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OZET

ANTIEPILEPTIK ILAC KULLANAN 24-36 AYLIK COCUKLARIN
PSIKOMOTOR BECERILERININ INCELENMESI

Mustafa BOSTANCI, Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Prof. Dr. Ayse Giiler KUCUKTURAN
Sakarya Universitesi, 2023.

Bu arastirmanin amaci 24-36 ay arasi epilepsi hastaligi olan ve bu nedenle kullanmak
zorunda olduklar1 antiepileptik ilaglar olan ¢ocuklarin ilag kullanim siirelerinin,
cinsiyetlerinin ve egitim alma durumlarinin g¢ocuklarin ince ve kaba motor beceri
gelisimlerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmada nicel yontem desenlerinden betimsel
tarama yonteminin kullanilmistir. Arastirmanin evreni 2022 yilinda Bursa Uludag
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne bagvuru yapan epilepsi tanisi olan
ve ila¢ kullanan 24 -36 ay arasi ¢ocuklardan olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise 2022
yilinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne bagvuru yapan
epilepsi tanist olan ve ilag kullanan 24 -36 ay aras1 173 gocuk olusturmaktadir. Orneklem
grubu se¢iminde segkisiz olmayan ornekleme yontemlerinden amacli 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Aragtirma kapsaminda c¢ocuklara ait belirlenen degiskenleri igeren ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve 24-36 ay arasi epilepsi hastaligi
olan ¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla “Denver II Gelisimsel Tarama
Testi (DGTT II)” kullanilmistir. Veri toplama siirecinde dncelikle Sakarya Universitesi Etik
Kurulu'ndan, ardinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
miidirliigiinden gerekli izinler alinmistir. “Denver Il Gelisimsel Tarama Testi” aragtirmaci
tarafindan 2022-2023 yilinda hastaneye bagvuru yapan epilepsi hastalariin goniilliiliik
esasina gore uygulanmistir. Kisisel bilgi Formu da arastirmaci tarafindan ebeveynlerden
edinilen bilgilerle, velilere bilgilendirme yapilarak ve gerekli izin alinarak doldurulmustur.
Normallik varsayimina dayanarak arastirma kapsaminda parametrik testlerden Bagimsiz
Orneklemler t Testi ve Korelasyon Analizi yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu durumda
calisma grubunun c¢ocuklarin cinsiyeti ve egitim alma durumuna gore farklilasip
farklilasmadigini belirlenmesi icin Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilirken Denver 11

Gelisim Tarama Testi’nden aldiklar1 puanlarin ila¢ kullanimina gore farklilagip
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farklilagsmadigini belirlemek icin ise Korelasyon Analizi yapilmistir. Arastirma sonuglarina
gore epilepsi hastasi olan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin ince ve kaba motor puanlarinda cinsiyet
degiskenine gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Ayrica epilepsi
hastas1 olan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin ince ve kaba motor puanlarinda egitim alip almama
durumu degiskenine gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismaya
katilan ¢ocuklarin ince ve kaba motor puanlarinda ila¢ kullanim siireleri ile negatif yonlii
iliski oldugu saptanmustir. ila¢ kullanma siiresi arttikca gerceklesen ince ve kaba motor
becerilerde diisiis goriildiigli bulunmustur. Bulunan sonuglara bakildiginda ila¢ kullanma
stiresiyle diisiis yasayan ince ve kaba motor becerilerin egitim alma durumu ve siiresiyle
tolere edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ve bu ¢alismanin ilerde planlanacak egitimlere ve

calismalara 151k tutmasi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelisim, Psikomotor gelisim, Epilepsi, Antiepileptik ilag



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PSYCHOMOTOR SKILLS OF 24-36 MONTHS OLD
CHILDREN USING ANTIEPILEPTIC DRUGS

Mustafa BOSTANCI, Master Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Ayse Giiler KUCUKTURAN
Sakarya Universty, 2023.

The aim of this study is to examine the effect of duration of medication use, gender and
education status on the fine and gross motor skill development of children with epilepsy
between the ages of 24-36 months who have antiepileptic drugs that they have to use for this
reason. Descriptive survey method, one of the quantitative method designs, was used in the
study. The population of the study consists of children between the ages of 24 and 36 months
with a diagnosis of epilepsy who applied to Bursa Uludag University Health Practice and
Research Center in 2022. The sample of the study consisted of 173 children between the
ages of 24 and 36 months with a diagnosis of epilepsy who applied to Bursa Uludag
University Health Practice and Research Center in 2022. Purposive sampling method, one
of the non-random sampling methods, was used in the selection of the sample group. Within
the scope of the study, the "Personal Information Form" prepared by the researcher and
including the variables determined for the children and the "Denver II Developmental
Screening Test (DGTT II)" were used to evaluate the development of children with epilepsy
between 24-36 months. In the data collection process, the necessary permissions were
obtained first from the Ethics Committee of Sakarya University and then from the directorate
of Bursa Uludag University Health Application and Research Center. The "Denver II
Developmental Screening Test" was administered by the researcher on a voluntary basis to
epilepsy patients who applied to the hospital in 2022-2023. The Personal Information Form
was also filled out by the researcher with the information obtained from the parents, by
informing the parents and obtaining the necessary permission. Based on the normality
assumption, Independent Samples t Test and Correlation Analysis, which are parametric
tests, were deemed appropriate within the scope of the study. In this case, Independent
Samples T Test was used to determine whether the study group differed according to the

gender and education status of the children, while Correlation Analysis was used to
Vi



determine whether the scores obtained from the Denver II Developmental Screening Test
differed according to medication use. According to the results of the study, it was found that
the difference in fine and gross motor scores of 24-36 month-old children with epilepsy was
not statistically significant according to the gender variable. In addition, it was found that
the difference in the fine and gross motor scores of children aged 24-36 months with epilepsy
was statistically significant according to the variable of whether they received education or
not. It was found that there was a negative relationship between the duration of medication
use and the fine and gross motor scores of the children participating in the study. It was found
that there was a decrease in fine and gross motor skills as the duration of drug use increased.
Considering the results, it is thought that fine and gross motor skills, which decrease with
the duration of medication use, can be tolerated with the status and duration of education.
And it is envisaged that this study will shed light on the trainings and studies to be planned

in the future.

Keywords: Development, Psychomotor development, Epilepsy, Antiepileptic drug
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BOLUM I

GIRIS

Canlilarin birgogu gelisimini tamamlamis olarak diinyaya gelmektedir. Ancak insanlar en
onemli gelisim sistemi olan merkezi sinir sistemi gelisimi tamamlanmadan diinyaya
gelmektedir. Dogum sonrasinda bu sistemin gelisimi devam etmektedir. Gelisimin istenilen
sekilde devam etmesi i¢in baslangicta kalitim faktoriiniin saglikli olmasi gerekmektedir
ancak bunun yaninda gelisimi etkileyen ¢evresel vb. etkenler de mevcuttur (Gokgay ve ark.,

2000).

Cocugun gelisimini sekteye ugratan cevresel, kalitimsal vb. faktorlerin yaninda ¢cocugun
uzun siireli hastanede yatmasina veya siirekli olarak ila¢ kullanmasina gerek duyulabilecek
sliregen veya sliregen olmayan hastaliklar da olmaktadir. Dogmalik anomaliler, kalp
hastalig1, epilepsi, bobrek yetmezligi, kanser, hemofili, diyabet, kistik fibrozis, astim gibi
hastaliklar kronik ¢ocuk hastaliklar arasinda yer alir (Er, 2006).

Cocuklukta ortaya ¢ikan hastaliklar bir yil ya da daha fazla bir siiredir ¢cocugun rutin
aktivitelerini etkiliyorsa, bunun yaninda hastane ve evde uzun siire vakit gegirmesine neden
oluyorsa bu durum g¢ocukluk dénemi kronik saglik sorunu olarak tanmimlanir (Goldbeck,

2006).

Kronik hastaligin ortaya ¢ikis zaman1 dogmalik ya da sonradan olugmasi, kalitsal olup
olmayisi, yas gibi degiskenler gelisime etki diizeyinin belirleyicileridir. Kronik hastaliklarin
cocuklarda cesitli gelisim geriliklere ya da gelisimsel gecikmelerine neden oldugu

bilinmektedir (Er, 2006).

Kronik hastalikta hastaligi kabullenmek zorlu bir siirectir. Cocugun ve ailesinin hayatinda
degisikliklere yol acan ve cocugun bagimsizligini engelleyen kronik bir hastaliga uyum

fazlastyla zor olabilmektedir (Altundag, 2017).

Kronik kasta ¢ocuklarin da saglikli yasitlart ile ayn1 gelisim basamaklarindan gectigi ve
gelisimsel, sosyal, duygusal, gereksinimlerinin ayni oldugu unutulmamalidir. Ancak bazen
hastalik ve/veya tedavi nedeniyle yasitlar1 ile farkli gelisimsel ozellikler gosterebilirler

(Artan, 2018). Bu nedenle hastalik cocugun sosyal, duygusal, dil ve biligsel gelisim siirecine,



hastaligin seyrine, destek hizmetlere ve daha bircok faktdre gore farkli alanlarda etki edebilir

(Bolat, 2018).

Kronik bir hastalik olan ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi en sik rastlanan ve aileleri endiselendiren
norolojik bir bozukluktur. Epilepsi, noronlardaki normal dis1 ve asir1 elektriksel desarj
sonucu olusan, ani, yinelenen, tanimlanmis bir olayin tetiklemedigi nobetler ile karakterize
bir durumdur. Cocukluk ¢aginda tedavide olumlu yanit alinabilen bir hastaliktir. Ancak, bu
durumun nedenleri disinda gergeklesen nébetlerin ve uzun vadeli antiepileptik ilag
kullaniminin ¢ocugun gelisen beyni iizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir (Onal,

2017).

Ancak bu durumla ilgili yapilan aragtirmalar gostermektedir ki, anti epileptik ilaglarin
epilepsiye neden olan etmeni diizeltmedigi ancak nobetleri azaltabildigi veya ortadan
kaldirabildigini gostermektedir (Chabolla, 2002). Nobetleri engellemek amaciyla kullanilan
bu ilaclarin gocugun gelisimini etkileyecek yan etkileri; yorgunluk, bas donmesi, kilo alimi,
kemik mineral yogunlugu kaybi, koordinasyon kaybi ve konusma problemleri olarak

siralanabilir (Raspall Chaure, Neville ve Scott, 2008).

Arastirma sonuglart géz onlinde bulunduruldugunda kronik bir hastalik olarak epilepsi
hastaliginin ¢ocugun psikolojisine ve genel gelisimine etkilerini kapsayan arastirmalarin
sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢aligmada epilepsi hastalifinin ve kullanilan
antiepileptik ilaglarin ¢ocugun genel gelisimine etkilerini cinsiyet, egitim alma durumu ve
ilag kullanim siiresi gibi birgok etken goz oOniinde bulundurularak degerlendirmenin
gerekliligi lizerinde durulmus ve bu baglamda epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarda genel

gelisimin alt basamagi olan psikomotor gelisim incelenmistir.

1.1.Problem Durumu

Insan gelisimi farkli gelisimsel alanlarin birbirleriyle etkilesim halinde oldugu bir biitiindiir.
Biligsel, fiziksel, duygusal, sosyal, dil ve psikomotor gelisimi gibi farkli alanlar arasinda
giiclii bir iliski vardir. Bu gelisimsel alanlar, birbirlerini etkileyerek bireyin genel gelisimine
katkida bulunurlar. Ornegin, dil gelisimi ile bilissel gelisim arasinda yakin bir iliski vardr.
Dil, diisiinme stireclerimizi etkiler ve biligsel gelisimin temel bir bilesenidir. Dil becerilerinin
gelismesi, cocugun diistinme yeteneklerini ve problem ¢dzme becerilerini etkiler. Benzer

sekilde, sosyal gelisim de diger alanlarla iliskilidir. Sosyal etkilesimler, duygusal gelisimi,
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dil gelisimini ve biligsel gelisimi etkileyebilir. Bu baglamda, bir alandaki bir degisiklik diger
alanlar1 da etkileyebilir. Ornegin, bir cocugun fiziksel saghgindaki bir sorun, psikomotor

becerilerini etkileyebilir.

Gelisimi etkileyen dogum sonrasi faktorlerden epilepsi ve sonrasinda kullanilmasi gereken
ilaglar ¢gocugun motor, dil vb. gelisim alanlarini etkileyebilecegi gibi gelisimin bir biitiin
olmasindan dolay1 genel gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir (Ince ve ark., 2021;

Giines, 2015).

