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Epilepsi gocukluk hastaliklan iginde en yaygin si-
regen bozukluktur. Biligsel, davranigsal ve psiko-
lojik sorunlarin epilepsiye eslik ettigi bilinmektedir.
Bu makalede epileptik gocuklardaki bu sorunlar,
ilgili yazin 1g1§inda gézden gegiriimektedir.
Anahtar Sézclkler: Antikonviizanlar/terapétik kulla-
mim/yan etkiler;gocuk; gocuk davranig bozukluklan/et-
yoloji; kronik hastalik/psikoloji; epilepsi/psikoloji’komp-
likasyon; risk faktorieri; sosyal uyum.

Epilepsy is the most common chronic disorder
among childhood diseases. It is accompanied by var-
ious cognitive, behavioral, and psychological prob-
lems. In this article, problems of epileptic children are
reviewed in the light of the relevant literature.

Key Words: Anticonvulsants/therapeutic use/adverse
effects; child; child behavior disorders/etiology; chronic
disease/psychology; epilepsy/psychology/complica-
tions; risk factors;social adjustment.

Epilepsi, ¢ocuklarda en sik gbzlenen siiregen
tibbi bozukluklardan biridir." Tanida ve tedavide
ilerlemelere kargin, epilepsili bir¢ok ¢ocugun
glinliik iglevlerinin yetersiz. oldugu goriilmekte
ve bu cocuklar ciddi psikososyal zorluklar ve
davrarugsal sorunlar yasamaktadir.™ Bundan do-
layr epilepsi, gocuk hekimliginde, bu yag grubu
icin biiylik bir sorun olugturmaktadir. Bu yazida
epilepsinin gocuklarda olugturdugu biligsel ve
ruhsal degigiklikler gézden gegirilecektir.

Sinir sistemini etkileyen bozukluklar dogru-
dan insan ruhsal yasantisinun diizenini ve iglevle-
rini etkileyerek degisik nitelikte ve siddette dav-
ranugsal, biligsel ve duygularum bozukluklar: or-
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taya gikarabilmektedir. Sistemik bozukluklar ger-
cevesinde distnildiigiinde, sinir sistemi hasta-
hiklar: dogrudan biligsel, davrarugsal ve duygu-
durum bozukluklarina neden olabilecek en gliclii
gruptur.” Epilepsi ile bu sorunlar arasindaki ilig-
ki klinik, nérofizyolojik ve nérokimyasal yonden
biyiik ¢l¢itde aragtirilmig ve bu iligkinin etyopa-
togenezinin tanimlanmasinda birgok etmenin rol
oynadig ileri stiriilmuistiir."*** Bu etmenler agagi-
daki sekilde siralanabilir:

A. Psikososyal etmenler:
- Epilepsili olarak damgalanmak,
- Epileptik nobetlerin sosyal, egitimsel ve
insanlar arasi iligkileri bozmasi,
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- Ailenin epilepsili cocuga karsi olumsuz
tutumu,

- Ailenin yapis1 ve sosyoekonomik risk
etmenleri,

- Yagam zorluklar:.

B. Néropatolojik etmenler:
- Epileptik nobetlerle ilgili etmenler,

- Epilepside aitta yatan dejeneratif bir
hastalifin veya lezyonun varh,

- Genetik etmenler,

C. Tedavinin etkileri:
- Antiepileptik ilacin tipi,
- Coklu ilag sorunty,
- Antiepileptik ilaclarin serebral toksisitesi,

- Antiepileptik ilaglarn diger sistemlere
dolayl: etkileri.

D. Epileptik nobeti baglatict durumlar:
- Normal etkinligin bozulmasi,
- Anormal etkinlikte artig,
- Dolayh etkiler (néroendokrin, uyku).

Psikosasyal Etmenler

Epilepsili cocuk ve ergenlerde yasanan zorluk-
larin ¢ogu, epilepsinin kendisinden ¢ok gocugun,
ailenin ve toplumun algilama ve degerlendirmesi
ile iligkilidir. Epilepsili gocugu degerlendirirken
gocugun kisilik gelisimi, bu hastalifa tepkisi, aile
bireyleri ile iliskileri, okul performans: ve arka-
daglik iligkileri gibi psikososyal etmenler ayrintili
olarak sorgulanmahdir.”

