EPILEPSILi COCUKLARDA FONKSiYONEL MOBILITE,
DENGE VE YURUTUCU iSLEVLERIN
DEGERLENDIRILMESI
Ber¢em SINANOGLU
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON ANABILiM DALI

_ Tez Damsmam
Dr. Ogr. Uyesi Filiz OZDEMIR

Yiksek Lisans Tezi - 2021



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

EPILEPSILI COCUKLARDA FONKSiYONEL MOBILITE, DENGE VE
YURUTUCU iSLEVLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bergem SINANOGLU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Yuksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Filiz OZDEMIR

MALATYA
2021



KABUL VE ONAY SAYFASI



ETiK BEYANI



ICINDEKILER

OZET ettt vii
ABSTRACT e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......ccccoviiiiiiiiceicece s IX
SEKILLER DIZINI .....cooiiiiieiiieiceicse st X
TABLOLAR DIZINI....cooiiiiiiiiiiciiiescs et Xi
L GIRIS oot 1
1. 1. Aragtirma HIPOtEZIETT ......eeiviiiiiiiiiiiieciiesieee s 2
2. GENEL BILGILER ....ccootiiiiiiiiiniincieissiessiss st 3
2.1 EPHIEPST o 3
2.1. 1. EPIOCMIYOIOJI. ...ttt 3
2.1.2. Epilepsi SItflandirilmast .........cccueiviiiiniiiiiieiieisiesee s 3
2.1.3. EPIlEPSi ELIYOIOJISI....c.ccviiiiiiiiiiiiiieiieieie et 5
2.1.4. Epilepsiye Eslik Eden Problemler .............ccooviiiiiiiiiiiiiiie e 7
2.2. FONKSIyonel MODITIEE .........ooviiiii e 9
2.3 DIBINQE ..t 10
2.4, YUIGHHCT ISIEVIET ..vvvviviecececececectceeeeteecte ettt ettt 13
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 17
3.1, AraStIrmMANII tIPT..eeceeirieriiieiiee e 17
3.2. Aragtirmanin Yeri V& ZAMANI.........eeivirririeruiseiieesrisre e e sessiee e snesessresnsssessneens 17
3.3 ELK KUIULIZNT o 17
3.4. Arastirmanin OTNEKIEM ..........ccveveveveveieieieieeiete ettt teeeeeas 17
3.5. Veri Toplama TekniZi ve Araglart........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiicce s 18
3.5.1. DemMOgrafik BIlGIEr.........ccooviiiiieie e 18
3.5.2. Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi.........ccccovevviiiiiiiiiiiiiiiciie, 18
3.5.3. Dengenin Degerlendirilmesi........ccoooviiieiiiiiiiciiiice e 20
3.5.4. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi ..........c..cevvvveveiiveiiicreiiee e, 20
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ........cccueiiiiiiiiiiiiiiiciic e 21
4. BULGULAR ...ttt ettt nne s 22
4.1. Katilmcilarin Tanimlayict OzelliKIEri.........ccvcvivieieiveriiiiiceeieeeeecve e 22
4.2. Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi................ 23

4.2.1. Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi..........ccoevovviiieriiiieeniiiiec e 23



4.2.2. Denge Degerlendirilmesi ........ccviiviiiiiiiiiiici s 23

4.2.3. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlenditilmesi ........cc.cevevereeevereeeiiecresieeeieseseesseese s 24
4.3. Epilepsili Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gére Puanlari Karsilastirilmast.............. 27
4.3.1. Epilepsi Tiplerine Gore Puanlarin Karsilagtirtlmast.........cccccoocviveiiiiiicincinen 27
4.3.2. Nobet Kontroliine Gore Puanlarin Karsilastirilmasi..............cccceeeiiiieeeiiiiiee e, 27
4.4. Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yiiriitiicii Islev Parametrelerinin, Epilepsi

Baslangic¢ Yas1 ve Epilepsi Siiresi [l TliSKisi ....oocveiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e 28
S.TARTISMA Lottt sttt be et e e be et e e nbe et e e beeete e e 30
6. SONUC VE ONERILER ........cccooitiiiiiiiieieietitececte et 35
CT0 Yo U od - T SOOI 35
B.2. ONEIHIET ..ot 35
KAYNAKLAR .tttk b ettt b et n st nbe et anes 37
EKLERS:. ... W00 ... S S 53
EK-1. Etik Kurul Onay1 ..o 53
EK-2. Tanimlayict ANKET.........ooiiiiiiiiieiiieiee st 54
EK-3. Pediatrik Berg Denge OICESi ......ccovuiveviviviirireiiisereieie e 55
EK-4. Brief Ebeveyn OIGei........covvriviiiiriieiiireiiiiieisssces st ssss s 58

EK-5. Aydinlatilmis Onam FOrmu ........ccccooviiiiiiiiiiii e 61



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siresince engin bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan,
tezimin her asamasinda bana yol gésteren, ¢cok degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi
Filiz OZDEMIR e,

Lisansiistii egitimim siiresince maddi desteklerinden dolayr TUBITAK Bideb’e,

Tezimin her asamasinda destegini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Bilge OZGORe,

Yiiksek lisans siirecinde akademik gelisimimi destekleyen degerli bolim

baskanim Dog. Dr. Burcu TALU’ya, degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Fatma KIZILAY a

Yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde kiymetli katkilarindan dolay1 Dog. Dr.

[lknur UCUZ’a

Desteklerini her zaman hissettigim sevgili arkadaslarim Ogr. Gor. Melek Havva
KILCIK, Uzm. Fzt. Nisanur TUTUSa,

Sevgisi ve destegi ile bana her zaman gii¢ veren sevgili esim Selguk'a ve biricik

yavrularim Aren ve Bade’ye
Tiim hayatim boyunca bana destek veren canim AILEM’E

Sonsuz tesekkiirler...



OZET

Epilepsili Cocuklarda Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yiiriitiicii Islevlerin

Degerlendirilmesi

Amagc: Bu calisma; ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanis1 almis ¢ocuklarda

fonksiyonel mobilite, denge ve yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi amaci ile planlandi.

Materyal ve Metot: Calismaya 6-12 yas araliginda ek komorbiditesi olmayan 21
epilepsili cocuk (Grup 1) ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 21 saglikli cocuk (Grup I1)
dahil edildi. Hastalarin ve ailelerin demografik bilgileri tanimlayici anket ile sorgulandi.
Fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesi i¢in Zamanl Kalk ve Yru Testi ile Merdiven
Inip Cikma Testi, denge durumlarmin degerlendirilmesi i¢in Pediyatrik Berg Denge
Olgegi, yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde ise Yonetici Islevlere Ydnelik Davranis

Degerlendirme Envanteri kullanildi.

Bulgular: Epilepsili ¢ocuklar ile saglikli yasitlart arasinda fonksiyonel mobilite
ve yiiriitiicli islevleri bakimindan anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Denge parametresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup I’ e
dahil olan katilimcilarin yiiriitiicii islevleri ile fonksiyonel mobilite durumlari arasinda
anlamli fark saptanmis olup Zamanl Kalk ve YUru Test puanindaki degisimin yiiriitiicii
islev alt alanlar1 tarafindan agiklandigini gosteren belirleme kat sayisi1 (R2) 0.718;
Merdiven Inip Cikma Test puanindaki degisimin yiiriitiicii islev alt alanlar1 tarafindan

aciklandigini gosteren belirleme katsayisi ise (R2) 0.725 olarak degerlendirildi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanili
cocuklarin motor beceri ve yiiriitiicii islevlerdeki problemlerinin en erken zamanda

farkina varilarak, uygun programlara yonlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, denge, epilepsi, fonksiyonel mobilite, yiiriitiicii islev
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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 1) 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
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1. GIRIS

Epilepsi, ¢cocukluk ¢aginda sik goriilen kronik hastaliklar arasinda olup kiiresel
hastalik yiikiiniin %1'inden sorumludur (1). Diisiik ve orta gelirli ilkeler yiiksek epilepsi
yiikii tasimaktadir (2). Cocuk ve ergenlerde epilepsinin goriilme sikliginin gelismekte
olan iilkelerde gelismis iilkelere gore daha fazla oldugu ulasilan yazinlarda bildirilmistir
(3). Diinya ¢apinda 16 yas oncesi ¢gocuklarda en az bir kez nobet gegirme Oykiisii vardir
(4). Gegirilen bu epileptik ndbetleri tekrarlayan nobetler izler (3). Diinyada, 15 yas alt1
10.5 milyon aktif epilepsi tanisi ile takip edilen cocuk oldugu ilgili literatiirde
belirtilmektedir (5). Cocuklarda epilepsinin sosyal, mesleki, fiziksel ve psikolojik saglik

tizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir ancak hastalik ile ilgili bilgiler sinirlidir
(6).

Cocuklarda epilepsinin tipi ile siddeti degismektedir ve epilepsili ¢ocuklarda
norolojik, psikiyatrik gibi sorunlar goriilmektedir (7). Ilgili literatiirde ek komorbiditesi
olmayan epilepsi tanisi almis ¢ocuklarla sinirli sayida g¢alisma bulunurken; yapilan
calismalarin daha cok serebral palsiye eslik eden epilepsili g¢ocuklarla ilgili oldugu
gorulmektedir (8).

Fonksiyonel mobilite, bireyin hayatini siirdiirebilmesi i¢in vicudunu 6zgur bir
sekilde kullanabilme yetenegi olup fonksiyonel mobilitenin epilepsili ¢ocuklarda
etkilendigi belirtilmektedir (9, 10). Literatiirde epilepsisi olan ancak ek komorbiditesi
olmayan c¢ocuk ve ergenlerin ozellikle; reaksiyon hizi, denge ve koordinasyon

performanslarinin sasirtici derecede olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (11).

Denge; gorsel, duyusal, vestibiiler sistemlerin ve motor cevaplarin kombinasyonu
olup epilepsi tanis1 almig hastalarda denge Uzerine ¢alismalar daha ¢ok yetiskin ve
geriatrik hasta gruplarindadir (12, 13). Epilepsili ¢ocuk hastalarda da dengenin
bozulabildigi, sinirli sayidaki ¢calismalarla gosterilmistir (14, 15). Epilepsi‘deki denge gibi
motor beceri bilesenlerinin hizli bir sekilde taninmasi, bu hastalarin multidisipliner

yonetiminde 6nemli degisikliklere yol agabilir (16).

Yiiriitiicii islevler; irade, planlama, karar alma, amagh eylem ve etkili performans1
iceren bir dizi davranisa ve farkli etkinliklere karsilik gelmekle beraber epilepsili
cocuklarda, yiiriitiicii islevlerin etkilendigi ilgili ¢aligmalarda belirtilmektedir (17).

Epilepsi tanili ¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklar ile karsilastirildiginda epilepsili grubun
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baglamsal bellek disinda tiim yiiriitiicli islevlerinin bozuldugu belirtilmistir (18). Bu
nedenle, epilepsili cocuklarda yiiriitiicii islev bozuklugu ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi, sosyal ve akademik islevi iyilestirmek igin Onleyici tedbirlerin ve

miidahalelerin gelistirilmesi a¢isindan énemlidir.

Konunun ¢ocuk sagligi ve toplumsal etkileri Uzerindeki 6nemi g6z Onine
alindiginda ek komorbiditesi olmayan epilepsili ¢ocuklar ile ilgili yapilan calisma
sayisinin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ek komorbiditesi
olmayan epilepsi tanis1 almis gocuklarda fonksiyonel mobilite, denge, yiiriitiicti islevlerin
degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi ve bu alanda ileride yapilacak miidahale

arastirmalarina zemin olusturulmasidir.
1.1. Arastirma Hipotezleri

HO.: Epilepsili ¢ocuklar ile yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli gocuklarin
fonksiyonel mobilite diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1.: Epilepsili gocuklar ile yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli ¢ocuklarin

fonksiyonel mobilite diizeyleri arasinda fark vardr.

HOy: Epilepsili ¢cocuklar ile yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli ¢ocuklarin

denge diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1,: Epilepsili cocuklar ile yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli ¢ocuklarin

denge diizeyleri arasinda fark vardir.

HO.: Epilepsili cocuklar ile yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli ¢ocuklarin

yiriitiicli islevleri arasinda fark yoktur.

H1.: Epilepsili gocuklar ile yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli ¢ocuklarin

yiiriitiicli islevleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi

Epileptik bir ndbet; beyindeki anormal asir1 veya es zamanli néronal aktiviteden

dolay1 olusan gecici semptomlar olarak tanimlanmaktadir (19).