Bu ¢ergevede epilepsi hastaligi olan ve ilag kullanan ¢ocuklarin ince ve kaba motor beceri
gelisimini etkileyen faktorler belirlenerek ince ve kaba motor gelisim alanlarini ve buna
bagli olarak cocugun genel gelisimini desteklemeye yonelik yapilabileceklere 151k tutmak bu

arastirmanin temel problemidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismada, 24-36 ay arasi epilepsi hastaligi olan ve bu nedenle antiepileptik ilaglar1
kullanmak zorunda olan ¢ocuklarin; cinsiyetlerinin, ila¢ kullanim siirelerinin ve egitim alma

durumlarinin ince ve kaba motor beceri gelisimlerine etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Epilepsi her yasta goriilebilen ve uzun siireli tedavi ve izleme gerektiren bir hastalik olup
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Tiirk Noroloji Dernegi Epilepsi Calisma
Grubu, 2012). Epilepsi diinya ¢apinda yaklasik olarak 65 milyon insani etkilerken tilkemizde
epilepsi hastaligindan etkilenen birey sayist 750 bin kisi civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki iilkelerde tedaviye ulasamayan
bireyler %80’leri bulmaktadir. 73. Diinya Saglik Meclisi yliksek diizeyde kiiresel engellilik
ve Oliim yiikii kaynag1 olan ndrolojik bir hastalik olarak epilepsiyi tanimlamaktadir (World
Health Organization, 2020). Cocukluk ¢agi epilepsisi ¢ocuklarda en sik Kkarsilasilan
norolojik sorunlardandir. Bebeklikte veya cocuklukta baslayan bazi epilepsilerde
noropsikolojik gelisim olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Epilepsi tiim yas gruplarinda

goriilse de 6zellikle gelisimsel agidan kritik bir donem olan erken ¢ocukluk ¢aginda meydana
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gelmesiyle sadece kazanilmis fonksiyonlar1 degil ayni zamanda gelisimsel agidan
kazanilmasi gereken fonksiyonlar1 da olumsuz etkileyebilmektedir (Degerliyurt ve Yayici
K&ken, 2020). Ozellikle cocuklarda aktif olarak kullanilan antiepileptik ilaglarin santral sinir
sistemi tizerinde etkileri olup, motor hareket bozukluklarina neden oldugu gortilmektedir

(Yice, 2009).

Epilepsi sadece nobetlerin getirdigi zorluklardan degil aynm1 zamanda davranigsal, akademik
ve sosyal zorluklardan olusan yaygin bir hastaliktir. Epilepsi ayrica akademik islevsellik
tizerinde de etkilidir. Biligsel bozulmalar siklikla dikkat, dil becerileri, yonetici islevler,
problem ¢6zme, sozel ve sozel olmayan bellek, gorsel mekansal islev performansinda
bozukluk ve motor tepkilerin hizinda azalma seklinde goriilmektedir (Jafarzade, 2021).
Baker ve Taylor (2008) galismalarinda, yeni tani alan epilepsi hastalarinin sadece bir yil
sonra psikomotor hiz, dikkat, bellek ve bilissel esneklik tizerinde anlamli bir bozulma

gosterdiklerini bulmuslar.

Bunlar merkezi sinir sistemi fonksiyon bozuklugu, nobetler, antiepileptik ilaglar veya ¢ocuk
ve ailenin hastaliga tepkisinin sonucu olabilecek potansiyel zararh etkilerdir. Psikososyal

sorunlarda erken tanilama ve miidahalenin yapilmasi ¢ocuk ve aile i¢in faydali olabilir

(Rodenburg ve dig, 2011).

Cocukluk caginda bu hastaliga maruz kalindiginda psikososyal sorunlar ve eslik eden
hastaliklar sik goriilmektedir. Bunlar; %21-34 oraninda zihinsel engel (Camfield &
Camfield, 2007; Sillanpaa, 1992); %51-57'de 6grenme bozuklugu (Sillanpaa, 1990, 1992;
Camfield ve digerleri, 1993; Oostrom ve digerleri, 2003); %25-34"linde ruh saglig1 sorunlari
(Rutter ve digerleri, 1970; Oostrom ve digerleri, 2003; Austin ve digerleri, 2001)
ve %10'unda dikkat eksikligi bozuklugunu (Austin ve digerleri, 2001; Hesdorffer ve
digerleri, 2004) icermektedir

Epilepsinin okul ortamina etkisini arastirmak i¢in yapilan yaslart 11-17 arasinda olan,
epilepsi veya astim hastasi ¢ocuklarda akademik basariya iliskin 4 yillik bir takip ¢aligmasi,
iki ornek arasindaki farklari belirlemek ve zaman iginde basarida meydana gelen degisimi
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada takip sirasinda epilepsili ¢cocuklar bes
basar1 alaninin tamaminda astimli ¢ocuklara gore onemli Ol¢lide daha kotii performans

gosterdigi gortilmistiir (Austin, Huberty, Huster ve Dunn, 1999).

Wide, Henning, Tomson ve Winbladh (2002) gebelik doneminde antiepileptik ilaclara

maruz kalan ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde psikomotor gelisimini incelemistir. Gebelik



sirasinda tedavi edilen epilepsili kadinlardan dogan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.
Toplamda antiepileptik ilaca maruz kalan 67 ve maruz kalmayan 67 ¢ocuk, 6 alt gruptan
olusan Griffiths testi ile test edilmistir. Bu testte; lokomotor fonksiyon, kisisel ve sosyal
davranis, isitme ve konusma, goz ve el koordinasyonu, performans ve pratik muhakeme gibi
alanlar degerlendirilmistir. Gebelik doneminde fenitoin ilacina maruz kalan ¢ocuklar, maruz
kalmayan c¢ocuklara kiyasla lokomotor gelisim puanlarinda anlamli bir fark gosterirken,
karbamazepin ilacina maruz kalan ve maruz kalmayan ¢ocuklar i¢in anlamli fark
bulunamamuistir. Boelen ve digerlerinin 2005 yilinda yaptig1 epilepsinin ¢ocuklarda motor
fonksiyon iizerindeki etkisinin incelendigi arastirmada ise, antiepileptik ila¢ tedavisi ile
farkli epilepsi tipleri arasinda bir iliski gosterilememistir ve psikomotor hiz agisindan bir

fark bulunmamaistir.

Antiepileptik ilaglar (AEI) ile epilepsi tanili cocuklarin yaklasik %70’ inde nébetler kontrol
altina alimir (Sillanpad, Saarinen ve Schmidt, 2014). Cocuklarda, eriskinlere gore
antiepileptik ilaglarin (AEI) klinik kullanimlar1 ve yan etkileri farkli olabilmektedir ve
AED’lerin ¢ocuk yas grubuna ait dzelliklerinin bilinmesi tedavi basarisinda son derece
onemlidir. Secilecek ilag hastalarin yasi, nobet semiyolojisi, epileptik sendrom,
farmakogenetik yaklasim ile belirlenir. Cocukluk yas grubunda ozellikle yeni nesil
antiepileptik ilaglar olmak tizere pek ¢ok ilacin etkili doz aralig1 konusunda kesin bir uzlasi
yoktur. Ayni ilag i¢in farkli caligmalarda tolere edilebilecek maksimum ilag dozlar1 arasinda
bliytik farkliliklar olabilmektedir (Karacabey, Pembegiil Yildiz ve Caliskan, 2022).
Tedavide amag bir veya daha fazla antiepileptik ilacin etkili dozunu muhafaza ederek nobet

olusumunu 6nlemektir.

Yilmaz ve ark. (2014) calismalarinda antiepileptik kullanan ¢ocuklarin %27.7’sinde yan etki
goriildiiglinii, en sik yan etkilerin davranis bozuklugu, bulanti, kilo alimi, 6grenme zorlugu
oldugunu belirtirken, Stern ve ark. (2013) ile Mohammed ve Jan (2006) Levetirasetam
kullanan g¢ocuklarda en yaygin yan etkinin davramis problemleri oldugunu gosterirken
Yilmaz ve ark. (2014) cocuklarda kullanilan Levetirasetam disindaki tiim antiepileptiklerin
hipotiroidiye neden olabildigini gostermistir. Mazaheri ve ark. (2011) ¢cocuklarda valproik
asit ve karbamazepine alimini yiiksek renal tiibiiller disfonsiyon (bébreklerin islevlerinde
hasar meydana gelmesi) ile iliskilendirmislerdir. Maksoud ve ark. (2016) sadece valproik
asit alan epilepsiye sahip ¢ocuklarda kilo, beden kitle indeksi ve serum glukoz diizeylerinin
arttigin1 ancak febril konviilziyon Oykiisii olan cocuklarla arasinda fark olmadigini

belirtmistir.



Epilepsiye iliskin bilgi, alg1 ve tutumlar1 degerlendirmek ve daha sonra epilepsili ¢ocuklarin
ve ailelerinin yasam kalitesinin ve damgalanmasinin incelendigi arastirmada (Hirfanoglu ve
ark., 2009) epilepsili 8-17 yas arasi c¢ocuklara ve ebeveynlerine uygulanan anketler
neticesinde, epilepsi hakkinda bilgi sahibi olmanin daha az algilanan damgalanma ve sosyal

izolasyonun yani sira daha az depresif semptom ve yanlis algi ile iligkili oldugu bulunmustur.

Bu zorluklar altta yatan bir beyin anormalligini veya aile fonksiyon bozuklugunu yansitiyor
olabilir ve epilepsili cocuklarin daha sonraki sonuglar tizerinde énemli etkileri vardir. Bu
hastaliga maruz kalan ¢ocuklara yonelik tedavi ve destek hizmetlerinin sunulmasi onlari
gelisimsel olarak desteklemek ve hastaliin gidisatimm  yonetmek agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda yapilan calismalar okullarda ve hastanelerde bu c¢ocuklarin
tedavi siirecleri ve gelisimsel olarak desteklenme yontemlerini gozler dniine sermektedir.

Ayrica bu desteklerin ne denli faydali oldugunu veya olmadigini ortaya koymaktadir.

Tiim bu aragtirmalar g6z ontinde bulunduruldugunda epilepsinin 6nemli bir saglik sorunu
oldugu, bu hastaligin yetiskin ve kiigiik yas grubu bireyleri belirli alanlarda etkiledigi
goriilmektedir. Bu alanlardan birisinin de ¢ocuklarin psikomotor becerileri oldugu
goriilmektedir. Ancak bu alana yonelik aragtirmalarin sinirli olmasi ve bu baglamda
cocuklarin ilag kullanma siiresi, destek almaya yonelik egitim alma siireleri ve cinsiyet
faktoriiniin bu beceri alanin1 ne denli etkilediginin arastirilmasi gerekmektedir. Bu arastirma
sonucunun yeni destek egitimlerin planlanmasinda yol gosterici olmasi ve yeni aragtirmalara

151k tutmasi yoniinde dnemli kabul edilmektedir.

1.4.Problem Ciimlesi

Bu c¢aligmanin temel problemi: “24-36 ay arasi epilepsi hastaligi olan g¢ocuklarin
kullandiklar1 antiepileptik ilaglar psikomotor beceri gelisimlerinde etkili midir?”
bicimindedir. Temel probleme dayali olarak olusturulan alt problemler ise asagida

verilmistir.



1.5.Alt Problemler

1. Antiepileptik ilag kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ince motor becerileri

arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Antiepileptik ila¢ kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin cinsiyetleri ile kaba motor becerileri

arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Antiepileptik ilag kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin egitim alma durumlari ile ince motor

becerileri arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Antiepileptik ila¢ kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin egitim alma durumlari ile kaba motor

becerileri arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Antiepileptik ila¢ kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin ilag kullanma siireleri ile ince motor

becerileri arasinda bir iligki var midir?

6. Antiepileptik ilag kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin ilag kullanma siireleri ile kaba motor

becerileri arasinda bir iliski var midir?

1.6.Varsayimlar

1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kullanilan veri toplama araclarini herhangi

bir etki ve baski olmaksizin goniillii, dogru ve tarafsiz sekilde cevapladiklar1 varsayilmstir.

2. Arastirmaya katilan cocuklarin biligsel becerilerine yonelik bir gecikme olmadig

varsayilmaktadir.

3. Arastirmaya katilan cocuklarin alici dil becerilerine yonelik bir gecikme olmadigi

varsayilmaktadir.

1.7.Smmirhihiklar

1. Calisma zaman agisindan 2022 yili Subat ay1 ve 2023 Mayis ay1 arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’ne basvuran ¢ocuklar ile

sinirhdir.



2. Calisma 24-36 ay aras1 epilepsi hastalig1 olan ve antiepileptik ila¢ kullanan ¢ocuklarla

sinirlidir.

1.8. Tanimlar

Gelisim: Biiyiiyen organizmanin fiziksel ve norolojik yapilarinda biligsel becerilerinde,
duygularinda, sosyal iliskilerinde, iletisim sekillerinde zaman i¢inde olusan diizenli, goreceli

ve siirekli degisikliklerdir (Kiigiikturan, 2001a ).

Psikomotor Gelisim: Yasam boyu siiren, fiziksel biiyiime ve merkezi sinir siteminin
gelisimine bagl olarak, “motor” becerilerde, duyu organlari, biligsel yapilar1 ve kaslarin
birlikte c¢alismasi ile olusan davramislarin kontrol edilebilmesi ve istemli hareketlerin

yapilmasi siirecidir (MEB, 2006).

Epilepsi: Tekrarlayan, tahmini zor nobet olarak da tanimlanan epizodlardan meydana gelen

norolojik bir hastaliktir. (Balkan ve ark., 2015).
Antiepileptik Ilag: Epileptogenezis (beyin hasari siireci) boyunca beyin dokusundaki
uyarilmay1 azaltan ve ayni zamanda patolojik hiicrelerdeki inhibisyonu (baskilayici direng)

arttirarak nobet olusumuna engel olan ilaglardir (Yiice, 2009).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde gelisim kavrami, gelisim alanlari, gelisimi etkileyen faktorler, epilepsi,
epilepsili hastalarda kullanilan ilaglara yonelik alanyazin agiklamalarina yer verilmistir.

Ayrica konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi caligmalara da deginilmistir.

