merdiven İnip 

Çıkma testinde gruplar arasında anlamlı fark saptandı (p<0.05). Denge parametresi 

açısından iki grupta anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Çocukların yürütücü işlevleri 

değerlendirilmesinde ise YİYDDE-Bastırma, YİYDDE-set değiştirme, YİYDDE-

duygusal kontrol, YİYDDE-başlatma, YİYDDE-çalışma belleği, YİYDDE-düzenli olma, 

YİYDDE-DDİ, YİYDDE-ÜBİ ve YİYDDE-GP için alınan puanlarda gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p>0.05). Epilepsi tanılı çocuklarda 

fonksiyonel mobilite üzerinde yürütücü işlevlerin anlamlı etkisi olduğu saptandı. 

Fonksiyonel mobilite günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesinde ve 

topluma katılımın sağlanmasında önem arz etmektedir (9). Çalışmamızda fonksiyonel 

mobiliteyi değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir test olan Zamanlı Kalk ve Yürü 

Testi ile Merdiven İnip Çıkma Testi kullanıldı. 

Literatürde konu ile ilgili yapılmış sınırlı sayıdaki çalışmalarda da ek 

komorbiditesi olmayan epilepsi tanılı çocukların fonksiyonel mobilite düzeylerinin, 

düşük olduğu bildirilmektedir (11). Ancak bu çocuklarda gelişen bu durum çoğu zaman 

gözardı edilmektedir. Epilepsili yetişkinlerde ise fonksiyonel mobilitenin ve dengenin 

etkilendiğine dair çalışmalar mevcut iken epilepsi tanılı çocuklarda fonksiyonel 

mobiliteyi değerlendiren çalışmalar kısıtlıdır (158). Ek komorbiditesi olmayan epilepsi 

tanılı çocuklarda fonksiyonel mobilite ve denge gibi motor becerileri genellikle göz ardı 

edildikleri için bu çocukların ayrıntılı olarak değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

Kowalski ve ark.’nın mental retarde veya serebral palsi olmayan 21 epilepsili 

çocukla yaptığı çalışmada kaba motor fonksiyonda önemli eksiklikler olduğu 

bildirilmiştir (14). Beckung ve ark.’nın, epilepsisi olan ancak ek engelleri olmayan çocuk 

ve ergenle yaptığı çalışmada; reaksiyon hızı, denge ve koordinasyon alanlarında şaşırtıcı 

derecede yüksek motor problemleri olduğu saptanmıştır (11). Gløersen ve ark.’nın 
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yalnızca epilepsili 41 çocukta yaptığı çalışmada ise epilepsili çocuklarda motor 

problemler olduğu ifade edilmiştir (63). Bu çalışmada da literatürle benzer olarak epilepsi 

tanılı çocukların benzer yaş ve cinsiyetteki sağlıklı çocuklara göre motor becerileri dikkat 

çekici düzeyde farklı bulundu. 

Ulaşılan yazınlarda ek engelleri olmayan epilepsi tanılı çocukların denge, 

koordinasyon, ince ve kaba motor becerilerindeki problemlerden bahsedilmektedir (62). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında epilepsili çocuklarda baskın motor problem olduğu ve 

ince motor becerilerde daha sık görülen sorunlar olduğu bildirilmiştir (63, 64). 

Çalışmamızda ince motor beceriler değerlendirilmemiştir ancak kaba ve ince motor 

birlikteliği düşünüldüğünde gelecekte bu çocukların bütüncül olarak motor becerilerinin 

değerlendirileceği tanımlayıcı ve prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu açıktır. 

Epilepsi tanılı çocuklarda görülen fonksiyonel mobilite gibi motor beceri 

problemlerinin neden kaynaklandığı net değildir. İlaca bağlı folat tükenmesinin ataksiye 

yol açan serebellar kortikal dejenerasyona neden olabileceği öne sürülmüştür. Nöbet 

kaynaklı anoksinin de aynı etkiye sahip olabileceği kabul edilmiştir (100). 

Literatürde epilepsi tanılı çocuklarda motor becerilerin kontrolü ve 

iyileştirilmesinde fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarının etkin bir seçenek olduğu 

ifade edilmektedir (159). Maksimow ve ark. hafif derecede zeka geriliği olan 34 epileptik 

çocukla yaptığı çalışmanın sonucunda 28 çocukta motor performansta önemli ölçüde 

iyileşme bildirmişlerdir (160). Hiçbir olguda epileptik nöbet sıklığında artış 

gözlenmediğini bildirmişlerdir.  