Epilepsi, beyindeki asir1 uyarilabilir haldeki néronlarin tekrarlayici ve anormal
bosalimlari ile ani, gecici, motor, duyusal, otonomik veya psisik bir olay ile sonuglanan
beynin bir boliimii ya da tamaminin fonksiyon bozuklugu olarak ifade edilmektedir (20,

21).

Epilepsi tanisinin konulabilmesi icin en az 24 saatten fazla araliklarla olusan 2 adet
tetiklenmemig(veya refleks) nobet ya da tetiklenmemis en az bir nobet (veya refleks
ozellikli nobet olmasi ) ve 10 yil i¢inde tekrarlayan ndbet goriilme olasiliginin en az %60
olmasi ya da bir epilepsi sendromu tanisi almis olmak durumunda epilepsi tanis1 konulur
(19).

2.1.1. Epidemiyoloji

Epilepsinin, insidans oranlart ile en sik goriilen norolojik durumlar arasinda
oldugu belirtilmistir (22, 23). Dlnyada yaklasik 65 milyon epilepsili insan oldugu
bildirilmistir (24). Gelismis tilkelerde yillik epilepsi insidansi1 yaklasik 25-50/100.000 kisi
olup ve prevalansin yaklasik 7/1000 civarinda oldugu belirtilmektedir (25).

Cocuklarda epilepsi gorilme insidans1 41-187/100.000 arasindadir. Prevelansi ise
gelismis llkelerde 3.2-5.5/1000; gelismemis iilkelerde 3.6-44/1000 araliginda
degismektedir (26). Cocuklarda epilepsi insidansi yagamin ilk yilinda en yiiksek oldugu

ve 10 yasin sonunda erigkin seviyesine geriledigi ifade edilmistir (26).

Sosyoekonomik diizeyi diisiik, gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek epilepsi
goriilme oraninin oldugu ifade edilmektedir (27-29).

2.1.2. Epilepsi Simflandirilmasi

1960 yilinda epileptik ndbetlerin siniflandirilmast baslamis ve Uluslararasi
Epilepsi Komisyonu (ILAE) tarafindan Siniflama ve Terminoloji Komisyonu
kurulmustur. ILAE’nin 1981 yilinda yapmis oldugu epilepsi nodbetleri siniflamasi

giiniimiize kadar kullanilmakta idi. Ancak bu siniflamadaki bazi1 eksiklikler, epilepsi ile
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ilgilenen uzmanlar1 yeni bir nobet siniflandirmasina yoneltti ve 2017 yilinda epilepsi ve

ndbet tipleri siniflamasi gilincellendi (19, 30, 31) (Sekil 2.1.), (Sekil 2.2).

ILAE’nin giincel siniflandirmasina gore;

1)

2)

3)

4)

Fokal Epilepsi: Fokal epilepsiler, tek odakli ve ¢ok odakli bozukluklarin yani
sira bir hemisferi iceren ndbetleri igerir. Interiktal elektroensefalografi (EEG)
tipik olarak fokal epileptiform desarjlar gosterir, ancak tan1t EEG bulgulari ile

desteklenen klinik zeminde konur (30).

Jeneralize Epilepsi: Her iki hemisferden kaynaklanip; jeneralize epilepsili

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

Kombine Jeneralize-Fokal Epilepsi: Tani, EEG bulgulariyla desteklenen
klinik gerekgelerle konur. Interiktal EEG hem genellestirilmis diken-dalga
hem de fokal epileptiform desarjlar gosterebilir, ancak tani igin epileptiform
aktivite gerekli degildir (30).

Bilinmeyen: Bireyin epilepsisi vardir ancak yeterince bilgi olmadigi igin
Klinisyenin epilepsi tipinin odak ya da genellestirilmis olup olmadiginin

belirlenemedigi durumlarda kullanilir (32).
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Sekil 2.1. ILAE 2017 epilepsi siniflandirmasi (30)
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Sekil 2.2. ILAE 2017 nobet tiplerinin siniflamasinin genisletilmis versiyonu (31)

2.1.3. Epilepsi Etiyolojisi

Epilepsi etiyolojisi yapisal, genetik, enfeksiydz, metabolik, immin, bilinmeyen

olmak iizere alt1 kategoride incelenir (30).



Yapisal etiyoloji

Yapisal etiyoloji;  goriintiileme  bulgular1  ile  birlikte  elektro-klinik
degerlendirmenin, hastanin ndbetlerinin olasi nedeninin goriintiileme anormalligi
olduguna dair makul bir sonuca yol a¢tifi yapisal ndrogoriintiilemede goriilebilen
anormallikleri ifade eder. Yapisal bir anormalligin altinda yatan temel, genetik veya

edinilmis veya her ikisi olabilir (33).
Genetik etiyoloji

Genetik epilepsi kavrami, nobetlerin dogrudan bozuklugun ana semptomu oldugu

bilinen veya varsayilan bir genetik mutasyondan kaynaklanmasidir (30).

Genetik etiyoloji siniflandirmasi igin ilgili bir aile dykustine ve molekuler genetik
olmadan tipik 6zelliklere (EEG, ntbet semiyolojisi) sahip olma 6zelliginin yeterli oldugu
ifade edilmektedir (34). Genetik etiyoloji, ¢evresel bir katkiyr dislamaz. Cevresel
faktorlerin nobet bozukluklarma katkida bulundugu kabul edilmektedir; 6rnegin,
epilepsili birgcok bireyin uykusuzluk, stres ve hastalikla birlikte nobet gecirme olasilig
daha yiksektir (30). Genetik faktorlerin etiyolojide %40 etkisi oldugu bildirilmektedir
(35).

Enfeksiyoz etiyoloji

Enfeksiyonlar epilepsinin etiyolojisinde yaygin goriilmektedir (36). Enfeksiyoz

etiyoloji kavrami, nébetlerin dogrudan bir enfeksiyondan kaynaklanmasidir (37).
Metabolik epilepsiler

Metabolik nedenlerin epilepsi etiyolojisinde rol aldig1 bilinmektedir. Metabolik
epilepsilerin biiylik ¢ogunlugunun genetik bir temeli olmasi muhtemeldir, ancak

bazilarinin serebral folat eksikligi gibi kazanilmig olmasi olasidir (38).
Immiin etiyoloji

Immiin epilepsi; ndbetlerin immiin sistemde meydana gelen disfonksiyon nedeni
ile ortaya ¢ikan durumlar olarak belirtilmektedir (30). Anti-NMDA resept6r ensefaliti bu
grupta yer alir (39).

Bilinmeyen

Etiyolojisi belirsiz kalan hastalar bu gruba dahil edilmektedir (40).



2.1.4. Epilepsiye Eslik Eden Problemler

Epilepside en sik goriilen sorunlar kognitif, psikiyatrik, norolojik, somatik, motor

problemler olarak ifade edilmektedir (41).
Kognitif Problemler

Epilepsinin kognitif fonksiyonlar1 genelde negatif olarak etkiledigi bilinmekle
beraber epilepsi tanist almis bireylerin yaklasik yarisinda bellek, dikkat, yiiriitiicii islev

gibi alanlarda sorunlar goérilebilmektedir (42).

Epilepsili c¢ocuklarda dikkat sorunlar1 ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu sik goriildiigii bilinmektedir (43). Bu ¢ocuklarin diizenli araliklarla Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu agisindan taranmasi dnem arz etmektedir (43).

Yiritiict islev problemleri, yasam kalitesi ve giinliik islevsellik {izerinde olumsuz
etkileri nedeni ile epilepsili kisilerin tedavi ve takip siireclerinde goz Oniinde
bulundurulmasi gereken onemli sorunlar igerisinde yer almaktadir (44, 45). Literatlr
incelendiginde, yiiriitiicii islev bozuklugunu hedefleyen bir 6z-yOnetim mudahalesinin
sadece yiritiicii islev degil aymi zamanda yasam kalitesini de Onemli Olgiide

artirabildigini gostermistir (46).
Psikiyatrik Sorunlar

Epilepsi tanili hastalarda psikiyatrik sorunlarin sik goriildiigii ifade edilmektedir.
Duygudurum ve anksiyete en sik bildirilen sorunlar arasindadir (47). Epilepside
damgalanma, sosyal kisitlamalar ve ayrimcilik demoralizasyona ve benlik saygisinin
zayif olmasina neden olur, ancak epilepsinin patofizyolojisi ndroanatomik ve
norokimyasal prensiplerle kanitlandigi gibi duygudurum problemleriyle baglantilidir.
Temporal loblarin tutulumu ve antiepileptik ilaglarin psikotropik etkileri, epilepside
psikiyatrik sorun oranlarinin artmasina neden oldugu gorinmektedir (48, 49). Bir dizi
epidemiyolojik ¢alisma, epilepsi ve psikiyatrik problemler arasindaki iliskinin sadece tek
tarafli degil, iki tarafli oldugunu ve bazi kisilerde ndbetler meydana gelmeden dnce bir

psikiyatrik bozuklukla kendini gosterebilecegini 6ne stirmiistiir (50, 51).



Norolojik Problemler

Epilepsi hastalarinda ndrolojik problemler siklikla hastaliga eslik etmektedir.4 ila
15 yaslar arasinda epilepsisi olan kisilerde bir veya daha fazla ek norolojik problem

oldugu bildirilmistir (22).

Serebral palsi epilepsiyle beraber goriilen norolojik problemlerden en yayginidir
(52). Epilepsili hastalarda beraber goriilen diger 6nemli problem ise kronik agridir ve
yaklagik %20’ye varan, hastalarin yasamlarinin bir déneminde goriilen sorundur. Rett
sendromu ve gormedeki kayiplar epilepsi ile beraber goriilen diger norolojik problemler

arasinda sayilmaktadir (53, 54).
Somatik Problemler

Epilepside gorulen somatik sorunlardan biri demir eksikligi anemisidir (55).
Demir, ¢ocuklarin biiyiimesi ve gelismesi i¢in kiymetli bir besin kaynagidir (56). Yapilan
calismalarda goriilmistiir ki demir eksikligi anemisi febril nobet agisindan risk faktorudur

(57).

Diger somatik problemlerden biri olan astimda ise epilepsiyle arasindaki baglanti
henliz net olarak ifade edilmemistir (58). Tip 1 diyabet olasiliginin da epilepsi tanis1 almis
genglerde saglikli bireylerle kiyaslandiginda fazla goriildigi literatiirdeki yayinlarda
bildirilmektedir (59).

Motor Problemler

Epilepsili gocuklarda motor fonksiyondaki problemler siklikla bildirilmektedir
(60). Siklikla motor engelliligin epilepsi ile iligkili yaygmn sorunlardan biri oldugu
belirtilmektedir (61).

Ogrenme giicliigii ve serebral palsisi olmayan epilepsili bireylerde dahi denge,
koordinasyon, ince ve kaba motor becerilerde gorilen sorunlardan bahsedilmektedir (62).
Igili literatiirde epilepsili cocuklarda daha sik ince motor beceriler ile ilgili problemler
bildirilmistir (63, 64). Ek olarak, epilepsili ¢cocuklarda basit tepki stiresi gorevlerinde
yavaslama ile karakterize psikomotor hizdaki degisim bir sorun olarak bildirilmistir (64).
Bazi aragtirmalar bu yavaglamayi epilepsi veya sik goriilen epileptik nobetlerin postiktal
etkisi ile iliskilendirmistir (65); digerleri ise antiepileptik ila¢ tedavisinden kaynakli
oldugunu bildirmistir (66, 67).



2.2. Fonksiyonel Mobilite

Cevreden bagimsizca yer degistirebilme olarak ifade edilen mobilite kavrami,
giinliik yasamdaki ana ve yardimci aktivitelerin dnemli bir unsurudur (9). Fonksiyonel
mobilite, bireyin yasamini devam ettirebilmesi, sosyal bir varlik olabilmesi i¢in viicudunu
0zgur bir sekilde kullanabilme 6zelligidir (9, 10). Mobilitenin 6nemli iki bileseni; denge
ve yiriyistiir (68). Yiiriime problemleri, tiim mobilite sorunlarinin baginda gelir. Yasam

kalitesini etkiler ve bireylerin yasam kalitesini diistirtir (69).
Mobilite sorunlarinin gelisimine birgok faktor sebep olabilir. Bunlar;
e  Fiziksel faktorler
e Psikolojik faktorler
e  Cevresel faktorler
e  Sosyo-kulturel faktorler
e Ekonomik faktorler olarak bildirilmektedir (70).

Epilepsili hastalarda, mobilite 6Gnemli bir sorundur. Hareket, koordinasyon, denge,
gormeyi etkileyen ilac etkileri nedeniyle yaralanmalar olusur, ndbetlerin kontrol
edilememesi, hastanin ailesinden ayr1 yasamasina imkan vermez ve ozellikle geng yastaki

hastalarda bu durum bir ¢ok problem yaratir (71).