2.1. Gelisim Kavrami

Insanin gelisimi dollenme ile baslayip hayati boyunca devam eden bir siiregtir. Bu siireg
sosyal, duygusal, fiziksel, dil ve biligsel siiregleri kapsamaktadir. Siire¢, dogum Oncesi,
bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik yetiskinlik olarak gelisim donemlerine ayrilmakta, dollenme ile
baslayip yasam boyu devam etmektedir. Dogum ile baslayan bebeklik dénemi iki yasinda
sona ermekte ve yerini ilk ¢cocukluk donemine birakmaktadir. Bu donemde c¢ocuk yavas
yavag bagimsizlik kazanmaya baglamaktadir. Bu donem 6 yasina kadar devam etmekte ve
bir¢ok kaynakta okul dncesi donem olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemden sonra sosyal ve
zihinsel aktivitelerin yogunlastig1 ve on bir yasina kadar devam eden orta ¢cocukluk dénemi
baslamaktadir. Bu donemi cinsel diirtiilerin arttig1 ve soyut diisiinme kavraminin gelistigi
ergenlik donemi takip etmektedir. Bu donemden sonra ekonomik bagimsizligin kazanildig:
ilk yetigkinlik donemi baglamakta ve yaklasik 30 yasina kadar devam etmektedir. Daha
sonrasinda sorumluluk bilincinin arttig1 60 yasina kadar siiren orta yetiskinlik ve saglik
sorunlarinin basladigi ve hayatin sorgulanmaya basladigi yaslilik donemi gelmektedir

(Ceyhan, 2000).

Biiyiime, olgunlagsma, 6grenme, gelisme, hazir bulunusluk ve kritik donem, gelisimsel
siirecin anlagilmasini saglayan temel kavramlardir. Biiylime boy, kilo ve hacim gibi
Olgiilebilen somut ve sayisal olarak ifade edilen artisi ifade ederken olgunlagma viicut
organlarinin bagimsiz bir sekilde kendilerinden beklenen fonksiyonlar yerine getirebilecek
diizeye gelmesini ifade etmektedir. Ogrenme, bireyin ¢evre etkilesimi ile davramislarda
nispeten kalic1 degisikliktir. Diger bir kavram olan gelisme ise bireyde niceliksel ve

niteliksel olarak art1 yonde meydana gelen gelisimlerin olgunlagma, biiyiime ve 6grenmenin



etkilesimiyle degisimini ifade etmektedir. Hazirbulunusluk, kisinin 6grenme durumlarina
kalitimsal olarak hazir olmasi anlamina gelmektedir. Son olarak kritik donemler 6grenmeye
kars1 bireyin bazi zamanlarda duyarliliginin fazla oldugu zaman dilimlerini ifade etmektedir.
Zihinsel becerilerin hizla gergeklestigi okul Oncesi yillar buna 6rnek olarak verilebilir

(Senemoglu, 2013).

Gelisim kalitim ve ¢evre etkilesiminin bir tirtiniidiir. Stireklilik gosterir ve belli asamalarda
nobetlese gerceklesir. Gelisimin yukardan asagi, merkezden yanlara dogru yonii olup,
genelden o6zele dogru ilerler. Gelisim bir biitiin olarak gergeklesirken gelisimsel alanlar
birbirini etkiler. Gelisimde firsat pencerelerinin agik oldugu kritik donemler vardir. Gelisim
evrensel ilkeler ¢ercevesinde bireysel farkliliklara dayali olarak gergeklesir (Kiigiikturan,

2001a).

2.2. Gelisim Alanlari

Dogumdan itibaren ¢ocugun tiim gelisim alanlar1 ve bunlarin takibi 6nem kazanmaktadir.
Ayrica gelisim alanlart birbiriyle siirekli etkilesim igerisindedir. Bir gelisim alaninda
meydana gelen bir aksaklik digerlerini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogumdan
itibaren 6nem kazanan gelisim alanlan fiziksel, sosyal-duygusal, dil, bilissel ve 6z bakim

becerileri gelisimi olarak siniflandirilabilir (Myers, 1990).

2.2.1.Bilissel Gelisim

Bilis; dikkat, duyusal kayit, bellek gibi bireyin yasadigi ve yas ile beraber gelisim gdsteren
stirecleri ve yapilar i¢cinde barindiran bir terimdir. Bilissel gelisim, cocuklarin bilgi isleme
becerilerini gelistiren herhangi bir zihinsel siire¢ olup, algisal ve dilsel siireglerin yani sira
kavramsal, akil yiiriitme ve problem ¢dzme siireclerini iceren alandir. Cocuklarin ilgilenilen
olusumlar1 igleme becerilerindeki gelismeler, biiyilik ve kiiclik olanlari, uzun vadeli ve kisa
vadeli olanlari, niteliksel ve niceliksel olanlar1 igeren noral, ¢agrisimsal ve daha yiiksek

seviyeli degisim mekanizmalarinin etkilesime girmesiyle gergeklesir (Siegler, 1989).
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2.2.2. Dil Gelisimi

Dil, yasamin bir parcas1 olarak insanin kendini ifade etmeye c¢alistig1 bir olgudur. Insan
yasamin akisi igerisinde dil edinimini sanki genetik yatkinlikla edinmekte oldugunu
sanmaktadir oysaki dil edinimi kiiltiirel yapinin igerisinde bulunurken olusmaktadir. insanin
dili edinirken ki 6grenme yeterliligi farklilik gosterse bile dil edinimindeki belirli bir yap1

sayesinde dil 6greniminde takip ettigi diizen ve yap1 aynidir (Yapici, 2004).

Cocugun c¢evresindeki dili hangi asamalardan gecerek kazandigina dair bir¢ok arastirma
vardir ancak hangi etkenler dogrultusunda ve nasil kazanildigi sorusu tam anlamiyla
cevaplanamamistir. Bu konuyla alakali bir¢ok kuram ileriye atilmistir. Davranisg1 goriise
gore dil ¢evresel uyaranlara verilen tepkiler yoluyla ortaya ¢ikmakta ve gelismektedir. Bu
kuram c¢evrenin dili 6grenme iizerindeki etkisini savunmaktadir. Dilbilim modelinin
savunucusu Chomsky’ye gore dil c¢ocuklar tarafindan dogrudan Ogretilmeksizin
edinilmektedir. Biyolojik olgunlasma kuramina gore ise organizmanin bir beceriyi
kazanmasi i¢in belirli bir olgunluk seviyesine gelmis olmasi gerekmektedir. Dil edinimi i¢in
de bu kritik donemin oldugunu, dil uyaranindan uzak birakilan bir bireyin kritik dénem
asildiktan sonra dil uyaranina maruz birakilsa dahi dil edinemedigini savunmaktadir. Dil
gelisimi konusunda etkilesimci yaklasimi savunanlar ise dil ve biligsel gelisimini baglantili
oldugunu savunmakta ve dil edinimi i¢in beyinde semalar olustugunu ve beynin bu semalar1

kullanarak dil edindigini savunmaktadir (Turan ve Topgu, 2016).

2.2.3.S0syal-Duygusal Gelisim

Cocugun i¢ ve dis diinyadan gelen etkilere verdigi tepki duygusal gelisimi ifade etmektedir.
Duygusal gelisim 6grenme ve olgunlasma sonucunda olusur. Bebegi viicut farkindaligini
kazanmasi ve ¢evredeki bireylerin de farkina varmasiyla devam eden siire¢ de sosyal gelisim
olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ ¢ocuklarin bulunduklari grubun islevsel iiyeleri
olduklarim kavrayarak grubun ortak degerlerini ve inanglarin1 kazanmalarimi igerir (Giilay,

2004).
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2.2.4. Ozbakim Becerileri

Cocugun gelisim siirecinde ailesinden bagimsizligin1 kazandigi bir siirecin baglangicidir.
Ozbakim becerileri, cocuklarin temizlik, beslenme, uyku gibi fizyolojik gereksinimlerini
kendilerinin gerceklestirebilmesidir. Ozbakim becerilerinin kazanilmasi, cocugun motor,
becerilerinin kazanilmasi ile iligkilidir. Ciinkii, 6z bakim becerileri i¢in ¢ocugun dnceden
gerceklestirmesi gereken On kosul beceriler vardir. Bunlar; biiyiik ve kiigiik kaslarin
kullanimin1 gerektiren beceriler, el géz koordinasyonu, hareketleri taklit etme, gorsel dikkat

ve basit emirleri anlama gibi becerilerdir.

2.2.5.Psikomotor Gelisim

Psikomotor gelisim, fiziksel biiyiime ve merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel olarak
organizmanin isteme bagli olarak hareketlilik kazanmasidir. Diger bir deyisle, 6ziinde
hareket olan becerilerin kazanilmasini iceren ve dogum 6ncesi donemde baslayip yasam

boyu devam eden bir siirectir (Giiven, 1979).

Psikomotor kelimesi anlam olarak “hareket” i ifade eder Diinyaya gelen her birey, daha anne
karninda iken fiziksel olarak gelismeye baslar Diinyaya geldiginde de bu gelisim hizlanarak
devam eder. Onceleri refleks olan bu hareketlerin bazilari, refleks olarak émiir boyu devam
ederken bazilar1 da zamanla organlarin bilingli olarak kullanilmasi ile psikomotor becerilere
doniisiir Nefes alip vermek ya da g6z kirpistirmak omiir boyu bireyin istemi disinda da olsa
devam eden refleksif hareketlerdir Oysa tek ayak lizerinde sekmek ya da kagit kesmek,
organlarin kullanimimin bilingli olmasi ile yapilan eylem olup psikomotor gelisim iginde
degerlendirilir ve bastan ayaga, merkezden yanlara, genelden 6zele biiyiik kaslardan kiictlik

kaslara dogru bir sira izler. (Kiigiikturan, 2001 b).

Psikomotor gelisim; ¢ocukta ince ve kaba kas yapisini igine alan hareket becerileri ile
fiziksel becerilerden olusur. Ayrica zihin-kas koordinasyonu da psikomotor gelisiminin

icerisinde yer almaktadir (Feyman, 2006).

Farkli kaynaklarda merkezi sinir siteminin gelismesi ve fiziksel biiyiime ile organizmanin

istemli hareketleri kazanma ile motor becerilerde ortaya ¢ikan ve dmiir boyu devam eden
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davraniglarin kontrol altina alinmasi psikomotor gelisimin tanimi olarak kullanilmaktadir

(Diken, 2010).

Motor becerilerdeki azalma ve artma veya yeni beceri edinme gibi fiziki degisikleri
kapsadig1 gibi sinir kas islevlerindeki degisimleri de kapsamaktadir (Ozer vd., 2015).
Gelisimin biitlinclil olarak gergeklesmesinde motor becerilerin kazanilmasinin 6nemi
biiyiiktiir (Haywood vd., 2001). Psikomotor gelisim evreleri ¢ocuklarin gelisim asamasinda
ayn1 olmasina ragmen cevresel faktorlerden kaynakli gelisimde onemli farkliliklar
gozlenebilir (Giagazoglou vd., 2007). Dogum oOncesine gelismeye baslayan motor
becerilerin gelisimi yasam boyu devam eder. Bu devamlilik belirli dénemlerden olusur
(Ulutas ve ark., 2017).

Cocugun motor davranis gelisimi basit reflekslerle baslayan ve olduk¢a kompleks,
koordineli motor becerilerle sonlanan ardisik bir siire¢ izler. Genelde, motor davranislar 6nce
reflekslerden postiiral hareketlere, sonra 16komotor hareketlere ve en sonda manipiilatif
hareketlere ilerlerler. Bu degisik motor davraniglar motor kontroliin artmasiyla birlikte

cogalir.

Her ne kadar c¢ocuklarin hareket becerilerinin kazaniminin sirasi olgunlasma agisindan
oldukca spesifik ise de, gelisimin kapsami ve hizi bireysel olarak ¢ocuga ozgiidir ve
becerilerin performans gerekleri tarafindan onemli derecede etkilenir. Gelisimin yas
donemleri sadece tipiktir, bundan daha fazlasi degildir. Yas donemleri, sadece belli

davraniglarin gézlenebildigi yaklasik zaman araliklarini temsil eder (Gizir, 2022).

2.2.5.1.Refleks Hareketleri Donemi (0-1 Yas)

Bebekler dogduklari yeni g¢evreye uyum saglayabilmek igin, bedenlerinin farklh
kisimlarinda, verilen uyariciya tepki olarak ortaya c¢ikan istemsiz hareketler ile
donatilmiglardir. Sinir sisteminin olgunlagmasiyla refleksler, yerlerini istemli davraniglara
birakirlar ve yapilan hareketler amaca yonelik bir eylem haline gelir. Ancak yapilan
hareketler kaba ve kontrol disidir Ornegin; bebek, bir nesneyi yakalamak istediginde tiim
govdesinin katildig1 kaba bir hareket yapar. Zamanla korteks daha genis ¢apta idare etme
giicli kazanir ve istemli hareketler baslar. Bircok refleks zamanla kaybolur ya da istemli
hareketlerle biitiinlesir (Kiigiikturan, 2001b)
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2.2.5.2.11kel Hareketler Dénemi (1-2 Yas)

Ilkel hareketler, ilk iki yasta gzlenen istemli hareketlerin ilk bigimidir Oturma, emekleme
ve ayakta durma gibi istemli hareketleri kapsamaktadir. Bas, boyun ve gévde kaslarinin
kontrolii, dengeleme, manipiilatif beceriler ve lokomotor hareketlerdir (Yildirirm Dogru ve
Durmusoglu Saltali, 2013). Bebegin oturmasi, emeklemesi, ayakta durabilmesi, gelisimde
olgunlasmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu hareketler, yasamin ilk iki yilinda kemik,
kas ve sinir sistemindeki gelisimin yani sira, bebege saglanan alistirma olanaklar1 sonucu
ortaya cikar. Ilkel hareketler, olgunlasmaya baglidir ve ortaya cikislarinda 6nceden
kestirilebilen bir sira izler. Normal kosullarda bu sira degismez ancak bunlarin ortaya ¢ikis

zamanlari, hizlar1 ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gosterebilir.