Bununla birlikte Hinnel ve ark. epilepsili kişilerin genel popülasyondan daha az 

egzersiz yaptığı ve aynı yaştaki kontrollere göre daha düşük bir fonksiyonellik düzeyi 

olduğunu bildirmiştir (72, 73). Ayrıca daha yüksek depresyon, bilişsel işlev bozukluğu 

ve kardiyovasküler hastalık oranlarını da tanımlamaktadırlar (161-163). ILAE, egzersizin 

nöbet kontrolünü iyileştirebileceğini ve başka sağlık ve psikososyal yararları 

olabileceğini ifade eden bir kılavuz yayınlamıştır (159). Bazı aileler fiziksel aktivitenin 

nöbeti tetikleyeceği konusunda endişelidirler, aktiviteyle tetiklenen nöbet çok nadir 

olduğu için böyle bir endişe gereksizdir. Ayrıca orta düzeyde fiziksel aktivitenin nöbeti 

engelleyici etkisi olabilmektedir (164-166). Frenk fiziksel aktivite sırasında, beynin farklı 

duyu organlarından çok fazla sinyaller aldığını ve artmış duyusal girdilerin, nöbetlerin 

azaltılmasında önemli rol oynayabildiğini; egzersiz sırasında salgılanan endorfinlerin, 
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doğal antiepileptik olarak işlev gördüğünü ve B-endorfinlerin, epiloptiform deşarjları 

azaltmaya eğilimli olduğunu bildirmiştir (167). Literatürle benzer olarak bizde epilepsili 

bireylerde erken dönem uygulanacak fizyoterapi programlarının epilepsili bireylere 

pozitif katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

Bu çalışmada katılımcı çocukların günlük yaşamdaki fonksiyonel dengelerini 

tespit edebilmek amacıyla PBDÖ kullanıldı. Epilepsi tanılı hastalarda denge ile yapılan 

çalışmalar daha çok yaşlı ve geriatrik popülasyona aittir. Literatürde epilepsili çocuklarda 

dengenin etkilendiğine dair yapılan çok az çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

antiepileptik ilaçların yan etkisine bağlı epilepsili bireylerde denge problemi olabileceği 

yönündedir. Petty ve ark. antiepileptik ilaç kullananlarda kullanmayanlara kıyasla daha 

fazla denge problemleri olduğunu bildirmiştir (102).  

Camara-Lemarroy ve ark.’nın epilepsili kişilerde denge ve mobilitenin 

değerlendirildiği çalışmalarında epilepsili bireylerin sağlıklı kontrollere göre daha sık 

denge problemi yaşadıkları bildirilmiştir (76). Hartshorn ve ark. 21 epilepsili 21 sağlıklı 

kontrolün yer aldığı Wii Balance Board ve online reaction time test kullanıldığı 

çalışmalarında denge ve reaksiyon süresinin sağlıklı kontrollere göre bozulduğunu 

bildirmişlerdir (168). Beckung ve ark.’nın epilepsili çocuklarda denge parametrelerini 

değerlendirdiği bir çalışmada, epilepsili çocuklar 4 gruba ayrılmıştır. Değerlendirmede 

47 maddeden oluşan test bataryası kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda yalnızca epilepsi 

grubunda denge problemleri olduğu ifade edilmiştir (60). Çalışmamızda dengede 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatür ile arasındaki bu farklılığın 

nedeninin PBDÖ’nin zamana bağlı olmamasından kaynaklı olduğunu düşünüyoruz. 

Fonksiyonel mobiliteyi değerlendirme amacıyla kullandığımız Zamanlı Kalk ve Yürü 

Testi denge değerlendirmesi amacı ile de kullanılan bir testtir ve iki grup arasında anlamlı 

fark bulunmuştur. Çalışmamızda epilepsili bireylerde denge de problemler olduğunun 

fakat kullandığımız test bataryasından kaynaklı böyle bir sonuca vardığımız 

kanaatindeyiz. 

