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Cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerde
epilepsi varliginda psikiyatrik sorunlarin cinsiyet ile iligkisi

Yasemin YULAF,' Funda GUMUSTAS?

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci epilepsili cocuk ve ergenlerde eglik eden psikiyatrik tanilar ve belirti diizeyleri agisin-
dan cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesidir. Yéntem: Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvuran, epilepsi tanisi konmus 6-17 yaglari arasindaki gocuk ve ergenler ve anne-babalari ile ¢cocuk psikiyatristi
tarafindan tanisal gériisme yapildi. Cocuk Depresyon Olgedi ile cocuklarin depresif belirti diizeyleri, Conners Ogret-
men ve Aile Degerlendirme Olgekleriyle gocuklarin hiperaktivite, dikkat eksikligi, davranim, karsi gelme, anksiyete
sorun diizeyleri belirlendi. Bulgular: Psikiyatrik degerlendirmeler sonucunda kizlarda anksiyete bozukluklarinin
g6riilme orani erkeklere gére anlamli diizeyde daha yliksek saptandi. Erkeklerde ise, 6gretmen bildirimli hiperakti-
vite dlizeyi kizlara gére anlamli diizeyde daha yliksek bulundu. Epilepsili cocuklarda kiz cinsiyet, anksiyete bozuk-
luklari igin bagimsiz bir risk etkeni olarak gésterildi. Yas kiigtldiik¢e hiperaktivite sorun dlizeylerinin artti§i ve erkek
cinsiyetin hiperaktivitede bagimsiz bir risk etkeni oldugu saptandi. Sonug¢: Calismamiz epilepsili kiz olgularin 6zel-
likle anksiyete bozuklugu, erkek olgularin ise hiperaktivite sorunu agisindan risk altinda olduklarini géstermistir.
Epilepsili gocuk ve ergenlerde cinsiyetlerine gbre gdrilme olasiligi ylksek psikiyatrik sorunlara yonelik énleyici,
destekleyici yaklagsimlarin gelistirilmesi énerilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(2):204-210)

Anahtar sézciikler: Cinsiyet farkliliklari, gocuk, ergen, epilepsi, psikiyatrik sorunlar

The relationship between psychiatric problems and gender in the
presence of epilepsy in children and adolescents who referred to
child psychiatry outpatient clinic

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine whether there is a difference between genders in terms of psychiatric
diagnoses and symptom levels in epileptic children and adolescents. Methods: Diagnostic interviews were
conducted with epileptic children and adolescents aged 6-17 and their parents who referred to child and adolescent
psychiatry outpatient clinic by a child psychiatrist. Depressive symptom levels of children were obtained by Child
Depression Inventory and hyperactivity, inattentiveness, conduct, oppositional and anxiety levels were examined
by Conner’s Teacher and Parent Rating Scales. Results: Because of the psychiatric evaluations of the children,
the incidence of anxiety disorders was significantly higher in females than males. Males had significantly higher
levels of teacher reported hyperactivity than females. Female gender was shown to be an independent risk factor
for anxiety disorders. It was found that the level of hyperactivity increased, as age decreased and male gender was
an independent risk factor for hyperactivity problem. Discussion: Our study shows that while epileptic girls are
especially at risk for anxiety disorders, boys for hyperactivity problems. It is proposed to develop preventive and
supportive approaches to psychiatric problems that are likely to be seen according to gender in children and adoles-
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cents with epilepsy. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(2):204-210)

Keywords: gender differences, child, epilepsy, adolescent, psychiatric problems

GIRIS

Epilepsinin en sik gorilen kronik nérolojik hasta-
Ik oldugu bilinmektedir." Aaberg ve arkadaslari
2017 yhnda 3-13 vyaslarn arasinda 112744
cocukta yaptiklarl bir arastirmada, yaklasik her
150 c¢ocuktan birine yasaminin ilk 10 yilinda
epilepsi tanisi kondugunu bildirmiglerdir.?