Epilepsili kisilerin genel popiilasyondan daha az egzersiz yaptigi ve yasitlarina
gore daha diisiik bir fonksiyonellik diizeyi oldugu ifade edilmektedir (72, 73). Literatiirde
epilepsinin baglangi¢ yasi ile motor problemler arasinda iligski oldugu da bildirilmistir
(74).

Postural kontrol mekanizmasi; duyusal girdinin, motor ¢iktinin ve serebellar,
biligsel etkilerle modiilasyonun entegre islevinden olusan karmasik bir sinirsel islevdir.
Koordinasyon eksikligi ve postiiral dengesizlik, epilepsili hastalarda motor kisitlamalar,

ndbetlere bagl sakatlanmalar antiepileptiklerin yan etkilerine bagli sikayetlerdir (75).

Nobet bozuklugunun siddeti, altta yatan beyin lezyonunun siddetini yansitsa da,
cocukluk c¢ag1 epilepsi hastaliginda daha az belirgin sensorimotor bozukluklarin
prevalansi belirtilmekte olup, sebebi ise serebral palsiyle beraber ifade edilmesidir. Bu
nedenle, daha az belirgin motor, koordinasyon ve denge problemlerinin yani sira duyusal

eksikliklerin tipi, siklig1 biiyiik 6l¢lide bilinmemektedir (60).



Fonksiyonel mobilitenin epilepsili ¢ocuklarda etkilendigi bu alanda yapilmis
smirlt sayidaki calismada belirtilmektedir. Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanili
cocuk ve ergenlerin duyusal ve motor fonksiyonlarinin incelendigi ¢alismada 6zellikle
kosu, reaksiyon hizi, denge ve koordinasyon alanlarinda sasirtic1 derecede yiksek motor

problemlerinin oldugu goriilmustiir (11).

Literaturde epilepsili ¢ocuklarda fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek igin
siklikla; zamanli yiiriime testlerinin, Zamanli Kalk ve Yurd Testinin, yiiriiyiis hiz
testinin, Merdiven Inip Cikma Testinin, fonksiyonel uzanma gibi testlerin kullanildig
ifade edilmektedir (76, 77).

2.3. Denge

Denge, vicudun destek yiizeyi igerisinde agirlik merkezini koruma yetenegidir
(78). Denge; cesitli duyusal, gorsel, vestibiiler sistemlerin ve motor cevaplarin
birlesiminden olusmaktadir (12, 79). Merkezi sinir sistemi tarafindan; duyusal, gorsel,

isitsel ve proprioseptif sistemler araciligiyla gelen gevresel girdileri birlestirir (80).

Viicut dengesi, agirlik merkezinin ayaklar tarafindan tanimlanan destek tabam
icinde tutulmasini igerir ve statik veya dinamik olabilir (81). Statik dengede, agirlik
merkezi hareket ederken destek tabani sabit kalir. Bu durumda, denge hissi, ayaklar
tarafindan tanimlanan destek tabani igindeki agirlik merkezini korur. Dinamik dengede
ise, hem agirlik merkezi hem de destek tabani sabit hareket halindedir ve agirlik merkezi,
hareketin durdurma asamasinda asla destek tabani ile hizalanmaz (82). Statik denge
gelisimi ¢ocuklarda 3 yasindan Once bagslar (83). Kisi hareket halindeyken denge
dinamiktir ve gelisimi 3. ve 7. yillar arasinda baslar (84). Cocuklar buytdikce ve
gelistikge, biyomekanik kisitlamalar ve onceki deneyimler degisir ve potansiyel olarak
hareket kaliplarin1 ve dinamiklerini etkiler. Bu nedenle denge, coklu sensorimotor

sireglerin etkilesiminden tiiretilen karmasik bir motor beceri olarak kabul edilir (85).
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Sekil 2.3. Statik ve dinamik dengeye katkida bulunan duyu sistemleri (80)

Denge performansinda yasa bagl farkliliklarin yani sira, arastirmalar cinsiyete
bagl farkliliklara da odaklanmistir (86). Calismalar bunlarin antropometrik farkliliklarla
iligkili olabilecegini diisiindiirse de, yetiskinlerde kadinlarin erkeklerden daha iyi
performans gosterdigi bildirilmistir (87-89). Genglerde denge performansinda cinsiyete
bagl farkliliklar igin ¢eligkili kanitlar vardir (90). Birkag ¢alisma, ayni1 yastaki erkeklere
kiyasla kizlarda daha iyi denge performansi bildirmistir; bu, gelismis duyusal entegrasyon
ve gelismis noromiiskiiler gelisime baglanmistir (91). Ayrica kizlarin erkeklere gore daha
az hiperaktif ve dengeleme gorevlerinde daha dikkatli olduklar1 6ne siiriilmiistiir (92).
Ancak kiz ve erkek ¢ocuklarin denge performansi agisindan esit derecede iyi performans
gosterdigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (93, 94). Genglerde denge performansinda

cinsiyete bagli farkliliklarin olup olmadigi ve ne dlgiide oldugu halen tartismalidir (86).
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Saglikli g¢ocuklarda denge davranisinin kalitesi yasa baglidir (95). Dengenin
islevsel hale gelebilmesi i¢in, ¢ocuklarin gorsel, vestibliler veya somatosensorsel
yontemlerle viicut oryantasyonu hakkinda, uygun duyusal girdiyi kullanma yetenegine

ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (96).

Epilepsi siklikla nobetlerle karakterize olan bir hastalik olup bununla beraber
hastaligin  prognozunu etkileyen siklikla ek norolojik belirti ve semptomlari
barindirmaktadir (97). Bu klinik bulgular arasinda hipotoni, atetoz, ataksi, yetersiz gorsel-
motor isleyisi, yuriiyilisteki anormallikler ve denge bozukluklari, 6grenme gii¢ligl

sayilabilir (98).

Motor kayip ve gelisimsel gecikmenin epilepsi ile iligkili en yaygin komorbidite
tiirleri oldugunu bildiren literatiirdeki siirli ¢alisma sistematik olarak denge ve motor
koordinasyon problemlerini incelemistir. Nobet kaynakli anoksi, antiepileptik ila¢ veya
bu faktorlerin bir kombinasyonu ile ilgili oldugu belirtilmektedir (99). Motor
performansinin bozulmasindan sorumlu mekanizmalar ise net degildir (100). ilaca bagh
folat tuikenmesinin ataksiye yol acan serebellar kortikal dejenerasyona neden olabilecegi
One siiriilmistlir. Nobet kaynakli anoksinin de ayni etkiye sahip olabilecegi kabul

edilmistir (100).

Epilepsili bireylerde antiepileptiklerin kronik kullanilmasinin denge ve dengenin
olgunlagmasini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Vestibiiler sistemi etkileyen lezyonlarin
karmasik kismi ndobetlerle iliskili oryantasyon bozukluklarinda rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bununla beraber antiepileptik kullaniminin eslik eden ek herhangi bir
problemi olmayan bireylerde denge ve motor yeterlilik problemlerine neden olabilecegi
ifade edilmektedir (101). Yapilan ¢aligsmalarda antiepileptik ilaglarin yan etkisine bagl
epilepsili bireylerde denge problemi olabilecegi bildirilmektedir. Literattirde epilepsili
bireylerde antiepileptik ila¢ kullananlarda kullanmayanlara kiyasla daha fazla denge

problemleri oldugunu bildirmistir (102).

Rutin norolojik muayene, epilepsili bircok hastada motor yeterlilik ve denge
davranigindaki eksiklikleri tespit edecek kadar duyarli olmayabilir (64). Coklu test
materyalleri kullanarak, epilepsili kisilerde, zihinsel retansiyon ve serebral palsi gibi ek
komplikasyonlar1 olmayanlarda bile denge ve koordinasyon eksiklikleri oldugu

bildirilmistir (97).

Dengenin dlgiilmesi igin gelistirilmis 6l¢lim yontemlerinden bazilari;
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e Hareket analizi 6lgumleri

e  Viicut salinimi 6l¢timleri

e Elektromiyografi dlgtimleri
e Denge olcumleri

e Fonksiyonel 6l¢timler (103-105).

2.4. Yiiriitiicii Islevler

Yirttiici islevler, bir hedefi incelemek ve basarmak i¢in gerekli olan iist diizey
biligsel yetenekler kiimesini kapsayan bir terimdir. Bu islevler, karmasik veya soyut
kavramlari anlamamizi, daha once karsilasmadigimiz sorunlari ¢ézmemizi saglayan
fonksiyonlardir. Ancak, 6nemine ragmen, yliriitiicii islevlerin tanimlanmasi geleneksel

olarak oldukca zordur (106).

Gilinlimiizde yiiriitiicli islev calisma bellegi, onleyici kontrol, bilissel esneklik,
planlama, akil yiiriitme ve problem ¢dzmeyi iceren karmasik bir bilissel yetenekler

kiimesi olarak tanimlanmaktadir (107).

Uzun yillardir yiritiicii islevler frontal lobla iliskilendirilmistir. Frontal lob
degisiklikleri ve bu degisikliklere bagl yiiriitiicii islevlerdeki farkliliklar nedeniyle
yiritiicti islevlerin frontal lob ile ilgili oldugu varsayilmaktadir (108). Beynin korteks
boliimiiniin yaklasik olarak iigte birini frontal lob olusturmaktadir ve yiiriitiicii islevlerden

3 ana frontal lob bélgesinin sorumlu oldugu bildirilmistir (109, 110).

Yiritiict islevin ayrica, prefrontal korteks, parietal korteks, bazal ganglionlar,
talamus ve serebellumu igeren dagitilmis sinir aglariyla iliskisi bulunmaktadir. YUrutlcu
islev bozuklugu, bu bolgelerden herhangi birinin, beyaz madde baglantilarinin veya

ndrotransmitter sistemlerinin yaralanmasindan kaynaklanir (111).

Prefrontal korteks hasarli bireylerde; diirtiileri kontrol etme, stratejik planlama ve
davraniglar1 engelleme yetenegi, ¢oklu gorev yetenegi, caligma bellegi gerektiren
gorevlerde sorun oldugu ve bu gorevlerin prefrontal korteks lezyonlart ile iliskili oldugu

bildirilmektedir (112, 113).

Limbik sistem ile prefrontal korteks arasinda, duygusal diizenleme ile islemleme

acisindan ve durtu kontrol ile yonlendirilmis dikkat bakimindan yiiriitiicii islevlerle
iliskili oldugu ifade edilmektedir (114).
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Temporal korteks ile parietal korteks yiiriitiicii islevin 6nemli komponentleridir
(115). Temporal ve parietal korteks dirti kontrolu gibi, baslatma, hedefe yonelik tutum
gibi alanlarla iliskilendirilmektedir (115).

Yiiriitlici  islevlerin  0nemli, fakat daha az dikkate alinmis bir bileseni
serebellumdur (116). Serebellumun duygusal, bilissel ve diizenleyici komponentler
tizerinde etkisi oldugu ifade edilmektedir (116). Fakat serebellar lezyonlarinin tek basina

yiriitiicii islevleri agiklamadigi gériilmektedir (117).

Yiritme sistemi dikkat ve hafiza gibi diger bilissel yetenekleri yonetir ve kontrol
eder. Bununla beraber bireylerin tatmin edici olmadiklarinda asir1 6grenilmis davranis
kaliplarint degistirmelerine izin verir (118). Ayrica yeni ve karmasik giinlik yasam
kosullarina uyum saglar (119). Yiiriitiicii islevlerde eksikliklerin hedefe yonelik kot
muamele ve bozulmus sosyal islevler de dahil olmak iizere giinliik yasam {izerinde ¢arpici

etkileri vardir (120).

Yiriitiicii islevler, oOzellikle yeni veya bilingli ¢aba gerektiren durumlarda
karmasik, hedefe yonelik davranisi destekleyen bilissel siirecleri kapsar (121). Yr(tici
islevler bebeklik doneminde ortaya ¢ikar ve ileri yaslarda azalmadan 6nce cocukluk,
ergenlik ve geng yetiskinlik boyunca uzun bir gelisim siireci izler (122). Daha 6nceki
arastirmalarin ¢cogu, erken cocuklukta yiiriitiicli islevlerin ortaya cikisina ve gelisimsel
bozukluklarda yiiriitiicii islev bozukluguna odaklanmis olsa da, orta gocukluk doneminde
(6-12 yas) yiiriitiicii islevleri inceleyen ¢ok daha az arastirma vardir (123). Bu dénem,
cocuklarin kurallara uyma, dikkat dagitict unsurlar1 gérmezden gelme, 6nceden plan
yapma ve ebeveynlerinin ve 6gretmenlerinin her an gdzetimi olmadan sorunlart ¢cozme
ithtiyacinin artt1g1 ilkokul yillarina karsilik gelir. Bu 6z-diizenleyici faaliyetler, cocuklarin

yiriitiicii kontrol uygulamalarini gerektirir (124).