ShiekAhmad ve ark.’nın epilepsi bireylerde antiepileptik ilaç kullanımının 

dengeye olan etkisini inceledikleri çalışmalarında ilaç kullanmayanlara kıyasla epilepsili 

bireylerin daha fazla denge problemleri olduğunu bildirmişlerdir (169). Özellikle 

antiepileptik ilaç kullanan çocukların denge problemlerinin uygun test bataryası ile 

değerlendirilmesi ve uygun tedavi programına yönlendirilmesinin önemli olduğunu 

düşünmekteyiz. 
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Epilepsi tanılı çocukların sıklıkla yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı 

çocuklara göre yürütücü işlevlerinin etkilendiği bildirilmektedir (139). Black ve ark.’nın 

epilepsili çocuk hastalarla yaptığı çalışmada, sağlıklı kontrollere göre epilepsili 

çocukların yürütücü işlevlerde zorluk yaşadıkları bildirilmiştir (170). Law ve ark. 

epilepsili çocukların sağlıklı kontrollere göre daha bozuk yürütücü işlevleri olduğunu 

bildirmişlerdir (171). Schraegle ve ark. epilepsili hastalarla yaptığı çalışmada daha 

yüksek yürütücü işlevlerde bozukluk bildirmişlerdir (172). Çalışmamızda literatürle 

benzer olarak yürütücü işlevlerde anlamlı fark bularak katkı sağlamıştır. 

Breuillard ve ark.’nın epilepsili genç hastalarda yaptığı yürütücü işlevleri 

değerlendirdiği çalışmasında YİYDDE kullanmışlardır ve sonuçlarda üst biliş ve çalışma 

belleği gibi alanlarda temel eksiklik bildirmişlerdir (173). Çalışmamızda da benzer 

şekilde YİYDDE kullanılmış olup alt alanlarında ve DDİ, ÜBİ ve GP için alınan 

puanlarda epilepsi olan ve olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bularak literatüre katkı sağlanmıştır. 

Helmstaedter ve ark.’nın epilepsili çocuk ve ergenlerde antiepileptik ilaçların 

yürütücü işlevlere etkisini incelediği çalışmasında, yürütücü işlevlerde bozulma olduğunu 

bildirilmiştir (174). Biz de çalışmayla benzer şekilde yürütücü işlevlerdeki farklılığın 

sebebinin ilaç kullanımına da bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Yürütücü işlev ve fonksiyonel mobilite arasındaki etkileşim son yıllarda önem 

kazanan bir inceleme konusudur. Literatür incelendiğinde yürütücü işlev bozukluğunun 

fiziksel fonksiyonları etkilediğini bildiren birçok çalışma bulunmaktadır. Gothe ve 

ark.’nın yaşlı yetişkinlerde yaptığı prospektif çalışmada da yürütücü işlevlerdeki 

iyileşmenin mobilite testlerinde daha iyi performansla sonuçlandığı bildirilmiştir (175). 

Bununla beraber egzersiz programlarının yürütücü işlevler üzerinde olumlu etkisi olduğu 

literatürdeki sınırlı sayıdaki çalışmada bildirilmiştir (176). Eom ve ark.’nın yürütmüş 

oldukları çalışmalarında epilepsili çocuklarda gözetimli egzersiz programının dikkat ve 

yürütücü fonksiyonlarda iyileşmeler sağladığı bildirilmiştir (176). Çalışmamızda 

epilepsili çocuklarda yürütücü işlevler ve fonksiyonel mobilite arasında saptanan ilişki 

ileri dönemde bu konuda daha fazla müdahale araştırmalarına gerek olduğu sonucunu 

desteklemektedir. 

Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanılı çocukların çalışmamızda da saptandığı 

gibi önemli gizli problemleri olduğu bulunmaktadır. Çoğu zaman epilepsinin tanısal 
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güçlüğü de bu duruma eşlik etmektedir. Literatürde Nordli tarafından yapılan çalışmada 

da özellikle bebeklerde ve çocuklarda epilepsinin tanısal güçlüğünden bahsedilmektedir 