2.2.5.3.Temel Hareketler Donemi (2-7 Yas)

Yasamin ikinci yilindan baslayarak yedinci yilina kadar gecen siire temel becerilerin
kazanildigi donemdir. Kosma, Atlama, ziplama, si¢rama, topa ayakla vurma, firlatma ve
kosma bu donemde kazanilir (Ulutas, 2011). Tiim ¢ocuklarin ortak 6zellik tagimasi ve yagam
i¢in gerekli beceriler olmasindan dolay1 “temel beceriler” olarak ifade edilir. iki yasindan
sonra temel hareketler kaba bir sekilde ortaya ¢ikar. Cocuk 6nce kendi bedeninin hareket
becerisini anlamak ve bunu denemek i¢in ¢aba gdsterir Daha sonra bedeni iizerindeki
kontrolii ile hareketlerini daha uyumlu ve kontrollii yapmaya baslar Donemin sonlarinda ise
cocuk, uyumlu ve kontrollii gelismis hareketlerini mekanik yonden etkili olarak
gerceklestirir Bes altt yas doneminde temel beceriler olgunlasmis olarak goriiliir

(Kiigiikturan, 2001b).
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2.2.5.4. Temel Lokomotor Beceriler

Lokomotor hareketler, motor gelisim donemleri igerisinde yapilacak olan, bedenin yilizeyde
bulunan sabit bir noktaya gore yer degisikligini iceren siiriinme, emekleme, yiiriime, kogma.

Atlama vb. hareketlerini igerir (Coknaz, 2016).

2.2.5.5.Yiiriime

Yiirime, yasamin ilk yilinda bas boyun kontrolu, oturma, emekleme gibi bastan asagi
ilerleyen kas iskelet kontroliiniin saglanmasi sonrasinda ortalama 12 ay civarinda

gerceklesen en temel motor becerilerden birisidir.
Baslangicta ¢ocuk kontrolsiiz hareket etmekte, iki yas civarinda kontrollii adimlarla dengeli

yiriime gergeklesmektedir (Pediik, 2011).

Iki ayak {izerinde dik yiiriime memeliler i¢inde yalnizca insana 6zgii bir beceridir. Yiiriime
yasamin ¢ok basit bir pargasi gibi goriinmekle birlikte aslinda son derece karmasik bir

hareketler zinciridir (Perry, 2010).

2.2.5.6.Kosma

Yiiriimeye baslayan ¢ocuk bireysel farkliliklarla birlikte genellikle 18. ayda kosmaya baslar.
Kosmada olgunlagma 2 ve 3 yaglar civarinda gerceklesir (Tepeli, 2007). Emekleme ile
baslayan ve yiirlime ile devam eden gelisimin son agamasi olan kosma bir yerden bir yere
gitme sekillerinden biri olan kosu eylemi i¢in tek ayak lizerinde durma pozisyonunun

tamamlanmasi ve kuvvet faktorlerinin gelismesi gerekmektedir (Caliskan, 2020).

2.2.5.7.Atlama

Dengenin saglanmasi kuvvetin artmasiyla birlikte kazanilan atlama becerisi zorlugu

nedeniyle en son gelisen temel beceridir. Iki ayakla ileri sigrama olarak gerceklesen
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harekettir (Giil, 2012). Atlama becerisi, kogsma becerisinin kazanilmasindan sonra dengenin

saglanabilmesi, kuvvetin artisi ile birlikte kazanilir (Caliskan, 2020).

2.2.5.8.S1crama

Sigrama, iki ayagin ve buna bagli olarak viicudun yerden yiikselmesi ve yere temas etmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu beceri yaklagik 2.5 yasinda kazanilir. Yan sigrama ve tek ayak
sigcrama 4 yastan baslayarak 5 yasta gelisimi tam oturan en ¢ok kullanilan becerilerdir. En

cok gelismenin yasandig1 yas ise 6 yastir (Akinbay, 2014).

2.2.5.9.Sekme

Aktif kogma becerisinin olusmasina bagli olarak gelisen bu beceri ayrica tek ayakta durma

ve sigrama becerisinin de kazanilmis olmasini gerektirmektedir (Tepeli, 2007).

2.2.5.10.Yakalama

Yakalama, hareket halindeki bir nesneyi eller ya da eller ile beraber viicudun farkli kisimlari

ile kontrol altina almak olarak tanimlanmaktadir (Akinbay, 2014).

2.2.5.11.Ayakla Vurma

Ayakla vurma, bir nesneye ayakla giic uygulayarak vurmayi tanimlamaktadir. 18 ay
grubunun yaptig1 topu sadece ayakla itelemek bu becerinin baslangicidir ancak tam olarak
bu beceri degildir. 2-3 yaslarinda ¢ocuk ¢ok az viicut hareketi yaparak topa gergin bir
bi¢cimde vurabilir (Tepeli, 2007).

16



2.3.Gelisimi Etkileyen Faktorler

Cocugun gelisimi devam ederken bunu sekteye ugratan veya olumlu yonde etkileyen belirli

faktorler de mevcuttur.

2.3.1. Kahtim

Kalittim anneden ve babadan gelen yirmi {iger tane genin ¢ocuga aktarilmasini ifade
etmektedir. Boy uzunlugu sa¢ rengi vb. kalitimsal durumlar bu sekilde cocuga
aktarilmaktadir (Fennell ve digerleri, 1990). Motor beceriler kalitimsal viicut yapilar ile
iligkili olarak gergeklesmektedir. Bu nedenle kalitimin motor gelisim de 6nemli derecede
etkili oldugu ve becerilerin ger¢eklesmesinde temel asamay1 hazirladigi diisiiniilmektedir
(Ozer ve Ozer, 2012).

2.3.2.Cinsiyet

Cinsiyet, bireye tireme isinde ayr1 bir rol ve islev veren ve erkek ile disiyi ayirt ettiren yapisal
ozelliktir. Cinsiyet, kadin ve erkek olmanin sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve davranigsal

yonlerini igerir.

2.3.3.Cevre

Cevre faktorii dogum Oncesi annenin alkol, sigara vb. kullanim1 ve ayrica stres durumu gibi
etkenler ve dogum sonrasi ¢gocugun yetistigi ortam olarak iki ayr1 donemde incelenebilir
(Fennell ve digerleri, 1990). Cevre ortaminda yaygin olarak bulunan agir metaller, inorganik
coziicliler ve bocek ilaclar giiriiltii, kalabalik, barinma ve mahalle kalitesi, dogal ortamlar,
okullar ve kres ortamlar1 gocuk gelisimini etkileyen fiziksel ¢evrenin 6zellikleridir. Fiziksel

kalitesi daha diisiik mahallelerde daha fazla psikolojik sikinti yasandigi, sokak trafigine
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yakinligin, yaralanma riskini artirmasinin yani sira disarida oyun oynamanin kisitlanmasina
ve ¢ocuklar i¢in daha kiiciik sosyal aglar ve azalan sosyal ve motor becerilere neden oldugu

belirtilmektedir (Evans, 2006).

2.3.4.Anne baba Tutumlari

Ebeveynlik, ¢ocugun gelisimsel ¢iktilarini etkileyen birgok 6zel davranisi iceren karmasik
bir eylemler dizisidir. Ozellikle ¢ocuklarin sosyal ve aragsal yetkinliklerini etkilemektedir.
Talepkarlik ve duyarlilik, anne ve babalik bigimlerini tanimlayan iki nemli boyuttur.
Talepkarlik, anne ve babanin ¢ocugunun aile i¢inde bir iiye olarak kabul edilmesini, olgun
davranislar sergilemesini beklemesini, disiplin ve kontrol saglamasini ve ¢ocugun davranis
problemleriyle miicadele etme arzusunu igerir. Duyarlilik ise, cocugun bireysel ihtiyaclarini
anlama ve karsilama, kendi benlik kavramini gelistirmesine olanak saglama ve ozel

gereksinimler ve isteklere duyarlilik gosterme ile ilgilidir (Kiigiikturan, 2005).

2.3.5. Sosyo-Ekonomik Diizey

Sosyo-ekonomik diizeyin ¢ocuklarin gelisimine etki ettigini ve etmedigini gosteren
calismalar mevcuttur. Ozellikle oyun alanlar1 agisindan olumlu cevre kosullarina sahip
cocuklarin motor becerilerinin ve genel gelisimlerinin desteklenmesi agisindan sansli

olduklari bilinmektedir (Uygun ve Yamaner, 2017).

2.3.6. Hormonlar

I¢ salgi bezlerinden salgilanan hormonlar da ¢ocugun biiyiime ve gelisimini etkileyen
faktorler icerisine alinmaktadir (Senemoglu, 2013; Yilmaz, 2010). Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore (WHO) 5-17 yas grubu ¢ocuklarin, glinde en az 60 dk orta-siddetli aktivite yapmalidir
(Can, 2019). Fiziksel aktiviteye bagl olarak 6grenme ve hafiza ile iligkili olan serotonin gibi
molekiillerin gen ekspresyonlarinin arttig1 serotonin ve endorfin (mutluluk hormonlari) gibi

ndrotransmitterlerin de artt1g1 saptanmistir (Dolu ve ark., 2016).
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2.3.7. Hastaliklar

Cocuklarin gegirdikleri hastaliklar gelisimlerinde gerilemelere neden olmaktadir (Deniz ve
Aral, 2003). Hastaliklar kalic1 hasar birakan ve doniisii olmayan siliregen hastalik ve
hastaligin boyutuna gore tedavi siiresi tam bilinemeyen, akut hastalik olarak ikiye ayrilabilir

(Zerwekh ve Gaglione, 2011).

Ust solunum yolu, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve romatizmal ates gibi hizl1 baslayan ve kisa
stireli akut hastaliklar genel olarak performansi etkilemedigi i¢in cocuklarda genellikle ciddi

bir uyum bozukluguna neden olmaz (Ceylan, 2016; Sen ve digerleri, 2009).

Kronik hastalik, patolojik degisimler neticesinde viicutta bozulmalara yol agarak Kalici
yetersizliklere yol agan, geri doniilmez, uzun siireli bakim-tedavi gerektiren bir siireci
tanimlamaktadir (Er, 2006). Dogustan kalp hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, kanser,
hemofili, kistik fibrozis, astim ve epilepsi kronik ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindandir (Er,
1998).

Ayrica kronik hastaliklarin ¢ocuklarin gelisim asamalarinda olumsuz etkilere neden

olabildigi bilinmektedir (Fennell ve digerleri, 1990).

Bu baglamda ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen ve ¢cocuklarda en sik karsilasilan nérolojik
sorunlarin basinda gelen epilepsiyi ayri bir baslik altinda incelemek gerekmektedir
(Degerliyurt, 2020).

2.4.Epilepsi

Epilepsi; kortikal ndronlardaki normal olmayan ve fazla elektriksel bosalma sonucuna bagh
olarak ani ve tekrarlayan ndbetler ile karakterize bir durumdur (Bora ve digerleri, 2008).
Epilepsi uzun siire sagaltim ve izlem gerektiren bir hastaliktir. Hemen her yasta goriilebilen

bu hastalik yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Bing6l, 2007).

Epilepsi insanoglunun varolusu kadar eski bir patolojik rahatsizliktir (Fisher, 2014). 24
saatten daha uzun araliklar olan iki veya daha fazla sayida tetiklenmemis ndbetin olmasi

veya 10 y1l igerisinde tekrarlama olasilig1 yiiksek tek bir tetiklenmemis ndbet ya da epileptik
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hastalik tablosu tanimina uyan durumlar epilepsi olarak tanimlanmaktadir (Uluslararasi

Epilepsi ile Savas Dernegi, 2014).

Epilepsi her yasta ortaya c¢ikabilir. Ancak genellikle ¢ocukluk ¢aginda ya da 60 yasin
izerinde tanilandigi belirtilmektedir. Bircok hastada epilepsinin nedeni bilinmemekle
birlikte dogum Oncesi nedenlerden kaynaklanan beyin hasari, kalitimsal gegis, ciddi kafa
carpmalari, beyne giden oksijen miktarin1 simmirlayan inme, menenjit, gibi beyin
enfeksiyonlar belirli kalitsal sendromlar ve beyin tiimorleri epilepsi nedenleri arasina yer

almaktadir (Alaca ve digerleri, 2022).

2.4.1.Epilepsinin Simiflandirilmasi

Epilepsiler Uluslararasi Epilepsi ile Savas Derneginin 2017 yilinda Parsiyel (Lokal, Fokal)
Nobetler, generalize (jeneralize) nobetler ve baslangict bilinmeyen ndbetler olmak {izere {i¢

ana grupta simiflandirilmaktadir.

Tirk Epilepsi ile Savas Dernegi ise bu siniflamanin ayrintisini su sekilde belirtmistir (Tiirk

Epilepsi ile Savas Dernegi, 2023).

Basit parsiyel nobetlerde biling tamamen agiktir. Ancak bu durum ndbetin kisi tarafindan
durdurabilecegi ya da kontrol edilebilecegi anlamina gelmemektedir. Bu ndbete neden olan
elektriksel eylem beynin kiigiik bir kisminda olusabilir. Kisinin bu sirada yasadiklar1 beynin

etkilendigi bolgeye baghdir.

Kompleks parsiyel ndbetlerde biling etkilenir ancak bu etkilenme her zaman kisinin yere
diismesine yol agmaz. Nobet hatirlanmaz ya da gegici hafiza kaybi olur. Cigneme, yalanma,

yutkunma, bir sey arar gibi saskin ifade ortaya ¢ikabilir.

Sara olarak bilinen ve en sik goriilen jeneralize ndbetler tiim beyne yayilirlar. Kisi 6nce
kaskati kesilir yere diiser ve tiim viicut kaslarinda kasilip gevsemeler olur. Nobet sirasinda

kisinin kontrolu diginda olan siddetli hareketler epilepsinin tanilanmasini kolaylastirir.