Cocuklarda noropsikolojik bir "epilepsi profili" yoktur ve epilepsili cocuklar ndbet
veya EEG o6zelliklerinden farkli olarak noropsikolojik endofenotiplere yakin, altta yatan
epilepsi sendromuna sahiptir. Bu kabul ile yiiriitiicii islev bozukluklar1 ¢ocukluk c¢agi
epilepsi sendromlarinda ¢ok evrensel bir 6zelliktir. Ornegin, iyi huylu rolandik epilepsisi
olan ¢ocuklarda genellikle dil, hafiza, motor fonksiyonlar, dikkat ve yiiriitiicii islevler
acisindan bozukluklar goriiliir (125-129). Bilissel bozukluklar idiyopatik jeneralize
epilepsisi olan ¢ocuklarda ve ergenlerde de yaygindir. Epilepsi tanisi alan ¢ocuklarda

yiiriitiicii islev kapsaminda gorsel uzamsal beceriler siklikla etkilenmektedir (130-132).
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Benzer bulgular, ¢cocukluk ve ergenlik donemindeki diger genel idiyopatik epilepsilerde
de gorulmektedir. Ozellikle, miyoklonik epilepsisi olan gocuklarda genellikle strekli
dikkat, engelleme, calisma bellegi, islem hizi, zihinsel esneklik ve konsept olusumu gibi
yonetim becerilerinde eksiklik oldugu ifade edilmektedir (133-135). Juvenil miyoklonik
epilepsili cocuklarda yapilan bagka bir ¢alismada da yine yiiriitiicii islevlerin etkilendigi
sonucuna varilmistir (136).

Literatlr incelendiginde epilepsi tanili ¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklar ile
karsilastirildiginda epilepsili grubun baglamsal bellek disinda tiim yiiriitiicii islevlerinin
bozuldugu belirtilmistir (18). Yiiritiicii islev fonksiyonlari epilepsi baslangi¢ yasi ve
yiiksek nobet sikligi ile iliskilidir ve diisiik akademik performansa yol agar (137, 138).

Epilepsili cocuklar, bilissel ve yiiriitiici sorunlarin prevalansinda artiga sahiptir
(136). Bu nedenle, epilepsili ¢ocuklarda yiiriitiicii islev bozuklugu ile iliskili faktorlerin

belirlenmesi, sosyal ve akademik islevi iyilestirmek icin Onleyici tedbirlerin ve

miidahalelerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Epilepsi tanili ¢ocuklar1 ve ergenleri degerlendirirken, yiiriitme kararlar1 daha
diisiik yasam kalitesini ve bu sorunlarin bu popiilasyondaki yiiksek oranin1 6ngoérdiigii
icin yiritiict islevlerin dikkatli degerlendirilmesi ¢ok onemlidir (139). Daha spesifik
olarak, daha onceki arastirmalar yiiriitiicii islev tanimlarinin, poliparamatinin ve ilag
kombinasyonunun epilepsili ¢ocuklarda yasam kalitesini diisiirdiigiinii gostermistir (140).
Cok hafif epilepsili ¢ocuklar bile saglikli kontrollere kiyasla yiiriitiici islevlerinde
bozukluklar gosterebilir (141).

Ylrutuct islevlerin degerlendirilmesi i¢in bir¢cok test kullanilmaktadir. Bu

testlerin bazilari;
e  Delis- Kaplan Yiiriitiicii Islev Sistemi Bataryasi
e  Cambridge Noropsikolojik Test Bataryasi
e  Gunlik Dikkat Testi-Cocuk Versiyonu
e Londra Kulesi Testi
e  Stroop Testi,
e  Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu ve Say1 Dizisi Ogrenme Testi

e  Wisconsin Kart Esleme Testi
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Yénetici Islev Davranislarim Derecelendirme Olgegi (Behavioral Rating

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

3.1. Arastirmanin tipi

Bu calisma; epilepsi tanisi alan ¢ocuklarda fonksiyonel mobilite, denge ve

yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi amaci ile olgu kontrol tipte ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu c¢alismada Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji
poliklinigine basvuran epilepsi tanist almig gocuklar ile Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Klinigine bagvuran bilinen bir problemi olmayan saglikli ¢ocuklar
caligmaya dahil edildi. Degerlendirmeler 5 dakikalik dinlenme arasi verilerek yapildi.

Degerlendirme yaklasik 45 dakika stirmiis olup ayni fizyoterapist tarafindan tamamlandi.

Arastirma 04.03.2020-22.06.2021 tarihleri arasinda yiiritilmiistir.

3.3. Etik kurul izni

Calismanin yapilabilmesi igin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alindi. (Protokol no:
2020/498)

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirmanin orneklemini 6-12 yas araliinda Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji poliklinigine basvuran epilepsi tanisi alan ¢ocuklar ile Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigine bagvuran bilinen bir problemi olmayan
saglikli ¢ocuklar olusturdu. Yapilan power analizinde 1.Tip hata miktari (alfa) 0.05, testin
glcu (1-beta) 0.9, etki biiytikliigii 0.7 iken gerekli olan minimum 6rneklem biiytikligi en
az 21 epilepsili ve 21 saglikli cocuk olmak iizere toplamda en az 42 birey gerektigi gii¢

analizi ile hesaplandi.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:
e Epilepsi tanist almak

e  6-12 yag araliginda olmak
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Epilepsiye eslik eden komorbiditesi olmamak
Ek herhangi hastaligi olmamasi
Koopere olabilmek

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmaya dahil etmeme kriterleri:

Dahil edilme kriterlerine uymamak

Goniilliligi sona ermek

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

3.5.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen epilepsili ve saglikli bireylerden demografik bilgiler alindi.

Epilepsili ¢ocuklarin ailelerinden ve tibbi kayitlarindan klinik tanimlayict 6zellikleri

sorgulandi.

3.5.2. Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi

a) Zamanh Kalk ve YUru Testi

Zamanh Kalk ve YUr( Testi; yiirime hizi, postural kontrol, fonksiyonel mobilite

ve denge gibi farkli parametreleri degerlendirmektedir (145). Zamanl Kalk ve YUri Testi

1991 yilinda Podsiadlo ve Richardson tarafindan Mathias ve arkadaslarinin kalk ve yiri

testinin bir modifikasyonu olarak gelistirildi (146, 147). Zamanh Kalk ve YUrQ Testi,

genel islevsel hareketliligi degerlendirmenin giivenilir, uygun maliyetli, glivenli ve

zaman agisindan verimli bir yoludur (148). Katilimc1 gocuktan sandalyeden kalkarak 3

metre yurumesi, geri donerek tekrar sandalyeye oturmasi istenildi. Toplam siire saniye
olarak belirtildi ( Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Zamanli Kalk ve Yuri Testi

b) Merdiven Inip Cikma Testi

Merdiven Inip Cikma Testi ise kuvvet, hiz, dénme gibi fonksiyonel mobilite
unsurlarini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Test; 10 basamakli merdivenin ¢ikilmasi,
oradan donillip baslanilan noktaya geri gelinmesinden olusmaktadir (149). Testte
cocuklardan merdiven basamaklarini1 teker teker, hizli ve dikkatlice ¢ikip beklemeden
baslangi¢c noktalarina inmeleri istendi. Merdiven kenarindaki barlar1 tutmasi serbest

birakildi. Bu sirada gegen siire saniye olarak kaydedildi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Merdiven Inip Cikma Testi

3.5.3. Dengenin Degerlendirilmesi

Cocuklarm giinliik yagsamdaki fonksiyonel dengelerini belirlemek i¢in Berg Denge
Olgeginin (BDO), ¢ocuklar amaciyla diizenlenmis modeli olan Pediatrik Berg Denge
Olgegi (PBDO) kullamild: (150). PBDO’de; standart BDO’deki béliimler ¢ocuklar igin
yeniden diizenlenmis; siire standartlar1 ¢ocuklara uygun sekilde azaltilmistir (150, 151).
PBDO’nin Tirkce gecerlik ve giivenilirligi Erden ve ark. tarafindan yapilmistir (152).
Olgek, 14 kisimdan olusup her bir boliime 0-4 arasinda puan verilmektedir.

3.5.4. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

BRIEF Gioia ve ark. tarafindan gelistirilmistir (153, 154). Yiriitict islevleri
degerlendirmek icin BRIEF-Ebeveyn formu kullanildi. BRIEF 5 ile 18 yas araligindaki
kisilerde yuriticu islevleri 6lgmek amaciyla kullanildi (155, 156). Batan ve ark.
tarafindan Glgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (157). BRIEF; Y0netici
Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri (YIYDDE) olarak Tiirkce karsilig
gecmektedir.

Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri Ebeveyn

(YIYDDE-E) formunda 86’sar madde bulunmaktadir. Maddeler 8 alt 6lgek altinda
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diizenlenmistir. Bunlar; YIYDDE-Bastirma, YIYDDE-Set Degistirme, YIYDDE-
Duygusal Kontrol, YIYDDE-Baslatma, YIYDDE-Calisma Bellegi, YIYDDE-Planlama,
YIYDDE-Diizenli Olma, YIYDDE-izleme. Alt olceklerden iki indeks puan
hesaplanmaktadir: Davranis Diizenleme Indeksi (DDI) ve Ust-Bilis Indeksi (UBI). DDI:
Bastirma, Set Degistirme, Duygusal Kontrol dlgeklerinin olusturdugu indekstir. UBI:
Baslatma, Calisma Bellegi, Planlama, Diizenli Olma, Izleme 6l¢eklerinin olusturdugu
indekstir. DDI ve UBI’nin toplamindan Global Yénetici Puan (GYP) hesaplanmaktadir.
Olgek 3°lii likert seklinde degerlendirilmektedir. Yiiksek ham puanlar, T puanlar1 (t>65)
ve yiizdelikler yiiksek diizeyde yonetici bozuklugu ifade etmektedir (157).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki verilerin analizleri Statistical Program in Social Sciences 25
programi (SPSS) ile gerceklestirildi. Arastirmaya alinan verilerin normal dagilima uyup
uymadigi Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildi. Karsilastirma testleri igin anlamlilik
duizeyi (p) 0.05 olarak alindi.

Ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglandig igin iki ortalama

arasindaki farkin anlamlilik testi (two independent samples t test) ile yapildi.

Degiskenler arasindaki iliskinin kuvveti (derecesi) ve yonii hakkindaki bilgi igin

pearson korelasyon katsayis1 kullanildi.

Olgeklerin giivenilirlik analizini belirlemek igin Cronbach a katsayis1 kullanild:
ve bagimsiz degiskenler (faktor alt boyutlari) arasinda iliski olmadigindan emin olmak
icin ise ¢coklu dogrusal baglanti analizi yapildi. Bir bagimli degisken ile iki ya da daha
cok bagimsiz degisken arasindaki iligkilerin bir matematiksel esitlik ile a¢iklanmasi ¢cok

degiskenli regresyon analizi ile yapildu.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada herhangi bir ek komorbiditesi olmayan 21 epilepsili cocuk (Grup
I) ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 21 saglikli ¢ocuk (Grup Il) degerlendirildi.

Arastirmanin bulgulari 4 ana baglik halinde incelendi.