Tuarkiye’de 0-16 yaslar arasindaki ¢ocuklarda
epilepsi yayginligini arastiran bir calismada,
cinsiyetin epilepsi gelisimi ile iliskili oldugu goste-
rilmigtir. Bu arastirmada epilepsi yayginligi
erkeklerde 1000'de 9.5, kizlarda 1000'de 6.5
olarak bulunmustur.® Cinsiyete gore epilepsi
dagihimini inceleyen aragtirmalara bakildiginda,
erkeklerde epilepsi yayginliginin kadinlara goére
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.>* Jeneralize
epilepsiler kadinlarda daha yaygin goérulurken,
fokal nébetler erkeklerde daha sik saptanmistir.*

Yasa gore epilepsi yayginhdini inceleyen aras-
tirmalarda kompleks fokal epilepsi 2-12 yaslar
arasinda erkek c¢ocuklarda kizlardan daha
yuksek bulunurken, 12-30 yaslari arasinda bu
oran kadinlarda daha ylksek saptanmistir.®
Danimarka’da toplum temelli bir ikiz galismasin-
da, ayni cinsiyete sahip ikizler ve farkli cinsiyete
sahip ikizler arasinda epilepsi riskinde fark
bulunmamistir. Bu g¢alismada, fetal yasamda
farkli hormon maruziyetinin yasamin ilerleyen
doénemlerinde epilepsi gelisiminde rol oynama-
dig1 sonucuna variimistir.®

Literatlrde epilepsili cocuk ve ergenlerde, epi-
lepsiye psikiyatrik bozukluklarin eslik etme sikli-
gini inceleyen arastirmalar vardir.”8 Epilepsili
6635 gocuk ile yapilan bir arastirmada, ¢ocukla-
rin %80’inin eslik eden en az bir tibbi hastaliginin
oldugu ve bunlarin %43’Unln gelisimsel veya
psikiyatrik bir bozukluk oldugu belirtilmistir.2 Epi-
lepsili 270 gocuk ve ergen ile yapilan guncel bir
arastirmada, olgularin %82.2’sinde en az bir
psikiyatrik taninin eglik ettigi ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), major depresif
bozukluk, sosyal fobi ve karsit olma kargl gelme
bozuklugunun en sik eslik eden tanilar oldugu
bildirilmigtir.°

Psikiyatrik bozukluklar ve cinsiyet arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarda farkli sonuclar
bildirilmigtir.'%'2 Bir arastirmada epilepsili erkek
ve kiz gocuklarinda davranigsal ve duygusal
bozukluklarin yayginligi hem saghkl cocuklar-
dan, hem de diger kronik hastaliklari olanlardan

daha yiksek bulunmustur.’® Yakin zamanda
yapilan bir arastirmada epilepsili ¢ocuk ve
ergenlerde en sik eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklarin DEHB ve anksiyete bozuklugu oldugu
bildirilmis, erkek cinsiyet ve erken baglangigli
epilepsi psikiyatrik bozukluklar igin bagimsiz risk
etkeni olarak saptanmistir. Bu ¢galismada DEHB
en sik epilepsili erkeklerde gérulurken, anksiyete
bozukluklarinin ve diger psikiyatrik bozukluklarin
sikhdr bakimindan cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir.’® Bir diger calismada, kiz cinsi-
yetin epilepsiye psikiyatrik bozukluk eslik etme
acisindan erkek cinsiyete gére daha ylksek bir
risk olusturdugu 6ne sirtimistir.'?

Bu arastirmada, epilepsili cocuk ve ergenlerde
eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve belirti
dizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda farklilik
olup olmadiginin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Katilimcilar

Tekirdag Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne 01 Haziran 2015-01
Eylil 2016 tarihleri arasinda bagvuran, epilepsili
6-17 vyaslari arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
dosyalari geriye donik olarak incelendi. Gelisim
Universitesi Etik Kurul Bagkanligrndan 2018-17-
4 protokol numarasi ile geriye donuk arastirma-
lar i¢in etik kurul onay! alind1.