Absans nobetleri tiim beyine yayilan ndbetlerdendir. Nobet sirasinda kisi hayale dalmis
gibidir. Ancak bu sirada uyarilar algilanmaz, ¢cevreden haberdar olunmaz, kisa siireli biling
kaybi gortiliir. Siklikla kizlarda goriilen absans nobetler genellikle 6-12 yas arasinda goriiliir.
flagla tedaviye olumlu cevap verir. Cocuklarm hayale dalmalar1 nébetlerin fark

edilmemesine yol agar. Bu durum okul basarisin1 ve etkinliklere katilmaya engel olur.
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Ciimlenin baginin duyulup sonunun duyulmamasi davranis bozuklugu olarak diisiintilebilir

Derin derin soluk alip verme esnasinda bu tip ndbetler artmaktadir.

2.4.2. Kullanilan ilaclar ve Yan etkileri

Epilepside uzun siireli ila¢ tedavisi, ilaglara bagli yasanan yan etkilere zemin
hazirlamaktadir. Cocuklarda bu durum kritik 6neme sahiptir (Turan ve Isler, 2016).
Karimzadeh ve Bakrani (2013) yilinda yaptiklan ¢alismalarinda yan etkinin en sik bes yas
altinda yasandigini belirtmistir.

Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglar ve bilinen yan etkileri su sekildedir.

Fenobarbital; epilepsi tedavisinde 6zellikle ilk yasta yaygin olarak kullanilan eski bir anti
epileptik ilag olup, duygu-durum degisiklikleri, ¢ocuklarda hiperaktivite, koordinasyon
bozuklugu ve goz hareketlerinde anormal hareketler (nistagmus) yan etkileridir. Primidon;
Cocuk ve erigkinler i¢in fokal baslayan ndbetler ya da jeneralize tonik klonik nébetlerin
ikinci ya da igiincii tercihi olarak kullanilmaktadir. Yan etkisi profili fenobarbital ile
benzerdir. Karbamazepin; o6zellikle fokal baslangigli nobetlerde tercih sebebidir. Tonik,
miyoklonik ve absans nobetleri siddetlendirici olabilmesi nedeniyle kullanilmaz. Bas
donmesi, sersemlik, bulanik gérme ve dokiintii yan etkileridir. Klobazam; 2 yas ve lizeri
Lennox-Gastaut sendromu (LGS) tanili ¢ocuklarda ek tedavide kullanilmaktadir. Yorgun,
uykulu ve uyusuk olma, motor konusma bozuklugu, saldirganlik ya da diger davranis
degisiklikleri ve kabizlik sik goriilen yan etkileridir. Levetirasetam; genis spektrumlu bir anti
epileptiktir. Belirtiler arasinda; uykuya egilim, istemli hareketlerde kas kontrol ya da
koordine eksikligi, basta donme, 6zellikle ¢ocuklarda davrams degisiklikleri, gerginlik,
kaygi, saldirganlik, duygu-durum degisikligi, depresyon, intihara egilim yan etkileri olarak

goriilmektedir (Karacabey ve digerleri, 2022).

2.5. Tlgili Aragtirmalar

Arastirmanin bu boliimiinde Epilepsi ve psikomotor gelisim ile ilgili ve Denver gelisimsel
tarama testi ile gerceklestirilen alan yazin incelenmis ve hem yurtici hem yurtdiginda

yapilmis arastirmalara yer verilmistir.
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2.5.1. Yurticinde Yapilan Arastirmalar

2.5.1.1.Denver Gelisimsel Tarama Testi ile Yapilan Calismalar

Cocuklarda gelismenin izlenmesi, normalden sapmalarin erken taninabilmesi i¢in gelisimsel
tarama testleri kullanilmaktadir. Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) ilk kez 23 y1l 6nce
yayinlanarak diinya ¢apinda kullanilmig ve bir¢ok iilkede yeniden standartlagtirilarak
Denver II olarak revize edilmistir (Frankenburg vd. 1992; Glascoe vd, 1992. Sifir-6 yas
grubu c¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi ile ilgili iilkemiz genelinde yapilan

calismalarin sayisi1 oldukga azdir.

Kahraman ve arkadagslar1 (2016) 0-3 yas 152 kiz, 174 erkek olmak iizere toplamda 326
cocugun gelisimsel degerlendirmeleri baz1 degiskenler agisindan incelenmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin test sonuglari incelendiginde normal gelisim gosterenlerin, %79.1;
stipheli-anormal gelisim gosterenlerin %20.9 oldugu bulunmustur. Gelisimsel geriligin dil
gelisim alaninda oldugu saptanmistir Cinsiyet, anne-babanin egitim durumu, akraba
evliliginin olup olmadig1, dogum siras1 ve sekli, gebeligin istenip istenmedigi, akraba evliligi

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Giiven ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin gelisiminin DGTT Il ile
degerlendirmek ve sonuglan etkileyen sosyo-ekonomik faktorleri incelemek amaglanmistir.
Hastaneye basvuran 179 cocuk ile yapilan ¢aligmada ailenin sosyo-ekonomik seviye ve
cocugun gelisim agsamalar1 incelenmistir. Sosyoekonomik diizeyin yiiksek oldugu vakalarda
DGTT Il sonucunun normal ¢ikma oraninin yiiksek, ¢ocuklarin néromotor gelisimlerinin
daha erken oldugu saptanmistir. Televizyonun 2 saatten fazla izlenmesi durumunda anormal
ve siipheli sonug goriilme oranlar yiiksek ¢ikmistir. Ayrica Sosyo-ekonomik seviyeye gore

cinsiyetler arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Pigakgiefe vd. (2023) yaptigi calismada DGTT 2 ile test edilen 391 ¢ocuktan 241’1 (%61,6)
normal, 53’1 (%13,6) siipheli, 97’s1 (%24,8) anormal bulunmustur. Anne ve baba egitim
diizeyinin diisiik olmasi, annenin ev hanimi olmasi ve ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasiyla
DGTT 2 sonucunun anormal ¢ikma olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.
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2.5.1.2.Cocukluk Epilepsisi ile Yapilan Calismalar

Giines (2015) gocuklarda goriilen febril konviilziyonun ndrogelisim etkisini belirlemek
amaciyla febril konviilziyon tanisiyla yatan 28 hasta ile galigmistir. Calismada, kizlar %64,3
erkekler %35,7 oraninda olup yas ortalamalar1 18.42+10.48 aydir. Bu hastalara hastanede
yattiklart donem ile bir yil sonra DGTT II uygulanmis, yas, cinsiyet ve kasilma sayisi ve
kontrolde nobetin tekrar etmesi, akraba nobet varligi kaydedilmistir. DGTT II puanlarinin
%53.6 normal, %39.3 siipheli ve %7.1 anormal oldugu bulunmustur. Bir yil sonra kontrol
DGTT 1I puanlarinin ise; %67.9 normal, %28,6 siipheli ve %3,6 anormal oldugu
saptanmistir. Hastalarda bir y1l sonrasinda %78.6 oraninda nobetin tekrarladigi gorilmiistiir.
Hastalarin %21.4’line uzun siireli antiepileptik ilag baslanmistir. DGTT II degerlendirme
sonuglarinin febril konviilziyonun gocuklarin néromotor gelisimlerini olumsuz olarak

etkilenmedigi saptanmistir.

Alanyazinda ¢alismalara bakildiginda hastanelere basvuran norolojik saglik sorunu olan
cocuklarin biiyiik kismi Epilepsi ile ilgili sikayetlerden bagvurduguna rastlanilmaktadir.
Toprak’in (2010) yilinda Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, Cocuk Noroloji Polikliniginde ve servisinde takip edilen 750 hastanin sosyo-
demografik Ozelliklerini incelemeye yonelik yaptigi calismada hastalarin %57.9’unun
erkek, %42.1 nin kiz oldugu goriilmektedir. En sik takipli hasta grubunu Epilepsili hastalarin

olusturdugu bulunmustur.

Yulaf ve Giimiistas’in 2018 yilinda epileptik ¢ocuk ve ergenlerin psikiyatrik tanilari ve
belirti  diizeylerini cinsiyetler agisindan inceledigi caligmasinda amagladiklari
calismalarinda, epilepsi tanisi alan 6-17 yas grubu ¢ocuk, ergen ve ebeveynleri ile tanm
goriismesi yapilmistir. Cocuk Depresyon Olgegi ile ¢ocuklarda depresif belirtilerinin
seviyeleri, Conners Ogretmen ve Aile Degerlendirme Olgegi ile hiperaktivite, dikkat
eksikligi, davranim, kars1 gelme, kaygi seviyeleri belirlenmistir. Kizlarin anksiyete
bozukluklar1 gériilme oraninin erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmastir.
Ogretmenlerin bildirimine goére erkeklerin hiperaktivite diizeylerinin kizlardan anlamli
oranda yiiksek bulunmustur. Epileptik kiz cinsiyet, anksiyete bozukluklar1 i¢in bagimsiz bir
risk etkeni olarak gosterilmistir. Yasin kii¢iilmesine bagl olarak hiperaktivite diizeyinin artis

gosterdigi, erkek cinsiyetin hiperaktivitede bagimsiz olarak riske neden oldugu saptanmustir.
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Ozgen’in 2020 y1linda Rolandik epilepside (RE) epilepsi faktodrleri ile nérobilissel gerilik ve
davranim bozukluklari arasindaki iliskisinin degerlendirdigi ¢alismasinda veriler poliklinige
miiracaat eden 41 RE’li hastadan alinmistir. Hastalarin davranim bozukluklar ve zeka
degerlendirmeleri Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-1V’e Dayal1 Tarama ve Degerlendirme
Olgegi ve WISC-R testi kullanilmistir. Davranim bozukluguna ydnelik semptomu olmayan
ve olan RE tanili hastalar iki grup olusturulmustur. Demografik o6zellikler, klinik, EEG
bulgulari, febril nobet Oykiisli, soyge¢misinde nobet, zeka seviyesi degerlendirilmistir.
Sonug olarak RE ile davranim bozukluklari arasindaki iliskide, nobetin erken baglama
Oykiistiniin risk faktorii oldugu bulunmustur. Davranim bozukluklart semptomlu RE’li

hastalarda total, s6zel ve performans zeka seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

2.5.1.3.Psikomotor Gelisim ile Tlgili Calismalar

Cocuklarin psikomotor gelisimlerinin farkli degiskenler acisindan degerlendirildigi
calismalara da alanyazina baktigimizda rastlamaktayiz. Tastepe ve Akyol (2018), Folio ve
Fewell’in (2000) gelistirdigi Peabody Motor Gelisim Olgegi-2’nin 36-47 aylk Tiirk
cocuklart i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaparak, ¢ocuklarin motor gelisimlerini
cinsiyet ve yasa gore incelemeyi amaglamistir. Ankara ili merkez ilgelerinde anaokullarina
giden 36-47 ay aras1 191 cocukla ¢alisilmistir. Sonug olarak PMGO-2 Tiirk ¢ocuklarinda
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Ayrica, 36-47 aylik ¢ocuklarin motor
gelisimlerinin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore yapilan analizlerde, erkek ¢ocuklarin hem
“nesne yoOnlendirme” alt boyutu hem de “kaba motor” boyutu puanlari, kiz ¢ocuklarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin ise hem ‘“kavrama” alt
boyutu hem de “ince motor” boyutu puanlari, erkek ¢cocuklarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular; cinsiyet ile “nesne yonlendirme”, “kavrama”,
“kaba motor” ve “ince motor” puanlart arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.
Ancak cinsiyet ile denge, yer degistirme, el-goz koordinasyonu alt boyutlarina ait puanlarda

farkin anlamli olmadig1 bulunamamustir.

Yavuz, Giiney ve Tastepe (2021) 60-71 aylik ¢ocuklarin ince motor beceri diizeylerini yas
ve cinsiyete gore belirlemek amaciyla, Ankara ili Altindag Ilgesinde MEB’e bagh
anaokullarina giden 60-71 aylik toplam 80 c¢ocuk ile ¢alismistir. Veriler, Kalip¢1 Soyler

(2019) tarafindan gelistirilen “Ince Motor Beceri Olgme Aract” kullanilmistir. Sonug olarak
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cocuklarn yaglarinin ince motor becerilerinde anlamli diizeyde fark yarattig1 yas artisina
bagli olarak ince motor beceri puanlarda da artisin oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin

cinsiyetlerinin ince motor beceri puanlari arasinda farkin anlamli olmadig1 bulunmustur.

2.5.2. Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Sillanpdd’ nin 1992 yilinda 4-15 yas arasi ¢ocuklarin engellilik ve engellerin olusumu
hakkinda bilgi toplamak ve sonuglari epilepsi olmayan ¢ocuklarla karsilagtirmak amaciyla
yaptig1 ¢aligmada epilepsili ¢ocuklarda belirgin ndrolojik ek bir hastalik daha vardi; %39,9
oraninda norolojik hasar saptandi, en sik goériilen nérolojik bozukluklar mental retardasyon
(%31,4), konusma bozukluklart (%27,5) ve spesifik 6grenme bozukluklart (%23,1) olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmada epilepsili ¢ocuklarda 21,7 kat bir engel olusma riski oldugu

gozlenmistir.

Davies ve arkadaslariin 2003 yilinda arastirmada DEHB olan ve olmayan ¢ocuklardaki
epilepsi durumunu Karsilastirmak i¢in yaptig1 calismaya 358 DEHB’i olan ve 728 olmayan
cocuk katilmistir. Sonug olarak DEHB olan ¢ocuklarda epilepsinin goriilme sikliginin ve

siddetinin, olmayanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Williams ve arkadaglarinin 2008 yilinda okuldncesi ¢ocuklarda motor beceri performanst ile
fiziksel etkinlik arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklari galismaya 80 tane 3 yas ve 118
tane 4 yas ¢ocugu dahil oldu. Okul Oncesi Cocuklarin Aktivitesi ve Hareketi (CHAMPS) ve
Motor Beceri Protokolu ile 6 lokomotor ve 6 nesne kontrol beceris degerlendirilmistir. Sonug
olarak fiziksel aktivite ile daha fazla vakit gegiren ¢cocuklarin motor beceri performanslari

gecirmeyenlere oranla daha fazla oldugu bulunmustur.