(177). Çelen Yoldaş ve ark. epilepsinin komorbiditelerinin çok erken dönemde mevcut 

olduğunu ve tanı konur konmaz gerekli rehberlik ve desteğin sağlanması gerektiğini 

bildirmişlerdir (178). Literatürdeki konu ile ilgili sınırlı bilgiler ve çalışmamızdan elde 

edilen verilere dayanarak ailelerin bilinçlendirilmesi ve erken dönemde çocukların 

fizyoterapi programlarına yönlendirilmesinin önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Erken tanı ve erken zamanda başlatılan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları 

epilepsili çocukların fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlevlerinde iyileşme 

sağlayarak bu çocukların yaşam kaliteleri ve günlük yaşamdaki işlevsellikleri üzerinde 

olumlu katkı sağlayacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Epilepsili tanılı ve yaş ve cinsiyet açısından benzer sağlıklı çocukların fonksiyonel 

mobilite, denge ve yürütücü işlevlerinin değerlendirildiği çalışmamızda toplam 42 çocuk 

değerlendirildi ve aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı: 

Çalışmaya dahil edilen çocuklar 6-12 yaş aralığında olup, grupların demografik 

bilgileri bakımından benzerlik gösterdiği belirlendi. 

1. Epilepsili çocuklarda sağlıklı yaşıtlarına göre daha fazla fonksiyonel 

mobilitede problemler olduğu görüldü. 

2. Epilepsili çocuklarda sağlıklı yaşıtlarına göre dengede farklılık bulunmadı. 

3. Epilepsili çocuklarda yürütücü işlevlerde sağlıklı yaşıtlarına göre daha fazla 

problemler olduğu görüldü. 

4. Zamanlı Kalk ve Yürü puanı ile epilepsi başlangıç yaşı arasında pozitif yönde 

orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

5. Zamanlı Kalk ve Yürü puanı ile epilepsi süresi arasında negatif yönde orta 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

6. YİYDDE-Başlatma puanı epilepsi süresi arasında negatif yönde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

7. YİYDDE-Çalışma Belleği puanı epilepsi süresi arasında negatif yönde orta 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

8. Epilepsi tanılı çocuklarda yürütücü işlevlerin fonksiyonel mobilite üzerinde 

anlamlı etkisi olduğu saptandı. 

6.2. Öneriler 

• Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanılı çocukların fonksiyonel mobilite 

denge gibi motor becerilerinin takibi düzenli aralıklarla yapılmalı ve uygun 

tedavi programlarına yönlendirilmelidir. 
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• Epilepsi tanılı çocuklarda dengenin etkilenmediği sonucu ortaya çıkmıştır 

fakat başka denge değerlendirme parametreleriyle değerlendirilmesine 

ihtiyaç vardır. 

• Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanılı çocukların yürütücü işlevlerdeki 

problemlerinin en erken zamanda farkına varılarak, uygun programlara 

yönlendirilmesi önem taşımaktadır. 

• Fonksiyonel mobilite ve yürütücü işlevler arasındaki ilişki göz önünde 

bulundurulduğunda epilepsili çocukların bütüncül değerlendirilmesi 

gerekmektedir. 

• Ailelerin ve toplumun bilinçlendirilmesinin, çocukların rekreasyonel 

aktivitelere yönlendirilmesinin farkındalığın artırılması için yol gösterici 

olacağı düşünüldü. 

• Epilepsili hastalıkların yönetimi için gerekli programların yürütülmesinde 

Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı iş birliğine ihtiyaç olduğu 

düşünüldü. 
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EKLER 

 

EK-1. Etik Kurul Onayı 
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EK-2. Tanımlayıcı Anket 

DEMOGRAFİK VERİ FORMU                                                                                       TARİH :     /      / 

ADI SOYADI:  

TELEFON NO :   

DOĞUM TARİHİ:  

CİNSİYETİ: KIZ ⃝  ERKEK⃝ 

VKİ:  

YAŞADIĞI YER: KÖY⃝         İLÇE⃝               İL⃝ 

KARDEŞ SAYISI: 1:                 2:                     3:                   4 VE FAZLASI: 

KAÇINCI ÇOCUK:  

KAÇINCI SINIF  

GELİR DURUMU: DÜŞÜK⃝               ORTA ⃝                      YÜKSEK ⃝ 

ZOR DOĞUM ÖYKÜSÜ  

 

BABA HAKKINDA 

YAŞI:  

MESLEĞİ:  

EĞİTİM DURUMU:  

 

ANNE HAKKINDA 

YAŞI:  

MESLEĞİ:  

EĞİTİM DURUMU:  

 

EPİLEPSİ İLE İLGİLİ ÖZELLİKLER 

EPİLEPSİNİN TİPİ   

EPİLEPSİNİN BAŞLANGIÇ YAŞI   

HİKAYE  

EPİLEPSİNİN SÜRESİ   

NÖBET KONTROLÜ                (        )kontrollü 

altında     /  kontrol altında ise en son ne zaman 

geçirdi (                 ) 