4.1. Katihmeilarin Tammlayic1 Ozellikleri

Grup I’e dahil olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.62 + 1.96, grup II’ ye dahil olan
cocuklarin yas ortalamasi ise 9.67 + 2.24 olarak saptandi. Gruplarin yas dagilimlarinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup I’e dahil olan ¢ocuklarin % 66.7’si (n=14) erkek,
% 33.3’1 (n=7) kiz, grup II’ye dahil olan ¢ocuklarin % 57.1°1 (n=12) erkek, % 42.9’u
(n=9) kizdi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi benzerlik gostermektedir (p>0.05).
Cocuklarin agirliklar ve boylariyla elde edilen viicut kitle indeksi (VKI) grup I'de 20.29
+ 4.88, grup II’de 19.22 + 3.47 olarak bulundu. iki grubun VKI degerleri benzerlik
gostermektedir (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik dzellikleri

Grup I (n=21) Grup Il (n=21) Test Degeri P
Yas (y1l) 9.62 + 1.96 9.67 + 2.4 -0.073 0.942°
- Kiz 7(%333) 9 (% 42.9) i
Cinsiyet ek 14 (%66.7) 12 (% 57.1) 0436
VKI (kg/m?) 20.29 + 4.88 1922+ 3.47 0.817 0.419°

Test Degeri; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), p; istatistiksel anlamlilik degeri. VKI:
Viicut kitle indeksi a: Tki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi b: Pearson Ki-kare

Calismaya dahil olan grup | katilimcilarinda nébet kontrolli, nobet tipi ve ilag

tiirline ait bilgiler say1 ve yiizde olarak belirlenmis olup sonuglar Tablo 4.2°desunuldu.
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Tablo 4.2. Grup I’e dahil olan katilimcilarin klinik tanimlayict 6zellikleri

n(%o)
No6bet Kontroli Yok 4 (% 19.0)
Var 17 (% 81.0)
Nobet 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)
Ila¢ Tiirii 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 Yiirutiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan grup | ve grup II’nin fonksiyonel mobiliteye ait degerlendirme
sonuglar1 Tablo 4.3.’de sunuldu. Zamanl Kalk ve Yur( Testi ile Merdiven Inip Cikma

Testi’nde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 4.3. Katilimeilarin fonksiyonel mobilite puanlarin dagilimi

Grup | X+SS Grup Il X£SS Test Degeri  p Degeri

Zamanh Kalk ve YUruU Testi 9.55+2.46 6.92+1.73 4,043 0.001*

Merdiven Inip Cikma Testi 10.42 £2.29 5.82+137 7.966 0.001*

X: Ortalama, SS; standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), p;
istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

4.2.2. Denge Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.’de sunulan grup I ve grup II’'nin denge degerlendirilmesinde PBDO
degeri hem epilepsi olan hem de olmayanlarda 56 olarak hesaplandigi icin test degeri ve

p degeri hesaplanamadi.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin denge puanlarinin dagilimi

Grup I XSS  Grup Il X£SS Test Degeri p Degeri

PBDO 56+ 0 56+ 0

X: Ortalama, SS: standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), p:
istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

4.2.3. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.’te grup I ve grup II’nin yiiriitiicii islevlere ait 8 alt 6lgek, iki kapsamli
indeksi ve GYP sunuldu. Grup I’e dahil olan ¢cocuklari YIYDDDE-Bastirma, YIYDDE-
Set Degistirme, YIYDDE-Duygusal Kontrol, YiYDDE-Baslatma, YIYDDE-Calisma
Bellegi, YIYDDE-Diizenli Olma, YIYDDE-DDI, YIYDDE-UBI ve YIYDDE-GYP i¢in
alinan puanlar yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik olarak

saptand1 (p<0.05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin yiiriitiicii islevlere ait puanlarinin dagilimi

Grup | Grup 11 Test o .
X+SS X+SS Degeri P Degeri
YIYDDE-Bastirma 27.85+594  21.18+6.45 3.474 0.001*
YIYDDE-Set Degistirme 22.45+542 18.09+5.85 2.495 0.017*
YIYDDE-Duygusal Kontrol 208+349 1541+5.05 3.986 0.001*
YIYDDE-Baslatma 16.8+3.81 13.09+395  3.092  0.004*
YIYDDE-Cahsma Bellegi 22.4 +5.48 16 + 4.6 4.113 0.001*
YIYDDE-Planlama 25.9+10.25 21.23+6.02 1.821 0.076
YIYDDE-Diizenli Olma 13.95+3.14 11.09+3.45 2.8 0.008*
YIYDDE-Izleme 14.1+478  12.09+3.94 1.492 0.143
YiYDDE-DDI 71.1+10.83 52.95+12.44 5018 0.001*
YIYDDE-UBI 945+ 1573 73+ 14.26 4.646 0.001*
YiYDDE-GYP 165.6 + 126.41 +
ot 02 24.82 5.092 0.001*

X: Ortalama, SS: standart sapma, Test Degeri; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), p;
istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik vardir.
YIYDDE: Yénetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri DDI: Davranissal Diizenleme
Indeksi UBI: Ustbilis indeksi GYP: Global Yéonetici Puan

Tablo 4.6.”da ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglarina gére grup I’e dahil olan
katilimcilarin Zamanlh Kalk ve Yri test puanindaki degisimin yiiriitiicii islev alt alanlari
tarafindan agiklandigin1 gosteren belirleme kat sayis1 (R2) 0.718 olarak saptandi. Zamanlh
Kalk ve YrQ Test puanindaki degisimin % 71.81 kurulan modeldeki yiiriitiicii islev alt
alanlar1 tarafindan aciklanmaktadir. Analiz sonucunda YIYDDE-Baslatma ve sabit

yiriitiicli islev alt alanlarinin Zamanli Kalk ve YUri test puani izerinde istatistiksel olarak
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anlamli bir etkisinin oldugu bulundu (p<0.05). Grup II’ye dahil olan katilimcilarda
Zamanl Kalk ve YUru Test puani iizerinde yiiriitiicii islev alt alanlarimin istatistiksel

olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.6. Zamanli Kalk ve YUr{ Testi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degiskenler R? Terti degzeri B1 B2 t Testi De%leri
Sabit 10.500 3.290  0.007*
YIYDDE -Bastirma 0.091 0217 0.508 0.622
YIYDDE-Set Degistirme -0.039  -0.094 -0.265 0.796
YIYDDE —Duygusal Kontrol -0.047  -0.065 -0.328 0.749
YIYDDE -Baslatma 0945 1521 2621  0.024*

s YIYDDE —Calisma Bellegi 0.025 0,055 0.177 0.863

= . 0.718 3.107 0.040*

(5 YIYDDE —Planlama -0.043  -0.176 -0.539 0.601
YIYDDE-Diizenli Olma -0.101  -0.129 -0.97  0.699
YIYDDE -izleme 0.091 0172 0576 0576
YIYDDE -DDi
YIYDDE -UBI
YIYDDE -GYP -0.102  -1.033 -1.402 0.188
Sabit 4,612 1.684  0.126
YIYDDE -Bastirma -0.016  -0.074 -0.090 0.930
YIYDDE-Set Degistirme -0.047  -0.160 -0.250 0.809
YIYDDE —Duygusal Kontrol -0.041  -0.155 -0.146 0.887
YIYDDE -Baslatma -0.062 -0.155 -0.334 0.746

i YIYDDE-Calisma Bellegi 0.048 0.146 0.212 0.836

S . 0.315 0.376 0.936

& _YIYDDE -Planlama -0.094 -0.434 -0512 0.621
YIYDDE-Diizenli Olma 0120 0291 0525 0612
YIYDDE izleme -0.014  -0.042 -0.060 0.954
YIYDDE -DDi -0.104  -0.795 -0.254 0.805
YIYDDE -UBI 0.015  0.144 0.052  0.959
YIYDDE -GYP 0.073 1161 0.250  0.809

B1; Standartlagtirilmamig regresyon katsayilari, B2; standartlastirilmig regresyon katsayilari, *p1<0.05;
regresron katsayilarinm anlamlilig1 icin t testi sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R?; Aciklayicilik
Katsayisi, *p2<0.05; modelin anlamlihig1 igin F testi sonucu YIYDDE: Yonetici Islevlere Yonelik
Davranis Degerlendirme Envanteri DDI: Davranissal Diizenleme Indeksi UBI: Ustbilis indeksi GYP:
Global Yonetici Puan

Tablo 4.7.°de Grup I’ e dahil olan katilimcilarm Merdiven Inip Cikma Test
puanindaki degisimin yiiriitiicii islev alt alanlar1 tarafindan aciklandigini gosteren
belirleme katsayis1 (R?) 0.725 olarak saptandi. Merdiven Inip Cikma Test puanindaki
degisimin % 72.5’i kurulan modeldeki yiiriitiicii islev alt alanlar1 tarafindan
aciklanmaktadir. Analiz sonucunda YIYDDE-Baslatma ve YIYDDE-Set Degistirme
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bagimsiz degiskenlerinin ve sabit terimin YIYDDE-Baslatma, YIYDDE-Set Degistirme
ve sabit yiiriitiicii islev alt alanlarnin Merdiven Inip Cikma skor puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulundu (p<0.05). Grup II’ye dahil olan
katilimcilarda Merdiven Inip Cikma Testi puani iizerinde yiiriitiicii islev alt alanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.7. Merdiven Inip Cikma Testi i¢in coklu dogrusal regresyon analizi sonuglart

Degiskenler 2 T(::s ‘i dezzeri B1 B2 t Testi p: Degeri
Sabit 13.812 4762  0.001*
YIYDDE-Bastirma -0.237  -0.611 -1.449  0.175
YIYDDE-Set Degistirme -0.397 -1.046 -2.981  0.013*
YIYDDE-Duygusal kontrol -0.169 -0.254 -1.301 0.220
YIYDDE-Baslatma 0904 1580 2758  0.019*

s YIYDDE-Calisma bellegi -0.260 -0.621 -2.014  0.069

= : 0.725 3.221 0.036*

5 YIYDDE-Planlama -0.095 -0.423 -1.311 0.216
YIYDDE-Diizenli olma 0.033 0.046 0.145  0.887
YIYDDE-izleme 0.036  0.075 0.255  0.804
YIYDDE-DDI
YIYDDE-UBI
YIYDDE-GYP 0.046 0506 0.696  0.501
Sabit 6.622 3.032  0.014
YIYDDE-Bastirma 0.098 0506 0.691 0507
YIYDDE-Set degistirme -0.015  -0.058 -0.102  0.921
YIYDDE-Duygusal kontrol -0.090 -0.380 -0.400  0.699
YIYDDE-Baslatma -0.199  -0.556 -1.345  0.212

; YIYDDE-Calisma bellegi _ ( jo o pos 707 0105 0361 0589 0571

5 YIYDDE-Planlama -0.167 -0.856 -1.135  0.286
YIYDDE-Diizenli olma 0.023  0.062 0.126  0.903
YIYDDE-izleme -0.034 -0.112 -0.181  0.860
YIYDDE-DDi -0.030 -0.255 -0.091  0.929
YIYDDE-UBI 0.096  1.045 0425  0.681
YIYDDE-GYP -0.017  -0.301 -0.073  0.944

B1; Standartlagtirilmamis regresyon katsayilari, Bo; standartlastirilmis regresyon katsayilari, *p1<0.05;
regresron katsayilarinin anlamhilig1 igin t testi sonucu, VIF; varyans sisme degerleri, R% Agiklayicilik
Katsayisi, *p2<0.05; modelin anlamlilig1 igin F testi sonucu YIYDDE: Yénetici Islevlere Yonelik
Davranis Degerlendirme Envanteri DDI: Davranissal Diizenleme Indeksi UBI: Ustbilis indeksi GYP:
Global Yonetici Puan
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4.3. Epilepsili Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gore Puanlari Karsilastiriimasi

4.3.1. Epilepsi Tiplerine Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen grup | katilimcilarinda PBDO, Zamanli Kalk ve Yiiri

Testi, Merdiven Inip Cikma, yriitiicii islevlere ait 8 alt dlcek, iki kapsamli indeksi ve

GYP’1 igin epilepsi tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

4.3.2. Ndbet Kontroliine Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Epilepsi tanisi ile takip edilen ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerin alt basamagi olan

YIYDDE-Duygusal Kontrol igin nébet kontrolii olan ve olmayan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Fonksiyonel mobilite, denge ve yiiriitiicii islev parametrelerinin nobet

kontrolline gore karsilastirilmasi

X£SS Test Degeri P Degeri
) Yok 56 + 0
PBDO
Var 56+0
. Yok 8.93 + 2.38
M inip Cik 1.4 1
erdiven Inip Cikma Var 10682217 33 0.168
Yok 9.93+3.01
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi 22 822
amanh Kalk ve Yuru Testi Var YT 0.229 0.8
. Yok 3175+ 10.63
YIYDDE-Bastirma Var YAV EYEL 1.471 0.158
YIYDDE-Set Degisti Yok 27 £9.63 1.524 0.144
- 1STIrm . .
etesistirme =0 ar 2212+ 4.7
YiYDDE-Duygusal Kontrol Yok 2375£3.77 2.113 0.048*
yo Var 20.06  3.01 ' '
. Yok 18.75+ 501
YiYDDE-Basl 92 .
aslatma Var 16.71+ 3.48 0.928 0-365
. Yok 235+ 6.35
YiYDDE-Calisma Bellegi 0.374 0.713
Cahsma Bellegi - 22.35+5235
. Yok 2525+ 9.84
YiYDDE-Planl 0. 92
aniama Var 25.76 £ 104 0.090 0.929
. . + 0.
YiYDDE-Diizenli Olma Yok 16.25£512 1.588 0.129
Var 13.59 + 2.43
. . Yok 16.25+ 4.03
YiYDDE-izl 1. 31
Zeme Var 1359+ 4.76 030 0.316
YiYDDE-DDIi Yok 82.5 +16.92 2.392 0.027
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Var 69.29 + 7.97
. . Yok 100 + 26.34
YIYDDE-UBI Var 93591 1257 0.741 0.468
. Yok 182.5+43.15
YIYDDE-GYP 1.462 A
G Var 162.88 + 18.53 6 0.160