Fawcett, AJ ve Nicolson’in 1995 yilinda 8,13 ve 17 yas grubunda olan disleksili olan ve
olmayan cocuklarla yaptigi calismada disleksili ¢ocuklarin motor beceriler konusunda

problemler yasadigini bulmustur.

Whyatt ve Craig’in 2012 yilinda 7-10 yas aras1 otizm spektrum bozuklugu tanisi alan
cocuklarda motor becerilerin degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 calismada 18 otizmli ve
ayni sayida saglikli ¢ocugun karsilastiriimasi Movement Assessment Battery for Children
(M-ABC2) kullanilarak yapilmistir. Sonug olarak Otizmli grupta énemli bir genel motor

bozukluk goézlenmistir. Bununla birlikte, M-ABC2'nin alt analizi, otizm grubu igin 8 alt
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bilegen becerisinden yalnizca 2'sinin daha belirgin geri oldugunu ortaya ¢ikmustir. Bunlar
top yakalama ve statik dengedir. Bu sonuglar, otizmle iliskili motor beceri eksikliklerinin
yaygin olmayabilecegini, ancak karmasik, miidahaleci eylemler veya g¢ekirdek denge

yetenegi gerektiren faaliyetlerde daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir.
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BOLUM I11

YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde yiiriitiilen caligmaya dair yontem, evren ve érneklem grubu, veri
toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analiz edilmesine dair gerekli bilgilere yer

verilmistir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Aragtirma Epilepsi hastasi olan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi
amactyla Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmada nicel yontem desenlerinden betimsel tarama ydntemi
kullanilmistir. Betimsel tarama modelinde arastirmaci, arastirmada bulunan degiskenlere
miidahale etmeksizin, duruma etki etmeden var oldugu bi¢imde tanimlar (Fraenkel ve

Wallen, 2006).

3.2.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, 2022 yilinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'ne bagvuru yapan epilepsi tanisi konulmus olan ve ila¢ kullanan 24 -36 ay arasi

cocuklardan olusmaktadir.

3.3.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem grubunu, 2022 yilinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’ne bagvuran ve epilepsi tanisi konulan ve ilag kullanan 24 -36 ay arasi
173 ¢ocuk olusturmaktadir. Orneklem segkisiz olmayan drnekleme ydntemlerinden amagh

ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu yontemde orneklem grubuna dahil edilecek
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birimler, arastirmacinin dnceki bilgi, deneyim ve gozlemlerine dayanarak amaca uygun

sekilde kendi yargisiyla belirlenmektedir (Ural ve Kilig, 2011).

Arastirmaya katilan 173 c¢ocugun cinsiyet, yas ve egitim alma durumu incelenmistir.

Orneklem grubuna ait demografik dzellikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1

Arastirmaya Katilan Cocuklara Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Kategori f %
Erkek 92 53,2
Cinsiyet
Kiz 81 46,8
Egitim almiyor 136 78,6
Egitim Alma Durumu
Egitim aliyor 37 21,4
Toplam 173 100

Tablo 1 de, arastirmaya katilan ¢ocuklar cinsiyet agisindan incelendiginde katilimeilarin %

53,2 ’sinin (n=92) erkek, % 46,8 ‘inin (n=81) kiz oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, egitim alma durumu incelendiginde % 78,6’ sinin (n=136 )

egitim almadigi, % 21,4’linlin (n= 37) egitim aldig1 tespit edilmistir.

3.4.Veri Toplama Araclar:

Calismada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu” ve 24-36 ay arasi epilepsi
hastalig1 olan ¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla “Denver II Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT)” kullanilmistir. Bu c¢alismada testte yer alan ince ve kaba motor
gelisime yonelik beceriler kullanilmistir. Testin standardizasyon ¢aligmasi yapilirken
gelisim alani ile ilgili becerilerden gecen ¢ocuklarin %75-90’1nin bu beceriyi hangi ayda

veya ay aralifinda kazandig1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2

Beceri Kazanim Aylarina Ait Bilgiler

Ince Motor Beceriler Kazandigi Ay Kaba Motor Beceriler Kazandig Ay

Orta Hatta Kadar izleme 1.5 Ay Esit Hareketler Yenidogan

Orta Hatt1 Gegen izleme 3-3.5 Ay Yiiziikoyun Bagini 1-1.5 Ay
Kaldirma

Ellerini Birlestirme 3-3.5 Ay Bas1 45 Derece Kaldirma 3.5-4 Ay

Cingirag1 Kavrama 4 Ay Bas1 Dik Oturma 3.5-4 Ay

Uziime Bakma 4.5 Ay Oturtulurken Basg1 3.5-4 Ay
Diistirmeme

180 Derece Izleme 4-4.5 Ay Bas1 90 Derece Kaldirma ~ 4.5- 5 Ay

Yere Diisen Pomponu 6-6.5 Ay Kol Destegi ile Gogsii 5-5.5 Ay

Arama Kaldirma

Nesneye Uzanma 6-6.5 Ay Donme 5.5 Ay

Iki Kiip Alma 7-7.5 Ay Desteksiz Oturma 7-7.5 Ay

Uziimii Cekerek Alma 7.5 Ay Tutunarak Ayakta Durma 8.5-9 Ay

Kiipii Elden Ele Gegirme 8 Ay Oturmaya Gegme 9-9.5 Ay

Kiipleri Birbirine Vurma 9 Ay Tutunarak Ayaga Kalkma  9.5- 10 Ay

Uziimii Bas ve Diger 10-10.5 Ay Iki Saniye Ayakta Durma 10-10.5 Ay

Parmakla Alma

Kiipii Bardaga Koyma 10.5-11 Ay Siralama 10.5 Ay

Kalemle Karalama 14 Ay On Saniye Ayakta Durma 12.5-13 Ay

Uziimii Gésterilince 16 Ay Diizgiin Yiiriime 13.5-14 Ay

Cikarma

Iki Kiipten Kule 19-20 Ay Egilerek Yerden Alma 14 Ay

Ucg Kiipten Kule 20-21 Ay Geri Geri Yiiriime 15 Ay
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Uziimii Kendiliginden 19-20 Ay Topa Vurma 15-16 Ay
Cikarma

Dort Kiipten Kule 22-23 Ay Merdiven Cikma 16 Ay

Bes Kiipten Kule 24-277 Ay Topu Havadan Atma 17-18 Ay

Alt1 Kiipten Kule 30-33 Ay Kosma 21-22 Ay
Yerinde Ziplama 27 Ay
Bisiklet Binme 30 Ay
Tek Ayakta Bir Saniye 33-36 Ay
Durma
Tek Ayakta iki Saniye 33-36 Ay
Durma

Tablo 2’de 24-36 aylar arasindaki ¢ocuklarin %75-90’1n1n testte yer alan ince ve kaba motor

becerileri hangi ayda veya ay araliginda kazandig1 gériilmektedir.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda gelistirilen formda ¢ocugun cinsiyeti, epilepsi tanisinin ne zaman
kondugu, kullandig ilaglar ve egitim alma durumu ile ilgi bilgiler yer almaktadir. Form,
arastirmaci tarafindan ebeveynlerden alinan bilgilerden faydalanilarak doldurulmustur.

Kisisel bilgi formu 6rnegi Ek 1°de verilmistir.

3.4.2. Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DGTT II)

Denver Geligimsel Tarama Testi Il. versiyonu 0-6 yas arasi ¢ocuklarin gelisimlerini
degerlendirmeyi ve gelisimsel riskleri belirlemeyi amaglamaktadir. Test 0-6 yas grubu
cocuklara ebeveynlerinin yaninda profesyoneller tarafindan uygulanmaktadir. Cocugun

performanst bazi maddelerin bakim verene sorularak, bazi maddelerin de cocugun
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gozlenerek belirlenmektedir. DGTT II’de yer alan maddeler dort gelisim alanmna aittir.
Bunlar, Ince Motor Gelisim (29 madde), Kaba motor Gelisim (32 madde), Dil Gelisimi (39
madde) ve Kisisel-sosyal gelisim (25 madde) olmak iizere toplam 125 maddedir. Cocuk ilgili
alanin davranigini basarirsa “geger”, basaramazsa “kalir”. Farkli nedenlerle davranigin
yapilama olanag1 yoksa “olanak dis1”, yapilmak istenmezse “reddetme” olarak belirlenir.
Cocugun gelisimi, gecikme ve uyart maddelerinin durumuna gore “normal”, “anormal”,
“stipheli” ve “test edilemez” olarak degerlendirilmektedir. Yalaz, Anlar ve Bayoglu
tarafindan gergeklestirilen DGTT II” nin giivenirlik ¢aligmalar1 farkli yas grubu 10 ¢ocugun
ayn1 anda birden fazla testor ile test edilmesi ve ayni cocuklarin en ¢ok 5 giin arayla yapilan
test sonuglarinin karsilastirilmasi ile yapilmstir. Testorler arast uyumlulugun % 90, test-test

uyumun ise % 86’nin altina diismedigi belirlenmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma siirecinde ncelikle Sakarya Universitesi Etik Kurulu’ndan, ardindan
Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden gerekli izinler
almmustir. “Denver II Gelisimsel Tarama Testi” arastirmact tarafindan 2022 yilinda
hastaneye bagvuru yapan epilepsi tanisi konan ¢ocuklarin ebeveynlerinden arastirmaya
katilmaya goniillii olanlara uygulanmistir. Kisisel bilgi Formu da aragtirmaci tarafindan
ebeveynlerden edinilen bilgilerle doldurulmustur. Ebeveynlere siireg ile ilgili bilgilendirme

yapilmis, “Ebeveyn Onam Formu” doldurularak ebeveynlerden gerekli izinler alinmistir.

3.6.Verilerin Analizi

Calismanin analizine baslanmadan 6nce kayip veriler (missing data) kontrolii yapilmis ve
calisma sartlarim1 saglamayan 27 ¢ocuga ait veri degerlendirmeye uygun olmadigi igin
cikartilmistir. Analize 173 veri kullanilarak baslanmistir. Arastirmanin istatistiksel
analizinde SPSS 25.0 Paket programi1 kullanilmig ve bir uzmandan stipervizorliikk alinmastir.
Arastirmada betimsel istatistiklerin sunulmasi amaciyla baz1 verilerin yer aldig: tablolar da

sunulmustur.
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Arastirmanin analizlerine gecilmeden oOnce verilen normallik varsayimini saglayip
saglamadig1 incelenmistir. Normallik varsayimi icin  carpiklik ve basiklik degerlerine
bakilmis, degerlerin -1.5 ile +1.5 olmasi nedeniyle verilerin normal dagildigi kabul edilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Verilen dagilimina ait istatistikler Tablo 3 ve Tablo 4 ’te,
histogram grafigi ise Sekil 1 ve Sekil 2 *de verilmistir.

Tablo 3

Ince Motor Beceri Verilerinin Dagilimina Ait Normallik Sonuclar:

istatistik St. Hata
Ortalama 15,9 0,388
Given Araligi 15,13

16,66
Medyan 16
Varyans 25,977
St. Sapma 5,097
Minimum 0
Maksimum 25
Carpiklik -0,978 0,185
Basiklik 0,549 0,367

Tablo 4

Kaba Motor Beceri Verilerinin Dagilimina Ait Normallik Sonuglart

Istatistik St. Hata
Ortalama 17,54 0,48
Giiven Araligi 16,59

18,48
Medyan 20
Varyans 39,797
St. Sapma 6,308
Minimum 0
Maksimum 30
Carpiklik -0,712 0,185
Basiklik -0,472 0,367
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Sekil 1. Ince motor becerilere ait verilerine iliskin histogram
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Sekil 2. Kaba motor becerilere ait verilerine iligkin histogram

Tablo 3, Tablo 4, Sekil 1 ve Sekil 2 ‘de yer alan degerler incelendiginde arastirma
kapsaminda degiskenlerin normal dagildigi sonucuna ulasilmigtir. Normallik varsayimina
dayanarak parametrik testlerden Bagimsiz Orneklemler t Testi ve Korelasyon Analizi
yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu durumda ¢alisma grubunun ¢ocuklarin cinsiyeti ve egitim
alma durumuna gore farklilasip farklilasmadigim belirlenmesi i¢in Bagimsiz Orneklem T
Testi kullanilirken Denver II Gelisim Tarama Testinden aldiklar1 puanlarin ila¢ kullanimina

gore gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek icin ise Korelasyon Analizi yapilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler bu boliimde analiz edilmis ve arastirma kapsamindaki
denenceler istatistiksel olarak test edilerek bulgular yorumlanmistir. Elde edilen bulgulara

ait tablolar verilmis ve gerekli agiklamalar yapilmistir.

Tablo 5

Ince Motor Beceriler ile Cinsiyet Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz T Testi Sonucu

Cinsiyet N X SS Sd t p
Kiz 81 15,49 5,68

171 0,974 0,3
Erkek 92 16,25 4,46

Tablo 5 ‘te arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile gerceklestirilen ince motor
becerileri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligkin t testi sonuglar1 goriilmektedir.
Buna gore gerceklestirilen ince motor becerilerle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 6

Kaba Motor Beceriler ile Cinsiyet Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz T Testi Sonucu

Cinsiyet N X SS Sd t p
Kiz 81 16,93 6,62

171 1,198 0,2
Erkek 92 18,07 5,94
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Tablo 6’da arastirmaya katilan c¢ocuklarin cinsiyetleri ile gergeklestirilen kaba motor
becerileri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligkin t testi sonuglar1 goriilmektedir.
Buna gore gergeklestirilen kaba motor becerilerle cinsiyet arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goériilmektedir.