Stiregen hastabiklar ¢ocuklarin ailesine bagim-
i artinr ve olgunlasmamug iligkileri ortaya
gikarir; giinkii siiregen hastalif: olan gocugun
beslenmesi, viicut bakmmu, ila¢ kullanmast, etkin-
likleri ve uykusu saglikh bir ¢ocuga oranla ailesi
tarafindan daha sik izlenir. Siiregen bir hastalik
olan epilepside de bir¢ok aile, ilk 6nce aile igi ilis-
kileri biitiiniiyle yeniden diizenler; ailenin her bi-
reyine epilepsili olan ¢ocugun koruumasi igin gé-
revler verir. Bu sekilde, ¢ocuklarin korunmalar
agir1 derecede artar; etkinlikleri kisitlanir; bagimh
kalmalar: desteklenir ve bagimsizhiklarim kazan-
malan engellenir. Bu durum, ¢ocugun aile icinde-
ki gérevlerini ve islevlerini bozar.® Bunun tersi
olarak ailenin agin koruyuculugu, g¢ocugun ba-
gims1z hareket etme istegini artrabilir."” Anne ve
babanin agir1 koruyuculugunun yan sira cocugun
okul bagaristmn diigiikliigii ve epileptik nébet ge-
¢irecegi korkusu, gocugun aileye olan bagimhilig:-

n ve kendisini yetersiz algilamasim daha da artir-
maktadir.” Epilepsili erkek gocuklarin kizlara
oranla daha fazla bagimliik gosterdifi saptan-
m1§t]rl|'l'l,12]

Bir ¢ocuga epilepsili oldugunun séylenmesi
durumunda ¢ocugun gosterecegi tepki biiyiik ol-
giide cevresindekilerin tepkilerine baghdir. Heki-
min, ailenin ve arkadaslarinin ¢ocuga kars: davra-
ruslar1 cocugun kendisi hakkindaki hislerini etki-
ler. Hastahiklan hakkinda yanlhs bilgi sahibi olan
gocuklarda korku ve degersizlik duygulan ortaya
¢ikabilmektedir. Kendilerine acindigini, hastabk-
lart hakkinda umutsuzluk duygular beslendigini
hissedebilirler. Epilepsili ¢cocuklarin en biiytik kor-
kular aile bireylerinin tutumlarindan kaynaklan-
maktadir.™”

Epilepsili gocugun ailesini degerlendirirken,
anne ve babamin kisgilik ézellikleri, ¢ocugu ile
iligkileri, cocugun hastalifina ailenin gosterdigi
tepki ve kardeglerin ¢ocuga karg: tutum ve dav-
raniglart dnemlidir. Siiregen bir hastaligin kabul
edilmesi ¢ocuklar ve aileler i¢in zordur. Kabul-
lenme evresine kadar aileler belli agamalari (sok
ve inkar, kizginlik ve icerleme, kendilerini suglu
hissetme, {iziintii) degisik yogunlukta yagayabi-
lirler.” Baz1 aileler tarafindan epilepsinin saygin-
1g1 azalttigi diigiiniiliir ve toplumdan gizlenir."™”
Epilepsili ¢ocugun ailesi tarafindan olumsuz
sekilde algilanmas), cocugun psikososyal gelisi-
mi {izerinde olumsuz etkilere yol agar.™ Ebe-
veynler arasindaki diizensiz iligki ve yagam
gligliikleri epilepsili gocugun psikopatoloji riski-
ni artiroe™