Orta ve agir dizeyde zihinsel yetersizlik (s=19),
otizm (s=12), psikoz (s=3), travma sonrasi stres
bozuklugu ve akut stres reaksiyonu gibi travma
ile iliskili psikiyatrik bozukluk (s=4) tanisi konan
cocuklar ile biling kaybinin eslik ettigi kafa trav-
masi Oykusu (s=2) ve ciddi norolojik bozuklugu
olan gocuklar (s=5) galisma disi birakildi.

islem

Cocuklarin cinsiyet dagilimlari, yas ortalamasi,
anne-babalarinin  ¢alisma durumlari, egitim
dizeyleri, dogum agirhidi, dogum haftasi ve
kivoz bakimi dykusu gibi perinatal &zellikleri,
yurime ve konusma zamani gibi gelisim basa-
maklari ile ilgili veriler anne-babalarla yapilan
yari yapilandiriimis anket goérismesi ile elde
edildi. Cocuklar ve anne-babalari ile gcocuk psiki-
yatristi tarafindan DSM-IV’e dayali psikiyatrik
tani gorismesi yapildi.’® Hafif dlizeyde zihinsel
yetersizligi olan c¢ocuk ve ergenlerin zihinsel
yetersizlik tanilarina hastane kayitlarindan ula-
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sildi, cocuk psikiyatristi tarafindan yapilan klinik
muayene ile bu tanilari dogrulandi. Oz bildirim,
anne-baba ve Ogretmen bildirimli Olceklerle
gocuklarin depresyon, anksiyete, davranim,
karsi gelme, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
sorun duzeyleri incelendi. Epilepsili kiz ve erkek
olgular psikiyatrik tani oranlari ve sorun diizeyleri
acisindan karsilastirildi.

Olgiimler

Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi (CADO):
Conners ve arkadaslari tarafindan anne-baba-
larca gozlemlenen yikici davranis bozuklugu,
hiperaktivite, anksiyete ve bedensel belirtilerini
degerlendirmek Uzere gelistiriimis bir olcektir.
Olgegin Turkge gevirisi ve gegerlilik galismasi
yapilmistir.™

Conner’s Ogretmen Degerlendirme Olgegi
(CODO): Bu dlgek Conners ve arkadaslari tara-
findan gelistirilen 28 maddelik dlgek gocuklarin
okul ortamindaki dikkat eksikligi, hiperaktivite,
karsi gelme ve davranim bozuklugu belirtilerini
degerlendirir. Dereboy ve arkadaglari tarafindan
Turkge gegerlilik galismasi yapilmigtir.®

Cocuk Depresyon Olgegi (¢DO): Kovacs

tarafindan gelistirilen ve gocuklardaki depresyon
belirtilerini degerlendiren bu olgegin gecerlilik ve
guvenilirlik galismasini Oy yapmistir.'®

istatistiksel analiz

Calismada SPSS 20.00 programi kullanilarak
yuzde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler elde edildi. Kategorik degiskenlerin
incelenmesinde ki-kare testi, strekli degiskenle-
rin incelenmesinde normal dagilim goéstermeyen
bagimsiz iki grupta Mann-Whitney U testi kulla-
nild. iki grup arasinda anlamli fark gikan, siirekli
degisken olan, 6gretmen degerlendirmesi ile
elde edilen ¢ocuklarin hiperaktivite dizeyi Uzeri-
ne, iki grupta anlamh farkhlik gésteren yas ve
kivoz bakimi varlidinin ve cinsiyet degiskenleri-
nin etkisi dogrusal regresyon analizi ile incelendi.
Ayni degdiskenlerin olgulardaki anksiyete bozuk-
lugu tanisi varligina etkisi lojistik regresyon ana-
lizi ile belirlendi. Sonuclar %95 gliven araliginda,
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine belirtilen
tarihlerde basvuran 2456 ¢ocuk ve ergenin