 

(    ) kontrolsüz 

 

 Geçen Süre  

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi: 

 

 

Merdiven İnip Çıkma Testi: 

 

 

 

İLAÇ TEDAVİSİ  

EEG BULGUSU  
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EK-3. Pediatrik Berg Denge Ölçeği 
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EK-4. Brıef Ebeveyn Ölçeği 

Yönergeler İlerleyen sayfalarda çocukları tarif eden ifadelerin bir listesi bulunmaktadır. 

Çocuğunuzun, geçirdiğiniz 6 ay boyunca bu ifadelerde belirtilen davranışlarla ilgili 

problem yaşayıp yaşamadığını öğrenmek istiyoruz. Lütfen bütün maddeler için 

verebileceğiniz en iyi yanıtı veriniz. Lütfen hiçbir maddeyi atlamayınız. Her bir ifadeyi 

okurken çocuğunuzu düşününüz ve cevabınızı yuvarlak içine alınız. 

 Eğer davranış Hiçbir zaman sorun olmuyorsa H 

Eğer davranış Bazen sorun oluyorsa B 

Eğer davranış Sık sık sorun oluyorsa S 
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EK-5. Aydınlatılmış Onam Formu 

Sayın veli, 

Çocuğunuzu “Epilepsili Çocuklarda Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yürütücü 

İşlevlerin Değerlendirilmesi” adlı çalışmaya davet ediyoruz. Çocuğunuzun çalışmaya 

katılma kararını beyan etmeden önce, çalışma hakkında fikir sahibi olması çok önemlidir.  

Çalışmaya katılmak zorunlu olmamakla beraber çocuğunuz, istediği zaman 

çalışmadan çıkma özgürlüğüne sahiptir. Böyle bir durumda çocuğunuz, herhangi bir 

cezaya ile karşı karşıya kalmayacaktır.  

Bu çalışmadan toplanacak bilgiler sadece araştırma için kullanılacaktır. Çalışma 

yayınlandığı taktirde kimlik bilgileri gizli kalmakla beraber 3. şahıslarla 

paylaşılmayacaktır.  

Çalışmanın adı: Epilepsili Çocuklarda Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yürütücü 

İşlevlerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadaki katılımcı sayısı: Çalışmada yer alması tahmin edilen birey sayısı 

42’dir. 

Çalışmaya katılım süresi: Çalışmada yer almanız için tahmin edilen süre 45 

dakika’dır. 

Araştırmanın amacı: Bu çalışmada amacımız epilepsi tanısı almış çocuklar ile 

sağlıklı çocuklar arasındaki fonksiyonel mobilite, denge ve yürütücü işlevlerin 

değerlendirilmesidir. 

Araştırmaya katılma koşulları: Bu araştırmaya dahil edilebilmek için sahip 

olmanız gereken koşullar şu şekildedir; 

1. Epilepsi tanısı almış olmak 

2. 6-12 yaş aralığında olmak 

3. Epilepsiye eşlik eden komorbiditesi olmamak 

4. Ek herhangi hastalığı olmaması 

5. Koopere olabilmek 
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6. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Araştırmanın yöntemi: 

• Zamanlı Kalk ve Yürü Testi, Merdiven İnip Çıkma Testi, PBDÖ ve BRIEF-E 

kullanılacaktır. 

Araştırma herhangi bir risk içermemekle beraber istediğinizde 24 saat ulaşılabilecek 

araştırmacınızın adres ve telefonları: 

İş: 

Cep: 
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ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

 

Yukarıda ifade edilen tüm bilgileri okudum ve çocuğuma anlayacağı şekilde ifade ettim. 

Çocuğumun çalışmadan istediği zaman mazeretli veya mazeretsiz olarak ayrılabileceğini 

biliyorum. Çocuğumun anne/baba veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak araştırmaya 

gönüllü olarak katılmasına herhangi bir baskı ve zorlama altında kalmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

GÖNÜLLÜNÜN 

ADI-SOYADI: 

ADRES: 

TELEFON: 

İMZASI   : 

 

FİZYOTERAPİST 

ADI-SOYADI:  

ADRES: 

TELEFON: 

İMZASI   : 

 

 