Cocukluk ¢agimin en carpict olaylarindan biri
gocugun akranlan tarafindan kabul edilmesidir.
Bu durum, &dzellikle okula giden gocuklarda dig
goruniim, davraniglar ve bagaril olmayla sik1 si-
krya iligkilidir. Epilepsili ¢ocugun tedavisi ve dzel
durumu nedeniyle yasitlarindan farkli olan dav-
raruglan, arkadaglarinin kaygilanmalarina ve bu
hastaligin onlarda da olacagma iligkin endigelerin
artmasina neden olur. Normal g¢ocuklar, bu tiir
kaygilarini ¢cogu kez hasta ¢ocuga kars: dilgman-
ca davraniglar gostererek saklamaya ¢aligirlar. Di-
ger cocuklardan aldiklan tepkiler hasta ¢ocukla-
rin kendi goriiniim ve beklentilerini olusturmada
onemli etkiler olugturur.”

Epilepsili ¢ocuklar normal zekal olsa bile, bir-
gok etmen nedeniyle hastalik, okul basarisizlif
riskini artirmaktadir."™ Epilepsili cocuk ve ergen-
lerde psikososyal uyum igin okul bagarisinin
onemli oldugu hatirlanmalidir.”
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Noropatolojik Etmenler

Epilepsili gocuk ve ergende biligsel, davranis-
sal ve duygudurum degisikliklerinin olugumun-
da epilepsinin tipi ve EEG oriintiisi, epileptik no-
betin sikli, siiregenlesmesi ve epileptik nobetin
baglama yag: 6nemli etmenlerdir. Bu etmenlerin
bilis, davrams ve duygudurum {izerine etkileri
agagida belirtilecektir.

Tedavinin Etkileri

Antiepileptik ilaglar siklikla doza bagli veya
idiosinkratik olarak biligsel ve davramigsal yan et-
kilere neden olabilir. Sedasyon, biligsel iglevlerde
bozulma ve depresif duygudurum biitiin antiepi-
leptik ilaclar icin dozla iligkili en 6nemli yan etki-
lerdir"™ Bu yan etkiler barbiturat ve benzodiaze-
pinlerde daha sik, karbamazepin ve sodyum
valproatta genellikle daha azdir." Yapilan bir ca-
hsmada antiepileptiklerin psikiyatrik ve biligsel
yan etki oranlari fenitoinde %71, fenobarbitalde
%64, karbamazepinde %43 ve sodyum valproatta
%43 olarak saptanmustir.””

Hiperaktivite, agresyon ve dikkat sorunlari fe-
nobarbital kullananlarda siklikla gézlenir." Feno-
barbital ile depresif bozukluk ve 6zkiyim girigim-
leri arasinda anlaml iligki bulunmustur. Buna
karsin karbamazepin veya valproat kullanin
duygudurum bozukluklarini azaltmaktadir. Dav-
ranigsal yan etki ile en az iligki olasilif karbama-
zepinde olup duygudurumun diizenlenmesi ve
diirtiilerin denetimi igin kullanilmaktadur."*"™

ileriye déniik bir gahismada, sodyum valproat
ve karbamazepinin biligsel etkileri zeka boltimii,
bellek, dikkat ve gdz-motor koordinasyon yonin-
den karsilastirilmug, kontrollerle ilag alan grup
arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir.*” Ancak
bagka bir calismada, karbamazepinin orta dozlar-
da bellegi olumsuz etkiledigi saptanmgtr.™ Cogul
veya birlegik ilag tedavisinin kullanulmasimmn psiki-
yatrik belirti riskini artirdig belirtilmektedir.™*

Epilepsiyi Tetikleyen Bozukluklar

Epileptik nobetler dolayh olarak ndroendok-
rin sisteme ve uykuya etki ederek siire§en davra-
russal bozukluklarin ortaya ¢itkmasina neden ola-
bilir.”"

Epileptik nobetler, normal uyku Sriintlistinii
olumsuz etkiler; siiregen epilepside gece uyku-
sunda, 6zellikle izl g6z hareketleri (rapid eye
movements, REM) oraninda azalmaya neden
olur. Siiregen REM eksikligi, ilerleyici davrangsal
degisiklerin nedeni olarak diigiiniilebilir.”
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Epilepsili ¢ocugun degerlendiriimesinde no-
betlerin tedavisinin yaru sira, cocugun biligsel ig-
levleri, davraniglar1 ve duygudurumu da hekim
tarafindan gdz éniine alinmalidir.