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik, perinatal ve gelisimsel 6zellikleri

Kiz (s=88) Erkek (s=110)
Ort.£SS Ort.£SS z p
Basvuru yasi 9.71£3.5 8.7£3.3 2.06 0.039*
Noébet baslangig yasi 3.7£3.9 4.5+4.5 0.53 0.593
Say! % Sayi % e p

Annenin egitim diizeyi

Okuryazar degil 8 9.2 9 8.8 6.10 0.29

ikégretim 49 56.3 67 65.7

Lise 24 27.6 21 20.6

Universite 6 6.9 5 4.9
Annenin ¢alisma durumu

Ev kadini 70 80.5 89 824 0.50 0.77

Calisiyor 14 16.1 17 15.7
Babanin egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 3.5 3 2.8 3.81 0.25

iIkdgretim 49 57.0 69 64.5

Lise 21 24.4 24 24.3

Universite 13 15.1 9 8.4
Babanin ¢alisma durumu

issiz 6 7.3 3 28 1.50 0.22

Calisiyor 75 915 105 96.3
Preterm dogum varligi 5 8.1 9 11.4 0.43 0.51
Disiik dogum agirhigi 10 17.0 10 13.9 0.23 0.65
Kivdz bakimi varhgi 11 17.5 30 36.6 6.42 0.011*
Konusma gecikmesi 5 8.2 16 19.3 3.55 0.16
Yirime gecikmesi 18 234 32 31.1 2.79 0.24
* p<0.05, **: p<0.01
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%9.8'ine (s=243) epilepsi tanisi konmustu. Agir
dizeyde zihinsel yetersizlik, otizm, psikoz, trav-
ma ile iligkili psikiyatrik bozukluk tanilari olan
cocuk ve ergenler calisma disi birakildi ve 198
epilepsili olgu ile calisma surdarildi.

Epilepsili kiz olgularin yas ortalamasi erkek olgu-
lardan anlamli duzeyde yiuksek bulunurken,
erkeklerde kiivoz bakimi ¢ykusu orani kizlardan
anlamh olarak daha yuksekti (p<0.05). Anne-
babalarin ¢galisma durumlari, egitim dizeyleri ile
cocuklarin dogum haftasi ve dogum agirligi gibi
perinatal dzellikleri ve gelisim basamaklarinda

Tablo 2. Olgularin psikiyatrik tani dagihmlari

gecikme sikliklari agisindan cinsiyet gruplari
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Cocuklarin psikiyatrik degerlendirmeleri sonu-
cunda kizlarda anksiyete bozukluklari erkeklere
goOre anlaml duzeyde daha ylUksek saptanirken;
yikici davranis bozukluklari, DEHB, depresyon,
hafif dlizeyde zihinsel yetersizlik agisindan iki
grup arasinda anlamh farkhlik saptanmadi (Tab-
lo 2).

Cocuklarin psikiyatrik sorun belirti diizeyleri Tab-
lo 3’te sunulmustur. Kiz olgularin égretmen

Kiz Erkek
Sayl % Sayl % Y p
Hafif zihinsel yetersizlik 29 33.0 45 409 6.05 0.68
Dikkat eksikligi hiperaktivite boz. 27 30.7 35.5 2.76 0.43
Yikici davranis bozukluklari 2 2.3 6.4 1.88 0.30
Anksiyete bozukluklari 10 114 3.6 4.44 0.035
Depresyon 3 3.4 2.7 0.47 0.65
Tablo 3. Olgularin psikiyatrik belirti diizeyleri
Kiz Erkek
Ort.+SS Ort.+SS z p

Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi

Davranim 4.8+3.6 6.0£5.5 0.37 0.70

Karsi gelme 4.5+3.2 4.3+3.1 0.27 0.78

Hiperaktivite 4.1+4.0 4.7+4 1 0.52 0.59

Kaygi 8.714.6 7.0£4.9 1.42 0.15

Somatik 1.2+1.7 1.1+1.6 0.16 0.86
Conner's Ogretmen Degerlendirme Olgegi

Dikkat eksikligi 17.615.7 17.316.8 0.19 0.84

Hiperaktivite 8.916.1 14.118.4 2.20 0.028

Cocuk Depresyon Olgegi 11.947.9 11.3+8.0 0.46 0.64

Tablo 4. Degiskenlerin anksiyete bozuklugu ve hiperaktivite sorun diizeyi lizerine etkileri

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B

S.E. Wald

Exp(B) P

Anksiyete bozuklugu Cinsiyet 1.547
Yas 0.101
Kuvoz bakimi 0.325

Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi F

Hiperaktivite Cinsiyet 3.996
Yas

Kivoz bakimi

0.70 4.888 4.695
0.072 1.947 1.106 0.16
0.745 0.191 0.722 0.66

R? B t
0.255 0.377 2.513

0.027*

p
0.017*
-0.336 -2.277 0.029*
0.080 0.530 0.599

CODO: Conners Ogretmen Degerlendirme Olgedi
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bildirimli hiperaktivite dizeyi erkeklerden anlamli
olarak dusik bulunurken, gruplar arasinda
davranim, karsi gelme, dikkat eksikligi, depres-
yon, anksiyete ve bedensel belirti diizeylerinde
fark yoktu.

Dogrusal regresyon analizi sonucunda, gocuk-
larin hiperaktivite sorun duzeyleri lGizerine sade-
ce yas ve cinsiyetin anlamli etkisi bulundu. Lojis-
tik regresyon analizi sonucunda ise, gocuklarda
anksiyete bozuklugu varligina sadece cinsiyetin
etkisi gosterildi (Tablo 4).

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde epilepsiye psikiyatrik
sorunlarin sik eslik ettigi bilinmektedir.2 Turky ve
arkadaslari 4-17 yaslari arasindaki 81442 ¢ocuk
ve ergenle yaptiklar toplum temelli ¢galismala-
rinda epilepsi varliginin, psikiyatrik bozukluklar
icin bir risk etkeni oldugunu bildirmiglerdir."”
Baska bir arastirmada, 140 epilepsili ve 50 astim-
Il cocuk psikiyatrik belirtiler agisindan karsilasti-
rilmistir. Bu arastirmada her Ug¢ epilepsili gocu-
gun birinde anksiyete bozuklugu, her doért epilep-
sili gocugun birinde depresyon saptanmigtir.'®

Arastirmamizda epilepsili gocuk ve ergenlerde
cinsiyetlere gore psikiyatrik tani dagilimlari ve
belirti dizeyleri incelenmistir. Calismamizda
psikiyatrik tani varligina ve sorun dlzeylerine
etki edebilecek anne-babanin ¢aligsma durumlari
ve egitim dizeyleri gibi sosyodemografik degis-
kenler, gelisim basamaklari ile dogum zamani ve
dogum agirligi gibi perinatal 6zellikler bakimin-
dan epilepsili kiz ve erkek olgular arasinda
anlaml fark bulunmamistir. iki grup arasinda
anlamli fark bulunan perinatal 6zellik olan kiivoz
bakimi dykusunun psikiyatrik bozukluklar tzeri-
ne etkisi hesaba katilarak analizler yapiimistir,
kivoéz bakimi varliginin anksiyete bozuklugu
tanisi ve hiperaktvite belirti diuzeyi Uuzerine
anlamli etkisi gosterilmemisgtir.