Tablo 7

Ince Motor ile Egitim Durumu Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz T Testi Sonucu

Egitim
N X SS Sd t p
Durumu

Egitim
37 13,38 6,16
aliyor
47,63 2,471 0,017
Egitim
136 16,47 4,63
almiyor

*p<0,05

Tablo 7°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin egitim durumu ile gerceklestirilen ince motor
becerileri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligkin t testi sonuglar1 goriilmektedir.
Buna gore gerceklestirilen ince motor becerilerle egitim durumu arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
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Tablo &

Kaba Motor ve Egitim Durumu Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz T Testi Sonucu

Egitim
X SS Sd t P

Durumu

Egitim
37 14,08 7,002
aliyor

171 3,912 0,00
Egitim
136 18,48 5,785
almyyor

*p<0,05

Tablo 8’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin egitim durumu ile gerceklestirilen kaba motor
becerileri arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligkin t testi sonuglar1 goriilmektedir.
Buna gore gergeklestirilen kaba motor becerilerle egitim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 9

Ince Motor Beceriyle Ila¢ Kullanma Siireleri Arasindaki liski

KORELASYON

Gergeklestirilen Ince Tlag Kullanma Siireleri

Motor Beceri

Gergeklestirilen Ince Pearson Korelasyon 1 -0,257"
Motor Beceri

Sig (2-tailed) 0,001

N 173 173
Ilag Kullanma Siireleri ~ Pearson Korelasyon 0,257 1

Sig (2-tailed) 0,001

N 173 173

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 9’a bakildiginda ila¢ kullanim siireleri ile ¢ocuklarin gerceklestirdikleri ince motor
becerilerin arasindaki iligki tablosuna goére cocuklarin ince motor beceri gelisimiyle ilag
kullanma siireleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Diger bir deyisle ilag

kullanma siiresi arttik¢a gergeklesen ince motor becerilerde diisiis goriilmektedir.
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Tablo 10

Kaba Motor Beceriyle lla¢c Kullanma Siireleri Arasindaki Iliski

KORELASYON

Gergeklestirilen Kaba Ila¢ Kullanma Siireleri

Motor Beceri

Gergeklestirilen Kaba Pearson Korelasyon 1 -0,150"
Motor Beceri

Sig (2-tailed) 0,049

N 173 173
[la¢ Kullanma Siireleri Pearson Korelasyon -0,150" 1

Sig (2-tailed) 0,049

N 173 173

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 10’a bakildiginda ilag kullanim stireleri ile ¢ocuklarin gergeklestirdikleri kaba motor
becerilerin arasindaki iligki tablosuna gore cocuklarin kaba motor beceri gelisimiyle ilag
kullanim siireleri arasinda negatif yonlii iliskinin anlamli oldugu goriilmektedir. Diger bir
deyisle ila¢ kullanma siiresi arttikca gerceklesen kaba motor becerilerde diisiis

goriilmektedir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde, alt problemlere yonelik ulasilan sonuglar incelenmekte, konu ile ilgili daha
once yapilmis arastirma sonuglari ile karsilastirilarak arastirmacinin bireysel diisiincelerine

yer verilmektedir.

5.1.Sonug¢ ve Tartisma

Bu arastirma, 24-36 ay arasi epilepsi hastalig1 olan ¢cocuklarin kullandiklar1 antiepileptik
ilaglarin psikomotor beceri gelisimlerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak nicel yontem desenlerinden betimsel tarama yontemi
kullanilmistir. Arastirmanim &rneklem grubunu, 2022 yilinda Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'ne basvuru yapan epilepsi tanist olan ve ilag

kullanan 24-36 ay arast 173 ¢ocuk olusturmaktadir.

Arastirmada, Yalaz, Anlar ve Bayoglu tarafindan Tiirkiye uyarlamasi yapilan Denver Il
Gelisim Tarama Testi ve arastirmacinin olusturdugu “Kisisel Bilgi Formu” veri toplamak

amactyla kullanilmastir.

Arastirmanin analizleri 6ncesinde verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadig
incelenmistir. Normallik varsayiminin saglandigi tespit edildikten sonra bagimsiz

orneklemler i¢in t testi ve Korelasyon analizleri yapilarak bulgulara ulagilmistir.

Elde edilen bulgulara gore arastirmanin hipotezlerinden “Antiepileptik ilag kullanan 24-36
ay arasi ¢cocuklarin egitim alma durumlari ile ince motor becerileri arasinda anlamli bir fark
var midir?”, “Antiepileptik ilag kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin egitim alma durumlari ile
kaba motor becerileri arasinda anlamli bir fark var midir?”, “Antiepileptik ila¢ kullanan 24-
36 ay arasi1 ¢ocuklarin ila¢ kullanma siireleri ile ince motor becerileri arasinda bir iligki var
midir?”, “Antiepileptik ila¢ kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin ilag kullanma siireleri ile kaba

motor becerileri arasinda bir iliski var midir?” hipotezleri dogrulanmustir.
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Ancak, “Antiepileptik ila¢ kullanan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ince motor
becerileri arasinda anlamli bir fark var midir?”, “Antiepileptik ilag kullanan 24-36 ay arasi
cocuklarin cinsiyetleri ile kaba motor becerileri arasinda anlamli bir fark var midir?”

hipotezleri dogrulanamamustir.

Epilepsi hastas1 olan 24-36 ay arasi ¢cocuklarin cinsiyetleri ile ince ve kaba motor becerileri
arasinda anlamh sekilde farklilik gosterip gostermediginin analizi bagimsiz 6rneklem t testi
ile yapilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin ince ve kaba
motor puanlarinda cinsiyete gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur. Bu sonug, Denver II Gelisimsel Tarama Testi 'ne gore gore cocuklar arasinda

cinsiyetin degiskeninin etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Alanyazin incelendiginde; Kahraman, Ceylan ve Korkmaz 2016 yilinda, 0-3 yas ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirmelerini baz1 degiskenlere gore incelemis ve ¢ocuklarin DGTT 11
sonuglar1 degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina gore, cinsiyete gére DGTT II sonuglari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Mao ve arkadaslarinin 2018 yilinda Danimarka’da ikizlerle yaptigir toplum temelli

calismada, ayn1 ve farkli cinsten ikizler arasinda epilepsi riskinde fark bulunmamastir.

Duran (2019) en az alt1 ay siireyle Cocuk Noroloji Polikliniginde epilepsi hastasi 1-12
yaslarindaki 61 epileptik ¢ocuk ile annesi, benzer yas ve cinsiyette olan psikiyatrik tani ve
sikayeti olmayan 30 ¢ocuk ve annesine ait veriler analiz etmistir. Epilepsi ve kontrol grubu
cocuklar arasinda yas ortalamalar1 ve cinsiyetler arasinda farkin anlamli olmadig

bulunmustur.

Bu ¢aligmalar Epilepsi hastas1 olan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ince ve kaba
motor becerileri arasinda anlamli farkin olmadigin1 destekler nitelikte olup alanyazinda bu
durumla alakali ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet faktoriiniin psikomotor
beceriler lizerine etkisi ve ayni zamanda epilepsi hastaligt ve buna bagh kullanilan
antiepileptiklerin cinsiyete bagli etkilerinin daha ayrintili incelenmesinin gerekliligi

goriilmektedir.

Epilepsi hastasi olan 24-36 ay arasi ¢ocuklarin egitim alip almama durumu ile ince ve kaba
motor becerileri arasinda anlamli sekilde farklilik gosterip gdstermediginin analizi bagimsiz
orneklem t testi ile yapilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda ¢alismaya katilan

cocuklarin ince ve kaba motor puanlarinda egitim alip almama durumu degiskenine gore
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore kiz ve erkek

cocuklarda DGTT II’ ye gore egitim durumu degiskeninin etkisi oldugu séylenebilir.

Literatiire bakildiginda; Benzer bir ¢alisma olan Ozkan’1n (2019) arastirmasinda, ¢ocuklarimn
DGTT II, kaba motor becerileri; cinsiyet, gelir durumu, ebeveynlerin egitimi, ailenin cocuk
sayist, annenin meslegi, cocuga bakan kisi ve anaokuluna devam durumuna gore
degerlendirilmis, kaba motor gelisim puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur. Bu durum anaokulu desteginin ¢ocuklarin kaba motor becerilerine etkisi
anlamli bulunmamis olup epilepsi hastalarinda anaokulu ve diger destek egitimlerin bu
durumu ne denli etkiledigiyle ilgili ¢alismalar alanyazinda sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu
durum epilepsi hastaligi olan ve antiepileptik ila¢ kullanan ¢ocuklara verilecek egitimle
psikomotor beceri gelisiminin olumlu ya da olumsuz etkilenmesiyle ilgili daha ayrintili

calismalarin yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Epilepsi hastasi olan 24-36 ay arast ¢ocuklarin ila¢ kullanim siireleri ile ¢ocuklarin
gerceklestirdikleri ince ve kaba motor becerilerin arasindaki iligski anlaml sekilde farklilik
gosterip gostermediginin analizi, korelasyon analizi ile yapilmistir. Elde edilen sonuglara
bakildiginda ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin ince ve kaba motor puanlarinda ilag kullanim
siireleri ile negatif yonlii iliski oldugu saptanmustir. Ila¢ kullanma siiresi arttik¢a gerceklesen

ince ve kaba motor becerilerde diisiis goriildiigii sdylenebilir.

Hellstrom ve Barlach-Christoffersen (1980) konviilziyon gegiren okul oncesi ¢ocuklarda
fenobarbitalin psikomotor gelisim ve davranis ilizerine etkisini inceledigi ¢calismada, febril
konviilziyon veya epilepsisi olan on bir okul dncesi ¢ocuga fenobarbital baslanmistir.
Tedaviye baslanmadan once ve ilaca baslandiktan sonra bir yila kadar diizenli araliklarla
psikolojik testler uygulanmis ve ¢ocuklarin davramslari analiz edilmistir. Ik haftalar ve
aylar boyunca ¢ogu cocukta ince motor fonksiyonlarda gegici bir bozulma ve davranis
bozukluklarn tespit edilmistir. Sorunlar daha sonra azalmig ve bir yillik takipte ilaca bagh

degisiklikler ortadan kalkmustir.

Vurucu, Kesik, Unay, Ulas, Odabasi ve Akin (2008) yaptig1 calismada epileptik hastalarda
uzun siireli antiepileptik ilag tedavisinin beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyellerinde
uzamaya neden oldugunu ve santral sinir sistemi lizerine olan yan etkilerini gosterdigini

saptamaistir.

Arastirmaya paralel bir ¢alisma olan Onal’m 2017 yilindaki arastirmasinda, epilepsi

hastalarinin kullandiklar1 sayiya gore ilaglar 1-2, 3 ve 4 ila¢ olmak iizere gruplandirilarak
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degerlendirilmistir. Direngli epilepsi grubunda 1-2 ilag grubunda 48, 3 ilag grubunda 40, 4
ilag grubunda 12 hasta oldugu goriilmiistiir. Direncli epilepsi hastalarinin daha uzun siireli
ve daha fazla ilag kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarda kullanmakta olduklar ilag¢ sayilarina
gore kontrol ve direngli epilepsi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmus ayrica daha fazla ve daha uzun siireli ila¢ kullanan direngli epilepsi grubunun

motor gerilik oraninin da daha fazla oldugu bulunmustur.

Oztiirk, Sylemez, Baslo, Aksoy ve Atakli (2020) yaptiklari calismada 270 epilepsi tanisi
alan ve 71 saglikli ¢ocukla ¢alismis ve uzun siireli antiepileptik ila¢ kullaniminin ¢ocuklarda
D vitamini eksikligini arttirdigini ve buna bagl olarak da kemik kirilmasi gibi sonuglarin

ortaya ¢ikabildigini bulmuslardir.

Tiim bu sonuglar antiepileptik ila¢ kullanim siiresinin ¢alismamizda oldugu gibi cocuklarda
olumsuz gelisim 6zellikleri gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Ancak bu durumla alakali
alanyazinda kisith sayida ve evreni dar g¢alismalarin oldugu goriilmiistiir. Bu durum
antiepileptik ilag kullanim siiresinin gocugun psikomotor becerileri ve genel gelisimi lizerine
calismalarin daha genis evren ve daha ayrintili bir sekilde yapilmasinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak, ¢ocukluk cagi epilepsileri diger kronik hastaliklar gibi ¢ocugun hastane
ortamina siirekli gelip gitmeyi ve diizenli sekilde medikal tedavi almay1 gerektirmektedir.
Bu durum gelisim siireci devam eden ¢ocugun gelisim siirecinde aksakliklarin olmasina
neden olabilmektedir. Gelisimin alt basamagi olan psikomotor beceri gelisimini ele
aldigimiz calismada bu gelisim alaninin ¢ocugun cinsiyeti, egitim alma durumu ve
antiepileptik ilag kullanim siiresine bagl olarak etkilenip etkilenmedigi aragtirma konumuz
olmustur. Bu kapsamda bulgularimiz cinsiyet degiskeni hari¢ egitim alma durumu ve ilag
kullanma siiresinin epilepsi hastas1 24-36 ay grubu ¢ocuklarda psikomotor beceri gelisimde
etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuca bagl olarak ¢ocuklarin ilag kullanma siiresinin
azaltilmasi veya arttiritlmasi konusunda yonlendirici olmak bu ¢aligma ile miimkiin degildir.
Ancak antiepileptik ila¢ kullanilirken ¢ocuklara verilen egitimlerin psikomotor becerileri ve
diger gelisim alanlarin1 destekledigi goriilmekte olup ilag¢ tedavisine eslik eden egitim
programlarinin da planlanmasinin gerekliligi goriilmektedir. Aydin, Madi, Alpanda ve
Sazer'nin  (2012) “MEB okul Oncesi egitim programinin ndrogelisimsel agidan
degerlendirilmesi” baglikli ¢aligmalarinda Okul Oncesi Egitim Programi ile beynin
anatomik-fizyolojik yapis1 arasindaki iligkiler ortaya konmustur. Sonuglar programin

psikomotor gelisim alami ile ilgili kazanimlarinin farkli beyin bdlgelerini etkiledigi
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goriilmiistiir. Psikomotor gelisim alanina iliskin kazanimlarin, beynin en c¢ok hareketi
baslatma (%18,11), frontalin arka bolgesi (karmasik hareketler) (%14,17) ve serebellum ve
denge sistemleri (%17,72) lizerinde durdugu anlasilmaktadir. Bu aragtirma bulgulari
ozellikle erken cocukluk yillarinda verilen egitimin ile 6zellikle epileptik ¢ocuklarin ilaca

bagli psikomotor beceri gecikmelerini 6nlemede ne denli etkili olacaginin da bir kanitidir.