Epilepsili Cocuklarda Biligsel Islevler

Algilama, dikkat, bilgi edinme siireci ve bilgi-
nin kaydedilmesi biligsel islevler olarak adlandi-
nihr. Epilepsililere dzgiin biligsel bir sorun tanim-
lanmamaktadir. Buna karsin, epilepsili gocuklar
genel niifusa oranla daha sik biligsel sorunlar gos-
termektedir.” Epilepsinin hafif bicimlerinde, dzel-
likle yakin bellek bozukluklarmm, daha agr ol-
gularda ise zeka ve dikkat yeteneginin zayifladig:
ve diirtii denetim giiglitklerinin oldugu bildiril-
mektedir™ Epilepsili ¢ocuklarda ayrica, gorsel-
motor koordinasyonda, psikomotor performansta
ve gorsel algilamada biligsel sorunlar ortaya ¢ik-
maktadir." Klinik caligmalar ndbet sikligimin ve
tipinin, erken veya gec baglangcli olugunun bilis-
sel sorunun derecesini belirledigini gostermekte-
dir.** Bilgisayar destekli néropsikolojik test tek-
nikleri ile birlikte EEG’nin kullanilmasy, epilepsili
cocuklarda biligsel sorunlarin olugma nedenlerini
agiga cikarmada biiyiik Slgiide yardimer olmak-
tadir. Subklinik EEG desarjlan sirasinda tepki za-
mani (reaction time) 6l¢iimlerinin epilepsili hasta-
larin %61’inde bozuk performans gosterdigi sap-
tanmustir.” Yapilan bir ¢aligmada, gegici biligsel
bozukluk ile subklinik EEG degarjlan arasinda an-
lamli iligki oldugu gosterilmigtin™

Epilepsili gocuklarda yapilan dikkat siirekliligi
testi (continuous performance test) ve uyarilnmg
potansiyel ¢caligmalari, primer jeneralize epilepsi-
li gocuklarin yagamlarinda dikkatle ilgili giigliik-
leri oldugunu gdstermektedir.” Nobetsiz donem-
lerdeki dikkat ile ilgili giigliiklerin, klinik olarak
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
seklinde taunmasi olasihg vardir. Es zamanlt vi-
deo ve EEG izlemesi calismalar, nobetsiz donem-
lerdeki diken veya diken-dalga bogalimlarimn
dikkati ve uyanikligs, bdylelikie bellegi clumsuz
yonde etkiledigini gdstermektedir."

Arastirmacilar, epilepsili cocuklarin genel top-
luma oranla daha sik dikkat ve hiperaktivite so-
runlar1 oldugunu ileri stirmektedir."* Temporal
lob kaynakh nobetlerde, hiperaktivitenin ve kisa
dikkat siiresinin daha sik gozlemlendigi belirtil-
mektedir. Sol temporal lob bogalunlarinda dikkat-
sizligin ve hiperaktivitenin daha sik oldugu, buna
karsin sag temporal odakli bogalimlarda ise diirtii
denetim sorunlarimin yasandigi belirtilmekte-
dir.** Kompleks parsiyel nobetlerde ise bellek
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sorunlart daha sik olmaktadir."” Yapilan bir ¢alis-
mada, epilepsili erkek ¢ocuklarn kiz ¢cocuklarina
oranla dikkati devam ettirmede giigliik, agir1 mo-
tor aktivite ve diirtii denetim sorunlarim daha sik
yasadiklar saptanmigtir.” Bundan dolayt, epilep-
sili ¢ocuklar DEHB belirtilerine benzer belirtiler
gosterebilir. Bunun yaminda, DEHB'li ¢ocuklarm
%15-40 kadarinda yavaglamayla karakterize EEG
anormalliginin oldugu gériilebitir.”