Calismamizin sonucunda epilepsili kizlarda ank-
siyete bozukluklari erkeklerden anlamli olarak
daha ylUksek oranda saptanmistir. Kiz cinsiyet-
ten olmanin, epilepsili ¢ocuk ve ergenlerde
anksiyete bozuklugu gelisimi igin bagimsiz bir
risk etkeni oldugu bulunmustur. Literatirde
epilepsili gocuk ve ergenler arasinda kizlarda
anksiyete bozukluklarinin daha sik géraldagunu
bildiren arastirmalar vardir.’®2 Austin ve arka-
daslarinin doért yillik izleme galismasinda, 115
epilepsili gocuk ve ergen davranigsal sorunlar
gortlme oranlari agisindan izlenmigtir. YUksek
ndbet siddeti olan kizlarda hem igsellestirme,
hem de digsallastirma bozukluklari belirti siddet-

leri epilepsili erkeklerden anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur.”® Benzer sekilde, 132
epilepsili gocuk ve ergenle yapilan arastirma
sonucunda kiz cinsiyette anksiyete belirti siddeti
daha yiksek saptanmistir.?° Buna karsilik Bilgig
ve arkadaslari, epilepsili cocuklarda depresyon
ve anksiyete ile iliskili etkenleri degerlendirmis,
erkek cocuklarda anksiyete ve depresyon belirti
puanlarini anlaml olarak daha ylksek bulmus-
lardir.2" Literatiirde epilepsili gocuklarda cinsiyet-
ler arasinda anksiyete duzeyleri agisindan

anlamh farklilik bulmayan arastirmalar da var-
dir 11,22-24

Calismamizda Alfstad ve arkadaslarinin galis-
masina benzer sekilde depresyon tanisi ve belir-
ti siddeti acisindan iki grup arasinda anlaml fark
bulunmamistir.’ Schraegle ve arkadaslari da 8-
13 yaslari arasindaki 14699 cocuk Uzerinde
Davranis Degerlendirme Olgegi ile psikiyatrik
belirti dizeylerini degerlendirmigler, psikiyatrik
belirti siddeti agisindan cinsiyetler arasinda fark
bildirmemiglerdir.2° Epilepsili 326 gocuk ve ergen
ile yapilan bagka bir arastirmada da depresyon
puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir.?* Bu galigmalarin tersine iki ayri
calismada kiz cinsiyetin epilepsiye depresyon
eslik etme durumu agisindan badimsiz bir risk
etkeni oldugu belirtilmistir."”-'® Cocuk ve ergen-
lerde epilepsiye depresyon eslik etme durumunu
cinsiyet disinda etkileyebilecek etkenlerin agiga
cikarilmasi amagli gelecek calismalara gerek
vardir.

Literattrle uyumlu olarak ¢calismamizda cinsiyet-
ler arasinda DEHB tani orani benzer bulunmus-
tur.?>28 Bir galismada bulgularimizin aksine,
epilepsili erkeklerde DEHB’nin kizlara gére daha
ylksek oranda goruldugu bildirilmistir.”" Calig-
mamizda ek olarak 6gretmen bildirimli hiperakti-
vite belirti diizeyi erkeklerde kizlara gore anlamli
olarak daha ylksek saptanirken, anne-baba
bildirimli dlgek puanlarinda iki grup arasinda fark
saptanmamistir. Ogretmen ve anne-baba bildi-
rimli dlgeklerin birlikte kullanildigi toplum temelli
bir arastirmada, epilepsili gocuk ve ergenlerin
anne-babalari hiperaktivite alt 6l¢cegini 6gretmen
bildirimine goére anlamli olarak daha ylksek
doldurmustur.?® Bulgularimiz ve ilgili galigmalar
epilepsili gocuklarda hiperaktivite sorun siddeti-
nin okul ve aile ortaminda farkli diizeylerde
seyredebilecegini dusindurmektedir. Calisma-
mizda yas kiguldikce hiperaktivite belirti diize-
yinin arttig1 bulunmustur. Bu bulgumuz, epilepsi
tanisi eslik etmeksizin DEHB’li gocuk ve ergen-
lerde genellikle yas blyldikge hiperaktivite
diizeyinin azaldigi bilgisi ile uyumludur.3°
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Literatirde digsallastiriimig ve yikici davranig
sorunlarinin erkeklerde kizlardan daha fazla
oldugunu bildiren galismalar vardir.®'32 Bir aras-
tirmada diistik sosyoekonomik diizeyin epilepsili
erkeklerde psikiyatrik belirti gorilmesini artirdigi,
kizlarda ise psikiyatrik sorunlar tzerine etkisinin
olmadig bildirilmistir.'? Arastirmamizda kiz ve
erkek cinsiyetler arasinda sosyoekonomik dizey
belirtegleri agisindan anlamli bir fark bulunma-
makla birlikte, olgularin gogunda anne-babalari-
nin egitim dizeyleri disuk dizeydedir ve sadece
babalar ¢calismaktadir. Mevcut ¢alismalar i1s131n-
da, 6rneklemimizde erkek olgularda yikici davra-
nis sorunlarinin kizlara gére daha fazla olmasi
beklenirken, cinsiyetler arasinda bu sorunlarin
gOrilme orani bakimindan anlamli fark bulunma-
mistir. Cinsiyet disinda baska hangi etkenlerin
yikici davranig sorunlarinin ortaya c¢ikmasini
etkiledigi ileriki arastirmalarda ayrintili olarak
incelenmelidir.