X: Ortalama, SS: standart sapma, Test degeri; ortalama arasindaki farkin anlamlilik testti (t testi), p;
istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

YIYDDE: Yonetici islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri DDI: Davranigsal Diizenleme

Indeksi UBI: Ustbilis indeksi GYP: Global Yéonetici Puan

4.4. Fonksiyonel Mobilite, Denge ve Yiiriitiicii Islev Parametrelerinin,

Epilepsi Baslangi¢c Yas1 ve Epilepsi Siiresi Ile iliskisi

Epilepsi tanisi ile takip edilen ¢ocuklarin Zamanl Kalk ve YirQ testi puani ile

epilepsi baslangi¢ yasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliski; Zamanli Kalk ve YUri testi puani ile epilepsi siiresi arasinda ise negatif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0.05). YIYDDE-Baslatma puani ve

YIYDDE-Calisma Bellegi puani ile epilepsi siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Fonksiyonel mobilite, denge ve yiiriitiicii islev parametrelerinin, epilepsi

baslangi¢ yas1 ve epilepsi siiresi ile iligkisi

Epilepsi S
Deg Epil r
eger balangic yast pilepsi siiresi
. . r Degeri 0.171 -0.383
Merdiven Inip Cik
nip Cikma p Degeri 0.458 0.087
Zamanh Kalk ve Yirii Testi ¢ Degerl 0.465 0567
amanh
p Degeri 0.034* 0.007*
. r Degeri 0.138 -0.003
YIYDDE-Bastirma —
p Degeri 0.552 0.991
. o . r Degeri 0.260 -0.307
YIYDDE-Set Degistirme —
p Degeri 0.256 0.176
. r Degeri 0.167 -0.090
YIYDDE-Duygusal Kontrol
¥ D Degeri 0.470 0.696
ViVDDE-Baslatma r Degeri 0.334 -0.501
3 p Degeri 0.138 0.021
YiYDDE-Cal Bellesi r Degeri 0.404 -0.472
-Calhisma Bellegi
i 5 p Degeri 0.070 0.031*
. r Degeri -0.201 -0.132
YIYDDE-Planlama -
p Degeri 0.382 0.568
. Degeri 0.452* -0.345
YiYDDE-Diizenli Olma roesen
p Degeri 0.040 0.125
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VIVDDE-Izleme r Degeri -0.205 0.081
-1z

p Degeri 0.373 0.727

YiYDDE-DDI r Degeri 0.264 -0.195

p Degeri 0.247 0.397

ViVDDE-UBL r Degerl. 0.143 -0.332

p Degeri 0.535 0.141

. r Degeri 0.206 -0.293
YIYDDE-GYP

p Degeri 0.369 0.198

r; pearson korelasyon katsayisip; istatistiksel anlamlilik degeri, *p<0.05; degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi YIYDDE: Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme
Envanteri DDI: Davranissal Diizenleme Indeksi UBI: Ustbilis Indeksi GYP: Global Yénetici Puan
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5. TARTISMA

Bu calismada 6-12 yas araliginda epilepsi tanili ¢ocuklar ile yas ve cinsiyet
acisindan benzer saglikli ¢ocuklarin fonksiyonel mobilite, denge ve yiiriiticii islev

durumlar arastirildi.

Calismaya dahil edilen bireyler yas, cinsiyet, VKI agisindan benzerdi. Arastirmaya
epilepsiye eslik eden ek komorbiditesi olmayan 21 epilepsili ve 21 saglikli gocuk alindi.
Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirdigimiz Zamanl Kalk ve Y(irii testi ile Merdiven Inip
Cikma testinde gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Denge parametresi
acisindan iki grupta anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Cocuklarin yiiriitiicii islevleri
degerlendirilmesinde ise YIYDDE-Bastirma, YIYDDE-set degistirme, YIYDDE-
duygusal kontrol, YIYDDE-baslatma, YIYDDE-¢alisma bellegi, YIYDDE-diizenli olma,
YIYDDE-DDI, YIYDDE-UBI ve YIYDDE-GP i¢in aliman puanlarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p>0.05). Epilepsi tanili ¢ocuklarda

fonksiyonel mobilite Gzerinde yurutlci islevlerin anlamli etkisi oldugu saptandi.

Fonksiyonel mobilite gilinliikk yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde ve
topluma katilimin saglanmasinda énem arz etmektedir (9). Calismamizda fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir test olan Zamanlh Kalk ve Yuri

Testi ile Merdiven Inip Cikma Testi kullanilda.

Literatirde konu ile ilgili yapilmig smirli sayidaki caligmalarda da ek
komorbiditesi olmayan epilepsi tanili ¢ocuklarin fonksiyonel mobilite diizeylerinin,
diisiik oldugu bildirilmektedir (11). Ancak bu ¢ocuklarda gelisen bu durum ¢ogu zaman
gozardi edilmektedir. Epilepsili yetiskinlerde ise fonksiyonel mobilitenin ve dengenin
etkilendigine dair caligmalar mevcut iken epilepsi tanili ¢ocuklarda fonksiyonel
mobiliteyi degerlendiren ¢alismalar kisithidir (158). Ek komorbiditesi olmayan epilepsi
tanili gocuklarda fonksiyonel mobilite ve denge gibi motor becerileri genellikle g6z ardi

edildikleri i¢in bu ¢cocuklarin ayrintili olarak degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Kowalski ve ark.’nin mental retarde veya serebral palsi olmayan 21 epilepsili
cocukla yaptigi calismada kaba motor fonksiyonda oOnemli eksiklikler oldugu
bildirilmistir (14). Beckung ve ark.’nin, epilepsisi olan ancak ek engelleri olmayan ¢ocuk
ve ergenle yaptig1 ¢calismada; reaksiyon hizi, denge ve koordinasyon alanlarinda sagirtici

derecede yiksek motor problemleri oldugu saptanmistir (11). Gleersen ve ark.’nin
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yalnizca epilepsili 41 gocukta yaptigi calismada ise epilepsili ¢ocuklarda motor
problemler oldugu ifade edilmistir (63). Bu ¢alismada da literatiirle benzer olarak epilepsi
tanili gocuklarin benzer yas ve cinsiyetteki saglikli gocuklara gére motor becerileri dikkat

cekici diizeyde farkli bulundu.

Ulasilan yazinlarda ek engelleri olmayan epilepsi tanili g¢ocuklarin denge,
koordinasyon, ince ve kaba motor becerilerindeki problemlerden bahsedilmektedir (62).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda epilepsili ¢ocuklarda baskin motor problem oldugu ve
ince motor becerilerde daha sik goriilen sorunlar oldugu bildirilmistir (63, 64).
Calismamizda ince motor beceriler degerlendirilmemistir ancak kaba ve ince motor
birlikteligi disiiniildiigiinde gelecekte bu ¢ocuklarin butlincll olarak motor becerilerinin

degerlendirilecegi tanimlayici ve prospektif caligmalara ihtiya¢ oldugu aciktir.

Epilepsi tanili ¢ocuklarda goriilen fonksiyonel mobilite gibi motor beceri
problemlerinin neden kaynaklandig1 net degildir. Ilaca bagl folat tiikenmesinin ataksiye
yol acan serebellar kortikal dejenerasyona neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Nobet

kaynakl1 anoksinin de ayni etkiye sahip olabilecegi kabul edilmistir (100).

Literatiirde epilepsi tanili  ¢ocuklarda motor becerilerin  kontrolli ve
iyilestirilmesinde fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin etkin bir segenek oldugu
ifade edilmektedir (159). Maksimow ve ark. hafif derecede zeka geriligi olan 34 epileptik
cocukla yaptigi ¢alismanin sonucunda 28 ¢ocukta motor performansta énemli Olcide
iyilesme bildirmislerdir (160). Higbir olguda epileptik noébet sikliginda artis

g6zlenmedigini bildirmislerdir.

Bununla birlikte Hinnel ve ark. epilepsili kisilerin genel popiilasyondan daha az
egzersiz yaptig1 ve ayni yastaki kontrollere gore daha diisiik bir fonksiyonellik diizeyi
oldugunu bildirmistir (72, 73). Ayrica daha yiiksek depresyon, bilissel islev bozuklugu
ve kardiyovaskiiler hastalik oranlarini da tanimlamaktadirlar (161-163). ILAE, egzersizin
nobet kontrolinii 1iyilestirebilecegini ve baska saglik ve psikososyal yararlar
olabilecegini ifade eden bir kilavuz yayinlamistir (159). Bazi aileler fiziksel aktivitenin
nobeti tetikleyecegi konusunda endiselidirler, aktiviteyle tetiklenen nobet ¢ok nadir
oldugu i¢in bdyle bir endise gereksizdir. Ayrica orta diizeyde fiziksel aktivitenin nobeti
engelleyici etkisi olabilmektedir (164-166). Frenk fiziksel aktivite sirasinda, beynin farkli
duyu organlarindan ¢ok fazla sinyaller aldigini ve artmis duyusal girdilerin, ndbetlerin

azaltilmasinda 6nemli rol oynayabildigini; egzersiz sirasinda salgilanan endorfinlerin,
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dogal antiepileptik olarak islev gordiiglinii ve B-endorfinlerin, epiloptiform desarjlar
azaltmaya egilimli oldugunu bildirmistir (167). Literatlirle benzer olarak bizde epilepsili
bireylerde erken dénem uygulanacak fizyoterapi programlarinin epilepsili bireylere

pozitif katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Bu calismada katilimci c¢ocuklarin giinliik yasamdaki fonksiyonel dengelerini
tespit edebilmek amaciyla PBDO kullanildi. Epilepsi tanili hastalarda denge ile yapilan
caligmalar daha ¢ok yash ve geriatrik popiilasyona aittir. Literatiirde epilepsili ¢ocuklarda
dengenin etkilendigine dair yapilan ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda
antiepileptik ilaglarin yan etkisine bagl epilepsili bireylerde denge problemi olabilecegi
yoniindedir. Petty ve ark. antiepileptik ila¢ kullananlarda kullanmayanlara kiyasla daha

fazla denge problemleri oldugunu bildirmistir (102).

Camara-Lemarroy ve ark.’nin epilepsili kisilerde denge ve mobilitenin
degerlendirildigi ¢alismalarinda epilepsili bireylerin saglikli kontrollere gore daha sik
denge problemi yasadiklart bildirilmistir (76). Hartshorn ve ark. 21 epilepsili 21 saglikli
kontroliin yer aldigi Wii Balance Board ve online reaction time test kullanildigi
caligmalarinda denge ve reaksiyon siiresinin saglikli kontrollere gore bozuldugunu
bildirmislerdir (168). Beckung ve ark.’nin epilepsili ¢ocuklarda denge parametrelerini
degerlendirdigi bir calismada, epilepsili ¢ocuklar 4 gruba ayrilmistir. Degerlendirmede
47 maddeden olusan test bataryasi kullanilmistir. Caligmanin sonucunda yalnizca epilepsi
grubunda denge problemleri oldugu ifade edilmistir (60). Calismamizda dengede
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatlr ile arasindaki bu farkliligin
nedeninin PBDO’nin zamana bagli olmamasindan kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.
Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirme amaciyla kullandigimiz Zamanh Kalk ve Yri
Testi denge degerlendirmesi amaci ile de kullanilan bir testtir ve iki grup arasinda anlamh
fark bulunmustur. Calismamizda epilepsili bireylerde denge de problemler oldugunun
fakat kullandigimiz test bataryasindan kaynakli bdyle bir sonuca vardigimiz

kanaatindeyiz.

ShiekAhmad ve ark.’nin epilepsi bireylerde antiepileptik ila¢ kullaniminin
dengeye olan etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda ilag kullanmayanlara kiyasla epilepsili
bireylerin daha fazla denge problemleri oldugunu bildirmislerdir (169). Ozellikle
antiepileptik ila¢ kullanan cocuklarin denge problemlerinin uygun test bataryasi ile
degerlendirilmesi ve uygun tedavi programina yonlendirilmesinin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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Epilepsi tanili ¢ocuklarin siklikla yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli
cocuklara gore yiiriitiicii islevlerinin etkilendigi bildirilmektedir (139). Black ve ark.’nin
epilepsili cocuk hastalarla yaptigi ¢alismada, saglikli kontrollere gore epilepsili
cocuklarin yiiritiicii islevlerde zorluk yasadiklari bildirilmistir (170). Law ve ark.
epilepsili ¢ocuklarin saglikli kontrollere gore daha bozuk yiiriitiicii islevleri oldugunu
bildirmiglerdir (171). Schraegle ve ark. epilepsili hastalarla yaptigi ¢alismada daha
yiiksek yiiriitiicii islevlerde bozukluk bildirmislerdir (172). Calismamizda literatiirle

benzer olarak ytriitiicli islevlerde anlaml1 fark bularak katki saglamistir.