Epilepsili cocuklarin anne-baba ve dgretmen-
lerinden alinan okul bagarisina iliskin bilgiler, bu
ocuklarm normal zeka diizeyine sahip olmalar-
na karsin kendilerinden beklenen basariy goste-
remedikleri bicimindedir. Dizgileme, kaynastir-
ma ve hatirlama gibi temel bellek islevleri dlciim-
lerinde ve okul basarisin1 yordayan Gérsel Isitsel
Say1 Dizisi (GISD-A) testinde epilepsili cocuklarm
puan ortalamalarimin normal ¢ocuklardan anlam-
I derecede diisiik bulunmas:, epilepsili gocukla-
rnn 9grenme siirecinde yasadiklar giigliikleri
agiklar niteliktedir,® Epilepsili cocuklarin %5-
50'sinde 6grenme sorunlari gériilmektedir.™ Epi-
lepsili ¢ocuklar, 2.7 kat daha fazla dzel egitim ve
1.4 kat daha fazla sif tekrarlama durumlan ile
karg1 kargryadir.™ Bu durum, 8grenme siirecinin
epilepsiden olumsuz bigimde etkilendigini dii-
stindiirmektedir. Ogrenme sorunu ile biligsel ig-
levler, nGbetin baglama yas1 ve sikhgn ile iligkili bu-
lunmustur."*”" Yapilan bir calismada &grenme bo-
zuklugunun olmasy, sosyal uyumu bozan en 6nem-
li etrnen olarak degerlendirilmistir,™

Mental retardasyon riski epilepsili cocuklarda
ii¢ kat yiiksektir,” Nobetin tipi ile ortalama zeka
boliimii (ZB) puanlar arasindaki iligkiyi aragtiran
bir calismada, ZB ortalamalarmin klasik absans
ndbeti olanlarda 106 puan, jeneralize tonik-klonik
olanlarda 99 puan, parsivel nobeti olanlarda 98
puan, parsiyel ve jeneralize nébetleri birlikte
olanlarda 96 puan oldugu saptanmustir.” Bagka
bir calismada ise nobet tipi ile ZB arasinda iliski
bulunmamugtir; buna kargin ZB puaninin 10 veya
daha diigiik oldugu %11'lik bir grupta, nébetlerin
daha erken yagta baglamas: ve antiepileptik plaz-
ma diizeylerinin toksik dozlarda olmas: belirleyi-
ci bulunmustur.""

Epilepsinin Davranigsal Etkileri

Yapilan birgok aragtirmada, epilepsililerde,
normal niifusa goére daha sik siiregen davranigsal
bozukiuklar gozlenmistir.****' Epilepsili ¢ocuk-
lar daha sik saldirgan davramiglar gostermekte-
dir.”***' Kompleks parsiyel epilepside yikic1 bo-
zukluklar daha siktir." Saldirgan davramslar er-

keklerde, epileptik nébetleri erken yasta basla-
yanlarda ve diisitk ZB olanlarda daha belirgin-
dir.* Yapilan bagka bir calismada, epilepsili co-
cuklardaki ZB ile davranigsal bozukluklar arasmn-
da iligki olmadig; buna kargin digitk sosyoeko-
nomik diizeyin ve ailenin clumsuz tutumlarnmn
davrans bozuklugu riskini artirdigi saptanmis-
tir” Epilepsili gocuklarda nébetsiz dénemlerde
davranig bozukluklarmn olugmasinda psikosos-
yal, néropatolojik ve tedaviye ait etmenlerin rol
oynadigy diigtiniilmektedir. Erkek cinsiyeti, olum-
suz anne-baba iligkisi, epilepsinin baslangig yasi-
nin erken olmasi, nobetlerin kontrol altina alina-
mamasi ve karbamazepin kullanilmasinin saldar-
ganlik, hiperaktivite ve antisosyal davraruglar gi-
bi diga vuran davraniglann (externalizing behavi-
or) daha sik gozlemlenme nedenleri oldugu belir-
lenmigtir."