Tarkiye’de yapilan toplum temelli bir galismada
cocuklarin cinsiyetlerine gore koyulan psikiyatrik
tani oranlar bildirilmis, erkeklerde DEHB oranla-
ri drneklemimizdeki erkek cocuklar ile benzer
iken, epilepsili kizlardaki DEHB orani toplum
Orneklemine goére yuksek bulunmustur. Yikici
davranis bozukluklari agisindan epilepsili erkek-
lerin toplumdaki erkeklere gbére daha ylksek
oranlara sahip oldugu gortlmustir. Anksiyete

bozukluklari orani toplumdaki erkek ¢ocuklarda
orneklemimizdeki erkeklere gére daha yuksek
iken, kizlarda durum tam tersinedir.®® Bu karsi-
lastirma epilepsinin erkek ¢cocuklarda DEHB ve
yikici davranig bozukluklari sikhidini, kizlarda ise
anksiyete bozukluklari gérilme oranini artirdigi-
ni disundirmektedir.

Toplum temelli bir galisma olmamasi, ¢calismaya
sadece cgocuk ve ergen psikiyatrisine ayaktan
basvuran olgularin alinmasi, saglikh kontrol
grubunun olmamasi c¢alismamizin en gdéze
carpan sinirliliklaridir. Sinirliliklarimiza ragmen
hem yapilandiriimis tani gérismesi yapiimasi-
nin, hem de Olceklerle psikiyatrik belirti dizey-
lerinin degerlendirilmesinin galismamizin glcu-
na artirdid1 dastntlmektedir. Literatlrdeki aras-
tirmalarin gogunda tani gérismesi yapilmamis,
Olceklerle belirti dliizeyleri dederlendirilmistir.

Sonug olarak, bu arastirmanin verilerine gore
epilepsili kizlarda anksiyete bozuklugunun eslik
etme riski erkek olgulardan daha yuksektir.
Epilepsili kizlardaki anksiyete duzeyinin ylksek
olabilecegi bilgisi géz 6nlne alinarak, bilissel
davranisgl terapi temelli ydntemlerle bozukluk
dizeyine ulasmadan kaygi ile bas etme beceri-
lerinin artirlmasi énemlidir. Epilepsili erkeklerde
ozellikle sinif ortaminda hiperaktivitenin kontro-
line yonelik okul temelli girisimlere gerek vardir.

Yazarlarin katkilari: Y.Y.: Konuyu bulma, literatiir tarama, arastirmanin yiiritilmesi, makaleyi yazma; F.G.:
Planlama, istatistik, arastirmanin ydir(itilmesi, makalenin gézden gegirilmesi.
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