Breuillard ve ark.’nin epilepsili gen¢ hastalarda yaptigi yiiriitiicii islevleri
degerlendirdigi calismasinda YIYDDE kullanmuslardir ve sonuglarda iist bilis ve ¢alisma
bellegi gibi alanlarda temel eksiklik bildirmislerdir (173). Calismamizda da benzer
sekilde YIYDDE kullanilmis olup alt alanlarinda ve DDI, UBI ve GP icin alinan
puanlarda epilepsi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bularak literatiire katki saglanmistir.

Helmstaedter ve ark.’nin epilepsili ¢cocuk ve ergenlerde antiepileptik ilaclarin
yaratucu islevlere etkisini inceledigi ¢aligmasinda, yiiriitiicii islevlerde bozulma oldugunu
bildirilmistir (174). Biz de ¢alismayla benzer sekilde yiiriitiicii islevlerdeki farkliligin

sebebinin ila¢g kullanimina da bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Yiirtitiicti islev ve fonksiyonel mobilite arasindaki etkilesim son yillarda dnem
kazanan bir inceleme konusudur. Literatiir incelendiginde yiiriitiicii islev bozuklugunun
fiziksel fonksiyonlari etkiledigini bildiren birgok c¢alisma bulunmaktadir. Gothe ve
ark.’nin yash vyetiskinlerde yaptig1 prospektif calismada da yiiriitiicii islevlerdeki
iyilesmenin mobilite testlerinde daha iyi performansla sonuglandigi bildirilmistir (175).
Bununla beraber egzersiz programlarinin yiiriitiicli islevler tizerinde olumlu etkisi oldugu
literatiirdeki sinirli sayidaki ¢alismada bildirilmistir (176). Eom ve ark.’nin yiiriitmiis
olduklar1 ¢aligmalarinda epilepsili gocuklarda gozetimli egzersiz programinin dikkat ve
yuritiict  fonksiyonlarda iyilesmeler sagladigi bildirilmistir (176). Calismamizda
epilepsili ¢ocuklarda yiiriitiicli islevler ve fonksiyonel mobilite arasinda saptanan iliski
ileri donemde bu konuda daha fazla miidahale aragtirmalarina gerek oldugu sonucunu

desteklemektedir.

Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanili gocuklarin ¢alismamizda da saptandigi

gibi onemli gizli problemleri oldugu bulunmaktadir. Cogu zaman epilepsinin tanisal
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giicligii de bu duruma eslik etmektedir. Literatiirde Nordli tarafindan yapilan ¢alismada
da Ozellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda epilepsinin tanisal gii¢liigiinden bahsedilmektedir
(177). Celen Yoldas ve ark. epilepsinin komorbiditelerinin ¢ok erken dénemde mevcut
oldugunu ve tan1 konur konmaz gerekli rehberlik ve destegin saglanmasi gerektigini
bildirmiglerdir (178). Literatiirdeki konu ile ilgili sinirh bilgiler ve ¢alismamizdan elde
edilen verilere dayanarak ailelerin bilinclendirilmesi ve erken donemde g¢ocuklarin

fizyoterapi programlarina yonlendirilmesinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Erken tan1 ve erken zamanda baslatilan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
epilepsili ¢ocuklarin fonksiyonel mobilite, denge ve yiiriitiicii islevlerinde iyilesme
saglayarak bu cocuklarin yasam kaliteleri ve giinliilk yasamdaki iglevsellikleri {izerinde

olumlu katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Epilepsili tanili ve yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli gocuklarin fonksiyonel

mobilite, denge ve yiiriitiicii islevlerinin degerlendirildigi ¢calismamizda toplam 42 ¢ocuk

degerlendirildi ve asagidaki sonuglara ulasildi:

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar 6-12 yas araliginda olup, gruplarin demografik

bilgileri bakimindan benzerlik gosterdigi belirlendi.

1. Epilepsili ¢ocuklarda saglikli yasitlarina gére daha fazla fonksiyonel
mobilitede problemler oldugu goriildii.

2. Epilepsili cocuklarda saglikl yasitlarina gore dengede farklilik bulunmada.

3. Epilepsili ¢cocuklarda yiiriitiicii islevlerde saglikli yasitlarina gore daha fazla
problemler oldugu goriildii.

4. Zamanl Kalk ve YUri puani ile epilepsi baslangig yas1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

5.  Zamanlh Kalk ve YUrl puani ile epilepsi siiresi arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu.

6. YIYDDE-Baslatma puani epilepsi siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulundu.

7. YIYDDE-Calisma Bellegi puani epilepsi siiresi arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

8. Epilepsi tanili cocuklarda yiiriitiicii islevlerin fonksiyonel mobilite lizerinde
anlaml etkisi oldugu saptandi.

6.2. Oneriler

Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanili ¢ocuklarin fonksiyonel mobilite
denge gibi motor becerilerinin takibi diizenli araliklarla yapilmali ve uygun

tedavi programlarina yonlendirilmelidir.
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Epilepsi tanili ¢ocuklarda dengenin etkilenmedigi sonucu ortaya ¢ikmistir
fakat baska denge degerlendirme parametreleriyle degerlendirilmesine

ihtiyag vardir.

Ek komorbiditesi olmayan epilepsi tanili ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerdeki
problemlerinin en erken zamanda farkina varilarak, uygun programlara

yonlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Fonksiyonel mobilite ve ydritiict islevler arasindaki iliski g6z 6ninde
bulunduruldugunda epilepsili ¢ocuklarin biitiinciil ~ degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Ailelerin ve toplumun bilinglendirilmesinin, ¢ocuklarin rekreasyonel
aktivitelere yonlendirilmesinin farkindaligin artirilmasi igin yol gosterici

olacag diisiiniildii.

Epilepsili hastaliklarin yonetimi igin gerekli programlarin yiiriitilmesinde
Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi is birligine ihtiya¢ oldugu

diistinildii.
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EK-1. Etik Kurul Onay1

EKLER
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EK-2. Tammmlayic1 Anket

DEMOGRAFIK VERi FORMU

/

ADI SOYADI:

TELEFON NO:

DOGUM TARIHI:

CINSIYETI: KiZ(O ERKEKO

VKI:

YASADIGI YER: KOYO ILCEO

KARDES SAYISI: 1: 2:

4 VE FAZLASI:

KACINCI COCUK:

KACINCI SINIF

GELIR DURUMU: DUSUKO ORTAQO YUKSEK O

ZOR DOGUM OYKUSU

BABA HAKKINDA

YASIL

MESLEGI:

EGITIM DURUMU:

ANNE HAKKINDA

YASI:

MESLEGI:

EGIiTiM DURUMU:

EPILEPSI iLE iLGILi OZELLIKLER

EPILEPSININ TiPI

EPILEPSININ BASLANGIC YASI

HIKAYE

EPILEPSININ SURESI

altinda / kontrol altinda ise en son ne zaman

gecirdi ( )

NOBET KONTROLU ( )kontrollii | ( ) kontrolsiiz

ILAC TEDAVISI

EEG BULGUSU

Gecen Sure

Zamanh Kalk ve YUru Testi:

Merdiven Inip Cikma Testi:
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EK-3. Pediatrik Berg Denge Olcegi

. Oturur durumdayken ayaga kalkma

. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
. Yer degistirmek

. Desteksiz ayakta durma

. Desteksiz oturma

. Gozler kapali olarak ayakta durma

. Ayaklar bitigik olarak ayakta durma

. Bir ayak onde ayakta durma

9. Tek ayak iistiinde ayakta durma

10. 360 derece donme

11. Geriye bakmak igin dénme

12. Yerden nesne alma

13. Diger ayag1 tabureye koyma

14. Ayaktayken kollar gergin éne uzanma

00 =1 O W o W =

Skor (0-4)

1.0turma
Kalkmak

Pozisyonundayken Ayaga

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden
destek almamaya galigm.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve
kendi kendine denge saglayabilir.

3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birkag¢ denemeden sonra ellerini kullanarak
ayaga kalkabilir,

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin gok az
yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok
yardima ihtiyaci vardir,

8. Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz
Ayakta
Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayagimizi
digerinin tam Oniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayagimzi, topuk kismi
oteki ayafimzin  basparmag hizasma
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan
vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gecmeli ve durusun genigligi
denegin normal  yiiriiylly adimindaki
geniglige yakin olmali.)

4 Normal yiirityils adimim bagimsiz olarak
atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagim diferinin Gniine bagimsiz olarak
koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve
30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak igin yardima ihtiyact var ama
15 saniye durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken
yardima ihtiyaci var
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2. Ayaktayken Oturma

Gegmek

Pozisyonuna

Yonerge: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak
emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde
oturur.

2 Bacaklanyla sandalyeden destek alarak
kontrollii bir gekilde oturur.

I Kendi bagina oturabilir ama kontrolli
degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyae: vardir.

9. Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak

Yonerge: Tek ayak iizerinde tutunmadan
durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagm bagimmsiz olarak kaldinp > 10
saniye tutabiliyor

3 Bacafim bafimsiz olarak kaldinp 5-10
saniye tutabiliyor

2 Bacafim bafimsiz olarak kaldirp = 3
saniye tutabiliyor.

I Bacagim kaldirmaga caligiyor, 3 saniye
tutamiyor ama bafimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diigmemek i¢in yardima
gereksinimi var.

3. Transfer

Yinerge: Sandalyeleri transfer yamlacak
sekilde gore verlestirin. Hastaya bir kolluklu
bir de kolluksuz koltuga dogru yer
defistirmesini  sdyleyin. Iki sandalye (biri
kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir
sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor,
ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya
gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya
pozetecek iki kigiye gereksinimi var

10. 360 Derece Dinmek

Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi
etrafimizda doniin. Durun. Sonra ters yonde
tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli
bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir
tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece
donebilir.

2 Emmniyetli bir gekilde fakat yavas bir
sekilde 360 derece donebilir.

I Yakin gozetime ya da sozli uyanya
ihtiyac1 vardir.

0 Dénerken yvardima ihtiyact vardir.

4. Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen hichir yere tutunmadan iki
dakika ayakta durun.

4 2 dakika emnivetli bir sekilde ayakta
durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin
birka¢ denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

11. Ayaktayken Sag ya da Sol Omuz
Uzerinden Donerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden
dénerek arkaniza bakin. Aymisim  sag
tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denefin
daha y1 bir déniig hareketi
gergeklestirmesini saflamak igin denefin
arkasinda ver alan bir nesneyi bakig noktas
olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut vamndan da arkaya
bakabiliyor ve agirhk aktarima iyi.

3 Sadece bir yamindan arkaya bakabiliyor,
diger yandan olan bakista denge aktarim
¢ok iyi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini
koruyor 1 Dénerken gozetime gereksinimi
var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek
i¢in yardima gereksinimi var.
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5. Ayaklar Yerde Ya Da Bir Tabure
Ustiindeyken Arkaya Yaslanmadan
Oturmak

Yonerge: Liitfen kollarimzi kavusturarak iki
dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir,

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

12. Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayagimzin hemen oniinde bulunan
ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama g6zetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlife 2-5 cm kadar
yaklagabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gozetime
ihtiyaci vardir.

0 Terligi almayr denemez/diismemek ya da
dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci
vardir.

6. Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta
Durmak

Yonerge: Liitfen gézlerinizi kapayin ve ayakta
10 saniye hareketsiz durun. 13. Desteksiz
Ayakta Dururken Alterne Olarak Ayag
Basamak veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: Iki ayag da sirastyla taburenin iistiine
koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene
kadar harekete devam edin.

4 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz
ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

13. Desteksiz Ayakta Dururken Alterne
Olarak Ayag Basamak veya Tabureye
Yerlestirmek

Yonerge: ki ayagi da sirasiyla taburenin iistiine
koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene
kadar harekete devam edin.

4 Kendi bagmma emniyetli bir gekilde ayakta
durabilir ve 20 saniyede 8 adim1 tamamlayabilir.
3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20
saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
2Gozetim altinda yardim almadan 4 adim
tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba
gOsteremez.

7. Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta
Durmak

Yonerge:  Ayaklarimzi  birlegtirin
tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi bagina ayaklarim birlestirip 1 dakika
emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika
gozetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi bagina ayaklarim birlestirip 30 saniye
ayakta durabilir,

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama
ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta
durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama
bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

ve

14. Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru
Uzanmak

Yonerge: Kollarimzi 90 derece kaldirin.
Parmaklarmizi  uzatin  ve  dne  dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90
derecedeyken hastanin parmak uglan hizasinda
bir cetvel tutar. One wuzanirken hastanin
parmaklan cetvele degmemelidir. Hastanin en
ileri uzanabildigi noktada parmak uglarinin
katettizsi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin
donmesini 6nlemek igin, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasim séyleyin. )

4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.,

1 One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

0 One wuzanmaya ¢alisirken dengesini
kaybeder/disaridan destek gerekir.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK-4. Brief Ebeveyn Olcegi

Yonergeler ilerleyen sayfalarda cocuklari tarif eden ifadelerin bir listesi bulunmaktadir.
Cocugunuzun, gecirdiginiz 6 ay boyunca bu ifadelerde belirtilen davranmislarla ilgili
problem yasayip yasamadigini 6grenmek istiyoruz. Liitfen biitiin maddeler igin
verebileceginiz en iyi yaniti veriniz. Liitfen higbir maddeyi atlamayiniz. Her bir ifadeyi

okurken ¢ocugunuzu diisiinliniiz ve cevabinizi yuvarlak igine aliniz.
Eger davranig Higbir zaman sorun olmuyorsa H
Eger davranig Bazen sorun oluyorsa B

Eger davranig Sik sik sorun oluyorsa S
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Cocugun  ismi................

Isminiz.................................Cocukla yakinlifiniz. .. ........... . Bugiiniin Tarihi.../.../.......

H= Hi¢bir zaman B= Bazen S= Sik Sik

vevee.Cinsiveti.........Smfi......... Yagit.........Dogum  Tarhi.../.../....

1 Kiigiik sorunlara agin tepkiler verir H |B |S
2 | Yapmasi i¢in iig sey istendiginde sadece ilkini ya da sonuncusunu hatirlar H |B S
3 | Kendi basina bir ige baslayamaz H |B |S
4 | Oyun odasim dagimik birakar H |B S
5 | Okul ddevleri, arkadaslan, glinliik ev igleri... vb. ile ilgili sorunlarda farkli bir ¢éziim (H (B | S
volunu kabul etmekte direnir ya da zorlamr
6 | Yeni ortamlarda tedirgin olur H |B |S
7 | Ani sinir patlamalan yasgar H |B |S
8 |Ise yaramasa da bir problemi ¢dzmek icin aym ¢éziim yolunu deneyip durur,|H |[B S
degistiremez
9 | Dikkat siiresi kisadir H |B |[S
10 | Istekli bile olsa, bir gorevi yapmak igin bunun ona séylenmesine ihtiyag duyar H |B |S
11 | Ev ddevlerini, imzalanmas: gereken kfigitlan, arag-geregleri eve getirmez H |B |S
12 | Planlarda bir degisiklik oldugunda rahatsiz olur H |B S
13 | Ofretmen ya da siif degigiklifinden rahatsizlik duyar H |B |S
14 | Yaptig islerde hata olup olmadigim kontrol etmez. H |B |S§
15 | Giizel fikirleri vardir ancak bu fikirleri kagida dokemez H |B |S
16 | Oyun zamanlarinda veya bos zamanlarinda ne yapacag konusunda kendine ait fikirler | H |B | S
bulmakta zorluk ¢eker
17 | Okul ddevlerine ve giinliik iglere vb. konsantre olmakta giigliik ceker H |B |S
18 | O giiniin 6devini yapmakla alacag not arasinda bir baglanti kuramaz H |B |S
19 | Giiriltii, hareket ya da goriintiilerden otirii dikkati kolayca dagilir H |B |S
20 | Gozleri hemen dolar H |B S
21 | Dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar yapar H |B |S
22 | Odevlerini yapmis olsa bile teslim etmeyi unutur H |B |S§
23 | Giinliik igler, yiyecekler, mekan... vb. ile ilgili degigiklilere kars: diren¢g gosterir H |B |S
24 | Birden fazla asamasi olan giinliik igleri ve girevleri yerine getirmekte giigliik geker H |B |S
25 | Kiigiik bir sebepten dolay1 sinir patlamalar yagar H |B S
26 | Duygu durumu sik sik degisir H |B |S§
27 | Bir gorevi yapmayi siirdiirebilmek i¢in bir yetigkinin yardimina ihtiyag duyar H |B |S
28 | Aynntilara takilir kalir, geneli goremez H |B |S
29 | Odasiu dagimk birakir H |B |S
30 | Yeni durumlara (derslikler, gruplar, arkadaslar) aligmakta giicliik ¢eker H |B |S
31 | El yazis: kétiidiir H |B |S
32 | Ne yapmakta oldugunu unutur H |B S
33 | Bir sey almaya gonderildiginde ne almasi gerektigini unutur H |B |S
34 | Hareketlerinin digerlerini nasil etkilediginin va da sikintiya soktugunun fartkinda(H (B | S
degildir
35 | Giizel fikirleri vardir ancak uygulamaya koymaz (igin sonunu getirmez) H |B |S
36 | Genis kapsaml édevlerden bunalir H |B S
37 | Gorevlerini (giinlik isler, ev ddevleri) bitirmekte giiglitk geker H |B |S§
38 | Grup igerisinde digerlerine gire daha hiddetli ve sagma davramiglar sergiler H |B |S
39 | Aym konu lizerinde ¢ok fazla diigliniir H |B |S§
40 | Kendisine wverilen gorevleri yerine getirmek i¢in gereken zamami geregince( H (B | S
ayarlayamaz
41 | Bagkalanmn soziinii keser H |B |S
42 | Davramglarmin olumsuz tepkilere neden oldugunu fark etmez H |B |S
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43 | Uygun olmayan zamanlarda yerinden kalkar H [B |[S
44 | Arkadaglarina nazaran daha ¢ok kontrolden gikar H |B |S
45 | Diger ¢ocuklara nazaran olaylara daha sert tepkiler verir H [B |S
46 | Verilen 6devlere ya da giinliik islere en son dakikada baglar H [B |S
47 | Ev ddevlerine ve glinliik islere baglamada gii¢lik ¢eker H |B |[S
48 | Arkadaglan ile birlikte etkinlik organize etmekte giigliik geker H |B |[S
49 | Soylememesi gereken seyleri agzindan kagirir H [B |S
50 | Duygu durumu o anki durumdan hemen etkilenir H [B |S
51 | Okul 6devlerine baslamadan dnce plan yapmaz H [B |S
52 | Giiglii ve zay1f yonlerini anlama yetisi zayiftir H [B |S
53 | Yazl 6devleri pek diizenli degildir H [B |S
54 | Asiri asi ve kontrolden ¢ikmis davraniglar sergiler H [B |[S
55 | Hareketlerini frenlemekte giicliik ceker H [B |[S
56 | Bir yetiskin tarafindan yol gosterilmediginde bagini derde sokar H [B |[S
57 | Birkag dakika i¢in bile olsa baz1 seyleri hatirlamakta giiclilkk ceker H [B |[S
58 | Amagclara (6zel bir gey i¢in para biriktirmek, iy1 bir not alabilmek i¢in ders ¢alismak)([H [B |[S
ulagmak igin gerekli olan eylemleri yerine getirmekte giicliik ¢ceker
59 | Cok budalaca davramglar sergiler H [B |[S
60 | Isleri bastan savma yapar H |B |S
61 | Girigken degildir H |B |S
62 | Sinir ya da aglama krizleri giddetlidir ancak aniden bitiverir H |B |S
63 | Belirli davraniglarinin digerlerini rahatsiz ettiginin farkina varmaz H [B |S
64 | Onemsiz olaylar bilyiik tepkileri tetikler H [B |S
65 | Uygun olmayan zamanlarda konusur H [B |S
66 | Yapacak hicbir sey olmadigindan sikayet eder H [B |S
67 | Odasinda ya da okuldaki sirasinda baz1 seyleri bulamaz H [B |S
68 | Her nereye gitse esyalarinin bir kismini gittigi yerde unutur H [B |S
69 | Baskalarimin diizenlemesini gerektirecek boyutta daginiklik yaratir H |B |S
70 | Cok kolay iiziiliir H [B |S
71 | Evde gok zaman gegirir (“gogunlukla da televizyon izler”) H |B |S
72 | Elbise dolab1 darmadagindir H |B |S
73 | Sirasini beklemekte giigliik ¢eker H [B |[S
74 | Beslenme gantasini, parasini, izin belgesini, 6devlerini... vb. kaybeder H [B |[S
75 | Kuyafetlerini, gozliigiini, ayakkabilarini, oyuncaklarin, kitaplarini, kalemlerini... vb.[H [B |[S
bulamaz
76 | Dogru cevaplar bilse dahi testlerde bagarisiz olur H [B |S
77 | Uzun siireli projeleri bitirmez H [B |S
78 | Sika bir sekilde gozetlenmelidir H [B |[S
79 | Bir sey yapmadan dnce diigliinmez H [B |[S
80 | Bir etkinlikten bir digerine gegmekte giicliik ¢ceker H [B |S
81 | Yerinde duramaz H |B |S
82 | Fevri hareket eder H [B |[S
83 | Aymi konu iizerinde uzun siire konugamaz H |B |S
84 | Tek bir etkinlie va da konuya takilip kalir H |B |S
85 | Aym seyleri soyleyip durur H |B |S
86 | Sabahlan okula gitmek igin hazirlanmakta giigliik geker H |B |[S

"Adapted and reproduced by special permission of the Publisher, Psychological Assessment Resources,
Inc., 16204 North Florida Avenue, Lutz, Florida 33549, from the Behavior Rating Inventory of Executive
Function by Gerard A. Gioia, Peter K. Isquith, Steven C. Guyand Lauren Kenworthy, Copyright 1996,
1998, 2000 by PAR, Inc. Further reproduction is prohibited without permission from PAR, Inc.
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EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu
Saym veli,

Cocugunuzu “Epilepsili Cocuklarda Fonksiyonel Mobilite, Denge ve YlrQtucu
Islevlerin Degerlendirilmesi” adli ¢alismaya davet ediyoruz. Cocugunuzun calismaya

katilma kararin1 beyan etmeden dnce, ¢alisma hakkinda fikir sahibi olmasi ¢ok 6nemlidir.

Calismaya katilmak zorunlu olmamakla beraber gocugunuz, istedigi zaman
calismadan ¢ikma Ozgirliigiine sahiptir. Boyle bir durumda ¢ocugunuz, herhangi bir

cezaya ile kars1 karsiya kalmayacaktir.

Bu ¢alismadan toplanacak bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir. Caligma
yaymlandig1 taktirde kimlik bilgileri gizli kalmakla beraber 3. sahislarla
paylasilmayacaktir.

Cahismanin adx: Epilepsili Cocuklarda Fonksiyonel Mobilite, Denge ve YrGtici

Islevlerin Degerlendirilmesi

Cahismadaki katihmar sayisi: Calismada yer almasi tahmin edilen birey sayisi
42°dir.

Calismaya katihm siiresi: Calismada yer almaniz i¢in tahmin edilen sire 45
dakika’dir.

Arastirmanin amaci: Bu ¢alismada amacimiz epilepsi tanist almig gocuklar ile
saglikli ¢ocuklar arasindaki fonksiyonel mobilite, denge ve yiritiicii islevlerin

degerlendirilmesidir.

Arastirmaya katilma kosullari: Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip

olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

Epilepsi tanist almis olmak
6-12 yas araliginda olmak
Epilepsiye eslik eden komorbiditesi olmamak

Ek herhangi hastalig1 olmamasi

o ~ w0 e

Koopere olabilmek
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6. Caligmaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmanin yontemi:

e Zamanh Kalk ve YUrl Testi, Merdiven inip Cikma Testi, PBDO ve BRIEF-E

kullanilacaktir.

Arastirma herhangi bir risk igermemekle beraber istediginizde 24 saat ulasilabilecek

arastirmacinizin adres ve telefonlari:
Is:

Cep:
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida ifade edilen tim bilgileri okudum ve ¢ocuguma anlayacagi sekilde ifade ettim.
Cocugumun c¢alismadan istedigi zaman mazeretli veya mazeretsiz olarak ayrilabilecegini
biliyorum. Cocugumun anne/baba veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak aragtirmaya
gontillii olarak katilmasina herhangi bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

GONULLUNUN
ADI-SOYADI:
ADRES:
TELEFON:
IMZASI :

FIZYOTERAPIST
ADI-SOYADI:
ADRES:
TELEFON:
IMZASI :
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