Epilepsinin beyinde asir1 uyarilmis bir noéron grubunun, tekrarlayici, normal olmayan
desarjlarina bagl olarak ani, ge¢ici motor, duyusal, otonomik ya da zihinsel bir olay ile
sonuclanan, beynin fonksiyon bozuklugu oldugu disiiniildiigiinde mevcut arastirma

sonuglari ile goriildiigii izere verilen psikomotor egitimlerin onemi anlasilmaktadir.

Bu calismanin alan yazinda eksikligi goriilen alanlara yol gosterici olacagi ve ayni zamanda
epilepsi hastalarina tedavi planlayan saglik ¢alisanlarina tedavi planlamada farkli bir bakis

acis1 sunacagl ongdriilmektedir.

5.2.0neriler

e Calismanin bulgularina bakilarak epilepsi hastaligi olan cocuklarin egitime
tesvikinin 6nemi goriilmektedir. Hastane vb. alanlarda ¢ocukla ¢alisan personelin
epilepsi gibi hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerine egitim agisindan bilgi vermesi ve
yonlendirmesi onerilebilir.

e Alan yazinda konuyla alakali ¢alismalarin kisith oldugu gériilmiistiir. Ileride
yapilacak ¢alismalarda yas grubu daha genis tutularak farkli degiskenler agisinda bu
konunun incelenmesi onerilebilir.

e (Calismada epilepsi hastalig1 olan ve ilag kullanan ¢ocuklarin psikomotor becerileri
incelenmis olup ilerde yapilacak olan c¢alismalarda diger gelisim alanlarinin
incelenmesi Onerilebilir.

e Yapilan calisma kisa siireli ve belirli bir bolgeyi kapsamakta olup ileride yapilan
caligmalar boylamsal ve daha genis bolgeleri kapsayacak sekilde yapilabilir.

e llerde yapilacak calismalarda epilepsi hastaligi olan ve ila¢ kullanan ¢ocuklara

bireysel egitim plani hazirlanip 6n test-son test kontrol gruplu ¢aligma yapilabilir.

e Epilepsi hastalig1 olan ve ilag kullanan ¢ocuklarin ailelerine yonelik aile egitim

programi diizenlenebilir.
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EKLER

Ek 1 .Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

1. Formun Dolduruldugu Tarih:

2. Cocugun Cinsiyeti: ( ) Kiz ( )Erkek

3. Cocugun Dogum Tarihi: (giin/ay/yil) (...../..../.....)

4. Cocugun Yasi: (....)(ay)

5. Cocugun Antiepileptik Kullanma Siiresi:  (...)(ay)

6. Cocugun Egitim Alma Durumu: ( )Ahyor ( )Almiyor

53



Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. Sakarya Universitesi

Etik Kurulu
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi tarafindan yuriitilen “Epilepsi Hastaligi Olan 24-72 Ay Arasi Cocuklarin
Geligsimlerinin Degerlendirilmesi” baglikl1 aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci epilepsi hastaligi olan ve
bu nedenle kullanmak zorunda olduklari ilaglara bagh olarak gelisim gerilikleri olan 24-72 ay arasi gocuklarin kisisel
sosyal, dil, ince ve kaba motor beceri gelisimlerinin incelenmesidir. Arastirma esnasinda ¢ocugunuzun geligimini
olgmek tlizere “DENVER II Gelisimsel Tarama Testi” uygulanacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, ¢ocugunuzla birlikte “DENVER II
Gelisimsel Tarama Testi” degerlendirme testine istekli bir sekilde katilmanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aliymaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda galiymay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullamlabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak
katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi
ve numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsamiz liitfen aragtirmactiya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢aliymanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlil agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Katilimeinin

X SOFAT: cvuicavusanosssmsssrsmesesism v s s sy TS SR TSR T T W RSV R TSSO

Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

lletisim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasini; I~ Kabul ediyorum I Kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin

Imzas1:
Arastirmacinin

Imzas1:
Sahidin:

Imzasi:
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Ek 3. Olgek Kullanimi Yeterlilik Belgesi

YETERLILIK BELGESI

No: Qo Q‘ . 33"
Sayin. MUJITAFA  BOSTANC)

DENVER Il GELISIMSEL TARAMA TESTI*

uygulamall egitim programini basariyla tamamlamistir.

Prof. Dr. Banu ANLAR Prof. Dr. Kalbiye YALAZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Gelisimsel Cocuk Norolojisi
Cocuk Saqlig ve Hastaliklan Anabilim Dali Dernegi Baskani

Cocuk Norolojisi Bolumu
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Ek 4. DENVER II Gelisim Tarama Testi Formu

- Denver Il TURKIYE STANDARDIZASYONU Tarih |
Soyadi, Adi |

Dogum Tarihi |

[ wase | Protokol No. |

Uygulayict

AYLAR YILLAR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 141516171819202122324 ,, 3 ;5 4 4
P I TP I8, MCRE Uir B oy M vy VPSR MM Yl AP e T AN VA Ve D6 ol o B N 0 By =

Turkiye Lisans: Prof. Dr. Kalbiye YALAZ,
Prof.Dr. Banu ANLAR, 1981, 1996, 2009

Kisisel
Sosyal

Ince
Motor

Kaba
Motor

LS FEL BRSSPl LIRS B B R B Bl 1 R (2 ) A ) SRR B A LIS I )

Gizen: Zeynep Oktem, H.U. Basim Yaymn ve Tan. Koord
Veri Dizenleme: Birgill Bayogiu

T
9 10 11 12 13 14151617 181920212223 24 25 3 W 4
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Kigisel
Sosyal

Motor

Motor




Test verilisi igin yonergeler

1. Gilimseyerek, konusarak
2. Cocuk kendi eline birkag saniye bakmalidir.

3. Cocuk ayakkabilarin baglayamayabilir veya arkasindaki dugmeyi, fermuar kapatamayabilir.
4. Parmaklarin arkasina ya da ucu

5. Cizgi, uygulayicinin gizdiginden 30 derece ya da daha az egimde olursa geger.

10.
1

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21,

ya da el sallayarak gocuk guliimsetilimeye calisilir, fakat dokunulmaz.

na dokunuldugunda ¢ingirag yakalarsa geger.

- Herhangi bir kapali 6. Hangi gizgi 8. Caprazlagan 9. Once sekilleri gdstererek
sekil gecer. Deyamii daha uzun? gizgiler geger. gocugakopyaettirin;
yuvarlak hareketler kalir. Kagidi gevirip yapamazsa gizerek gosterin.

birkez daha sorun.

7., 8. ve 9. maddeleri verirken adini sdylemeyin. 7 ve 8'de sekillerin yapilisini géstermeyin.
Insan gizme skorlamasinda gift organlar (2 kol, 2 bacak, vb.) tek par¢a olarak sayilir.

Cocuga kiip vererek "bunu anneye ver", "bunu yere koy", "bunu masaya koy" yénergelerini sirayla
verin. En az birini yapabilirse geger.

Bebegi kullanarak cocuga deyinki: Bana burnunu, goz(nd, kulagini, agzini, elini, ayagini, karnini,
sagini goster. Kag kisim gosterdigini kaydedin.
Cocugu ayaga kaldinin. Eline kip vererek” bunu masanin altina koy", "bunu masanin tistiine koy",

"bunu annenin arkasina koy", "bunu annenin éniine koy" yénergelerini sirayla verin. Ugiind bilen,
“yer bildiren bir terim anlama" maddesinde de geger.

Once "resmin adini soyleme" maddesini verin (Bk. 15) Ug taneden az isim soylerse resimler gocugun
oninde iken "bana kusu, kediyi,... goster” deyin. Kagini bildigini kaydedin.

Resimleri gésterin ve adini soylemesini isteyin (sadece ses gikarirsa puan verilmez). Kagini bildigini
kaydedin.

Resimleri kullanarak gocuga sunlar sorun: "Hangisi ucar?,... miyav der?,... konusur?,... havlar?,

.. dort nala kosar?" Bir tanesini bilirse geger.

"Ustidiigiin zaman ..., yoruldugun zaman ..., aciktigin zaman ne yaparsin?" diye sorun.

Bir tanesini bildiginde ilgili maddeden geger.

"Bardakla ne yapilir?, Sandalye ile ne yapilir?, Kalemle ne yapilir?" diye sorun. Islev tanimlayan sozler
dogru yanit olarak kabul edilmelidir.

“Top, deniz, masa, ev, elma, perde, merdiven, tavan nedir?" diye sorun. Kullanim, sekil, yapildigi
madde, genel siniflama (6rnegin, “elma meyvadir’ gibi,"kirmizi” degil) agisindan tanimlayici sézler geger
Kag sdzcilk bildigini kaydedin.

"AtbUyuktur, peki ya fare?", "Ates sicaktir, peki ya buz?", "Anne bir kadlnqlr. pekiyababa?",
"Glnes gundiz gikar, peki ya ay?", diye sorun. Kagini bildigini kaydedin.

Kagidin Uzerine dogru sayida kiip koyar ve "kagidin iizerinde kag kip var? sorusunu dogru yanitlarsa geger.

» Gozlemler :
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Ek 5. Etik Kurul Belgesi

T.C.
‘g’ SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU gl
Etik Kurulu
SAKARVA

] ITE

Sayr :E-61923333-050.99-238059 13.04.2023
Konu : 18/04 Mustafa BOSTANCI

Sayin Mustafa BOSTANCI

flgi : 23.03.2023 tarihli ve E--000-0 sayil1 yaziniz.

Universitemiz Egitim Arastirmalar1 ve Yayin Etik Kurulunun 12.04.2023 tarihli ve 18 sayili
toplantisinda alinan "04" nolu karar ile Mustafa BOSTANCI'min bagvurusu uygun goriilmiis ve karar
ornegi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Canan LACIN SIMSEK
Egitim Arastirmalari ve Yayimn Etik

Kurulu Bagkani V.
Ek: Karar Yazisi (1 Sayfa)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Dogrul Kodu :BS4KONOBEU Pin Kodu :72072 Belge Takip Adresi : https:/turkiye gov.tr/ebd ?eK=5783 &eD=BS4K ONOBEU&e S=238059
Adres:Esentepe Kampiisii 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi: Bilgi i¢in: Hanife Babacan 2
sakaryauniversitesi@hs01 kep.tr Unvant: Birim Evrak Sorumlusu

Telefon No:0264 295 50 00 Faks No:0264 295 50 31
e-Posta:ozelkalem@sakarya.edu.tr Elektronik Ag:www.sakarya.edu.tr
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KARAR

4. Mustafa BOSTANCI'min “ Epilepsi Hastaligi Olan 24-72 Ay Arast Cocuklarin
Geligimlerinin Degerlendirilmesi ” baglikli caligmasi goriismeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda Mustafa BOSTANCI'nin “ Epilepsi Hastaligi Olan 24-72

Ay Arasi Cocuklarin Gelisimlerinin Degerlendirilmesi ” baglikli ¢calismasinin Etik agidan
uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.
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Ek 5. Hastane Calisma izin Belgesi

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii

Sayr:  E-73115338-819-95402 05.06.2023
Konu: Calisma I¢in Izin Talebi / Mustafa BOSTANCI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
flgi : 31.05.2023 tarihli ve B.30.2.ULU.0.H1.11.03-819-94814 sayil1 yaziniz.

flgi yazimizda belirtilen Cocuk Gelisimei Mustafa BOSTANCI'nin, Sakarya Universitesi'nde
"Epilepsi Hastalig1 Olan 24-72 Ay Arasi Cocuklarin Gelisimlerinin Degerlendirilmesi" isimli ¢alismanin
yapilmasina iliskin talebi, uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Bedrettin AKOVA

Baghekim a.
Bashekim Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu:HUEIY5vo9Ei7IScexoxWBQ Belge Dogrulama Adresi: https://udos.uludag.edu.tr/Teyit/

BUU SUAM Goritkle Kampiisi Bilgi i¢in: Aylin MENEKSE GUNDAY [&]®:
Telefon No: 0224 295 00 00 Faks No: 0224 295 00 99 Memur
e-Posta: yzisleri@uludag edu.tr Internet Adresi: www.suam.edu.tr

Kep Adresi: uludag.suam@hs03.kep.tr

Telefon No: 0224 295 01 43
Bu belge UDOS ile hazirlanmistur.
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