Temporal lobdan kaynaklanan parsiyel komp-
leks nobetleri olanlarda irritabilite, saldirganlik,
agir1 hareketlilik, diirtiisellik veya 6fke patlamala-
11 daha siktir” Epilepside davramgsal bozukluk-
larin &zellikle sol temporal odakla iligkili oldugu
bildirilmistir."

Epilepside Depresyon, Anksiyete ve
Benlik Saygusi

Epilepsili olmayanlar ile karsilagtinldiinda,
epilepsililerde depresyon iki kat, zkiyim dort kat
daha sik bulunmustur.® Epilepsililerde depres-
yonun olugmasinda Ogrenilmis caresizligin, ya-
sam durumuna verilen tepkinin, diigiik benlik
saygisinin, kullanulan antiepileptik ilacin etkisinin
ve norokimyasal degisikliklerin énemli oldugu
ileri siiriilmektedir.""*"

Yapilan bazi caligmalarda epilepsililerdeki
depresyonun ¢ogunun, siiregen tibbi hastaliga
bagh tepkiden ¢ok organik duygudurum bozuk-
lugu seklinde oldugu ileri stiriilmektedir.*® Epi-
lepsili hastalarm, diger siiregen hastalif: olanlar-
la kargilagtiridiginda daha sik depresyon gegir-
dikleri bildirilmektedir. Bu sonug, epilepsililerde-
ki depresyon gelisiminin siiregen tepkiyi yansitan
bir duygudurum bozuklugu oldugunu diisiin-
diirmektedir,”*”

Mendez ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada, depresyonun epilepsili hastalar arasinda
daha sik oldugu ve bunun epileptik degiskenlerle
iligkili bulundugu ileri siiriilmiistiir, Bu ¢alisma-
daki epileptik-depresif érneklemde, daha az kisi-
de jeneralize tonik-klonik nébet tanimlanirken,
polifarmakoterapinin daha fazla uygulandig
saptanmugtir. Bu aragtincilar, sekonder jeneralize
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nobetlerin depresyon yéniinden koruyucu etki
gosterdigini ileri siirmektedir. Baz1 galigmalarda
depresyonun, primer jeneralize tonik-klonik no-
betleri olan hastalara gore, kompleks parsiyel né-
beti olan kisilerde daha sik gézlendigine igaret
edilmektedir.*

Yapilan bir caligmada, temporal lob epilepsi-
sinde depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmugtur.* Bir galig-
mada, sag, temporal lob epilepsisi olan cocuklarda
anksiyete oranlarimn normal kontrollere gore da-
ha yiiksek oldugu goriilmiistiir.”” Bagka bir cahs-
mada ise sol temporal odakl epilepsililerin dep-
resyona daha yatkin olduklan saptanmistu.™
Herman ve ark.min™ ¢aligmalarinda ise, sol ve sag
temporal odakh epilepsililerde depresyon ve ank-
siyete puanlan arasinda anlamlt fark olmadig
bulunmustur. Bununla birlikte, nobet sikhg ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda belir-
gin bir iligkinin oldugu diigiiniilmiigtiir.*”

Epilepsili hastalarda depresif bozuklugun ol-
mas1 yeni nobetlerin ortaya gikmasin kolaylagtr-
rir ve nobet sikligini artirabilir.”***" Ayrica, jene-
ralize nébetlerin, elektrokonvulsif tedaviye ben-
zer bir etki ile depresyon iizerinde iyilestirici ol-
dugu da ileri stiriilmektedir.” Antiepileptik ilag-
lar da epilepsideki depresyonu olumlu veya
olumsuz olarak etkileyebilir. Ornegin, fenobarbi-
tal depresyona yol agarken, karbamazepin dep-
resyonu diizeltebilir.

Epilepsili ¢ocuklarda biligsel, davranigsal ve
duygudurum sorunlarinin saptanmas: durumun-
da pediatristler ile gocuk psikiyatristleri arasinda
isbirligi saglanmas: ve hastalara uygulanan far-
makolojik tedavilerin gézden gegcirilerek psikiyat-
rik boyutlarin da goz 6niine alinmas: uygun bir
tibbi yaklagim olacaktir.
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